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Abstrakt

V teoretické ¢asti této diplomové prace jsou shrnuty poznatky o vyvojové koordinaéni
poruse (DCD), jejimu vztahu k pohybovym aktivitim a poznatky tykajici se plaveckych
zpusobli, zejména kraulu. Prakticka cast se pak zabyva shrnutim a vyhodnocenim
vysledku testi MABC-2, d2 testu pozornosti a dotazniku provadénych na skupiné plavci
z karlovarského plaveckého oddilu TJ Slovan Karlovy Vary. Cilem prace bylo zhodnotit
uroveit motorickych dovednosti u déti vénujicich se plavani zdvodné a kondi¢né a
vzajemné porovnani vysledkl téchto dvou skupin. Druhym cilem bylo porovnat u vyse
zminénych dvou skupin ucast v pohybovych aktivitich a adherenci k pohybu obecné.
Tretim cilem bylo porovnat trovenn motorickych dovednosti u déti vénujicich se
konkrétn€ plavéni a u déti vénujicich se jinému sportu. Poslednim cilem bylo porovnat
korelaci mezi zjiSténou Urovni motorickych dovednosti a aktudlni Grovni pozornosti.
Uroven motorickych dovednosti se lisila u déti plavajicich zavodné a u déti plavajicich
kondi¢né€. Skupina plavajicich déti jako celek prokazovala hor$i vysledky v balan¢nich
komponentach testu MABC-2 nez skupiny déti vénujici se akrobatickému rokenrolu,
béZeckému lyZovani a navstévujici oddil vSestrannosti. Dé&ti ze zavodni skupiny
nenavstévovaly ve véku do 6 let vice pohyboveé zaméfenych krouzkii. Mezi vysledky testu

MABC-2 a d2 testu nebyla prokazana statisticky vyznamna korelace.
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Abstract

The theoretical part of this thesis provides an overview of the knowledge about the
developmental coordination disease (DCD), its relationship to physical activities and
findings concerning swimming styles with emphasis on the freestyle stroke.

The practical part summarizes and evaluates the results of the MABC-2 test, the d2
attention test as well as the survey that have all been performed on a group of swimmers
from the TJ Slovan Karlovy Vary swimming club. The aim of the thesis was to assess the
level of the motor skills of competitive swimmers and leisure swimmers along with
examining differences between the results of both groups. Another aim was to compare
adherence to physical activity as well as participation in such activities between the
groups. The last goal was to compare the correlation between the observed level of motor
skills and the current level of attention.

The level of motor skills differed between the competitive swimmers and the leisure
swimmers groups. Both groups of swimming children demonstrated worse results in the
balance components of the MABC-2 test compared to children from acrobatic rock’n’roll
group, cross-country skiing group and children developing versatility. Children from the
competitive group didn’t participate more in organized physical activities before the age
of 6. No significant correlation was found between the results of the MABC-2 test and

the d2 test.
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UvVoD

Vyvojova koordinaéni porucha (DCD) je porucha motorickych dovednosti, které
interferuji s kazdodennimi aktivitami, jako je naptiklad oblékani, osobni hygiena nebo
syceni. Vzhledem k rozsitené prevalenci DCD v populaci, ktera se pohybuje mezi 1,4 a
19 % déti, toho vime az ptekvapivé malo o etiologii tohoto onemocnéni (Hoorn, 2021).

Kromé kazdodennich aktivit DCD vyznamné ovliviiuje také volnocasové aktivity,
Skolni vysledky a hrani. Velmi Casto se u téchto déti sekundarne vyskytuje externalizace
negativnich emoci (frustrace, projevy negativnich emoci) a internalizace pocit (uzkosti,
deprese) (Hunt, 2021).

U déti s DCD je porusend koordinace a provedeni motorickych funkci, coz
ovliviiuje mimo jiné i sportovni vykony v individualnich, ale hlavné kolektivnich
sportech. Tyto nedostatky ovliviiuji i to, jak moc se bude dit¢ samovolné zapojovat do
kolektivni pohybové aktivity se svymi zdravymi vrstevniky (Smith, 2021).

Teoreticka ¢ast této diplomové prace se zabyva struénym shrnutim znadmych
poznatki o DCD. Konkrétn¢ se vénuje teoriim etiologie souvisejici s onemocnénim,
diagnostice a diferencialni diagnostice, klinickému obrazu a ¢astym komorbiditdm a
v neposledni fadé¢ 1 moznym terapeutickym piistupiim. V teoretické casti je kratka
kapitola vénovéana pohybovym aktivitdim ve vztahu k DCD a jejich vhodnému vybéru.
Jednou z téchto vhodnych aktivit se zda byt plavani, a proto je mu vénovana posledni
kapitola teoretické ¢asti diplomové prace.

Praktickd cast diplomové prace obsahuje hodnoceni Urovné motorickych
dovednosti mladych plavct, jejich porovnani mezi plavci kondicnimi a zavodnimi a
porovnani plavct a jinak sportujicich déti. Testovani bylo provadéno pomoci Movement
Assessment Battery for Children 2 (MABC-2). Déle byla zjistovana korelace urovné
motorickych dovednosti a Urovné aktudlniho soustfedéni jedince. Pozornost byla
vySetfovana pomoci d2 testu. Nasledné byl vyuzit dotaznik, ktery mél za cil zhodnotit a
porovnat vyskyt pohybové aktivity v détstvi probandi a porovnat jej mezi plavci

kondi¢nimi a zavodnimi.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Vrozena vyvojova dyspraxie

Vrozena vyvojova dyspraxie (DCD) je neurovyvojova porucha motoriky
postihujici hlavné¢ déti napfi¢ vSemi kulturami, rasami a socio-ekonomickymi
podminkami. Vyznacuje se vadnym vyvojem motorické koordinace. Nekoordinované
pohyby vedou k potizim se zvladanim kazdodennich aktivit a se vzdélavanim. Pacienti
s DCD vykazuji zietelné naruSenou schopnost uceni se ¢innostem charakteristickych pro
jejich biologicky vék. Zaroven tato skute¢nost neni vysvétlitelnd pfitomnosti jiného

onemocnéni, neurologickou nebo intelektudlni dysfunkei (Biotteau, 2016).

1.1.1 Prevalence

Prevalence DCD se v populaci pohybuje mezi 1,4 % a 19 %, pfi€emz v literatufe
se nejcastéji udava rozmezi od 5 % do 6 % (Blank, 2019).
jsou zaznamenany projevy DCD. Bez vhodné terapie béhem détstvi mohou motorické
nedostatky ptetrvat az do obdobi adolescence a dospélosti (Biotteau, 2016).

Rizikovym faktorem rozvoje DCD ve Skolnim v&ku je prematurita a nizk4 porodni
vaha. Déti narozené pied 32. tydnem téhotenstvi nebo s porodni vahou nizsi nez 1500
gramll maji 6 az 8krat vyssi riziko pozdé€jsiho rozvoje DCD. Déti narozené pied 37.
tydnem téhotenstvi maji riziko vyssi 3 az 4krat (Hoorn, 2021).

Zhruba mezi 50 a 70 % déti potykajicich se s DCD si pfendsi své motorické obtize
do dospélosti. Alespont 2 % celkové populace s béznou inteligenci béhem Zivota
zaznamenala vazné nasledky v bézném zZivoté vCetné snizené akademické produktivity a
az u 3 % se vyskytuje funk¢ni nedostatek v ¢innostech ADL nebo Skolni ¢innosti.
Navzdory tomu nebyva DCD casto rozpoznina zdravotnickym persondlem ani

pracovniky ve vzdélavani (Blank, 2019).

1.1.2 Etiologie

Mechanismus vzniku DCD je stidle nezndmy a detailni podstata DCD jsou stale
neznamé. Jedna se o dysfunkci centralniho nervového systému. Za nejpravdépodobné;jsi
pfiCiny jsou povazovany diftzni poSkozeni mozku nebo abnormality na specifickych
mistech (parietalni a dorsalni prefrontalni oblasti mozkové kiiry, mozecek) (Biotteau,

2016).

10



Diplomova prace Porovnani trovné motorickych dovednosti
u déti plavajicich zavodné a kondi¢né

Podle studie zroku 2016 by mohla DCD vznikat, podobné¢ jako jina
neurovyvojova onemocnéni podilem genetické predispozice. Toto zjiSténi zduraznuje
potfebu dukladného vySetieni fenotypu pacienta pii hleddni genetické piiciny
neurovyvojovych onemocnéni (Mosca, 2016).

Nedavné studie odhalily zasadni rozdily ve vzorech aktivace mozkové kiry u déti
s DCD v porovnani se zdravymi vrstevniky. Déti s DCD maji zvySenou troven aktivace
v centru frontalniho laloku pii provadéni nékterych ¢innosti a zvySenou aktivitu pravého
dorzolateralniho prefrontalniho kortexu pfi zvladani jinych ¢innosti. Vzorce kortikalni
aktivace jsou zavislé na konkrétni ¢innosti. Pravy premotoricky kortex a suplementarni
motorickd oblast se zapojuji pfi MD3 MABC-2 testu (kresleni cesty) a pravy
dorzolateralni prefrontalni kortex a pravy premotoricky kortex se zapojuji pii psani. Tato
studie podporuje hypotézu, ze DCD je vysledkem atypického vyvoje mozku a potvrzuje
domnénku, Ze jsou déti s DCD neurobiologicky odlisné od jejich zdravych vrstevnikt
(Cagola, 2019).

Vétsina studii provedenych v minulosti zobrazovala zapojovani ¢asti mozku
béhem specifickych ukoll. Pravé v tomto vidi limitaci tym autord vedeny Shie Rinat.
Studie, které vyuzivaji k zobrazeni takzvané ,task-based MRI poskytuji informace o
neurdlni aktivit¢ béhem specifického tkolu, a proto se nedaji vzajemné porovnavat.
Potencialnim feSenim této limitace by mohlo byt vyuziti ,resting-state* MRI (rsMRI).
RsMRI zprostredkovava pristup k mozkové aktivité béhem klidu, ¢imZ umozZiuje
studovat funk¢ni propojeni mezi prostoroveé odlisSnymi mozkovymi ¢astmi. Shie Rinat et
al. ve své studii dosli k zavéru, Ze neuralni oslabeni u pacientli s DCD je predominantné
pozorované v senzomotorickém systému (primarni motoricky kortex, suplementarni
motoricky kortex, premotoricky kortex, primarni somatosenzoricky kortex a
somatosenzoricky asociaéni kortex). Nedostatecné propojeni tohoto systému a
posteriorniho cingularniho kortexu by mohlo zptsobovat deficit v zapojovani neuronii
senzomotorického systému, nebo poSkozeni koordinace aktivity senzomotorického
systému a ostatnich funkénich systémi. V naruSeni mezi sémantickym systémem, ktery
zajistuje mentalni reprezentaci smysluplnych akci, a senzomotorickym systémem, ktery
tyto akce zprostiedkovava, by mohlo hrat roli zapojeni posteriornitho medialniho

temporalniho gyru (Rinat, 2020).
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Obrazek 1. Rozdily ve funkénim propojeni mozkovych struktur. A — Posteriorni
cingularni kortex a precuneus (modra) prokazuji mensi funkéni propojeni se
senzomotorickym systémem (Cervend) u déti s DCD v porovnani se zdravymi
vrstevniky. B — Posteriorni medialni temporalni gyrus (modrd) prokazuje mensi
funkéni propojeni se senzomotorickym systémem (Cervend) u déti s DCD
v porovnani se zdravymi vrstevniky (Rinat, 2020).

Dalsi velka skupina studii poukazuje na nedostatky v planovani pohybi jako
potencialni etiologii DCD. Motoricka predstavivost spociva v pfedstavovani si pohybu
v mysli bez jeho skute¢ného provedeni. Tyto modely pohybu zajistuji pfipravenost
jedince na dany pohyb piipravou stability potfebné pro dany pohyb pomoci predvidani
dasledku pohybu jesté pted tim, nez se stihne zapojit senzomotoricky feedback. Bez této
schopnosti jsou pohyby téchto pacienti nemotorné a neorganizované (Cagola, 2019).

Existuje teorie, kterd naopak tiké, Zze DCD je vysledek deficitu ve vztahu mezi
percepci a akci. Tito autofi jsou zastdnci nazoru, Ze pokud se mé pacient naucit
kontrolovat konkrétni pohyb a koordinovat télesné segmenty k nému potifebné, musi
primarné spravné vyhodnocovat senzorické informace. Tato teorie bere jako jedina

v potaz vztah mezi pozadavky na pohyb a vliv prostfedi (Cagola, 2019).

12
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Kromé vySe zminénych faktorti by mohly hrat roli pfi vzniku DCD i socio-
ekonomické vlivy. Socio-ekonomicky status je velmi Casto spojovan s motorickymi
dovednostmi, a naopak rozvoj fundamentalnich pohybovych dovednosti facilituje
uspésné akademické vysledky. U rodin zniz§ich socio-ekonomickych pomérti byl
pozorovan vyskyt horSich motorickych dovednosti, a to az 0 21 %. Diivody, pro¢ je tomu
tak, jsou stale nejasné. Gomez ve své praci z roku 2015 zminuje jako vyznamné faktory
naptiklad dostupnost stimulujicich hracek a sportovniho vybaveni, moznost navstévovat
rizné sportovni a pohybové krouzky a pestrost vnéjsiho prostiedi, ve kterém se dité
pohybuje (Gomez, 2015).

V dnesni dob¢ déti vyriistaji obklopeny technologiemi, a pravé technologie jsou
Casto centrem jejich z4jmu. Nanestésti déti vénuji témto pomérné novym volnocasovym
aktivitam vysoké procento svého casu. Tradi¢ni volnocasové aktivity, jako je napiiklad
hra s kostkami, Legem nebo deskové hry, byvaji Casto opomijeny, a tudiz dité neni tolik

stimulovano k rozvoji novych motorickych dovednosti a schopnosti (Ferreira, 2017).

1.1.3 Klasifikace

DCD patii mezi neurovyvojové poruchy, a to konkrétné do motorickych poruch.
Podle DSM-5 je DCD definovana nasledujicimi ¢tyfmi kritérii:
1. Objeveni se a zptisob provedeni motorickych dovednosti jsou opozdény oproti
predpokladanému véku vyskytu pro danou motorickou dovednost.
2. Obtize s motorickymi dovednostmi zna¢né€ narusuji ADL a maji vliv na vykon
ve Skole, pracovni ¢innost, volnocasové aktivity a hru.
3. Pocatek pozorujeme v raném stadiu mentalniho vyvoje.
4. Motorické obtize nejsou vysvétlitelné intelektualnim nedostatkem, poruchou
zraku nebo jinou neurologickou diagnézou, ktera postihuje pohybovy aparat.
ICD-10 klasifikace fadi DCD mezi specifické vyvojové poruchy motorickych
funkci. Tato skupina je definovana jako skupina poruch, u nichz dochazi k zavaznému
poskozeni vyvoje motoriky bez pifitomnosti intelektové retardace nebo jiné specifické
vrozené nebo ziskané neurologické poruchy. (Blank, 2019).
DCD miiZeme rozd¢lit na n€kolik podtypl podle postizené slozky zpracovavajici

motorické informace.
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Motoricka dyspraxie (exekutivni)

Pacienti s motorickou dyspraxii maji zachovany plan pohybu, problém maji s jeho
provedenim. Maji naruSenou plynulost a rychlost pohybu, selektivni hybnost, posturalni
adaptaci, relaxaci, rovnovahu a pohybovy odhad. Klinicky se motoricka dyspraxie mize
projevit jako porucha selektivni hybnosti, rovnovahy, odhadu pohybu, posturalni

adaptace, schopnosti relaxace svalli nebo silového ptizptisobeni (Kolaft, 2011).

Ideativni dyspraxie (senzoricka)
Ideativni dyspraxie je charakterizovana poruchou jednoho nebo vice senzorickych

systému (propriocepce, Citi, vestibuldrni systém, zrak, sluch) (Kolat, 2011).

Druhy mozny zptsob rozdéluje DCD do &ty skupin. Prvni skupina je
charakterizovana nedostate¢nou manualni koordinaci a dysgrafii, druha skupina je
spojovana s nedostatecnou manualni koordinaci, ideomotorickym deficitem, celkovym
véech studijnich dovednostech. Ctvrta skupina pak spojuje nedostate¢nou manualni
koordinaci, poruchy synkinezi, poruchy rovnovahy a celkové zpomaleni (Vaivre-Douet,

2011).

1.1.4 Diagnostika

Technicky vzato miZe diagnézu DCD stanovit jen lékaf, nicméné identifikovat
motorické nedostatky se nejcastéji povede ucitelim, psychologlim, fyzioterapeutim a
jinym odbornikiim. Navzdory viditelnym rozdilim v motorickém chovani (oproti
zdravym vrstevnikim) jsou obtize se zvladanim nékterych cinnosti pfisuzovany
behavioralnim problémim, obzvlast’ jsou-li doprovazeny frustraci a vztekem (Cagola,
2019).

V diagnostice DCD by mélo byt pouzito Siroké spektrum testovacich metod —
osobni anamnéza, rozhovor s pacientem, dotazniky, klinické vySetfeni, motorické testy.
V tvahu pfipadaji také metody hodnotici kognitivni schopnosti, ADL, pozornost a

emocialni funkce (Cagola, 2019).
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Nejcasteji se k ur€eni rizika vyskytu DCD vyuziva MABC-2 test nebo BOTMP
test. Oba tyto testy jsou standardizované a urcuji, zda je u pacienta pritomna DCD.
Vhodnd je kombinace se standardizovanymi dotazniky pro definitivni stanoveni
diagndzy, nebo testovani doplnit o test dynamické praxe ¢i otestovat napodobovani gest
a provedeni verbalnich instrukei (Kolaft, 2011).

Vybér testovaci sady zalezi na dostupnosti, znalosti terapeuta a kulturni
pozadavky daného statu. Doporuceni nicmén¢ zni pouzit alespon jednu standardizovanou

testovaci sadu pro stanoveni diagnozy (Cagola, 2019).

