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Abstrakt

Bakalatska prace s nazvem ,,Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu terminu narozeni a porodni
hmotnosti® se ve své teoretické Casti zabyva nejnovéjsSimi poznatky, které se tykaji
prevalence onemocnéni, moznou etiologii, dale se zaméfuje na diagnostiku, klinicky
obraz, komorbidity a terapeutické strategie. Prakticka c¢ast zahrnuje hodnoceni
motorickych dovednosti 52 typickych déti s vyuzitim MABC-2 testu. Déti byly
rozdéleny dle jejich terminu narozeni a porodni hmotnosti na jedince narozené
v terminu a jedince s prematuritou, narozené pired 37. tydnem. Cilem praktické casti
bylo na prvnim mist¢ porovnat ziskané¢ vysledky vzajemné, druhym cilem bylo
zhodnotit, zda existuje vzdjemny vztah mezi terminem narozeni, porodni hmotnosti a
vysledkem MABC-2 testu. U testovanych jedincti nebyla existence korelace statisticky
prokdzdna, nicméné byly viditelné rozdily v primérnych hodnotich vSech tii

komponent MABC-2 i celkového testového skore MABC-2 testu.
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Abstract

The bachelor thesis entitled "Developmental Coordination Disorder and Use of MABC-
2 Assessment for Evaluation of Children 3-10 Years Old with Consideration of Term of
Birth and Birth Weight” deals in its theoretical part with the latest knowledge on the
prevalence of the condition, possible aetiologies, diagnostic aspects, clinical picture,
comorbidities and therapeutic strategies. In the practical part, the motor skills of 52
typical children were assessed using the MABC-2 test. The children were categorized
based on their birth term and birth weight, specifically into those born at full term and
those born preterm, i.e. before the 37th week. The aim of the practical part was, firstly,
to compare the results obtained and, secondly, to determine whether correlations exist
between birth term, birth weight, and the MABC-2 test results. While statistically
significant correlations were not demonstrated in the tested subjects, noticeable
differences in mean values of all three MABC-2 components and the total MABC-2 test

score were observed.
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SEZNAM ZKRATEK

AC — Aiming & Catching = mifeni & chytani

ADL — Activities of Daily Living = bézné denni personalni a instrumentalni aktivity
ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder = porucha pozornosti spojend
s hyperaktivitou

BAL - Balance = rovnovaha

Bayley-III — Bayley Scales of Infant and Toddler Development — 3rd Edition

BMI — Body Mass Indey = index télesné hmotnosti

BOT-2 — Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, 2nd Edition

C. - ¢&islo

DAMP — Deficit in Attention, Motor kontrol and Perception syndrom

DCD — Developmental Coordination Disorder = vyvojova porucha koordinace

DCDQ — The Developmental Coordination Disorder Questionnaire

DSM-5 — Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch, 5. vydani

ESSENCE - Early Symptomatic Syndrome Eliciting Neurodevelopmental Clinical
Examinations

Foto. - fotografie

LDCDQ — Little Developmental Coordination Disorder Questionnaire

MABC-2 — Movement Assessment Battery for Children, 2nd Edition = Test motoriky
pro déti

MAND — McCarron Assessment of Neuromuscular Development

MD — Manual Dexterity = manualni dovednost

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych problému, 10. vydani
NSMDA — Neurological, Sensory, Motor, Developmental Assessment

Obr. — obrazek

P — Percentile = percentil

PAS — porucha autistického spektra

PERF-FIT — Performance and Fitness Battery for Children

PM , 5 — particulate matter = jemné ¢éstice prachu o aerodynamickém priméru mensim
nebo rovném 2,5 mikrometru

PDMS-2 — Peabody Developmental Motor Scales, 2nd Edition
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Pozn. - poznadmka

Prob. — proband

SS — Standard Score = standardni skor

Tab. — tabulka

TDC — Trouble du Développement de la Coordination

TGMD-2 — Test of Gross Motor Development, 2nd Edition = Test rozvoje hrubé
motoriky

TTS — Total Test Score — celkovy testovy skor

UEMF - Umschriebene Entwicklungsstréung Motorischer Funktionen
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UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva problematikou vyvojové poruchy koordinace,
kterd se vyznacuje naruSenim psychomotorického vyvoje u déti. Vysledné motorické
deficity nasledné mohou mit negativni dopady na nejriznéjsi aktivity kazdodenniho
zivota — at’ uz se jedna o manudlni a pohybové dovednosti provozované ve volném case
anebo akademické aktivity. (Biotteau et. al. 2019) Z téchto diivodii by neméla byt DCD
diagnosticky ani terapeuticky opomijena.

Teoretickd Cast nejprve uvede samotné oznaceni vyvojové poruchy koordinace
(kapitola 1.1). Dale se bude prace vénovat prevalenci (kapitola 1.2) a zmini i moznou
etiologii onemocnéni (kapitola 1.3), ackoliv ta zatim nebyla definitivné stanovena.
Struéné budou popsany i mozné abnormality v oblasti CNS (kapitola 1.4) zjiSténé
pomoci neurozobrazovacich metod, jelikoZz se jednd o neurovyvojové onemocnéni.
Ditikladnéji bude rozebrana diagnostika DCD (kapitola 1.6), kde existuje jiz mnoho
standardizovanych testovych baterii a §kal psychomotorického vyvoje ¢i dotazniki pro
rodinu a nejblizsi okoli ditéte. V teoretické casti nebude opomenut ani samotny klinicky
obraz (kapitola 1.7) a nejbéznéjsi komorbidity (kapitola 1.8) vyvojové poruchy
koordinace. Tyto kapitoly zahrnuji i dopady tykajici se Skolnich aktivit a duSevniho
zdravi, nejen samotné motorické anebo somatické obtize. Teoreticka cast bude
zakoncena moznostmi a strategiemi terapie téchto jedinct (kapitola 1.9).

Vyzkumna c¢ast bude testovat motorické dovednosti vybraného vzorku détské
populace s vyuzitim nejznaméjsiho diagnostického testu MABC-2. Krom¢ samotného
hodnoceni 52 déti se pokusi odpoveédét na otdzku, zda existuji rozdily v motorickém

vykonu mezi détmi narozenymi pied a po 37. tydnu.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Oznaceni DCD

Oznaceni DCD, neboli Developmental Coordination Disorder, v ¢eském jazyce
ptelozeno jako vyvojovd porucha koordinace, bylo schvileno na International
Consensus Meeting v roce 1994. Tento termin byl pievzat z klasifikace DSM-5.
V némeckém jazyce je termin uznan jako Umschriebene Entwicklungsstroung
Motorischer Funktionen se zavedenou zkratkou UEMF a ve francouzském jazyce jako
Trouble du Développement de la Coordination se zavedenou zkratkou TDC. (Blank et
al. 2019)

Zemé, které nevyuzivaji klasifikaci DSM-5 a vyuzivaji klasifikaci MKN-10,
oznacuji tutéz problematiku jako Specific developmental disorder of motor function,
neboli specifickd vyvojovd porucha motorickych funkci. Tento termin se ale ve
vyzkumné literatufe prakticky nevyuziva, ackoliv je adekvatnéjs$i popisu povahy
poruchy, kterd neni pouhou poruchou koordinace. (Blank et al. 2019)

V nékterych védeckych zdrojich se lze také setkat sterminem dyspraxie.
Samotny termin vSak nebyl uznan a mezindrodni konsensus jej nedoporucuje pouzivat.
Obdobné také mitizeme ve starSich cizojazycnych zdrojich nalézt Motor learning
difficulty, Physical awkwardness a nebo Movement difficulty. Tyto terminy se daji
volng pielozit jako potize s motorickym u€enim, fyzickd neSikovnost a potize s
pohybem. VSechny tfi oznaceni sice ukazuji na motorické problémy, které jsou hlavnim

rysem DCD, ale pro formalni diagnostiku nejsou jednozna¢né. (Blank et al. 2019)
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1.2 Prevalence

Miry prevalence jsou vétSinou zalozeny na kohortach narozenych v 80. a 90.
letech 20. stoleti. (Bolk et al. 2018)

Soucasné odhady prevalence vyvojové poruchy koordinace se pohybuji od 2%
do 20% déti, pticemz 5% az 6% je nejCastcji udavand hodnota ve védecké literature.
Tyto odhady do zna¢né miry zavisi na pfisnosti kritérii DCD a na velikosti vzorku
zkoumanych jedincii. (Blank et al. 2019) Nicméné i tak je nutné si uvédomit, ze z takto
uvadénych procent vyplyva, ze vétSina Skolnich tfid ma alesponl jedno dité trpici DCD.
(Cagolaet al. 2017)

Prevalence vzroste, pokud jsou do diagnostickych kritérii vzaty 1 déti
s pravdépodobnou DCD — skore mezi 5. — 15. Percentilem v MABC-2 testu. (Biotteau
et al. 2019)

Dale je také procento zastoupeni DCD v populaci vyssi u pred¢asné narozenych
déti, kde se udava rozmezi od 8% do 51%, oproti stejné€ starym jedinclim s jiZ zminénou
prevalenci od 5% do 6%. (Pascal et al. 2018)

Rozdily se také nachazeji mezi muzskym a Zenskym pohlavim. Pfevaha vyskytu
u muzi se pohybuje od 2:1 do 7:1 vici zenam. (Blank et al. 2019) Je vSeobecné znamo,
muzské pohlavi je rizikovym faktorem pro neurovyvojové poruchy. Zakladni
mechanismy zatim nejsou pln€ pochopeny, ale obvykle je tato muzska nevyhoda
pfipisovana genetické zranitelnosti, Castecné spojené s jedinym chromozomem X.
Nutno ale podotknout, ze muzské pohlavi je rizikovym faktorem pro DCD v béZné
populaci déti, nikoliv pro déti narozené predcasné. Zde je biologické riziko motorickych
poruch, spojenych s ptedCasnym porodem, vyssi, nez riziko samotného pohlavi. (Zoia et
al. 2022)
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1.3 Etiologie

Vyvojova porucha koordinace se vyskytuje napiic vSemi kulturami a vSemi
socioekonomickymi podminkami. Jeji etiologie je stale do znacné miry nezndma, ale na
zéklad€ rozsahlych vyzkumt existuje jiz nékolik hypotéz zminujicich mozné ptiCiny a
okolnosti jejiho vzniku. (Blank et al. 2019)

Nasledujici podkapitoly se podrobnéji zamétuji na jednotlivé rizikové faktory.

1.3.1 Predcasné narozeni

Jedinym rizikovym faktorem, ktery je trvale spojovan s vyvojovou poruchou
koordinace, je pfedcasny porod. Do definice spada at’ uz nizky gestacni vek, tak i nizka
porodni hmotnost. (Van Hoorn et al. 2021)

Drivejsi systematické prehledy udavaji riziko diagnézy DCD u déti narozenych
<32. gesta¢nim tydnem nebo s porodni hmotnosti <1500g az 6-8x vyssi, nez u déti
narozenych vterminu a s typickou porodni hmotnosti. U jedinci narozenych <37.
gestacnim tydnem bylo uvadéno riziko 3-4x vyssi. Obecné by se na zakladé ziskanych
informaci dalo tvrdit, ze plati nepfima uméra, kdy kazdy tyden sniZzeni gesta¢niho véku
s sebou nese zvysena rizika DCD. Pfi stanoveni hrani¢ni hodnoty pro pifed¢asny porod
na gestacni veék vyssi, nez je 37. tyden, souvislost mezi terminem narozeni a rizikem
DCD zmizela. (Van Hoorn et al. 2021)

Novéjsi studie, kterd se touto proménnou zabyvala, porovndvala motorické
vykony a rovnovahu pomoci MABC-2 testu u déti narozenych pred 34. tydnem, déti
narozenych mezi 34. — 36. tydnem a déti narozenych mezi 37. — 38. tydnem ve srovnani
s jejich donoSenymi vrstevniky ve veéku 3-10 let. Prvni skupina déti skutecné
vykazovala niz§i vysledné celkové skore MABC-2 testu a vyssi riziko podezieni na
vyvojovou poruchu koordinace. U téchto déti byly pozorovany mirné az stiedné tézké
motorické poruchy, vcetné poruchy rovnovahy, obtizi v manudlni zrucnosti a obtizi s
dovednostmi s mi¢em. Mimo jiné bylo v této studii zjiSténo neuromotorické zpozdéni
béhem prvniho roku Zzivota, majici nepfiznivé neurovyvojové disledky spojenych
s ranym intelektudlnim vyvojem, i u déti narozenych mezi 34. — 36. gestacnim tydnem.
Souvislosti mezi vysledky MABC-2 testu a pfedcasné¢ narozenymi détmi pozdniho

terminu oproti stejné starym vrstevnikiim nebyly v této studii nalezeny. (Liu et al. 2023)
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Za zminku stoji i studie hodnotici zdanlivé zdravé déti narozené ve 22. — 26.
gesta¢nim tydnu. DCD zde byla pfitomna az u 37% jedinct a dalSich 15% jedinci mélo
hrani¢ni motorické funkce. I zde byli probandi hodnoceni pomoci MABC-2 testu. (Bolk
et al. 2018)

Statisticky zvySend souvislost mezi zvySenym rizikem podezieni na DCD a
gestacnim vékem ditéte Ize pozorovat i s vyuzitim LDCDQ dotazniku. Nésledujici grafy
obsahuji vysledky rozsahlé studie provadéné na 152,5 tisicich détech ve veku 3-5 let.

(Hua et al. 2021)
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Obr. €. 1: Souvislost mezi gestatnim vékem a rizikem suspektni poruchy vyvojové koordinace
déti. (Hua et al. 2021)

Je tedy na misté, aby déti narozené predCasné byly sledovany peclivéji, nez déti

narozené v terminu. (Hua et al. 2021)
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1.3.2 Genetika

Se snahou objevit konkrétni etiopatogenezi vyvojové poruchy koordinace doslo i
k dikladnéjsimu zkoumani genetickych vlivl v rozvoji DCD. Cilem bylo identifikovat
geny, které jsou provazany s motorickou koordinaci a na zakladé toho urcit vzajemnou
korelaci mezi funkei danych genti a neurologickymi zménami. (Mountford et al. 2021)

Vramci konkrétniho vyzkumu byla provedena celogenomova analyza se
zaméfenim na motorickou koordinaci. Zadné genetické varianty nesplnily
celogenomovou asociaci, nicméné u tfi chromozomovych oblasti, konkrétné¢ 3p25.2,
6pl2.1 a 14q24.2, byla nalezena potencialni asociace urCitych genli a motorické
koordinace. Konkrétnim objevenym genem byl IQSECI, ktery hraje ur€itou roli ve fuzi
myoblasti béhem tvorby a opravy svalt. Jeho dulezitost byla prokazana i pfi cileném
knokautovani tohoto genu u modelovych sav¢ich organismi. (Mountford et al. 2021)

Nicméné, na rozdil od Mendelovych poruch jsou neurovyvojové poruchy, mezi
které patii i DCD, poruchami komplexnimi a jejich fenotyp neni zpiisoben jednou nebo
dvéma patogennimi variantami v jednom konkrétnim genu, ale spiSe se jednd o souhru

genetickych udalosti s ptispénim faktort prostfedi. (Morris-Rosendahl et al. 2020)

1.3.3 Faktory pusobici béhem prenatdlniho i rané postnatdalniho vyvoje

Mezi dalsi faktory, které jsou uvadény v souvislosti se zvySenym
vyskytem DCD, patii zdravotni stav matky béhem téhotenstvi, piedevsim infekce a
epizodické horecky do 20. gesta¢niho tydne, a expozice tabaku v téhotenstvi. Vliv
cigaretového koufe je nebezpecny kvuli obsahu nikotinu, ktery muze prochazet
placentou a vazat se na nikotinové receptory organt, véetné mozku. Obzvlast bohaty na
tento druh receptorii je mozecek, ktery je zodpoveédny za celkovou koordinaci pohybti a
rovnovahu a je zapojen do patogeneze DCD. (Zoia et al. 2022)

Expozice alkoholu ani uzivani drog béhem t¢hotenstvi nebylo vyznamné spojeno
se zvySenym vyskytem DCD. (Van Hoorn et al. 2021)

Mezi C¢asné postnatalni faktory patii periventrikularni leukomalacie, epileptické
zachvaty, retinopatie nedonosenych, bronchopulmondlni dysplazie nebo postnatdlni

1é¢ba kortikosteroidy. (Zoia et al. 2022)
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Velmi zajimavym faktorem, ktery vyplynul z jedné nedavné studie provadéné na
vice nez 100 tisicich détech ve véku 3-5 let v Cing, je zne&isténi ovzdusi. Jedinci v této
studii byli vystaveni riznym koncentracim latek zneciStujicich ovzdusi, kdy se jednalo
zejména o ¢astice o priméru 2,5um nebo méné, formalné oznacované jako PM »5. Tyto
Castice mohou pfispét k neurovyvojovym porucham na zakladé pifenosu Castic pies
¢ichovou drdhu piimo do mozku. Zde poté dochédzi k aktivaci mikroglii, vzniku
neurozanétu a zméndm v neurotransmiterech v danych oblastech mozku. Vysledkem
této kohortové studie bylo, ze déti, které byly vystaveny zvySené postnatalni expozici
PM .5, mély nizsi celkové 1 dil¢i skoére v rodicovském dotazniku LDCDQ. Nizsi
hodnota vysledkil byla zaznamenana u celkové koordinace a kontroly béhem pohybu, u
dil¢iho skérovani jemné motoriky nebyly zadné asociace zaznamenany. Vyznamné
souvislosti byly také nalezeny pro zvySenou prenatalni expozici PM 2s5a celkového
skore v LDCDQ, 1 kdyz vysledky nebyly tak vyrazné, jako u postnatalni expozice.
Logickym vysvétlenim se jevi pfima expozice PM 25 po narozeni ditéte. Pro konkrétni
vliv na DCD, ¢i1 jiné neurovyvojové poruchy plisobenim PM 5 je zatim malo zndmo a
bude zapotiebi vice studii na tuto oblast zdjmu. (Cai et al. 2023)

V neposledni fadé¢ mezi zmiflované pusobici faktory patii 1 socioekonomicky
vliv, zahrnujici vys$§i vék matky, nizké vzdelani rodict i vysoky profesni status. Pro
vSechny tyto 3 faktory je spoletnd proménnd v trovni domacich moznosti vyvoje,
ptilezitosti k motorickym aktivitdm, moznosti travit volny cas v pfirodé a souhrnné
meénlivé prostiedi ovlivitujici motoricky vyvoj ditéte. (Zoia et al. 2022) Prostiedi chudé
na zdroje, at’ uz jde o hfisté ¢i sportovni kluby, nebo prostiedi postradajici stimulujici
faktory, jako jsou rodic¢e, sourozenci ¢i nedostatek hodin vénovanych pohybu a
zaméfeni se pouze na akademické vysledky, je obecné povazovano za brzdu
motorického vyvoje. Faktory prostiedi pro rozvoj motorické kompetence a fyzické
zdatnosti, zejména u déti s DCD, jsou klicové a nemély by proto byt opomenuty.

