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Abstrakt

Tato diplomova prace v teoretické Casti shrnuje poznatky o vyvojové dyspraxii,
respektive vyvojové poruse koordinace a zabyva se problematikou pohybovych aktivit
u této poruchy. Soucasti teoretické Casti je také charakteristika aktivit, kterym se vénuji
probandi z praktické Casti této prace a jejich mozné vyuziti v intervenci. Praktickd cast
se zabyvd hodnocenim trovn¢ motorickych dovednosti u mladych bézci na lyzich
a u déti ze sokolského oddilu vsestrannosti. K hodnoceni jsme vyuzili testovou baterii
Movement Assessment Battery for Children 2 (MABC-2). Dalsim cilem je odhalit, zda
urovein motorickych dovednosti koreluje s urovni pozornosti, kterou jsme vysSettili
Testem pozornosti d2. Poslednim cilem prace je zjistit, zda se li§i Groven motorickych
dovednosti chlapct a divek vénujicich se stejnému sportu. Nebyl nalezen rozdil mezi
motorickymi dovednostmi bézci na lyzich a déti z oddilu vSestrannosti. Prokazal se
vSak statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky jednotlivych komponent testu
MABC-2, tento rozdil byl zjiStén v komponenté rovnovahy. Nebyla prokdzana korelace
mezi Urovni motorickych dovednosti a pozornosti. Nebyl zjistén ani rozdil v urovni

pohybovych dovednosti mezi chlapci a divkami.
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Abstract

In the theoretical part, the diploma thesis summarizes the findings of developmental
dyspraxia or rather developmental coordination disorder and deals with the issue of
physical activities in this disorder. One section of the theoretical part are the
characteristics of the activities, that probands from the practical part of this thesis
regularly do, and their possible use in intervention. The practical part deals with an
evaluation of motor skills in young cross-country skiers and in children from movement
versatility section of Sokol union. We used the Movement Assessment Battery for
Children 2 for evaluation. The next aim is to determine whether the level of motor skills
correlates with the level of attention, that we tested using Test od attention d2. The last
aim is to determine whether the level of motor skills is different for boys and girls
engaged in the same sport. No difference in level of motor skills between cross-country
skiers and children from Sokol union was found. However, statistically significant
difference between performance in the single components of the test MABC-2 was
revealed, this difference was found in the component of balance. The correlation
between the level of motor skills and attention was not proved. Neither the difference

between the level of motor skills of boys and girls was detected.
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UvVOD

Vyvojova dyspraxie neboli vyvojova porucha koordinace i pies svou pomérné
vysokou prevalenci v populaci 5-6 % patii stdle mezi nejméné prozkoumané a nejméné
pochopené neurovyvojové poruchy (Biotteau et al., 2016; Bishop, 2010). V poslednich

letech vsSak zajem o vyvojovou dyspraxii ze strany odborné veiejnosti stoupa.

Narozdil od apraxie, kterd znaci ziskanou poruchu vykonédvani jiz diive
naucenych pohybil, znamena vyvojova dyspraxie poruchu motorického uceni, ziskavani
novych motorickych dovednosti a provadéni komplexnich motorickych c¢innosti

odpovidajicich véku (Vaivre-Douret, 2014, s. 14).

Vyvojova dyspraxie je samostatnou neurovyvojovou poruchou, Casto se vSak
vyskytuje spolecné s jednou nebo vice dalSimi neurovyvojovymi a neurobehavioralnimi
poruchami (Blank, Smits-Engelsman, Polatajko & Wilson, 2012). Ma vliv na vSechny
aspekty béZzného zivota a Casto s sebou pifinasi 1 sekundarni psychosocialni problémy.
Ackoliv mezi autory studii neexistuje jednozna¢nd shoda o efektivité¢ jednotlivych
terapeutickych pfistupti, mnoho autorti uzavira, ze ke zlepSeni poruchy nedochazi
s ptibyvajicim vékem a je tfeba smysluplnd intervence (Kolat, Smrzova & Kobesova,

2011a).

Teoretickd Cast prace shrnuje poznatky o vyvojové dyspraxii, moznostech
diagnostiky a terapie, pficemZz jedna z kapitol se vice zaméfuje na vztah déti
s vyvojovou dyspraxii ke sportu a pohybové aktivité¢ obecné. Dale se pak zabyvame
charakteristikou jednotlivych aktivit, kterym se vénuji probandi z praktické casti této

prace a jejich pfipadnym vyuzitim v intervenci.

Praktickd cast se zaméfuje na hodnoceni Urovné motorickych dovednosti u
détskych bézch na lyzich a u déti, které navstévuji oddil vSestrannosti, a to pomoci
testové baterie Movement Assessment Battery for Children 2. DalSim cilem prace bylo
zjistit, zda Uroven zjisténych motorickych dovednosti koreluje s pozornosti, kterou jsme
vysSetfili Testem pozornosti d2. Poslednim cilem bylo ovéfit, zda existuji rozdily

v urovni motorickych dovednosti mezi chlapci a divkami provozujicimi stejny sport.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Vyvojova porucha koordinace

1.1.1 Terminologie

Pro oznaceni déti s vyznamnymi koordina¢nimi obtizemi bylo béhem minulého
stoleti pouzivano n¢kolik termind, které byly ovlivnény rlznym zaméfenim
jednotlivych odbornikli, jejich zkuSenostmi a obeznamenosti s problematikou.
V literatufe se muzeme setkat napfiklad s terminy neobratnost (clumsiness), syndrom
neobratného ditéte (clumsy child syndrome), lehkd mozkova dysfunkce (minimal brain
dysfunction - MBD), percepcné motorickd porucha (perceptuomotor dysfunction),
porucha senzorické integrace (sensory integration disorder), porucha pozornosti,
motorického fizeni a percepce (disorder of attention, motor control and
perception - DAMP) ¢i vyvojova porucha koordinace (developmental coordination
disorder - DCD). Pouziti riiznych terminti pro popis déti s koordina¢nimi problémy se
ukézalo byt vyznamnou bariérou pro dalsi vyzkum v této oblasti, pro porovnani typi
intervence a dlouhodobych studii. Navic dosud neni zcela jasné, zda 1ze uvaddéné pojmy
povazovat za synonyma nebo zda maji terminy vice ¢i méné odlisny vyznam (Gibbs,

Appleton & Appleton, 2007; Kolaf et al., 2011a; Magalhaes, Missiuna & Wong, 2006).

Vroce 1994 byl uspofaddn mezinarodni kongres v Londyné, jehoZ obsahem
byly diskuze o nazvu, popisu, definici, postupech vySetfeni a lécby u poruchy
koordinace u déti. Vysledkem bylo pfijeti terminu DCD pro popis déti se
signifikantnimi problémy v oblasti motorické koordinace a také doporuceni uvadét
termin DCD jako kli¢ové slovo ve vSech publikacich tykajicich se této problematiky.
Mnoho autort povazuje termin DCD za vhodny z nékolika hledisek. Nema pejorativni
vyznam, je popisny a nenaznacuje vztah s konkrétnimi teoriemi tykajicimi se etiologie
poruchy a je vniman jako neutralni a srozumitelny (Kolaf et al., 2011, s. 68; Magalhaes
et al., 2006, s. 937). Gibbs et al. (2007, s. 535) porovnavaji terminy DCD a dyspraxie.
Zdtvodnéni pro pouziti jednoho ¢i druhého terminu v literatufe je nejasné a podle
autorti by proto terminy DCD a dyspraxie mély byt chapany jako synonyma. I v této

praci budou tyto dva terminy jako synonyma pouzivany.
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1.1.2 Prevalence

Prevalence DCD u déti Skolniho véku se v zavislosti na zdroji literatury
pohybuje v rozpéti 1,4-19 %. Hlavnim divodem vyznamného rozdilu krajnich hodnot
je zpusob pouziti diagnostickych kritérii pro identifikaci DCD. Vyssi prevalence muize
byt udavana autory, kteti ve své studii nehodnotili probandy podle vSech diagnostickych
kritérii (Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2012, s. 575). Timto zpisobem naptiklad
Tsiotra et al. (2006) dospéli k prevalenci 19 % u populace feckych déti. Na druhé¢ strané
muze byt prevalence podhodnocena z divodu malého povédomi o poruse (Zwicker et
al., 2012, s. 575). Nejcasteji jsou udavany hodnoty 5-6 % (APA, 2013; Blank et al.,
2012), pti€emz chlapci jsou postizeni Castéji nez divky a to v poméru 2:1 az 7:1 (APA,
2013). Ackoliv divody vyssi prevalence uchlapci nejsou v literatuie vyslovné
popsany, tento rozdil mize souviset s tim, ze DCD se vyskytuje Castéji u déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti nebo u velmi piedCasné narozenych, pti¢emz zaroven nékolik
souCasnych studii ukazalo, Ze u ptfedCasné narozenych chlapcii jsou neurologické
vysledky méné ptiznivé, nez je tomu u predcasné narozenych divek (Zwicker et al.,

2012, s. 575).

1.1.3 Etiologie

Etiologie DCD je v souasnosti nezndmd, nicméné se zdd, Ze souvisi
s maturacnimi procesy v centralnim nervovém systému. Je navrhovano mnozstvi pficin
jako je prematurita, porucha dominantni mozkové hemisféry, porucha senzorické
integrace, anoxie ¢i hypoxie v perinatalnim obdobi, poruchy propojeni hemisfér,
dysfunkce v oblasti kliry, mozecku ¢i bazalnich ganglii. Dosud vSak nebylo dosazeno

konsensu (Vaivre-Douret et. al., 2011, s. 616).

Kirby (in Zelinkova, 2017, s. 24) béhem ptednasky v Praze v roce 2006 uvedla
dal$i mozné pfiCiny, jako je nezdravy zivotni styl a nevhodné zpisoby vychovy déti.

v

Téchto déti ptfibyva a do budoucna se v tomto ohledu nepfedpoklada ptiznivejsi vyvoj.

Gomez & Sirigu (2015) popisyji DCD jako tzv. ,kontinualni poruchu*
(continuous disorder), ktera nemusi byt nutné pfipisovdna jedné etiologii. Tento typ
poruch pfedstavuje pouze extrém na kontinudlni Skale hodnot s normalnim rozd€lenim.
V tomto piipadé€ jde o normalni distribuci motorickych dovednosti, kde spodni hodnoty

na kfivce predstavuji jedince s DCD.
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Kvili €astému soubéznému vyskytu nékolika neurovyvojovych poruch nékteti
autofi naznacuji, Zze by tyto poruchy mohly mit stejnou etiologii a uvazuji o atypické
¢innosti mozku spise jako o difiiznéjsi zalezitosti, nez jako o poruse ve specifickych
oblastech. Dé&ti tak mohou trpét jednou nebo vice poruchami (postihujicimi napf.
hybnost, pozornost, fec€) v zavislosti na rozsahu naruseni vyvoje mozku (Kaplan et al.,

1998 in Zwicker et al., 2012, s. 575).

V soucasné dob¢ existuje n¢kolik malo neurozobrazovacich studii provedenych
u jedinci s DCD. Podle zavért se zd4, ze jde o nékolik oblasti mozku, které jsou
zahrnuty v neurologickém podkladu poruchy. Tyto studie umoznily podpofit slibné
predpoklady, formulované na podkladé neuropsychologickych pozorovani déti s DCD.
Tyto ptedpoklady se tykaji pfedevSim oblasti mozecku, parietdlni klry a bazalnich
ganglii (Gomez & Sirigu, 2015, s. 281; Zwicker et al., 2012, s. 575-576), coz je

v souladu se zavéry, ke kterym dosli Biotteau et al. v roce 2016.

Ve studiich vyuzivajicich funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) u déti
s vyvojovou poruchou koordinace byla opakované pozorovéna abnormadlni aktivita
v oblasti mozecku béhem vizuo-motorické koordinace a kol zahrnujicich motorickou
predikci. Oblast parietalniho laloku vykazovala ve vice studiich u téchto déti dysfunkci,
a to pfi ulohdch obsahujicich vizuo-motorickou koordinaci, motorickou predikci
a tlohach zamétenych na pozornost. Opakované byla pozorovéana také frontalni kura,
ktera se jevila jako dysfunkéni pfi vykonavani zadaného tkolu, tato dysfunkéni aktivita
vSak nebyla jednoznacné lokalizovana do specifické oblasti frontdlni kiry
anevykazovala jednoznacnou tendenci ve smyslu hypo ¢i hyperaktivace u skupiny

s DCD (Gomez & Sirigu, 2015, s. 281).

Studie zroku 2015 prokdzala signifikantni Ubytek tloustky mozkové kiry
v parietalni, frontdlni a temporalni oblasti. Tyto vysledky mohou vysvétlovat
nedostate¢nou a nadmérnou aktivaci parietdlni a frontalni ktry, sledovanou na fMRIL
Navic naznacuji, ze temporalni kiira mtze hrat v poruse rovnéz vyznamnou roli, coz je
v souladu s pozorovanymi nedostatky v pfedvadeéni pohybi na slovni pokyn u téchto

déti (Gomez & Sirigu, 2015, s. 282).

1.1.4 Klasifikace DCD

Jak jiz bylo feceno vySe, vyvojovd dyspraxie neni verzi apraxie, ktera je u

dospélych pozorovéana v souvislosti s poskozenim mozku (Vaivre-Douret, 2014, s. 14).
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V soucasnosti se dle DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) nerozliSuji jednotlivé podtypy DCD. V literatufe Ize
zaznamenat déleni poruchy na jednotlivé podtypy, nicméné v klasifikaci DCD stéle
neexistuje jednotny systém, zejména proto, Ze ruzni autofi pouzivaji pro oziejméeni
podtypii nejednotné soubory testl (Gomez & Sirigu, 2015). Podtypy vychazejici
z jednotlivych studii se lisi s ohledem na pouzit¢ meéfeni, statistické metody, pocty
a charakteristiky probandt (Vaivre-Douret, 2014, s. 16; Macnab, Miller & Polatajko,
2001 in Visser, 2003, s. 483). Visser (2003) upozorniuje na to, ze studie obvykle

nepiihlizeji k fenoménu komorbidit.

Vétsina autorti rozeznava dva, respektive tii typy dyspraxie. Ideativni dyspraxie
je spojena s abnormalnim senzorickym zpracovanim informaci, je porusena piedstava
pohybového stereotypu, dit€¢ ma problém pohyb napldnovat. Druhym, €astéjSim typem
je dyspraxie motoricka, téz exekutivni, kdy je pacient schopen si danou cCinnost
predstavit, ale ma problém ji provést. Typicky se vyskytuji poruchy selektivni hybnosti,
posturdlni adaptace, poruchy relaxace, rovnovahy, silového ptizptsobeni, pohybového
odhadu, plynulosti a rychlosti pohybu. Nejcastéji se vyskytuje typ smiSeny, tzv.
ideomotorickd dyspraxie, pti které je poruseno planovani i provedeni ukonu (Kolaf,

Smrzova & Kobesova, 2011b, s. 533-535).

1.1.5 Diagnostika a hodnoceni

Dle aktudlni desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) platné
k 1.1.2013 spadd vyvojova dyspraxie do podkapitoly poruch psychického vyvoje
(F80-89), s konkrétnim oznacenim F82 - specifickd vyvojova porucha motorickych
funkci. Zde je popisovana jako porucha, jejimZz hlavnim rysem je vdzné poskozeni
vyvoje motorické koordinace, které nelze vysvétlit celkovou mentalni retardaci nebo
vrozenym ¢i ziskanym neurologickym onemocnénim. Do této skupiny se fadi syndrom
nemotorn¢ho ditéte, vyvojova koordinacni porucha a vyvojovd dyspraxie. Do této
kategorie nepatii abnormality v drzeni téla a pohyblivosti, nedostatek koordinace

a nedostatek koordinace sekundarni k mentalni retardaci (MKN-10, 2013).

Americka psychiatricka asociace (APA) vytvofila vroce 1994 Ctvrté vydani
Diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, fourth edition — DSM-1V), v radmci kterého predklada ctyti
kritéria pro pfidéleni diagnozy DCD — kod 315.4 (Tabulka 1).
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Pouzivani kritérii pro diagnostiku podle DSM-IV doporucila v roce 2012 EACD
(The European Academy of Childhood Disability) (Blank et al., 2012, s. 68-75).

Kritérium A Vykonnost v kazdodennich  aktivitach
vyzadujicich motorickou koordinaci, je
podstatné nizsi, nez odpovida
chronologickému véku a inteligenci.
Porucha se mulze projevovat vyraznym
zpozdénim v dosahovani  vyvojovych
milnikti (chiize, lezeni, sed), vypadavanim
véci zrukou, neohrabanosti, Spatnymi
vykony ve sportu nebo Spatnym

rukopisem.

Kritérium B Porucha popsana v kritériu A vyznamné
naruSuje osvojovani Skolnich dovednosti

nebo aktivity kazdodenniho Zivota.

Kritérium C Porucha  neni zptisobena  jinym
onemocnénim (napi. détskd mozkova
obrna, hemiplegie, muskularni dystrofie) a
nespliiuje  kritéria  pro  pervazivni

vyvojovou poruchu.

Kritérium D Pokud je pfitomna mentdlni retardace,

jsou motorické obtize vétsi, nez by

odpovidalo stupni mentalni retardace.

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria DCD podle DSM — IV (APA, 1994, s. 54-55)

Pata revize tohoto manudlu (DSM-V) zroku 2013 stanovuje téméi shodné
kritéria (Tabulka 2). Lisi se v kritériu D, které do patého vydani DSM nebylo zatazeno.
Naopak zahrnuje nové kritérium piedpokladajici nastup obtizi v raném vyvojovém

obdobi (Psotta, 2014, s. 9).

Kritérium A Uroven ziskavani a provadéni
koordinovanych motorickych dovednosti

je podstatné horsi, nez by se ocekévalo
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ujedince daného véku, ktery ma
podminky k ziskdvani téchto dovednosti.
Obtize se projevuji jako nemotornost
(napf. padani, nardzeni do véci), pomalost
motorickych projevli ¢i jako neptesnost
pii provadéni  motorickych  dovednosti
(napt. chytani ¢i  héazeni, pouzivani
piiborti, pismo, jizda na kole nebo

zapojeni se do sportovnich aktivit).

Kritérium B Poruchy motorickych dovednosti popsané
v kritériu A vyznamné a trvale narusuji
aktivity denniho zivota a maji rovnéz
dopad na Skolni vykon, pfipravu na
povolani a vlastni pracovni ¢innost a

volnocasové aktivity.

Kritérium C K nastupu obtizi dochazi v raném

vyvojovém obdobi.

Kritérium D Motorické potize nelze Iépe vysvétlit
mentalnim nebo zrakovym postiZzenim a
neni mozné je pfisoudit neurologickému
onemocnéni, které postihuje pohyb
(napt. détskd mozkova obrna, muskularni

dystrofie, degenerativni porucha).