MABC-2

Nejcastéji se v praxi pouziva testovaci sada MABC-2, ktera byla ptelozena do 10
jazykl. Test je vhodny pro déti ve véku od 3 do 16 let a rozd¢€luje je do tii vékovych
skupin (3—6 let, 7-10 let, 11-16 let). MABC-2 zahrnuje osm ukolt testujicich manualni
zrucnost (tf1 tkoly), hdzeni a chytani (dva ukoly) a rovnovéhu (tfi tkoly). Specifita testu
se zda byt velmi dobra, nicméné senzitivita je spi§ primérna. Nevyhodou testu je Siroké
veékové rozpéti v prvni skupiné déti (3—6 let). V této skupiné jsou porovnavany deti
Skolkového a Skolniho véku. Dalsi limitaci se zdd byt problém s pozornosti ditéte. Pii

nedostate¢né pozornosti mize dojit k ovlivnéni vykonu v testu MABC-2 (Blank, 2019).

BOT-2

V USA a Kanad¢ se vyuziva spis test BOT-2. Test se skladé z nasledujicich casti
— presnosti, koordinace, rychlosti a zru¢nosti horni koncetiny; rychlosti odpovédi a
visuomotorické kontroly. Ukoly jsou vice piizptisobeny dovednostem v daném vékovém
obdobi nez u testu MABC-2. Pouziva se téZ k hodnoceni koordinace bilateralnich
pohybt, schopnosti jedince udrzet rovnovahu, béhu, hbitosti a sily pohybu. BOT-2 je
vhodny k testovani jedincti od 4 do 21 let. VEkové kategorie jsou rozdéleny po 4 mésicich
u ptedSkolnich déti, po 6 mésicich u mladsich Skolnich déti a po 12 mésicich u déti
starSich 14 let. Némeckd verze testu prokdzala nejlepsi senzitivitu, diky ptfidanym
fotografiim ukolll se minimalizoval vliv moZného neporozuméni slovnim instrukcim.
Oproti MABC-2 testu jsou jednotlivé ukoly kratké a nepodléhaji tak tniku pozornosti
testované¢ho, na druhou stranu je celkové trvani testu delSi, coz opét mlze negativné

pozornost ovlivnit (Blank, 2019).
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Dalsi testy

Ve Svycarsku se vyuziva ZNA test, ktery testuje motorické dovednosti u pacientii
ve v€kovém rozpéti od 5 do 18 let. ZNA test se vice zamétuje na funkci pohybu nez
MABC-2. Pro testovani déti mladSich 4 let se vyuzivd Peabody Developmental Motor
Scales Second edition nebo Bayle Scales of Infant Development Third Edition, ktery
hodnoti motorickou, jazykovou a kognitivni funkci u batolat. Zuk Assessment sada je

spolehliva pfi hodnoceni normalné se vyvijejicich déti (Blank, 2019).

Rukopis

Psani je dileZitou soucasti kazdodenniho Zivota Skolnich déti. Testovani rukopisu
muze potvrdit druhé kritérium v diagnostice DCD. Pro testovani by v budoucnu mohl byt
vyuzivan HPS dotaznik (Handwriting Proficiency Screening Questionnaire). Tento
dotaznik je navrzen prakticky a jazykové nezavisle pro odhaleni problémi se psanim a
jejich nasledkd. Test se sklada z 10 polozek, které pokryvaji nejvyznamnégjsi indikéatory
problémt se psanim — Citelnost, rychlost psani, fyzicka a emocionalni pohoda (Blank,
2019).

U mensich déti pozorujeme kresby. Vysetfované dité nechdme nakreslit obrazek

postavy a sledujeme vniméni proporci téla a pldnovani pohybt béhem kresleni (Peters,
2007).

Obrazek 2. A — Na obrazku je patrna asymetrie hornich koncetin, znacici problémy
s vnimanim proporci téla. B — obtiZe s planovanim kresby (Peters, 2007).
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1.1.5 Diferencidlni diagnostika

Velmi dulezité v diagnostice je odliSit mozny vyskyt DCD od muskularnich,
neurologickych, neuromuskularnich onemocnéni a détské mozkové obrny. V idedlnim
piipadé tuto diagnostiku provadi specializovany pediatr, dilezitou roli vS§ak miize hrat i
fyzioterapeut. Proces zahrnuje odliSeni atypického motorického vyvoje od typického
vyvoje s projevy ,,neSikovnosti“. Zmifovana ,,neSikovnost mize byt dale spojena se
sluchovym nebo zrakovym deficitem, muskuloskeletalnim problémem (tibidlni torze,
hypermobilita). Fyzioterapeut miize byt prvni, kdo se s pacientem setka, a proto by si m¢l
dat pozor na varovné priznaky, které mohou poukazovat na vaznou patologii, ktera

vyzaduje podrobnéjsi vySetieni (Peters, 2007).

VAROVNE PRIZNAKY
e nahle vznikla ,,neSikovnost* u jinak typicky se vyvijejiciho ditéte
e svalova slabost, zejména lokalizovana asymetricky nebo zhorSujici se
e generalizovana unava a letargie (systémové onemocnéni, deprese)
e abnormalni odpovéd’ na reflexy (neurologické onemocnéni)
e café-au-lait” skvrny (neurofibromaté6za)
e bolest kloubtl (juvenilni idiopaticka artritida, hemofilie)
e deformity patete, kycCelnich kloubti, aker dolnich koncetin

e modfiny podezielého tvaru i lokalizace (syndrom tyraného ditéte)

(Peters, 2007)
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1.1.6 Komorbidity

Ackoliv se mize vyskytovat i samostatné, Castéji se s DCD setkavame jako se
sekundarni poruchou pfidruzenou k jinému neurovyvojovému nebo neurobehavioralnimu
onemocnéni. Nej€astéji mluvime o ADHD (50 % ptipadi), specifickych poruchach feci
(25 %), poruchach uceni, poruchach autistického spektra (10 %) a dyslexii. Nekteré
komorbidity jsou tak siln¢ spojované s poruchou koordinace, ze je DCD povazovana za
soucast daného onemocnéni (Blank, 2019).

V roce 2015 prob¢hla velka epidemiologicka studie ve Velké Britanii, béhem
kterého dosli examinatofi k dilezitému zjisténi. Pacienti s DCD maji vysokou
pravdépodobnost, Ze se u nich v budoucnosti rozvine o¢ni vada ve formé nedostatecné
okulomotorické adaptace (Rafique, 2015).

Navzdory tietimu kritériu diagndzy maji déti s DCD tendenci vést si v 1Q testech
hiife neZ jejich vrstevnici. Casto jsou tyto obtiZe spojovany s ostatnimi symptomy DCD
jako jsou napiiklad uzkost a deprese (Cagola, 2019).

Podle ucitelti maji déti s DCD méné ptatel a jsou vice socialné izolovani neZ jejich
zdravi spoluzaci. Maji tendence mit nizs§i sebevédomi, pravdépodobné prave kvili
omezenym socidlnim kontaktim a vztahim. Dé&ti s DCD byvaji vyfazovany
z kolektivnich sportovnich aktivit, at’ uz dobrovolné¢ pro nechut k pohybu, nebo
vrstevniky pro neuZzitecnost pii hie. Nechut’ k pohybu se u nich objevuje jako nasledek
Casté frustrace z nezvladnuti motorickych ukolt. U déti se nasledné piestane objevovat
radost z pohybu, pohyb samovolné nevyhledavaji a vyhybaji se mu. Nedostatek pohybu

muze vést az k rozvoji deprese a jinych psychiatrickych onemocnéni (Cagola, 2016).
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V roce 2010 byla provedena studie, kterd porovnavala kardiopulmonalni zdatnost
u pacientit s DCD a u jejich zdravych vrstevniki. Pacienti s DCD vykazovaly
signifikantn¢ nizsi hodnoty VOspeak, byly znacné¢ pomalejsi v béhu na 800 metrt.
Naopak maximalni dosazena tepova frekvence a FVC se u obou skupin nelisila. U typicky
se vyvijejicich probandl bylo primérmé VOzpeak 47,6 = 6,1 ml/kg/min a maximalni
tepova frekvence se pohybovala okolo 196,8 tepli za minutu. Probandi s DCD vykazovali
hodnoty VO;peak 39,7 + 6,6 ml/kg/min a maximalni tepova frekvence byla podobn¢ jako
u zdravych vrstevnikii okolo 196,6 tepli za minutu. Z téchto vysledki Ize usoudit, ze
pacienti s DCD maji vyznamn¢ niz$i hodnoty kardiopulmonalni zdatnosti, i kdyZz ¢innost
vykondvaji se stejnym usilim jako jejich zdravi vrstevnici (Wu, 2010).

Komorbidity u DCD jsou spi§ pravidlem neZ vyjimkou. Proto je dilezité, aby je
vSichni odbornici pracujici s témito détmi brali v potaz. Ve vzorku 96 déti s DCD se
v pruméru vyskytovaly 3 komorbidity na dit¢ a nevyskytoval se jediny pfipad bez

komorbidit (Cagola, 2019).

1.1.7 Klinicky obraz

Z&dné dité s DCD neni stejné a DCD je vysoce heterogenni porucha. Obecné maji
déti s touto poruchou tendence pohybovat se ,,zvlastnim* zptisobem, ¢asto oznaCovanym
jako ,,nemotornost” a ,neSikovnost®. Castéji zakopavaji, narazeji do véci, padaji a
pohybuji se pomaleji a maji pomalejsi reakce nez jejich vrstevnici. Vydavaji vetsi asili
pii ziskdvani novych dovednosti, maji problémy s vytvarenim feSeni pro pohybovou
situaci a adaptovanim se na riizné podminky okoli (Cagola, 2019).

Oproti zdravym vrstevnikim maji déti s DCD pomalejsi chiizi s krat§imi kroky.
Tyto parametry ovliviiuji vSechny faze krokového cyklu. Zustavaji kratsi ¢as ve stojné
fazi kroku (Agricola, 2016).

Piiblizné mezi 73 a 87 % déti s DCD vykazuje potize s posturalni kontrolou.
Potize s adaptaci pohybového systému na zménu jsou pravdépodobné zplsobeny
cerebelarni patologii. ZhorSené jsou 1 neuromuskularni faktory, jako naptiklad tuhost
kotnikti. Rehabilitace by se méla zaméfovat jak na neuromuskularni deficity, tak na

zlepSeni reakc¢nich schopnosti (Cheng, 2019).

19



Diplomova prace Porovnani trovné motorickych dovednosti
u déti plavajicich zavodné a kondicné

V kazdodennim zivoté a volnocasovych aktivitich prokazuji pacienti s DCD
motorické obtize projevujici se jako neobratnost a neadekvatni vykony v hrubé i jemné
motorice. Vedou si méné presn¢ v manudlnich dovednostech jako je naptiklad kresleni a
psani. Ovladnuti téchto dovednosti mize byt pro déti s DCD frustrujici a mize vést
k mylné domnénce, ze déti s DCD nejsou tolik ochotné ucit se (Biotteau, 2016).

Variabilnim znakem je opozdéné dosazeni ontogenetickych milnik (lezeni,
chiize, mluveni ...). Tyto milniky jsou ¢asto povazovany jako dikaz typického vyvoje,
ale v ptipadé DCD se na n¢ neni mozné pln¢ spolehnout. U déti s DCD se mtize i nemusi
objevit jejich opozdéné dosazeni. Typicky se DCD projevuje pii dovednostech jako je
naptiklad prace s vidli¢kou, oblékani, hrani, kresleni s pastelkami (Cagola, 2019).

Skolni déti s DCD prokazuji horsi vykony ve §kolnich dovednostech neZ jejich
vrstevnici. Typicky zaostavaji ve ¢teni a matematice. Dospéli naopak nemivaji problémy
po motorické strance. Cast&ji se u nich vyskytuji nedostatky exekutivnich funkei, poruchy
pozornosti, izkost, deprese a snizené celkové sebevédomi (Blank, 2019).

Déti s DCD ze svych problémi nevyrostou, jak je ¢asto mylné pfedpokladdno
jejich rodi¢i a uciteli. Pokud se u ditéte v détstvi vyskytuji kontinualni motorické
nedostatky a obtize, v adolescenci se nejenze objevuji nadale, ale zacinaji se objevovat
socialni problémy s nimi spojené (Vanetsanou, 2011).

Jednim z kritérii diagnézy DCD je, Ze se porucha nevyskytuje v ndvaznosti na
jinou poruchu intelektu nebo motoriky, coz ale neznamena, ze déti s DCD nemaji
problémy spojené s kognitivnimi mechanismy jako jsou napiiklad exekutivni funkce a
implicitni pamét’. Tento fakt vede k dojmu, Ze jsou si déti s DCD plné védomy jejich
motorickych nedostatkt a faktu, Ze se 1i81 od svych vrstevniki. Zcela zjevné déti nerozumi
tomu, pro€ je pro né obtizné vykonavat nékteré béZzné Cinnosti a proc i jejich nejlepsi
pokusy zvladnout ukol jsou ,nemotorné”. Kvuli tomu mohou déti byt frustrované a

reagovat naStvané, coz mize byt nékdy oznaceno jako porucha chovani (Cagola, 2019).

1.1.8 Terapie

DCD je porucha, ktera vyzaduje odborny dohled a zasah terapeuta. Terapie nema
fungovat jako ,,lécba®, jelikoz DCD nelze vylécit. Intervence mlze zlepSit manualni

dovednosti, strategie pohybu a pfizpisobovani se vn¢jSimu prostiedi a ulehlit tak

A4
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Existuje né€kolik terapeutickych pfistupti vyuzivanych u déti s DCD. Terapii
zahajujeme v pfipad¢, kdy se u pacienta vyskytuji motorické nedostatky v ADL,
vzdélavani a socialni sféte. S terapii se da zacit jiz u déti mladsich 5 let, které projevuji
znacné motorické nedostatky, ale zaroven nespliuji vSechny kritéria diagnostiky DCD.
Daéle se terapie vyuziva u Skolnich déti, pro které je nacvik vSeobecnych dovednosti
klicovy pro ucast ve hrach, sportech a volnoCasovych aktivitich s vrstevniky (Blank,
2019).

Doporuceny vék pro stanoveni diagndézy DCD je 6 let, nicméné motorické obtize
a opozdéné dosazeni ontogenetickych motorickych milnikli se vyskytuje jiz v ranném
détstvi. Proto je dulezité, aby pacienti zacinali s terapii co nejdiive je to mozné 1 bez
stanovené diagnozy (Cagola, 2019).

Existuje velké mnozstvi riznych piistupti slouzicich k ovlivnéni DCD. Vsechny
tyto pfistupy vSak lze rozdélit do dvou hlavnich skupin, a to na pfistupy vyuzivajici
aktivitu k ovlivnéni skryté pficiny, kterd zhorSuje pacientiv vykon (Castéji zndmy jako
piistupy orientované na postup) a na piistupy vyuzivajici aktivitu k ovlivnéni samotného

vykonu (zndmé téz jako ptistupy orientované na ukol) (Smith-Engelsman, 2018).

Pristupy orientované na ukol

Ptistupy orientované na ukol se soustfedi na nalezeni feSeni pravé provadéného
ukolu. Ptindsi efektivngjsi zlepSeni funkcnich vysledki v porovnani s pfistupy
orientovanymi na postup (Cagola, 2019).

Terapie je zamé&fend na pacienta, je pro n¢j smysluplna a vyZaduje aktivni zapojeni
nejen pacienta samotného, ale v ptipad¢€ potieby takeé jeho asistenta, peCovatele ¢i rodice.
Cili zejména na funkci pii ziskdvani konkrétnich dovednosti (Smith-Engelsman, 2018).

Mezi tyto pfistupy fadime neuromotoricky trénink a trénink predstavivosti. Oba
tyto tréninky jsou zaméfeny na kombinaci momentalni motorické kontroly, motorického
uceni a pohybové ekonomickych principt. Ptistupy orientované na kol berou v potaz

vlivy okolniho prosttedi (Farhat, 2016).
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Piistupy orientované na postup

V prvopocatcich vSech vyzkumt ohledné DCD byly nej¢astéji vyuzivany k terapii
pristupy orientované na postup. Zaméeiovaly se na odstranéni nedostatkli a zlepSeni
télesné struktury a funkce. Tyto ptistupy byly primarné¢ medicinské a rehabilitacni a

snazily se zamezit nebo zlepsit télesné limitace (Smith-Engelsman, 2018).

Ve starsi literatuie se mizeme setkat s rozdélenim piistuptt do nasledujicich skupin:

Pristup vSeobecnych schopnosti

Ptistup vSeobecnych schopnosti spoc¢iva ve facilitaci vékoveé umérné funkénimu
zakladu sestavajiciho z reflexi, posturalni reakce a percepcné-motorické schopnosti. Do
tohoto ptistupu fadime napiiklad koncept manzeli Bobathovych (Kolat, 2011).

Terapie se zaméfuje na pacientovy specifické potieby. Je zde snaha pacienta
pfiblizit se dovednostné svym vrstevnikiim. Pacient musi byt aktivni. Usiluje se o

funk¢nost, ne o kvalitu pohybu. Do terapie se zapojuji i rodice (Blank, 2019).

Piistup senzorické integrace
Ptistup senzorické integrace vyuziva proprioceptivni, taktilni a vestibuldrni
stimulace v kombinaci s kinestetickym tréninkem. Patfi sem napiiklad terapeuticky

pfistup dle Ayrsové (Kolaf, 2011).

Piistup specifickych dovednosti

Cilem pfistupu specifickych dovednosti je propojit geneticky determinované a
naucené pohybové dovednosti. Metody zalozené na tomto pfistupu kladou diiraz na
opakovani pohybu, kvalitni vedeni a dostatek casu tak, aby doSlo k automatizaci
ziskavané dovednosti. Od pacienta se oCekava aktivni ucast. S timto pfistupem se

muzeme setkat naptiklad u Feldenkraisovy metody (Kolat, 2011).

DalSi pristupy

Trénink predstavy pohybu je novy pfistup. Vyuzivd modelovani pohybu
v predstavé pacienta, coz facilituje pfedvidani nasledkii pohybu bez nutnosti vyuzivani
zbytnych pohybt. Casem se pacient nauéi rozeznavat vztahy mezi tim, co vidi, a

prozitkem z pohybu (Blank, 2019).
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V kombinaci se vSemi piistupy bylo shleddno jako velmi efektivni vyuzivani
videoher vyzadujicich aktivitu hrace (Cagola, 2019).

Vyuziti virtudlni reality nabizi moznost propojit schopnost motorické
predstavivosti a motorického uceni, coz ma pozitivni efekt na vytvareni novych
motorickych dovednosti. Soghraba Ebrahimisani et al. ve své studii z roku 2020 pouzili
Xbox 360 v terapii u celkem 40 détskych pacientli s DCD. Béhem osmi tydnii podstoupili
pacienti 16 ptilhodinovych terapii s virtudlni realitou. Skupina pouzivajici virtudlni realitu
vyznamn¢ zlepSila v porovnani s kontrolni skupinou své schopnosti motorické
predstavivosti, motorického planovani a rychlosti reakci (Ebrahimisani, 2020).