(Smits-Engelsman et al. 2022)
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1.3.4 Asociace mezi ¢asem stravenym u obrazovky a rizikem DCD

Nadmérnd expozice obrazovky telefonu, tabletu nebo televize u déti je
celosvétove rostoucim problémem vetejného zdravi. Cilem jedné studie na vice nez 120
tisicich détech bylo zjistit, jestli existuje potencialni souvislost mezi nadmérnou
expozici obrazovky béhem vsednich dnd, vikendl a expozici pfed spanim a zvySenym
rizikem podezieni na vyvojovou poruchu koordinace. Statistickd vyznamnost byla
potvrzena. Nadmérna expozice skute¢n¢ snizila celkové skore LDCDQ dotazniku a
zvysila riziko podezieni na DCD. Nejvétsi souvislosti byly nalezené u prodlouzené
expozice obrazovky pied spankem, kde je jednim z moznych vysvétleni vliv modrého
svétla na tvorbu melatoninu, ktery mé pozitivni vliv na motorickou koordinaci.
Souvislost byla také vyraznéjsi v rodinach s jednim ditétem, kdy se nemohl uplatnit vliv
starS§iho sourozence na motoricky, kognitivni, socialni a fyzicky vyvoj, obzvlast do 24
mesict véku. Mimo jiné tyto déti vykazovaly opozdény vyvoj jazyka, negativni

psychosocialni vyvoj, deregulaci emoci a zvySenou nepozornost. (Geng et al. 2023)
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1.4 DCD a mozek

Diky rozvoji neurozobrazovacich metod za poslednich par desetileti probé&hlo
také par vyzkumi, jejichz cilem bylo objevit ptipadné zmény ve struktufe mozku
jedinci s vyvojovou poruchou koordinace. (Blank et al. 2019)

Publikované studie se shoduji na sniZeni kortikalni kliry a naruSeném axondlnim
vyvoji, kdy jedinci s DCD vykazuji niz8§i axonalni difuzi v kortikospinalnim traktu,
radiaci zadniho thalamu a cerebelarnich drahach. VSechny tyto tfi zminéné oblasti maji
ulohu v motorické koordinaci. (Mountford et al. 2021) Dtikazy o hypoaktivaci urcitych
oblasti mozku avSak nejsou jednotné. Nektera ziskana data naopak ukazuji na zvySenou
aktivaci v pravém postcentralnim gyru. (Blank et al. 2019)

Z behavioralniho hlediska mohou tyto rozdily ve struktute a funkéni konektivité
mozku ovlivnit pfedvidavé planovani, observacni ufeni a automatizaci pohybovych
dovednosti. (Blank et al. 2019)

V diivéjsich  studiich je mimo jiné zminovana Spatnd integrace
senzomotorickych struktur, kdy dysfunkéni senzomotorické struktury mohou byt
samotnym zdkladem motorického postizeni. (Peters et al. 2013)

Strukturdlni a funkéni neurozobrazovaci vyzkum probehl také v distribuované
neuronové¢ siti zahrnujici zrcadlovy neuronovy systém (umoziujici observacni uceni),
vizualné-motorické mapovani a prediktivni fizeni/planovani dopfedu. Konkrétné se
jednd o frontoparietdlni a parietocerebelarni struktury. Obecné plati, Ze maji
vykonnostni deficity tendenci mapovat strukturdlni a funkéni problémy v distribuované
neuronové¢ siti, ktera ma vliv na motorickou kontrolu a motorické uceni. Hypotéza
deficitu interniho modelovani se 1i8i u riznych typi pohybu, ale tento deficit je patrny

obzvlast’ u tloh, které jsou vice koordina¢né narocné. (Blank et al. 2019)
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Dal$im béZnym nalezem, ktery u DCD lze v oblasti centralni nervové soustavy
nalézt, je kognitivni dysfunkce, konkrétn¢ exekutivni dysfunkce. Stale zlistava nejasné,
zda se jedna o piriznak DCD, nebo o jeho soubézny stav. Dulezité¢ ale je, ze
motorické akce. Mimo jiné frontalni exekutivni systémy podporuji integraci pracovni
paméti s alokaci (rozdélovanim) zdrojii pozornosti, coz je dilezité zejména pii vykonu
duédlnich tukola, které¢ vyzaduji vétsi piesnost, prostorovou i casovou, ale také
pokrocilejsi planovani. Stejné¢ tak mohou souvisejici problémy s exekutivnimi funkcemi
omezovat schopnost automatizace motorické dovednosti bez potteby dlouhého cviceni.
(Blank et al. 2019)

Neékteré nalezené abnormality u konkrétnich jedinci ovSem mohou byt
zpusobené velmi pred€asnym narozenim ditéte. (Liu et al. 2023) Je znamo, Ze objem
Sedé hmoty mozku se zvétSuje od 29. do 41. tydne gestace piiblizné o 1,4% tydné spolu
s pétindsobnym zvétSenim objemu bilé hmoty, zejména mezi 35. a 41. tydnem gestace.
Vnéjsi granuldrni vrstva se rozsifuje horizontalné, piredevsim od 30. do 40. gestacniho
tydne, aby se pfizplsobila az tficetindsobnému zvétSeni plochy hemisfér koncového
mozku. Delsi téhotenstvi je tedy spojeno se specifickymi zménami mozku a zvlasté
s u¢innéjsi neuronovou siti. (Hua et al. 2021) PfedCasné narozené déti se rodi béhem
této zvlasté zranitelné faze vyvoje mozku, a proto maji vyrazné vyssi riziko
suboptimalniho vyvoje mozku, vcetné nepiiznivych neurovyvojovych vysledkd.
Dtlezitym determinantem nepiiznivych motorickych faktori velmi ptredCasné
narozenych déti je i zhorSeny vyvoj mozeCku. Existuji také vyrazné rozdily mezi
intrauterinnim a extrauterinnim prostiedim v diisledku pritomnosti hormont. (Liu et al.
2023)

Zavérem je nutné podotknout, ze je v souCasné dob¢ zatim stale malo zndmo o
specifickych mechanismech uplatiiujicich se v fizeni motoriky, zejména v kontextu
vyvoje ditéte a mozny vliv na DCD. Veliky vliv na motoriku ma i historie uceni jedince
s DCD v détstvi, dospivani a mladé dospélosti, proto konkrétni a jednoznacné zavéry

momentalné nejsou mozné uvést. (Blank et al. 2019)
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1.5 Typy DCD

DCD ma heterogenni projevy. Neékteti jedinci maji vétsi problémy s jemnou
motorikou, néktefi jedinci maji vétsi problémy s hrubou motorikou a témét u poloviny
jedincii nachazime obtize v obou oblastech motoriky. Vyjimkou neni ani naruSeni
rovnovahy, kde byly prokézany deficity v anticipacni kontrole rovnovéahy oproti typicky
se vyvijejicim détem. Takové deficity pravdépodobné brani provadéni motorickych
ukol, které se opiraji o dobrou posturalni kontrolu, napt. dovednosti s mi¢em. (Lust et
al. 2022)

V nedavném desetileti probéhlo mnoho studii ve snaze identifikovat jednotlivé
podtypy DCD. Na zaklad¢ rozsahlych hodnoceni jedinci s DCD byly rozliSeny dva
zakladni podtypy, a to DCD ideomotorickd a DCD vizualné-prostorova/vizualné-
konstrukéni. Z téchto dvou ,,Cistych® forem byla izolovdna smiSena skupina sdilejici
spole¢né znaky obou podtypt a dalsi komorbidity. (Vaivre-Douret et al. 2016)

Stale castéji se udava, ze tato heterogenita v klinickém obraze DCD brani
identifikaci a ucinné 1écbé téchto déti. Zdiraznovana je také potfeba komplexnéjsiho
hodnoceni, které nemusi byt pouzitim testli hodnoticich pouze motoriku dosazeno. (Lust

et al. 2022)

1.5.1 Ideomotoricka DCD

Jedinci trpici touto formou tvofi, ve srovnani s ostatnimi, velmi vzacnou skupinu
osob. Mezi hlavni znaky patii porucha vniméni, napodobovani gest a nasledné i
samotné praxe. (Vaivre-Douret et al. 2016) Porucha se tedy tykd, jak jiz z ndzvu
vyplyva, predev§im motorického programovani a planovani. Mimo jiné mohou mit

jedinci problémy v posturalni kontrole a tedy 1 rovnovaze. (Van Dyck et al. 2022)

1.5.2 Vizudlné-prostorova/vizualné-konstrukéni DCD

Tato podskupina je charakterizovana poruchou ve vizudlné prostorové integraci
a vizualné¢ motorickém strukturovani tkolt. Tyto projevy mizeme sledovat naptiklad
pfi stavéni lego kostek. (Vaivre-Douret et al. 2016)

Zaroven je pro tuto poruchu typickd mald porucha hrubé motoriky. (Lalanne et

al. 2012)
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1.5.3 Smisena DCD

Kromé projevil piitomnych u ptedchozich dvou podskupin obsahuje tento typ
jedinecné motorické komorbidity, mezi které patii problém s koordinaci hornich a
dolnich koncetin, hor$i manuilni zrunost nebo pfitomnost synkinez pii pohybu.

(Lalanne et al. 2012)
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1.6 Diagnostika

I pted stanovenim diagndzy si rodice, rodinni ptislu$nici, blizci ptatelé anebo
pedagogové brzy uvédomi, ze ve vyvoji ditéte neni néco v porfddku. Samotna
diagnostika DCD avSak mtize poskytnout ptistup ke konkrétnim vzdélavacim strategiim
a pohybové terapii a tim také omezit mozné sekundarni disledky, jako jsou tzkosti a
deprese z opakovanych netispéchti. (Biotteau et al. 2019)

Ukazuje se, ze déti, které jsou nejvice ohroZzeny vyvojovou poruchou
koordinace, mohou byt identifikovany jiz pfed vstupem do zékladni Skoly. Déti
pfedSkolniho véku vykazuji, oproti jejich vrstevnikim, vyznamné rozdily krom
motorické oblasti 1 v arovni jejich nezéavislosti, véetné nizsi participace v kolektivu.
(Lee et al. 2021) Obecné by se dalo fict, ze tézké motorické deficity jsou
diagnostikovatelné jiz pted 2. rokem zivota, zatimco mirné motorické deficity se objevi
ukolim a kde také lze vidét srovnani s jejich vrstevniky. (Griffiths et al. 2018)
Identifikace mize byt mimo jiné ztizend heterogenitou piiznaki DCD.

Samotna diagnostika DCD obvykle vyZzaduje nékolik odbornikli a jejich
multidisciplindrni spolupraci. Ve vétsin€é zemi svéta muze diagnéozu DCD stanovit
pouze I¢kaf. Dilezité je provést diferencialni diagnostiku a zjistit, zda neni
psychomotoricky vyvoj ditéte ovlivnén jinou neurologickou poruchou. U téchto déti
jsou také cCasté komorbiditni poruchy sjazykem a feci, poruchy pozornosti a jiné
poruchy uceni, které vyzaduji vySetfeni specialisty pro tyto oblasti. Po Iékatském
vySetteni je obvykle provadéno posouzeni psychomotorického vyvoje fyzioterapeutem,
jehoz cilem je identifikovat nedostatecné motorické dovednosti daného ditéte, které jsou
nezbytné pro navrZeni vhodné intervence. (Biotteau et al. 2019)

Stanoveni definitivni diagndézy DCD by mélo byt zaloZeno na kritériich DSM-5.
Dale jsou velmi dilezité standardizované testové baterie a Skaly psychomotorického
vyvoje, které jsou navrzeny tak, aby zkoumaly jednotlivé motorické dovednosti.
Vysledky téchto testl nasledné poskytuji konkrétni informace o zdvaznosti motorickych
obtizi. (Biotteau et al. 2019) Mimo to jsou také nezbytné pro sledovdni u¢inku
intervenci. (Griffiths et al. 2018) Své nezastupitelné¢ misto maji 1 hodnoceni vlivu DCD

na aktivity kazdodenniho Zivota a participaci jedince. (Ray-Kaeser et al. 2019)
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Zadny zlaty standard, co se ty¢e diagnostiky vyvojové poruchy koordinace, neni
a v zadném ptipad¢ se nedoporucuje spoléhat a vyuzivat k hodnoceni pouze jeden test.
(Ray-Kaeser et al. 2019) K ziskani definitivni diagnézy vede narocny proces, nejen pro
samotného jedince s DCD, ale i pro jeho rodinu. Diilezita je nasledné i v€asné zahéajena
terapie, jelikoz jsou tyto déti zranitelné na rGzné urovni kazdodenniho fungovani.

(Smits-Engelsman et al. 2022)

1.6.1 DSM-5

V Diagnostickém a statistickém manualu dusevnich poruch, 5. vydani = DSM-5,
spada vyvojova porucha koordinace do neurovyvojovych onemocnéni. Ty jsou
definovany jako skupina onemocnéni nastupujici ve vyvojovém obdobi, zahrnujici
deficity, které zplsobuji zhorSenou kvalitu fungovani. Do této skupiny nadale patii
mentalni postizeni, poruchy komunikace, porucha autistického spektra, porucha
pozornosti/hyperaktivita, neurovyvojové motorické poruchy vcetné tikovych poruch a
specifické poruchy uceni. Platnost tohoto konstruktu je podpofena vysokou mirou
komorbidit mezi riznymi poruchami v ramci této diagnostické skupiny. (Morris-

Rosendahl et al. 2020)

1.6.1.1 Kritéria diagnostiky dle DSM-5

Kritérium A: Ziskavani a provadéni koordinovanych pohybovych dovednosti je
podstatné niz§i nez ocekdvané, vzhledem k chronologickému véku jedince,
ptilezitostem k uceni a pouzivani motorickych dovednosti. Obtize se projevuji jako
neobratnost (napi. pousténi nebo narazeni do pfedmétli), pomalost a nepiesnost pii
provadéni motorickych dovednosti (napt. chytani pfedmétu, pouzivani pftiboru,
pouzivani ntizek, psani a také sportovani). (Biotteau et al. 2019)

Kritérium B: Nedostatek motorickych dovednosti v kritériu A vyznamné a trvale
zasahuje do cCinnosti kazdodenniho zivota, pfiméfenych chronologickému véku, a
ovliviiuje predskolni ¢innosti, Skolni produktivitu, volny ¢as a hru. (Biotteau et al. 2019)

Kritérium C: Nastup pfiznakl je v raném vyvojovém obdobi. (Biotteau et al.

2019)
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Kritérium D: Nedostatky pohybovych schopnosti nelze 1épe vysvétlit mentalnim
postizenim, zrakovym postizenim a nelze jej ani pficist neurologickému stavu
ovlivilujici motoriku (vylouceni neurologickych poruch kortikospinalni, cerebeldrni,
extrapyramidové a neuromuskuldrni povahy, vylouceni neurometabolické poruchy,
ziskané neurologické poruchy a vylouCeni neurodegenerativni poruchy). Tyto
nedostatky téz nejsou zpusobeny vedlejsSim ucinkem 1€kd (napf. neuroleptika,
chemoterapeutika, sedativa) anebo neni motoricka porucha zptisobena psychosocialnim

stavem jedince (napt. deprivace, zneuzivani ditéte). (Blank et al. 2019)

V praxi proces samotné diagnostiky dle DSM-5 obvykle zacina zvazenim véku
ditéte (C), nasledné¢ vyloucenim jinych zdravotnich stavli zptisobujici motorické obtize
(D), déale zohlednénim dtsledki na aktivitu jedince (B) a na zavér vyjadienim

konkrétniho motorického postizeni jedince (A). (Blank et al. 2019)
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KRITERIUM C: .
Nesplnuje
Néstup v raném vyvojovém obdobi NE DCD v

. kritériich
(anamnéza)
KRITERIUM D: :
Nespliuje
Vylouceni neurologického, intelektudlniho nebo NE DCD v
zrakového postizeni. kritériich

1l

KRITERIUM B:

Motoricky problém zasahuje do ADL/ma dopad na

akademické, nebo volnocasové aktivity? Nespliiuje
NE DCD v

e Dité se zmifluje o téchto problémech kritériich

e Skore <15 percentil v ADL dotazniku
(DCDQ, MABC-Checklist, DCD Daily)

e

KRITERIUM A:

Celkovy testovy skor standardizovaného testu <15 jl> Nesplnuje
. NE DCD v
<
nebo <5 percentil. Kritériich

(MABC-2/BOT-2/PERF-FIT)

1l

DCD

Diagram ¢. 1: Nazorny vyvojovy diagram pro diagnostiku DCD pomoci kritérii DSM-5,

upravend verze. (Smits-Engelsman et al. 2022)
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1.6.2 MKN-10

Dle mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych problémt, 10. vydani, se
DCD oznacuje jako specificka vyvojova porucha motorické funkce, jejiz hlavnim rysem
je vazné naruseni vyvoje motorické koordinace, které¢ nelze vysvétlit intelektualnim
opozdénim, specifickou vrozenou vyvojovou vadou ¢i ziskanou neurologickou
poruchou. Definice vylucuje abnormality chiize, pohyblivosti ¢i nedostatek koordinace,
ktery je sekundarni k mentalnimu postizeni nebo k jinym zdravotnim porucham. (Blank

et al. 2019) Diagndza nese kod F82. (Smits-Engelsman et al. 2022)

1.6.3 Standardizované testoveé baterie

V soucasnosti dostupné nastroje pro hodnoceni motoriky déti maji dobry az
vynikajici obsah a konstruktivni validitu. MABC-2, BOT-2, TGMD-2 a PDMS-2 jsou
hodnoceny jako nejspolehlivéjsi, Bayley-III ma ve véku 2 let nejlepsi prediktivni
platnost pro pozdéjsi motorické vysledky. (Griffiths et al. 2018)

Jednotlivé testy jsou normovany pro urcité populace, coZ znamend, Ze jsou
normy zalozeny na motorické vykonnostni trovni vrstevniki daného véku a pohlavi
vonom specifickém kulturnim prostfedi. Hodnoceni motorickych dovednosti bez
standardizovanych norem mize vést bud® k nadhodnocené nebo podhodnocené
prevalenci DCD, ktera odrazi pouze pocet déti, které si v téchto testech vedly Spatné,
nez skutecny pocet déti, které skutecné maji nedostatky motorické koordinace a zazivaji
potize v kazdodennim Zivot¢. (Smits-Engelsman et al. 2022)

Ve védecké literatufe jsou zakladni motorické dovednosti klasifikovany jako
pohybové dovednosti, napt. beh a skdkani, dovednosti a manipulace s pfedméty, napf.
hazeni, chytani, kopani, a schopnost stability a ovladani téla, napt. rovnovaha ve stoji.
(Navarro-Paton et al. 2021) Konkrétni zaméteni jednotlivych testti obsahuji nésledujici

podkapitoly.