Tabulka 2. Diagnosticka kritéria DCD podle DSM — V (APA, 2013, s. 74)

Vyznamny funkéni deficit v oblasti motoriky u déti by mél byt odhalen co
nejdiive, ¢asnd identifikace je vSak ztizena tim, Ze neexistuje obecné uznavany standard
v diagnostice DCD. Z tohoto diivodu je doporucovan vicefazovy pftistup, ktery by mél
obsdhnout vSechna kritéria  diagnostiky  (Schoemaker, Niemeijer, Flapper

& Smits-Engelsman, 2012, s. 368).

Dotazniky

Pouziti dotaznikl pro ucitele nebo rodi¢e neni vhodné k plosSnému screeningu

z diivodu jejich nizké senzitivity, mohou vSak byt uzite¢né jako prvni diagnosticky
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nastroj. Obsahuji hodnoceni miry omezeni v aktivitach bézného Zivota, coz je obsahem
kritéria B pii uréeni diagnoézy DCD. Casto pouzivanymi dotazniky jsou Developmental
Coordination Disorder Questionnaire 2007 (DCDQ’07), obvykle vypliiovany rodi¢i a
Movement Assessment Battery for Children Checklist (MABC Checklist), ktery
obvykle vypliuji ucitelé. V porovnani s MABC testem je MABC checklist v klinickych
studiich pouzivan vyrazné¢ méng. Jednim z hlavnich divodi je pravdépodobné jeho
délka, ktera dotaznik Cini ndroénym na administraci. Piivodni verze obsahovala 48
polozek, nova verze je redukovéna na 30 polozek a obsah né¢kterych polozek byl

zmeénén (Blank et al., 2012, s. 69; Schoemaker et al., 2012, s. 368).

Mimoto existuji dotazniky pro déti, které se sice nepovazuji za specificky nastroj
pro diagnostiku DCD, mohou vSak poskytnout pfedstavu o tom, jak poruchu vnima
samotné dité. K takovym dotaznikiim patii naptiklad Children’s Self-perceptions of
Adequacy in and Predilection for Physical Activity (CSAPPA) (Blank et al., 2012,
s. 69).

Anamnéza

Dukladn€ odebrand anamnéza je nezbytnym kritériem pro stanoveni diagnézy
DCD. Pii rozhovoru srodi¢i se zjiStuje rodinnd anamnéza, zejména neurologické
a dusevni poruchy v roding, faktory prostfedi a socidlni stav rodiny, dale se zjiStuje
napiiklad priibéh téhotenstvi, porodu, dosahovani vyvojovych milnik, fungovani ditcte
ve Skolce a Skole, obtiZze pii béZnych dennich ¢innostech, senzorické poruchy, trazy

a dalsi.

V rdmci anamnézy by mél probéhnout rozhovor s ucitelem a v tvahu by mél byt
bran i pohled samotného ditéte, k cemuz Ize vyuzit vySe zminéné dotazniky (Blank et

al., 2012, s. 70).

Klinické vysetieni

Cilem klinického vySetieni je vyloucit pfitomnost jiného mozného onemocnéni
nebo psychosocialniho stavu, které by mohly stat za poruchou motoriky (napt. détska
mozkova obrna, muskuldrni dystrofie, senzorické poruchy, nedostatek podnéti nebo
zneuzivani ditéte). Gibbs et al. (2007, s. 536) ve své praci uvadéji neurologické
poruchy, které mohou byt zpocatku zaménény za DCD (Ptiloha 1). U déti s poruchou

koordinace je také doporuCeno vySetieni kognitivnich funkci a chovani, protoze
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poruchy pozornosti, uceni a poruchy autistického spektra se fadi k Castym
komorbiditam DCD. Objektivni testovani inteligence neni nutné, pokud dit€¢ vykazuje
normalni vysledky ve Skole. Pokud vSak existuji pochybnosti, je doporuceno testovani

provest (Blank et al., 2012, s. 70).

Standardizované testy

Existuje mnoho testil pro hodnoceni motorickych funkci, ale pouze nékolik testt
bylo navrzeno a standardizovdno pro diagnostiku DCD, respektive pro posouzeni
prvniho kritéria v diagnostice DCD. Mezi nejcastéji pouzivané testy patii Movement
Assessment Battery for Children (MABC), jeho druhd revize (MABC-2)
a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP) (Blank et al., 2012).
Ackoliv jsou oba tyto testy pouzivany k hodnoceni déti s podezienim na DCD, vysledky
komparativni studie ukdzaly, ze pfi pouziti testu MABC dostane vice déti oznaceni

DCD nez pfti pouziti testu BOTMP (Vaivre-Douret et al., 2011, s. 617).

MABC-2

Standardizovany test motoriky pro déti MABC-2 patii k nejpouzivanéjSim
testim motorické zpusobilosti ve svété. Vyvoj testu zapocal vroce 1966 snahou
odbornikl z Velké Britanie a USA o vytvofeni néstroje pro objektivni hodnoceni stupné
oslabeni motorickych funkci u déti snormalni urovni inteligence, jejiz prvnim
vysledkem byl test Test of Motor Impairment (TOMI). Prvni vydani testu MABC
vzniklo vroce 1992. Tato verze proSla vyraznymi zménami a vroce 2007 byla
publikovana druha verze — MABC-2, spolecné s dotaznikem (MABC-2 Checklist)
a manualem pro intervenci (Henderson, Sugden & Barnett, 2007; Psotta, 2014, s. 75).

Test byl vydan v mnoha jazycich a nékteré zem& maji vytvofeny normy pro
danou populaci déti. Od roku 2014 existuje i eskd verze testu, kterd obsahuje testové

normy pro populaci 3-16letych eskych déti (Psotta, 2014, s. 5, 75).

Existuji tf1 vékové varianty testu — pro v€kovou kategorii 3-6 let, 7-10 let a 11-
16 let, pfi¢emz kazda varianta obsahuje osm poloZek. Polozky slouzi k hodnoceni jedné
ze tif komponent — komponenta jemné motoriky, komponenta hrubé motoriky
a komponenta rovnovahy. Jednotlivé polozky, priibéh testovani a hodnoceni testu blize
popisujeme v ¢asti 3.2.3 VySetfeni urovné motorickych dovednosti. Testovani se

provadi prevazng individudlni formou, nicméné mozna je i skupinova administrace testu
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do poctu 6 déti za predpokladu, Ze ptitomnost ostatnich déti nema negativni vliv na
vykon jedince. Kvantitativni hodnoceni vysledkii mtze byt doplnéno o kvalitativni
hodnoceni, kdy testujici na podkladé pozorovani testovaného ditéte zaznamenava drzeni
a ovladani t¢la, somatické a psychické znaky ditéte, které mohou mit vliv na vykon
v testovych ulohdch. Vysledky testu umoziuji posouzeni diagnostického kritéria A pro
vyvojovou poruchu koordinace, pro potvrzeni diagnézy je vsak tfeba dalSich vysetfeni,

ktera pokryvaji i ostatni kritéria (Psotta, 2014, s. 7-10).

Nevyhodou testu je uplatnéni efektu tréninku, pokud se test opakuje do 4 tydna
od ptedchoziho hodnoceni, nicméné u déti se zadvaznou poruchou koordinace je tento

efekt vyjadien v mensi mife (Blank et al., 2012, s. 71).

Test ma jednotné tkoly a normy pro chlapce i divky, mnohé studie vsak ukéazaly
rozdilné vykony v testu v zdvislosti na pohlavi. Naptiklad ve skupiné zdravych
7 a 8letych déti dosahovaly divky lepSich vysledkti v tikolech manuélni zrucnosti,
naproti tomu chlapci méli lepsi vysledky v tkolech tykajicich se micovych dovednosti,
tedy hdzeni a chytani. Vysledky chlapct a divek se vyznamné neliSily v komponenté
rovnovahy (Junaid & Fellowes, 2006, s. 6-8). K podobnym vysledkiim dosli i Valtr,
Psotta & Abdollahipour (2016, s. 155-160) u 15 a 16letych adolescentii. Nejvyraznéjsi
rozdily byly patrné v komponenté hazeni a chytani, kde dominovali chlapci, divky
dosahovaly lepSich vysledkli v n€kterych ukolech jemné motoriky a tloze statické

rovnovahy, v téchto tlohéach byly viak rozdily vyjadfeny v mensi mire.

Tyto rozdily mohou byt z¢asti vysvétlovany socidlnimi faktory a faktory
prostiedi. Napftiklad aktivity vyZadujici jemnou motorickou koordinaci (napt. pleteni)
jsou obecné vnimany jako div¢i aktivity, naproti tomu chlapci maji obecné tendenci se
vice zapojovat do mi¢ovych her, coz mlze vést ke zlepSovani dovednosti mifeni a

chytani (Valtr et al., 2016, s. 156-158).

BOTMP

Tento standardizovany test pro vysetieni jemné i hrubé motoriky je vyuzivan
zejména v USA a v Kanadé. Nov¢jsi, druhd verze testu (BOTMP-2) zroku 2005
poskytuje normy pro vék od 4 do 21 let a ma oddélené normy pro ob¢ pohlavi, které
jsou pro klinickou praxi doporuCovany vice nez normy spolecné. Test je slozen ze
4 Casti — kontrola jemné motoriky, manudlni koordinace, koorinace téla a sila a hbitost,

pfi¢emz kazda cast obsahuje dva podtesty. BOTMP-2 ma delsi a kratsi verzi, provedeni
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zkracené verze testu trva do 30 minut, kompletni verze ptiblizné¢ 40-60 minut (Deitz,
Kartin & Kopp, 2007). Test vykazuje nizsi senzitivitu nez MABC-2 (Blank et al., 2012,
s. 71-72).

1.1.6 Komorbidity

U neurovyvojovych poruch je vyskyt komorbidit vyznamny, mnoho studii
naznacuje, ze az 50 % osob s psychiatrickou nebo neurovyvojovou poruchou trpi vice
nez jednou poruchou (Smits-Engelsman, Jover, Green, Ferguson & Wilson, 2017).
Kaplan et al. (1998 in Visser, 2003) uvad¢ji, ze vyskyt komorbidit je spiSe pravidlem
nez vyjimkou.

K casto se vyskytujicim komorbiditam patii porucha pozornosti s hyperaktivitou
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD), specifické poruchy fe¢i a u€eni
a porucha autistického spektra (Blank et al., 2012, s. 61).

ADHD se vyskytuje az u poloviny déti s vyvojovou poruchou koordinace. Casté
20. stoleti vznik konceptu DAMP (deficits in attention, motor control and perception),
spojujici projevy ADHD a DCD (Kolaf et al., 2011, s. 69; Zwicker et al., 2012, s. 576).
Gibbs et al. (2007, s. 535) upozoriiuji na ne zcela vhodné€ zvoleny akronym, zvlasté pro
pacienty s nizkym sebevédomim a vybizeji k pouzivani alternativniho terminu DCD

»plus®.

Studie zroku 2002 potvrdila vy$s$i vyskyt poruch uceni a pozornosti u déti
s DCD. Tyto déti mohou byt ohroZeny i problémy v psychosocidlni oblasti a mohou
udavat rizné somatické ptiznaky jako jsou bolesti hlavy, zavraté, inava, nevolnost ¢i
rizné bolesti (Dewey, Kaplan, Crawford & Wilson, 2002, s. 915). U nékterych déti
nelze vzdy stanovit, do jaké miry jsou behaviordlni problémy spole¢né se vyskytujici
poruchou a do jaké miry dusledky dlouhodobych negativnich zazitkti v kazdodennim

zivoté (Blank et al., 2012).

Ve studii z roku 2012 vice nez 50 % déti s t€zkou dyslexii vykazovalo jasné
potize v motorické koordinaci, které byly hodny doporuceni pro pohybovou terapii

(Iversen et al., 2005 in Zwicker et al., 2012, s. 576).

DCD se casto vyskytuje také s potizemi v oblasti fecovych funkci. Velka cast

déti se specifickymi poruchami fe¢i ma zaroven nezanedbatelné motorické potize.
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Flapper & Schoemaker (2013) vySettili 65 déti se specifickou jazykovou poruchou
(specific language impairment - SLI), z nichz 32,3 % spliovalo diagnosticka kritéria
DSM-IV pro DCD. Je proto doporu¢ovano u vsech déti s SLI provadét 1 vySetieni
motorickych dovednosti (Flapper & Schoemaker, 2013).

1.1.7 Klinicky obraz

Jednotlivé projevy DCD se lisi jak zavaznosti, tak obdobim vyskytu. Prvni
obtize se mohou projevit jiz po narozeni, v pfedskolnim véku nebo az pozdé&ji
s ndstupem Skolni dochazky. Postizena mize byt hruba motorika, jemna motorika ¢i

oboji, ovlivnéna byva také rovnovaha (Zelinkova, 2017, s. 26).

Potize spojené s DCD se promitaji do vSech aspektii béZzného zivota. U mladSich
déti se jednd o opozdéni v dosazeni vyvojovych milnikli jako je lezeni, chlize a fec,
obtize s oblékdnim, chabé micové dovednosti, nezralé kresleni a problémy
s navazovanim kamaradskych vztahi (Gibbs et al., 2006, s. 535). Ditéti mohou Cinit
problém pohybové stereotypy spojené s mytim, ¢iSténim zubii nebo pouzitim toaletniho
papiru. Podle informaci rodici si déti s DCD zacinaji uvédomovat svou rozdilnost prave

na konci ptedSkolniho véku (Zelinkova, 2017, s. 29-31).

Gibbs (2006, s. 535) uvadi, ze v pfedskolnim veku je odhaleno pfiblizné 25 %
déti s DCD, zbyvajicich 75 % se odhali béhem prvnich let Skolni dochézky. V tomto
véku pretrvavaji obtize z ptfedchozicho obdobi, zaznamendvame potiZze s psanim,
opisovanim z tabule, mohou se vyskytovat problémy s pozornosti, se zpracovanim
zrakovych a sluchovych vjemii a slab$i prostorova orientace. Nedostatecnost
v pohybové koordinaci a vnimani télesného schématu je pfi¢inou nardzeni do ostatnich
déti nebo predmétl, coz mlze na okoli plsobit jako zdmérné vyvolavani konfliktd
(Zelinkova, 2017, s. 32). Navzdory primérné nebo vyssi inteligenci dosahuji déti

s DCD horsich skolnich vysledkt nez jejich vrstevnici (Zwicker et al., 2012, s. 576).

S ohledem na slozité navazovani kontaktu s vrstevniky si déti s DCD maji ¢asto
tendenci hrat s mladSimi détmi a vyhleddvaji spolecnost dospélych. Snizené
sebehodnoceni a pocity ménécennosti mohou vést k psychosomatickym obtizim, jako
jsou bolesti bficha, hlavy, inava ¢i nauzea. DileZitou tlohu zde zastavd podpora v

roding a ve Skole (Zelinkova, 2017, s. 33).

Ukazuje se, ze déti s DCD ze své poruchy jednoduse ,,nevyrostou®, obtize Casto

pfetrvavaji az do adolescence a dospélosti. Kromé pretrvavajicich motorickych obtizi
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ma porucha piesah zejména do psychosocialni oblasti (Zwicker et al., 2012, s. 576).
Jedinci maji ¢asto problémy s tymovou praci, potize s porozuménim feci, vyjadiovanim,
jsou impulzivni a hiife se adaptuji na novou ¢i neobvyklou situaci. Problematické byva
i fizeni motorového vozidla, coz je zpisobeno kombinaci faktorti (slabsi koncentrace
pozornosti, nespravny odhad vzdalenosti, rychlost reakei aj.) (Zelinkova, 2017, s. 112).
Cousins & Smyth (2003) dosly k zavéru, ze na zéklade vysledki pouzitych motorickych
testll je mozné predvidat, zda zkoumany jedinec je ¢i neni fidi¢. Dospély, ktery neni pro
své motorické obtize schopny nebo ochotny fidit automobil, ma omezené sociadlni

a pracovni piilezitosti. Testy tedy vypovidaji i o omezenich v aktivitach bézného Zivota.

1.1.8 Terapie

PfestoZze existuje mnozstvi studii zabyvajicich se Uc€innosti rAznych
intervencnich strategii, neni stale zcela jednoznac¢né, ktery z ptistupt je pro 1é¢bu DCD
nejpiinosnéj$i. Mnoho autort ovSem doslo k zavéru, ze dit¢ z dyspraxie nevyroste a

jakakoliv smysluplna terapie je lepsi nez zadna terapie.

V terapii déti s DCD se rozliSuji dva hlavni typy pfistupd, oznaovany jako

piistupy orientované na proces a ptistupy orientované na kol (Blank et al., 2012).
1. Pristupy orientované na proces/deficit

Cilem téchto piistupti je ovlivnéni télesnych procest a funkci pottebnych pro
vykonavani dennich aktivit. Pfedpoklad je takovy, ze sniZeni deficitu v nékteré z funkci,
jako jsou napiiklad senzoricka integrace, kinestezie €i stabilita trupu, vede ke zlepSeni
v provedeni mnohych dennich ¢&innosti, pro které jsou tyto funkce zdkladem
(Sugden, 2007; Smits-Engelsman et al., 2013). K pfistuplim orientovanym na proces
patii senzoricka integrace, kinesteticky trénink, percepéné-motoricky trénink nebo jejich
kombinace.

2. Pristupy orientované na kol

Tyto pfistupy se zamétfuji na uceni konkrétnich motorickych dovednosti
s dirazem na specifické aspekty ukolu, které¢ ¢ini ditéti potize. Specificky ukol je
rozdélen do jednotlivych krokd, které 1ze nacviCovat nezavisle na sobég, a nésledné je

spojit pro dosazeni celého tukolu (Blank et al., 2012). Do této skupiny se fadi

Neuromotor Task Training (NTT), Cognitive Orientation to Daily Occupational
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Performance (CO-OP) a motorickad imaginace, ktera vSak neni podpofena dostatecnym

mnozstvim studii (Smits-Engelsman et al., 2013, s. 234).

Smits-Engelsman et al. (2013) déli terapeutické ptistupy do tti hlavnich skupin,
vedle pfistupi orientovanych na proces a pfistupli orientovanych na tkol vyclenuji
zvlast skupinu konvencéni fyzioterapie a ergoterapie, kterd spojuje zdkladni principy
ptistupli orientovanych na proces s tréninkem jednotlivych dovednosti. Autofi uvadéji
i farmakoterapii jako CcCtvrty typ terapie, ta je ovSem pouzivana pouze u deti

s komorbiditami, pfevazné¢ s ADHD.

