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Abstrakt

Standardizované testy u détské populace jsou nastrojem fyzioterapeuta
k objektivnimu zhodnoceni aktualniho stavu, efektu terapie, ale 1 dlouhodobému
sledovani dan¢ho pacienta. Vysledky vSak miize zkreslit rlist a vyvoj, se kterym se dité
ptirozené zlepSuje. K predejiti tohoto problému napomahaji referenéni normy zdravé
populace, které vSak pro ¢eskou populaci chybi.

Cilem diplomové prace je vytvofit metodiku tvorby norem vybranych testd
chiize (Sestiminutovy test chiize, Desetimetrovy test chlize, Timed Up and Go test;
6MWT, 10MWT, TUG) u détské populace a otestovat ji na pilotnim vzorku probandi.
Dalsim cilem je ovéfit spolehlivost 1I0MWT a TUG u této populace. Nakonec také
zjistit, zda mé pohlavi, v€k, antropometrické parametry (vyska, télesnd hmotnost, délka
DK, obvod bficha) nebo socioekonomicky status vliv na vysledné hodnoty 6MWT,
IOMWT nebo TUG. V ptipad€ dostateCné velikosti vzorku zjistit predikéni rovnici
a sestavit percentilové grafy pro chlapce a divky u 6MWT.

Soucasti praktické casti je otestovani 247 probandid ve véku 7 — lllet na
zakladnich skolach v Kralovehradeckém kraji v chiizovych testech (6MWT, 10MWT,
TUG) a zhodnoceni dat z dotazniku 1 naméfenych hodnot.

Vysledné hodnoty ujité vzdalenosti v 6MWT, ani primérnych cast v TUG
a I0OMWT se nelisi mezi divkami a chlapci. U vSech testii byl prokdzan vliv véku
a délky DK. BMI mélo vliv pouze na ujitou vzdalenost v 6MWT. Socioekonomicky
status nem¢l vliv na zaddny z testd. Testy TUG 1 10MWT se prokazaly jako spolehlivé
nastroje. Predikéni rovnici a percentilové grafy se vytvofit nepodatfilo z divodu
nedostate¢né velikosti vzorku.

Cile prace se podatilo splnit, do budoucna je vSak potieba dalSiho vyzkumu
a interdisciplinarniho tymu pro vytvofeni kvalitnich norem testl chiize pro celou ¢eskou

populaci zdravych déti.
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Abstract

Standardized tests in the paediatric population are a tool for physiotherapists to
objectively assess the current state, the effect of therapy, as well as long-term
monitoring of the patient. However, the results may be skewed by the growth and
development with which the child naturally improves. Reference standards of healthy
population help to avoid this problem, but they are missing for the Czech population.

The aim of this thesis is to develop a methodology for creating norms for
selected gait tests (Six Minute Walk Test, Ten Meter Walk Test, Timed Up and Go test;
6MWT, 10MWT, TUG) in the pediatric population and to test it on a pilot sample of
probands. Another aim is to test the reliability of the I0OMWT and TUG in this
population. Finally, also to determine whether gender, age, anthropometric parameters
(height, body weight, DK length, abdominal circumference) or socioeconomic status
have an effect on the resulting 6MWT, 10MWT or TUG values. If the sample size is
sufficient, determine the prediction equation and construct percentile plots for boys and
girls at COMWT.

The practical part includes testing 247 probands aged 7-11 years in primary
schools in Kralovehradecky region in walking tests (6MWT, 10MWT, TUG) and
evaluation of questionnaire data and measured values.

The results of the distance covered in the 6MWT and the average times in the
TUG and 10MWT did not differ between girls and boys. The effect of age and length of
DK was demonstrated for all tests. BMI had an effect only on distance covered in the
6MWT. Socioeconomic status had no effect on any of the tests. Both the TUG and
IOMWT tests proved to be reliable tools. Predictive equation and percentile plots could
not be produced due to insufficient sample size.

The objectives of the study were met, but further research and an
interdisciplinary team is needed in the future to develop good quality gait test standards

for the entire Czech population of healthy children.

Keywords

Standard setting of motor tests, child population, Six Minute Walk test, Ten Meters
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Uvobp

Tato diplomova prace se zabyva tvorbou norem u vybranych motorickych testl
v détské populaci. Tyto testy patii mezi vhodné nastroje k objektivizaci prace fyzioterapeuta
a rehabilitacni péce jako takové. Hodnoty téchto testa se lisi u zdravé populace a u populace
s ur¢itym omezenim, napiiklad s neurologickymi, ortopedickymi nebo internimi obtizemi.
Populaci, u kterych jsou jiz validnim néstrojem a lze je u nich smyslupln¢ vyuzit, piibyva.

K tomu, abychom mohli tento néstroj spravné pouzit a zjistit, zda se dit¢ zlepsilo
diky na$i praci nebo pouze jeho vyvojem, nam slouzi referen¢ni hodnoty neboli normy.
Jejich ziskani je vSak znacné€ narocné, jak z Casového nebo finan¢niho hlediska, tak
1 z moznych tuskali plynoucich z individualnich rozdilti v populaci.

Testy chiize, které byly pro tuto praci vybrany, konkrétné Sestiminutovy test chiize,
Desetimetrovy test chiize a test Time Up and Go, jsou hojné vyuzivany v pediatrické
rehabilitacni praxi. Normy pro ceskou populaci zdravych déti vSak zatim nemame.
K posouzeni, zda dan¢ dit¢ spadd do urcité normy a vykazuje urcitou motorickou dovednost
nebo odpovidajici fyzickou zdatnost, nam zatim slouzi normy zahrani¢nich populaci.
Snadnym Usudkem lIze ale dojit k zav€ru, ze zahrani¢ni normy nejsou bez omezeni, jelikoz
déti v Ceské republice se mohou lisit a vykazovat zcela odlisné antropometrické parametry
jako je vyska, télesna hmotnost nebo také pohybové a stravovaci navyky od populaci
zahrani¢nich déti. Na jejich motoricky vyvoj i fyzickou zdatnost méa vliv mnoho faktord,
které mohou byt znacné jiné od téch zahrani¢nich. Tyto domnénky rovnéz potvrzuje i fada
studii.