1.6.3.1 MABC-2

Nejbéznéji pouzivanym a nejlépe proveéienym testem pro hodnoceni DCD je
Movement Assessment Battery for Childen, 2nd Edition, v ¢eské verzi znamy jako Test
motoriky pro déti. Kromé plvodni anglické verze vychazi v 10 dalSich jazycich. (Blank

et al. 2019)
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Jedné se o druhé vydani pivodniho MABC testu, ktery byl v jeho prvni verzi
navrzen pro déti ve véku 4-12 let a byl rozdélen do 4 v€kovych skupin. (Biotteau et al.
2019)

Samotny test se sklada z 8 polozek uzplisobenych ttem vékovym skupinam: 3-6
let, 7-10 let a 11-16 let. Tyto polozky jsou rozdéleny do tfi oblasti zahrnujici manualni
zruénost (rychlost a pfesnost kazdé ruky zvlast, bimanualni koordinace, koordinace
oko-ruka), dovednosti s mi¢em (chytit pohybujici se pfedmét, mifit na cil) a balan¢ni
dovednosti (staticka rovnovaha, dynamicka rovnovaha). (Biotteau et al. 2019)

Vysledné celkové skore MABC-2 na a pod hranici 5. percentilu ukazuje na tézké
motorické obtize. Déti, které dosahnou skére mezi 5. a 15. percentilem jsou povazovany
za rizikové pravé ve vztahu k motorickym obtizim. (Valentini et al. 2014) Mimo jiné
mize MABC-2 poskytnout zikladni podrobnosti o chovani ditéte béhem plnéni
jednotlivych ukoll, stejné¢ tak o svalovém tonu, posturalni kontrole, rychlosti
zpracovani, unilaterdlni a bilateralni koordinaci a pozornosti. (Biotteau et al. 2019)

Mnoh¢ studie se shoduji na dobré az vynikajici reliabilité¢ toho testu, dobré az
vynikajici spolehlivosti test-retest a pomérné dobré az dobré validité. Mnohé studie se
shoduji 1 na pfimétené validit¢ pro 3-5leté deti. Specificita testu byva uvadéna 0,8-0,9 a
senzitivita je obecné o trochu nizsi, v rozmezi 0,7-0,8. (Blank et al. 2019) Vnitini
konzistence MABC-2 testu, posuzovana Cronbachovym alfa, je téZ uvadéna dobra az
vynikajici. Ze zjisténych dat vyplyva, ze 1ze MABC-2 pouzit ke screeningu déti
s motorickymi poruchami 1 bez nich a Ze je uzite¢nym a citlivym nastrojem pro detekci

poruchy motoriky u déti. (Najafabadi et al. 2022)

1.6.3.2 BOT-2

Kromé diagnostiky pomoci MABC-2 se v klinické praxi a studiich vyuZziva
Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency a jeho revidovana verze BOT-2.

BOT-2 zahrnuje celou S8kdlu motorickych dovednosti od jemné motoriky,
manualni koordinace (manudlni zruc¢nost, koordinace hornich konletin a vizualné-
motorické ovladani), pies koordinaci t¢la (bilateralni koordinace a rovnovaha), az po
silu, obratnost a béh. (Okuda et al. 2019) Celkem test obsahuje 53 polozek. (Blank et al.
2019)
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BOT-2 poskytuje Siroké normy ve véku 4-21 let. Tyto vékové normy maji Ctyt
mésicni intervaly u piedskolnich déti, plilrocni intervaly u Skolnich déti a ro¢ni intervaly
u déti starsich 14 let. Zaroven jsou standardizovany normy pro obé pohlavi. Tento test je
k dispozici v angli¢tiné s americkymi normami a v némciné¢ s normami z Némecka,
Rakouska a Svycarska. (Blank et al. 2019)

BOT-2 vykazuje dobrou validitu (soubéznou s MABC-2) a dobrou specificitu.
(Blank et al. 2019) Tim, ze BOT-2 méii vykon v celém rozsahu motorickych
dovednosti, miize byt oproti MABC-2 testu vhodnéjsi pro vyzkumné ucely. (French et
al. 2018) Mezi dalsi silné stranky testu patii: pfirucka obsahujici fotografie, které
pomahaji minimalizovat jazykové naroky testu, polozky odrazejici typické détské
motorické aktivity jako jsou dovednosti s mi¢em, ¢innosti s tuzkou a papirem, tiidéni
karet a v neposledni fadé relativné aktudlni normy, kdy v letech 2012-13 byl BOT-2
kompletné restandardizovan pro némecky mluvici zem¢. Mezi omezeni tohoto testu se
fadi Casové narony proces bodovani, ktery miize poskytnout chybu v disledku
vicekrokového procesu a zaznamu do formulafe a také je udavana pfiliSna obtiznost

nékterych polozek pro 4leté déti. (Blank et al. 2019)

1.6.3.3 TGMD-2

Test of Gross Motor Development, 2nd Edition, neboli Test rozvoje hrubé
motoriky, 2. vydani je jedinym testem, ktery se zaméfuje pouze na hodnoceni hrubé
motoriky. Ostatni vyuZzivané testy posuzuji hrubou motoriku ve spojeni sjemnou
motorikou a/nebo rovnovahou, jako je tomu u MABC-2, BOT-2, MAND, PDMS-2,
nebo je hruba motorika hodnocena jako soucdst hodnoceni vyvoje ditéte, jako je tomu u
Bayley-III. (Griffiths et al. 2018)

TGMD-2 je standardizovany pro déti ve v€ku od 3 do 10 let. Sklada se ze dvou
dil¢ich testd provérujicich 12 dovednosti. Zahrnuta je lokomoce (béh, cval, skok, skluz,
kotoul) a ovladani objektu (driblovani, odpal micku, hod, chytani, kop). Pii dokonceni
obou dil¢ich testi TGMD-2 poskytuje standardni skoére ekvivalentni ve€ku, percentilové
skore a hruby motoricky kvocient. (Biotteau et al. 2019) Zajimavy je také systém
hodnoceni testu, ve kterém jsou body udélovany za kvalitu provedeni daného tkolu a ne

za jeho pouhé dokonceni. (Griffiths et al. 2018)
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1.6.3.4 Dalsi testy vyuZitelné k hodnoceni motoriky déti

MAND = McCarron Assessment of Neuromuscular Development — test
hodnotici koordinaci, skoky, statickou a dynamickou rovnovahu ve véku 3-25 let.

NSMDA = Neurological, Sensory, Motor, Developmental Assessment — test
zahrnujici jemnou motoriku, hrubou motoriku, posturalni vyvoj a détské pohybové
vzorce ve véku od 1 mésice do 6 let. V tomto testu se vyskytuje hodnoceni sedu, kleku,
chiize, rovnovahy, b&h, skdkani, chytani a motorické planovani.

PDMS-2 = Peabody Developmental Motor Scales, 2nd Edition — test hodnotici
hrubou a jemnou motoriku od narozeni do 5 let. Mezi konkrétni ulohy patii — statika
(rovnovaha ve stoji, sedy-lehy, kliky), lokomoce (chiize, b&h, skoky) a manipulace
s predméty (kop, hazeni, uder, chytani).

Bayley-III = Bayley Scales of Infant and Toddler Development — 3rd Edition.

(Griffiths et al. 2018)

1.6.4 Dotazniky

Dotazniky vyplnéné rodici, piipadné uciteli, mohou byt také vyuzity k popisu
motorickych obtizi, jelikoZ obsahuji cenné informace o kazdodenni vykonnosti jedince
a jeho zvladani jednotlivych druhit ADL. Ty =zahrnuji prvky samoobsluzné,
volnocasové, spolecenské a Skolni. Informace ziskané prostfednictvim dotaznikli jsou
také dtlezité pro stanoveni terapeutickych cilt jedincti s DCD. (Biotteau et al. 2019)

Citlivost rodicovskych dotaznikd, které jsou navrzeny k detekci motorickych
problémi, je ale ve srovnani se standardizovanymi testovacimi bateriemi, jako je
MABC-2, nizka. (Bolk et al. 2018) Vysledky jednotlivych dotaznikti mohou byt velmi
variabilni a také velmi zavisi na osobé¢, kterd dany dotaznik vyplnovala. (Blank et al.
2019) Proto je v pfipadé, kdy primarni dotaznikovy screening identifikoval
pravdépodobnost DCD, potfeba nasledné¢ provést vyhodnoceni standardizovanym

motorickym testem. (Ray-Kaeser et al. 2019)

1.6.4.1 DCDQ
Nejvhodnéjsim a nejpouzivanéj§im nastrojem ke screeningu poruchy motorické
koordinace je DCDQ = The Developmental Coordination Disorder Questionnaire. Tento

dotaznik je vyuzitelny pro déti ve véku 5-15 let. (Biotteau et al. 2019)
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DCDQ se sklada z 15 polozek rozdélenych do 3 kategorii: kontrola pti pohybu,
jemnéa motorika a obecnd koordinace. Kazdd z téchto 3 oblasti obsahuje 5 polozek.
Rodi¢e maji hodnotit vykon svého ditéte v porovnani s vykonem ditéte stejného pohlavi
a veéku, samotné hodnoceni probiha péti body. Hodnocené dité mlze v kazdé kategorii
ziskat 25 bodl, maximalni dosazitelné¢ skére DCDQ je tedy 75 bodii. Vyssi dosazené
skore znamend vyssi troven motorickych dovednosti. (Hua et al. 2021)

U mladsich déti 5 let l1ze vyuzit Little DCDQ. Jedna se o specialni upravu
z DCDQ pro identifikaci ohrozenych déti ve véku od 3 do 4 let 11 mésict. (Hua et al.
2021) Tento dotaznik monitoruje hrubou i jemnou motoriku a je navrzen pro hodnoceni
v rozmanitém prostfedi, at’ uz se jednd o domov, Skolku nebo tifeba détské hfiste.

(Biotteau et al. 2019)

1.6.4.2 DCD Daily

DCD Daily je rodicovsky dotaznik, ktery se zamétuje vyhradné na ADL ditéte.
Tento dotaznik se jevi jako validni a spolehlivy pfi ziskdvani informaci o vykonnosti
ditéte v Sirokém spektru ADL. Nejcastéji je vyuzivan pro déti prechazejici
z predskolniho prosttedi do Skoly. (Blank et al. 2019)

Dotaznik zahrnuje 18 ukolt tykajicich se sebeobsluhy (krmeni, oblékani), Skoly

(psani, zru¢nost, vybarvovani, stfihani) a hry. (Smits-Engelsman et al. 2022)
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1.7 Klinicky obraz

Ackoli je diagnoza ziidkakdy definitivné stanovena pted 5-6 rokem, samotné
pocatky motorickych obtizi 1ze vysledovat jiz v raném détstvi pfi samotném osvojovani
novych motorickych dovednosti, jako je chilize, pouzivani predmétl, jizda na kole,
kresleni a psani. (Zoia et al. 2022) Vykon v téchto a jinych ¢innostech vyZadujicich
motorickou koordinaci je niz§i vzhledem k ocekavani k danému véku a inteligenci.
(Peters et al. 2013)

Mezi konkrétni motorické znaky, které¢ u DCD bézné potkdvame, patii potize
s provadénim koordinovanych pohybovych akci a problémy sjemnou i1 hrubou
motorikou. Jednotlivé obtize se poté komplexné projevuji jako neobratnost, pomalost a
pfedevsim nepiesnost provadénych pohybi. Jedinci s DCD mohou vykazovat deficity
v posturdlni kontrole (hypotonie nebo hypertonie, nezrala distalni kontrola, Spatna
statickd a dynamickd rovnovaha), senzomotorické koordinaci a motorickém uceni
(motorické planovani, uceni se novym pohybiim, adaptace na zmény). (Biotteau et al.
2019)

Déti s DCD také vykazuji nedostate¢nou kontrolu rovnovahy. Ta se v podstaté
v kone¢ném disledku zabranit padu. Déti by mély byt schopny flexibilné vyuzivat
ruzné kontrolni strategie (strategie kotnikova, kycelni, krok) a to jak ve statickych, tak
Kromé typu balan¢niho ukolu je také zadsadni prostfedi, napt. pohyb po nerovném
terénu, pohyb ve tmé& nebo i1 dualni ukoly, kter¢é mohou balancovani ztéZovat.
Anticipacni posturdlni upravy jsou ale u déti s DCD nedostatecné a tim je cela
rovnovaha negativné ovlivnéna. (Verbecque et al. 2021)

Veskeré dopady motorické dyskoordinace na pohybovou aktivitu v pribéhu
zivota jsou ovliviiovany celou fadou faktorti, at’ uz socialni, kulturni, ¢i samotnou
fyzickou aktivitou. Veliky vliv mize mit i snizend Ucast v tymovych sportech nebo
obezita na podkladé nedostatku fyzické aktivity, kdy tito jedinci vykazuji znamky
snizené vytrvalosti, kondice, flexibility a sily ve srovnani s typicky se vyvijejicimi
dospélymi. (Blank et al. 2019) Jedna se o jakousi zpétnovazebnou smycku, kdy Spatna
motorickd koordinace ovliviiuje, ale zarovei je ovliviiovana fyzickymi, motorickymi a

psychosocialnimi markery. (Nobre et al. 2023)
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1.7.1 Nasledky DCD

Déti nastupyjici do Skolky mohou vykazovat atypicky stereotyp chiize, maji
problémy s oblékanim — zapinani knoflikl, zavazovani tkanicek, Spatn¢ kresli nebo
maluji, nemotorné pouzivaji niizky a maji potize s jizdou na ttikolce nebo na kole.
(Biotteau et al. 2019)

Na zékladni Skole ptetrvavaji potize s kreslenim, pouzivanim nazek, ptidavaji se
potiZze s psanim a motorickd nemotornost je viditelnd v kolektivnich micovych hrach.
(Biotteau et al. 2019) Neékteré déti skolniho veku také vykazuji horsi vysledky ve ¢teni a
matematice, tedy ve zpracovani symbolickych a nesymbolickych ¢isel. (Blank et al.
2019)

Existuji dikazy, Zze v mnoha piipadech pietrvava DCD az do dospivani a
samotné dospélosti, kdy se motorické potize objevuji u 50-70% jedinct
s diagnostikovanou DCD z détstvi. (Blank et al. 2019) Mezi konkrétni projevy patii
zhorSeny rukopis, hor§i manudlni zru¢nost, zhorSend rovnovéha, obtize s provadéni

dudlnich tkolt ¢i problémy pfi fizeni automobilu. (Biotteau et al. 2019)

1.7.2 Dysgrafie v DCD

Krom¢ heterogennich motorickych deficiti ma asi polovina vSech déti s DCD
potiZe s u¢enim se psat, coz je nejen predpokladem komunikace, ale také to miize vazné
ovlivnit jejich studijni uspéch. (Biotteau et al. 2019)

Dysgrafie je porucha produkce psaného jazyka souvisejici s mechanikou psani.
Symptomatologie je znacné heterogenni, zavisi jak na biologickych, tak na socialnich
faktorech. Mezi konkrétni faktory patii potize s jemnou motorikou (postaveni ruky, sila
uchopu pera, sklon pera, nespravna rychlost psani, provadéni pfilis velkych pohybt),
potencialni komorbidita s dyslexii nebo ADHD a v neposledni fadé také psaci navyky
se zpusobem vyucovani rukopisu. (Biotteau et al. 2019) Mimo jiné se pii psani projevuji
1 obtize sucenim novych motorickych vzorcii, které jsou pro déti s DCD obvyklé.
Diusledek je viditelny ve tvaru pismen, rychlosti psani, procentu produkce chybnych
pismen ve slovech a vysledné Citelnosti textu. Nejen proto jsou potize s rukopisem casto
uvadény jako nejcastéjsi divod pro doporuceni k ergoterapeutickym sluzbam této

skupiny déti. (Prunty et al. 2020)
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1.7.3 DuSevni zdravi v DCD

Hromadné vyzkumy a dikazy v klinické praxi ukazuji, ze déti s vyvojovou
poruchou koordinace, ale i déti se Spatnou motorickou koordinaci obecné, jsou
vystaveny zvySenému riziku psychosocidlnich problémii. (Blank et al. 2019)

Déti s DCD jsou vystaveny tadé stresovych situaci, jako jsou opakované
frustrace, selhani a Casto i1 Sikana, coZ mlze mit podstatny emocionalni dopad na
vnimani jejich kompetenci a pojeti sebe sama. Studie ukazuji, ze déti s DCD se Casto
povazuji za méné kompetentni, vykazuji niz§i sebevédomi v rGznych oblastech
(sebeobsluha, Skola, volny c¢as) a 1 nizSi zapojeni, vCetné niz$i ziskané radosti,
z pohybovych aktivit a hodin télesné vychovy ve srovnani s jejich typicky se
vyvijejicimi vrstevniky. (Nobre et al. 2023) U nékterych jedinct také neustalé
vyzadovani rodi¢ovské pomoci k provedeni, nebo dokonceni ¢innosti zplisobuje, Ze se
citi trapné a vnimaji samy sebe jako zatéz pro okoli. (O’Dea et al. 2021)

Potencidln€ mensi socidlni zapojeni miiZze vést k izolaci a nabalujicim se
dusevnim problémim. (Nobre et al. 2023) Mezi konkrétnimi psychickymi a
psychiatrickymi dopady DCD se objevuje socialni tizkost a jiné formy uzkosti, pfiznaky
psychickych poruch a zvySeny sklon k depresim. (Blank et al. 2019) U d¢ti se take
mulze objevovat internalizace nebo externalizace chovéni, nebo zvySend citlivost na
bolest. (Tamplain et al. 2021)

Samotné problémy dusevniho zdravi mohou pfesdhnout z détstvi a postihnout 1
dospélé jedince s DCD. Zivotni potiZe u této vékové skupiny populace mohou pramenit
ze snizené kvality Zivota a nezavislosti na riznych ¢innostech ADL. Aby se zlepsilo
dusevni zdravi lidi s DCD, musi intervence brat v ivahu nejen daného jednotlivcee, ale 1
jeho rodinu a celou komunitu, do které patii. Soucasné literatura také uvadi, ze by
dusevni zdravi mélo byt soucasti planu lécby DCD a Ze by tato populace méla byt
povazovana za ,,rizikovou“. (Tamplain et al. 2021)