Smits-Engelsman et al. (2013) uvadéji, ze ze souCasnych vyzkuml vychazeji
terapie orientované na ukol jako nejefektivnéjsi. Silny terapeuticky efekt je zmifiovan i
u tradi¢ni fyzioterapie a ergoterapie, zatimco pfistupy orientované na proces se jevi jako
méné Usp&Sné. U prvnich dvou zminovanych je srovnatelné vyuZitelnd individualni
i skupinova terapie. Ve své praci také zduraziuji vyznam zahrnuti rodict a ucitelti do
terapie. Sugden (2007) navic zddraziuje, ze je vhodné, pokud mé jedna osoba piehled o

celém terapeutickém procesu a kterd cely pritbéh intervence koordinuje.
1.2 DCD a vztah k pohybovym aktivitam a sportu

, U sportujicich déti s DCD se pri vetsi sportovni zatéZi casto objevuji
nespecifické priznaky jako unava, zachvatovité bolesti hlavy, zavrate, ¢i nevolnost, které

Jjsou etiologicky uzavirany jako vertebrogenni ¢i psychosomatickeé. “ (Kolaf et al., 2011a,

S. 66)

Navzdory motorickym obtizim maji déti s DCD obecné dostatecné schopnosti
samostatné cvicit a byt fyzicky aktivni. Nicméné vysledky tfady studii ukazuji, ze tito
jedinci maji tendenci byt méné fyzicky aktivni nez jejich vrstevnici s neporusenou
koordinaci, méné se zapojuji do nestrukturovanych venkovnich her i do organizovanych
sportil. Byvaji osaméli a cCastéji trpi nadvahou nebo obezitou (Barnett, Dawes &
Wilmut, 2013; Cairney, Veldhuizen, King-Dowling, Faught & Hay, 2017; Cermak et
al., 2015; Poulsen, Ziviani, Cuskelly & Smith, 2007). Pokud stejné podminky
pretrvavaji do dospélosti, jsou tito jedinci vystaveni vysSimu riziku kardiovaskulérnich

onemocnéni v pozd¢jSim veéku (Cairney, Hay, Faught, Corna & Flouris, 2006, s. 262).
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1.2.1 Kardiorespiracni zdatnost déti s DCD

Rada praci ukazuje, e déti s koordinaénimi problémy maji, nehledé na pohlavi,
mensi kardiorespiracni zdatnost v porovnani s typicky se vyvijejicimi détmi. Cairney et
al. (2017) potvrdili signifikantni rozdily mezi témito skupinami jiz u devitiletych déti.
Rozdily s rostoucim vékem nejen pietrvavaji, ale smérem k adolescenci se dokonce

mirn¢ zvétsuji (Cairney et al., 2017; Hands, 2008).

V nékterych studiich sledujicich fyzickou zdatnost byl opakované naméien vyssi
index télesné hmotnosti (BMI) u déti s DCD v porovnani s kontrolni skupinou. Je
mozné, ze v zavislosti na pfitomnosti ditéte s nadvahou ¢i obezitou v jedné nebo druhé
testované skupiné se muze zvySit nebo snizit rozdil vysledki mezi jednotlivymi
skupinami. Brazilska studie z roku 2014 se proto zabyvala porovnanim télesné zdatnosti
déti s podezienim na DCD a typicky se vyvijejicich déti s normalnim BMI v obou
skupinach. Vysledky studie ukazaly, ze déti s podezienim na DCD podavaly vyznamné
niz8i vykony v jednotlivych testech nez déti v druhé skupiné, a to ve slozkach
kardiorespiracni zdatnosti, svalové sily a vytrvalosti a vybusné sily. Pouze v testu
flexibility nebyl zaznamenan rozdil mezi jednotlivymi skupinami, coZz miize byt
Casteén¢ déano tim, ze provedeni testu nevyzadovalo komplexni neuromuskularni
koordinaci. Vysledky tak koresponduji s predeSlymi studiemi, které nezohlediovali

stejné BMI v obou skupinach (Hiraga, Rocha, Ferracioli, Gama & Pellegrini, 2014).

Nizk4 troven zdatnosti v kombinaci s neefektivnimi motorickymi vzory muze
prispivat k ¢asné unavé a tim omezovat piilezitosti pro rozvoj motorickych dovednosti
prostiednictvim Skolnich 1 mimoskolnich her a fyzickych aktivit (Hands, 2008). Farhat
et al. (2015) prokazali zlepSeni kardiorespiracni zdatnosti u déti s DCD po 8tydennim
pohybovém programu, zaméfeném na koordinaci a zdkladni dovednosti hrubé motoriky,
které Cini témto détem obtize (béh, skakani, hazeni, chytani). Autofi podporuji
integrovany piistup v 1écbé déti s dyspraxii, ktery vede jak k rozvoji motorickych

dovednosti, tak ke zlepSeni fyzické zdatnosti.

1.2.2 Faktory ovlivitujici zapojeni do pohybovych aktivit

Semistrukturované rozhovory s détmi s DCD a jejich rodi¢i odhalily rizné
vnitini (motorické obtize, inava) a vnéjSi bariéry (negativni komentaie vrstevnikd,
nepochopeni ze strany ucitele) v zapojeni do fyzickych aktivit. Na druhé stran¢ déti

s DCD vyjadiily touhu byt fyzicky aktivnéjsi (Barnett, Dawes & Wilmut, 2013). Urceni
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faktori ovlivitujicich ucast na fyzické aktivité je pro intervenci rozhodujici (Cairney et

al., 2006, s. 262).

U chlapct s DCD je zaznamenéavana nizsi celkova zivotni spokojenost a vyssi
osam¢lost v porovnani se zdravymi vrstevniky. Jednim z faktorti je nizsi Ucast téchto
déti na volnocCasovych aktivitach a to zejména ucast v tymovych sportech. Problematika
tymovych sportl je diskutovana zejména u chlapc. U nich se zafind objevovat
tendence upiednostiiovat tymové fyzické aktivity pied aktivitami dyadickymi jiz ve
véku 3 let a v porovnani s divkami se vice ucastni tymovych sporti po celou dobu

Skolni dochéazky (Poulsen, Ziviani, Johnson & Cuskelly, 2008).

Problematickou strankou tymovych sporti miize byt soutézivé a schopnosti
hodnotici prostfedi, které neni zélezitosti pouze organizovaného sportu, ale tyka se
i nestrukturovanych kolektivnich sportovnich aktivit. Jedinci s motorickymi potizemi
jsou vystaveni riziku negativniho hodnoceni svych schopnosti vrstevniky a vysledkem

je neochota ucastnit se téchto aktivit (Poulsen et al., 2008).

Na druhé stran¢ kolektivni sport mlze byt jednou z moznosti, jak zlepSovat
poruchu, obzvlast’ jeji psychosocidlni stranku, je ovSem nezbytné peclivé zhodnotit
kolektiv a obecn¢ sportovni prostredi tak, aby bylo pro dité motivujici a aktivita ditéti
pfinaSela radost a uspokojeni (Poulsen et al., 2008). Zelinkova (2017, s. 101) se
o vybéru pohybové aktivity vyjadiuje obdobné. Je podstatné, aby snaha trenéra ¢i rodict

o nadprimérné vykony dité nestresovala.

Ackoliv je pravdépodobné, Ze dit¢ s DCD bude mit tendenci se méné ucastnit
organizovného sportu, hodin télesné vychovy i volnych hernich aktivit, nabizi se
nékteré dalsi otazky, napiiklad zda je v€k jednim z faktort ovliviiujicim dopad poruchy
na fyzickou aktivitu. N€kolik autorti také zkoumalo vliv pohlavi na vztah mezi DCD a

zajmem o hru a sportovni aktivitu (Cairney et al., 2006, s. 263).

Napftiklad kanadska studie z roku 2005 na vzorku téméi 600 déti ukazala, ze
divky s poruchou motorické koordinace maji, v porovnéani s chlapci s DCD a vzorkem
zdravych déti, hor$i presvédceni o vlastni zptlisobilosti k fyzickym aktivitdm a nejméné
se Ucastni volnoCasovych i organizovanych aktivit. Teoreticky tyto rozdily mohou
souviset s kulturné-sociadlnim pojetim piijatelného chovani u obou pohlavi, kdy tlak
vénovat se organizovanym aktivitdm, zejména tymovym sportim, byva u chlapcii vyssi

nez u divek. NiZ§i vykony mohou byt pro chlapce pfijatelné;si variantou, nez se aktivity
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neucastnit vibec, proto i chlapci s poruchou motoriky vykazuji vét§i miru participace
nez divky se stejnou poruchou. Vyznamnou roli v tomto ohledu hraje i rodina, zejména
rodice ditéte. Z vysledkl vyplyvaji ivahy o mozné potiebé vyuziti rozdilnych strategii
k ovlivnéni inaktivity u chlapct a divek. Limitaci této studie je pomérné¢ maly pocet déti
(44), vysledky mohou byt zkreslené i tim, Ze informovany souhlas k ucasti na studii
poskytlo necelych 64 % rodi¢i. Nejsou zndmy davody rodicd, ktefi souhlas
nepodepsali, nicmén¢ je mozné, ze rodi¢ ditéte s poruchou koordinace pravdépodobnéji
odmitne poskytnout souhlas, nez rodi¢ ditéte bez poruchy. Autoii proto doporucuji dalsi
vyzkum v této oblasti, pti kterém by mély byt brany v potaz i divody odmitnuti rodict

(Cairney, Hay, Faught, Mandigo & Flouris, 2005).

Vek je dalsi zkoumanou proménnou ve vztahu k DCD a fyzické aktivité. Nazory
odbornikii se rozchazi. StarSi teorie naznacuji, Ze nedostatek aktivity u déti
s motorickymi poruchami narGstd stim, jak se détskd hra v pribéhu casu stava
komplexnéjsi. Déti s poruchou koordinace zaostavaji v ziskavani novych motorickych
které dit¢ s DCD nemusi byt schopno pln€ zvladat, omezena participace nasledn¢ vede
k omezenému ziskavani komplexnich fyzickych dovednosti, coz jesté vice podporuje
problém, vznika jakysi zacarovany kruh (Wall, 2004 in Cairney et al., 2006, s. 263).
Novéjsi studie neprokdzaly vliv véku na troven fyzické aktivity u DCD. Je vSak nutno
vzit vavahu 0zké veékoveé rozpéti probandl, pfi¢emzZ Zadnd z téchto studii nebyla
provedena u adolescenti, u kterych by mohly byt vysledky odlisné (Cairney et al.,
2006).

1.2.3 Doporucované pohybové aktivity

D¢éti s omezenou participaci na situacich béZného Zivota jsou ohroZeny socialni
izolaci, Sikanou a odmitanim vrstevniky, coZz sebou nese neptiznivé dusledky do

budouciho Zivota (Poulsen et al., 2007).

Jednou z mozZnosti, jak lze poruchu pozitivné ovlivnit, a to 1 po psychosocialni
strance, je sport. Je vSak dilezité, aby se dité vyskytovalo v takovém prostredi, kde
nebude pretéZované a bude se citit jako rovnocenny ¢len kolektivu (Kolaf et al., 2011a,
s. 79). Jak jiz bylo v textu zminéno, za vySe zminénych pfedpokladi 1ze pokladat za

vhodny kolektivni sport (Poulsen et al., 2008).
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Hessel, Hocking & Davies (2010) za vhodnou aktivitu povazuji gymnastiku
v jeji nekompetitivni form¢. Proces rozvoje dovednosti zahrnuje opakovanou praci na
jednotlivych dovednostech se zaméfenim na pokrok, vedeni je strukturované. Navic
obecna literatura o gymnastice zdUraziiuje vyznam zabavy, coz je podpoieno
ruznorodosti aktivity. Podle téchto autori je vyhodné, pokud skupina obsahuje déti
s SirSim vékovym rozpétim, protoZe je slozena z gymnastli s riznymi schopnostmi, coz
do jist¢ miry snizuje miru soupeifeni. Vyhodou gymnastiky je také jeji individualni
zamgéieni, kdy vykon jednoho ditéte neni povazovan za ohrozeni uspéchu jiného, jako je
tomu u tymovych sportii. Individudlni pfistup se stupiiovanim obtiznosti umoziuje
zapojeni gymnastll s riznou Urovni schopnosti a moznost své dovednosti rozvijet

vlastnim tempem.

Dale jsou doporucovany aktivity jako chlize, plavani nebo sokolska vSestrannost,
které nekladou vysoké naroky na pohybovou koordinaci a rovnovahu (Zelinkova, 2017,

s. 101).
Dle Zelinkové (2017, s. 109) musi mit cviceni nasledujici vlastnosti:

e Nevykonové — cilem neni vykon, ale proces sebepoznavani.

e Nehodnotici — nehodnotime pokusy jako dobré a Spatné, kazdy pokus ditéti
pfinasi novou zkuSenost a zlepSuje vnimani téla.

e Nesoutézivé — cinnost uskuteCnovand jako soutéz je pro dité s dyspraxii
demotivujici, dit€¢ nema snahu, projevuje nezéjem.

e Nedirektivni — dit¢ by do jist¢ miry dé€lat to, co ho 1dka, cvi¢eni by nemélo

probihat formou povelt.

Sporty s jednostrannou stereotypni zatézi (bch, cyklistika apod.) jsou
povazovany za mén¢ vhodné, ptipadné musi byt vyvazovany Sir§im spektrem Cinnosti.
U sportt, které jsou spojené s vysokymi naroky na koordinaci pohybt a soustfedeni,
jako je naptiklad sportovni gymnastika ¢i tenis, je tfeba brat v potaz limity a rizika,
které s sebou DCD nese. Je diilezité¢ si uvédomit, ze DCD je Castou pfiinou urazi,
snizuje kompenzaéni mechanismy po tUrazech a v dospélosti m4 podil na casném
vyskytu degenerativnich poruch a obecné poruch vzniklych chronickym pretéZzovanim

(Kolar et al., 2011a, s. 79).

Podle Zelinkové (2017) Ize vSak prohlésit, ze na rozvoj osobnosti mé pozitivni

vliv kazda aktivita vykonavand s motivaci a nasazenim. Pokud dit€¢ béhem cCinnosti
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uspésné prekondva piekazky, posiluje to jeho sebediivéru a sebevédomi. ,, Ditéti
nebranime v zadné cinnosti, pokud neni ohrozena jeho bezpecnost, nezrazujeme ho. "

(Zelinkova, 2017, s. 102)

1.2.4 Volnocasové aktivity u dospélych s DCD

Vzhledem k vysoké mife stresu u lidi s DCD je dulezité neopomijet roli
relaxace ve volném Case. Vhodnou volbou mohou byt masaze, aromaterapie ¢i hudba.
Z pohybovych aktivit Zelinkova (2017, s. 115) doporucuje joégu pod vedenim
odborného instruktora, tai-chi, plavani, veslovani, pilates, chiizi ¢i b¢h. Narozdil od
nékterych autorti naopak nedoporucuje kolektivni hry, které kladou vysoké naroky na

rychlé pohybové reakce a ptinasi vyssi riziko naruSeni sebehodnoceni.

1.3 Béh nalyzich

Bézecké lyzovani vzeSlo z kazdodenni zivotni potieby v severskych zemich.
Klouzavého pohybu na lyzZich je jako efektivniho zplsobu lokomoce vyuzivano vice
nez 4000 let a fadi se tak k nejstarSim sportovnim disciplindm (Ilavsky & Suk, 2005,
s.5)

1.3.1 Charakteristika béhu na lyZich

Pohvbové hledisko

Béh na lyzich je cyklicky sport vytrvalostniho charakteru, pfi kterém pro
realizaci pohybu po sn¢hu opakované dochdzi ke stifidani odrazi nohou a odpichu pazi
pomoci lyzaiskych holi. Béhem pohybu dochédzi k rovnomérnému zatéZovani svalstva
celého téla a tim k vSestrannému a harmonickému rozvoji funkéni zdatnosti organismu

(Gnad & Psotova, 2005, s. 9).

Ze svalii dolnich koncetin maji nejvetsi podil na vysledném pohybu m. triceps
surae, m. quadriceps femoris, mm. glutei, m. adductor magnus a m. iliopsoas. Ze svali
hornich koncetin jsou nejvice zatézovany m. triceps brachii, m. deltoideus a svaly
predlokti. Zaroven dochdzi k zapojeni svalll bfiSnich a zddovych (Gnad & Psotova,

2005, s. 9; Ilavsky & Suk, 2005, s. 5-6).

Potieba koordinované aktivity svalovych skupin koncetin a trupu s sebou nese

zvySené naroky na regulacni ¢innost nervového systému a funkéni kapacitu organismu
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(Gnad & Psotova, 2005, s. 9; Chrastkova, Bacdkova, Kraémar & Hojka, 2011, s. 32;
Ilavsky & Suk, 2005, s. 5-6).

Fyziologické hledisko

B¢h na lyzich predstavuje vytrvalostni zatéz se zapojenim velkého mnozstvi
svalovych skupin, coz pro lyzafe bézce znamend zatéz s vysokym vydejem energie.
Vydej energie se odviji od délky a charakteru traté, rychlosti a techniky béhu.
Energeticky vydej pfi béhu na lyZich mlze dosahovat 1100 az 1900 % nalezité¢ hodnoty
bazalniho metabolismu, znamena tedy az devatenactinasobek vydeje v klidovém stavu.
Dechova frekvence dosahuje hodnot az 60 vdechli, hodnoty minutové ventilace se
pohybuji mezi hodnotami 120 az 1521 a srde¢ni frekvence dosahuje az 90-100 %
maxima (Gnad & Psotova, 2005, s. 10-11).

Elitni lyzafi béZci dosahuji v porovnani s jinymi sporty jedny z nejvysSSich
hodnot maximalni spotfeby kysliku (VO, max) — dospéli muzi ptiblizn¢ 85ml/kg/min a
zeny piiblizné 70 ml/kg/min (Gnad & Psotova, 2005, s. 11), nejnovéjsi zdroje udavaji
hodnoty 80-90 ml/kg/min u muzi a 70-80 ml/kg/min u Zen. (Sandbakk & Holmberg,
2017, s. 1005)

1.3.2 Zakladni béZecka technika

Pojem bézZecka technika predstavuje komplex pohybovych ¢innosti, které se
uplatnuji pii pohybu na béZeckych lyzich. Kromé& vlastnich zplsobii béhu (béZeckych
technik) zahrnuje dalsi bézecké dovednosti jako jsou vystupy, sjizdéni, zmény sméru,
brzdéni ¢i zrychlovani. Zvladnuti téchto dovednosti je nezbytné pro bezpecny a ucelny

pohyb na béZeckych lyzich (Gnad & Psotova, 2015, s. 51).