Déti s DCD v mnoha piipadech samovolné nevyhledavaji fyzickou aktivitu a
preferuji traveni volného Casu pied obrazovkou. Proto by do terapie méla byt zahrnuta
péce o fyzické a psychické zdravi déti v podobé fyzické aktivity a nastaveni zdravé

urovné sebevédomi (Cagola, 2019).
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1.2 Vyvojova dyspraxie ve vztahu k pohybovym aktivitam

Vrozena vyvojova dyspraxie je povazovana za deficit v motorickém uceni a
narusuje schopnost jedince se ucit a zautomatizovat si pohybové dovednosti (Biotteau,
2016). Studie z roku 2013 prokézala, ze pacienti s DCD maji neporuSenou implicitni
pamét’ a mohou jednoduse nabyt jednoduché postupné pohyby. Pacienti maji problém se
zrakovym, kinestetickym, intermodalnim vnimanim a programovanim pohybovych
programil. Velky problém maji s posturalni kontrolou bez ohledu na zrakovou kontrolu.
Tyto deficity jim znemoznuji rychlé zpracovavani informaci (Wilson, 2013). V roce 2020
byla provedena studie, kdy bylo za pomoci virtudlni reality, tenzometrické desky a testu
MABC-2 prokézano, ze pacienti s DCD maji horsi schopnost zlepSovat se v novych
dovednostech. Tréninkem posouvani COP po dobu 10 tydnl za pomoci tenzometrické
desky a virtualni reality byl u testovanych subjektti s DCD zlepSen vykon v balan¢nich
ukolech testu MABC-2 (Smits-Engelsman, 2020).

Déti s DCD se vice nez jejich vrstevnici vyhybaji sportovni aktivité, obzvlast
micovym hram. SniZena fyzickd aktivita je spojovana s nizkym sebevédomim a nizkou
zivotni spokojenosti. (Blank, 2020).

Nedostatek pohybové aktivity zplsobuje vétsi nachylnost pacienti s DCD ke
vzniku dal$ich onemocnéni, jako naptiklad osteoporozy, kardiovaskuldrnich onemocnéni,
muskuloskeletalnich potizi, diabetu mellitu druhého typu, problémt s mentalnim zdravim
a vetsi nachylnosti k uraziim (Peters, 2007). Studie z roku 2005 prokazala jasnou korelaci
mezi vyskytem DCD a rozvojem obezity u déti (Cairney, 2005).

Pacienti s DCD byvaji limitovdni v organizovanych sportovnich aktivitach.
Velmi cCasto se setkdvame s neschopnosti jezdit na kole nebo koleCkovych bruslich a
skakat ptes Svihadlo. Méné cCasto se mohou vyskytovat problémy s béhem nebo

lyZovanim. (Magalhaes, 2011).

1.2.1 Doporucené aktivity

Pravidelna pohybova aktivita je pro motorické uceni zcela nezbytnd. V ptipadé
déti s DCD je velmi dillezitd motivace a podpora ze strany rodic¢ti a pedagogl (Blank,

2019).
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U pacientt s DCD je dulezité podporovat udrzitelny aktivni zivotni styl, pomoct
s vybérem vhodné volnoCasové pohybové aktivity. Tento piistup mize napomoci pii
prevenci vzniku motorickych obtizi béhem Skolnich let a mize zlepsit kvalitu zivota
(Peters, 2007).

Nécvik fundamentalnich pohybovych dovednosti vede u pacienti s DCD ke
zlepSeni motorickych dovednosti, tim padem se zvysuje adherence k pohybu a pohybova
aktivita se Cast€ji vyskytuje v kazdodennim zivoté pacienta. Nacvik by se mél zaméiovat
na zlepseni lokomotorickych dovednosti a manipulaci s predméty. V idealnim ptipad¢ by
m¢él byt tento piistup praktikovan uciteli télesné vychovy, jako je tomu naptiklad v Hong
Kongu (Sit, 2019).

Studie z roku 2015 zkoumala vztah mezi motorickymi dovednostmi, Uc€asti ve
volnocasovych aktivitach a kvalitou zivota. Do studie bylo zavzato 22 déti s DCD a 55
typicky se vyvijejicich déti ve véku od 6 do 11 let. Testovani probihalo pomoci dotaznikt
ohledné kvality Zivota a volnocasovych aktivit a testu MABC-2. Vysledky ukazaly, ze
mezi détmi s DCD se vyskytovala pozitivni korelace mezi vysledky skoru balance a
vyskytem sedavé aktivity. V obou skupinach byla prokazana korelace mezi vysledky
skoru balance a chytani a hazeni a kvalitou Skolniho Zivota (Raz-Silbiger, 2015).

Vodni sporty jsou vhodné pro déti s DCD hned z n¢kolika diivodi. Voda vytvaii
multisenzorické stimuly, pomaly pohyb dovoli pacientim bezpecné experimentovat
s posturdlnimi zménami ¢i strategiemi, vytvaii odpor pohybu pro zlepSeni sily a
vytrvalosti a povzbuzuje sebevédomi. Tyto atributy maji pozitivni vliv na obtize
vyskytujici se u pacienti s DCD. Vlastnosti vodniho prostfedi mohou byt vyuzity
k vytvoreni posturalni kontroly a ke zlepSeni timingu stabilizatord trupu a tim zlepSit
stabilitu pacienta i mimo vodu. Benefity pohybu ve vodim prostfedi byly prokazany u
déti s motorickymi obtizemi ve studii z roku 2006 Getzem, Huzlerem a Vermeerem
(Hillier, 2010).

Vystavovani déti pohybové aktivité¢ jiz od ranného véku facilituje rozvoj
zakladnich pohybovych dovednosti a dosazeni vyvojovych milnikti. Vhodnou aktivitou
se zda byt plavani. Nestabilni vodni prostiedi plisobi facilitatni na vestibularni systém a
zlepSuje koordinaci oko-ruka (Sigmundsson, 2010).

Vhodnym sportem pro déti s DCD je tackwondo. Kontinuélni trénink zlepsuje
kostni vyvoj a koordinaci oko-ruka. Studie nicméné prokazaly, ze trénovani tackwonda

nema vliv na celkovy motoricky vykon nebo rovnovahu (Ma, 2018).
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1.3 Plavani

Plavani je lokomoce, vyzadujici koordinaci pohybu horni a dolni koncetiny pro
uskutecnéni pohybu vpied v prosttedi s vétsi hustotou, nez ma vzduch (Guignard, 2019).

Jednd se o populdrni sport provozovany napii¢ vSemi vékovymi kategoriemi.
Nepatii primarné¢ mezi prirozené lidské aktivity a proto vyzaduje, aby byl plavec
seznamen s vodou. Déti se poprveé uci plavat z bezpecnostnich diivodti (Mullen, 2018).

Na rozdil od ostatnich sporti vyzaduje plavani rychlé pohyby ve vodnim
prostedi, které ma vétsi hustotu nez vzduch. Pravé kvili hustoté vody je zapotiebi aby
byl kazdy pohyb provadén s co nejvetsi preciznosti, jinak plavec ztraci rychlost. Od roku
1896, kdy se plavani poprvé objevilo na Olympijskych hrach v Aténach, proslo mnohymi
zménami stylu, formy, vybaveni i vodniho prostiedi (Mullen, 2018).

Integrovany stabiliza¢ni systém patefe (ISSP) pomaha pienaset kinetickou energii
mezi riznymi ¢astmi téla. Pomahd plaveim ziskat stabilitu, zajiStuje synchronizaci
pohyblli mezi hornimi a dolnimi koncetinami a pii své adekvatni funkci pomdaha
predchazet zranéni (Hekmati, 2020).

Hlavnim hnacim motorem jsou pro plavce horni koncetiny. Sila vlozena do zabéru
pfi plavani je pdkovy mechanismus. Plavec ho vyuziva, kdyz pti pohybu paze dozadu
meni thel v lokti a v rameni. Tento princip lze aplikovat, protoZze zptsob, jakym jsou
svaly pres §lachy pfipojeny ke kostem, je vlastng pakovym mechanismem. Uginnost
takové paky je vSak velmi slaba, nebot’ Slacha je s kosti spojena velmi blizko kloubu, tedy
pomysIného oto¢ného bodu. V ramci fyziologického rozsahu pohybu navic sval na kost
nepusobi témét nikdy pod idedlnim uhlem (Mullen, 2018).

Ve vsech ¢tyfech plaveckych zptisobech (motylek, znak, prsa, kraul) se plavec
v urcitou chvili nachazi ve splyvavé poloze. Efektivni splyvavou polohu pozname tak, ze
namalujeme-li kolem plavcova hrudniku oval, hlava ani Z4dnd z hornich koncetin
nevybocuji z tohoto ohraniceni (viz obrazek 3). V této pozici ma plavec nejmensi odpor

okolniho prostiedi (Mullen, 2018).

Obriazek 3. Efektivni splyvava poloha (Mullen, 2018)
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Jednim z nejzkoumanéjSich elementii a zaroven dualezitou soucasti efektivniho
zabéru kazdého plaveckého zpiisobu je tthel mezi postavenim akra horni koncetiny a
smérem pohybu horni koncetiny. V anglické literature se setkdvame s terminem hand
pitch angle, ktery se do CeStiny velmi tézko pieklada. Pti kraulu a znaku smétuje dlan
plavce dozadu vzhledem ke sméru pohybu téla po vétSinu ¢asu zabéru (obrazek 4). Pti
motylku sméiuji dlané na zacatku zabéru do stran a nasledné se staceji dozadu. Pti prsou
zacinaji dlané smérem do stran a pak se stoci ke stfedni linii téla. Optimalni velikost hand

pitch angle se pohybuje mezi 70° a 75° (Mullen, 2018).

F 3

Hand pitch
s angle

Hand path angle “\
<

— Vissledna sila

— Tazna sila

— Vztlakova sila

- Smeér pohybu ruky

Obrazek 4. Popis sil pisobicich na akrum horni koncetiny (Mullen, 2018)

1.3.1 Kraul

Kraul je plavecky zplisob vyuzivajici stiidavé cyklické pohyby koncetin a je to
nejrychlejsi zpisob vodni lokomoce. Hlavni hnaci silu vyviji horni koncetiny.
Koordinace obou hornich koncetin je klicova k vytvotfeni hnaci sily. Zatimco jedna horni

koncetina zabira, druhd se vraci vzduchem zpét do predzabéroveé pozice (Silva, 2012).
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Horni koncetina a panev se pohybuji v riznych smérech, na rozdil od
suchozemskych sportii, kdy dochazi k vyvolani maximalni sily za pomoci sumace sil
vyvolanych rota¢nim pohybem segmenti ve stejném sméru. Pfi kraulu je naCasovani faze
zabéru (horni koncetina se pohybuje pod ramenem smérem k chodidlim) soucasné
probihajici s rotaci panve smérem nahoru (nad hladinu) (obrazek 5). Pohyb horni
koncetiny je kolmy k rotaci panve — panev rotuje kolem osy prochazejici stiedem téla od
hlavy az po chodidla, zatimco horni koncetina tlaci dozadu v horizontdlnim sméru

(Mullen, 2018).

tace trupu (Mullen, 2018)

Konstantni rychlost téla pifi kraulu spo¢iva ve spravném nacasovani zabéru
hornich koncetin. Zabér je nejefektivnéjsi, pokud zacne volna horni koncetina zabirat

diive, neZ je dokoncen zabér druhé horni koncetiny (Mullen, 2018).

Obrazek 6. Nejefektivnéjsi nacasovani zacatku zabéru hornich koncetin (Cervend —
zabirajici HK, modré — volnd HK) (Mullen, 2018)

Obrazek 7. Ideélni trajektorie HK pfi kraulu (Mullen, 2018)
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Optimaln¢ by se zabirajici horni koncetina méla pohybovat po stéle stejné kiivce.
Zabér zacina pred télem plavce, akrum horni koncetiny se pod mirnym thlem pohybuje
smérem ke stfedni linii t€la. V moment¢ dosazeni stfedni linie se akrum pohybuje pod
stejnym thlem smérem lateralnim (viz obrazek 7). Zabér konci u lateralni plochy stehna.
U vétSiny plavct se vSak setkdvame spis s opisovanim tvaru pismene ,,S““. Akrum se lehce
vzdali od téla, pak se piiblizi ke stfedni ¢afe téla, a nakonec se znovu vzdali (Mullen,
2018).

Détskeé télo mé od dospélého téla odlisné vlastnosti, proto se i efektivni technika
plaveckého zptisobu lehce 1isi. Déti jsou mensiho vzriistu a jsou leh¢i nez dospéli. Maji
Koncetiny nejsou tak dlouhé, proto na stejnou vzdéalenost udélaji vice zab&rt a nevyvinou

takovou silu jako dospéli (Silva, 2012).

1.3.2 Znak

Znak a kraul maji velmi podobni kinematické charakteristiky. V obou plaveckych
zpisobech vykonavaji dolni koncetiny sttidavy pohyb a télo rotuje okolo longitudinélni
osy (Gonjo, 2020).

Znak je na rozdil od ostatnich plaveckych zplisobt plavan v poloze na zadech.
Nejvetsi propulzi zajistuji pti zdbéru horni koncetiny. V podstaté Ize znak ptirovnat k
»obracenému kraulu“. Ruce se v zabé&ru stiidaji tak, Ze je jedna z nich vZdy nad hladinou
a druhé pod hladinou. Zabirajici horni koncetina protina vodni hladinu malikovou hranou
napted a nasledné zabird zhruba ve 45° thlu. B€éhem zdbéru mohou byt prsty lehce od
sebe, toto postaveni zvysi rezistenci dlané diky turbulentnimu proudéni vody (Sammoud,
2018).

Dolni koncetiny provadéji pohyb obdobny jako u kraulu. Kopani posouva télo
vpred a zaroven stabilizuje trup na hladiné. Pohyb dolni koncetiny vychazi z kycle a

pohybuje se v rozsahu cca 30° (Alshdokhi, 2020).

1.3.3 Prsa a motylek

Prsa a motylek se od kraulu a znaku 1i$i ndpadnym vertikdlnim pohybem hlavy a
ramen nad hladinu vody, zejména pfi nadechu. Nadech by m¢l byt proveden extenzi
(napfimenim) kréni patete, nikoliv extenzi hlavy nebo elevaci trupu nad hladinu. Po

nadechu nasleduje pohyb téla smérem doli ke dnu, pfi¢emZ se nohy pohybuji opacné
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smérem k trupu. Tento pohyb vytvaii rotaci okolo osy panve a vytvaii vlnovity vzhled
pohybu. Vertikalni pohyb je u motylku a prsou minimalni a neni nutné potiebny
k efektivnimu zabéru. Pokud plavec piespftilis zdiiraznuje vlnovity pohyb, nevyhnutelné
to vede kelevaci celého téla se dvéma negativnimi nésledky. Zaprvé, thel torsa
predstavuje véEtsi odporovou oblast ve sméru pohybu. Zadruhé, elevace ramen
znemozinuje hornim koncetindm vyvinout potiebnou propulsi. Piebytek vertikalniho
pohybu vytvafi neidealni tthel v ramennich kloubech a ¢asto vede ke vzniku impigementu

(Mullen, 2018).

Obrazek 8. Trajektorie pohybu hornich koncetin béhem prsového zabéru (Vasiadis,
2019)

Prsa vyZaduji provedeni nékolika riznych pohybi v ramennich kloubech. Prsovy
zabér zacina flexi v ramennich kloubech s extendovanymi lokty nad hlavou. Nasledné
jsou ramena pohybovéna do vnitini rotace, addukce a kone¢né€ do extenze (obrazek 8).
Béhem zabéru jsou vSechny pohyby hornich koncetin provadény zarovein na obou hornich
koncetinach a ve stejné horizontdlni rovin€. Kinematickd analyza zadbéru ukézala, ze
béhem zabérové faze se pohybuji horni koncetiny zevné s pfedloktim v prona¢nim
postaveni, pokracuji zabérem kaudalnim smérem zpét ke stiedu téla a nésledné se vraceji
do ptuvodni pozice pied télo (Vasiliadis, 2019).

Hlavnim hnacim motorem jsou u prsou dolni koncetiny. Cyklus prsového zébéru
1ze rozdé&lit na tfi ¢asti. Prvni a druhou ¢ast zajist'uji horni koncetiny. Treti Cast je zajisténa

dolnimi koncetinami. ZkusSeni trenéfi poznaji potencial plavce pro Uspéch na prsaiskych
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tratich podle postaveni a mobility kloubt dolnich koncetin. MliZeme u nich pozorovat
vetsi vnitini rotaci v kolennich kloubech a laik by mohl jejich chizi popsat jako ,,kachni
chuzi‘ (Strzata, 2012).

Pii motylku musi mit plavec spravné zkoordinované pohyby hornich koncetin,
dolnich koncetin a trupu s undulujicimi pohyby celého téla. Dopiedny pohyb je
zajistovan kaudalné se linouci vinou napfi¢ vSemi segmenty téla, kterd pridava propulzni
silu a svym pohybem piipomind ,,Svihnuti bice*. Ke spravnému provedeni motylkové

techniky je zapotfebi dokonale ovladat vlastni télo (Strzata, 2017).

1.3.4 Pozitivni vliv plavani

Podle studie z roku 2019 snizuje pravidelné plavani Groven deprese a stresu, které
se bézné vyskytuji u adolescentl s riznymi druhy postizeni. Pravidelna fyzicka aktivita
pfimo ovliviiuje dysregulaci dopaminu. Plavani mélo téZ pozitivni vliv na zlepSeni
kognitivnich funkei a pozornosti. Jedno z moznych vysvétleni je, Ze pohybova aktivita
facilituje neuroplasticitu, neuroprotektivitu a zvétSuje objem Sedé hmoty mozkové. Ve
vztahu k motorické koordinaci miize pohybova aktivita pozménit mozkové funkce a
nasledné zlepSit motorickou koordinaci. Vysledky studie demonstrovaly zlepSeni
koordinace hlavné na dolnich koncetinach a zlepSeni vnimani laterality po absolvovani
plaveckého programu. Plavani je sport, ktery pomaha rozvijet koordinaci a lateralitu,
jelikoZ je pfi ném potieba vytvaret synchronizované pohyby hornich a dolnich koncetin
v odli$né roviné a prostiedi, nez je tomu u jinych sportll. Pravé tyto modality aktivuji
prefrontalni kortex a amygdalu (Da Silva, 2019).