Dle provedenych vyzkumut povazuji déti s DCD za pozitivni vlivy na psychiku
aktivni zapojovani do aktivit v domacim, Skolnim a socidlnim prostfedi, pratelstvi
s ostatnimi vrstevniky, které je spojené s vétsi psychosocialni pohodou anebo naptiklad

pouzivani humoru a sarkasmu jako strategii na podporu inkluze. (O’Dea et al. 2021)
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1.8 Komorbidity

DCD je neurovyvojova porucha, kterd se muze vyskytovat a Casto se také
vyskytuje soucasné s dal§imi neurovyvojovymi a neurobehaviordlnimi poruchami. Mezi
tyto poruchy patii ADHD, porucha autistického spektra (PAS), specifickd vyvojova
porucha feci a jazyka, poruchy uceni a dyslexie (porucha c¢teni). Nékteré komorbidity
jsou natolik siln€ propojené s nekoordinovanosti, ze byla DCD dlouhou dobu
povazovéna za jejich soucast. (Blank et al. 2019)

S ohledem na koexistenci poruch zavedl Christopher Gillberg koncept
ESSENCE (Early symptomatic syndrome eliciting neurodevelopmental clinical
examinations), ktery zahrnuje vSechny neurovyvojové poruchy. Jednd se o holisticky
pohled, ktery ma vytvaret co nejlepsi mozné podminky pro sledovani a intervenci téchto

déti. (Landgren et al. 2021)

1.8.1 DCD a ADHD

ADHD se vyznacuje tfemi zakladnimi piiznaky — nepozornost, impulzivita a
hyperaktivita je nejcastéj$i komorbiditni poruchou vyskytujici se u déti s vyvojovou
poruchou motoriky. (Blank et al. 2019) Soucasny vyskyt obou poruch se v literatuie
uvadi na 30 az 50%. (Goulardins et al. 2017)

Oba stavy, jak DCD tak ADHD, spolu sdileji fadu charakteristik — déti s ADHD
maji Casto potize s koordinaci a motorickym planovanim, stejné¢ tak déti s DCD
vykazuji vétsi impulzivitu a potize s inhibi¢ni kontrolou. Koexistence DCD a ADHD
byla dfive v literatue popisovana a nazyvana jako Deficit in Attention, Motor kontrol
and Perception syndrom (DAMP), coz by se dalo ptelozit jako syndrom deficitu

pozornosti, motoriky a vnimani. (Lino et al. 2022)
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Vyzkum ale ukazal, ze fungovani neuronalnich siti u populace pouze s DCD a
populace s DCD + ADHD je odlisné. (Lino et al. 2022) Vyvoj mozku déti s DCD +
ADHD je naruSen ve vétsi mife, nez u déti s DCD nebo samotnym ADHD.
(Kangarani-Farahani et al. 2022) DCD + ADHD tvofi v oblasti mozku jedine¢né
strukturalni a funk¢ni propojeni senzomotorickych siti, véetné parietdlnich a frontalnich
lalokti a interhemisferického propojeni. Zajimavé je, Ze mohou tito jedinci vyuzit
kompenzacni strategie motorické koordinace zvySenim pritoku krve mozkem v zadni
cingularni kife a mozecku. (Izadi-Najafabadi et al. 2021) Rozdily u DCD + ADHD
oproti samostatné se vyskytujicim diagn6zdm se nachazi také v tloust'ce kortikalni kiry,
kdy je prokazatelné snizena tloustka ve frontdlnich, parietdlnich a temporalnich
oblastech, které¢ jsou zodpovédné za pozornost, exekutivni funkce a motorickou
kontrolu. (Kangarani-Farahani et al. 2022)

Pokud jde o vzdé€lani a profesni zpusobilost, jedinci s diagnostikovanou DCD +
ADHD pii vstupu do Skoly vykazuji dle naslednych studii niz8i vysledky v rané
dospélosti. Také je u téchto jedinct hlaSeno Castéjsi predepisovani psychofarmak —
antidepresiv a anxiolytik, oproti jedincim bez neurovyvojovych poruch. (Landgren et
al. 2021)

1.8.2 DCD a PAS

Porucha autistického spektra postihuje mensi procento détské populace, nez
DCD. Jedna se o diagndézu s heterogennimi vzory biologickych a behavioralnich
symptomil se spoleénymi rysy v doménach komunikace, socidlni interakce, omezenymi
z4jmy a opakujicim se chovanim. (Cagola et al. 2017)

Jedinci s DCD a PAS vykazuji jak piekryvajici se, tak jedine¢né vzorce
socidlnich a motorickych dovednosti. Piiblizné¢ 80% déti s poruchou autistického
spektra vykazuje kromé vySe zminénych deficitl také deficity v aspektech motorického

vykonu a praxe. (Kilroy et al. 2022)
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Typicky se u déti s PAS objevuje zpozdéni motorického vyvoje od raného do
pozdniho détstvi. Vysledky jedné studie také ukazaly, ze jak hrub4, tak jemna motorika,
vyrazn¢ predikuje dovednosti socidlni komunikace do budoucna. (Ketcheson et al.
2021) Prikladem jsou kojenci, kteti kdyZ se za¢nou pohybovat po mistnosti plazenim a
pozdé&ji 1 chlizi, jsou vystaveni fad€ rliznych vyrazi oblicejil, v€etné hnévu, strachu i
radosti. Pravé schopnost interpretovat obliCejové podnéty a jednat podle nich
povazovana za kliCovou pro socidlni kompetenci. Proto kojenci, ktefi jsou zpozdéni ve
vyvojovych milnicich, mohou byt zdrovenn vice ohroZzeni i v fad¢ socidlnich oblasti.
(Sumner et al. 2016)

Poruchy motoriky vSak nejsou diagnostickym kritériem PAS, jako je tomu u
DCD. Také velmi malo studii se zabyvalo korelaci mezi jiz zminénym zpozdénim
motorického vyvoje a zpozdénim v disledku komorbidniho DCD. (Ketcheson et al.
2021) Oproti tomu déti s DCD mohou mit mimo motorickych projevii také socialni
potiZe s rozpoznavanim emoci, pohledem do o¢i a celkovou socializaci, kdy jsou tyto
deficity uvadéné jako sekundarni k motorickym porucham. (Kilroy et al. 2022) Zavérem
lze tedy fici, Zze ackoliv jde o oddélitelné poruchy, bylo prokazano, Ze je jejich
potencialni soubézny vyskyt mozny. (Cagola et al. 2017)

Co se tyCe struktur mozku, vykazuji déti s DCD + PAS zmény v
(para)limbickych oblastech, primarnich oblastech a motorickych oblastech, kdy se jedna
o jedinecné nervové vzorce. Tyto déti také vykazuji zmény v levé asociaéni kife ve
srovnani s détmi se samotnou DCD. V neposledni fad¢ také nelze opomenout atypické
emocné-kognitivni zpracovani déti s DCD + PAS. (Kangarani-Farahani et al. 2022)

Soubézna diagnostika DCD + PAS je mozna az poslednich par let se zavedenim
DSM-5. (Kilroy et al. 2022) Nedavnd data naznacuji, ze pfiblizné 15% déti ma ke své
zékladni diagnoze DCD diagnostikovanou i poruchu autistického spektra. (Ketcheson et

al. 2021)
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1.8.3 DCD a specifické vyvojové poruchy veci a jazyka
Soucasny vyskyt vyvojové poruchy koordinace a vyvojové poruchy feci a jazyka
byl prokdzan az u 70% déti. Pokud je primarni diagnézou vyvojova porucha feci a

jazyka, vyskytuje se DCD u jedné tfetiny téchto déti. (Blank et al. 2019)

1.8.4 DCD a nadvaha a obezita u déti

Nizké motorické dovednosti ¢asto vedou ke snizené ucasti na fyzické aktivite,
coz vede k poklesu fyzické kondice a také nizSimu rozvoji motorickych dovednosti.
Vliv také miize mit snizend motivace k pohybu kvili vylouceni ditéte z aktivit
vrstevniky. Tento problém se stdva cyklickym, kdy mtize neuCast na fyzickych
aktivitach vést k rozvoji nadvahy a obezity. (Cermak et al. 2015)

Razné studie a shoduji, ze déti s DCD maji vyssi skore indexu télesné hmotnosti
(BMI) a vétsi obvod pasu, coz ukazuje na vyssi Uroven abdomindlni obezity. Ta je
spojena s veétsi prevalenci zdravotnich rizik v dospélém veéku, jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, syndrom inzulinové rezistence a muskuloskeletalni poruchy. (Denysschen
et al. 2021) Pii sledovani jedincti s DCD a jejich BMI v ¢ase se ukazalo, ze v pribéhu
let dochazelo k jeho mirnému postupnému nartstu, ptiCemz vyssi narist byl viditelny u
chlapcti. (Joshi et al. 2015)

Zaroven tyto déti vykazuji nizsi aerobni kapacitu, vytrvalost a silu ve srovnani
s typicky se vyvijejicimi détmi. (Denysschen et al. 2021) Mimo to, déti s DCD s
nedostatkem pohybovych dovednosti, jako je beh a skdkani, od détstvi do rané
dospélosti, mohou byt také ohrozeny nizkou kostni denzitou. (Smits-Engelsman et al.
2022)

Nezastupitelny vliv na obezitu ma i nutri¢ni pfijem, ale stravovacimi navyky u

déti s DCD se zatim zadné studie nezabyvaly.
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1.8.5 DCD a hypermobilita kloubi

Kloubni hypermobilita je definovana jako zvétSeny rozsah pohybu v jednom ¢i
vice kloubech nad udavanou normu. VétSina déti néma zadné obtize, které by
z hypermobility plynuly, nebo zni dokonce milze t&zit v gymnastickych a
akrobatickych dovednostech. (Jelsma et al. 2013) To bohuzel neplati pro jedince
s DCD, kde muZe kloubni hypermobilita podnécovat motorické a koordinacni obtize. U

velké ¢asti déti také miize vést k Castéjsim padim. (Romeo et al. 2022)
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1.9 Terapie

Je zndmo, Ze pokud jsou zdkladni motorické dovednosti sprdvné osvojeny jiZ
dovednosti. (Navarro-Paton et al. 2021) Motoricka kompetence hraje dilezitou roli
nejen v rastu a vyvoji, ale také vede k aktivnimu Zivotnimu stylu. Pro détské obdobi
jsou typické venkovni hry a hry podobné sportu, které se vyznacuji kratkymi useky
intenzivni fyzické aktivity. (Smits-Engelsman et al. 2022)

Dé&ti se mohou do terapie dostat z nejriznéjSich pticin, at’ uz se jedna o Spatné
motorické dovednosti, Spatnou motorickou koordinaci nebo naruSeny proces uceni,
ktery ovlivituje konkrétni lohy ADL. Konkrétni intervence se liSi typem, intenzitou,
trvanim a frekvenci/opakovanim. Vysledek je vyraznégjsi, pokud jsou zahgjeny jiz u
malych déti (do 5 let) a probihaji alespoil 3-5x tydné po dobu nékolika tydna (alespon
9). (Biotteau et al. 2019)

Dutlezité je, aby byla terapie pfizplisobena vlastnostem a dovednostem kaZdého
ditéte a aby byla zahdjena az po dikladném vySetfeni — nejen motorickém, ale i zvazeni
moznych komorbidit. (Biotteau et al. 2019) Také je tfeba stanovit problém, ktery ma
mohou v ¢ase samoziejm¢ ménit. V neposledni fadé by mélo byt zohlednéno prostredi
(napf. rodina, Skola) v konkrétnim programu intervenci, aby byly pfileZitosti k uc¢eni co
nejcastéjsi. (Blank et al. 2019) A na zavér je nutné dodat, ze je dulezita také podpora
rodict a pedagogt, ktefi jsou s dit€tem v kontaktu, aby byl maximalizovan efekt terapie.
(Biotteau et al. 2019)

Vyzkumnici a zdravotnici vyvinuli nékolik typl intervenci zaméfenych na
trénink motorickych dovednosti jedincii s DCD. Tyto programy zahrnuji zakladni
motorické kompetence. Kromé zvySeni kvality pohybu maji kratkodoby vliv i na
kognitivni, emocionalni a psychologické aspekty déti s DCD. (Saidmamatov et al. 2021)
Intervence se déli do tii oblasti zajmu — intervence zaméfené na télo a jeho funkce,

intervence zameétfené na ¢innost a intervence zameiené na participaci.
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1.9.1 Intervence zaméiené na télo a jeho funkce

Prvnim typem jsou intervence orientované na télo a jeho funkce, napft. zlepSeni
koordinace o¢i a rukou ditéte, selektivni aktivace svall, silovy trénink a aerobni
kondi¢ni trénink. (Smits-Engelsman et al. 2018) Jejich cilem je télesné funkce zlepSovat
a predevsim pisobit preventivné k odchylkdm ¢i ztratdm téchto funkci s ohledem na

vyvojova rizika. (Smits-Engelsman et al. 2022)

1.9.2 Intervence zaméiené na Cinnost

Druhym typem jsou intervence orientované na ¢innost a zlepSeni vykonu v dané
¢innosti — sem spadaji ukolové orientované intervence, napt. navlékani koralkt, vycvik
obecnych dovednosti a vycvik dovednosti souvisejicich se sportem/hrami. (Smits-
Engelsman et al. 2018) Vzdy by u tohoto typu intervence méla existovat rovnovaha
mezi aktuadlnimi dovednostmi ditéte a Urovni a ndrocnosti intervencénich ukolt. Porad
ale plati, Ze je primarnim cilem ziskat co nejvys$i uroven jemnych a hrubych
motorickych dovednosti. (Smits-Engelsman et al. 2022)

V ramci terapie je v prvni fad¢ dilezité analyzovat konkrétni ¢innosti, ve kterych
ma dit¢ s DCD problém. Na tomto zakladé by meéla specidln¢ vyvinuta intervence
postihnout jedine¢nou kombinaci symptomil, které¢ dit¢ vykazuje. Kazda aktivita ma
specificky cil zahrnujici fyzicky pohyb a obvykle se uci a zdokonaluje praxi. Aktivity
jsou postupem casu stupiiovany tak, aby byla zvySena sila, kondice nebo rychlost.
(Smits-Engelsman et al. 2022)

Vyuzit lze i1 virtudlni realita, kterd muze zvysit motivaci déti, fungovat jako
prevence monotonnosti a nudy a také muze poskytovat piimou zpétnou vazbu
konkrétnimu tréninku. (Smits-Engelsman et al. 2018) Jeji vyuziti mize byt ku
prospéchu v pfipadé, pokud jedinec zije v prostiedi, kde neni dostatek sportovnich
zafizeni anebo kde neni zajisténa jeho bezpe&nost. Ukoly praktikované ve virtudlnim
prostiedi také mohou zlepsit motorické dovednosti prostiednictvim vice smyslovych
procest, jako jsou proprioceptivni, vizualni, sluchové a vestibularni informace, se
soucasnym zapojenim kognitivnich procesii. Ac¢koliv se nejedna o aktivity v redlném
svéte, spousta déti je vnima jako zdbavné a rdda v nich pokracuje, coz ve vysledku
omezuje jejich sedavost. (Smits-Engelsman et al. 2022) Nevyhodou ovSem je
prodlouzeni Casu stravenym u obrazovky na ukor sportovnich ¢innosti a obecné Casu

stravenému venku a s prateli. (Smits-Engelsman et al. 2018)
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1.9.3 Intervence zaméiené na participaci

Ttfetim typem jsou intervence zaméfené na participaci, ktera mé za cil zlepsit
vykon danych aktivit v konkrétnich kazdodennich situacich se zohlednénim fyzickych,
socialnich a kulturnich faktorti, ve kterém dité Zije. Konkrétnim ptikladem muze byt jiz
zminéné navlékani koralkl, tentokrat pfi vyrobé dekoraci spolu s kamarady. (Smits-
Engelsman et al. 2018) K zajisténi implementace pohybovych schopnosti do realné
situace je zapotiebi aktivni zapojeni rodiny ditéte s DCD nebo i uéiteld. Vyhodou tohoto
principu intervence je pomoc détem s DCD piekonavat omezeni aktivit kazdodenniho
zivota oproti pouhému zaméfeni se na zakladni nedostatky. (Smits-Engelsman et al.

2022)

1.9.4 Dodatek k terapii ditéte s DCD

Tim, ze poskytnu ditéti s DCD spravné ukoly a motivujici prostfedi, aby nejen
zdokonalovalo své motorické dovednosti, ale aby také zazilo zabavu z pohybu, docilim 1
delsiho, castéjsiho a intenzivnéj$iho Casu strdveného pohybem. Pocit kompetentnosti
bude dit¢ dale motivovat k fyzickym aktivitdim, bez strachu a rozpaki, a bude také
pozitivné pusobit na socializaci ditéte s moznosti ziskat nové pratele. (Smits-Engelsman
et al. 2022)

Mnoh¢ studie se shoduji, ze déti s DCD mohou po strukturovaném programu
trvajicim nékolik tydnti zlepsit svou manudlni zru¢nost, mifeni a chytani a rovnovahu a
doséhnout tak lepsiho vysledku v MABC-2 testu. (Saidmamatov et al. 2021) Pozitivni je
také vliv pohybu na nadvahu a obezitu, kterd je u téchto déti vice zastoupena. Studie
také ukdzaly, ze po 8 tydnech planu pro podporu zdravi méli jedinci s DCD lepsi
kardiorespiracni zdatnost, vybusnou silu, acrobni vytrvalost a i samotnou motorickou
koordinaci. (Smits-Engelsman et al. 2018)

K doplilujicimu meéfeni aktivity a cCinnosti se daji v dneSni dobé vyuzit i
nejriznéj$i sportovni aplikace, chytré hodinky ¢i jiné sledovace aktivity, pomoci
kterych lze sledovat Cas straveny pohybovou aktivitou a které mohou piisobit pro
jedince s DCD motivacné. (Smits-Engelsman et al. 2022)

Pokud je vSak pokrok v motorické funkci omezeny nebo chybi, méla by byt
léCebnd strategie vhodné upravena, nebo by meéla byt zvazena dalsi doporuceni

s vyuzitim multidisciplinarni spoluprace. (Smits-Engelsman et al. 2022)
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Dité doporucené terapeutovi ke zlepsSeni obecné
motorické koordinace/konkrétni ¢innosti/participace

Stanoveni cilt na zakladé konzultace s dit€tem,
jeho rodic¢i a ptipadnymi pozadavky okoli
(Skola, hodiny télesné vychovy, sport)

.y

Terapie/lécba vedend dle
principti motorického uceni

ags

Systematické hodnoceni (cile, objektivni méfeni) po konzultaci

s ditétem, rodici a okolim po 3-6 mésicich

ags

ags

Pokrok v obecné motorické
koordinaci/konkrétni ¢innosti/participaci

Zadny nebo omezeny pokrok

ags

ags

Cile splnény

Cile nesplnény,
ale viditelny
pokrok

!