Zpusoby béhu

Rozeznavame dvé techniky béhu — klasickou techniku a brusleni. Klasicka
technika je tradi¢ni bézeckou technikou spojenou s pocatky lyzaiského sportu, od svého
vzniku vSak doznala vyraznych zmén. Naproti tomu technika brusleni vznikla
v 70.-80. letech 20. stoleti jako moZnost dalSiho zvySeni rychlosti béhu a jedna se tedy

o pomérné novou techniku (Tabulka 3).
Klasicka technika

Klasicka technika je zakladni béZeckou technikou a je charakterizovana

paralelnim nastavenim lyZzi béhem odrazu i skluzu. Technika vznikla z prosté chlize na
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lyzich pfi postupném prodluzovéani faze skluzu. Prostfedni ¢ast skluznice je opatiena
stoupacim voskem, pticemz plocha této ¢asti tvoii oporu pro vlastni odraz. Pro spravné
provedeni odrazu je nutné, aby ptfed odrazem doslo k zastaveni lyze a jejimu zatiZeni
hmotnosti lyzafe. Pro maximalni vyuziti odrazovych schopnosti je tfeba, aby byl odraz
vhodné nacasovén a zaroven byl proveden pod urcitym thlem. Faze skluzu probihé na
lyzich opatfenych stoupacim voskem, ¢imz je samotny skluz relativné omezen. Pii

klasické technice béhu je u zavodniki dosahovano maximalni rychlosti okolo 5-6 m/s.
Brusleni na lyzich

Po zdokonaleni klasického zptisobu vznikla technika brusleni na lyzich, ktera je
charakterizovana vedenim lyzi do odvratného postaveni v pribc¢hu skluzu. Pohybova
struktura a smérovani lyZi pfi skluzu jsou podobné brusleni na bruslich, proto byla také
tato technika obdobné pojmenovéana. Jeji vyhodou je lepSi vyuziti odrazovych
schopnosti dolnich koncetin, technika tim paddem umoziiuje dosazeni vyrazné vyssi
rychlosti pohybu pii ¢asto mensim vynalozeni sil. V tomto piipad¢ je opora pro
provedeni odrazu tvotfena celou délkou vnitini hrany lyZe, to umozni vétsi oporu pro
odraz nez u klasické techniky. Pfi odrazu zaroven nedochazi k zastaveni lyze, coz
umoziuje jeho provedeni po delsi Casovy usek. V porovnani s klasickou technikou
klade menS$i naroky na okamzik zahdjeni odrazu a vlastni pribéh jizdy je podstatné
rovnomé&rnéjsi. LyZe jsou v celé délce oSetfeny skluzovymi prostfedky, které snizuji
tteni mezi skluznici a snéhem (Gnad & Psotova, 2005, s. 13-14; Ilavsky & Suk, 2005,
s. 10-11). Pti relativné malé sile odrazu je impulz sily vétsi, coZ umozZni vétsi zrychleni
a delsi skluz (Chréstkova et al., 2011, s. 33). Maximalni rychlost jizdy u brusleni je az
10 m/s (Gnad & Psotova, 2005, s. 13-14).

Klasicka technika Brusleni

Paralelni postaveni lyZi pro odraz 1 skluz Odvratné postaveni lyZi pro odraz i skluz

Odraz z plochy lyze Odraz z vnitini strany lyze

LyZe se pfi odrazu zastavuje LyZe se pfi odrazu nezastavuje

Pro odraz se mazou stoupaci vosky do
Pro odraz 1 skluz se maZou pouze parafiny
odrazové zony, pro skluz se mazou
) ) po cel¢ délce skluznice
parafiny v pfedni a zadni Casti skluznice

Tabulka 3. Zakladni rozdily v pohybové struktuie mezi klasickou technikou a bruslenim (Gnad

& Psotova, 2005, s. 86)
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Jednotlivé techniky béhu mizeme déle rozliSovat podle vzajemného pohybu pazi
a nohou. U klasické techniky se zplisoby rozliSuji primarné podle ¢innosti pazi na béh
sttidavy a béh soupazny. Stiidavy beh dvoudoby, pii kterém se paze pohybuji stiidaveé
a opacn¢ nez nohy, je nejvice pouzivanym zpusobem b¢hu. Tento zplsob se uplatiuje
na rovin¢ a v mirnych stoupanich. Zptsoby béhu bruslenim se primarné rozlisuji podle
¢innosti nohou na brusleni jednostranné a oboustranné. Nejrychlejsim zpisobem
brusleni je oboustranné brusleni jednodobé, pii kterém na kazdy odraz nohy piipada
technické provedeni, proto se vyuziva predevSim v zavodnim lyzovani (Gnad

& Psotova, 2005, s. 55-63).

1.3.3 Vyznam rovnovdihy

Dulezitou ulohu pfi béhu na lyzich plni rovnovaha, kterd umoznuje spravné
provedeni odrazu a nasledné¢ co nejdelsi skluz v jednooporovém ¢i dvouoporovém

postaveni. Jizda po jedné lyzZi, tj. schopnost udrZeni rovnovahy pii jizdé ve skluzu

vvvvvv

A%

zaCateCniky od zkuSenych lyzai (Gnad & Psotova, 2005, s. 80; Soumar & Bolek, 2012,
S. 54).

1.3.4 Zavodni technika béhu na lyZich

Soucésti praktické casti diplomové prace jsou i1 déti, které se vénuji béhu na

lyzich zavodné, a proto je zde kratce pojednano 1 o zdvodni technice.

Zvladnuti  zékladnich dovednosti béZeckého lyZzovani je nezbytnym
pfedpokladem pro zapoceti nacviku a zdokonalovani zavodni techniky. Aby byl lyZaf
schopen podat odpovidajici vykon, mél by byt zapojen do dlouhodobé cilevédomé
pfipravy — sportovniho tréninku, ktery obnasi télesnou, technickou, taktickou a

psychologickou ptipravu (Gnad & Psotova, 2005, s. 79, 102).

Z pohledu naroki na pohybové schopnosti je béh na lyzich popisovan jako
siloveé vytrvalostni disciplina (Gnad & Psotova, 2015, s. 11). Mitchell, Haskell, Snell
& Van Camp (2005, s. 1366) fadi béZecké lyzovani mezi sporty s vysokou dynamickou
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komponentou, podle trovné statické komponenty navic rozliSuji klasickou techniku

s nizkou statickou komponentou a techniku brusleni se stfedni statickou komponentou.

Kromé rozvoje silovych a vytrvalostnich schopnosti je sportovni trénink
zaméifen 1 na rozvoj dalSich aspektl, jako jsou koordina¢ni a rychlostni schopnosti,
rovnovaha a pohyblivost. Jsou vyuzivany obecné a specidlni tréninkové prostiedky.
Obecné tréninkové prostiedky — prosty béh, chiize, cyklistika ¢i sportovni hry, slouzi
jako kondi¢ni piiprava a maji vyznam v ramci vSeobecn¢ rozvijejici piipravy zaméfené
na vsestranny vyvoj pohybovych schopnosti. Pro dosazeni vysSich vykonnostnich cila
je nutné vyuzit specialni tréninkové prostiedky, kam patii jizda na koleckovych

bruslich, imita¢ni cvieni a zejména béh na lyzich (Gnad & Psotova, 2015, s. 111-113).

Ptedpokladem efektivni sportovni ¢innosti je komplexni rozvoj koordinacnich
schopnosti, proto je tfeba se mu systematicky vénovat jiz od détstvi. K nejucinnéjsimu
rozvoji koordinac¢nich schopnosti dochazi mezi 7. az 10. rokem, coz spada do obdobi
predptipravy a zékladniho tréninku. Tato obdobi se vyznacuji zejména vSestrannym,

vSeobecné rozvijejicim tréninkem (Gnad & Psotova, 2015, s. 111-113).

1.3.5 Zdravotni vyznam béhu na lyZich

,Béh na lyZich v soucasné podobé neznamena jen zdvodni projev spojeny
s predstavou maximalniho sportovniho vykonu, ale po zvladnuti zdakladnich lyzarskych
dovednosti prindsi vice nez jakykoliv druh sportu proZitky z prirody a radosti z pohybu v

zasnezené krajine. “ (Ilavsky a Suk, 2005, s. 5)

RozliSuje se nékolik riznych Grovni pojeti béhu na lyzich od turistického az po
zédvodni. Za ptedpokladu, ze nejsou kladeny vysoké naroky na technické provedeni
arychlost jizdy, neni pohyb na béZeckych lyZich pfili§ naroény a mohou ho bez
problémt zvladnout jak malé déti, tak lidé v pokrocilém véku (Gnad & Psotova, 2005,

s. 16, 127).

Ve své rekreacni formé jsou nejCastéji uzivanymi zplsoby behu stiidavy
dvoudoby b&h a dvoudobé brusleni (jeden soupazny odpich pifipadd na dva odrazy
a skluzy). VétSina Siroké populace neovladd soubor dovednosti, které jsou nutnym
pfedpokladem pro vykonnostni formu béhu na lyzich. Stfidavy dvoudoby béh byva
realizovan v dvouoporovém postaveni a mizeme tedy hovofit spiSe o chlizi sunem.
V ptipad¢ brusleni nebyva uskute¢néno dostatecné preneseni vahy nad skluznou lyzi.

Preferovano byva oboustranné brusleni dvoudobé, pii kterém na krok levé i pravé dolni
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koncetiny pfipadd jeden odpich pazi. Tento zpiisob znamena pro rekreacniho bézce
nepiili§ vysoké pozadavky na udrzeni dynamické rovnovéhy na jedné lyzi a zaroven

klade nejmensi naroky na silu (Chrastkova et al., 2011, s. 32, 34).

I ve své rekreacni form¢ ma vsak pohyb na lyzich neoddiskutovatelny pozitivni
vliv na zdravi ¢loveka. Kromé vySe zminovaného vlivu pfirodniho prostfedi a mirného
posilovani vitdlnich funkci je dulezitym aspektem béhu ¢i chiize na lyzich aktivni
zapojeni pletence ramenniho do lokomoce, tedy pohybu vpted. Pii pohybu na lyZich je
vytvatreno punctum fixum i hornimi koncetinami, jde tak o jakysi navrat ke kvadrupedii
(Chrastkova et al. 2011, s. 32-33; Kra¢mar, 2007, s. 3). Vyzkumy provadéné na
FTVS UK v Praze ukazuji, ze pti zahrnuti pazi do pohybu vpted dochazi k zvyseni
zapojeni m. latissimus dorsi a poklesu zatizeni v bederni pateti (Kracmar, 2007, s. 3).
Naproti tomu Gnad & Psotova (2005, s. 9) udavaji, Ze pfi klasické technice b&hu
dochazi ke zvySenému statickému zatézovani bederni patefe z diivodu neustalého

mirného ptredklonu trupu.

Chrastkova et al. (2011, s. 37) prokéazali u béhu na lyzich v porovnéni s chizi
odli$ny timing nastupt aktivace ptredevsim fazickych svalii, naopak svaly plsobici ve
funkci stabilizace (m. gluteus medius, m. vastus medialis) vykazovaly praci ve velmi
podobném timingu pii volné bipedalni chlizi a béhu na lyzich obecné. Zvazuji tak
uplatnéni béZeckého lyZovani pii insuficienci stabilizace panve a po operacich

kolenniho kloubu v rdmci postrehabilitacniho pohybového rezimu.

Béh na lyzich mé svij nesporny zdravotni vyznam, ktery spociva pirevazné
v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni a funguje jako kompenzace sedavého
zplisobu Zivota souCasné generace. Pfednosti béZeckého lyZovani je to, Ze nedochazi
k nadmérnému ptetizeni pohybového aparitu, rovnomérné zatizeni svalstva celého téla
vede k harmonickému rozvoji funkéni zdatnosti organismu. Béh na lyzich patii
k doporuCovanym aktivitam pro optimalni zatézovani hybného systému cloveka
a zaroven se povazuje za vhodnou soucast postrehabilitatniho pohybového rezimu
(Gnad & Psotova, 2005, s. 9; Chrastkova, 2014; Chrastkova et al., 2011; Ilavsky & Suk,
2005).

Vysledky dlouhodobé prospektivni studie na vice nez 2600 muzskych

participantech ve stfednim véku ukazuji, ze Cas straveny pii volnoCasovém bchu na
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lyzich a stejné tak celkovy objem aktivity nepfimo imérné koreluji s rizikem mortality

(Laukkanen, Laukkanen & Kunutsor, 2018).

Béh nebo chiize na lyZich jsou doporucovany také jako jedna z moZznosti v 1¢cbé
détské obezity, jsou vhodnou alternativou béhu ¢i chlize v zimnich mésicich. Bézeckeé
lyzovani je preferovano pted sjezdovym lyzovanim pro sviij vyssi energeticky vydej
amensi zatizeni kloubd, vyhodou je rovnéz vyssi zapojeni hornich koncetin. Dava se

prednost rovinatému terénu (Pastucha, 2011, s. 73-74).

1.4 Télovychovny spolek Sokol

,, Ceska obec sokolskd byla ziizena ve verejném zdjmu, jejim ticelem a cilem je
zvySovat télesnou zdatnost svych clenii, organizovat a vykondvat télovychovnou,
sportovni, kulturni a spolecenskou cinnost, podporovat rozvoj osobnosti a vychovavat k
Cestnému jednani v zZivoté soukromém i verejném, k narodnostni, rasové a nabozenské
sndSenlivosti, k demokracii, svobodé a humanismu, k osobni skromnosti a ukdznénosti,

k lasce k rodne zemi a ucte k duchovnimu dédictvi naseho naroda. (Ceska obec

sokolska, 2018)

Myslenka sokolského poslani, kterou formuloval Miroslav TyrS v druhé
poloving 19. stoleti, piekonala Cetné¢ zakazy sokolské Cinnosti a opakovand nasilna

zruSeni organizace a je aktudlni i ve 21. stoleti.

Ptikrylova (2013, s. 50-55) v kvalitativnim Setfeni hodnotila podminky pro
integraci déti se zdravotnim postiZenim a zdravotnim znevyhodnénim v télovychovné
organizaci Sokol Brno I. Dle jejich zavért v oddilech neprobiha integrace systémova,
podlozend odbornymi znalostmi pedagogii, nicméné détem jsou zcela spontdnné
vytvafeny podminky, ve kterych se mohou rozvijet po strdnce télesné, psychické i
socialni. Jak ukdzaly rozhovory s integrovanymi détmi, jejich rodici a trenéry, je aktivni
Clenstvi déti se zdravotnim postizenim a zdravotnim znevyhodnénim vnimano

jednoznacné pozitivné v§emi dotazovanymi skupinami.

1.4.1 Télovychovnd jednota Sokol PraZsky

T¢locviéna jednota (TJ) Sokol Prazsky vznikla v roce 1862 jako prvni télocvi¢na
jednota, ve stejném roce poté nasledovalo zalozeni dalSich sedmi sokolskych jednot
v ¢eskych zemich. V soucasné dobé v Sokole Prazském funguji tyto oddily: rokenrol,

basketbal, rychlostni kanoistika, turisticka kanoistika, moderni gymnastika, oddil
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vSestrannosti, aerobik, joga, pro nejmensi déti je navic nékolikrat do roka pfipraveno

loutkové divadlo.

1.4.1.1 Oddil vS§estrannosti TJ Sokol PraZsky

Oddil vsestrannosti je dostupny pro vékové kategorie od 2 do 99 let. Pro
vyzkumnou ¢ast této diplomové prace byly jako zastupci vybrany déti z vékové
kategorie zaci a zadkyné. Naplni jejich hodin je sportovni gymnastika, kolektivni hry,
hry s mi¢em ¢i zaklady atletiky (Sokol Prazsky, 2018).
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2 CILEAHYPOTEZY

Cilem této prace bylo zhodnotit urovenn motorickych dovednosti déti
a adolescenti pomoci standardizovaného testu motoriky Movement Assessment Battery
for Children, druhého vydani (Henderson et al., 2014). V praci bude dale pro ob¢
skupiny pouzivano spole¢né oznaceni ,,déti“. Pro testovani byly vybrany déti vénujici se
béhu na lyzich a déti navstévujici oddil sokolské vSestrannosti. Jednim z cild bylo
zjistit, zda existuje rozdil v celkovém skoru testu u déti jednotlivych skupin a také nas
zajimalo, zda se skupiny 1isi ve vysledcich v jednotlivych komponentach testu, tedy
jestli je mozné u déti najit rozdily v jednotlivych slozkdch motoriky. Prace dale
zkoumala souvislost mezi trovni motorickych dovednosti a Grovni pozornosti, ktera
byla vySetfena testem pozornosti d2 (Brickenkamp & Zillmer, 2000). Poslednim cilem

bylo zjistit, zda existuji rozdily v trovni motorickych dovednosti v zavislosti na pohlavi.

Hypotéza ¢. 1:

Hop: Mezi celkovymi vysledky testu MABC-2 mladych bézct na lyzich a déti, které

navs§tévuji oddil vSestrannosti, neni rozdil.

H;: Mezi celkovymi vysledky testu MABC-2 mladych b&zct na lyzich a déti, které
navstévuji oddil vSestrannosti, je rozdil.

Hypotéza ¢&. 2:

Ho: Mezi vysledky jednotlivych komponent testu MABC-2 mladych bézcii na lyzich

a déti navstévujicich oddil vSestrannosti neni rozdil.

H;: Vysledky alespoii jedné z komponent testu MABC-2 u mladych bézcti na lyzich a u
déti navstévujicich oddil vSestrannosti jsou rozdilné.

Hypotéza €. 3:

Ho: Mezi celkovymi vysledky testu MABC-2 a vysledky vtestu pozornosti d2

neexistuje korelace.

H;: Mezi celkovymi vysledky testu MABC-2 a vysledky v testu pozornosti d2 existuje

korelace.
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Hypotéza ¢. 4:

Ho: Mezi vysledky testu MABC-2 chlapcti a divek vénujicich se bézeckému lyzovani

neni rozdil.

H;: Mezi vysledky testu MABC-2 chlapct a divek vénujicich se bézeckému lyZovani
existuje rozdil.

Hypotéza ¢. 5:

Ho: Mezi vysledky jednotlivych komponent testu MABC-2 chlapct a divek vénujicich

se bézeckému lyzovani neni rozdil.

H;: Vysledky alespon jedné z komponent testu MABC-2 u chlapct a divek vénujicich

se bézeckému lyzovani jsou rozdilné.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Pro potieby této diplomové prace bylo vySetteno celkem 33 déti ve véku

7 - 13 let. Déti byly rozdé€leny do nasledujicich dvou skupin:

SKUPINA 1: 22 déti vénujicich se 2 — 3x tydn€ béhu na lyzich v rdmci Ski klubu

Jablonec nad Nisou.
SKUPINA 2: 11 déti, které navstévuji 2x tydné oddil vSestrannosti v Sokole Prazském.

Zakladni charakteristiky obou skupin popisuje Tabulka 4.

Pocet déti ve skupiné Pramérny vék (rok-
Divky Chlapci Celkem mésic)
Skupina 1 11 11 22 10-5
Skupina 2 6 5 11 10-5

Tabulka 4. Zakladni charakteristiky skupin sledovanych déti

3.2 Metodika vySetieni

3.2.1 Pribéh vySetieni

U vsech 33 probandi, ktefi se ucastnili vyzkumu, bylo provedeno kvantitativni
hodnoceni motorickych dovednosti pomoci testové baterie MABC-2. Pro ucely prace
jsme pouzili Ceskou verzi testu zroku 2014 stestovymi normami pro populaci
3-16letych Ceskych déti (viz kapitolu 3.2.3 VySetieni urovné motorickych dovednosti).
Déle byla u déti starSich 9 let vySetfena pozornost testem d2 (viz kapitolu 3.2.2
VySetfeni pozornosti). Pro vyzkumnou c¢ast prace bylo nutné nejprve teoretické
nastudovani jednotlivych ¢asti vySetfeni s naslednym praktickym zvladnutim prabehu

celého vySetieni, véetn€ nacviku spravné praktické ukazky ukold ze sady MABC-2.