Snahou a cilem této diplomové prace je tak objasnit obecné principy metodiky
tvorby norem a vyzkousSet ji na pilotnim vzorku probandii u vybranych chtizovych testt.
Jedna se o pilotni projekt, ktery by v budoucnu mohl poslouzit k dal§imu rozvoji
objektiviza¢nich metod, které ma fyzioterapeut ve svych rukach. Zarovenn by tak mohl
napomoci ke zkvalitnéni rehabilitacni péce, jejimu vhodnéjsimu nastaveni ¢i planovani, ale
i k prevenci, kterou fyzioterapeut pacientovi nabizi.

Divodem pro napsani této prace byl zijem o détskou problematiku, ale
1 zainteresovani do této slozité problematiky, kterd ma potencidlni vyznam nejenom pro par
fyzioterapeutil, ale 1 pro détskou rehabilitaci. Jsem si vSak plné¢ védoma toho, Ze je tato
prace pouze zacatkem, ktery je potieba dale rozvijet tak, aby jednoho dne mohly vzniknout
kvalitni Ceské normy pro motorické testy. Timto krokem tak mulZe zapocit dlouhd cesta

ke zlepSeni 1 vétsi objektivizaci nasi prace v détské rehabilitaci.
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Zaroven si myslim, ze motorické testy maji Siroké uplatnéni nejenom v rdmeci
rehabilitacni péfe. Mohou nam také nabidnout zhodnoceni motoriky z pohledu Sirsi
perspektivy, mohou napomoci odhalit niz$i stupen pohybové zdatnosti, ktera je nezbytnou
souCasti primarni prevence velmi mnoha onemocnéni jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni nebo obezita. V Ceské i svétové populaci dochazi ke zvySovani prevalence
téchto civilizacnich chorob. Primarni prevence vSak zacina uz v raném détstvi v matetské ¢i
zakladni Skole. Motorické testovani muze jit prevenci a této problematice naproti. S tim
se vsak poji 1 vyvoj testovacich néstrojl, které by nemely byt demotivacni, prisné a mély by
brat v potaz variabilitu détské populace. Dilezitou soucasti primarni prevence je
vybudovani kladného vztahu jedince k pohybové aktivité tak, aby se stala soucasti jeho

zivotniho stylu, coz mohou tyto nastroje také ovlivnit.
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1. PREHLED POZNATKU

1.1 TVORBA NOREM U KVANTITATIVNICH MOTORICKYCH TESTU

Stanoveni norem (standard) a meznich hodnot je zdsadni pro jakoukoli praxi
méfeni a hodnoceni. Z praktického hlediska jsou standardni hodnoty nezbytné pro
klasifikaci vysledkd testli, jejich porovnavani, poskytovani naslednych doporuceni
a pfipadné¢ mohou tyto hodnoty slouzit k sestavovani individualnich intervencnich
anebo preventivnich programii (Zhu, 2013). Kompletni standardizace je vSak Casové
naro¢ny a nakladny proces (Stochl a Musélek, 2009), mezi jehoz nezbytnou soudést
patii interdisciplindrni tym s odbornymi znalostmi v oblasti daného testu, postupu
meéfeni 1 statistiky (Zhu, 2013).

Stanoveni norem neboli standard-setting je proces, jehoZz cilem je vytvofit
systém, na zaklad¢ kterého mizeme rozhodnout, zda je jedinec zdatny ¢i neni, zda
spliiuje urcitou motorickou podminku nebo dovednost, zda se nachazi nad hrani¢nim
skérem nebo pod nim. Zaroveil chceme urcit vztah mezi standardy a hrani¢ni hodnotou
(cut-score), a dokazat platnost a spolehlivost daného testu (Zhu, 2013). Jednoduse
teceno ,,standardy by mély informovat testovaného o tom, co umi a v Cem se miiZe
zlepsit“ (Zumbo, 2016).

Samotny proces stanovovani standardii vétSinou neusiluje o nalezeni predem
existujiciho nebo spravného skore, které by oddélovalo jedinecné kategorie. Tento
proces se snazi spiSe o rozdéleni fady hodnot na kategorie. Obvykle se tak pivodni
spojitd Skala namétfenych dat redukuje na kategoridlni Skdlu se dvéma nebo vice

kategoriemi nebo intervaly, jak zjednodusené ukazuje obrazek €. 1. (Zhu, 2013)
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I N N

hrubé skére nebo Skalované skére kontinualni stupnice

nesplnil 1 splnil

dvoukategorialni ordinalni stupnice

N

I pod zakl. drovni | zakl. aroveri zdatny pokrocily |

Etyrkategorialni ordinalni stupnice

Obrazek ¢. 1: llustrativni popis stanoveni norem dle Zhu (2013)

Toto rozdéleni na dvé nebo vice uspotfadanych kategorii pomoci stanoveni
nckolika hrani¢nich hodnot je zasadnim krokem pro vyvoj a pouzivani motorickych
testtl (Zhu, 2013; Zumbo, 2016).

Hrani¢ni hodnota (cut-score/cut-skore) oznacuje minimalni Groven méfitelné
veli¢iny (vykon, cas), kterd je nutnd pro splnéni urcitého testu. Rovnéz napomaha
rozdélit testované jedince na skupiny, které odrazeji rostouci Groven vykonu (Zumbo,
2016). Ve studiich i béZzné praxi se ale Casto setkdvdme s chybnym uzitim pojmu cut-
score a standard jako synonym. K pochopeni téchto pojml napomohl Kane et al. (1994).