!

4

Pokracovani v terapii

Voa

Objektivni hodnoceni

Ptizptisobeni Zvazeni
cili a 1écebné multidisciplinarniho
strategie vySetfeni
Zadné jiné Jiné zdravotni
zdravotni omezeni omezeni
Specificka 1écba

Diagram ¢. 2: Proces 1écby s potencidlnimi kroky, které mé oSetfujici terapeut podniknout.

(Smits-Engelsman et al. 2022)

43




Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

2 CILEAHYPOTEZY

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zhodnotit motorické dovednosti déti
ve véku 3-10 let pomoci Movement Assessment Battery for Childen, 2nd Edition
(MABC-2). Na zaklad¢ ziskanych vysledkt tohoto testu bylo druhotnym cilem porovnat
komponentni i celkové vysledky MABC-2 testu vzajemné a také zhodnotit, zda existuje
potencialni korelace mezi terminem narozeni a porodni hmotnosti s celkovym testovym
skorem MABC-2 testu u testovanych zdravych jedincii, kteti navstévuji bézné skolky a
Skolu a nejsou vedeny v terapii pro motorické obtize.

Hlavni hypotézou této prace je tvrzeni, Ze bude mit termin narozeni nebo nizka

porodni hmotnost vliv na celkovy testovy skor MABC-2.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

Celkem se praktické casti bakalaiské prace Ucastnilo 52 déti: 22 divek a 30
chlapcti. Z téchto déti bylo 10 narozenych pied 37. gestacnim tydnem — z toho 2 byly
jednovajecnd dvojcata, 1 dité narozené pred 32. gesta¢nim tydnem a 3 byly narozeni

v terminu, ale s nizkou porodni vahou (<2500g) také spliujici zvySené riziko DCD.

3.2 Metodika vySetieni

Ke spolupraci jsem oslovila vedeni ¢tyf matetskych Skolek a jednu zékladni
$kolu. Konkrétné se jednalo o MS Tanvald — pracoviité Wolkerova, pracovisté U
$kolky, pracovisté Radniéni, MS Velké Hamry II. a Masarykovu zékladni $kolu —
detasované pracovisté Sumburk nad Desnou, Tanvald.

Nésledné¢ byly rodicim rozdany informované souhlasy ke spolupraci na
bakalaiské praci, jejichZ soucasti byly informace o terminu narozeni, porodni hmotnosti
ditéte a zda rodice souhlasi s pofizenim fotografie ditéte. (viz. Ptiloha ¢. 1). Po ziskani
pisemného informovaného souhlasu probihalo testovani v dopolednich hodinach
v prostorach téchto konkrétnich Skolek a Skoly. Déti byly individudlné hodnoceny
v tiché mistnosti. Testovani probihalo dle pokynli a s vyuzitim standardizovaného
testovaciho materialu MABC-2 — Testu motoriky pro déti, 1. Ceské vydani, Hogrefe —
Testcentrum, Praha 2014, Henderson, S. E., Sugden, A. L., Barnett, A. L., autor ¢eské

verze: Rudolf Psotta s ¢eskymi normami se standardnimi a percentilovymi hodnotami.
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3.2.1 Popis uloh MABC-2 pro vékovou kategorii 3-6 let

MABC-2 se sklada ze tii ¢asti o celkem osmi ukolech, kdy kazdy ukol je ditéti
nejprve vysvétlen a nazorné ukazan. Nasleduje cvicny pokus ditéte dle instrukei a poté
1-2 oficialni pokusy, které jsou soucasti vysledného hodnoceni. U manuélni dovednosti
se provadi dva pokusy a nasledné se vybira ten lepsi, u rovnovahy neni druhy pokus
nutnosti, pokud je v prvnim pokusu dité GspéSné. Soucasti hodnoceni kol mize byt i
zaznam preferované koncCetiny anebo vyhodnoceni tlohy jako chybné, odmitnuté nebo
pro dit¢ nevhodné. Vychozi pozice tkolu je pfesné dana, v doplilujicim materidlu
MABC-2 je znazornéna fotografii.

Nasledujici podkapitoly jednoduSe popisuji provadéné ukoly MABC-2 testu. U
nékterych ukolll jsou pro nazornost piidiny mnou pofizené fotografie piimo

z testovacich dnti. Souhlas ditéte s potizenim fotografie byl ustné ovéren.

3.2.1.1 Prvni éast — manudlni dovednost:
MD 1 — vkladani minci — 6 minci pro 3-4leté déti, 12 minci pro 5-6leté déti, ob¢
ruce jsou testovany. Dité se snazi umistit co nejrychleji vSechny mince po jedné do

boxu, zaznamenava se vysledny cas.

Foto. ¢. 1: Vkladani minci. Foto. ¢. 2: Vkladani minci.

MD 2 — navlékani koralki — 6 koralkl pro 3-4leté¢ déti, 12 koralka pro 5-6leté
déti, dit€¢ se snazi co nejrychleji navléknout vSechny koralky po jedné na Sndrku,

zaznamenava se vysledny cas.
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Foto. ¢. 3: Navlékani koralku. Foto. ¢. 5: Navlékani koralku.
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Foto. ¢. 6: Navlékani koralka. Foto. ¢. 7: Navlékani koralku.

MD 3 — kresleni cesty — v tomto tkolu dité€ kresli kontinudlni ¢aru od zac¢atku do
konce bez ptetazeni hranic, testuje se pouze preferovana ruka, zaznamenava se pocet

chyb.

Foto. ¢. 8: Kresleni cesty. Foto. ¢. 9: Kresleni cesty. Foto. ¢. 10: Kresleni cesty.
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Foto. ¢. 11: Kresleni cesty. Foto. ¢. 12: Kresleni cesty.

3.2.1.2 Druha éast — mifeni & chytdni:

AC 1 — chytani sacku — dité chytd do obou rukou sacek ze vzdalenosti 1,8 metra,
zaznamenava se pocet spravné vykonanych chyceni z 10 pokust. 3-4leté déti maji
dovoleno chytit sacek do rukou s pomoci trupu.

AC 2 — hazeni sacku na podlozku — dité¢ hazi sacek jednou rukou na podlozku
vzdalenou 1,8 metrl, zaznamendva se pocet uspésnych zdsahli z 10 pokust. Teréem je

cela plocha podlozky.

Foto. ¢. 13: Hazeni sacku na podlozku.
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3.2.1.3 Treti ¢ast — rovnovaha:

BAL 1 — rovnovaha na jedné noze — dité€ stoji na jedné dolni koncetin¢, druhd je
ve vzduchu, zaznamenava se vysledny c¢as, maximum je 30s. Ob& koncetiny jsou
testovany.

BAL 2 — chiize se zvednutymi patami — dit¢ jde po pasce dlouhé 4,5 metri,

zaznamenava se ujiti celé vzdalenosti anebo pocet spravné provedenych krokii od

zacCatku pasky.

Foto. ¢. 14: Chuize se Foto. ¢. 15: Chuze se Foto. ¢. 16: Chuze se

zvednutymi patami. zvednutymi patami. zvednutymi patami.

BAL 3 — skoky po podlozkich — dité se postavi na prvni podlozku a provede

souvislé skoky na posledni podlozku. Maximalni pocet je 5.
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3.2.2 Popis uloh MABC-2 pro vékovou kategorii 7-10 let

Zpusob a podminky testovani této vékové kategorie jsou stejné jako u predchozi,

pouze jsou obménéné nebo ztizené jednotlivé tikoly, aby vice odpovidaly véku ditéte.

3.2.2.1 Prvni ¢ast — manudlni dovednost:
MD 1 — umistovani kolickd — dité vklada co nejrychleji kolicky po jednom do

ptislusSnych otvorli v boxu, zaznamenava se vysledny cas.

Foto. ¢. 17: Umistovani Foto. ¢. 18: Umist'ovani Foto. ¢. 19: Umist'ovani
koli¢kt. koli¢ku. kolicku.

Foto. ¢. 20: Umist'ovani Foto. ¢. 21: Umist'ovani

kolickd. kolickd.
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MD 2 — provlékani Snarky — dité se snazi co nejrychleji proviéknout Snirku skrz

desticku, zaznamenava se vysledny cas.

o

Foto. ¢. 22: Provlékani $intrky. Foto. ¢. 23: Provlékani snirky.

MD 3 — kresleni cesty — v tomto tkolu dité€ kresli kontinudlni ¢aru od zac¢atku do
konce bez ptetazeni hranic, testuje se pouze preferovana ruka, zaznamenava se pocet

chyb.

a

Foto. ¢. 24: Kresleni cesty.
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3.2.2.2 Druhd East — mireni & chytani:

AC 1 — chytani obéma rukama — dit€¢ se postavi 2 metry od stény, hodi
tenisakem o zed’ a chyti ho obéma rukama. 7-8leté déti maji povoleny jeden uder o zem,

9-10leté déti musi chytit odrazeny tenisak pfimo od stény. Zaznamendva se pocet

spravné provedenych chyceni z 10 pokusii.

Foto. €. 25: Chytani Foto. ¢. 26: Chytani

obéma rukama. obéma rukama.

AC 2 - héazeni saCku na podlozku — dité hazi sacek jednou rukou na podlozku
vzdalenou 1,8 metrli, zaznamendva se pocet Uspesnych zasaht z 10 pokust. Teréem je

pouze ¢erveny kruh na podlozce.

B

Foto. ¢. 27: Hazeni sacku na podlozku.
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3.2.2.3 Treti ¢ast — rovnovaha:

BAL 1 - rovnovéha na desce — dité stoji na jedné dolni konceting na desce,
druhd je ve vzduchu, zaznamenava se vysledny ¢as, maximum je 30s. Ob& koncetiny

jsou testovany.

Foto. ¢. 28: Rovnovaha Foto. ¢. 29: Rovnovaha

na desce. na desce.

BAL 2 — chiize vpred s dotykem pata-Spicka — dit€¢ jde pata-Spicka po pasce
dlouh¢ 4,5 metrli, zaznamenavd se ujiti celé vzdalenosti anebo pocet spravné

provedenych kroki od zacatku pasky.

e
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Foto. ¢. 30: Chize vpted Foto. ¢. 31: Chtize vpied Foto. ¢. 32: Chtize vpied
s dotykem pata-Spicka. s dotykem pata-Spicka. s dotykem pata-Spicka.

BAL 3 — poskoky po podlozkach — dité se postavi na prvni podlozku a provede
souvislé skoky po jedné dolni koncetiné na posledni podlozku. Maximalni pocet je 5,

ob¢ koncetiny jsou testovany.

53



Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

3.2.3 Interpretace vysledkit MABC-2 testu

Po dokonceni testovani ditéte jsou veSkeré polozkové vysledky MABC-2 testu
v podobé hrubych skérti nejprve prevedeny dle piislusnych vékovych norem na
polozkové standardni skory. Pro déti ve véku tii a Ctyf let se vyuzivaji standardizované
normy rozdélené dle roku a mésicti na 3:0 — 3:5a3:6 —3:11,4:0 -4:5a4:6 -4:11. U
déti starSich 5 let jsou normy standardizovany pro kazdych 12 mésict v€ku. Standardni
polozkové skory u ukoll, které jsou provadéné obéma koncetinami, se po prevedeni
sCitaji a zaokrouhluji na cela cisla, ¢imz se docili jedné hodnoty (z piivodnich dvou
hodnot za kazdou koncetinu zvlast) za danou polozku MABC-2 testu. Konkrétné se
jednd o MD 1 a BAL 1 u 3-6letych déti a MD 1, BAL 1 a BAL 3 u 7-10letych déti.

Po ziskani 8 polozkovych standardnich skoért se sectou standardni polozkové
skory za kazdou oblast testu zvlast, ¢imz se ziskaji 3 komponentni skoéry zahrnujici
manualni zruénost, mifeni & chytani a rovnovahu. Tyto komponentni skore se opét
pfevedou na standardni skory a jim ekvivalentni percentily.

Na zavér se secte 8 polozkovych standardnich skorti a ziska se tim celkovy
testovy skor (TTS). Tato hodnota se nasledné pievede dle pfislusné tabulky, kterd je
stejn¢ jako predchozi tabulky soucasti manualu MABC-2 testu, na standardni skor (SS)
a percentil (P).

Percentil urcuje, kolik procent jedinci v populaci pfislusného veéku dosahlo
horsiho nebo stejného vysledku hrubého skére MABC-2. Pokud naptiklad 6leté dité
dosahne 15. percentilu v MABC-2 testu, tak vime, ze 15% déti v populaci dosahlo
stejné¢ho, nebo horsiho vysledku, a Ze 85% déti dosdhlo v MABC-2 testu vysledku
lepsiho. Percentil nabyva hodnot od 1 do 99 a 50. percentil je vzdy medianem
motorického vykonu pro konkrétni veék ditéte. Percentil se obvykle vyuziva k ptiblizeni

vysledku MABC-2 testu rodi¢tim testovanych déti.

54



Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

Jiz dfive zminéné standardni skore je nejzietelnéjSim ukazatelem vykonu ditéte
v MABC-2 testu a je nejvhodnéjsi pro vyzkumné ucely. Standardni skore jsou
normalizovanou distribuci hrubych skért a maji svou pramérnou hodnotou a
smérodatnou odchylku, ktera urCuje, jak daleko je individualni skore od primérného
skore. Kdyz jsou skore polozek testu standardizovany timto zpiisobem, tak to umoznuje
zkouSejicimu provadét porovndni mezi polozkami testu, které je smysluplnéjsi, nez
porovnani ze ziskanych hrubych skorti nebo percentili. V MABC-2 jsou standardni
skory jednotlivych polozek testu, 3 komponent testu, i celkového testového skore
zalozeny na distribuci s primérnou hodnotou 10 a smérodatnou odchylkou 3. Na této
Skéale maji priblizné 2/3 déti standardni skéry mezi hodnotou 7 a 13 (v rozmezi jedné
smérodatné odchylky priméru), kdy je standardni skore 10 ekvivalentni 50. percentilu.
Do poptedi naseho zdjmu se dostava standardni skore 7 (1 smérodatnad odchylka pod
prumérem), ktera je ekvivalentni 16. percentilu (a je velmi blizko 15. percentilu) a
standardni skére o hodnoté 4 (2 smeérodatné odchylky pod primérem), které
reprezentuje 5. percentil a oznacuje jedince, ktefi maji signifikantni motorické obtize.
V klinické praxi se tedy skore 1 nebo 2 smérodatné odchylky pod primérem udavaji za
zlomové body.

Vztah mezi standardnim skore a percentilem ilustruje obrazek €. 2.

Celkovy vysledek MABC-2 testu je interpretovan pomoci tzv. semaforového
syst¢tmu. Ten zahrnuje celkovy testovy skor a percentil a rozd€luje motorické
dovednosti ditéte do tii pasem — zelené, oranzové a cCervené. Déti umisténé dle
celkového testového skoru v zeleném pasmu nevykazuji zadné motorické odchylky.
Vysledek v oranzovém pasmu zahrnuje déti, u kterych hrozi motorické obtize a je proto
vhodné tyto déti sledovat. Cervené pasmo pak zafazuje déti, které maji vyznamné
motorické obtize. Toto pasmo také definuje kritérium A (dle DSM-5) pro diagnézu
DCD. Konkrétni rozdéleni do pasem MABC-2 testu dle celkového testového skore a

percentilu zobrazuje tabulka ¢. 1.

(Henderson et al. 2007) + (Psotta 2014)
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PASMO Celkovy testovy Percentil Popis
skor
Zelena >70 >15. percentil Z4adné motorické
obtize
OranZova 62-70 6.-15. percentil | Riziko motorickych
obtizi

Tab. ¢. 1: Semaforovy systém MABC-2 testu pro ¢eskou populaci. (Psotta 2014)

Percent of cases

under portions of 0.13%  2.14% 13,59% | 34.13% 34.13% | 13.59% 2.14% 0.13%
the normal curve. [ iy
I ' ! 1 L —
~NRECK S P ] RN O W T O O
1 5 10 '20 30 405060 70 80 90 95 99 ; .
Standard Score —_— - — 1 L L L : . s
Bl 1 4 7 10 13 16 19

Obr. ¢. 2: Kfivka zndzoriujici normalni rozlozeni hodnot a vztah mezi standardnim skore a

percentilem MABC-2 testu. (Henderson et al. 2007)

56



Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

3.3 Zpracovani dat

V této bakalaiské praci byly hodnoceny motorické dovednosti zdravych déti ve
véku 3-10 let s ptihlédnutim k jejich terminu narozeni a porodni hmotnosti.

Veskera ziskana data zjednotlivych testovani byla peclivé zaznamenana do
zdaznamovych archit MABC-2 testu, pfevedena dle pfislusnych tabulek MABC-2 testu
do standardnich hodnot a percentilu a nasledné zpracovdna pomoci tabulek a grafti
prostfednictvim Microsoft Excel.

Nejprve byla data systematicky rozdélena do tabulek dle jednotlivych rokt véku.

Nasledné bylo provedeno porovnani na zdkladé dosazenych vysledkii v MABC-
2 testu mezi jedinci navzajem ve véku 3-6 let a 7-10 let, jelikoz tyto 2 vékové kategorie
maji rozdilné polozkové tlohy v MABC-2 testu. Zajimalo nas rozfazeni testovanych
jedincit do pasem dle MABC-2 testu, kdy za riziko motorickych obtizi (oranzové
pasmo) byla stanovena hranice celkového testové skore o hodnoté 62-70 a za vyznamné
motorické obtize (Cervené pasmo) byla stanovena hranice celkového testového skore na
nebo pod hranici hodnoty 61. Dale nds zajimalo, jaké byly primérné percentilové
hodnoty dosazené¢ vysledky ve 3 komponentach testu (manudlni dovednost, mifeni &
chytani a rovnovéha), které byly porovndny jak mezi pohlavim, tak mezi jedinci
narozenymi v terminu a jedinci narozenymi pied 37. tydnem + nizkou porodni
hmotnosti.

Jako posledni byla zkoumana potencidlni korelace mezi terminem narozeni
anebo porodni hmotnosti a celkovym testovym skorem MABC-2 testu za vyuziti funkci

v Microsoft Excel. Hladina vyznamnosti byla standardné zvolena jako o = 0,05.