Vysetieni jednotlivych probandii probihalo od zati 2017 do biezna 2018. Déti ze
skupiny 1 byly testovany v prostorach lyZatského aredlu Ski klubu Jablonec nad Nisou,
skupina 2 byla testovana v prostorach Sokola Prazského. Testovani jsme provadeli
individualné, vzdy byla zajiSténa tichd mistnost, aby dité¢ nebylo ruSeno okolnimi vlivy.

Pro ucast déti ve vyzkumu byl tfeba souhlas rodict a trenérti vySetiovanych déti.
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Testovany byl nejdfive struéné sezndmen s pribéhem vySetieni a jeho
pfibliznou délkou trvani. Nasledn¢ byla odebrana zakladni anamnestickd data
(chronologicky vek, preferovana ruka). Test d2 byl z divodu udrzeni potiebné
pozornosti zafazen vzdy na zaCatek vySetieni. Po kratké pauze nasledovalo vySetfeni
motorickych dovednosti pomoci sady MABC-2, a to v poradi komponent: jemna
motorika, hrub4a motorika a rovnovaha. Kazdy z ukol byl ditéti nejprve vysvétlen, poté
nazorné¢ ukazan examinatorem a pied samotnym testovanim meélo dit€é moznost si
urCitou c¢ast daného ukolu vyzkouset, pficemz bylo upozornéno na piipadné chyby
v provedeni. Béhem oficidlniho pokusu jiz dité nebylo nijak opravovéano. Vysledky byly

nasledn¢ zapsany do zdznamového archu.

3.2.2 VySetieni pozornosti

Pro zhodnoceni pozornosti u probandii jsme pouzili Test pozornosti d2. Test d2
je testem selektivni pozornosti, mnohdy oznadované také jako ,,soustiedénost”. Radi se
do kategorie tzv. ,,Skrtacich testli. Slouzi k hodnoceni rychlosti zpracovani, dodrZzovani
pravidel a kvality vykonu pfi rozliSovani podobnych vizualnich podnétd. Testovani lze
provadét u osob ve véku 9 - 60 let a to jak individudlng, tak skupinové. Cely test lze

vcetng instrukci administrovat béhem 8 minut (Brickenkamp & Zillmer, 2000, s. 6-8).

Test d2 byl poprvé vydan vroce 1962 v Némecku, ptivodné za ucelem
hodnoceni vykonnosti fidi¢l. V sou€asnosti existuji verze pieloZzené do nékolika jazykt
vcetné CeStiny. Stanovené normy jsou vysledkem testovani na standardizacnim vzorku
vice nez 6000 osob, pficemz pro déti se normy lisi dle v€ku, pohlavi a stupné vzdélani,
normy pro dospélé zohlediuji pouze parametr véku. Test vykazuje vysokou reliabilitu
(r> 0.90 pro ukazatele CP, CV, a VS) a validitu. Validita testu je podloZena velkym
mnozstvim studii z riznych oblasti (napt. klinickd psychologie, psychiatrie, psychologie
prace, dopravy, sportu). Vyhodou testu je jeho nizkd Casova a materidlni ndroc¢nost

(Brickenkamp & Zillmer, 2000, s. 6-8, 30).

Pfedni strana zdznamového listu (Pfiloha 2) slouzi pro zapis osobnich udaji o
testovaném probandovi a pro zaznamendni vysledkil testu. Soucasti ptedni strany je
cviény tadek, ktery slouzi k sezndmeni testovaného jedince s tkolem. Zadni stranu tvoii
samotny testovy formulaf umistény na Sitku. Skladda se ze 14 testovacich fadkd, kazdy
fadek obsahuje 47 znakii. Znaky sestavaji z pismen ,,d* a ,,p* a ke kazdému z nich jsou

ptikresleny jedna az ctyii svislé carky. Celkem tedy testovy formulat obsahuje
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16 riiznych druhi znakti. Ukolem testovaného je postupné prohlizet jednotlivé fadky
a preskrtavat vSechna pismena ,,d* se dvéma ¢arkami — tzv. patiicna polozka. Z toho je
odvozen 1 nazev testu. Tato ,,d* se vii¢i ostatnim znakiim v testu vykytuji piiblizné
v poméru 1 : 1,2. Proband ma na kazdy fadek vymezeny Cas 20 sekund, po zaznéni
pokynu pokracuje ihned na dalsi fadek. Pokud omylem pteskrtne jiny znak, tuto chybu
muze opravit preskrtnutim druhou c¢arou. V pokynech musi byt rychlost prace
a pfedchazeni chybam zdaraznény stejnou meérou (Brickenkamp & Zillmer, 2000,

s. 11-13).

Mistnost na testovani ma byt tepld a jasn¢ osvételnd, je nutno vyloucit rusivé
podnéty. Pfedpokladem absolvovani testu je dobra zrakova ostrost, proto je nutné, aby
si testovany v piipadé potfeby piinesl své bryle. Pfi testovani neni potfeba dodrzovat
ur¢itou denni dobu, protoze nebyly prokdzany cirkadialni vykyvy ve vykonu. Je vSak
vhodné naplédnovat administraci testu co nejdiive v pribéhu vySetfeni, aby bylo

pfipadné mozné test jesté zopakovat (Brickenkamp & Zillmer, 2000, s. 11).

Hodnoceni testu d2

Test je vyhodnocen pomoci dvou skorovacich Sablon. Skorovani testu miize
provést osoba, ktera se dostatecné seznamila s ptiruckou, interpretace vysledka by vSak

méla byt ukolem odborného psychologa (Brickenkamp & Zillmer, 2000, s. 6-7).
Z testu d2 Ize vypocitat nasledujici skory:
e CP — celkovy pocet

Tento skor znaci soucet vSech polozek, které testovany béhem zkousky prosel

Vypovida o rychlosti a mnozstvi vykonané prace a o motivovanosti.

e Ch - chyby v celkovém poctu

Zahrnuje soucet dvou typt chyb. Prvnim typem je chyba opomenuti (Chl), ktera
vznikne, pokud neni zaSkrtnuta patficnd polozka. Druhym typem je chyba zamény
(Ch2), kterad vznikne, pokud proband oznaci tzv. nepatficnou polozku, tedy polozku,

ktera nema byt oznacena.
e Ch % — procento chyb v celkovém poctu
Jde o podil chyb a celkového poctu polozek. Tento parametr vyjadiuje piesnost a

peclivost vykonu.
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e (CV —celkovy vykon

Celkovy vykon je rozdilem celkového poctu a poc¢tu chyb. Hodnoti mnozstvi
vykonané prace redukované o mnozstvi chyb. Ukazuje vztah rychlosti vykonu k jeho
ptesnosti. CV hodnoti vice kvantitativni nez kvalitativni stranky vykonu. V ptipadech,
kdy proband dosdahne vysokého CP, ovSem za cenu vysokého procenta chyb, vede
parametr CV k precenovani jeho vykonu. Tomu se Ize vyhnout pouzitim nize

zminéného skoru VS.
e VS — vykon soustiedéni

Vypocita se jako celkovy pocet spravné zaskrtnutnych polozek, od kterého se

odecte pocet chyb z nespravného zaskrtnuti polozek.
e FR — fluktuacni rozpéti

FR znamena rozdil mezi fddkem s nejvétsim a nejmensim poctem zpracovanych

polozek. Je ukazatelem stability a konsistence vykonu.

Hrubé¢ skory ukazatelli pozornosti jsou pomoci normativnich tabulek na zakladé
chronologického véku, pohlavi a dosazeného vzdélani prevedeny na standardni skory.
Ty se nachéazi v rozmezi 70 — 130 s primérem 100 a smérodatnou odchylkou 10.

Priimérnéd hodnota ptedstavuje 50. percentil (Brickenkamp & Zillmer, 2000).

V této diplomové praci byl pro statistické zpracovani dat vybran jako ukazatel
urovné pozornosti parametr VS. Odpovida totiz standardni psychologické metodé
hodnoceni vykonnosti a vysledek neni nadhodnocen nadmérnym preskakovanim

testovych podnétl v fadce (Brickenkamp & Zillmer, 2000, s. 25).

3.2.3 VySetieni urovné motorickych dovednosti

Pro zhodnoceni motorickych dovednosti jsme pouzili Ceskou verzi testové
baterie MABC-2 (Psotta, 2014). Jak jiZ bylo zminéno vySe, test MABC-2 kromé
kvantitativniho hodnoceni umoZnuje doplnéni o kvalitativni hodnoceni zplsobu
provedeni pohybovych tloh, v této diplomové praci bylo vyuzito pouze kvantitativni

hodnocent testu.

Testovaci baterie obsahuje 3 rozdilné sady testi pro 3 vekové kategorie. Kazda
veékova kategorie obsahuje 8 polozek, které¢ hodnoti jednu ze tfi komponent motorické

zpusobilosti (Tabulka 5):
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Komponenta Polozka

e MD 1 — unimanualni koordinace

Manualni dovednost (jemna motorika) e MD 2 - bimanualni koordinace
e MD 3 — unimanudlni grafomotoricka
koordinace

e AC 1 - vizuomotoricka koordinace,
Miteni & chytani (hruba motorika) chytani

e AC 2 - vizuomotoricka koordinace, mifeni

e Bal 1 —statickd rovnovéha

e Bal 2 — dynamicka rovnovaha, bipedalni
lokomoce s oporou

Rovnovéha

e Bal 3 — dynamicka rovnovaha, bipedalni
lokomoce s bezoporovou fazi (skoky,

poskoky)

Tabulka 5. Testované komponenty testu MABC-2 a obecny obsah k nim nélezicich polozek (Psotta,
2014, . 7):

Popis jednotlivych testovych tloh baterie MABC-2 (Psotta, 2014, s. 32-63)

Vzhledem k véku probandll byly pro Gcely prace pouZity sady testl pro v€kové
kategorie 7-10 let (AB2) a 11-16 let (AB3). Fotograficka zobrazeni jednotlivych uloh

jsou soucasti Ptilohy 3 a 4.

Kategorie 7-10 let (AB2) (Piiloha 3)

Manualni dovednost (jemna motorika)

MD 1 — Umistovani koli¢kua

Dit¢ sedi u stolu, pfed sebou ma na podlozce umisténou modrou desku s otvory a
krabicku s 12 Zlutymi kolicky. Na pokyn dité co nejrychleji jednou rukou premistuje
koli¢ky jeden po druhém z krabic¢ky do otvor na desce, druhou rukou neustéle drzi
krabi¢ku. Ulohu provadi nejdiive preferovanou rukou (ruka, kterou dité kresli nebo
pise), poté druhou rukou. Chybou je opteni kolicku o télo, desku ¢i stil a opétovné
premisténi kolicku. Cas se méfi od momentu zvednuti ruky nad podlozku po vloZeni

posledniho kolicku.
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MD 2 — Provlékani Siiirky

Dité sedi pohodln¢ u stolu, pfed nim je na podlozce polozena desti¢ka s 8 otvory
a Snurka. Na pokyn zacne testovany co nejrychleji provlékat $intrku prvnim otvorem
desticky a pokracuje provlékanim vSemi dalsimi otvory dovnitf a ven, nikoliv pies
hranu desticky. Dité nesmi vynechat Zadny otvor v desticce. Méti se ¢as od momentu
zvednuti prvni ruky od podlozky po provleceni $itirky poslednim otvorem a pfitazenim
uzliku na konci snirky k desti¢ce. Pti testovani mtze dit¢ pomiicky drzet v libovolné

pozici.

MD 3 - Kresleni cesty 2

Tato tloha se provadi také vsedé u stolu, ¢as se neméii. Testovany ma pred
sebou predtistény obrazek cesty ohraniCené dvéma okraji a jeho ukolem je kreslit
souvislou &ervenou &aru po vyznaené cesté bez pietazeni okraje. Ukol se provadi
pouze preferovanou rukou, druhou rukou si dité pridrzuje papir, ktery mize dle potieby
otacet do uhlu 45°. Hodnoti se pocet chyb (pietazeni okraje, preruseni Cary, zména

sméru kresleni, otoCeni papiru o vice nez 45°).
» Mifeni & chytani (hruba motorika)

AC 1 - Chytani obéma rukama

Testovany stoji za zlutou paskou 2 metry od hladké stény. Hodi micek o sténu
apo odrazu od stény jej chytd obéma rukama. U 7-8letych se miZe micek pred
chycenim po odrazu od stény jedenkrat dotknout zemé¢, 9 a 10leté déti musi micek chytit
bez jeho dopadu na zem. Pti hdzeni musi stat dit€ za paskou, béhem chytani v§ak mize
v ptipad¢ potieby ud¢lat jeden krok vpied ¢i do strany. Hodnoti se pocet GspéSnych

chyceni z deseti pokusi.

AC 2 — Hazeni sacku na podlozku

Dité stoji na Zluté podlozce, ze které nesmi vykrocit a hazi sacek na cilovou
podloZku s teréem, ktera je umisténa ve vzdalenosti 1,8 metru od zluté podlozky. Pokud
se jakakoliv ¢ast sacku pii dopadu dotkne oranZového terce uprostied cilové podlozky,
pocita se hod jako Uspésny. V piipadé, Ze se sacek dotkne tere az po odrazu od zemé
nebo na ter¢ sklouzne po zemi, hod se jako UspéSny nepocitd. Hodnoti se pocet

uspeésnych hodi z deseti pokusti.
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> Rovnovaha

Bal 1 — Rovnovaha na desce

Ukolem testovaného je stat na jedné noze na modré balanéni desce po dobu
tiiceti sekund. Balan¢ni deska je v tomto piipad¢ umisténa uzkou hranou doli na
podlozku. Dité se nesmi nestojnou nohou dotknout podlahy, podlozky ¢i stojné nohy,
zarovefi postranni hrana desky se nesmi dotknout podlozky. Cas se stopuje po dosaZeni

tficeti vtéfin nebo ve chvili, kdy se dit¢ dopusti chyby. Testuji se obé dolni koncetiny.

Bal 2 — Chiize vpried s dotykem pata-Spicka

Na podlahu se nalepi luta paska, dlouha 4,5 metru. Ukolem ditéte je ujit
15 krokti po pasce nebo dojit na konec pasky (zalezi na tom, co nastane dfive). Pti chlizi
poklada nohy rovné na pasku v jeji podélné ose a musi pokladat patu nohy pted Spicku
stojné nohy tak, aby se mezi nimi neobjevila mezera. Neni povoleno nohu po kontaktu

s paskou posunovat po podlozce. Hodnoti se pocet spravné provedenych kroki.

Bal 3 — Poskoky po podlozkach

Na podlaze je za sebou umisténo Sest podlozek, jejichz barvy se sttidaji. Dité
stoji na jedné noze na prvni Zluté podloZce a nésledné provadi pét souvislych poskokl
vpted po jednotlivych podlozkach. Nesmi pii tom pieSlapnout okraj podlozky, skocit na
dvé podlozky soucasné¢ nebo se dotknout volnou nohou podlozky ¢i podlahy. Na
posledni podloZce se musi zastavit v rovnovazné pozici. Testuji se ob¢ dolni koncetiny

a hodnoti se pocet spravné provedenych poskokd.

Kategorie 11-16 let (AB3) (Ptiloha 4)

Manualni dovednost (jemna motorika)

MD 1 - Otacéeni koli¢ka

Testovany sedi u stolu, pfed sebou ma na podlozce polozenou modrou desku
s 12 Zluto-Cervenymi kolicky, které jsou oto¢ené ve stejném sméru. Dit¢ ma za kol na
povel zkousSejiciho testovanou rukou co nejrychleji postupné otacet kolicky a vkladat je
do otvorti druhou barvou nahoru, netestovanou rukou si stale pfidrzuje desku. Neni
povolen kontakt koli¢ku s télem, deskou ¢i stolem a koli¢ek nesmi spadnout mimo

dosah. Uloha se provadi nejprve preferovanou rukou, poté druhou rukou. M&i se ¢as od
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okamziku zvednuti testované ruky od podlozky po okamzik vloZeni posledniho kolicku

do otvoru.

MD 2 — Trojuhelnik s maticemi a Sroubky

Tato uloha se provadi vsed¢ u stolu, na kterém je tésn¢ nad podlozkou sestaven
trojuhelnik, slouzici jako vzor. Na podloZce jsou umistény tfi matice, tfi Sroubky a tii
zluté pasky. Na pokyn dit€¢ sestavuje co nejrychleji ze soucastek trojuhelnik podle
daného vzoru, soucastky miize spojovat v libovolném poradi, zvednutou soucastku vSak
nesmi polozit zpét na podlozku nebo ji opfit o stil ¢i o télo. Chybou je také spojeni
soucastek do nespravného usporadani. M¢fi se €as od chvile, kdy se prvni ruka zvedne

od podlozky do utazeni posledni maticky na Sroubku.
MD 3 - Kresleni cesty 3

Zadéani Ulohy je stejné jako u kresleni cesty pro v€kovou kategorii 7-10 let,
rozdilna je pouze obtiznost piedtisténé drahy.

» Mireni & chytani (hrub4 motorika)

AC 1 - Chytani jednou rukou

Dité stoji za Zlutou paskou umisténou 2 metry od stény a jeho tikolem je hodit
micek o sténu a po jeho odrazu bez dopadu na zem jej chytit jednou rukou. Micek se
nesmi zachytit o télo, druhou ruku nebo obleCeni. Stejné jako u tulohy chytani pro
mladsi vékovou kategorii mize dit€ b&hem chytani udélat jeden krok vpied ¢i do strany.

Testuji se ob¢ ruce a hodnoti se pocet tspésne chycenych mici z deseti pokust.

AC 2 — Hazeni na ter¢

Dité stoji za ¢arou ve vzdalenosti 2,5 metru od hladké stény, na které je ve vysi
vrcholu jeho hlavy piipevnén Gerveny teré. Ukolem ditéte je zasdhnout tenisovym
mickem jakoukoliv Cast terCe bez piekroCeni cary, micek po odrazu nemusi chytat.
Preferuje se hod jednou rukou, hod obouru¢ vSak neni penalizovan. Zaznamenava se

pocet uspésnych hodii z deseti pokusti a ruka pouzita k hazeni.
» Rovnovaha

Bal 1 — Rovnovaha na dvou deskach
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Ve volném prostoru jsou na podlozkach umistény dvé spojené balancni desky
tizkou hranou vzhiru. Ukolem ditéte je balancovat 30 sekund ve stoji na téchto deskach
tak, ze Spicka zadni nohy je v kontaktu s patou piedni nohy. Méfeni zafind ve chvili,
kdy dité¢ zaujme rovnovazné postaveni a konci po uplynuti tficeti sekund nebo
v okamziku vyskytu chyby — zvedne nohu z desky, dotkne se nohou podlozky nebo
podlahy, dotkne se hranou boty zakladny desek nebo vysune desky od sebe.