Vykonové standardy poskytuji kvalitativni popisy zamyslenych rozdili mezi
sousednimi Urovnémi vykonu (napf. mezi piijatelnym a nepfijatelnym vykonem).
Zatimco cut-skore predstavuji body na bodové Skale. Ke kazdému vykonovému
standardu je pfifazeno jedno cut-skére. (Zhu, 2013) JednoduSe feCeno, tato mezni
hodnota tedy vytvafi na Skale s pivodnim hrubym nebo Skalovanym skoére smysluplné
kategorie, které pak rozliSuji mezi jedinci, ktefi spliuji urcitou vykonovou normu
(standard), a t€émi, ktefi ji nespliuji. (Cizek, Bunch, 2007)

Je dulezit¢ pln¢ formulovat vykonovy standard pted stanovenim cut-skore.
Stanoveni cut-skore pfi testovani fyzické zdatnosti Ize provést bud’ pomoci rozlozeni

testového skore ze vzorku testovanych osob a doplnéni o externi informace anebo

11
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spoléhdnim se na zkuSené, oborové experty, pfipadné kombinaci téchto ptistupt. (Zhu,
2013)

Pti hodnoceni pohybu se miizeme zaméfit na proces (jak pohyb vypadd) nebo na
produkt (vysledek pohybu). Pii testovani fyzické zdatnosti prevladd produktove
orientovany pfistup zaméteny vyhradné na kvantitativni vysledek provedeni dovednosti,
pfi hodnoceni motorickych dovednosti se pouzivaji i procesné¢ orientované testy
posuzujici kvalitu vybranych behavioralnich kritérii provedeni (Kdoster et al., 2021).
Produktové orientované hodnoceni motorickych testl ma vétsi vyznam pro podporu
fyzické zdatnosti a zdravi déti. Vyhodou je také znacny piekryv pohybovych dovednosti
(motorické kompetence = MC, tento pojem vyuziva tato studie) kompetence s télesnou
zdatnosti (Koster et al., 2021).

Pti kvantitativnim hodnoceni pohybové zdatnosti pro stanoveni standarda
v kineziologii, potazmo v rehabilitaci vyuzivajici motorické testy, vyuzivame dva
hodnotici rdmce. Jedna se o normativné vztazeny (norm-referenced, NR) a kriterialné
vztazeny (criterion-referenced, CR) (Zhu, 2013; Kdster et al., 2021). Jinymi slovy
normy mohou byt stanoveny bud’ na zéklad€ urc¢itého standardu/hrani¢ni hodnoty (viz
rozliseni vyse), anebo na zaklad¢ kritéria. Pfipadnou variantou mize byt zkombinovani
téchto metod (Zumbo, 2016). Koster et al. (2021) uvadi, ze ani jeden z pfistupt nelze
povazovat za lepsi, ale pro hodnoceni je dilleZité vzit v potaz dany kontext a na zakladé

néj zvolit vhodnou metodu.

1.1.1 Normativné vitaZené hodnoceni (NR)

Testy vztazené k norm¢ hodnoti troven dosazeného vykonu jedince ve vztahu
k vykonu v urcité referencni skupin€é. Normy se vytvoii tak, Ze se z populacniho
rozloZeni percentilového skore (dané referencni skupiny podle v€ku a pohlavi) rozdéli
na urcité kategorie (kvantily nebo kvartily) (Kemper et al., 1996; Koster et al., 2021).
Normativné referen¢ni hodnoceni je tedy cenné pro mezipopulaéni a vnitropopulacni
srovnavani. Pouzivaji se také pro interpretaci idaji z motorickych testi u déti (Koster
et al., 2021).
percentilové potadi, nebo se ke skore ptifazuje konkrétni kategorie hodnoceni vztahujici
se k ostatnim jedincim (napt. "primérny, nadprimérny nebo podprimérny" nebo
"vyhovél/nevyhovél"). Protoze je tato klasifikace zalozena na vykonu jedince ve vztahu

k ostatnim, jedna se o relativni klasifikaci. (Zhu, 2013)
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Ptedpoklada se, ze normy pro hodnoceni jednotlivych vysledkii testi zdatnosti
jsou ovlivnény vékovymi rozdily a rozdily mezi pohlavimi. VétSina baterii kondicnich
testl ma proto normy rozliSené pro chlapce a divky a pro kalendaini vékové skupiny.
Pfi interpretaci vysledkt testi je vSak tfeba brat v uvahu 1 jiné aspekty nez vék
a pohlavi, naptiklad uroven vyspélosti, antropometrické faktory, genetickou vybavu,
dovednosti v testu, motivaci a vliv tréninku (Kemper et al., 1996). Motorické testy vSak
mohou byt ovlivnény i dal§imi faktory (viz kapitola 1.4 Faktory ovliviiujici motorické
testy). Dle Kempera et al. (1996) se vSak pro tvorbu norem zda nepraktické rozd¢lit je
do pfili§ mnoha kategorii.

Mezi nevyhodu relativnich norem patii jejich zévislost na pouzité referencni
populaci, kterd je proménliva. Mize se tedy stat, Ze kdyZ se zméni celd populace, na niz
jsou normy zalozeny (napf. snizi se jeji rychlost béhu), zméni se i hodnota hranice pro
splnéni, a v piipad¢ snizené rychlosti béhu bude pro stejny subjekt snazsi splnit tuto
hranici. Pak nebude platit ptivodni norma, ale bude potfeba normu aktualizovat
(Kemper et al., 1996), coz miize byt z divodu nakladl obtizné (Zhu, 2013).