57



Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

4 VYSLEDKY

4.1 Kompletni vysledky testovani MABC-2 dle véku

V této Casti bakalatské prace je uveden kompletni seznam vysledki MABC-2
testi pro jednotlivé ve€kové kategorie. V kazdé podkapitole je uveden seznam
testovanych probandl se zakladnimi informacemi o terminu narozeni a porodni
hmotnosti. Nasledujici tabulky obsahuji dil¢i i celkové hodnoty vSech tii komponent
testu a celkové testové skore dosazen¢ v MABC-2 testu s odpovidajicim standardnim
skore a percentilem. Porovnani hodnot mezi testovanymi jedinci navzajem je uvedeno

v kapitole 4.2, 4.3 a 4.4.
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4.1.1 3 roky

Pohlavi Termin Hmotnost
narozeni
Prob. 1 Chlapec Pred 37. 3 605¢g
tydnem
Prob. 2 Divka V terminu 3 200g
Prob. 3 Divka V terminu 3 405¢g
Tab. ¢. 2: Probandi ve véku 3 let.
MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3) | TTS
Prob. 1 31 22 23 76
Prob. 2 31 23 35 89
Prob. 3 40 25 34 99

Tab. ¢. 3: Vysledky komponentnich skord a celkového testového skoru, ktery vznikl souctem 8

polozek, vékové kategorie 3 roky.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 1 11 12 7
Prob. 2 11 12 12
Prob. 3 16 13 11
Tab. €. 4: Standardni skory, které vzniky pfevedenim komponentnich skori, ve€kové kategorie 3
roky.
MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)

Prob. 1 63 75 16
Prob. 2 63 75 75
Prob. 3 98 84 63
Tab. ¢. 5: Odpovidajici percentilové hodnoty jednotlivych kategorii testu vékové kategorie 3
roky.

MD — MD — AC- | AC- BAL — BAL — Celkové skore

hruby skér | polozkovy | hruby | polozkovy | hruby polozkovy

standardni | skor | standardni | skor standardni
skor skoér skor

1 |23 ]11]2]3 201 |2 |1 23|12 |3 |TIS|SS|P
Prob. | 12| 48 | 3 10| 9 1215 |6 |8 14 7 313 (11]6 6 76 9 37
1 - 3
Prob. | 13|33 | 10| 10 | 14 | 7 7 12|15 8 6 6 |5]1121(9 14 | 89 12 | 75
2 15 4
Prob. | 10304 [ 1315|128 0o ]19 |6 |74l 2l1111]99 |16 98
3 12 3

Tab. ¢. 6: Prehled vysledki jednotlivych polozek testu a vysledné celkové skore testu veékové

kategorie 3 roky.
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4.1.2 4 roky

Pohlavi Termin Hmotnost
narozeni
Prob. 4 Chlapec Pred 37. 3 530¢g
tydnem

Prob. 5 Chlapec V terminu 3 485¢g

Prob. 6 Chlapec V terminu 2 450g

Prob. 7 Chlapec V terminu 3015¢g

Prob. 8 Chlapec V terminu 3 100g

Prob. 9 Chlapec V terminu 4 010g

Prob. 10 Divka V terminu 2 000g

Prob. 11 Divka V terminu 3 435¢g

Tab. ¢. 7: Probandi ve véku 4 let.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3) | TTS

Prob. 4 25 21 27 73
Prob. 5 32 31 26 89
Prob. 6 23 28 24 75
Prob. 7 34 19 36 89
Prob. 8 39 18 34 91
Prob. 9 27 16 28 71
Prob. 10 28 19 35 82
Prob. 11 28 24 41 93

Tab. ¢. 8: Vysledky komponentnich skérd a celkového testového skoru, ktery vznikl souctem 8
polozek, vékové kategorie 4 roky.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 4 8 11 8
Prob. 5 11 18 8
Prob. 6 7 15 7
Prob. 7 12 10 14
Prob. 8 15 9 11
Prob. 9 9 8 9
Prob. 10 9 10 12
Prob. 11 9 13 17

Tab. ¢. 9: Standardni skory, které vzniky prevedenim komponentnich skort, vékové kategorie 4

roky.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 4 25 63 25
Prob. 5 63 99,9 25
Prob. 6 16 95 16
Prob. 7 75 50 91
Prob. 8 95 37 63
Prob. 9 37 25 37
Prob. 10 37 50 75
Prob. 11 37 84 99

Tab. ¢. 10: Odpovidajici percentilové hodnoty jednotlivych kategorii testu vékové kategorie 4
roky.

MD — MD — AC - | AC - BAL — BAL — Celkové skore

hruby polozkovy | hruby | polozkovy | hruby polozkovy

skor standardni | skor standardni | skor standardni

skor skor skor

1 (2|31 (2 (3 (1 [2]1 2 1 (2 3|1 |2 |3 |TTS|SS|P
Prob. | 11 [31[4[9 [10]6 |6 |78 13 [20]6 |5|10[5 [12]73 |9 |37
4 12 12
Prob. |10 29511129 [10]7]17 14 [1ofl1s5]ofnn|13]2 [89 12 | 75
5 11 6
Prob. | 9 |24 910121 [10]6]16 12 |7 |5 [5]8 [4 [12]75 |9 |37
6 11 12
Prob. | 8 |33 [3 1410|105 [5]38 1 {155 ]1278 [12]75
7 9 7
Prob. |8 [25]ol1a12]13[8 [4]10 8 1501559 [13]12]9]1 13 | 84
8 8 8
Prob. | 12 [31[2[8 [10]9 |7 [3[9 7 27 |59 [7 [12]71 [8 [25
9 12 11
Prob. | 1326|218 [11]9 [9 [3]12 7 615510 13]12]82 11 | 63
10 10 14
Prob. | 8 [34[4 139 [6 [9 [6]12 12 [30]15]5]16]13]12]93 14 | 91
11 9 30

Tab. ¢. 11: Prehled vysledkt jednotlivych polozek testu a vysledné celkové skore testu vékové
kategorie 4 roky.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu

terminu narozeni a porodni hmotnosti

4.1.3 5 let

Pohlavi Termin Hmotnost

narozeni
Prob. 12 Chlapec Pred 32. 1 240g
tydnem

Prob. 13 Chlapec V terminu 3 800g
Prob. 14 Chlapec V terminu 3 050g
Prob. 15 Chlapec V terminu 3 050g
Prob. 16 Chlapec V terminu 3 960g
Prob. 17 Chlapec V terminu 4 110g
Prob. 18 Chlapec V terminu 4 500g
Prob. 19 Chlapec V terminu 3 550g
Prob. 20 Chlapec V terminu 3 400g
Prob. 21 Divka V terminu 3 105¢g
Tab. ¢. 12: Probandi ve véku 5 let.

MD (1+2+3) [ AC (1+2) BAL (1+2+3) | TTS
Prob. 12 34 21 36 91
Prob. 13 25 19 38 82
Prob. 14 27 17 38 82
Prob. 15 18 29 38 85
Prob. 16 17 21 27 65
Prob. 17 38 30 38 106
Prob. 18 24 26 38 88
Prob. 19 35 22 38 95
Prob. 20 30 21 38 89
Prob. 21 26 28 34 88

Tab. ¢. 13: Vysledky komponentnich skoéri a celkového testového skoru, ktery vznikl souctem 8
polozek, vékové kategorie 5 let.

MD (1+2+3) | AC (1+2) BAL (1+2+3)

Prob. 12 12 11 14
Prob. 13 8 10 16
Prob. 14 9 9 16
Prob. 15 5 16 16
Prob. 16 5 11 8

Prob. 17 15 17 16
Prob. 18 8 14 16
Prob. 19 13 12 16
Prob. 20 10 11 16
Prob. 21 9 15 11

Tab. ¢. 14: Standardni skory, které vzniky pievedenim komponentnich skort, vékové kategorie

5 let.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 12 75 63 91
Prob. 13 25 50 98
Prob. 14 37 37 98
Prob. 15 5 98 98
Prob. 16 5 63 25
Prob. 17 95 99 98
Prob. 18 25 91 98
Prob. 19 84 75 98
Prob. 20 50 63 98
Prob. 21 37 95 63

Tab. ¢. 15: Odpovidajici percentilové hodnoty jednotlivych kategorii testu vékové kategorie 5
let.

MD — MD — AC - | AC — BAL — BAL — Celkové skore

hruby polozkovy | hruby | polozkovy | hruby polozkovy

skor standardni | skor | standardni | skor standardni

skor skor skor

1 2 311 2 3 1 211 2 1 2 311 2 3 TIS | SS | P
Prob. |20 |39 o103 118 [6]10 [11 [30[15|s5[12]12]12]9] 13 | 84
12 20 20
Prob. | 17 |49 [4 [ 12103 |9 |6 |12 |7 30 (1551412 12| 8 |11 |63
13 19 30
Prob. | 16 |42 |4 12]12]3 [6 [4]9 8 301551421218 [11]63
14 20 30
Prob. |20 575|107 |1 [1ol8]16 [13 [30|15]5]14]12]12]85 12 | 75
15 21 30
Prob. | 17 |72 |7 124 |1 |7 |79 12 12105105 [12]65 |7 |16
16 20 11
Prob. | 18|35 |o 12151t {t0]l9o]16 [14 [30[15|s5|wa|12]12]106 | 18 | 99
17 19 30 3
Prob. | 16 |74 [0[9 |4 |[11[10]|5]16 |10 [30|15|5 |14 |12[12[88 |12 75
18 24 30
Prob. | 19|40 |0 | 11 |13 |11]9 [5]12 |10 [30|15]|5 |14 [12]12]95 |14 |91
19 18 30
Prob. | 1750|2129 |9 [8 [e6|10 |11 [30]15[s5]14|12]12]89 12 | 75
20 18 30
Prob. | 19|57 |2 | 10 | 7 9 10| 7| 16 12 20 (15[ 5]10 |12 | 12 | 88 12 | 75
21 22 15

Tab. ¢. 16: Prehled vysledkt jednotlivych polozek testu a vysledné celkové skore testu vékové
kategorie 5 let.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu

terminu narozeni a porodni hmotnosti

4.1.4 6 let
Pohlavi Termin Hmotnost

narozeni
Prob. 22 Chlapec V terminu 2 160g
Prob. 23 Chlapec V terminu 3 570¢g
Prob. 24 Chlapec V terminu 3 900¢g
Prob. 25 Chlapec V terminu 3 200g
Prob. 26 Chlapec V terminu 4 220g
Prob. 27 Divka Pred 37. 2 320g

tydnem
Prob. 28 Divka Pred 37. 1 640g

tydnem
Prob. 29 Divka V terminu 3 100g
Prob. 30 Divka V terminu 3 450¢g
Prob. 31 Divka V terminu 3 620¢g
Prob. 32 Divka V terminu 2 650g
Tab. ¢. 17: Probandi ve véku 6 let.

MD (1+2+3) | AC (1+2) BAL (1+2+3) | TTS

Prob. 22 8 8 10 26
Prob. 23 37 20 36 93
Prob. 24 36 20 36 92
Prob. 25 24 18 36 78
Prob. 26 29 20 34 83
Prob. 27 31 20 30 81
Prob. 28 26 13 32 71
Prob. 29 33 30 35 98
Prob. 30 17 12 25 54
Prob. 31 25 23 33 81
Prob. 32 35 20 35 90

Tab. ¢. 18: Vysledky komponentnich skord a celkového testového skoru, ktery vznikl souctem 8
polozek, vékové kategorie 6 let.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)

Prob. 22 2 2 2

Prob. 23 14 10 14
Prob. 24 13 10 14
Prob. 25 8 9 14
Prob. 26 10 10 11
Prob. 27 11 10 9

Prob. 28 9 6 10
Prob. 29 12 17 12
Prob. 30 5 5 8

Prob. 31 8 12 11
Prob. 32 13 10 12

Tab. €. 19: Standardni skoéry, které vzniky pievedenim komponentnich skoért, vékové kategorie
6 let.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 22 0,5 0,5 0,5
Prob. 23 91 50 91
Prob. 24 84 50 91
Prob. 25 25 37 91
Prob. 26 50 50 63
Prob. 27 63 50 37
Prob. 28 37 9 50
Prob. 29 75 99 75
Prob. 30 5 5 25
Prob. 31 25 75 63
Prob. 32 84 50 75

Tab. ¢. 20: Odpovidajici percentilové hodnoty jednotlivych kategorii testu vékové kategorie 6
let.

MD — MD — AC- | AC- BAL — BAL — Celkové skore

hruby polozkovy | hruby | polozkovy | hruby polozkovy

skor standardni | skor standardni | skor standardni

skor skor skor

1 2 1311 (12 |3 1 2 1 2 1 2 |31 |2 |3 |TIS|SS|P
Prob. [ 20 [ 65| 8 | 4 3 1 7 0 7 1 1313 317 1 2 26 1 0,1
22 28 5
Prob. |15 |28 [ 1 [14[16]7 |9 |7 |9 1 (301554111193 [14]091
23 15 30
Prob. |17 |33 o1 [tal11|o [7 |9 11 (30155411192 [13]84
24 19 30
Prob. |18 |40 [ 2 10|11 |3 [4 |8 |5 13 (30155411178 [10]50
25 20 30
Prob. |16 |39 07 [11]11]9o [7 [o9 1 [30]15s]2]uln]8 [11]63
26 |30 26
Prob. | 15 |38 | 1 | 13|11 |7 9 7 9 11 1311558 11 | 11 | 81 10 | 50
27 17 13
Prob. |16 [ 37211123 |5 [4 |6 7 26155011171 |8 [25
28 |20 26
Prob. |16 [34 oo [13[11]10]10] 14 16 |30[15]s|13]1t][11]98 [15]95
29 22 30
Prob. [ 16 | 52| 4 | 9 7 1 7 3 7 5 151154 |8 11 |6 54 5 5
30 26 10
Prob. [ 21 |37 |2 |6 16 | 3 10| 6 14 9 3015|511 |11 |11 81 10 | 50
31 21 15
Prob. |16 [ 3701212119 [7 |9 11 (30155311190 |13 ]84
30 17 30

Tab. ¢. 21: Prehled vysledku jednotlivych polozek testu a vysledné celkové skore testu vékové
kategorie 6 let.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu

terminu narozeni a porodni hmotnosti

4.1.5 7 let
Pohlavi Termin Hmotnost

narozeni
Prob. 33 Chlapec Pred 37. 3 000g

tydnem
Prob. 34 Chlapec Pied 37. 3 000g

tydnem
Prob. 35 Chlapec V terminu 4 050g
Prob. 36 Chlapec V terminu 3 600g
Prob. 37 Chlapec V terminu 3 550g
Prob. 38 Divka Pred 37. 2 450g

tydnem
Prob. 39 Divka V terminu 3750g
Prob. 40 Divka V terminu 3 000g
Prob. 41 Divka V terminu 3 140g
Tab. €. 22: Probandi ve veéku 7 let.

MD (1+2+3) [ AC (1+2) BAL (1+2+3) | TTS

Prob. 33 32 16 34 82
Prob. 34 35 24 35 94
Prob. 35 37 21 39 97
Prob. 36 41 34 39 114
Prob. 37 28 24 34 86
Prob. 38 44 22 39 105
Prob. 39 36 19 39 94
Prob. 40 24 16 31 71
Prob. 41 33 16 38 87

Tab. €. 23: Vysledky komponentnich skord a celkového testového skoru, ktery vznikl souctem 8
polozek, vékové kategorie 7 let.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 33 11 8 11
Prob. 34 13 13 12
Prob. 35 14 11 16
Prob. 36 17 19 16
Prob. 37 9 13 11
Prob. 38 19 12 16
Prob. 39 13 10 16
Prob. 40 8 8 10
Prob. 41 12 8 16

Tab. ¢. 24: Standardni skory, které vzniky prevedenim komponentnich skorti, vékové kategorie

7 let.
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Bakalarska prace

Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)

Prob. 33 63 25 63
Prob. 34 84 84 75
Prob. 35 91 63 98
Prob. 36 99 99,9 98
Prob. 37 37 84 63
Prob. 38 99,9 75 98
Prob. 39 84 50 98
Prob. 40 25 25 50
Prob. 41 75 25 98
Tab. ¢. 25: Odpovidajici percentilové hodnoty jednotlivych kategorii testu vékové kategorie 7
let.

MD — MD — AC—- | AC- BAL - BAL - Celkové skore

hruby polozkovy | hruby | polozkovy | hruby polozkovy

skor standardni | skor standardni | skor standardni

skor skor skor

1 |2 1 |2 |3 2 |1 2 1 |2 3|1 |2 TIS | SS | P
Prob. | 25 | 23 41135 [3 |6 |7 9 wlis|s{iofn2]12]8 11163
33 30 9 5
Prob. | 30 | 21 21508 [5 [9 [9 15 [20]15]5[11]12]12]94 [14 091
34 28 7 5
Prob. | 23 | 27 Ml ]|12]s [8 |9 12 [3[15][s5]15]12]12]97 15 | 95
35 29 30 5
Prob. | 21 | 23 16 | 13 [ 12| 10 | 10 | 17 17 30| 15| 5 (1511212114 | 19 | 99
36 26 30 5 9
Prob. | 24 | 29 15(11]2 [3 |10]7 17 |15 15510 [12]12] 86 12 [ 75
37 24 8 5
Prob. | 21 | 17 16 | 16 | 12 | 6 8 10 12 30| 15| 5 |15 |12 (12| 105 18 | 99
38 21 30 5 8
Prob. | 34 | 23 13113102 8 7 12 30| 15| 5|15 12|12 | 94 14 | 91
39 32 30 5
Prob. | 28 | 31 1219 [3 [3 [6 |7 9 s 1557 2271 |8 |25
40 32 4 5
Prob. | 29 | 29 2|1 ]iwl|3 [6 |7 9 30155 14l2l12]87 1275
41 32 20 5

Tab. €. 26: Prehled vysledki jednotlivych polozek testu a vysledné celkové skore testu veékové

kategorie 7 let.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu

terminu narozeni a porodni hmotnosti

4.1.6 8let

Pohlavi Termin Hmotnost

narozeni

Prob. 42 Chlapec V terminu 3 550g
Prob. 43 Chlapec V terminu 3 360g
Prob. 44 Chlapec V terminu 3 250¢g
Prob. 45 Chlapec V terminu 2 750g
Prob. 46 Divka V terminu 3 300g
Prob. 47 Divka V terminu 3 200g
Prob. 48 Divka V terminu 3 200g
Tab. ¢. 27: Probandi ve veku 8 let.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3) | TTS
Prob. 42 39 20 36 95
Prob. 43 19 15 35 69
Prob. 44 37 29 37 103
Prob. 45 27 23 36 86
Prob. 46 35 21 37 93
Prob. 47 37 26 37 100
Prob. 48 36 16 36 88

Tab. ¢. 28: Vysledky komponentnich skord a celkového testového skoru, ktery vznikl souctem 8
polozek, vékové kategorie 8 let.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 42 15 10 14
Prob. 43 6 8 12
Prob. 44 14 16 15
Prob. 45 9 12 14
Prob. 46 13 11 15
Prob. 47 14 14 15
Prob. 48 13 8 14
Tab. €. 29: Standardni skory, které vzniky pievedenim komponentnich skorti, vékové kategorie
8 let.
MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 42 95 50 91
Prob. 43 9 25 75
Prob. 44 91 98 95
Prob. 45 37 75 91
Prob. 46 84 63 95
Prob. 47 91 91 95
Prob. 48 84 25 91