Bal 2 — Chiize vzad dotykem Spic¢ka-pata

Tato uloha je stejnd jako uloha Bal 2 pro vékovou kategorii 7-10 let s tim

rozdilem, Ze dité provadi kroky vzad.

Bal 3 — Poskoky po podlozkach

Ukol probihé stejné jako ukol Bal 3 pro vékovou kategorii 7-10 let. Jedinym
rozdilem je odlisSné uspotadani podlozek, které v tomto piipad¢ nejsou umistény za

sebou, ale ,,cik-cak* zplisobem.

Hodnoceni testu MABC-2

Vykon ditéte v kazdé z tloh se do zdznamového archu zaznamenava jako hruby
skor (naptiklad pocet krokl, uspéSnych hodii na cil apod.), zplsob skoérovéani
jednotlivych polozZek je podrobné popsan instrukcemi pro jejich administraci. Hruby
skor pro kazdou testovou polozku se nasledné pomoci tabulek s normativnimi
hodnotami prevede dle chronologického véku ditéte na standardni skor. Pro ulohy, které
jsou provadény zvlast’ jednou a druhou koncetinou, je nejprve nutné pievést hruby skor
pro kazdou koncetinu na skér standardni, tyto dva skory se sectou a nasledné vydéli
dvéma. Pti vysledku vys$sim nez 10 boda se vysledny skoér zaokrouhuje nahoru, pii
vysledku niz§im nez 10 bodl se zaokrouhluje dold. Sectenim vysledkil z jednotlivych
oblasti (jemné motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy) ziskdme tzv. komponentni skor.
Podle tabulky se komponentni skor pfevede na standardni skér a k nému nélezici
percentilovy ekvivalent. Sec¢tenim standardnich skorti vSech osmi polozek vypocitame
celkovy testovy skor (TTS). Tuto hodnotu podle tabulky opét pfevedeme na standardni
skor a jemu odpovidajici percentil (Psotta, 2014, s. 64-67).

TTS vyjadfeny standardnim skorem a percentilem je nejlépe vypovidajicim
kritériem pro zhodnoceni turovné motorickych funkci a identifikaci ptipadnych

motorickych obtizi. Pro jednodussi interpretaci naptiklad rodi¢im Ize s vyhodou vyuzit
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tzv. ,,semaforového” systému, kdy podle vysledného percentilu TTS rozd€lujeme
uroven motoriky ditéte do tii pasem (Tabulka 6). Do prvniho (zeleného) pasma patii
déti, které disponuji normalni urovni motoriky. Do druhého (oranzového) pasma spadaji
déti, které jsou ohrozeny motorickymi obtizemi a mély by byt dale sledovany. Vysledky
v ¢erveném pasmu jsou signalem vyznamnych motorickych obtizi, toto pasmo znamena

splnéni kritéria A pro diagnézu DCD (viz Tabulku 1) (Psotta, 2014, s. 103).

celkovy testovy percentilové
pasmo popis
skor (TTS) pasmo
nad 15. bez zjisténych
zelené pasmo vice nez 70 _
percentilem motorickych obtizi

riziko motorickych
6. — 15. percentil
oranZové pasmo 62-70 obtizi; doporuceno
véetné

sledovani

Tabulka 6. Interpretace celkového testového skore MABC-2 (Psotta, 2014, s. 69; 103)

Test MABC-2 z roku 2007 s normami pro populaci déti Velké Britanie se od
Ceské verze lisi hrani¢nimi hodnotami celkového testového skore, udavaji se hodnoty
nad 67 pro zelené pasmo, 57-67 pro oranzové pasmo a hodnoty 56 a mén€ pro pasmo

¢ervené (Henderson et al., 2007, s. 176).

Pro posouzeni trovné jednotlivych komponent (jemné motoriky, hrubé motoriky
a rovnovahy) slouzi komponentni standardni skory a jejich percentilové ekvivalenty.
Pomoci nich lze urcit, zda se se dand komponenta motoriky vyviji v normé ¢i zda dité
v nekteré z oblasti vykazuje obtiZe. Je mozné, Ze i déti, jejichz celkové vysledky spadaji
do zelen¢ho pasma, mohou vykazovat vyznamné obtize v n¢které z komponent (Psotta,

2014, s. 69).

Vyjadieni vysledkli v percentilech je vhodné pro vyuziti v klinické praxi
a v oblasti pedagogicko-psychologického poradenstvi. Pomoci percentili mulZeme
nejlépe vysvétlit arovenn motorickych dovednosti ditéte naptiklad rodi¢im ¢i ucitelim.
Percentily se pohybuji v rozmezi 1.- 99. percentil a udavaji procento jedinct v populaci
daného véku s niz§im nebo stejnym dosaZenym hrubym skérem. 50ty percentil znaci

median vykonu pro dany veék (Psotta, 2014, s. 68).
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Pro ucely vyzkumu je z&douci pouZzivat standardni skory, které jsou
normalizovanou distribuci hrubych skérd s primérnou hodnotou 10 a smérodatnou
odchylkou 3. Je tak moZzné hodnotit vzdéalenost vykonu testovaného od priméru v kazdé
zosmi testovych uloh, v jednotlivych motorickych komponentach 1 v celkovém

motorickém vykonu. (Psotta, 2014, s. 68)

Souvislost mezi standardnimi skory a percentily zobrazuje Obrazek 1.

013%  214%

. B il !

percentily T

standardnf skory . ! . | | | ! |
1 4 7 10 13 16 19

Obrazek 1: Kfivka normalniho rozdéleni a vztah mezi skalou standardnich skoéri a percentily v Testu
MABC-2 (Psotta, 2014, s. 68)

Z Obrazku 1 je zfejmé, ze hodnota standardniho skore 7 (-1SD) zhruba odpovida
16. percentilu, coz téméf koresponduje s hranici 15. percentilu, tedy hranici oranzového
pasma a hranici pro ohroZzeni motorickymi obtiZemi. Naproti tomu standardni skore
4 (-2SD) nema tak Uzky vztak k 5. percentilu. Z obrazku lze vycCist, Ze pfi pouZiti
hranice 5. percentilu identifikujeme signifikantni poruchu motoriky u vét§iho poctu déti

neZ pii pouziti standardniho skére 4 (Henderson et al., 2007 in SmrZzova, 2010, s. 70).

3.3 Zpracovani dat

Cilem této prace bylo zhodnotit uroveil motorickych dovednosti u bézcti na
lyzich a u déti navStévujicich oddil vSestrannosti a vysledky téchto dvou skupin
porovnat. Také nas zajimalo, zda existuje korelace mezi urovni motorickych dovednosti
a pozornosti u téchto déti. Dale jsme chtéli zjistit, zda se 1i$i vysledky testu MABC-2
chlapcii a divek vénujicich se jednomu sportu, v tomto piipadé bézeckému lyzovani. U
skupiny 2 (déti z oddilu vSestrannosti) jsme pro maly pocet probandl toto hodnoceni
neprovadéli. Pro ziskani vyzkumnych dat byl vyuzit Manual MABC-2 v Ceské verzi

s normami pro populaci ¢eskych déti.

Ke statistickym vypoctim jsme pouzili statisticky software R, dostupny na
internetové adrese: https://www.r-project.org/. Pro statistické hodnoceni hypotéz jsme

hladinu vyznamnosti p, vymezujici pfijeti ¢i zamitnuti nulové hypotézy na zaklad¢
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naSeho pozorovani, stanovili na p=0,05. Pfi niz§i ¢i shodné hodnoté nami
zjisténé hladiny pravdépodobnosti naseho pozorovani za predpokladu platnosti nulové
hypotézy nulovou hypotézu zamitneme, tedy piijmeme hypotézu alternativni; vyssi
hladina pravdépodobnosti naseho pozorovani nam nulovou hypotézu zamitnout

nedovoli.

K hodnoceni hypotéz HI, H2, H4 a HS5 jsme pouzili neparametricky
Mann-Whitneytiv (Wilcoxontv) test, zalozeny na porovnani potfadi hodnot dosazenych
jednotlivymi skupinami. Nulova hypotéza je pro tento test stanovena tak, ze

nepiedpoklada rozdily mezi porovnavanymi skupinami.

Pro testovani hypotézy H3 jsme pouzili neparametricky test — Spearmantv
koeficient pofadové korelace. Nulova hypotéza je pro tento test stanovena tak, ze

ptedpoklada neexistenci korelace mezi porovnavanymi veli¢inami.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky hodnoceni motorickych dovednosti

4.1.1 Vysledky testu MABC-2 - skupina 1

Vysledky hodnoceni motorickych dovednosti testem MABC-2 u jednotlivych
probandd skupiny 1 shrnuje Tabulka 7. V této tabulce jsou uvedeny standardni skory
jednotlivych polozek (MD1, MD2, MD3, ACI1, AC2, Ball, Bal2, Bal3; MD - Manualni
dovednost, AC — Mifeni a chytani, Bal - Rovnovaha), skéry komponent (MD-SC, AC-
SC, Bal-SC), standardni skory komponent (MD-SS, AC-SS, Bal-SS) a jejich percentil
(MD-P, AC-P, Bal-P). Posledni tfi sloupce ukazuji celkovy testovy skor (TTS), jemu
odpovidajici standardni skor (TTS-SS) a percentil (TTS-P).

MD AC Bal TTS
Pohlavi | Vék | MD1 | MD2 | MD3 ACI | AC2 Ball | Bal2 | Bal3

SC|SS| P SC|SS|P SC|SS|P [TIS|SS| P

Prob. 1 | chlapec | 8 11 7 6 24 [ 7 [ 16| 12 10 |22 |11 |63 | 10 10 11 | 31|11 63| 77 | 10| 50

Prob. 2 | chlapec | 9 11 16 10 [ 37|14 ]91 7 13 |20 (10|50 | 10 10 11 |31 11|63 | 88 [13]|84

Prob. 3 divka 9 13 16 10 |39 |15(95| 10 10 |20 |10 | 50 | 11 10 11 [ 3212 |75] 91 |14 |91

Prob. 4 divka 8 14 13 10 [ 37|14 |91 10 9 19 110 |50 | 12 10 11 (331384 8 |13 |84

Prob. 5 | chlapec | 10 12 6 10 |28 (9 (37| 9 10 | 19 |10 | 50 | 11 10 8 299 (37| 76 | 9 |37

Prob. 6 | chlapec | 10 11 9 10 |30 (10 (50| 8 8 16 | 8 |25 | 11 10 11 [ 3212 |75 | 78 | 10 | 50

Prob. 7 | chlapec | 10 13 8 10 |31 [ 11]63]| 13 14 27 |14 | 91 11 10 11 32 (12 (75| 90 |14 |91

Prob. 8 divka 10 17 15 10 |42 |17 99| 13 12 25|13 |84 | 11 10 11 [ 32|12 |75 99 |17 | 99

Prob. 9 divka 9 18 11 10 [39|15]95( 10 8 1819 |37 11 10 1T (32 [12]75| 89 |13 |84

Prob. 10 | chlapec | 9 13 9 6 2819 (37 7 9 16 | 8 |25 3 10 11 | 24| 7 |16 68 | 7 |16

Prob. 11 divka 8 13 13 10 |36 | 13|84 10 9 19 [ 10 | 50 | 12 10 11 (33 13|84 | 8 |13 |84

Prob. 12 divka 8 12 10 10 |32 [ 11]63]| 10 10 (20 | 10|50 (| 12 10 11 (331384 85 [12]75

Prob. 13 | chlapec | 9 13 7 10 |30 |10 50| 11 10 [21|10|50| 9 10 11 | 30|10 |50 | 81 | 10|50

Prob. 14 divka 12 13 10 10 [33|12|75| 14 16 (30|17 |99 | 10 10 IT (31 [ 11|63 | 94 [15]95

Prob. 15 | chlapec | 11 11 8 10 |29 |10 |50 | 14 12 |26 |14 |91 | 10 10 11 | 31|11 |63 | 8 |12]|75

Prob. 16 divka 11 10 7 10 |27 9 |37] 10 14 |24 |12 ]75| 10 10 11 31 [ 11 (63| 82 [ 11|63

Prob. 17 | divka 12 8 9 10 |27 |9 (37| 11 7 1819 |37 8 10 11 1299 |37 74 | 9 |37

Prob. 18 | chlapec | 11 7 10 7 24 | 7 [ 16| 11 10 |21 |10 |50 | 10 10 11 |31 |11 63| 76 | 9 |37

Prob. 19 divka 11 11 1 10 12216 |9 11 12 |23 112 |75 | 10 9 11 3010|150 75 | 9 |37

Prob. 20 divka 13 11 12 10 |33 12 (75] 11 9 20 (10 [ 50 | 10 10 7 27 [ 8 [25| 80 |10 |50

Prob. 21 | chlapec | 12 15 13 10 |38 15|95 | 13 14 127|114 |91 | 10 10 11 | 31|11 | 63| 96 |16 |98

Prob. 22 | chlapec | 13 17 15 10 |42 |17 (99| 11 11 |22 |11 |63 | 10 10 11 | 31|11 |63 ]| 95 | 15|95

Tabulka 7. Prehled vysledku testu MABC-2 jednotlivych déti skupiny 1 (bézci na lyzich)

Legenda: MD - Manualni dovednost, AC — Mifeni a chytani, Bal - Rovnovaha, SC — skoéry komponent,
SS — standardni skory, P — percentil, TTS — celkovy skor testu
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Grafické zpracovani komponentnich skorti a celkového skoéru testu probandd
skupiny 1 znazornuje Obrazek 2. Dil¢i barevné cCasti grafu znaci skory jednotlivych

komponent (MD, AC, Bal), vySka celého sloupce znazoriuje celkovy skor testu (TTS).

Celkovy skor a skory komponent probandi skupiny 1
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S
2 g0
>
2
g 60 N Bal
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®}
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(e}

1 23 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22
Probandi

Obrizek 2. Celkovy skor testu (TTS) a skory komponent (SC) probandt skupiny 1 (béZci na lyzich)
Legenda: MD - Manualni dovednost, AC — Mifeni a chytani, Bal — Rovnovéaha

Tento graf (Obréazek 3) ukazuje vysledné celkové percentily testu MABC-2
probandt skupiny 1.

Percentily celkového skéru testu probandii skupiny 1
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Obrazek 3. Percentily celkového testového skoru MABC-2 skupiny 1

52



V grafu jsou vyznaceny hranice pohybovych obtizi, které barevné odpovidaji
»semaforovému* systému (viz Tabulku 6). VSichni probandi skupiny 1 doséahli vysledkt

nad 15. percentil, jejich vysledky tedy spadaji do zeleného pasma normy.

4.1.2 Vysledky testu MABC-2 - skupina 2

Vysledky hodnoceni motorickych dovednosti u jednotlivych probandii
skupiny 2 jsou shrnuty v Tabulce 8. Stejné€ jako v ptedchozi tabulce jsou zde uvedeny
standardni skory jednotlivych polozek (MD1, MD2, MD3, AC1, AC2, Ball, Bal2,
Bal3), skéry komponent (MD-SC, AC-SC, Bal-SC), standardni skéry komponent (MD-
SS, AC-SS, Bal-SS) a jejich percentil (MD-P, AC-P, Bal-P). Posledni tii sloupce
udavaji celkovy testovy skor (TTS), jemu odpovidajici standardni skér (TTS-SS) a
percentil (TTS-P).

MD AC Bal TTS
Pohlavi | vék | MDI | MD2 | MD3 ACI | AC2 Ball | Bal2 | Bal3

SC|[SS| P SC|SS| P SC|(SS|P [TIS|SS| P

Prob. 1 | chlapec | 8 14 8 10 |32 |11 63| 10 14 |24 |12|75| 8 10 11 |29 9 |37| 8 |12]|75

Prob. 2 divka 8 10 11 6 2719 |37 5 5 104 ]2 12 10 8 30 {1050 67 | 7 |16

Prob. 3 | chlapec | 9 7 8 10 |25 8 25| 14 11 [ 25|13 |84 | 9 10 11 | 30| 10|50 | 80 | 10 | 50

Prob. 4 divka | 13 13 11 10 |34 |12 (75| 11 7 189 (37| 10 10 7 27 8 [25( 79 | 10 | 50

Prob. 5 divka | 12 15 10 6 31 (11|63 9 12 |21 [10]|50 | 10 9 11 (30 |10|50| 82 |11 |63

Prob. 6 divka | 11 10 13 10 |33 (12|75 7 10 | 17| 8 | 25| 10 10 11 | 31| 11|63 | 81 |10 |50

Prob. 7 | chlapec | 13 8 8 10 [26| 8 |25| 13 10 (23 |12|75]| 10 10 1T (31 |11]63| 80 |10 |50

Prob. 8 divka | 12 12 12 3 2719 |37 12 9 21 [10 (50 | 7 10 11 | 2819 |37| 76 | 9 |37

Prob. 9 | chlapec | 12 12 10 10 [32]11]63| 8 10 (18| 9 |37 10 10 7 27 [ 8 [25( 77 | 10 | 50

Prob. 10 | chlapec | 8 11 12 10 [33]12]|75| 9 7 16| 8 [25] 10 10 1T (31 |11]63| 80 |10 |50

Prob. 11 divka 7 14 12 4 30 (10 | 50 | 10 7 17 | 8 [ 25| 12 10 9 31 [ 11 (63| 78 | 10 | 50

Tabulka 8. Piehled vysledki testu MABC-2 jednotlivych déti skupiny 2 (déti z oddilu vSestrannosti)

Legenda: MD - Manualni dovednost, AC — Mifeni a chytani, Bal - Rovnovaha, SC — skory komponent,
SS — standardni skory, P — percentil, TTS — celkovy skor testu

Grafické zpracovani celkového skoru testu a komponentnich skorti probandii
skupiny 2 znazoriiuje Obrazek 4. Dil¢i barevné ¢asti grafu znali skory jednotlivych

komponent (MD, AC, Bal), vyska celého sloupce znazoriuje celkovy skor testu (TTS).
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Celkovy skor a skory komponent probandii skupiny 2
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Obrizek 4. Celkovy skor testu (TTS) a skory komponent (SC) probandt skupiny 2 (oddil vSestrannosti)
Legenda: MD - Manualni dovednost, AC — Mifeni a chytani, Bal — Rovnovéaha

Vysledné celkové percentily testu MABC-2 probandli skupiny 2 zobrazuje
Obrazek 5.