Pokud méame k dispozici reprezentativni vzorek z cilové referencni populace
a informace pravideln¢ aktualizujeme, je stanoveni standardu na zékladné¢ NR
hodnoceni pomérné jednoduché a vyhodné. (Zhu, 2013)

Ditlezitou soucasti tvorby norem musi byt vhodny vybér reprezentativniho
vzorku, tak aby odpovidal referen¢ni populaci. Jednd se tedy o zdravé nebo ,,normalni*
jedince, jinak klasifikace ztraci smysl. Kromé toho miize byt nevyhodou to, ze v ptipadé
hodnoceni zdatnosti, mohou byt jedinci s nizsi zdatnosti odrazeni k dosazeni danych

norem. (Zhu et al., 2011)

1.1.2 Kriterialné vztazené hodnoceni (CR)

Oproti tomu kriterialné vztazené standardy klasifikuji vysledky ve vztahu
k urcité oblasti dovednosti. Vysledek testu posuzujeme na zaklad€ ptedem stanoveného
absolutniho kritéria nebo hrani¢niho bodu bez zéavislosti na referencni skupiné (Kdster
et al., 2021). Nasledn¢ jedince miZzeme roziadit na spliujici a nespliujici dané
kritérium (Koster et al., 2021) a vysledkem je klasifikace, kterd ndm sdéli, zda jedinec
méienou vlastnost ovlada nebo neovlada (Zhu, 2013). Stanoveni kriteridlnich standarda
je z hlediska pifisného méteni podle Kempera et al. (1996) témét nemozné. Napiiklad
pfi snaze o vytvofeni kritéria pro vytrvalostni zdatnost (s vyuZitim kritéria béhu) je

pfesnost odhadll pouze pfiblizna, protoze existuji velké interindividudlni rozdily, které
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jsou ovlivnény ekonomikou béhu, vékem, pohlavim nebo tfeba tréninkem (Kemper
et al., 1996).

Toto hodnoceni je vhodné vyuzit tam, kde chceme zavzit kontext zdravotnich
kritérii. To jsou méfitelné ukazatele nebo rizikové faktory, u nichz byla prokazana
souvislost s ur¢itym onemocnénim. Pfikladem muize byt vysoky krevni tlak a zvySené
riziko kardiovaskularnich onemocnéni nebo vyssi BMI a obezita. Testy tak mohou
napomoci urcit déti se zdravotnimi riziky a bez nich, a zaroven je 1ze vyuzit k planovani
intervencnich programu. (Koster et al., 2021)

U motorickych testl ve spojeni se zdravim je s vyhodou vyuzit kriteridlné
referen¢ni hodnoceni, jelikoz hodnoceni neni relativni a na proménné populaci. Presto
vSak muzeme CR hodnoceni vytknout nékolik nevyhod. Nejnaro¢néjsi je asi stanoveni
platného absolutniho standardu. Chybné zvolend absolutni hodnota miize mit fadu
negativnich dopadd. Setkat se stim mlzeme napiiklad mimo rehabilitaci, kdy
se pomoci testu rozhoduje, zda je ¢i neni Ucastnik testu zpisobily k vykonu povolani.

Zaroven by mél zvoleny standard byt konzistentni a vykazovat validitu. (Zhu, 2013)

1.1.3 Srovnani NR a CR hodnoceni

Prestoze je stanoveni standardd vztazenych k normam (NR) relativné snadné
arychlé, mé fadu omezeni, ktera byla jiz ve vétSin¢ zminéna jiz v pfechozich
kapitolach. Relativni klasifikace zplisobuje silnou zavislost na kriterialnim chovani nebo
atributu v referencni skupiné. V pfipad¢, Ze chceme testy vztdhnout ke zdravi
a zdravotnim rizikiim a onemocnénim, tato klasifikace ma znacné omezeny vyznam.
V ptipad€ populace, kterd je pfevazné nemocna ¢i nezdatnd nebo zdrava a vyjimecné
zdatnd, dochazi k nadhodnoceni nebo podhodnoceni vysledku testu jednotlivce. Na
zaklad¢ toho mohou byt oceniovadny schopnéj$i a odrazovany méné schopné déti.
Nepravidelné¢ aktualizované normy neodrdzeji skute¢né normované hodnoty kvili
mozZnym zménam Vv populaci v pribchu ¢asu. NR vztazené normy lze ale s vyhodou
pouzit jako vychozi bod pro CR normy. (Koster et al., 2021)

Ptistup zalozeny na kritériich (CR hodnoceni) je zalozeny na absolutnim kritériu
(konkrétni zdravotni vysledek), a je tak nezéavisly na chovani nebo vlastnostech
referencni skupiny. Diky tomu se zmiriluje omezeni norem vztazenych k normam a je
také zajiSténa srovnatelnost mezi riiznymi motorickymi testy a rliznymi Casy testovani.

(Koster et al., 2021)

14



Diplomova prace Metodika tvorby norem vybranych
kvantitativnich testd motoriky détské populace — pilotni prace

Kromé toho Koster et al. (2021) uvadi, ze CR normy poskytuji zdkladni ramec
pro kiizovou validaci a hodnoceni v nezavislych vzorcich a maji velky potencial pii
longitudinalnim designu studie.

Kane et al. (1998) ve své studii uvadi: ,,Neexistuje zadny zlaty standard.
Neexistuje ani stiibrny standard, coz znamend, Ze neexistuje zadnd metoda, kterd by
byla definitivni pfi ur€ovani platnych hrani¢nich bodu. Ackoli je rAmec hodnoceni podle
kritérii (CR) ve srovnani s normativné vztazenym (NR) pfistupem ve zdravotnickém
kontextu ve vyhodném postaveni s méné omezenimi, musi se vypotfadat s podstatnou
vyzvou, kterou je stanoveni vhodnych norem a meznich bodi. Kromé toho maji na
hodnotu motorického testu silny vliv i charakteristiky testu jako je validita a reliabilita,
které je tieba v procesu stanovovani norem také zohlednit (Kdster et al., 2021).