Ponor ve vodé ma sam o sobé nespocet vyraznych vlivii na kardiopulmonalni
soustavu, které ovliviiuji perfuzi mozku. Hydrostaticky tlak zvySuje tepovy objem a
stiedni arterialni tlak a sniZuje se tepova frekvence. Dalsi faktory odliSujici plavani a
pohyb na sousi které by mohly mit vliv na perfuzi mozku jsou naptiklad pronac¢ni pozice,
zmény systolického tlaku védzané na hydrostaticky tlak, zvySena neurovaskularni
spolupréce v dusledku zvySeného zapojeni somatosenzorického a motorického systému.
Zvysena perfuze mozku miiZze mit za nasledek zlepSeni kognitivnich funkci. Dle studie
z roku 2019 jiz za 20 minut plavani ve stfedni intenzité dochézi ke zlepSeni kognitivnich

dovednosti (Shoemaker, 2019).
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2

CILE A HYPOTEZY

Cilem této prace je zhodnotit uroveit motorickych dovednosti u déti ve
véku od 9 do 16 let vénujicich se zavodnimu nebo kondi¢nimu plavani.
K hodnoceni dovednosti byl vyuzivan standardizovany test Movement
Assessment Battery for Children druhé vydéni. Jednim z cild bylo zjistit, zda se
vyskytuje rozdil v celkovém skoéru testu mezi skupinou plavajici kondi¢né a
skupinou plavajici zavodné. Dale néas zajimalo, zda se celkové skore a skore
jednotlivych tkola bude lisit u déti vénujicich se plavani od statistickych norem.
Pomoci dotazniku (viz ptiloha 1) bylo sledovano, zda déti vénujici se jakékoliv
pohybové ¢innost od raného détstvi prokazuji v testu MABC-2 vyssi celkové
skore nez déti, které se sportu zafaly vénovat az v pozdé&jSim véku. Souvislost
mezi Urovni motorickych dovednosti a pozornosti jsme zkoumali pomoci testu

pozornosti d2.

Hypotéza ¢. 1:
Hi: Celkové vysledky testu MABC-2 se 1isi u déti plavajicich v zavodni skupiné

a u déti plavajicich v kondi¢ni skupiné.

Hypotéza ¢. 2:
Hi: Plavajici déti prokazuji lepsi skore v jednotlivych komponentach testu

MABC-2 s détmi vénujicimi se jinému sportu.

Hypotéza €. 3:
Hi: Déti plavajici v zdvodni skupin€ dochdzely ve véku do 6 let vice na zdjmoveé

krouzky podporujici rozvoj motoriky nez déti plavajici v kondi¢ni skuping.

Hypotéza ¢. 4:
Hi: Mezi vysledky d2-testu a MABC-2 testu u plavajicich déti se vyskytuje

statisticky vyznamna korelace.
Hypotéza ¢. S:

Hi: V kolektivu plavajicich déti se vyskytuje vétsi procento déti s motorickym

deficitem nez v kolektivech jinak sportujicich déti.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru probandi

V ramci diplomové prace bylo celkem vySetfeno 30 déti ve véku 9-16 let.
Probandi byli rozd¢€leni do nasledujicich dvou skupin:
SKUPINA Z.: 15 déti vénujicich se zavodnimu plavani v oddilu TJ Slovan Karlovy Vary.
Trénuji miniméalné 3x tydng, pravidelnd se uc¢astni zavodi véetnd mistrovstvi Ceské
republiky.
SKUPINA K: 15 déti vénujicich se plavani kondi¢né v oddilu TJ Slovan Karlovy Vary.
Trénuji v rozsahu 1 — 2x tydné a zavodu se neti¢astni.

Zakladni charakteristiky skupin jsou popsany v Tabulce 1.

Pocet probandu ve skupiné Primérny vék
Divky Chlapci Celkem (roky)
Skupina Z 11 4 15 12
Skupina K 7 8 15 12

Tabulka 1. Zakladni charakteristiky skupin probandi

3.2 Metodika vySetieni

Mgéfeni probandii probihalo od ledna 2020 do zaii 2020. Ugastnici studie byli
podrobeni kvantitativnimu hodnoceni motorickych dovednosti pomoci ceské verze
testovaci sady MABC-2 z roku 2014. Déle byla vysetfovana uroven pozornosti probandi
pomoci d2 testu. Ob¢ skupiny probandi byly testovany v prostorach plaveckého aredlu
KV Aréna Karlovy Vary. Kazdy z probandii byl testovan individualné, bez ptfitomnosti
rodicd, v tiché mistnosti, bez vlivu okolniho prostfedi. Pfed kazdym pouzitim byla
testovaci sada fadné€ vydezinfikovana. Pro ucast déti ve vyzkumu byl ziskan informovany

souhlas rodict 1 hlavniho trenéra TJ Slovan Karlovy Vary, oddil plavéani (viz. ptiloha 2).
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Kazdy testovany proband byl nejprve seznamen s pribc¢hem vysetieni. Jako prvni
byl probandim piedlozen dotaznik zjiStujici adherenci k pohybovym aktivitim a
sportovni anamnézu. Nasledovalo doplnéni anamnestickych dat (veék, preferovana ruka,
nav§tévované vzdéladvaci zatfizeni). Po vyplnéni dotazniku byl proband podroben
vySetfeni pozornosti pomoci d2 testu. Nakonec nasledovalo vysetfeni pomoci MABC-2
testu, a to v uréeném poradi: jemna motorika, hruba motorika a rovnovaha. Kazdy ukol
byl nejprve slovné popsan, nazorné¢ ukazan, a nakonec si ho mohli probandi vyzkouset
nanecisto, pii ¢emz byli upozorfiovani na chyby v provadéni. Vysledky byly béhem

testovani zaznamenavany do zaznamového archu.

3.2.1 MABC-2

Ke zhodnoceni motorickych dovednosti byla vyuzita ¢eskd verze testové baterie
MABC-2. Pro tcely diplomové préace byl test hodnocen pouze kvantitativng.

MABC-2 test je standardizovany test ur¢eny k rozpoznani, popisu a vedeni terapie
koordina¢ni poruchy u déti ve véku od 3 do 16 let (Henderson, 2007).

Test se sklada z osmi ukold rozdélenych do tif sekci (tabulka 2), které testuji
hrubou a jemnou motoriku véetné manudlni zru¢nosti, dovednosti s mi¢em a rovnovéahy
(Henderson, 2007). Obsah ukolt se lisi podle veku vySetfovaného pacienta (¢im starsi
skupina 1 (4-6 let), skupina 2 (7-10 let) a skupina 3 (11-16 let). Ukoly specifické pro
danou skupinu jsou prezentovany v tabulce 3 (Venetsanou, 2011). Jednotlivé tkoly jsou
zndzornény na obrazcich v ptiloze 6 pro v€kovou kategorii 7-10 let a v ptiloze 7 pro
vekovou kategorii 11-16 let.

Vysledkem testu je hrubé skére. Dle tabulky je z néj ur¢eno standardni skore (SS),
které nasledné prevedeno na celkové standardni skore (TTS). Test prokéazal platnost a

spolehlivost s ICC mezi 0,92 a 0,98 (Henderson, 2007).
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Komponenta

Polozka

Manualni zru¢nost °

MD 1 — unilateralni koordinace

e MD 2 — bimanualni koordinace

e MD 3 — unimanualni grafomotorick4 koordinace

Dovednosti s

miéem °

AC 1 — vizuomotoricka koordinace (chytani)

e AC 2 —vizuomotorickd koordinace (mifeni)

Rovnovaha

S oporou)

e Bal 1 — statickd rovnovaha

e Bal 2 — dynamicka rovnovaha (bipedalni lokomoce

e Bal 3 — dynamickad rovnovéha (bipedalni lokomoce

s bezoporovou fazi — skoky, poskoky)

Tabulka 2. Testové komponenty testu MABC-2, obecny obsah polozek

Sekce Skupina 1 (4-6 let) Skupina 2 (7-10 let) | Skupina 3 (11-16 let)
Manualni | Vkladani minci, Umist'ovani Otaceni kolickd,
zrucnost navlékani koralkd, kolickd, provlékani | trojuhelnik
kresleni cesty Snarky, kresleni s maticemi a Sroubky,
cesty kresleni cesty
Dovednosti | Chytani sacki, hazeni Chytani obéma Chytani jednou
s micem sackil na podlozku rukama, hazeni rukou, hazeni na ter¢
sacku na podlozku
Rovnovaha | Rovnovaha na jedné Rovnovaha na Rovnovéha na dvou
noze, chiize se desce, chiize vpied | deskach, chiize vzad
zdvihnutymi patami, s dotykem pata- s dotykem Spicka-
skoky po podlozkach Spicka, poskoky po | pata, poskoky po
podlozkach podlozkach

Tabulka 3. Rozdéleni jednotlivych ukoll testu MABC-2 do v€kovych skupin

Vékové rozpéti probandil se pohybovalo od 9 do 16 let, proto byly z testu MABC-

2 vyuzity testovaci sady pro skupinu 2 (7-10 let) a pro skupinu 3 (11-16 let). Nize jsou

popsany jednotlivé tkoly.
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Skupina 2 (7-10 let)

Manualni zruénost

MD 1 — umist’ovani koli¢ki

Testované dité je usazené u stolu, pfed nim na podlozce lezi deska s otvory a
krabic¢ka se dvanacti kolicky. Cilem ukolu je co nejrychleji umistit kolicky z krabicky
jeden po druhém do otvor v desce pomoci pouze jedné ruky. Druhd ruka ptidrzuje
krabicku. Nejprve testujeme preferovanou horni koncetinu, poté druhou. Pacient nesmi
opftit kolicky o své télo, desku, nebo stiil, nesmi sebrat vice nez jeden kolicek najednou,
vyménit v priibdhu testovani ruce, nebo koli¢ek upustit. Ukol je ukonden a ¢asomira

zastavena ve chvili, kdy pacient zvedne ruku po umisténi posledniho kolicku.

MD 2 - provlékani Snurky

Testované dité je usazené u stolu, pfed nim na podloZce lezi desticka s osmi otvory
a $iitirka. Cilem tikolu je co nejrychleji provléknout $itirku viemi otvory desticky. Sharka
nesmi byt provledena pies okraj desti¢ky a musi prochazet viemi otvory v desti¢ce. Ukol

je ukoncen po provleceni $itlirky poslednim otvorem desticky a pfitazenim uzliku.

MD 3 — kresleni cesty

Testované dité je usazené u stolu, pted nim na podlozZce lezi predtistény obrazek
cesty (obrazek 9). Cilem ukolu je nakreslit souvislou ¢aru po vyznacené cesté, aniz by
¢ara pretahla okraj cesty. Papir mize byt pooto¢en do thlu 45°. Hodnotime pocet chyb —
pretazeni okraji, pferuseni Cary, zména sméru kresleni, otoCeni papiru o vice nez

povoleny uhel).
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-,

Obrazek 9. Obrazek cesty potiebny ke splnéni ukolu MD 3 pro skupinu 2

Dovednosti s mi¢em

AC 1 - chytani obéma rukama

Testované dité stoji za paskou umisténou 2 metry od stény. Cilem tkolu je hodit
mic o sténu a po odrazu jej chytit obéma rukama. U 7-8letych déti se mize micek po
odrazu od stény jednou odrazit od zemé, 9leté déti musi mi¢ chytit po odrazu od stény
bez dotyku zemé¢. Pii hazeni musi dité stat za paskou, pii chytani miZe udé€lat krok vpied

i do stran. Hodnotime pocet chyceni. Testovany méa deset pokusti.

AC 2 — hazeni sa¢ku na podlozku

Testované dité stoji na podloZce, kterou nesmi opustit. Hazi sacek na podlozku
s tercem. Cilova podlozka je vzdalena 1,8 metru od ditéte. Hod je uspéSny pouze tehdy,
dotkne-li se sacek oranzového terce uprostied cilové podlozky. Pokus je nelspéSny
v pfipadé, Ze se safek dotkne zemé aZ po odrazu od zemé nebo se do terce sklouzne po

zemi. Testovany ma na hod 10 pokusi.
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Rovnovaha

Bal 1 — rovnovaha na desce

Testované dit¢ ma za ukol stat pomoci jedné nohy na balan¢ni desce po dobu
tficeti sekund. Pokus je neplatny, pokud se dit¢ dotkne druhou nohou podlahy, podlozky,
stojné nohy, nebo se balan¢ni podlozka dotkne bo¢ni hranou zemé¢. Testujeme ob¢ dolni

koncetiny.

Bal 2 — chiize vpred s dotykem pata-Spicka

Testované dité stoji v tandemu na pasce, dlouh¢ 4.5 metru. Cilem ukolu je ujit 15
krokd. Postupné poklada patu jedné nohy pied Spicku druhé nohy. Krok je pocitan jako
chybny, pokud se mezi patou a Spickou objevi mezera, krok je vykonan mimo pasku,

nebo je noha sunuta po podloZzce.

Bal 3 — poskoky po podlozkach

Testované dit¢ stoji na Zluté podloZce. Pfed nim je vyskladdna fada ze zbylych
podlozek. Barvy desek se sttidaji. Cilem tkolu je provést pét souvislych poskoki po jedné
noze pres vSechny podlozky. Hodnoti se pocet spravné provedenych pokusti. Za chybny
pokus se pocitd, dopadne-li noha na zem mimo podlozku, nebo se v jedné chvili dotyka

dvou podloZek, nebo pokud se volna noha dotkne zemé. Testujeme obé€ dolni koncetiny.

Skupina 3 (11-16 let)

Manualni zruénost

MD 1 - otaceni kolicki

Testované dit¢ je usazené u stolu, pfed nim na podlozce lezi deska s otvory,
v nichz jsou zasazeny zluto-Cervené kolicky, které jsou otocené stejnou barvou smérem
vzhuru. Cilem ukolu je co nejrychleji otoCit vSechny kolicky druhou barvou nahoru.
Béhem otaceni se koli¢ek nesmi dotknout téla pacienta, desky, ani stolu. Testujeme obé
horni konéetiny, za¢iname preferovanou stranou. Cas se zastavuje ve chvili, kdy dité vlozi

posledni kolicek do otvoru.
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MD 2 — trojuhelnik s maticemi a Sroubky

Testované dit¢ je usazené u stolu, pred nim na podloZzce lezi sestaveny trojuhelnik,
tfi matice, tf1 Sroubky a tfi Zluté soucastky. Cilem ukolu je co nejrychleji sestavit ze
soucastek trojuhelnik podle sestaveného vzoru. Pokud je jednou soucastka zvednuta ze
stolu, nesmi ji testovany polozit zpét na podlozku nebo opfit o své télo. Cas je zastaven

ve chvili, kdy testovany utdhne posledni matici na Sroubku.

MD 3 — kresleni cesty

Testované dit€ je usazené u stolu, pfed nim na podloZzce lezi ptredtiStény obrazek
cesty (obrazek 10). Cilem Ukolu je nakreslit souvislou ¢aru po vyznacené cesté, aniz by
¢ara ptetdhla okraj cesty. Papir mize byt pootocen do tthlu 45°. Hodnotime pocet chyb —
pretazeni okrajii, pferuseni ¢ary, zména smeéru kresleni, otoCeni papiru o vice nez

povoleny thel).

1]

Obriazek 10. Obrazek cesty pottebny ke splnéni tikolu MD 3 pro skupinu 3

Dovednosti s mi¢em

AC 1 - chytani jednou rukou

Testované dité stoji za paskou umisténou 2 metry od stény. Cilem ukolu je hodit
mic¢ o sténu a po odrazu jej chytit jednou rukou, bez dopadu na zem. Mi¢ se nesmi pii
chyceni dotknout jiné ¢asti téla nez hornich koncetin. Pii hazeni musi dité stat za paskou,
pii chytani mize ud¢lat krok vpted i do stran. Hodnotime pocet chyceni. Testovany ma

deset pokusti.
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AC 2 — hazeni na ter¢

Testované dité stoji 2,5 metru od stény. Ve vysi jeho hlavy je na sténé umistén
Cerveny terC. Cilem ukolu je zasdhnout ter¢ miem bez piekroCeni vymezené cary.
Preferovan je hod jednou rukou, pokud dit¢ hazi obéma rukama, neni to povazovano za

chybny pokus. Mi¢ po odrazu nemusi byt chycen. Testovany mé deset pokust.

Rovnovaha

Bal 1 — rovnovaha na dvou deskach

Testované dit€¢ ma za ukol stat v tandemu na dvou k sob& spojenych balanc¢nich
deskach. Cilem je udrZet se na deskach po dobu 30 sekund. Spi¢ka zadni nohy by méla
byt v kontaktu s patou pfedni nohy. Jako chybny pokus je povazovan takovy, kdy

testovany zvedne nohu z desky, hrany desek se dotknou zemé nebo se desky rozpoji.

Bal 2 — chiize vzad s dotykem pata-Spicka

Testované dité stoji v tandemu na pasce dlouhé 4.5 metru. Cilem tkolu je ujit 15
kroki. Postupné poklada Spicku jedné nohy za patu druhé nohy. Krok je pocitan jako
chybny, pokud se mezi patou a Spickou objevi mezera, krok je vykonan mimo pasku,

noha je sunuta po podlozce.

Bal 3 — poskoky po podlozkach

Testované dité€ stoji na Zluté podloZce. Pfed nim je vyskladana fada ze zbylych
podlozek. Barvy desek se stiidaji a desky nejsou uspotfaddany za sebou jako v ukolu Bal 3
pro skupinu 2, ale jsou usporadéany ,,cik-cak®. Cilem ukolu je provést pét souvislych
poskokil po jedné noze ptes vSechny podlozky. Hodnoti se pocet spravné provedenych
pokusi. Za chybny pokus se pocita, dopadne-li noha na zem mimo podlozku, nebo se
v jedné chvili dotyka dvou podlozek, nebo pokud se volna noha dotkne zemé¢. Testujeme

ob¢ dolni koncetiny.
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Hodnoceni testu MABC-2

Vysledky kazdého ukolu jsou zaznamenavany v podob¢ hrubého skoru (Cas, pocet krokai,
pocet hodu ...). Pomoci tabulek s normativnimi hodnotami dle véku ditéte nasledné
prevedeme hruby skor na standardni skor. Pokud byl kol provadén jednou a nasledné
druhou koncetinou, je potfeba standardni skory téchto dvou meéteni secist a vydélit
dvéma. Je-li vysledek vyssi nez 10 bodl, zaokrouhlujeme nahoru, je-1i vysledek mensi
nez 10 bodu, zaokrouhlujeme dolti. Komponentni skér ziskdme souctem vysledkt vSech
tii oblasti. Pomoci tabulky pfevedeme komponentni skor na standardni skor a nésledné
se ur¢ime podle tabulky i percentilovy ekvivalent. Nasledn¢ secteme standardni skory
vSech komponent a ziskame testovy skoér (TTS). Tuto hodnotu opét pomoci tabulky
pfevedeme na standardni skor a percentilovy ekvivalent (Psotta, 2014).