Percentily celkového skéru testu probandi skupiny 2
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Obrizek 5. Percentily celkového testového skoru MABC-2 skupiny 2

Jak je z grafu patrné, zadny z probandi skupiny 2 nedosahl celkového skore na
urovni nebo pod urovni 5. ¢i 15. percentilu. Miizeme tedy fici, Ze i v této skupiné jsou

vSichni zafazeni do padsma normy bez zjiSténych motorickych obtizi.
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4.2 Vysledky hodnoceni pozornosti

4.2.1 Vysledky Testu pozornosti d2 - skupina 1

Ve skupiné 1 nedosahovaly ¢tyfi déti (proband 1, 4, 11 a 12) minimalni vékové
hranice 9 let pro hodnoceni Testem pozornosti d2, hodnoceni bylo proto provedeno u
18 déti této skupiny. Celkové vysledky Testu pozornosti d2 vybranych probandia
skupiny 1 jsou uvedeny v Tabulce 9. Percentily ukazatele celkového vykonu (CV)

jednotlivych probandl znazornuje Obrazek 6.

CPHS | CPSS CPP | CVHS | CVSS CVP | VSHS VS P
Prob. 2 251 98 42,1 223 97 38,2 79 10-25
Prob. 3 255 94 27,4 240 95 30,9 94 25-50
Prob. 5 270 111 57,9 249 102 61,8 96 25-50
Prob. 6 297 107 75,8 273 108 78,8 101 50-75
Prob. 7 251 98 42,1 244 111 57,9 102 50-75
Prob. 8 414 123 98,9 393 125 99,4 154 >90
Prob. 9 217 87 9,7 217 91 18,4 93 25-50
Prob. 10 298 107 75,8 285 110 84,1 114 75-90
Prob. 13 254 98 42,1 248 111 57,9 105 50-75
Prob. 14 471 126 99,5 465 >130 >99,9 189 >90
Prob. 15 271 95 30,9 268 98 42,1 113 25-50
Prob. 16 310 100 50 307 103 61,8 128 50-75
Prob. 17 387 113 90,3 374 115 93,3 148 >90
Prob. 18 368 111 86,4 322 109 81,6 107 25-50
Prob. 19 349 106 72,6 343 110 84,1 140 75-90
Prob. 20 399 106 72,6 390 109 81,6 159 75-90
Prob. 21 341 107 75,8 329 110 84,1 136 75-90
Prob. 22 323 99 46 309 101 54 123 25-50

Tabulka 9. Vysledky Testu pozornosti d2 probandt skupiny 1

Legenda: CP HS — Celkovy pocet hruby skor, CP SS — Celkovy pocet standardni skor, CP P — Celkovy
pocet percentil, CV HS — Celkovy vykon hruby skoér, CV SS — Celkovy vykon standardni skér, CV P —
Celkovy vykon percentil, VS HS — Vykon soustfedéni hruby skor, VS P — Vykon soustiedéni percentil
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Percentily celkového vykonu probandu skupiny 1
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Obrazek 6. Percentily ukazatele celkovy vykon (CV) jednotlivych probandt skupiny 1

Z grafu je patrné, Ze 14 probandi, tzn. témét 78 % ze souboru testovanych
jedincti, dosdhlo nadprimérného skore v ukazateli CV. Vysledky u 4 probandi,

tzn. ptiblizn€ u 22 % ze souboru testovanych jedincti, spadaly pod hranici priméru.

4.2.2 Vysledky Testu pozornosti d2 - skupina 2

Ctyii déti ze skupiny 2 (proband 1, 2, 10, 11) nedosahovaly véku 9 let, do
testovani bylo tedy zatazeno 7 probandii. Vysledky jednotlivych probandl skupiny
2 jsou zaznamenany v Tabulce 10. Percentily ukazatele celkového vykonu (CV)

jednotlivych probandl znazornuje Obrazek 7.

CPHS | CPSS CpPP CVHS | CVSS CVP VS HS VSP
Prob. 3 309 109 81,6 301 113 90,3 121 75-90
Prob. 4 398 106 72,6 369 105 69,2 136 25-50
Prob. 5 353 107 75,8 342 109 81,6 137 75-90
Prob. 6 346 106 72,6 312 104 65,5 110 25-50
Prob. 7 578 130 >99,9 566 >130 >99,9 246 >90
Prob. 8 393 113 90,3 389 118 96,4 160 >90
Prob. 9 356 109 81,6 325 109 81,6 117 25-50

Tabulka 10. Vysledky Testu pozornosti d2 probandi skupiny 2

Legenda: CP HS — Celkovy pocet hruby skor, CP SS — Celkovy pocet standardni skor, CP P — Celkovy
pocet percentil, CV HS — Celkovy vykon hruby skor, CV SS — Celkovy vykon standardni skor, CV P —
Celkovy vykon percentil, VS HS — Vykon soustfedéni hruby skor, VS P — Vykon soustiedéni percentil
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Percentily celkového vykonu probandi skupiny 2
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Obrizek 7. Percentily ukazatele celkovy vykon (CV) jednotlivych probandt skupiny 2

Z obrézku je patrné, Ze vSichni probandi skupiny 2 dosahli nadprimérného skore

v ukazateli CV, tedy vysledku nad trovni 50. percentilu.
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4.3 Testovani hypotéz

4.3.1 Hypotéza 1

Hy: Mezi celkovymi vysledky testu MABC-2 mladych bézcii na lyZich a deéti, které

navstevuji oddil vsestrannosti, neni rozdil.

Porovnéni urovné motorickych dovednosti jednotlivych déti ze skupiny 1 a 2

znazornuje Obrazek 8.

Porovnani celkého testového skoru déti ze skupiny 1 a 2

120
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60

40

20

Probandi

Obrizek 8. Porovnani celkového testového skoru (TTS) testu MABC-2 probanda skupiny 1 a 2

Primérné hodnoty celkového skoru (TTS) a jejich smérodatné odchylky
u skupin 1 a 2 ukazuje Tabulka 11 a Obrazek 9.

Skupina 1 | Skupina 2
Primeér 84,41 78,64
Smeérodatna odchylka 8,08 4,35

Tabulka 11. Primérné hodnoty celkového testového skoru (TTS) a smérodatné odchylky u skupin 1 a 2
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Primérné hodnoty celkového skéru skupin 1 a 2
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Obrazek 9. Grafické znazornéni praimérnych hodnot celkového testového skoru (TTS) s vyznacenim
smérodatnych odchylek u skupin 1 a 2

Pro zhodnoceni pravdépodobnosti pozorovaného vysledku za piedpokladu
nulové hypotézy jsme porovnali celkové testové skoéry (TTS) testu MABC-2 mezi
skupinou 1 (bézkafti) a skupinou 2 (déti z oddilu vSestrannosti) neparametrickym testem
Wilcoxon-Mann-Whitney. Hodnota testovaciho kritéria W=178 odpovid4d hladiné
pravdépodobnosti pozorovaného vysledku p = 0.07525, coz je hodnota vyssi nez 0,05
(hladina vyznamnosti 5 %). Nulovou hypotézu tedy nezamitime a uzavirdme, Ze na
zaklad¢ naseho pozorovani jsme neprokazali rozdil mezi celkovymi vysledky testu

MABC-2 bézctl na lyZich a déti z oddilu vSestrannosti.

4.3.2 Hypotéza 2

Hy: Mezi vysledky jednotlivych komponent testu MABC-2 mladych bézcii na

lyZich a déti navstévujicich oddil vSestrannosti neni rozdil.

Primérné hodnoty standardnich skoérti jednotlivych komponent a jejich
smérodatné odchylky u skupin 1 a 2 ukazuje Tabulka 12 a Obrazek 10. Na Obrazku 10

je hvézdickou vyznacena komponenta, ve které byly nalezeny signifikantni rozdily.
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Skupina 1 Skupina 2
X+ SD X+ SD
MD | 11,45+3,13 | 10,27 + 1,48
AC | 11,00+ 2,17 | 9,36 £2,38
Bal | 1091 +1,53 | 9,82+ 1,11

Tabulka 12. Primérné standardni skory (SS) jednotlivych komponent testu MABC-2 a smérodatné
odchylky u skupin 1 a 2

Legenda: MD — jemna motorika, AC — hruba motorika, Bal — rovnovaha, X + SD — aritmeticky prumeér
standardniho skore + smérodatna odchylka

Primérné standardni skéry jednotlivych komponent skupin
la2

16
14

B Skupina 1
= Skupina 2

MD AC Bal*

Obrazek 10. Grafické zndzornéni primérnych standardnich skort jednotlivych komponent s vyzna¢enim
smérodatnych odchylek u skupin 1 a 2
Legenda: MD — jemna motorika, AC — hruba motorika, Bal — rovnovéaha; *- komponenta s nalezenymi

signifikantnimi rozdily

Pro zhodnoceni pravdépodobnosti pozorovaného vysledku za ptedpokladu
nulové hypotézy jsme postupné porovnali standardni skory (SS) jednotlivych ¢asti testu
MABC-2 skupiny 1 a skupiny 2 neparametrickym testem Wilcoxon-Mann-Whitney.

Hladina pravdépodobnosti pozorovanych vysledk je:

- pro komponentu manudlni dovednosti p = 0.3556, coz je hodnota vys§i néz
hladina vyznamnosti 0,05. NaSim vyzkumem tedy neprokazujeme rozdily mezi

vykony zvolenych skupin déti v této komponent¢ MABC-2.
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- pro komponentu mifeni a chytdni (hruba motorika) p=0.07874.
Pravdépodobnost je vyssi nez 5% hladina vyznamnosti a uzavirame tedy, ze
vykony obou skupin v komponenté hrubé motoriky nelze na zaklad¢ naseho
pozorovani prohlasit za rozdilné.

- pro komponentu rovnovahy p = 0.02625, coz je hodnota nizsi nez hladina
vyznamnosti 0,05. Na této hladin¢ vyznamnosti jsme tedy prokézali, ze vykony
zvolenych skupin déti v komponenté rovnovahy jsou rozdilné, piicemz Iépe

dopadli probandi skupiny 1 — bézci na lyzich.

Na podkladé dil¢ich vysledkGi zamitdme nulovou hypotézu Hy a pfijimame

alternativni hypotézu H;.

4.3.3 Hypotéza 3

Hy: Mezi celkovymi vysledky testu MABC-2 a vysledky v testu pozornosti d2

neexistuje korelace.

K hodnoceni korelace mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti byly
pouzity vysledky déti s odpovidajicim v€kem 9 let a vice ze skupin 1+2, celkem jsme

tedy pouzili data 25 probandii.

Pro statistické vypocty jsme zvolili percentily celkového testového skoru (TTS)
z MABC-2 a percentily vykonu soustfedéni (VS) z Testu d2 (Tabulka 13 a Tabulka 14).
Vzhledem k tomu, Ze u VS P je uvadéno rozmezi percentil a Ze ob¢é srovnavané
prom&nné maji ordindlni charakter, zvolili jsme pro oznaceni jednotlivych hodnot

hranice jednotlivych intervali.

Proband¢.|2 |3 (5 ]16 |7 |89 ]10|13|14|15|16|17|18]19[20|21 |22
TISP [84]91|37|50(91[99|84|16|50|95|75|63|37|37|37|50[98 |95
VSP [10]25]25]50({50/90]25|75]50]90]25[50|90(25|75|75|75|25

Tabulka 13. Hodnoty TTS P a VS P skupiny 1 vyuzité pro hodnoceni korelace

Legenda: TTS P — celkovy testovy skor percentil, VS P — vykon soustiedéni percentil

Proband¢.|3 |4 |56 |7 (8|9
TTSP [50[50]63|50[50(37|50
VSP [75]25]75]25]90|90 25

Tabulka 14: Hodnoty TTS P a VS P skupiny 2 vyuzité pro hodnoceni korelace
Legenda: TTS P — celkovy testovy skor percentil, VS P — vykon soustfedéni percentil
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Nasledujici graf (Obrazek 11) znazornuje korelaci mezi percentilem celkového
testového skoru MABC-2 testu (TTS-P) a percentilem vykonu soustfedéni (VS-P)

ziskaného z Testu pozornosti d2.

Korelace TTS-P a VS-P
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v
= 50 o o o o
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20 P
10
0 T T T T 1
0 20 40 60 80 100
VS-P

Obrazek 11. Grafické znazornéni korelace percentilu celkového skoéru testu MABC-2 a percentilu
vykonu soustfedéni Testu d2 u jednotlivych déti skupin 1+2
Legenda: TTS P — celkovy testovy skor percentil, VS P — vykon soustfedéni percentil

K hodnoceni jsme vyuzili Spearmantv koeficient poradové korelace p a spocitali
jsme hladinu pravdépodobnosti nami pozorovaného rozdéleni hodnot za pfedpokladu,
ze mezi vysledky testu MABC-2 a Testu pozornosti d2 neexistuje korelace. Hodnota
korela¢niho koeficientu p = -0.0992582 odpovida hladin€ pravdépodobnosti p = 0.6369.
Hodnota p je vyssi nez 0,05, proto na hladin€ vyznamnosti 5 % nemizeme zamitnout
nulovou hypotézu. Mezi Grovni motorickych dovednosti a pozornosti tedy

neprokazujeme u déti ze skupiny 1+2 korelaci.

4.3.4 Hypotéza 4

Hy: Mezi vysledky testu MABC-2 chlapcu a divek venujicich se bézeckému

lyZovani neni rozdil.

Rozdily v celkovych vysledcich hodnoceni motorickych dovednosti chlapcii
adivek skupiny 1 shrnuje Tabulka 15. Udaje obsazené v tabulce jsou graficky

znazornény na Obrazku 12.
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Chlapci skupiny 1 | Divky skupiny 1

Pramér 82,82 86,00
Smérodatna odchylka 8,44 7,37

Tabulka 15. Primérné hodnoty celkového testového skoru (TTS) chlapct a divek skupiny 1

Primérné hodnoty celkového testového skoru chlapcu a
divek skupiny 1
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40 4+— 82,82 [ 86,00 I
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Chlapci Divky

Obrazek 12: Porovnani primérnych celkovych testovych skord (TTS) chlapci a divek skupiny 1 se

znazornénim smérodatnych odchylek

Pro zhodnoceni pravdépodobnosti pozorovaného vysledku za ptredpokladu
nulové hypotézy jsme porovnali celkové testové skory (TTS) testu MABC-2 chlapci
adivek ze skupiny 1 neparametrickym testem Wilcoxon-Mann-Whitney. Hodnota
testovaciho kritéria W =49.5 odpovida hladin¢ pravdépodobnosti pozorovaného
vysledku p = 0.4902. Tato hodnota je hodnota vyssi nez 0,05, nulovou hypotézu tedy
nezamitame a uzavirame, Ze na zéklad¢ naSeho pozorovani jsme neprokazali rozdil mezi

celkovymi vysledky testu MABC-2 bézct a bézkyi na lyZich.

4.3.5 Hypotéza 5

Hy: Mezi vysledky jednotlivych komponent testu MABC-2 chlapci a divek

venujicich se bézeckému lyzovani neni rozdil.
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Porovnani primérnych standarnich skért jednotlivych komponent u chlapcii
adivek skupiny 1 ukazuje Tabulka 16. Udaje obsaZené v tabulce jsou graficky

znazornény na Obrazku 13.

Chlapci ze skupiny 1 | Divky ze skupiny 1
X+ SD X+ SD
MD 10,82 + 3,07 12,09 + 3,06
AC 1091 £2,11 11,09 +£2,23
Bal 10,55 +£ 1,37 11,27 £ 1,60

Tabulka 16: Primérné standardni skory (SS) jednotlivych komponent testu MABC-2 a smérodatné
odchylky u chlapct a divek skupiny 1

Legenda: Legenda: MD — jemna motorika, AC — hrub4 motorika, Bal — rovnovaha, X + SD — aritmeticky
primér standardniho skére + smérodatna odchylka

Priumérné standardni skéry jednotlivych komponent
chlapcu a divek skupiny 1

16
14 —
0 T 1 T
R o
§ +— 1 — — —— W Chlapci

1l I— Divky
© 1 ios Y 10,91 11,09 10,55 11,27
4 +— I
2 4 —
0 T T )

MD AC Bal

Obrazek 13: Grafické znazornéni primérnych standardnich skort jednotlivych komponent s vyznacenim
smérodatnych odchylek chlapci a divek skupiny 1

Legenda: MD — jemna motorika, AC — hruba motorika, Bal — rovnovaha

Pro zhodnoceni pravdépodobnosti pozorovaného vysledku jsme postupné
porovnali standardni skory (SS) jednotlivych ¢asti testu MABC-2 chlapct a divek ze
skupiny 1  neparametrickym  testem  Wilcoxon-Mann-Whitney. = Hladina

pravdépodobnosti pozorovanych vysledkt za predpokladu nulové hypotézy je:

- pro komponentu manualni dovednosti p = 0.3379, coz je hodnota vyssi néz 0,05.

Neprokazujeme tedy rozdil mezi vysledky v komponenté manualni dovednosti.
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- pro komponentu mifeni a chytani (hrubad motorika) p = 0.9456, coz je hodnota
vys$si nez 0,05. Neprokézali jsme tedy rozdil ani mezi vysledky v komponenté
hrubé motoriky.

- pro komponentu rovnovahy p= 0.1976, coz je hodnota vysS§i nez hladina
vyznamnosti 0,05. Uzavirame, Ze jsme neprokdzali rozdil ani mezi vysledky

v komponenté rovnovéhy.

Na podkladé dil¢ich vysledki nulovou hypotézu nezamitame a uzavirame, ze na
zéklad¢ naseho pozorovani jsme neprokazali rozdily ve vysledcich jednotlivych

komponent u chlapcii a divek ze skupiny 1.
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DISKUZE

V literatufe je téma déti s obtizemi v motorické koordinaci a neobratnymi
pohyby diskutovano jiz od pocatku 20. stoleti a v prib¢hu let bylo pro takové déti
pouzivano velké mnozstvi oznaCeni. V soucasné dobé se nejvice pouziva termin DCD
nebo vyvojova dyspraxie. Porucha negativné zasahuje do aktivit kazdodenniho zivota,
obtize se Casto projevuji ve Skole a zasahuji i do psychosocialni oblasti (Vaivre-Douret,

2014; Zwicker et al., 2012).

Existuji riizné terapeutické pfistupy aplikovatelné u déti s vyvojovou dyspraxii.
Jednou z variant, jak lze pozitivn¢ ovlivnit poruchu, je sport. Tato prace se v teoretické
¢asti zabyvala vztahem déti s DCD ke sportu a pohybovym aktivitim obecné. Kazda
pohybova aktivita pfispiva u ditéte s vyvojovou poruchou koordinace ke zdravému
Zivotu, podstatné vSak je, aby dité nebylo stresovano snahou trenérem ¢i rodic¢l podéavat
nadprimérné vykony a aby mélo z pohybu radost. Zelinkova (2017) uvadi, ze aktivity
by mély byt nehodnotici, nesoutézivé, nedirektivni a vykon pii nich nesmi byt
primdrnim cilem. Jako jedna zmoznych vhodnych aktivit se nabizi sokolska

vSestrannost nabizejici ditéti riznorodou ¢innost.