Jednim z omezeni NR 1 CR hodnoceni je, Ze ani jeden z ptistupli nebere v ivahu
pocatecni pozici nebo zménu testovaného jedince v pribehu hodnoceni (Zhu, 2013).
Zhu (2013) uvadi ve své studii moznost vyuziti nové metody, ktera by tento nedostatek
mohla pomoci odstranit. Nazyva se SGP (student growth percentiles), v pteloZzeni
percentily ristu Zzéka, ktera srovndva, jak se zak zlepSil ve srovnani s vrstevniky, ktefi
meli podobné pocateéni skore. Mira zmény se udava v percentilech, kdy nizsi cisla
znamenaji niz§i zménu zéka, zatimco vyssi Cisla vyssi rust, tedy vyssi zlepseni. Tato
metoda by mohla mit velky potencidl v kineziologii, zatim ale neni vyuzivana (Zhu,

2013).

1.1.4 Metody pro stanoveni norem

V literatufe je diskutovana tada rtznych pfistupti ke stanoveni NR nebo CR
norem pro motorické testy. BohuZzel vSak soucasny vyzkum nabizi pouze mélo tdajh
o hrani¢nich bodech souvisejicich se zdravim, které by mohly byt pouzity pro dalsi
analyzu (Koster et al., 2021).

Metody pro nastaveni normové vztazeného (NR) hodnoceni jsou relativné
jednoduché. Pokud mame k dispozici dostatecné velky reprezentativni vzorek cilové
populace, miizeme normy vytvofit vypoctem percentilli a percentilovych potradi (Zhu,
2013). Tento postup lze snadno provést pomoci bézného statistického softwaru. Pro
vytvoieni vyhlazenych percentilovych ktivek, které 1épe reaguji na v€kové zmeény, se do
vypoctu obvykle zahrnuji nékteré vyhlazovaci techniky, jako je naptiklad LMS
(Lambda-Mu-Sigma) (Cole, Green, 1992).

15



Diplomova prace Metodika tvorby norem vybranych
kvantitativnich testd motoriky détské populace — pilotni prace

Metody vyuzivajici kritéria (CR) ke stanoveni norem lze obecné rozdélit do
dvou kategorii, a to ,,zaméfené na test nebo polozku*“ nebo ,,zaméfené na vysetfujici
osobu.

U metod zaméfenych na jednotlivé polozky v testu motorickych dovednosti je
dilezité¢ peclivé prozkoumat kazdou polozku v testu. Skupina expert polozky
prozkouma a na zaklad¢ toho stanovi hrani¢ni skore. (Kdster et al., 2021)

Mezi jednu z nejpouzivangjSich metod tohoto typu patii Angoffova metoda,
u které navic experti odhaduji podil "miniméalné kompetentnich" ucastnikii, kteii by
danou polozku splnili spravné. Soucet téchto odhadovanych podili pak ptedstavuje
minimalni hrani¢ni skoére pro cely test. VétSina metod zamétenych na polozky je do jisté
miry subjektivni, protoze vychazi z odhadl expertl. Nékteré z nich se ale snazi do
procesu posuzovani zahrnout i vice objektivni informace. Piikladem mulze byt metoda
zalozek, kde jsou polozky v testu nejprve sefazeny podle obtiznosti a kazdy ze skupiny
expertl pak umisti zalozku do tohoto potadi v misté, které dle néj odpovida hledanému
hraniénimu skore (Mitzel, Lewis, Patz etef Green, 2001). Mezi dal$i metody patii
napiiklad Ebelova, Nedelksyho metoda nebo metoda ptimého souhlasu (Cizek, Bunch,
2007)

Druhou skupinou metod pro stanoveni hrani¢niho skore jsou ty, které
se zam&fuji na vySetfované osoby, které maji ¢i nemaji definovanou "minimalni
kompetenci". Z rozlozeni vysledku téchto dvou skupin se pak vyvozuje hrani¢ni skore.
Mezi dva bézn€ pouzivané postupy patii metoda kontrastnich skupin a metoda
hrani¢nich skupin. Obé mohou byt zaloZeny na vyhodnoceni relativniho rozloZeni
vysledkt skupiny kompetentnich a nekompetentnich zkousejicich v konkrétnim testu.
(Zhu, 2013)

Z hlediska rGznych pfistupi ke stanoveni CR norem vztaZenych ke zdravi
se jako nejosvédcenési ukazala metoda kontrastnich skupin a metoda ROC kiivky
(Receiver-operating-characteristic). Analyza ROC navic umoziiuje stanovit vice nez
jeden hranicni bod. Welk et al. navic (2011) poukézali na to, Ze pouziti Z-skore
odvozené¢ho z metody LMS v analyze ROC poskytuje vyznamnou vyhodu, protoze
integruje normalni rast a zrani do CR hodnoceni (Kdster et al., 2021).

U metody ROC kiivky je vSak tfeba vzit v uvahu, ze hrani¢ni body jsou pouze
odhadem a v pfipadé nestabilniho tvaru ROC kiivky to miize vést k potencialné

zavadejicim interpretacim. (Koster et al., 2021)
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Pti vybéru je dle Zhu (2013) dtlezité stanovit vztah mezi zdatnosti a zdravotnimi
vysledky. Pokud mtzeme vztah potvrdit u mladeze, lze ke stanoveni norem pouzit
kiivku ROC. Pokud vztah nelze potvrdit u mladeze, ale u dospélych ano, k odvozeni
norem vyuzijeme metodu relativni pozice, kterou podpofila prace Curetona et al.
(1994). Pokud nelze vztah potvrdit u mladeze ani dospé€lych a je tfeba stanovit normy, je
alternativou pouziti metoda relativni pozice, pfi niz se vypuj¢i percentil stanoveny

z jiného ukazatele zdatnosti (Zhu, 2013).