Tab. ¢. 30: Odpovidajici percentilové hodnoty jednotlivych kategorii testu vékové kategorie 8

let.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

MD — MD — AC - | AC - BAL — BAL — Celkové skore

hruby polozkovy | hruby | polozkovy | hruby polozkovy

skor standardni | skor standardni | skor standardni

skor skor skor

1 (2|31 (2 (3|1 ]2]1 2 1 311 (2 |3 |TIS|SS|P
Prob. | 22200 |14 [13 127 [7 |9 1 |30 155131112195 |14 |91
42 23 20 5
Prob. | 26 |30 |7 | 10 | 8 1 4 6 |7 8 23 |15 (S (12|11 ] 12| 69 8 25
43 34 15 5
Prob. |24 250 141t |12]10]9]15 14 (301551127103 [17 99
44 23 30 5
Prob. |25 [ 252 (11|11 |5 [9 [8]12 11 (30155 ][13][11]12]86 12 | 75
45 30 20 5
Prob. | 22|15 |1 [ 14 |15 |6 5 917 14 3015 (5 (14|11 ]12] 93 14 | 91
46 24 25 5
Prob. | 23 |23 [0 |13 [12 12|10 |8 |15 |11 [30 |15 |5 |14 [11]12] 100 | 16 | 98
47 26 30 5
Prob. |27 [ 210 [12]12]12]6 [6]8 8 30155 [13]11]12]88 12 | 75
48 25 19 5

Tab. €. 31: Prehled vysledki jednotlivych polozek testu a vysledné celkové skore testu veékové
kategorie 8 let.
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Bakalarska prace

Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

4.1.7 9 let
Pohlavi Termin Hmotnost
narozeni
Prob. 49 Divka Pred 37. 2 650g
tydnem
Prob. 50 Divka Pied 37. 1 860g
tydnem
Tab. ¢. 32: Probandi ve véku 9 let.
MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3) | TTS
Prob. 49 35 17 30 82
Prob. 50 34 16 21 71

Tab. €. 33: Vysledky komponentnich skord a celkového testového skoru, ktery vznikl souctem 8

polozek, vékové kategorie 9 let.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 49 13 9 9
Prob. 50 12 8 6
Tab. €. 34: Standardni skory, které vzniky pievedenim komponentnich skorti, vékové kategorie
9 let.
MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 49 84 37 37
Prob. 50 75 25 9
Tab. ¢. 35: Odpovidajici percentilové hodnoty jednotlivych kategorii testu vékové kategorie 9
let.
MD — MD — AC- | AC—- BAL — BAL - Celkové skore
hruby polozkovy | hruby | polozkovy | hruby polozkovy
skor standardni | skor | standardni | skor standardni
skor skor skor
1 12 ]3]1 1121 1 311 |2 |3|TTIS|SS|P
Prob. | 231200 |12 |12 |11 [0 |9 |5 12 27 | 15| 5 |11 |11 | 8 | 82 11 | 63
49 27 13 3
Prob. |23 20 o 1112110 |7 |5 11 20125103 [8]71 ] |25
50 30 15 3

Tab. ¢. 36: Prehled vysledkt jednotlivych polozek testu a vysledné celkové skore testu vékové

kategorie 9 let.
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Bakalarska prace

Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

4.1.8 10 let

Pohlavi Termin Hmotnost
narozeni
Prob. 51 Divka Pred 37. 2 150g
tydnem
Prob. 52 Divka V terminu 3 600g
Tab. ¢. 37: Probandi ve véku 10 let.
MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3) | TTS
Prob. 51 41 19 36 96
Prob. 52 40 12 36 88

Tab. ¢. 38: Vysledky komponentnich skord a celkového testového skoru, ktery vznikl souctem 8

polozek, vékové kategorie 10 let.

MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)
Prob. 51 17 10 14
Prob. 52 16 5 14
Tab. ¢. 39: Standardni skory, které vzniky prevedenim komponentnich skorti, vékové kategorie
10 let.
MD (1+2+3) AC (1+2) BAL (1+2+3)

Prob. 51 99 50 91
Prob. 52 98 5 91
Tab. ¢. 40: Odpovidajici percentilové hodnoty jednotlivych kategorii testu vékové kategorie 9
let.

MD — MD — AC- | AC- BAL — BAL — Celkové skore

hruby polozkovy | hruby | polozkovy | hruby polozkovy

skor standardni | skér | standardni | skor standardni

skor skor skor

1|2 (3|1 (23 [1]2]1 |2 |l 3|1 |2 |3 |TTS|SS|P
Prob. |21 [14 o [15]15]11]0o|10]5 14 3015531112196 |15 195
51 |21 25 5
Prob. | 19150 [14[15[11|0]6 |5 7 30 155 |13 111288 |12 175
32 26 30 5
Tab. ¢. 41: Prehled vysledkt jednotlivych polozek testu a vysledné celkové skore testu vékové

kategorie 10 let.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

4.2 Porovnani jedinci 3-6 let

Tato ¢ast se zabyva porovnanim jedinct ve vé€ku 3-6 let navzajem.

Rozdéleni jedincii do jednotlivych pasem MABC-2 testu znazoriuje Graf ¢. 1.
Nase pozornost v této vékové kategorii sméfovala na probandy s Cisly 1, 4, 6, 10, 12,
22, 27 a 28, ktefi spadaji do zvySeného rizika DCD na zaklad¢ jejich terminu narozeni
a/anebo nizké porodni hmotnosti. VSichni tito jedinci, aZ na probanda ¢. 22 se umistili
v pasmu zeleném, tedy v pasmu bez motorickych obtizi. V oranZovém pasmu se ze
vSech testovanych déti umistil 1 chlapec — proband €. 16, v Cerveném pasmu se ze vSech
testovanych déti umistili dva jedinci, 1 chlapec — proband ¢. 22 a 1 divka — proband ¢.

30.

70%

59%

60%
50%
40%
30%
20%

31% M Chlapec
10% 3% 3%

H Divka
% o
0% NN "

CERVENA ZELENA ORANZOVA

Graf ¢. 1: Zatazeni probandt ve véku 3-6 let do pasem dle MABC-2.
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Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuZziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

Dale nés zajimaly motorické vykony déti ve tfech komponentach testu.

Graf. €. 2 znéazoriiuje prumérné percentilové hodnoty 3 komponent testu a
celkového testového skore vSech testovanych déti pro ob& pohlavi zaroven, graf €. 3
znazoriuje primérné percentilové hodnoty pro chlapce a divky zvlast. Z grafu €. 2 je
patrné, ze si ob¢ pohlavi nejhiife vedla v komponenté manualni dovednosti. V grafu ¢. 3
muzeme vidét, Zze si v komponent¢ manudlni dovednosti vedly nepatrné 1épe divky,
v komponenté mifeni & chytdni si vedli nepatrné lépe chlapci a v komponenté
rovnovahy ziskala obé pohlavi primérné stejnych vysledkd. Vyssiho celkového

testového skoru MABC-2 testu dosahly v kategorii 3-6 let divky.

90 83
80

70

66
61

60 W Prdmér z MD (perc)
50 > M Pramér z AC (perc)
40 M Pramér z BAL (perc)
30 Primér z TTS
20
10

0

Graf ¢. 2: Primémé percentilové hodnoty 3 komponent MABC-2 testu a celkového testového

skore vSech testovanych déti, chlapci a divky zaroven, vékova kategorie 3-6 let.
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Graf ¢. 3: Primémé percentilové hodnoty 3 komponent MABC-2 testu a celkového testového

61

M Prdmeér z MD (perc)

W Pramér z BAL (perc)

o

M Pramér z AC (perc)

Primér z TTS
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skore MABC-2, vlevo chlapci, vpravo divky, vékova kategorie 3-6 let.
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Graf ¢. 4 znazoriiyje prumérné percentilové hodnoty 3 komponent testu a
celkového testového skore vSech testovanych déti, kdy tento graf udava porovnani mezi
jedinci, které jsme v kategorii 3-6 let stanovili za rizikové ve vztahu k DCD, a ostatnimi
jedinci. Konkrétné byli za rizikovy stanoveni probandi s ¢isly 1, 4, 12, 27 a 28, ktefi
byly narozeni pfed 37. tydnem (prob. ¢. 12 pfed 32. tydnem). Dale byli mezi rizikové
jedince ve vztahu k DCD zafazeni probandi s ¢isly 6, 10 a 22 a to na zaklad¢ jejich
nizké porodni hmotnosti (<2500g). Z tohoto grafu lze vycCist, ze si ndmi stanoveni
rizikovy jedinci vedli hife ve vSech 3 komponentdich MABC-2 testu, oproti ostatnim
testovanym jedincim. Nejvyrazng€jsi rozdil byl zaznamendn v komponenté rovnovahy.
Celkové dosahli vyssiho celkového testového skoru MABC-2 testu jedinci narozeni po

37. tydnu a s normalni porodni hmotnosti.

100
80 72 75
70 64

60 51 53

B Primér z MD (perc)
Pramér z AC (perc)
50
40 39 Pramér z BAL (perc)
40
30

20

Pramér z TTS

10

Graf. ¢. 4: Primémé percentilové hodnoty 3 komponent testu a celkového testového skore
MABC-2 testu, vlevo jedinci se zvySenym rizikem DCD, vpravo jedinci bez zvySeného rizika

DCD, vekova kategorie 3-6 let.
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4.3 Porovnani jedinci 7-10 let

Tato ¢ast se zabyva porovnanim jedinct ve véku 7-10 let navzajem.

Rozdéleni jedincii do jednotlivych pasem MABC-2 testu znazornuje Graf €. 5.
Nase pozornost v této vékové kategorii smétrovala na probandy s ¢isly 33, 34, 38, 49, 50
a 51, ktefi spadaji do zvySeného rizika DCD na zikladé jejich terminu narozeni a
porodni hmotnosti. VSichni tito jedinci se umistili v pasmu zeleném, tedy v pasmu bez
motorickych obtizi. V oranZovém pasmu se ze vSech testovanych déti umistil 1 chlapec

— proband €. 43. V ¢erveném pasmu se ze vSech testovanych déti neumistil nikdo.

60% 55%
50%
40%
40%
30% M Chlapec
W Divka
20%
10% 5%
0%
. [ ]
ZELENA ORANZOVA

Graf ¢. 5: Zatazeni probandt ve véku 7-10 let do pasem dle MABC-2.
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Dale nas zajimaly motorické vykony déti ve tfech komponentach testu.

Graf. €. 6 znazornuje prumérné percentilové hodnoty 3 komponent testu a
celkového testového skore vsech testovanych déti pro ob& pohlavi zaroven, graf ¢. 7
znazoriuje primérné percentilové hodnoty pro chlapce a divky zvlast. Z grafu €. 6 je
patrné, ze si ob¢ pohlavi vedla vyrazné hiie v komponenté¢ mifeni & chytani, oproti
dvéma zbylym komponentdm MABC-2 testu. V grafu ¢. 7 muUzeme vidét, Ze si
v komponenté manudalni dovednosti vedly vyrazn¢ 1épe divky oproti chlapctim, zatimco
v komponenté mifeni & chytani si vedli vyrazné 1épe chlapci. V komponenté rovnovahy

si také vedli o trochu lépe chlapci. Vyssiho celkového testového skoru MABC-2 testu
doséhly v kategorii 7-10 let chlapci.
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Graf ¢. 6: Primérné percentilové hodnoty 3 komponent MABC-2 testu a celkového testového
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skore vSech testovanych déti, chlapci a divky zaroven, vékova kategorie 7-10 let.
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Graf ¢. 7: Primémé percentilové hodnoty 3 komponent MABC-2 testu a celkového testového
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Graf ¢. 8 znazoriiuje prumérné percentilové hodnoty 3 komponent testu a
celkového testového skore vSech testovanych déti, kdy tento graf udava porovnani mezi
jedinci, které jsme v kategorii 7-10 let stanovili za rizikové ve vztahu k DCD, a
ostatnimi jedinci. Konkrétné byli za rizikovy stanoveni probandi s ¢isly 33, 34, 38, 49,
50 a 51, ktefi byli narozeni ptfed 37. tydnem. Z tohoto grafu lze vycCist, ze si nami
stanoveni rizikovy jedinci vedli vyrazné lépe v komponenté manudlni dovednosti a
nepatrné hlife v komponenté mitfeni & chytani, oproti ostatnim jedincim. Nejvyraznéjsi
rozdil byl zaznamendn v komponenté rovnovahy, kde jedinci narozeni po 37. tydnu

dosahly mnohem lepSich vysledkl. Celkové dosahli vyssiho celkového testového skoru

MABC-2 testu jedinci narozeni po 37. tydnu.
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Graf ¢. 8: Primémé percentilové hodnoty 3 komponent testu a celkového testového skore
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MABC-2 testu, vlevo jedinci se zvySenym rizikem DCD, vpravo jedinci bez zvySeného rizika

DCD, vékova kategorie 7-10 let.
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4.4 Vzijemny vztah TTS MABC-2 a tyden narozeni/porodni
hmotnost

V posledni casti ctvrté kapitoly jsou graficky porovnany vysledky celkového
testového skore MABC-2 testu a jejich vztah ke gestatnimu stafi a porodni hmotnosti.
Graf €. 9 ukazuje, do jaké miry termin narozeni predurcuje vysledek MABC-2 testu,
graf ¢. 10 poté ukazuje, do jaké miry porodni hmotnost ptreduréuje vysledek MABC-2
testu.

Graf ¢. 9 znazornuje vzajemny vztah mezi celkovym testovym skére MABC-2 a
terminem narozeni u testovanych probandii. Korela¢ni koeficient, vyjadiujici miru
korelace, byl vypocitan jako -0,0249. Korelacni koeficient » nabyva hodnot od -1 do +1,
pficemz 0 znamend, Ze mezi hodnotami linedrni zavislost neexistuje (nutno zdlraznit
linedrni, » =0 neznamena, Ze mezi proménnymi neni zadny vztah). Pii pouziti Evansovy
prirucky ke slovni interpretaci hodnoty nami zjisténé korelace Ize tici, Ze korelace mezi
terminem narozeni a celkovym testovym skore MABC-2 je negativni velmi slaba. Pfi
podrobnégjsi statistické analyze si mizeme klast otazku, jestli je koeficient korelace
dostatecné veliky na to, abychom mohli usoudit, zda mezi TTS BAMC-2 testu a
terminem narozeni skute¢n¢ existuje vztah. Za timto Gcelem jsme provedli porovnani
tzv. testové statistiky a jeji tzv. kritické hodnoty. Testova statistika bere v potaz
vypocitany korelacni koeficient a mnozstvi dat, které madme k dispozici a byla v tomto
ptipadg spoéitana jako -0,1761 {[r- N(n—2)] / [N(1 = )], kde rje spoéteny korelaéni
koeficient a n pocet hodnot, tedy [(-0,0249) - V(52-2)] / [V(1 — (-0,0249)?)]}. Kriticka
hodnota ptfedstavuyje minimalni hodnotu, jakou musi testova statistika mit, abychom
mohli tvrdit, Ze je ,dostate¢né¢ velkd“. Kritickda hodnota byla nalezena v tabulce
Studentova ¢ rozdéleni a byla v tomto pifipad¢ urena jako 2,008. Tuto hodnotu jsme
nalezli protnutim svislé a vodorovné osy, kdy na vodorovnou osu se dosadi n-2,
v nasem piipadé¢ hodnota 50, a na svislou osu se dosadi tio2 , tedy 0,975 (hladina
vyznamnosti o byla stanovena jako 0,05). Pfi porovnani absolutni hodnoty testové
statistiky a kritické hodnoty vidime, ze 0,0176 je mens$i nez 2,008 a tudiz jsme
neprokédzali vyznamnost korelace. Testova statistika je pfili§ blizko nule, abychom
mohli prohlasit, Ze mezi celkovym testovym skére MABC-2 a terminem narozeni

existuje vztah.
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Na grafu ¢. 10 vidime vzajemny vztah mezi celkovym testovym skore MABC-2
a porodni hmotnosti u mnou testovanych probandi. Korela¢ni koeficient, vyjadiujici
miru korelace, byl vypocitan jako 0,2111. Pfi pouziti Evansovy pfirucky ke slovni
interpretaci hodnoty nami zjisténé korelace lze fici, ze korelace mezi porodni hmotnosti
a celkovym testovym skore MABC-2 je pozitivni slabd. 1 v tomto pfipad€ si pfi
podrobngjsi statistické analyze miizeme klast otdzku, jestli je koeficient korelace
dostatecné veliky na to, abychom mohli usoudit, zda mezi TTS BAMC-2 testu a
porodni hmotnosti skutecné existuje vztah. Za timto ucelem jsme provedli porovnani
tzv. testové statistiky a jeji tzv. kritické hodnoty. Testova statistika byla v tomto ptipadé
spo¢itana jako 1,5271 {[r- N(n— 2)] / [V(1 —r)] = [0,2111 - N(50-2)] / [N -
0,21112)]}. Kritickd hodnota byla nalezena v tabulce Studentova ¢ rozdéleni a byla i
v tomto piipadé urcena jako 2,008 (postup shodny jako u grafu ¢. 9). Pfi porovnani
absolutni hodnoty testové statistiky a kritické hodnoty vidime, ze 1,5271 mensi nez
2,008 a tudiz jsme ani v piipad¢ celkového testového skore MABC-2 a porodni

hmotnosti neprokdzali vyznamnost korelace.

R kvadrat neboli koeficient determinace je veliina, ktera ndm odpovida na
otazku, jakou Ccast zcelkové variability jsme dokéazali prostiednictvim naseho
regresniho modelu vysvétlit. Nabyva maximalni hodnoty 1 (=100%, kdy 100% znaci
dokonalou predikci hodnot zavisle proménné, naopak 0% znamend, Ze model nepiinasi
zadnou zavisle proménnou informaci). V grafu ¢. 9 byl vypocitdn na 0%, v grafu ¢. 10

byl vypocitan na 4,4%.

79



Bakalarska prace

Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

Tydden
(rozdil od 40. tydne)

XXX XX X

........................
...............................................

HKHAKAKAKOBLBBBBBRORYK KK X
60 80 100 120

TTS

Graf. ¢. 9: Zavislost terminu narozeni a celkového testového skéru MABC-2.
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Graf. ¢. 10: Zavislost porodni hmotnosti a celkového testového skoru MABC-2.
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S DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti bakalarské prace

V ramci teoretické ¢asti byly prohledavéany zahrani¢ni védecké databaze s cilem
najit nejnovejsi studie tykajici se diagnodzy vyvojové poruchy koordinace. Jako klicova
slova byla pouzivana ,DCD* anebo ,developmental coordination disorder*
s piislusnym slovnim spojenim, na které¢ padla dikladnéj$i pozornost. V tomto ohledu je
dostupna literatura velmi bohata.