Na tomto misté lze diskutovat o tom, zda je pro dit€¢ s vyvojovou poruchou
koordinace vhodny béh na lyzich ¢i nikoliv. Béh na lyzich patii mezi cyklické sporty
vytrvalostniho charakteru a samotny béh jisté predstavuje stereotypni zatéz, kterd je
nékterymi autory povazovana za méné vhodnou. Musime vSak piihlédnout k tomu, Ze
v ramci zakladni sportovni piipravy je kladen velky diraz na rozvoj vSestrannosti a
napli tréninkli by méla byt rozmanitd. Vhodnost ¢i nevhodnost tohoto sportu bezesportu
zavisi 1 na zavaznosti obtiZi. Je moZné uzavfit, Ze pokud neni ohroZena bezpecnost
ditéte a Cinnost je provadéna se zajmem, nebranime mu v zadné aktivité¢ (Zelinkova,

2017).

Testovani hypotéz této prace bylo realizovano na souboru 33 déti, které byly
podle provozovaného sportu rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupinu tvotilo 22 déti,
které se zavodné veénuji béhu na lyzich, a to vrozsahu 2x — 3x tydn€ po dobu
1,5 hodiny. Druhou skupinu tvotilo 11 déti, které navstévuji 2x tydné po dobu 1 hodiny

oddil vSestrannosti v télovychovné jednoté Sokol.

Cilem prace bylo zhodnotit urovein motorickych dovednosti téchto déti

a porovnat vysledky obou skupin, ptfipadné odhalit, zda nejsou probandi ohrozeni
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motorickymi obtizemi ¢i zda netrpi vyznamnymi motorickymi obtizemi. Na zakladé¢
vySetieni testovou baterii MABC-2 nebyla u Zadného ditéte z obou skupin zjiSténa
signifikantni porucha motoriky. V pifipadé hodnoceni pomoci percentilii celkového
vykonu v testu spadaly vysledky vSech probandii obou skupin nad hranici 15. percentilu
a tedy do pasma normy. U dvou probandi (proband 10 ze skupiny 1, proband 2 ze
skupiny 2) jsme vSak narazili na nesrovnalost v interpretaci dat podle ,,semaforového*
systému, kdy hranice percentilového pasma neodpovidaji hranicim celkového skoru
testu (viz Tabulku 6). Vysledky obou probandl dosahovaly 16. percentilu, coz znamena
zatazeni do pasma normy bez motorickych obtizi. Probandi doséhli hodnot celkového
skoru testu 68 a 67 a tyto hodnoty odpovidaji v tabulkach ptevodu 16. percentilu. AvSak
v ptipad¢ interpretace vysledkid podle celkového skoru testu byly jejich hodnoty
zafazeny do 2. pasma, tedy do pasma rizika motorickych obtizi. Henderson et al. (2007,
s. 176) v manualu k testu MABC-2 uvadi, ze ,,semaforovy* systém je zalozen pouze na
hodnoceni pomoci percentild. Nicméné¢ tento nesoulad povazujeme za matouci a nabizi
se otdzka, zda déti s dosazenymi vysledky na 16. percentilu dile monitorovat ¢i

nemonitorovat.

U zéadného ditéte nebyla zjisténa signifikantni porucha motoriky. I kdybychom
vSak vyznamnou poruchu na zaklad¢ vysledki testu MABC-2 zjistili, nebylo by mozné
bez dalSich psychologickych a/nebo neurologickych vysetfeni a splnéni ostatnich
kritérii stanovit diagné6zu DCD (Psotta, 2014, s. 7). U dvou probandi by se dalo
uvazovat o mozném riziku motorickych obtiZi a ptfipadném monitorovani. Vzhledem
k jednorazové form¢ naseho testovani nelze urcit, jak by vysledky téchto probandi
vypadaly pfedtim, nez se zacali dané aktivité vénovat. Pii opakovaném testovani by se
dal Iépe posoudit vliv dané aktivity na motorické dovednosti. Nevyhodou testu je vSak

uplatnéni efektu tréninku pfi jeho opakovaném pouziti (Blank et al., 2012, s. 71).

Pro porovnani trovné motorickych dovednosti mezi skupinami jsme pouZili
celkové testové skory testu (TTS) MABC-2. Ackoliv skupina déti vénujicich se zavodné
béhu na lyZich (skupina 1) dosahla v testu primérmé vysSiho TTS neZ skupina déti
navstévujicich oddil vSestrannosti (skupina 2), nebyl rozdil statisticky vyznamny (p =
0.07525; 0.07525>0,05). Nulovou hypotézu tedy nezamitdme cili neprokazujeme Zadny
rozdil mezi motorickymi schopnostmi déti - bézch na lyzich a déti z oddilu
vSestrannosti. Ptipoustime, Ze Urovenn motorickych dovednosti miize byt ovlivnéna

dobou, po kterou se déti danému sportu vénuji ¢i frekvenci tréninkd. Lze predpokladat,
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ze déti, které se aktivité vénuji n€kolik let v pravidelnych intervalech, budou vykazovat
vys$$i uroven motorickych dovednosti nez déti, které aktivitu provadéji kratce, méné

Casto a nepravidelné. Zjistovani téchto vztahii ovSem nebylo naplni této prace.

Dalsim cilem préce bylo zjistit, zda se mezi skupinami 1 a 2 vyskytuji rozdily ve
vysledcich jednotlivych komponent testu MABC-2 (jemna motorika — MD, hruba
motorika — AC, rovnovéha — Bal). Porovnavali jsme hodnoty standardnich skori. Ve
skupiné 1 (bézci na lyzich) dosahli probandi nejlepSich primérnych vysledki v
komponenté jemné motoriky, dale v komponenté hrubé motoriky, nejnizSich hodnot
dosahli v komponenté rovnovahy. Vysledky vSech komponent u této skupiny ovSem
spadaly mirné¢ nad hranici priméru popula¢ni normy. Ve skupin€¢ 2 (déti z oddilu
vSestrannosti) byly také nejlepsi primérné hodnoty dosazeny v komponenté jemné
motoriky, potadi zbylych dvou komponent bylo opacné. Vysledky komponenty jemné
motoriky byly mirn¢ nadprimérné, hodnoty v komponentaich AC a Bal spadaly mirné
pod primérnou hodnotu 10 standardniho skére. Vysledky jsou odlisné od vysledki
studii v ramci diplomovych praci z roku 2013 autorky Dvotékové a z roku 2015 autorky
Metlické, které hodnotily urovenn motorickych dovednosti déti tancujicich rokenrol a
déti vénujicich se hfe na klavir. V obou téchto ptipadech dosahovaly déti nejhorsich
vysledki v komponenté jemné motoriky, coz je ptrekvapujici zvlasté u déti druhé

jmenované skupiny.

Pro zhodnoceni pravdépodobnosti pozorovan¢ho vysledku za ptedpokladu
nulové hypotézy byly postupné porovnavany standardni skoéry (SS) jednotlivych casti
testu MABC-2 skupiny 1 a skupiny 2 neparametrickym testem Wilcoxon-Mann-
Whitney. Pro komponentu rovnovahy jsme ziskali hodnotu p = 0.02625, tedy hodnotu
niz8i nez je hladina vyznamnosti 0,05. Prokazali jsme, Zze vykony skupin déti 1 a 2
v komponenté rovnovahy jsou rozdilné, pti¢emz lepSich vysledkd dosahli probandi
skupiny 1 — bézci na lyzich. U dvou dalSich komponent jsme rozdily neprokazali (pro
MD p = 0.3556; 0.3556 > 0,05; pro AC p=0.07874; 0.07874 > 0,05). Na zaklad¢
jednotlivych vysledkil zamitdme nulovou hypotézu a pfijimame alternativni hypotézu,

ktera tvrdi, Ze existuji rozdily alespoil v jedné z komponent mezi skupinami 1 a 2.

Rozdily ve vysledcich v komponenté rovnovahy mezi skupinami pro nas nejsou
piekvapujici, nebot’ v behu na lyZich hraje Groven rovnovahy vyznamnou roli. Proto je
tieba spravny cit pro rovnovéhu u téchto déti vytvaret a zdokonalovat jiz v ptipravném

obdobi tréninku, a to jak vlastni jizdou na béZeckych lyzich, tak riznymi rovnovaznymi
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cvi¢enimi. Vyuzivana jsou napiiklad imitacni cvieni, jejichZ cilem je simulace pohybu
béhem odrazu i odpichu na bézeckych lyzich. Cvi¢eni probiha formou chize a
opakovanych skoku s lyzafskymi holemi ¢i bez nich, po roviné ¢i do kopce (Gnad &

Psottova, 2005, s. 80, 114).

Vzhledem k tomu, Ze problémy s pozornosti maji vliv na schopnost ditéte naucit
se jakoukoliv pozadovanou dovednost, zajimalo nas, zda existuje korelace mezi Grovni
pozornosti a urovni motorickych dovednosti déti. Pro tyto ucely jsme pouzili Test
pozornosti d2 (Pfiloha 2), cozZ je test selektivni pozornosti, ktery 1ze provadét u osob ve
véku 9 — 60 let. Spodni v€kové hranice pro testovani nedosahovalo nékolik déti ze

skupiny 1 a 2, celkem jsme tedy timto testem hodnotili 25 probandi.

Ze skupiny 1 (béZci na lyzich) dosdhlo 14 déti z celkovych 18 nadprimérnych
hodnot celkového vykonu, u 4 déti této skupiny byly pozorovany vysledky pod hranici
praméru. Ze skupiny 2 (oddil vSestrannosti) dosahly vSechny déti (7) celkového vykonu
nad hranici 50. percentilu. Je nutno vzit v potaz, Ze skupiny jsou, co do poctu probandd,
nerovnomérné. Nicméné pro statistické testy, které v praci pouzivame, nemusi byt

vzorky stejné velkeé.

Pro hodnoceni korelace mezi pozornosti a tirovni motorickych dovednosti jsme
pouzili data obou skupin a jako ukazatel motorickych dovednosti zvolili percentil
celkového skoru testu MABC-2 (TTS), jako ukazatel pozornosti pak percentil
parametru vykon soustiedéni (VS). Parametr VS jsme zvolili proto, Ze odpovida
standardni psychologické metod¢ hodnoceni vykonnosti a vysledek neni nadhodnocen
ptipadnym nadmérnym pteskakovanim testovych podnéti v fadce. K ovéfeni nasi
hypotézy jsme vyuzili Spearmantv koeficient pofadové korelace p. Vysledkem
statistického zpracovani dat byl zavér, Ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nemiZeme
zamitnout nulovou hypotézu a neprokazujeme tedy korelaci mezi tirovni motorickych

dovednosti a pozornosti u téchto déti (p = 0,6369; 0,6369 > 0,05).

Tato prace dale zjiStovala rozdily v trovni motorickych dovednosti mezi chlapci
a divkami vénujicimi se spolecnému sportu. Tyto rozdily nds zajimali z divodu, Ze
rizné studie, provadéné na skupinach zdravych déti, ukézaly rozdilné vykony v testu
MABC-2 v zavislosti na pohlavi (Junaid & Fellowes, 2006; Valtr, Psotta &
Abdollahipour, 2016). Rozdily jsou nejcastéji patrné v komponenté jemné motoriky, ve

kterych dosahuji lepSich vysledkli divky a v komponenté hézeni a chytani, ve které
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naopak dominuji chlapci. Rozdilné vysledky byvaji vysvétlovany vlivem socidlnich
faktort a faktort prostiedi. Naptiklad chlapci maji oproti divkdm obvykle vétsi tendenci
zapojovat se do hrani micovych her, ¢imz specificky trénuji hazeni a chytani. V
literatuie je také udavand vyssi prevalence vyvojové poruchy koordinace u chlapci
(APA, 2013). Tato informace byla dalSim divodem ovéfovani rozdili v Grovni

motorickych dovednosti mezi pohlavimi.

Vzhledem k malému poctu probandi ve skupiné 2 jsme vtomto piipadé
pracovali pouze s vysledky déti skupiny 1 (béZci na lyzich), ktera se skladdala z 11
chlapcii a 11 divek. Ke statistickému zpracovani jsme pouzili celkové testové skory
(TTS) testu MABC-2. Ackoliv skupina divek dosdhla primérné vyssiho testového skoru
neZ skupina chlapct, tento rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0.4902; 0.4902 >
0,05). Nulovou hypotézu nemizeme zamitnout, na zdkladé¢ naSeho pozorovani tedy
neprokazujeme rozdil mezi celkovymi vysledky testu MABC-2 bézci a bézkyn na

lyzich.

Daéle jsme zjistovali, zda se mezi chlapci a divkami skupiny 1 vyskytuji rozdily
ve vysledcich jednotlivych komponent testu MABC-2 (jemna motorika — MD, hrubé
motorika — AC, rovnovaha — Bal). Porovnavali jsme hodnoty standardnich skort.
Primérné standardni skory byly pro vSechny komponenty mirné vyssi u divek nez u
chlapcii. Nejvétsi rozdil primérnych hodnot mezi pohlavimi byl zaznamenan

v komponent€ jemné motoriky.

Pro ovéfeni hypotézy jsme porovnali standardni skory (SS) jednotlivych Casti
testu MABC-2 chlapcti a divek ze skupiny 1 neparametrickym testem Wilcoxon-Mann-
Whitney. Zjistili jsme, Ze hladina pravdépodobnosti pozorovanych vysledkd za
pfedpokladu nulové hypotézy je: pro MD p = 0.3379; 0.3379 > 0,05; pro AC
p =0.9456; 0.9456 > 0,05; pro Bal p= 0.1976; 0.1976 > 0,05. Na podkladé¢ téchto
dil¢ich vysledkd nemtiizeme zamitnout nulovou hypotézu, na zékladé naseho pozorovani
tedy neprokazujeme rozdily ve vysledcich jednotlivych komponent u chlapct a divek

vénujicich se zavodné béhu na lyzich.

Skutecnost, Ze jsme neprokdzali statisticky vyznamné rozdily v celkovém
vysledku testu ani ve vysledcich jednotlivych komponent mezi pohlavimi, mize byt
dana tim, ze se chlapci i divky vénuji pievazné jednomu konkrétnimu sportu, maji tedy

stejnou napln tréninki. K hlavnim cilim etapy zékladni sportovni pfipravy lyzate bézce
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patifi vSestrannost, adaptace na pravidelnou zatéz a vytvoreni piredpokladi pro
vykonnost v pozd&jsim veéku. V tomto obdobi dochdzi k vytvafeni zakladnich

dovednosti — zékladnich prvkt bézecké techniky a lyzovani a znalosti taktiky

(Ilavsky & Suk, 2005).
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ZAVER

Teoreticka cast této diplomové prace shrnuje poznatky o vyvojové dyspraxii
neboli vyvojové poruSe koordinace, o moznostech jeji diagnostiky a terapie, piicemz
jedna z kapitol je zaméfena na vztah déti s vyvojovou dyspraxii ke sportu a pohybové
aktivit¢ obecné. Déle jsme se v teoretické Casti zabyvali charakteristikou jednotlivych
aktivit, kterym se vénuji probandi z praktické Casti této prace a jejich piipadnym

vyuzitim v terapii.

Praktickd c¢ast se zabyvala hodnocenim turovné motorickych dovednosti
u détskych bézcti na lyzich a u déti, které navstévuji oddil vSestrannosti, a to pomoci
testové baterie Movement Assessment Battery for Children 2. Dal§im cilem prace bylo
zjistit, zda Urovei zjisténych motorickych dovednosti koreluje s pozornosti, kterou jsme
vySetiili Testem pozornosti d2. Jednim z cilti také bylo ovéfit, zda existuji rozdily

v urovni motorickych dovednosti mezi chlapci a divkami provozujicimi stejny sport.

Neprokazali jsme rozdil mezi motorickymi dovednostmi bézcli na lyzich a déti
z oddilu vSestrannosti, prokazali jsme vSak statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich
jednotlivych komponent testu MABC-2 mezi skupinami, a to v oblasti rovnovahy, kde
1épe dopadla skupina bézci na lyzich. Nebyla prokdzana ani korelace mezi urovni
motorickych dovednosti a pozornosti. Ackoliv skupina divek dosahla v priméru vyssiho
celkového testového skoruivSech komponentnich skoérGt v porovnani s chlapci,

statisticky jsme Zadné rozdily neprokézali.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Diferencialni diagnostika DCD

Periferni neuromuskularni choroby

e Beckerova muskularni dystrofie

e Mpyotonicka dystrofie

e Hereditarni motoricko-senzorické neuropatie (HMSN) — typy la a II

e Myotonia congenita (autozomaln¢ recesivni)

e Kongenitalni myastenie

Poruchy centralniho nervového systému

e Détska mozkova obrna

e Nadory mozku (pomalu rostouci v zadni jame¢)

e Hallervorden—Spatz syndrom

e Perisylvijsky (operkularni) syndrom

e Benigni familiarni chorea

e Epilepsie
- Absence s myokloniemi
- Myoklonicka astaticka epilepsie

- Landau-Kleffner syndrom

SmiSené poruchy periferniho a centralniho nervového systému

e Friedreichova ataxie

e Pelizacus-Merzbacherova choroba

Ostatni

e Ehlers-Danlos syndrom

e GMI1 gangliosidoza

Tabulka 17. Diferencialni diagnostika DCD (Gibbs et al., 2006, s. 536)
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Priloha €. 3: Jednotlivé testy baterie MABC-2 — vékova kategorie 7-10 let (AB2)
(Psotta, 2014, s. 32-46)

Obrazek 16. MD 1 — Umistovani kolicka Obrazek 17. MD 2 — Provlékani $nurky

&5 L

Obrazek 18. MD 3 — Kresleni cesty 2

Obrazek 19. AC 1 — Chytani obéma
rukama (7-9 let)

Obrazek 20. AC 1 — Chytani obéma rukama Obrizek 21. AC 2 — Hazeni sicku na
(9-10 let) podlozku
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Obrazek 23. Polozka Bal 2 — Chize

Obrazek 22. Bal 1 — Rovnovaha na desce vpied s dotykem pata-3picka

Obrazek 24. Bal 3 — Poskoky po podlozkach
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Piiloha €. 4: Jednotlivé testy baterie MABC-2 — vékova kategorie 11-16 let (AB3)
(Psotta, 2014, s. 48-62)

Obrazek 25. MD 1 — Otaéeni koliki Obrazek 26. MD 2 — Trojuhelnik
s maticemi a Sroubky

Obrazek 27. MD 3 — Kresleni cesty 3

Obrazek 28. AC 1 — Chytani jednou
rukou
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Obrazek 29. AC 2 — Hazeni na ter¢

Obrazek 30. Bal 1 — Rovnovaha na
dvou deskach

Obrazek 31. Bal 2 — Chiize vzad Obrazek 32. Bal 3 — Poskoky po

s dotykem Spicka-pata podlozkach
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