TTS nam slouzi ke zhodnoceni trovné motorickych dovednosti a identifikaci
pfipadnych motorickych obtizi. Dle vysledného percentilu TTS Ize rozd¢lit uroven
motorickych dovednosti do tii pasem. Prvni, zelené pasmo zahrnuje déti, které nevykazuji
zadné motorické odchylky. Do druhého, oranzového pasma zahrnujeme déti, u kterych
hrozi rozvoj motorickych obtizi, a proto je vhodné je dale sledovat. Ve tfetim, Cerveném
pasmu jsou zatrazeny déti, které prokazuji vyznamné motorické obtize a je definovéano

jako kritérium A pro diagnézu DCD (Psotta, 2014).

pasmo Celkovy testovy Percentilové popis
skor (TTS) pasmo
1. zelené >70 nad 15. percentilem | Zadné motorické
odchylky
2. oranZové 62-70 6.-15. percentil hrozi rozvoj
motorickych obtizi

Tabulka 4. Zatazeni do pasem dle TTS (Psotta, 2014)
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Standardni skory jsou normalizovanou distribuci hrubych skorit s primérnou
hodnotou 10 a smérodatnou odchylkou 3. Percentily je vhodné vyuzit pii interpretaci
vysledki laikim. Z obrazku 11 je patrnd souvislost mezi standardnimi skéry a percentily

(Psotta, 2014).

0.13% 2.14% /" 13.59% 34.13% 3413% 13.59%
iy sl -

1 L 1
. | Ll N N |
percentily | ' 1 ' 5 10 '20 30 405060 70 80' 90 95 99

standardni skory I I . I | |
1 4 7 10 13 16 19

Obrazek 11. Kiivka normalniho rozdé€leni a vztah mezi Skalou standardnich skoéra a
percentily v testu MABC-2 (Psotta, 2014)

3.2.2 Test pozornosti d2

K vySetieni pozornosti byla vyuzita ceské verze testu pozornosti d2. Porovnavany
byly hodnoty VS (vysledny skor), aby nedochazelo ke zkresleni vysledkt a vysledky
nebyly nadhodnocovény.

Pomoci testu d2 hodnotime selektivni pozornost (soustfedénost) testovaného
jedince. Hodnotime rychlost zpracovéani informace, dodrzovani pravidel a rozliSovani
podobnych vizuélnich podnéti. Test je vhodny pro osoby od 9 do 60 let véku. Lze jej
provadet individualné 1 skupinove (Brickenkamp, 2000).

K testu je potfeba mit zdznamovy arch. Na pfedni stran¢ nalezneme cvi¢ny fadek,
na kterém si testovany subjekt vyzkousi porozuméni zadani a sezndmi se s ikolem. Na
zadni stran¢ se nachazi samotny testovy formulat skladajici se ze 14 testovych radka,
z nichz kazdy obsahuje 47 znakl — pismen ,,d* a ,,p*“. U kazdého pismene se vyskytuji
jedna az Ctyti svislé cary. Rliznymi kombinacemi pismen, po¢tu a umisténi carek se
dostdvame na 16 mozZnych riznych druhti znaki. Testovany ma za ukol projit fadek po
fadku cely formulét a vyskrtat v§echna pismena ,,d*, u kterych se nachazi dvé carky. Na
jeden fadek ma testovany 20 sekund. Pokud ud€ld chybu a zaskrtne jinou kombinaci,

muZe chybu opravit pfeskrtnutim druhou €arou (Brickenkamp, 2000).
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Hodnoceni testu
Test d2 lze vyhodnotit pomoci skérovacich Sablon. Jeho vyhodnoceni muze
provést kazdy, kdo se seznamil s piiruckou a interpretaci vysledka (Brickenkamp, 2000).
Zjistované hodnoty:
e CP (celkovy pocet): soucet projitych polozek
o Poukazuji na rychlost a mnozstvi vykonané prace.
e Ch (chyby): pocet chyb v celkovém poctu
o Rozlisujeme chyby opomenuti (Chl), které vznikaji, pokud neni
zasSkrtnuta pozadovana polozka a chyby zmény (Ch2), které vznikaji,
pokud je oznacena nepatti¢na polozka.
e Ch% (procento chyb v celkovém poctu): podil Ch a CP
o Znaci pfesnost a peclivost vykonu.
e CV (celkovy vykon): rozdil CP a Ch
o Vyjadfuje mnozstvi vykonané prace bez mnozstvi chyb. Znazoriiuje vztah
rychlosti vykonu k pfesnosti vykonu. Hodnoti spi$ kvantitativni slozky
vykonu, a proto mize vést k nepiesnostem a pieceniovani vykonu.
e VS (vykon soustiedéni): celkovy pocet spravné zaskrtnutych polozek bez poctu
chyb z nespravného zaskrtnuti
e FR (fluktuaéni rozpéti): rozdil mezi fadkem s nejvice zaskrtnutymi symboly a
nejméng zaskrtnutymi symboly
o Poukazuje na stabilitu a konzistenci vykonu.
Pomoci tabulek pfevadime hrubé skory na standardni skory a k nim jsou pfifazeny

piislusné percentily (Brickenkamp, 2000).

3.2.3 Dotaznik

Pro ucely diplomové prace byl vytvofen dotaznik — sportovni anamnéza a
adherence k pohybové aktivité (ptiloha 1). Dotaznik se skldda ze 3 ¢asti. V prvni ¢ésti je
zjiStovano, jestli a popfipadé jaké pohybové aktivité se vySetfované dit€¢ vénovalo do
veku 6 let v€ku. Druhd Cast se zamétuje na pohybovou aktivitu vykonavanou mimo

plavani. Posledni ¢ast se doptava na pohybovou aktivitu rodi¢a.
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3.2.4 Zpracovani dat

V diplomové praci byla hodnocena uroven motorickych dovednosti u déti
plavajicich zadvodné a u déti plavajicich kondi¢né. Skupiny byly porovnavany mezi sebou
a nasledné byli plavci jako skupina porovnani s détmi navstévujicimi oddil vSestrannosti,
provozujici akrobaticky rokenrol a bézecké lyzovani, které byly testovany v ramci
starSich diplomovych praci (Metlickd, 2015; Novotna, 2018).

Pro statistické zpracovani byl vyuzit statisticky software R (https://www.r-
project.org/). Hladina vyznamnosti byla stanovena p = 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta za predpokladu p < 0,05. V opacném ptipadé, kdy p > 0,05, jsme nulovou
hypotézu nezamitali.

K vyhodnoceni hypotéz H1, H2 a H5 byl vyuZit t-test (Studentiv test), ktery
porovnéava potadi hodnot mezi skupinami. U hypotézy H3 byly vyuzity kontingencni
tabulky, jichz ve statistice uzivame k ptehledné vizualizaci vzdjemného vztahu dvou
statistickych znaki. Hypotéza H4 byla ovéfovana pomoci neparametrického

Spearmanova koeficientu potadové korelace.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky testovani motorickych dovednosti baterii MABC-2

4.1.1 Vysledky testu MABC-2 — skupina Z

Tabulka 5 shrnuje vysledky hodnoceni motorickych dovednosti pomoci testu
MABC-2 u skupiny déti plavajicich v zadvodni skupiné (skupina Z). V tabulce jsou
uvedeny hodnoty standardni skore jednotlivych polozek (manudlni dovednosti — MD,
mifeni a chytani — AC, rovnovédha — B), skory komponent (SC), standardni skory
komponent (SS), jejich percentil (P), celkové testové skore (TTS) a jemu odpovidajici
standardni skére a percentil. Zlutou barvou jsou znazornény vysledky TTS spadajici do2.
pasma — riziko motorickych obtizi. Cervenou barvou jsou znazornény vysledky TTS
spadajici do 3. pasma — vyznamné motorické obtize.

Graf 1 znazornuje skor komponent (MD, AC, B) pomoci barevnych ¢asti
sloupct. Celkovy testovy skor je zndzornén vyskou sloupce.

Z grafu 2 je patrné, Ze ve skupiné Zse vyskytli 4 probandi, tzn 27 %
s nadprimérnym percentilem celkového skore, 5 probandd (33 %) doséhlo piesné
polovi¢niho percentilu, 2 probandi (13 %) nedoséhli 15 percentilu a 1 proband (7 %) spadl

do 5 percentilu.

mp1|mp2|mp3|sc[ss [P [aci|ac2|sc [ss [p [B1]B2|B3 [sc [ss [P [TTs[ss [P
P1 6/ 10| 10|26| 8| 25| 11| 10| 21| 6| 9]10| 10| 11] 31| 11|63] 78] 10| 50
P2 8| 8| 10]/26| 8| 25| 11| 11]22] 11]63] 10| 10| 10| 30| 10|50| 78] 10| 50
P3 7| 9| 10|26| 8| 25| 10| 2|12 5| 5]10| 10| 10| 30| 10|50| 68| 7| 16
P4 9| 8| 10|27 9|37| 8| 8|1e| 8l25|10|10| 7| 27| 8|25| 70| 7| 16
P5 9| 5| s5|19] 5| s| 12| 10| 22| 11]63] 10| 10| 10| 30| 10|50| 71| 8] 25
P6 | 15| 15| 10|40 16| 98| 8| 12| 20| 10]50[11] 10| 11| 32| 12]75] 92 14| 91
P7 | 10| 10| 10|30] 10| 50| 10| 8| 18| 9[37| 9|10] 11| 30| 10]50] 78] 10] 50
P8 | 16| 10| 10|36| 13| 84| 11| 10| 21| 10]50|10| 10| 10| 30| 10[50| 87| 12| 75
P9 9| 13| 5|27 9|37| 10| 10| 20| 10]50] 10| 10| 10| 30| 10|50| 77] 10| 50
P10 11| 8| 4|23| 7|16| 15| 5|20| 10]50| 9/10] 11| 20| 5| 5| 63| 6| 9
p11| 8| 13| 10|31] 11| 63| 13| 7|20 10]/50|10]|10] 11| 30| 10]50] 81| 10] 50
P12 4| 10| 10|24 7| 16| 12| 8| 20| 10]/50|10(10] 10| 30| 10[50] 64| 6| 9
P13| 15| 12| 10|37] 14| 91| 13| 7|20 10]50|11|10] 11| 32| 12]75| 89| 13] 84
P14| 10| 11 103111638713697351531H55
P15| 10| 4| 10|24| 7| 16| 14| 14| 28| 15]/95|10( 10| 11| 31| 11]63] 83| 11| 63

Tabulka 5. Vysledky hodnoceni motorickych dovednosti u skupiny Z (MD — manudlni
dovednosti, SC — skor komponent, SS — standardni skor, P — percentil, AC — mifeni a chytani, B
— rovnovaha)
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Celkové skore a skéry komponent
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Graf 1. Skory komponent a celkovy skor testu skupiny Z (MD — manuélni dovednost, AC —
mifeni a chytani, B — rovnovéaha)
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Graf 2. Percentily celkového testového skoru skupiny Z testu MABC-2.
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4.1.2 Vysledky testu MABC-2 — skupina K

Tabulka 6 shrnuje vysledky hodnoceni motorickych dovednosti pomoci testu
MABC-2 u skupiny déti plavajicich v kondi¢ni skupiné (skupina K). V tabulce jsou
uvedeny hodnoty standardni skore jednotlivych polozek (manualni dovednosti — MD,
mifeni a chytani — AC, rovnovédha — B), skory komponent (SC), standardni skory
komponent (SS), jejich percentil (P), celkové testové skore (TTS) a jemu odpovidajici
standardni skore a percentil. Zlutou barvou jsou znazornény vysledky TTS spadajici do
2. pasma — riziko motorickych obtizi. Cervenou barvou jsou znazornény vysledky TTS
spadajici do 3. pasma — vyznamné motorické obtize.

Graf 3 zndzornuje skor komponent (MD, AC, B) pomoci barevnych ¢asti sloupct.
Celkovy testovy skor je zndzornén vySkou sloupce. Graf 4 zndzorfiuje percentily
jednotlivych probandt skupiny Z v testu MABC-2.

Z grafu 4 1ze vypozorovat, ze 7 probandll (47 %) ptfesédhlo nadpoloviéni percentil
celkového skoru testu MABC-2. 7 probandt (47 %) nedosahlo polovi¢niho percentilu
z ¢ehoz 1 proband (7 %) nedosahl 15 percentilu a 3 probandi (20 %) spadaji pod 5

percentil.

MD1|MD2 | MD3| SC|SS| P|AC1|AC2|SC|SS| P|B1|B2|B3|SC|SS| P|TTIS|SS| P

P1 9| 10| 10(29|10|50| 11 9/20|10(50|10|10|10|30|10| 50| 79| 10| 50

P2 | 11| 9| 6|26| 8|25| 14| 13]27|14|91|11|10]11]32]12| 75| 85]12] 75
P3 71 a4l 1l12] 3] 1] 11 7189377721642.31
P4 | 10| o| 10[20] 5| 5| 12| 6|18] 9[37]10]10] 3[23] 6] 9 2| 1
P5 71 7] al18| 4| 2| 13| 13| 26|14|91]10]10]10[30|10] 50| 74| 9] 37
P6 8| 10| 10[28] 9(37] 12] 1|15| 6] 9/10[10[10(30]10|50] 71| 8] 25
P7 | 11| 12| 10[33[12]75] 11| 8[19]10|50] 10| 10| 6]26| 8] 25| 73] 8] 25

P8 11 10 10(31)11|63| 13| 12|25|13|84|11|10|11(31|11|63| 87|12| 75

P9 12 17 10(39|14|91| 13 7120|10(50| 6|10|11|27| 8| 25| 86| 12| 75

Plo| o 4| s|18| 4] 2| 13] s8[21]10]s0] 5]10] 3[18] 4| 2B 5| s

P11 13| 11| 10|34|12|75| 10| 12|22|11|63|10|/10|19|30|10| 50| 86| 12| 75

P12 14 9 10| 33|12|75 7 4113 6| 9| 7/10|11(28| 9|37| 64| 6| 9

P13 11 9 10(30|10|50| 13| 10|23|12|75|11|10|11(32|12|75| 85|12| 75

P14| 11 5| 10|26| 8|25| 19 9|28(15(95(10|10(10|30|10| 50| 84| 11| 63

P15 14| 11 10| 34(12|75| 10 9/19|10(50| 8|10|11(29| 9|37| 82| 11| 63

Tabulka 6. Vysledky hodnoceni motorickych dovednosti u skupiny K (MD — manudlni
dovednosti, SC — skor komponent, SS — standardni skor, P — percentil, AC — mifeni a chytani,
B — rovnovéha)
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4.2 Vysledky testovani pozornosti d2

4.2.1 Vysledky testu pozornosti d2 — skupina Z

V Tabulce 7 jsou znazornény celkové vysledky testu pozornosti d2 probanda
skupiny Z.
Z grafu 5 je zfejmé, ze 7 probandd, tzn. 47 % ze skupiny Z ziistaly pod hranici priméru
vykonu soustfedéni. 5 probandd, tzn. 33 % dosdhlo naopak nadprimérného vysledku a

ptesédhlo hranici 90 percentilu vykonu soustfedéni.

CPHS |[CPSS |CPP |CVHS |CVSS [CVP |VSHS [VSP

Prob.1 560 124 99,2 551 126 99,5| 235| 99,9
Prob.2 469 106 | 72,6 459 107| 75,8| 187| 85,5
Prob.3 497 110| 84,1 442 105| 69,2| 149 46
Prob.4 406 97| 38,2 364 88| 11,5| 148 46
Prob.5 427 107 | 75,8 415 107| 75,8| 174| 95,5
Prob.6 251 93] 24,2 236 92| 18,4 87 25
Prob.7 257 95| 30,9 229 93| 24,2 97 46
Prob.8 388 118| 96,4 328 113| 90,3| 156| 99,6
Prob.9 302 103 | 61,8 299 102| 57,9 128| 90,3
Prob.10 248 93] 24,2 161 80| 2,3 24 0,1
Prob.11 456 119| 97,1 447 1241 99,2| 165| 86,4
Prob.12 406 100| 50| 403 99| 46| 162| 86,4
Prob.13 254 94| 27,4 220 921 21,2 57 1,4
Prob.14 293 101| 54 289 105| 69,2 125 90
Prob.15 445 113| 90,3 367 102 | 57,9 37 0,1

Tabulka 7. Vysledky testu pozornosti d2 skupiny Z (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 soustfedéni percentil)
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Celkovy testovy skor

Celkové skore a skéry komponent
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Graf 3. Skory komponent a celkovy skor testu skupiny K (MD — manuélni dovednost,
AC — mifeni a chytani, B — rovnovéha)
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Graf 4. Percentily celkového testového skoru skupiny K testu MABC-2.

49

Porovnani trovné motorickych dovednosti



Diplomova prace Porovnani trovné motorickych dovednosti
u déti plavajicich zavodné a kondi¢né

Percentilové vykony skupiny Z
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Graf 5. Znazornéni percentilovych vykoni v testu d2 skupiny Z (CP P — celkovy pocet
percentil, CV P — celkovy vykon percentil, VS P — vykon soustiedéni percentil)
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4.2.2 Vysledky testu pozornosti d2 — skupina K

V Tabulce 8 jsou znazornény celkové vysledky testu pozornosti d2 probanda

skupiny K.

Z grafu 6 je zfejmé, Ze 8 probandi, tzn. 53 % ze skupiny K zlstaly pod hranici

priméru vykonu soustfedéni. 1 proband, tzn. 7 % doséhlo naopak nadprimérného

vysledku a pteséhlo hranici 90 percentilu vykonu soustfedéni.