Do popiedi zdjmu se v poslednich letech dostava hlubsi poznani etiologie, od
genetiky a jedince samotného az po nejriznéjsSi vlivy prostfedi. Konkrétni geny
souvisejici s motorickymi obtizemi se snazil identifikovat Mountford (2021) a Morris-
Rosendahl (2021), kde byly potencidlni asociace skutecné nalezeny. Z faktorii
pusobicich béhem prenatdlniho a postnatidlniho vyvoje Zoia (2022) udéava vliv infekce a
expozici tabaku v téhotenstvi a mezi Casné postnatdlnimi faktory zminuje napiiklad
periventrikularni leukomalacie nebo epileptické zachvaty. Cai (2023) publikoval
vtomto roce studii tvrdici, Ze miZze mit na motorické dovednosti vliv 1 vySsi
koncentrace latek zneciStujicich ovzdusi. Z rizikovych faktori neni v teoretické casti
bakalafské prace opomenut ani socioekonomicky vliv. Ale 1 ptfes rozsahlé vyzkumy,
které v poslednich desetileti v oblasti etiologie DCD probéhly, nadale zlistava jedinym
rizikovym faktorem, ktery je s DCD neustale spojovan, pted¢asné narozeni ditcte, jak
tvrdi Van Hoorn (2021).

Dale se mnoho publikovanych studii ve védeckych databdzich zabyva
diagnostickymi moznostmi DCD, validitou hodnoticich baterii a dotazniki, jejich
standardizaci pro urcité populace, ¢i jejich vhodnosti pro urcité vékové kategorie deti.
Na zaklad¢ téchto informaci byla dikladné rozepséana kapitola 1.6 bakalarské prace.

To, ze je klinicky obraz heterogenni, se vi jiz 1éta, ale k dikladnéjSimu badani
dochézi 1 v oblasti moznych komorbidit. Nejb&znéjsi komorbiditou DCD nadale zlstava
ADHD, jak udava Blank (2019), ale rozhodn€ neni jedinou moznou. Za ucelem

oztejmeni i1 dalSich komorbidit byla sepsana kapitola 1.8 bakalaiské prace.

81



Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

Pomérné velké mnozstvi publikovanych studii neopomiji ani dopady DCD, které
nejsou pouze motorické. Tuto problematiku ve stejné dob¢é velmi dikladné popsal
Biotteau a Blank (2019). Nobre (2023), Tamplain (2021) a O’Dea (2021) své studie
vice zamg¢fili na psychiku jedince s DCD a dospéli ve svych studiich shodného tvrzeni,
ze zazivani opakovanych motorickych neuspéchit ma u téchto jedincl znacny
emocionalni dopad.

Ani terapeutické moznosti neunikaji v poslednich letech zdjmu autort, jako je
Smits-Engelsman (2022). Ten se i sjinymi autory shoduje a zdUraziluje piedevsim
individudlni pfistup a v€asnost zahajeni terapie. S rozvojem virtudlni a rozSitené reality
vznikaji i nové terapeutické moznosti, jejichz praktické provedeni a zejména Gc¢innost je
rovnéz oblasti zajmu poctu studii.

Rozhodné se tedy neda fici, ze by téma DCD nebylo aktualni a ze ackoliv se
nejednd o nové objevenou diagndzu, tak Ze by v tomto piipadé nebylo co zkoumat a
objevovat nového.

Dostupné védecka literatura je pomérné jednotnd a autoii publikovanych studii
se ve svych tvrzenich vyrazné nerozchazeji. Odlisnych udajt si Ize pov§imnout pouze
v prevalenci, kde se uddvané hodnoty lehce lisi. Jak ale zminuje Bolk (2018), miry
prevalence jsou Casto zaloZené na starSich kohortach a také, jak tvrdi Blan (2019), velmi
zéalezi na pfisnosti kritérii DCD. Diagnostika mize byt ztizena pfipadnym soubéznym
vyskytem komorbiditniho onemocnéni. Navzdory pomérné vysoké prevalenci DCD a
jejimu oficidlnimu uznani jako neurovyvojového onemocnéni v DSM-4 a DSM-5 si ale
mnoho autorli, jako jiz mnohokrat citovany Blank (2019), stézuje na chronické

poddiagnostikovani.
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5.2 Diskuze k vyzkumné ¢asti bakalarské prace

Praktickd cast bakalatské prace se zaméfila na hodnoceni motorickych
dovednosti souboru 52 déti ve véku 3-10 let a na zaklad€ této (ackoliv malé) skupiné
testovanych probandil zjistit, zda ma jejich termin narozeni a porodni hmotnost vliv na
motorické dovednosti. K hodnoceni byl vyuzit MABC-2 test, ktery je nejbéznéji
vyuzivanym testem k hodnoceni motorickych dovednosti déti a jehoz vyhodou jsou 1
ceské standardizované populacni normy, které byly k vyhodnoceni vyuzity.

NaSim primdrnim z4jmem bylo otestovat déti, které byly narozeny pied 37.
gestacnim tydnem nebo s nizkou porodni hmotnosti, jelikoZ se jedna o rizikové faktory,
které jsou s DCD spojovany. (Van Hoorn et. al. 2021). Ostatni déti byly do testovani
v bakalafské praci zafazeny zcela ndhodné, pouze na zakladé ziskaného informovaného
souhlasu od rodicii a jejich ptitomnosti ve Skole ¢i Skolce v testovaci dny. Ze vSech 52
déti bylo 11 narozenych pted 37. gesta¢nim tydnem (z toho 1 dit€ narozené pied 32.
gestacnim tydnem) a 3 déti byly narozené v terminu, ale s nizkou porodni vahou. Téchto
14 jedinci bylo oznacenych jako ,rizikovy ve vztahu k DCD* a stali se bliz§im
predmétem naseho badani v kapitole 4.4 bakalaiské prace.

Z veskerych ziskanych dat byli 2 jedinci zafazeni do pasma s rizikem
motorickych obtizi (oranzové pasmo MABC-2) a 2 jedinci byli zafazeni do pasma
s vyraznymi motorickymi obtizemi (Cervené pasmo MABC-2). Zajimavé je, Ze pouze 1
jedinec, kterého jsme stanovili za ,,rizikového®, se skutecn¢ neumistil v zeleném pasmu
MABC-2. Byl jim proband €. 22, ktery byl narozeny v terminu a do naSeho ,,rizika“ byl
zafazen pouze na zdklad¢ jeho hmotnosti. Ta je sice dle nékterych studii zminovana
jako rizikové ve vztahu k DCD, jako ve studii publikované Van Hoorn (2021), ale v
nekterych jinych studii nebylo po pfecteni zcela zfeymé, zda autofi berou v potaz
moznost narozeni ditéte s nizkou porodni vahu (<2500g) pii narozeni po 37. gestacnim
tydnu. Proto bych byla na zaklad¢ téchto ne Gplné piesnych stanovisek v publikovanych
studiich pfi interpretaci tohoto vysledku opatrnd. U probanda €. 22 jsou také zarazejici
velmi nizké komponentni skory 1 TTS, jehoZ hodnota byla 26. Za vyrazné motorické
obtize je pfitom stanovena hranice <61 TTS. Ostatni 3 jedinci, ktefi se umistili do
oranzoveho a ¢erveného pasma BAMC-2 byli jedinci narozeni po 37. tydnu a s béznou

porodni véhou.
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Zde by proto stalo za zvazeni, kde mohl nastat problém. At uz na stran¢ moji,
jako testujiciho, kdy jsem mohla tkol nevhodné vysvétlit, tak na strané ditéte, kde
mohlo hrat roli aktudlni fyzické a psychické nastaveni anebo roztrzitost a horsi
soustiedénost. Timto se dostdvame k nastinéni problému, Ze by bylo kromé
motorickych dovednosti u déti vhodné otestovat i jejich pozornost a nasledné ji
porovnat s vysledkem MABC-2. Jak ve svych studiich zminuje Lino (2022), Blank
(2019) 1 Goulardins (2017), soubéZny vyskyt DCD a ADHD je velmi vysoky. Osobné
jsem si béhem testovani také vSimla, ze si n€které déti s v priabéhu jednotlivych polozek
MABC-2 testu zacinaji napf. hrat s testovacim materidlem (u manualni dovednosti)
anebo je dany ukol natolik bavi, az za¢nou projevovat svou hyperaktivitu béhanim po
mistnosti (tykalo se pfedev§im hézeni, chiize po cCafe a skokil). Za velky nedostatek
povazuji, ze existuje velmi malo materialti hodnoticich pozornost u takto mladych déti.
Pii prochézeni nabidky testovacich metod ceského Testcentra Hogrefe vyplynuly
moznosti dv€. Bézné pouzivany Test pozornosti d2 je ale az od 9 let a tudiz by nepokryl
velkou ¢ast vékovych kategorii testovanych déti. Jako druhou moznosti se jevil test IDS
— Inteligencni a vyvojova skola pro deti ve veku 5-10 let, jehoz jednou ¢asti jsou
»kachny se zménou barev®, ale pii snaze tuto Skalu ziskat jsem narazila na piekazku, ze

ji na mnou tazanych klinikach neméli k zaptjceni.

Nyni se dostdvame k vysledkiim samotnym.

Z porovnani vysledkli mezi détmi ve véku 3-6 a 7-10 lze vidét, ze si déti ve véku
3-6 primérné vedly hiife v komponenté¢ manudlni dovednosti a rovnovahy, ale naopak
1épe v komponenté¢ mifeni & chytani, oproti détem ve véku 7-10 let. Mlzeme se
domnivat, ze hlavnim vlivem lepSiho skore u 7-10letych déti v komponenté manudlni
dovednosti a rovnovahy by mohlo byt zdokonaleni v oblasti hrubé i jemné motoriky,
kterou dité ziskadva zkuSenostmi a pfibyvajicim veékem. Vys§iho celkového testového

skore MABC-2 doséahly déti ve veéku 7-10 let.
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Pii porovnani vysledkii mezi ndmi ur¢enymi jedinci jako ,,rizikovymi ve vztahu
k DCD* a jedinci ostatnimi, je patrné, ze ve véku 3-6 let i 7-10 let skute¢né dosahly
Hrizikovi®“ jedinci niz§tho TTS MABC-2. Nutno zdaraznit, ze vysledek miize byt
zkresleny malym poctem porovnavanych probandll a tim tedy porovnavani nestejné
velkych skupin, ackoliv se jedna o porovnavani primérnych hodnot. I zde je zajimavym
prvkem, Ze se ,,rizikovym* détem nejhife vedlo v jinych komponentaich MABC-2 testu
ve véku 3-6 let a 7-10 let. Obdobné veliké potize mély ,,rizikové® déti ve véku 3-6 let
v komponenté manuélni dovednosti a rovnovahy (pramérné hodnoty 40 a 39), zatimco
ve véku 7-10 let byl u ,rizikovych® déti zaznamenan nejvetsi problém v komponenté
mifeni a chytdni (primérna hodnota 49). Ptrekvapivym vysledkem, ktery vzesel
z porovnani ,rizikovych® jedincii a ostatnich ve véku 7-10 je, Ze si nami stanoveni
»rizikovi“ jedinci vedli vyrazné 1épe v komponenté manualni dovednosti. Prekvapivé je
to proto, Ze potize sjemnou motorikou u déti s DCD bézné potkavame, jak tvrdi
Biotteau (2019), a proto bychom mohli ocekavat, Ze i zde budou mit ,,rizikovi* jedinci
krom¢ horSich vysledkl v oblasti hrubé motoriky také horsi vysledky v oblasti jemné
motoriky.

Pii snaze statisticky dokazat, zdali existuje korelace mezi celkovym testovym
skore MABC-2 a tydnem narozeni u testovanych probandil byla vypoctena statisticka
hodnota velmi nizka na to, abychom mohli prohlasit, Ze zde existuje vztah. Re§enim by
bylo nasbirat vice dat a provést shodny vypocet anebo zkusit vysledovat a nasledné
potvrdit silnéjsi korelaci. Za nedostatek povazuji 1 nedokonale odebrany termin narozeni
od rodict testovanych déti, kdy jsem po zpracovani statistiky dospéla k nazoru, Ze by
konkrétnéji ureny tyden narozeni (a ne pouze pied/po 37. gestatnim tydnu) mohl
pfinést zajimavejsi vysledky.

I pfi snaze statisticky prokazat, jestlipak existuje korelace mezi celkovym
testovym skore MABC-2 a porodni hmotnosti jsme tuto existenci neprokazali.

Hlavni hypotézu bakalaiské prace, ktera tvrdila, ze bude mit termin narozeni
nebo nizkd porodni hmotnost vliv na celkovy testovy skor MABC-2 jsme tedy

statisticky neprokazali.
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Zavérem diskuze bych rdda zminila bakalafskou praci s nazvem Koordinacni
schopnosti a motorické dovednosti predcasné narozenych deti s perinatalni zdtézi ve
veku 9-10 let a jejich fyzioterapie, kterd byla obhgjena roku 2022 Bc. Ondiejem
Zavadilem. Ve vyzkumné casti této bakalaiské prace byly rovnéz testovany déti
s vyuzitim MABC-2 testu, ale kritériem pro zatazeni bylo narozeni pied 32. gestatnim
tydnem a porodni hmotnosti <1500g. V souboru téchto testovanych probandl se
v zeleném pasmu dle MABC-2 umistilo 16 déti, ve zluté zoné€ s rizikem motorickych
obtizi se umistily 2 déti a v cervené zoné, tedy v zoné€ vyraznych motorickych obtizi se
umistnilo 5 déti. Tato bakaldiska prace sice statisticky nepotvrdila vzajemny vztah mezi
porodni hmotnosti a celkovym skére MABC-2, ale u gestacniho staifi a celkového skore
MABC-2 byly hodnoty hrani¢ni. Jedna se o velmi zajimavou praci, kterda ve své
praktické casti zahrnuje vysledky z testovani pomoci MABC-2 jiného spektra déti —
narozenych pred 32. gestanim tydnem a s velmi nizkou porodni hmotnosti. Ma
bakalarskd prace zahrnuje pouze 1 takové dité, probanda ¢. 12, ktery se umistil
v zeleném pasmu MABC-2 a ktery dosahl tietiho nejvyssiho celkového testového skore

MABC-2 ve své vékové kategorii 5 let.

86



Bakalarska prace Vyvojova porucha koordinace a vyuziti MABC-2 testu
k hodnoceni déti ve véku 3-10 let s posouzenim vlivu
terminu narozeni a porodni hmotnosti

ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo poskytnout zédkladni pohled do problematiky
vyvojové poruchy koordinace s vyuzitim informaci z nedavno publikovanych studii.

Vyvojova porucha koordinace je diagndzou, ktera je naro¢nd ke studiu i1
pochopeni. Dosud neni zcela porozuméno potencidlnim pii¢inam, diagnostika je
zdlouhava a mnoho jedinct zlstdva nediagnostikovano, klinicky obraz je rGznorody a
komorbiditni onemocnéni jsou ¢asta. K hlubSimu chépani je tfeba zkoumat §irSi obraz a
vztahy mezi nejrizn€j§imi obtizemi. (Tamplain et al. 2021) Zaroven se jednd o
diagndézu, na jejiz dlouhodobé disledky poukazuje mnoho studii. (Ray-Kaeser et al.
2019) Teoreticka cast této bakalatské prace se zabyvala v§im zminénym.

Vyzkumnd ¢éast ndm potom nabidla hodnoceni motorickych dovednosti 52
zdravych déti, jejichz komponentni i celkové vysledky MABC-2 byly porovnany jak
mezi pohlavim, tak mezi jedinci narozenymi pied 37. gestatnim tydnem nebo nizkou
porodni hmotnosti. Cilem vyzkumné ¢asti bakalaiské prace bylo i posoudit, zda existuje
mezi témito proménnymi korelace. Statisticky vyznamny rozdil se v nasem vyzkumu

nepodafil prokédzat, pravdépodobné na zakladé malého poctu dat.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1: Informovany souhlas
Vazena pani/ vaZeny pane,

Zadam Vas timto o spoluprici na vyzkumu k mé bakalaiské praci provadéné na 2.
1¢ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim

MUDr. Josefa Krause, CSc.

Pro ucely tohoto vyzkumu je potifeba otestovat Vase dité testem MABC-2 sestavajiciho

z nasledujicich tkonti:

Pro 3-6leté déti: vkladani minci, navlékani koralka, kresleni cesty, chytani sacku obéma
rukama, hdzeni saCku na podlozku, rovnovaha na jedné noze, chiize po ¢ate, poskoky po
podlozkach.

Pro 7-10leté déti: sazeni kolickti do direk, provlékani Siliry, kresleni cesty, chytani
micku obéma rukama, hazeni sa¢ku na podlozku, rovnovaha na jedné noze, chiize po

¢are, poskoky na jedné noze.
Dale bude testovana pozornost ditéte.

Cilem mé prace je zhodnotit a porovnat kvalitu motorickych dovednosti déti ve véku od
3 do 10 let s vlivem terminu narozeni a porodni hmotnosti.

Soucasti jsou tedy 1 odebrané informace ohledné¢ terminu narozeni a porodni hmotnosti.

Narozeni:

1) vterminu

2) pted 37. gestaCnim tydnem
3) pred 32. gestacnim tydnem

Porodni hmotnost: .......cccovvvviviivnnnnn...
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Veskera ziskand data jsou anonymizovana. VSechny veiejné pfistupné vystupy budou
anonymné citovany a bude s nimi nakladiano bez vazby na osobu Vaseho ditéte. Vase

rozhodnuti je pro m¢ zavazné.

Informace o osob¢ Vaseho ditéte budou shromazd'ovany a zpracovany vyhradné v
souvislosti s bakalaiskou praci a pro jeji potfeby a jsou povazovany za piisn¢ duvérné.

Zajisténi ochrany dat vySetfované osoby je v souladu se zdkonem.

Prosim Vas timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.

Souhlasim s pofizenim fotografie z prib&hu testovani pro ucely prezentace k obhajobé

bakalarské prace:

ANO NE

Vase tcast je dobrovolna a mtzete ji kdykoliv pterusit.

Dekuyji.

Iveta Duchackova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Iveté Duchackové a MUDr. Josefu Krausovi, CSc.
pro ucely vySe popsaného projektu. Souhlasim s pouzitim ziskanych udaji pro ucely
bakalarské prace a s jejich anonymnim publikovanim. Jsem informovan/a, mam

moznost spolupraci kdykoliv ukoncit.
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