1.1.5 Validace norem

Validace vysledkii méfeni nebo testll je nepfetrzity proces, jehoz cilem je
poskytnout dikazy na podporu vhodnosti, smysluplnosti a uzite¢nosti konkrétnich
zaveérl, vyvozenych z vysledkli o testovanych z daného vzorku v daném kontextu.
Koncept, metoda a procesy validace maji zasadni vyznam pro konstrukci a hodnoceni
meéfeni, protoze bez validace jsou jakékoli zavéry vyvozené z meéfeni potencialné
nesmyslné, nevhodné a omezené uzitecné. (Zumbo, 2006)

Pro validni CR normy a hrani¢ni hodnoty, smysluplnou klasifikaci a interpretaci
je nezbytné ove¢fit silnou korelaci mezi zdravotnim faktorem nebo souctem nékolika
zdravotnich faktord a pfislusnym motorickym testem. Tato souvislost by také méla byt
zkoumadna v longitudinélnich studiich, aby bylo mozné sledovat vyvoj a ptipadné zmény
v ruznych veékovych obdobich Zivota. Zobecnéni o zdravotnim stavu nebo urcité
zpisobilosti testovaného ditéte, které se zjiStuje pomoci motorickych testll, je tfeba
provadet s velkou opatrnosti (Koster et al., 2021).

Podle Kanea (2001) zahrnuje stanoveni standardii dva zékladni ukoly: definovat
urovné vykonu a odhadnout mezni skore, ktera odpovidaji jednotlivym standardim
vykonu. Validace standardu znamena poskytnuti dikazu, Ze tyto dva ukoly byly
uspesné provedeny.

Na podporu validity stanovovani standardi Kane (2001) navrhl shromazd’ovat
¢tyfi druhy diikazh validity, které jsou nasledujici:

(1) koncepéni soudrznost procesu stanovovani standardl (napt. zda je metoda
stanovovani standardd a postup hodnoceni v souladu s mySlenkou a zamérem, ktera je
zakladem rozhodovaciho postupu),

(2) proceduralni dikazy pro popisné a politické predpoklady (napt. zda byly
standardy stanoveny pfiméfenym zptsobem osobami, které jsou obezndmeny s ucelem

standard a znaji postup stanoveni standardi),
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(3) dikazy o vnitfni konzistenci (naptf. zda mizeme potvrdit pifedpokladany
vztah mezi vykonovym standardem a meznim skore),

(4) shoda s vn¢jsimi kritérii (napt. zda je piijaté rozhodnuti v souladu s jinymi
rozhodovacimi postupy zalozenymi na hodnocenti).

Presto muze jakékoliv klasifikace (NR i CR) vést k ur¢itym chybam, bez ohledu
na to, jak dobfe jsou vypracované standardy. (Zhu, 2013)

U NR hodnoceni zavisi chybovost na referen¢ni skupiné a jeji aktualnosti. pokud
klasifikujeme na aktualnich datech, pak je chyba mald, pokud vyuZzijeme zastaralé
normy nebo normy na jiné populaci, pak je hodnoceni nepiesné (Casto se zvoli urcité
mezni skore, které neni validované). (Zhu, 2013)

Pti pouziti CR hodnoceni miiZze dojit ke dvéma druhiim chyb — fale$né pozitivni
chybé, kdy je nekompetentni Gcastnik testu klasifikovan jako kompetentni, a faleSné
negativni chyb€, kdy je kompetentni ucastnik testu klasifikovan jako nekompetentni.
Pokud je klasifikace vicekategorialni, budou se tyto chyby pravdépodobné vyskytovat
mezi sousednimi kategoriemi. (Zhu, 2013)

Vzhledem k tomu, ze se chybam v klasifikaci nelze vyhnout, je tfeba pfi
stanovovani norem brat v uvahu dasledky chybné klasifikace (napi. zdmérné stanovit
povazuje chyba faleSné€ pozitivni (napt. vydani certifikatu osobniho trenéra osobé, ktera
nema kvalifikaci). Pfi tvorbé testu z diivodu eliminace této chyby Ize tak mezni hodnotu
nastavit o néco vyse. Kompromisem tohoto postupu vSak zvySime pravdépodobnost

fale$n€ negativni chyby. (Zhu, 2013)

1.1.6 DuleZité rozvahy p¥i postupu standardizace

Pro UspéSné stanoveni norem je potfeba kombinovat védu (rizné metody
a principy) a uméni (experti), je nezbytné zajistit kooperaci interdisciplinarniho tymu, je
potieba jasn¢ definovat ucel testu/hodnoceni (co chceme hodnotit) a na zdklad¢é toho
zvolit hodnoceni NR, CR nebo jejich kombinaci. Pfed samotnym stanovenim standardti
je vhodné vypracovat plan ovéfovani standardd, aby bylo mozné shromazd’ovat dikazy
o spolehlivost, a také interpretaci na zaklad¢ hodnotici ramce (NR/CR). Dilezitou
soucasti je platnost a spolehlivost testu, dale je potfeba omezit klasifika¢ni chyby,
provést pilotni studii na menSim poctu probandu, ale i zlepsit edukaci lidi o vhodném

nastavovani standardi (Zhu, 2013).
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Vzhledem k tomu, Ze existuje nékolik riznych pfistupii pro uspotfadani
a hodnoceni motorickych testd, je nezbytné rozliSovat a presné definovat vlastnosti
méieni pfed zahajenim procesu stanovovani norem. Zaroven vSak chceme vyuzit test,
ktery pokryva rozmanitost motoriky ditéte a co nejvice pohybovych charakteristik tak,
aby bylo mozné vytvofit spolehlivy obraz motorického stavu ditéte (Kdoster et al., 2021).
True et al. (2017) ve své studii zdlraziuji vyznam pochopeni riznorodych faktord,
které¢ vurcitém cCasovém sledu ovliviiyji vyvoj ditéte. Ze studie vyplyva, Ze pro
hodnoceni motorickych testii je vhodné kombinovat piistup produktové i procesné
(kvalitativné 1 kvantitativné) zamétfeny z divodu pokryti co nejvice pozadavkii na
hodnoceni pohybové zdatnosti a zaroven z divodu odlisného zpracovani informaci
u divek a chlapct (chlapci jsou vice produktove orientovani, divky spiSe procesng).