CPHS| CPSS| CPP| CVHS| CVSS|CVP| VSHS|VSP
Prob.1 471 104| 65,5 459| 105] 69,2 170| 72,6
Prob.2 421 120| 99,9 391 130|999| -128| 0,1
Prob.3 295 95| 30,9 242 90| 15,9 3] 0,1
Prob.4 363 110| 84,1 327| 100 50 106| 10
Prob.5 463 105| 69,2 425| 100| 50 119| 9,7
Prob.6 480 107| 75,8 470| 106| 72,6 183 | 86,4
Prob.7 459 111| 86,4 424 | 103| 61,8 120 | 24,2
Prob.8 370 128 | 99,7 337| 114 91,9 101| 54
Prob.9 284 110| 84,1 275| 102| 61,8 119 81,6
Prob.10| 455 110| 84,1 404| 100| 50 117 21,2
Prob.11 283 99 46 265| 100( 50 108 | 69,2
Prob.12 208 86| 8,1 163 81| 2,9 57| 1,4
Prob.13 326 107| 75,8 323| 112 88,5 147 99,2
Prob.14 393 92| 21,2 392 95| 30,9 163 | 65,5
Prob.15 216 87| 9,7 192 86| 8,1 75| 10

Tabulka 8. Vysledky testu pozornosti d2 skupiny K (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 soustfedéni percentil)
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Percentilové vykony skupiny K
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Graf 6. Znazornéni percentilovych vykoni v testu d2 skupiny Z (CP P — celkovy pocet
percentil, CV P — celkovy vykon percentil, VS P — vykon soustfedéni percentil)
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4.3 Vysledky dotazniku

4.3.1 Vysledky dotazniku — skupina Z

K ziskéni sportovni anamnézy byl vytvofen dotaznik (viz. ptiloha 1), jehoz
vysledky jsou shrnuty v tabulce 6. Dotaznik m¢l za kol zjistit, jestli a popfipad¢ jakym
sportiim se probandi vénovali v obdobi od narozeni do 3 let a pak v obdobi od 3 do 6 let
véku. Dale bylo zjistovano, v jaké mife dochazi k podnécovani fyzické aktivity

v domécim prostiedi a jaky vztah maji ke sportu rodice probandd.

Na grafu 7 jsou graficky znazornény otazky jedna a dvé z dotazniku sportovni
anamnézy. Z grafu je patrné, Ze v obdobi od narozeni do 3 let véku ve skupiné Z vénovalo
specifické aktivité 13 z 15 dotazanych probandii (87 %) a z toho 11 probandt (73 %) se
vénovalo pfimo plavani, pfesnéji feceno plavani kojencii. Pfiporovnani si miizeme
vS§imnout ndrlstu poctu probandi, ktefi se zacali vénovat specifickému sportu. 100 %
dotazanych probandi ze skupiny Z se ve véku od 3 do 6 let vénovalo specifickému sportu.
8 probandu (53 %) se vénovalo pouze plavani, 3 probandi (20 %) se vénovali plavani
v kombinaci s jinym sportem a 4 probandi (27 %) se vénovali jinému sportu.

Graf 8 znazoriiuje miru fyzické aktivity celé rodiny testovanych probandi ze
skupiny Z ve volném case. Testovani méli za tkol zaskrtnout tvrzeni nejvice se blizici
pravdé a méli na vybér z nasledujicich tvrzeni:

e Mcl/a jsem velmi aktivni détstvi (Casté vylety na kole, bézkach, pé&si
turistika, preferoval/a volny €as traveny na hiisti/venku)

e Mc¢l jsem aktivni détstvi (vylety na kole, béZkach nebo pési turistika 1x za
meésic, volny ¢as traveny naptl venku naptil doma)

e M¢él/a jsem pasivni détstvi (bez vyleti na kole, bézkach nebo pési

turistiky, preferoval/a volny Cas traveny doma)

Podle grafu 8 1ze usoudit, ze 7 probandii (47 %) ma velmi aktivni détstvi, 7

probandii (47 %) ma aktivni détstvi a 1 proband (6 %) ma pasivni détstvi.
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Z grafu 9 lze posoudit, s jakou mirou se vénuji fyzické aktivité rodi¢e probandi

ze skupiny Z. Dotazovani méli vybrat vyrok tykajici se fyzické aktivity jejich rodicu,

ktery se nejvice blizil pravdé. Na vybér méli nasledujici moznost:

Rodice stale sportuji, nebo sportovali:

* Ano, stale sportuji vrcholove

* Ano, stale sportuji rekreacné

e Ano, sportovali do véku 30 let na vrcholové Grovni

e Ano, sportovali do véku 30 let rekreacné

e Ano, sportovali do véku 18 let

Aktivita ve volném

Sport do 3 let Sport do 6 let Case Aktivita rodict
Prob.1 | plavani plavani, tanec velmi aktivni sportuji rekreacné
Prob.2 |karate karate velmi aktivni sportuji rekreaéné
Prob.3 | gymnastika gymnastika velmi aktivni sportuji rekreané
Prob.4 | plavani plavani aktivni sportuji rekreaéné
Prob.5 |Zadny hokej, fotbal aktivni sportovali do véku 18 let
Prob.6 |Zadny plavani aktivni sportuji vrcholové
Prob.7 | plavani plavani pasivni sportovali do véku 18 let
Prob.8 |plavani plavani velmi aktivni sportuji rekreacné
Prob.9 | plavani plavani aktivni sportuji rekreacné
Prob.10 | plavéni plavani velmi aktivni sportuji rekreacéné
Prob.11 | plavani plavani, aktivni sportovali do véku 18 let
Prob.12 | plavéni plavani, tanecky | velmi aktivni Sportuji rekreaéné
Prob.13 | plavani plavani, mazoretky | velmi aktivni sportuji rekreacné
Prob.14 sportovali do véku 30 let

plavani plavani, tanecky aktivni rekreacné
Prob.15 | plavani plavani aktivni sportuji rekreaéné

Tabulka 9. Vyhodnoceni dotazniku skupiny Z
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e Ne, nesportovali aktivné
Na grafu 8 je ziejmé, ze 67 % rodici tazanych probandi se stale vénuje specifickému
sportu na rekreacni trovni. 20 % rodi¢i sportovalo do 18 let véku, 6,5 % rodict

sportovalo do 30 let véku rekreaéné a 6,5 % rodicu stale sportuje rekreacné.

Sport od 3 do 6 let véku

16

1 —

12
10

O N B OO

Sport do véku 3 let Sport do véku 6 let

M Plavani M Plavani+jiné mJiné MZadny

Graf 7. Grafické znazornéni zastoupeni jednotlivych sportii u probandt skupiny Z od 3
do 6 let véku
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Sport rodic
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W Sportuji vrcholové m Sportovali do 30 let vrcholové
B Sportuji rekreac¢né W Sportovali do 30 let rekreacné

M Sportovali do 18 let B Nesportovali

Graf 8. Hodnoceni miry aktivity ve volném ¢ase ve skupiné Z

Aktivita ve volném cCase
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Graf 9. Grafické znazornéni sportovni aktivity rodi¢t probanda skupiny Z
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4.3.2 Vysledky dotazniku — skupina K

K ziskéni sportovni anamnézy byl vytvofen dotaznik (viz. pfiloha 1), jehoz
vysledky jsou shrnuty v tabulce 7. Dotaznik mél za ukol zjistit, jestli a poptipadé jakym
sportiim se probandi vénovali v obdobi od narozeni do 3 let a pak v obdobi od 3 do 6 let
véku. Dale bylo zjiStovano, vjaké mife dochazi k podnécovani fyzické aktivity
v domécim prostiedi a jaky vztah maji ke sportu rodice probandd.

Na grafu 10 jsou graficky zndzornény otazky jedna a dvé z dotazniku sportovni
anamnézy. Z grafu je patrné, ze v obdobi od narozeni do 3 let véku ve skupiné K vénovalo
specifické aktivite¢ 8 z 15 dotazanych probandu (53 %). 4 probandi (26 %) se vénovali
pouze plavani, 3 probandi (20 %) se vénovali plavani v kombinaci s jinym sportem a 1
proband (6 %) se vénoval jinému sportu. Témét polovina probandl (47 %) se do 3 let
véku nevénoval Zadnému sportu. V obdobi od 3 do 6 let véku, které je znazornéné na
grafu 10 se zvysil pocet plavajicich probandi. 5 probandi (33 %) se vénovalo pouze
plavani, 5 probandt (33 %) provadélo plavani v kombinaci s jinym sportem, 2 probandi
(13 %) se stale vénovali jinému sportu a pouze 1 proband (6 %) se nevénoval zadnému
sportu.

Graf 11 zndzornuje miru fyzické aktivity celé rodiny testovanych probandl ze
skupiny K ve volném case. Testovani méli za kol zaSkrtnout tvrzeni nejvice se blizici
pravdé a méli na vybér z nasledujicich tvrzeni:

e Mc¢l/a jsem velmi aktivni détstvi (Casté vylety na kole, béZkach, pé&si
turistika, preferoval/a volny ¢as traveny na hfisti/venku)

e Mc¢l jsem aktivni détstvi (vylety na kole, béZkach nebo pési turistika 1x za
meésic, volny ¢as traveny napil venku naptl doma)

e M¢él/a jsem pasivni détstvi (bez vyleti na kole, bézkach nebo pési

turistiky, preferoval/a volny ¢as trdveny doma)

Podle grafu 11 lze usoudit, ze 9 probandi (60 %) mé velmi aktivni détstvi a 6

probandi (40 %) ma aktivni détstvi.

57



Diplomova prace Porovnani trovné motorickych dovednosti

u déti plavajicich zavodné a kondicné

Z grafu 12 lze posoudit, s jakou mirou se vénuji fyzickée aktivité rodice probandi
ze skupiny K. Dotazovani méli vybrat vyrok tykajici se fyzické aktivity jejich rodica,
ktery se nejvice blizil pravdé. Na vybér méli nasledujici moznost:

Rodice stale sportuji, nebo sportovali:

* Ano, stale sportuji vrcholove

* Ano, stale sportuji rekreacné

e Ano, sportovali do véku 30 let na vrcholové Grovni

e Ano, sportovali do véku 30 let rekreacné

e Ano, sportovali do véku 18 let

e Ne, nesportovali aktivné

Na grafu 12 je zfejmé, ze 67 % rodi¢h tazanych probandi se stile vénuje

specifickému sportu na rekreacni trovni. 20 % rodict sportovalo do 18 let véku, 6,5 %

rodic¢h sportovalo do 30 let véku rekreacné a 6,5 % rodici stale sportuje rekreacné.

Aktivita ve
Sport do 3 let Sport do 6 let volném case Aktivita rodicu
Prob.1 | plavéni plavani aktivni sportovali do véku 18 let
Prob.2 | 7adny Zadny velmi aktivni sportuji rekreacéné
Prob.3 |fotbal, karate, fotbal, plavani,
plavani karate velmi aktivni sportuji rekreacné
Prob.4 americky fotbal, sportovali do véku 30 let
plavani vodni podlo, plavani | aktivni rekreacné
Prob.5 sportovali do véku 30 let
zadny plavani velmi aktivni vrcholové
Prob.6 |Zadny plavani, tanecky velmi aktivni sportuji rekreatné
Prob.7 sportovali do véku 30 let
plavani, tanecky plavani velmi aktivni rekreacné
Prob.8 sportovali do véku 30 let
zadny sebeobrana aktivni rekreacné
Prob.9 sportovali do véku 30 let
zadny zadny velmi aktivni rekreacné
Prob.10 sportovali do véku 30 let
plavani zadny aktivni rekreacné
Prob.11 sportovali do véku 30 let
zadny plavani aktivni rekreacné
Prob12 |7adny plavani, tanecky velmi aktivni sportuji rekreatné
Prob.13 sportovali do véku 30 let
plavani plavani velmi aktivni rekreacné
Prob.14 | dramaticky krouzek |dramaticky krouzek |velmi aktivni sportovali do véku 18 let
Prob.15 | plavani, sportovni plavani, sportovni
krouzek krouzek aktivni sportuji rekreacné

Tabulka 10. Vyhodnoceni dotazniku skupiny K
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Sport od $ do 6 let véku
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Sport do véku 3 let Sport do véku 6 let

m Plavani MPlavéni+jiné mJiné ®mZadny

Graf 10. Grafické znazornéni zastoupeni jednotlivych sporti u probandt skupiny K od
3 do 6 let véku

Aktivita ve volném case
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H Velmi aktivni B Aktivni ® Pasivni

Graf 11. Hodnoceni miry aktivity ve volném ¢ase ve skupiné K
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Sport rodic
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W Sportuji vrcholové m Sportovali do 30 let vrcholové
B Sportuji rekreac¢né W Sportovali do 30 let rekreacné
M Sportovali do 18 let B Nesportovali

Graf 12. Grafické znazornéni sportovni aktivity rodi¢t probandl skupiny K
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5 TESTOVANI HYPOTEZ

5.1 Hypotéza 1

Hi: Celkové vysledky testu MABC-2 se 1isi u déti plavajicich v zdvodni skupiné

a u déti plavajicich v kondi¢ni skupiné.

Pro zamitnuti hypotézy byl pouZit t-test. Hladina vyznamnosti je p = 0,59. Plati
tedy p> 0,05 a tedy neprokazali jsme odlisnost skupin. Nulovou hypotézu nezamitame.
Celkové vysledky testu MABC-2 se neliSi u déti plavajicich v zdvodni a kondi¢ni

skupiné.

Porovani celkového testového skoru skupina Z a K
100

90 878 86

8584
g 7878

92
87 89 -
83
31 82
78 77 79
74 73
71 71
68 70
63 64 64
59 57
46
| 41
0 |
Graf 13. Porovnani celkového skoru skupiny Z a K. Zluté jsou znazornény vysledky
skupiny Z a zelen¢ jsou znazornény vysledky skupiny K.

7

o

6

o

5

o

4

o

3

o

2

o

1

o

61



Diplomova prace

Porovnani arovné motorickych dovednosti
u déti plavajicich zavodné a kondicné

Pocet Primér Standardni | Stfedni Dolni Horni

probandii odchylka | chyba hranice hranice

priméru | 95% IS | 95 % IS
Skupina K | 15 73,33 15,01 3,88 65,02 81,65
SkupinaZ | 15 75,87 2,86 2,54 70,41 81,32

Tabulka 11. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky celkového testového skoru
(TTS) u skupin K a Z (IS — interval spolehlivosti)

80

78

76

74

TTS

72

70

68

66

Graf 14. Grafické znazornéni primérnych hodnot celkového testového skoru (TTS)
s vyznacenim smérodatnych odchylek pro skupiny K a Z
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5.2 Hypotéza 2

Hypotéza ¢. 2:
Hi: Plavajici déti prokazuji shodné skore v jednotlivych komponentach testu

MABC-2 s détmi vénujicimi se jinému sportu.

Pro ucely porovnani byly pouzity hodnoty namétené u mladych bézct na lyzich
Ski klubu Jablonec nad Nisou (Novotna, 2018), déti navstévujici oddil vSestrannosti
v prazském Sokole (Novotna, 2018) a déti vénujici se akrobatickému rokenrolu
v prazském Sokolu (Metlicka, 2015).

Primérné hodnoty standardnich skort a jejich smérodatné odchylky jednotlivych
komponent testu MABC-2 pro vySe zmiflované sporty jsou zaneseny v tabulce 9. V grafu
15 mliizeme pozorovat jejich grafické zndzornéni a porovnani.

Pro zamitnuti pravdivosti druhé hypotézy byl pouzit t-test. Hypotézu jsme
ovétovali ve tfech rliznych piipadech. Standardni skory jednotlivych komponent testu
MABC-2 ziskané skupinou plavcl byly porovnavany se stejnymi hodnotami naméfenymi
u détmi provozujicimi akrobaticky rokenrol, béh na lyzich a vSestranné dovednosti. p>
0,05 bylo stanovené jako statisticky vyznamny rozdily.

V piipadé¢ manudlnich dovednosti (SS MD, tabulka 9, graf 16) byla hladina
vyznamnosti vypocitana p = 0,07777. Jelikoz p> 0,05, neprokézali jsme odliSnost skupin,
a tudiz nezamitdme nulovou hypotézu. Hodnota p se vSak nachazi na hranici a tudiz by k
potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy bylo potieba ziskat vétsi vzorek probandu. Plavajici déti
prokazuji shodné skére v manudlnich dovednostech testu MABC-2 s détmi
vénujicimi se jinému sportu.

Stejného vysledku jsem se dopatrali v pfipad¢€ mifeni a chytani (SS AC, tabulka
10, graf 17). Zde byla hladina vyznamnosti vypocitana p = 0,1392. Opét plati p> 0,05 a
proto nezamitdme nulovou hypotézu. Plavajici déti prokazuji shodné skore v mifeni a
chytani testu MABC-2 s détmi vénujicimi se jinému sportu.

V poslednim ptipad¢€ jsme se zabyvali rovnovahou (SS Bal, tabulka 11, graf 18).
Hladina vyznamnosti byla vypoc¢itana p = 0,0003. V tomto ptipad€je p < 0,05 a zamitame
tudiz nulovou hypotézu ve prospéch alternativy. Plavajici déti neprokazuji shodné
skore v rovnoviaze testu MABC-2 s détmi vénujicimi se jinému sportu.

Z grafii 16, 17 a 18 je patrné, Ze mladi plavci dosahovali horsi skore ve vech tfech

komponentach testu MABC-2. Statisticky vyznamny rozdil v§ak byly potvrzeny pouze
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v pripadé rovnovahy. Plati tedy alternativni hypotéza: Plavajici déti neprokazuji

shodné skore v jednotlivych komponentach testu MABC-2 s détmi vénujicimi se

jinému sportu.