Jiz v roce 1992 Updyke konstatoval potfebu CR hodnoceni pii motorickém
testovani déti. Jeho myslenka byla zaloZzena na dulezitosti testovych standardu, které
nejsou zavislé na populaci, aby se ptedeslo frustraci déti ohledné pohybové zdatnosti,
coz podporuje i1 Silverman et al. (2010).

S ohledem na tuto skute¢nost je tfeba, aby jak navrh testu, tak proces hodnoceni
mély vysokou miru pouzitelnosti a srozumitelnosti pro déti. Kromé toho je v ramci
testovani nezbytna vysokd mira porozumeéni testovym standardim vSemi zacastnénymi
stranami. V opac¢ném piipadé mizZe byt ohrozeno pochopeni relevance celého testu.
(Koster et al., 2021)

Validita a reliabilita jsou atributy vysledkl testu, nikoli testu samotného.
Vysledky tedy mohou zaviset na riznych atributech vzorku, na kterém se vyzkum
provadi. Pokud se rozhodneme pouzit jiz standardizovany test pro nasi testovanou
skupinu, je proto nutné ovéfit dostate¢nou troven reliability a validity (Stochl, Musalek,
2009).

Uskali tvorby norem

Tvorba norem je slozity proces, ktery provazi fada slozitych komplikaci a ktery
nardzi na urcité limitace. Zhu (2013) uvadi fadu ptikladi,, a to tfeba cCasté nizké
vyskoleni a edukace v oblasti tvorby norem, které pak snizuje kvalitu fady norem.
Dal§im uskalim je samotné stanoveni a ovéfeni norem, coz vyzaduje velké usili, at’ uz
finan¢ni nebo praktické. A nakonec sloZitost stanoveni vice meznich hodnot, které je
Casto zapotiebi.

Mezi limitaci udava i nejednotnou klasifikaci mezi testy vyuZzitelnych v terénu.

V praxi se k méfeni jedné poloZky €asto pouZziva vice nez jeden terénni test. V disledku
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toho byla stanoveny mezni hodnoty pro kazdy jednotlivy test. Tim, Ze jsou testy

1 vzorky rtiznorodé, se nastavena mezni skore navzajem liSila, a v dasledku toho jsou

klasifikace isp€Snosti mezi riznymi terénnimi testy velmi nekonzistentni (Zhu, 2013).
Pro tvorbu norem je také dilezité sledovat dasledky chybné klasifikace, jelikoz

se jedna o nedostatecné prozkoumané téma (Zhu, 2013).

1.1.7 Metodika tvorby norem — prakticky postup

Prakticky postup k pilotni standardizaci testii dle Stochla a Musdlka
(2009)

Zjednoduseny postup standardizace (kroky 5-9 v nasledujici podkapitole) je
nutné provést i v pfipadé€, Zze pouzivame jiz standardizované testy v novém prostiedi
(napt. dotaznik standardizovany pro pacienty s Parkinsonovou chorobou pouzijeme pro

pacienty s Alzheimerovou chorobou). (Stochl, Musalek, 2009)

1. Specifika méfenych vlastnosti (teoretickych konceptii) — tzv. behavioralni

doména (BD)

vvvvvv

proces tvorby standardil. Soucasti tymu, ktery se zabyva timto krokem, by mél byt
vyzkumnik a alespoii jeden dals$i odbornik ve stejné oblasti, vedouci vyzkumu, metodik,
statistik a osoba provadgjici praktickou cast vyzkumu (sbér dat). Pfi stanoveni
specifikace BD je zésadni urcit, co se ma méfit. Zaroven je potieba predstavit si celkovy
design studie, postup, fizeni (napf. financni, ¢asova ndrocnost) i statistickou analyzu.
Dulezit¢ je také rozhodnout, jaké proménné budou pouZity, zda ordindlni nebo

intervalové a kolik kategorii odpovédi budou jednotlivé polozky mit.

Ywr

2. Tvorba seznamu vSech poloZek méricich vybraného pojmu v konkrétnim BD

Je tfeba sestavit kompletni seznam vSech relevantnich testi, které jsou vhodné
pro méfeni daného pojmu vcetné téch, které nakonec nevyuZijeme z riznych divodu.
Jednou z moZnosti je také inspirovat se jiz standardizovanymi testy, u kterych zndme
validitu a reliabilitu. Musime vSak myslet na to, ze stejny test se liSi v platnosti
v riznych popula¢nich vzorcich. Proto je tfeba vybirat z testli s ohledem na konkrétni

populaéni vzorek, pro ktery bude pouZzit.
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3. Expertni analyza validity

Nasledné¢ by mél byt seznam testll provéfeny odborniky v dané oblasti, ktefi
oveii validitu jednotlivych polozek. Doporucenim je ziskat alespon tfi posudky
odbornikli nezdvisle na sob¢. Skupina expertii by také neméla byt piiliS homogenni.
Zaroven je vhodné zajistit oveéfeni od statistika, ktery je srozumén se zamyslenym

vyzkumem, hypotézami, cilovou skupinou apod.
4. Priprava navrhu sady testi nebo dotazniku