Pocet Primér Standardni | Stfedni Dolni Horni

probandl odchylka | chyba hranice hranice

praméru | 95 % IS 95 % IS
Ostatni 46 10,52 2,79 0,41 9,69 11,35
Plavci 30 9,23 3,21 0,59 8,03 10,43

Tabulka 12. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky standardnich skortit manuélnich
dovednosti plavci (SS MD) a ostatnich sportovct (IS — interval spolehlivosti)

Pramérné hodnoty standardnich skérd

14
12
10
8
6
4
2
0
Plavani Béh na lyzich Oddil vSestrannosti  Akrobaticky rokenrol
MD mAC mBal

Graf 15. Primérné hodnoty standardnich skért v jednotlivych komponentach testu
MABC-2 jednotlivych sportil
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12

11

SS MD
S

ostatni PLAVCI

Graf 16. Grafické znazornéni primérnych hodnot a smérodatnych odchylek
standardnich skortt manuélnich dovednosti (SS MD) plavct a ostatnich sportovcii

Pocet Pramér Standardni | Stfedni | Dolni Horni
probandt odchylka | chyba hranice | hranice
priméru | 95 % IS | 95 % IS
Ostatni | 46 10,89 | 245 0,36 10,16 11,62
Plavci 30 10 2,59 0,47 9,03 10,97

Tabulka 13. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky standardnich skorti mifeni a
chytani (SS AC) plavct a ostatnich sportovci (IS — interval spolehlivosti)

12

11

SS AC

ostatni PLAVCI

Graf 17. Grafické zndzornéni primérnych hodnot a smérodatnych odchylek
standardnich skori mifeni a chytani (SS AC) plavct a ostatnich sportovct
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Pocet Primér Standardni | Stfedni Dolni Horni

probandt odchylka | chyba hranice hranice

priameér 95 % IS 95 % IS
Ostatni 46 11,24 1,97 0,29 10,65 11,82
Plavci 30 9,17 2,45 0,45 8,25 10,08

Tabulka 14. Primérné hodnoty a smérodatné odchylky standardnich skorii rovnovahy
(SS Bal) plavci a ostatnich sportovct (IS — interval spolehlivosti)

12

11

10

SS BAL

Graf 18. Grafické zndzornéni primérnych hodnot a smérodatnych odchylek

ostatni

PLAVCI

standardnich skorti rovnovéhy (SS Bal) plavct a ostatnich sportovcl
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5.3 Hypotéza 3

Hypotéza €. 3:
Hi: Déti plavajici v zavodni skupiné dochéazely ve véku do 6 let vice na zajmové

krouzky podporujici rozvoj motoriky nez déti plavajici v kondi¢ni skupiné.

K ovéfeni tfeti hypotézy byly vyuzity kontingen¢ni tabulky (tabulka 12) —
Fishertiv exaktni test. Hladina vyznamnosti p = 0,996 a plati tedy p> 0,05, neprokézali
jsme tedy odliSnost skupin a tim nebyla zamitnuta nulova hypotéza. Déti plavajici
v zavodni skupiné nedochizely ve véku do 6 let vice na zajmové krouzky podporujici

rozvoj motoriky nez déti plavajici v kondi¢ni skupiné.

Count Né&jaky| Zadny| Total
Row % sport sport

K 11 4 15
73,33 26,67

z 15 0 15
100,00 0,00

Total 26 4 30

Tabulka 15. Cetnost vyskytu sportovni aktivity ve véku od 3 do 6 let u plavci ve
skupiné K a Z

Cetnost sportovni aktivity ve véku od 3 do 6 let

16
14
12
10

o N B OO

Skupina K Skupina Z

H Sport M Zadny sport

Graf 19. Grafické znadzornéni zastoupenych pohybovych aktivit ve véku od 3 do 6 let
ve skupinaich K a Z
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5.4 Hypotéza 4

Hypotéza ¢. 4:
Hi: Mezi vysledky d2-testu a MABC-2 testu u plavajicich déti se vyskytuje

statisticky vyznamna korelace.

Pro vypocet statistickych hodnot byly pouzity hodnoty celkového testového skoru
(TTS) z MABC-2 a percentily vykonu soustfedéni (VS) z Testu d2.

U c¢tvrté hypotézy byl vyuzit neparametricky Spearmantiv koeficient poradové
korelace. Z vysledku testu je patrné, Ze mezi hodnotami TTS P testu MABC-2 a
hodnotami VS P d-2 testu neexistuje statisticky vyznamna korelace. Nezamitame nulovou
hypotézu. Plati tedy: Mezi vysledky d2-testu a MABC-2 testu u plavajicich déti se

nevyskytuje statisticky vyznamna korelace.

Proband | 1 2 3 14 |5 6 |7 |8 9 10 | 11 12 13 (14 | 15
TTS P 50 50 16 | 16 | 25 91 | 50 | 75 50 9 50 9 84 |5 |63
VS P 99,9 | 85,5 |46 | 46 | 95,5 |25 |46 | 99,6 | 90,3 | 0,1 | 86,4 | 86,4 | 1,4 | 90 | 0,1

Tabulka 16. Hodnoty TTS P a VS P skupiny Z (TTS P — celkovy testovy skor percentil,
VS P — vykon soustfedéni percentil)

—_

Proban | 1 2 3 4 |5 6 7 8 |9 10 11 12 | 13 14
d
TTS P 50 75 |1 1 |37 |25 25

75 5 75 9 75 63

w Nl W

| O\
—

VS P 72, |10, {0, |1 |9, |86, |24, 81, |21, |69, |1, |99, |65,
6 1 1 0 |7 4 2 4 |6 2 2 4 2 5 0

Tabulka 17. Hodnoty TTS P a VS P skupiny K (TTS P — celkovy testovy skor
percentil, VS P — vykon soustfedéni percentil)

Proménnd K proménné Spearman p Prob>|p|
VS P (skupina TTS P (skupina 0,1527 0,4206
K+7) K+7)

Tabulka 18. Vyhodnoceni Spearmanova testu
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Graf 20. Grafické zndzornéni korelace percentilu celkového skoru testu MABC-2 a
percentilu vvkonu sousttedéni Testu d2 u plavaiicich a iinak sportuiicich déti
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5.5 Hypotéza 5

Hypotéza ¢. 5:
Hi: V kolektivu plavajicich déti se vyskytuje vétsi procento déti s motorickym

deficitem nez v kolektivech jinak sportujicich déti.

K ovéfeni paté hypotézy jsme vyuzili t-test. Hladina vyznamnosti plati hladina
pravdépodobnosti pozorované¢ho vysledku p = 0,0050. Hladina pravdépodobnosti
pozorovaného vysledku p <0,05. Zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativy.
V kolektivu plavajicich déti se vyskytuje vétSi procento déti s motorickym deficitem

nez v kolektivech jinak sportujicich déti.

Pocet Primér Standardni | Stfedni Dolni Horni

probandi odchylka | chyba hranice hranice

prumér 95%IS | 95% IS
Ostatni 46 82,24 7,7 1,2 79,81 84,68
Plavci 30 74,6 12,54 2,29 69,91 79,28

Tabulka 19. Primérné hodnoty celkového testového skoru (TTS) testu MABC-2 pro
skupinu plavct a ostatni probandy (IS — interval spolehlivosti)
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Graf 21. Grafické zndzornéni primérnych hodnot a smérodatnych odchylek TTS pro
skupinu plavct a skupinu ostatnich probanda
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DISKUZE

Vyvojova koordina¢ni porucha je povazovéna za jeden z nejrozsifenéjsSich
zdravotnich problému napfi¢ détmi ve Skolnim véku. DCD vyzaduje specidlni pozornost,
jelikoz jako neurovyvojova porucha dlouhodob¢ svymi néasledky ovliviiuje vykony ditéte
ve Skole, bézné kazdodenni ¢innosti a pohybu obecné. V minulosti byla DCD nazyvana
riznymi jmény, naptiklad dyspraxie, neSikovnost, aj. (Delgado-Lobete, 2020).

Jedna se o celosvétoveé rozsifenou poruchu, a proto jsou neustdle hledany a
objevovany nové terapeutické pristupy. Jednim z nejzékladnéjSich ptistupt je vybér a
nasledné zarazeni vhodné pohybové aktivity. V této diplomové praci se konkrétné
zajimame o vhodnost zatazeni plavani jakozto sportovni aktivity pro déti s DCD.

Zatazovani pohybové aktivity jiz od ran¢ho détstvi ma facilitacni vliv na rozvoj
motorickych dovednosti a funguje jako primarni prevence rozvoje pro DCD typickych
komorbidit jako je napiiklad obezita nebo deprese (Sigmundsson, 2010).

Déti s DCD byvaji Casto vytazovany z kolektivu béhem sportovnich aktivit.
Byvaji vybirany do tymu jako jedny z poslednich, a to nepfispiva k jejich uz tak nizkému
sebevédomi. V pribéhu hry se vyhybaji kontaktu s micem a jejich hra nevede k vyhfte, o
kterou jejich zdravi spoluzéaci vehementné usiluji (Blank, 2020).

Tato spolecensko-sportovni izolace miize vyustit az k nechuti k pohybu obecné,
ktera pretrvava i do dospélosti. Nedostatek pohybu, jak je znamo, miize vést k rozvoji
deprese, obezity, osteopordzy a jinych onemocnéni (Cagola, 2016).

Pravidelna pohybova aktivita je vSak pro motorické uceni a zlepSovani
pohybovych dovednosti naprosto nezbytna (Blank, 2019). Déti potykajici se s DCD by
mély pohybovou aktivitu provozovat hlavné mimo Skolni organizovanou télesnou
vychovu. Vybérem vhodné télesné aktivity, ktera bude pacienta v prvni fad¢é bavit a
motivovat, miZzeme ovlivnit a zlepSit jeho motorické dovednosti a tim zvysit jeho
sebevédomi, coz by se mélo pozitivné projevit pii pohybové aktivité se zdravymi
vrstevniky.

Vhodnym sportem pro pacienty s DCD se zda byt plavani. Voda vytvaii bezpecné
prostiedi, ve kterém dit€ jen tézko zrani sebe samo nebo ostatni. Zaroven je plavani
individualni sport, takZze nedochdzi k frustraci z pokazené hry pro ostatni déti. Vodni
prostiedi je multisenzorické a na rozdil od pohybu na sousi stimuluje somatosenzoricky,

motoricky i vestibularni systém. V rdmci rehabilitace dovoluje vodni prostiedi pacientovi
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bezpecné experimentovat s posturalnimi strategiemi a podporuje rist jeho sebevédomi
(Hillier, 2010).

Az 87 % déti s DCD ma potize s posturalni kontrolou a s adaptaci pohybového
systému na zménu polohy (Cheng, 2019). Vodni prosttedi poskytuje bezpecné podminky
pro experimentovani s posturdlni kontrolou. Zaroven je vodni prostiedi nestabilni a nuti
pacienta ptizpisobovat se a tim trénovat posturalni kontrolu.

Podle studie z roku 2016 ma ptitomnost DCD vliv na krokovy cyklus a stabilitu
chtize jedince. Pacienti s DCD maji pomalejsi chtizi s kratSimi kroky a zGstavaji kratsi
Cas ve stojné fazi (Agricola, 2016). Jelikoz ve vodnim prostfedi neni potfeba téchto
vlastnosti, opct se dostdvame k tomu, ze by plavani mohlo byt vhodnou aktivitou pro
pacienty s DCD.

Pro plavani jsou typické precizni cyklické pohyby koncetin se zapojenym
integrovanym systémem patete, ktery zajistuje prenos sil mezi koncetinami (Hekmati,
2020). Nacvik preciznich pohybti a jejich postupné zdokonalovani pfinési jisté benefity i
pti pohybu na sousi. Pacient s DCD ziskdva ve vodnim prostfedi jistotu a sebevédomi
b&hem pohybu.

Oblibenou volnocasovou aktivitou je u dnesnich déti vyuzivani elektronickych
zafizeni a s tim spojeny sedavy zplsob Zivota. DéEti obecné potiebuji v ranych fazich
zivota dostatek pohybové aktivity a pestrost prostiedi, aby stimulovaly rozvoj
pohybovych dovednosti (Ferreira, 2017). Pokud tomu tak neni, mohou déti motoricky
zaostavat za svymi vrstevniky a opét mohou byt vyfazovany z kolektivu b&hem
sportovnich aktivit. Timto se dostavdme do bludného kruhu (obrazek 12), ktery je potieba

narusit zapojenim vhodného pohybové aktivity.

nedostatek nerozviji se
pohybové motorické
aktivity dovednosti
deprese, vyiazeni z
obezita ... kolektivu
\ fl'ustl'ace,/
‘odpor k
pohybu

Obrazek 12. Bludny kruh vznikajici nedostatkem pohybové aktivity v détstvi
(tvorba autora)
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Testovani hypotéz této diplomové prace probéhlo na souboru 30 déti, které byly
rozdéleny do dvou symetrickych skupin dle dosazené vykonosti v plavani. Prvni skupina
(skupina Z) obsahovala plavce vykonavajici plavani na zavodni Grovni, tzn. pravidelné
se ucastnicich z&vodi a trénujicich minimaln¢ 3x tydné. Do druhé skupiny (skupina K)
byli pfifazeni plavci plavajici na kondi¢ni trovni, tzn. neti€astnici se zavodu a trénujicich
maximalné 2x tydné.

Ukolem prace bylo porovnat motorické dovednosti téchto dvou skupin a
zhodnotit, zda jsou plavci v zavodni skupiné motoricky zdatnéjsi nez plavcei v kondicni
skupin¢. Béhem testovani probandii pomoci MABC-2 testu nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil ve vyslednych skoérech a ztoho soudime, ze troven motorickych
dovednosti se u obou skupin nelisi. V testovaném vzorku bylo vSak objeveno celkem 8
probandt s vysledky spadajicimi do zlutého a ¢erveného pasma ohrozeni motorickymi
obtizemi (tabulka 4). Tti probandi ze zlutého a jeden z Cerveného pasma se vyskytli
v zavodni skupiné. Tii probandi z ervené¢ho a jeden ze Zzlutého pasma se vyskytli
v kondi¢ni skupiné. Vysledky testu MABC-2 nelze brat jako diagnosticky zavér. Pro
stanoveni diagnozy DCD by bylo potieba doplnit podrobnou anamnézu, zhodnotit tiroven
motorickych obtizi v kazdodennich c¢innostech a provést peclivou diferencialni
diagnostiku (Henderson, 2007). Skute¢nost, Ze se v testovaném vzorku vyskytli jedinci
z jiného neZ zeleného pasma, si vysveétluji skutecnosti, Ze se vétSina probandi vénuje od
raného détstvi pouze a jedin¢ plavani a dovednosti s micem u nich doposud nebyly
rozvijeny. Bez podrobného dalSiho vySetfeni nelze indikovat podrobné sledovani
zminénych probandu.

Prvni hypotéza se zabyva porovnanim skupiny vysledkit TTS testu MABC-2
skupiny Z a skupiny K. Mezi skupinami se nevyskytuje statisticky vyznamny rozdil
v prumérném ziskaném TTS. Nulovou hypotézu tedy nelze zamitnout — celkové vysledky
testu MABC-2 se nelisi u déti plavajicich v zavodni a kondi¢ni skupiné. Uroven
motorickych dovednosti je pravdépodobné ovlivnéna dobou, intenzitou a pestrosti
pohybové aktivity, které se dany proband vénuje a vénoval v minulosti.

Druhd hypotéza se zaméfuje na porovnavani ziskanych standardnich skora
jednotlivych komponent testu MABC-2 vSech plavct a déti vénujicich se jinému sportu
(konkrétné akrobatickému rokenrolu, béhu na lyzich nebo vSestrannosti). Data pro ostatni
sporty byla shromazdéna z diplomovych praci obhdjenych v minulych letech (Novotna,
2018; Metlicka, 2015). V sekci manualnich dovednosti si plavci vedli primérné 1épe nez

tanecnici akrobatického rokenrolu, ale hiife nez déti z oddilu vSestrannosti a bézci na
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lyZzich. Zaroven se nepodatilo zamitnout nulovou hypotézu pro tento piipad, a proto plati
- plavajici déti prokazuji shodné skére v manualnich dovednostech testu MABC-2 s détmi
vénujicimi se jinému sportu. V chytani a hazeni si plavci vedli 1épe nez déti z oddilu
vSestrannosti, ale hife nez tane¢nici akrobatického rokenrolu a bézci na lyzich. Ani
v tomto piipadé se nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu — plavajici déti prokazuji
shodné skore v mifeni a chytani testu MABC-2 s détmi vénujicimi se jinému sportu.
Nejhorsi skore ziskali plavci v porovnani s ostatnimi sportovci v oblasti rovnovahy. Zde
nulovou hypotézu zamitame ve prospéch alternativy - plavajici déti neprokazuji shodné
skore v rovnovaze testu MABC-2 s détmi vénujicimi se jinému sportu. Tyto rozdily pro
nas nejsou velkym piekvapenim. Jak jiz bylo zminéno vySe, plavci se vénuji prevazné
plavani a ostatni dovednosti nejsou rozvijeny. Ackoliv by plavani mélo zlepSovat
posturalni stabilitu a tim i schopnost ovladat rovnovahu, pokud neni béhem suché
pfipravy peCovano o integrovany stabilizatni system patefe, mizou se objevovat
nedostatky v oblasti rovnovahy.

Jednim z dalSich cila prace bylo zjistit v jaké mife se plavci vénovali jakékoliv
pohybové aktivité ve véku do 6 let. Pomoci dotazniku (pfiloha 1) bylo zji§tovéno, jestli
a poptipd¢ jaky pohybové zaméteny krouzek plavei navstévovali, v jaké mife se vénuje
pohybu celd rodina a jaky maji vztah ke sportu rodice. Nasledné byly porovnavany
odpovédi skupiny Z se skupinou K. Odlisnost skupin nebyla prokdzana a nulova hypotéza
nebyla potvrezna. Plati tedy - déti plavajici v zdvodni skupiné nedochazely ve véku do 6
let vice na zayjmové krouzky podporujici rozvoj motoriky nez déti plavajici v kondicni
skuping.

Neschopnost uceni se novym dovednostem muze byt stejné jako motorickym
nedostatkem zplsobena také nedostatecnym soustfedénim pacienta. Proto nés zajimalo,
jestli existuje korelace mezi motorickymi dovednostmi a Grovni pozornosti u testované
skupiny plavcii. Pro tyto ucely byl vyuzit d2 test pozornosti (pfiloha 5). VétSina plavcl
ze skupiny Z dosdhla nadprimérnych vysledkii v testu d2. Ve skupiné K dosahlo
nadprimérného vysledku pouze 6 probandti z 15. Tento rozdil by mohl byt zptisoben lepi
schopnosti plavci ze skupiny Z soustfedit se na pravé probihajici Cinnost a vétsi
soutézivosti. Déti ze zavodni skupiny vykonavaly tkoly s odhodlanim ziskat co nejlepsi
skore, zatimco déti z kondi¢ni skupiny tkoly provadély s mensim zapalem. Nicméné
nebyla nalezena Zadna statisticky vyznamna korelace mezi motorickymi dovednostmi a
vysledkem d2 testu pozornosti, nulovou hypotézu tudiz nezamitame - mezi vysledky d2-

testu a MABC-2 testu u plavajicich déti se nevyskytuje statisticky vyznamna korelace.
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Poslednim cilem prace bylo potvrdit, Ze se mezi plavci vyskytuje vétsi mnozstvi
déti s moznym motorickym deficitem nez v kolektivech jinak sportujicich déti. K ovéfeni
hypotézy byly opét vyuzity TTS plavct a jinak sportujicich déti (tanecniki akrobatického
rokenrolu, bézct na lyzich a déti z oddilu vSestrannosti). Nulova hypotéza byla zamitnuta
ve prospéch alternativy. Zamitdme nulovou hypotézu ve prospéch alternativy —
v kolektivu plavajicich déti se vyskytuje vétsi procento déti s motorickym deficitem nez
v kolektivech jinak sportujicich déti. Tato skuteCnost ma opét poukazat na vhodnost
zatazeni plavani jako pohybové aktivity pro déti s motorickym deficitem.

Jako velky limit mé prace vnimam testovani béhem probihajici epidemie nemoci
COVID-19. K fadnému ovéfeni a potvrzeni vysledkll prace by byl potieba vétsi pocet
probandd. Kratce po uvolnéni opatifeni a znovuotevieni bazénl bylo navic z oddilu
odhlaseno mnoho déti z kondi¢ni skupiny. V ramci zachovani symetri¢nosti skupin tak
bylo otestovano a porovnano pouze 30 déti misto planovanych 60. Probandi byli testovani
béhem tréninku, coz zpétné¢ vnimam jako neidedlni prostiedi, nebot’ praveé probihajici

trénink mohl mit vliv na Groven jejich soustiedéni.
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ZAVER

V teoretické ¢asti diplomové prace jsou shrnuty poznatky o vyvojové koordinacni
poruse (DCD, vyvojové dyspraxii), o jeji diagnostice, klinickém obrazu, moznostech
terapie a jejim vztahu k pohybu. Dale byla teoreticka ¢ast vénovana struénému shrnuti
plavecké techniky a pozitivnim vliviim plavani na lidsky organismus obecn¢.

Prakticka cast hodnotila irovent motorickych dovednosti mladych plavci pomoci
Movement Assessment Battery for Children 2. Plavci byli rozdéleni do dvou skupin dle
vykonosti a tyto dvé skupiny byly mezi sebou porovnavany. Dale byly plavci jako celek
porovnavani s détmi vénujicimi se akrobatickému rokenrolu, bézeckému lyzovéani nebo
s détmi navstévujicimi oddil vSestrannosti. Pomoci d2 testu jsme zjist'ovali korelaci mezi
dosazenou urovni motorickych dovednosti a urovni pozornosti probanda. Dotaznik
slouzil k sesbirdni dat ohledné pohybové aktivity €lent rodiny a pohybové aktivity
v raném détstvi.

Nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v irovni motorickych dovednosti mezi
détmi plavajicimi zavodn¢€ a détmi plavajicimi kondi¢né. Rozdil byl prokézan pouze pfti
porovnavani irovn¢ motorickych dovednosti v jednotlivych komponentach testu MABC-
2 mezi skupinou plavel a jinak sportujicich déti. Konkrétné v sekci rovnovahy byla
prokazéana statisticky vyznamna korelace. Korelace mezi motorickymi dovednostmi a
pozornosti nebyla prokazana a nebyl nalezen ani rozdil mezi kondi¢nimi a zavodnimi

plavci ve vyskytu pohybové aktivity v raném détstvi.
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Dotaznik: Sportovni anamnéza a adherence k pohybové aktivité

DOTAZNIK: SPORTOVNi ANAMNEZA A ADHERENCE K POHYBOVE AKTIVITE

1la. Ve véku do 3 let jsem pravidelné dochazel/a na sportovni krouiek (plavani, tanecky,
dramaticky krouzek, atleticka nebo gymnasticka pfipravka, jina sportovni aktivita nebo jiny
krouzek rozvijejici pohybové schopnosti).

ANO

NE

Pokud Vase predchozi odpovéd byla ANO, na ktery krouiek jste dochazel/a?

1b. Ve véku od 3 do 6 let jsem pravidelné dochdzel/a na sportovni krouzek (plavani, tanecky,
dramaticky krouZek, atleticka nebo gymnasticka pfipravka, jind sportovni aktivita nebo jiny
krouzek rozvijejici pohybové schopnosti).

ANO
NE

Pokud Vase predchozi odpovéd byla ANO, na ktery krouzek jste dochazel/a?
2. Zakrouzkuijte vyrok nejbliZsi pravdé:

a) Mél/a jsem velmi aktivni détstvi (asté vylety na kole, bézkach, pési turistika, preferoval/a
volny ¢as traveny na hfisti/venku)

b) MEI jsem aktivni détstvi (vylety na kole, bézkdch nebo pési turistika 1x za mésic, volny ¢as
trdveny naptl venku naptl doma)

c) Meél/ajsem pasivni détstvi (bez vyletl na kole, b&zkach nebo pési turistiky, preferoval/a volny
Cas traveny doma)

3. Rodice aktivné sportuji ¢i sportovali.
Ano, stale sportuji vrcholové

Ano, stale sportuji rekreaéné

Ano, sportovali do véku 30 let na vrcholové urovni
Ano, sportovali do v&ku 30 let rekreaéné

Ano, sportovali do véku 18 let

Ne, nesportovali aktivné
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Piiloha ¢. 2: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Vazena pani/ vazny pane,

Z4dam Vas timto o spolupraci na vyzkumu k mé diplomové praci provadéné na 2.
1¢kaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim
MUDr. Josefa Krause, CSc. Pro ucely tohoto vyzkumu je potieba otestovat Vase dité
testem MABC-2 sestavajiciho z nésledujicich ukont:

Pro 9-10 leté déti: sazeni kolickua do direk, provlékani sitliry, kresleni cesty, chytani micku
obéma rukama, hazeni sacku na podlozku, rovnovaha na jedné noze, chlize po care,
poskoky na jedné noze

Pro 11-16 leté: sazeni kolicki do direk, slozeni skladanky z maticek a Sroubki, kresleni
cesty, chytani mic¢ku jednou rukou, hdzeni mice na terc, test rovnovahy, chiize po ¢are,
poskoky po jedné noze

Déle bude testovana pozornost ditéte a jednoduchy dotaznik ohledn€ pohybové aktivity
v minulosti. Cilem mé prace je zhodnotit a porovnat kvalitu motorickych dovednosti
plavajicich déti ve véku od 9 do 16 let.

Veskera ziskand data jsou anonymizovana. VSechny vefejné ptistupné vystupy budou
anonymng citovany a bude s nimi nakladano bez vazby na osobu Vaseho ditéte. VaSe
rozhodnuti je pro mé zavazné.

Informace o osob& VaSeho ditéte budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné
v souvislosti s diplomovou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za prisné
davérné. Zajisténi ochrany dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vés timto o souhlas s méfenim a pouZzitim dat dle vyse stanovenych podminek.
Vase ucast je dobrovolna a miizete ji kdykoliv pferusit.

Dékuji.

Bc. Anna Novotna

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Bc. Anné Novotné a MUDr. Josefu Krausovi, CSc.
pro ucely vyse popsaného projektu. Souhlasim s pouZzitim ziskanych udajl pro ucely
diplomové prace a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, mam
moznost spolupraci kdykoliv ukoncit.

Inicialy, podpis........ccoevviiiiiiiinnnn
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Ptiloha €. 3: Zaznamovy arch k testu MABC-2 pro vékovou skupinu 7-10 let

Movement Assessment
Battery for Chiidren - 2

Test Record Form Age Band 2 {7-10 years,

Narme: Gender: M F o
Home address:

Schaook: Class/year/grade

Assessed by:

Referral source:

Preferred (writing) hand: Year Month " Day

Date tested

Moverment ABC-2

Date of hirth

Checklist completed? Y /N

Chronological age

fiem Scores and Equivalent Standard Scores

Item Name of item Raw score Item Standard
code {best attempt) Score
Placing Pegs ) : T
oy, e b Three Component Scores
Pacing Pegs Manual Dexterity™ MO 1 +MD 2 + MD 3
non-pref hand — — : P
| Componentscore i
MD 2 Threading Lace I : far -
MD 3 Orawing Trail 2
ABC Catching with Aiming & Catching” A&C 1 + A&C 2
H - -
Two Hands B Comporent score 7
ABC 2 Thvowing Beanbag = .
nnto Mat
One-Board
Balance best leg
Bal 1*
Cne-Board
Balznce other leg Balance® Bal | + 82l 2 + Bal 3
Bal 2 Walking Heel- Component score . [ERGEEEe
to-Toe Forwards 1T e wE
Hopping on Mats -
a3 best leg L
Hopping on Mats "In each case sum the item standard scores
other leg
Total Test Score : Total Standard Percentile
Sum of 8 item standard scores: . A B Test Score Score Rank
*For Placing Pegs, One-Board Balance ard Hopping on Mats, look
up standard score for each limb, add these and divide by 2. If the i iE
It is 2 10 d up; if bek 5 .
result s aove 10, round up: if belaw 16, round daven 'For confidence intervals, see Examiner's Manuat p139 (Chapter 7)
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Record rei=ir=d nznd: R/ L (should be same as for Drawing Trail); Tiene
A for refusal; i if mappropr\ate (note reasons below)

Only administer a second tral 1T the Trst ¥ Only aominister a second trial 1f the Tiret
Pratarediband | langer than the time stated below. Non-preferred hand
L3

1 (secs); * for failure;

trial takes longer than the time stated below:
.
Trial1 7071 8:0-B:11 9:0-9:11 | 10:0-10:11 | Trial1 7071 8:0-8:1 9:0-91 [10:0-10:11
Trial 2 37 secs 33secs | 32 secs 29 secs | Trial 2 a7 secs | 41 sees 36 secs 34 secs

Record: Time taken (secs); * for failure; R for refusal;

if inappropriate (note reasons below)

administer 3 second tral if the first
No- of seconds ly takes longer than the time stated below

Trial 1 7:0-7:1 | 80-8:11 | 9:0-9:1 |10:0-10:11

O

Trial 2

37secs | 34secs | 29secs | 27 secs

‘Manual Dexterity 3: DRAWING TRAIL 2

Note: BIC Atlantis pen to be used

Record: Hand used: R/L/Both; No. of errors;

F for failure; R for refusal; 1if inappropriate (note reasons below)
Number of errors should be counted after tes

ting using scoring criteria provided in Appendix A of the Manual.

No. of errors
Trial 1

Do nat administer a second trial if the child
Trial 2 completes the first trial perfectly (i.e. no errors).

Aiming & Catching 1: CATCHING WITH TWO HANDS

Note: With a bounce at 7 and 8; without a bounce at 9 and 10

Record: Number of correctly executed catches; R for refusal: I if inappropriate (note reasons below)

Practice: DD D 10 Trials: L I—_ﬂ[_L‘_”—‘[ [_DDI__..E Tatel . o ST
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Aiming & Catching 2: THROWING BEAN

Note: Target is the orange circle, not the whole mat

BAG ONTO MAT.

Record: Hand used: R / L / Both; Number of succassful hits; R for refusal; 1 if Inappropriate (note reasons below)

R |

Practice: f_r—_:irj,: 10 Trials: v|:u1 ,]DDUDEF; Total:

Record: Time balanced (secs); R for refusal; 1 if inappropriate (note reasons below)

No. of seconds No. of seconds

Thall Trial 1 Do not administer a second trial if the child
Right| " Left |7 maintains balance for 30 seconds
Leg Leg

Trial 2 Trial 2

Balance 2: WALKING HEEL-TO-TOE FORWARDS

Record: Number of carrect consecutive ste

ps from the beginning of the line; Whether entire line was walk ed
successiully; R for refusal; | if inappropriate (note reasons below)
e No. of steps Entire line?
: Do not administer a second trial if the child
Trial 1 YES/NO @ completes 15 steps OR completes the whale line
in fewer than 15 correctly executed steps.
Trial 2 YES/NO

Balance 3: HOPPING ON MATS

Record: Number of correct consecutive hops (maximum of 5); R for refusal; | if inappropriate (note reasons

below)
No. of hops No. of hops
. : Do not administer a second trial if the child
Right L Lot 02! completes 5 perfect hops on the first trial
L Le
i Trial 2 e Trial 2
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Diplomova prace Porovnani trovné motorickych dovednosti
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Ptiloha €. 4: Zaznamovy arch k testu MABC-2 pro vékovou skupinu 11-16 let

Movement Assessment
Battery for Children - 2

Test Record Form Age Band 3 (11-16 years)

Name: Gender: M/ F

Home address:

School: Class/year/grade:
Assessed by:

Referral source:

Preferred (writing) hand: Year Month Day

Date tested

Movement ABC-2 Date of birth
Checklist completed? Y /N

Chronological age

Item Scores and Equivalent Standard Scores

Item Name of item Raw score item Standard
code (best attempt) Score

;l:er?el-:r%d hand Three Component Scores'
1% g
Ak Turning Pegs

Manual Dexterity” MD 1+ MD 2 + MD 3
non-pref hand 3 S

Percentile

Standard Scaore

MD 2 Triangle with
Nuts and Bolts

MD 3 Drawing Trail 3

Catching with one

ARC 1 Hand - best hand Aiming & Catching® ABC 1 + A&C 2
Catching with one i LT Ao
Hand - other hand | . 3 ; bl

A&C 2 Throwing at
Wall Target

Bal 1* Two-Board
Balance

8al 2 Walking Toe-to-
Heel Backwards

Percentile

Percentile
Rank

"For confidence intervals, see Examiner’s Manual p139 (Chapter 7)

Zig-Zag Hopping
best Leg

Zig-Zag Hopping
other Leg

Bal3

Total
Test Score

Total Test Score
Sum of 8 item standard scores:

*For Turning Pegs, Catching with One Hand and Zig Zag Hopping,
look up standard score for each limb, add these and divide by 2.
If the result is above 10, round up; if below 10, round down.
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Manual Dexterity 1: TURNING PEGS

Record: Preferred hand: R / L (should be same as for Drawing Trail); Time taken (secs); Ffor failure;
R for refusal; I if inappropriate (note reasons below)

d trial f the first = Only administer a second trial 1t the first
Praferred hand Eglyl:ggglvgl;;rathsea?[‘he tllme stated below: Non-preferred hand trial takes longer than the time stated below:
| 1 | 1 0

= 1n0- 12:0- 130 4.0 15:0- | 16:0- |- 1moe- | 120 | 3.0 40- | 150- 16:.0-
L pn | | B \ wn | sm | oen [™A | an | B | wn | osn | owen

e | O—r o
Trial 2 25 secs | 22 secs | 22 secs | 22 secs | 22 secs| 22 secs | Trial 2 31 secs | 26 secs | 26 secs | 26 secs | 26 5eCs | 26 secs

L I

Manual Dexterity 2: TRIANGLE WITH NUTS AND BOLTS @

Record: Time taken (secs); F for failure; R for refusal; 1if inappropriate (note reasons below)

Only administer a second trial if the first
ho stsecnds trial takes longer than the time stated below:
T

Trial 1 11:0-11:1112:0-12:41 | 13:0-13:11 14:0-14:11 1 15:0-15.11 | 16:0-16:11

O

Trial 2 55 secs 1353:514855(5 4B secs | 48 sacs | 48 secs
|

Manual Dexterity 3: DRAWING TRAIL 3

Note: Bic Atlantis pen to be used

Record: Hand used: R/L/Both; No. of errors; F for failure; R for refusal; 1 if inappropriate (note reasons below)
Number of errors should be counted after testing using scoring criteria provided in Appendix A of the Manual

o~ No. of errors

Trial 1

Do not administer a second trial If the child
Trial 2 completes the first trial perfectly (i.e. no errors).
i

: CATCHING WITH ONE HAND

Record: Number of correctly executed catches; R for refusal; | if inapprapriate (note reasons below)

Right Hand Practice: DDDDD 10 Trials: DDDDDDDDED Total:
Left Hand Practice: DDDDD 10 Trials: DDDEDDDDDD Total:
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Aiming & Catching 2: THROWING AT WALL TARGET

Record: Hand used: R / L / Both; Number of successful h

its; R for refusal; I if inappropriate (note reasons below)

weciee: LI o LTI

Balance 1: TWO-BOARD BALANCE

Record: Time bzlanced (secs); R for refusal: I if inappropriate (note reasons below)

No. of seconds

Trial 1 @ Do not administer a second trial if the child

maintains balance for 30 seconds
Trial 2

Balance 2: WALKING TOE-TO-HEEL BACKWARDS

Record: Number of correct consecutive steps from the beginning of the line; Whether entire line was walked
successfully; R for refusal; 1 if inappropriate (note reasons below)

No. of steps Entire line?
; Do not administer & second trial if the child
Trial 1 YES/NO @ completes 15 steps OR completes the whole line in
; fewer than 15 correctly executed steps
Trial 2 YES / NO

Balance 3: ZIG-ZAG HOPPING

Record: Number of correct consecutive hops (maximum of 5); R for refusal; 1 if inappropriate (note reasons

below)
No. of hops No. of hops
i G Do not administer a second tnal if the child
Right TaH T @ completes 5 perfect hops an the first trial
Leg ] Leg Y
Trial 2 Trial 2
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Diplomova prace Porovnani trovné motorickych dovednosti
u déti plavajicich zavodné a kondi¢né

Ptiloha ¢&. 6.: Jednotlivé ukoly testu MABC-2 pro vékovou kategorii 7-10 let
(Henderson, 2007).

Vv o

Obrazek 13. Umistovani kolickt Obrazek 14. Provi¢kani Sittirek

Obrazek 15. Kresleni cesty

Obrazek 17. Chytani obéma rukama (9-10 let) Obrazek 18. Hazeni sacku
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Obrazek 19. Rovnovaha na desce

Chyba - zpét na
2> zatatek pasky

IDOIDID D

‘= Chyba — zpét na zacatek pasky

== Chyba - zpét na zat4tek pasky

DD "

Obrazek 21. Poskoky po deskach
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Ptiloha ¢&. 7.: Jednotlivé ukoly testu MABC-2 pro vékovou kategorii 11-16 let
(Henderson, 2007).

Obrazek 22. Otaceni kolicka Obrazek 23. Trojuhelnik s matickami a Sroubky

Obrazek 24. Kresleni cestou

Obrazek 25. Chytani jednou rukou
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Obrizek 26. Hazeni na terc Obrazek 27. Rovnovaha na deskach

arar ar
> Chyba - zpét na zaétek pasky

GG,

> cChyba - zpét na zacatek pasky

aoa® ,

2> Chyba - zpét na zatatek pasky

Obrazek 29. Poskoky po deskach
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