Na zaklad¢ posouzeni odbornikti se pfipravi navrh baterie testli nebo dotazniku.
Tato sada by méla obsahovat v§echny relevantni a zasadni polozky. Pokud je nyni pocet
polozek velky, méli bychom tento pocet zatim nechat. Pro kone¢nou fazi se pozdéji
snizi.
5. Ovéreni srozumitelnosti poloZek na pilotnim vzorku

Naslednym cilem je ovéfit srozumitelnost dotaznikll ¢i instrukei motorického
testu na vybrané skupiné jedincd. V tuto chvili staci vzorek 20 osob, neni potfeba vétsi
vzorek. Vzorek je vtéto fazi pozadan, aby se vyjadiil ke kazdé polozce, jak je
srozumitelnd, snadnd, a zda vnimala konkrétni emoce, které by mohly ovlivnit vysledky
testl. Vysledkem je zpétnd vazba, kterd napomahd k posouzeni relevance polozek,

vhodnosti a nevhodnosti ur€itych formulaci apod.
6. Pilotni sbér dat, posouzeni validity a reliability

Cilem této faze je shromazdit data na dostatecné velkém vzorku, které je nutné
projednat se statistikem. Pfed samotnym sbérem dat je dilezité stanovit podminky, za
kterych budou data sbirana. Pro ucely pilotni standardizace hodnotici §kaly by méli byt
k dispozici alespoit 3 hodnotitelé, ktefi budou testované osoby zkouSet nezavisle na

sobg.
7. Vyhodnoceni validity, definice proménnych, pojmii a hodnotiteli

Pro tuto f4zi je potieba znat teorii testll, tzv. teorii zobecnitelnosti a teorii odezvy
na polozku. Cilem je odhadnout chybu méteni, kdy jako zaklad slouzi data z pilotniho
sbéru.

,Reliabilita je definovand jako pomér skutecného a pozorovaného rozptylu
ajako takovou ji nelze vypocitat; reliabilitu lze pouze odhadovat.“ Je také tieba

rozliSovat dva hlavni typy reliability — specifickou (polozkovou) a obecnou
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(konceptudlni reliabilita nebo vnitini konzistence). Specificka reliabilita kazdé polozky
se obvykle posuzuje tzv. metodou test-retest, zatimco konceptudlni reliabilita nékolika
dalSimi zpuasoby, a to napiiklad pomoci split half, vyuzitim koeficientu Cronbachovo
alfa, koeficientu zobecnitelnosti nebo koeficientu McDonaldovo omega.

Teorie zobecnitelnosti ndm umoziuje stanovit optimdlni design studie pro
stanoveni poctu hodnotitelli, koncepti i poctu opakovani potiebnych k dosazeni
pozadované presnosti méieni, tedy reliability. V praxi lze vyuzit program GENOVA,
ktery je dostupny voln¢ ke stazeni. Program vyuziva data z pilotniho sbéru dat
anapomdhd optimalizovat pocet proménnych, konceptti i hodnotiteld ve vztahu
k pozadované spolehlivost. V této fazi Casto dochdzi ke snizeni poctu polozek na
vhodné mnozstvi pro pouzitelnost v praxi se zachovalou pozadovanou piesnosti méieni.
Nekteti autofi uvadéji jako obecné pravidlo, Ze by spolehlivost neméla klesnout pod 0,8.

U hodnoticich $kal je nutné ovéfit tzv. inter-rater reliabilitu, abychom zjistili
miru subjektivity. V pfipadé kvalitni Skdly by hodnoceni nemélo byt zavislé na
hodnotiteli. V praxi tuto reliabilitu potvrdi vysokd korelace mezi nezavislymi

hodnotiteli.
8. Posouzeni faktorové validity, vybér poloZek a validace BD

K urceni findlni podoby polozek, které vybereme do konecné testovaci baterie Ci
dotazniku, nej€astéji vyuzivdme konfirmacni faktorovou analyzu nebo modelovani
strukturalnich rovnic. Pro samotny vypocet lze vyuzit fadu programi, napiiklad Amos,
LISREL, GEFA atd. Pti vybéru nejvhodné&jsich polozek nejprve zkoumdme tzv. model
méfeni, ktery zjistime odhadem jednorozmérnych modelid pro kazdy teoreticky koncept
na nejniz$i urovni hierarchie ve struktuie BD. K vysledné selekci polozek nam slouZzi
tzv. faktorova wvalidita, kterou testové polozky vykazuji v pfipadé vyuZiti

cwwvr

faktorovou validitou néasledné program vyfadi.
9. Hodnoceni obtiZnosti a diskriminace polozek

Tato faze je na rozdil od validity a reliability pouze doporuc¢ena. Povinnou
soucasti je tehdy, pokud potiebujeme testové polozky rozdélit podle obtiznosti nebo
pokud vytvafime dva r0zné testy srovnocennou obtiznosti. K hodnoceni

obtiznosti a diskriminace se pouzivaji modely teorie odpovédi na polozku. Pomoci
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téchto modelll je mozné stanovit pro kazdého testovaného urovenn méfené

charakteristiky nebo vyhodnotit jeho pokrok v case.
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1.2 KVANTITATIVNI MOTORICKE TESTY CHUZE

Testy motorickych funkci se pouzivaji v klinické praxi a ve vyzkumu u déti
stfadou zdravotnich obtizi. Tyto testy napomahaji uréit vyvoj onemocnéni
u jednotlivych pacientii a mohou slouzit jako voditko pro nejlepsi 1écebny postup pfi
sledovani onemocnéni. Jednoduché motorické testy mohou byt uzitetné také jako
nastroj pro hodnoceni motorickych odchylek ve vyvoji. Vyhodou je objektivizace
a Casto Casova i cenova nenaroc¢nost (Pereira et al., 2016).

»oledovani fyzické zdatnosti a motorické kompetence prostifednictvim
motorickych testi se stdva nezbytnym pro urceni vyvojového stavu, identifikaci
zdravotnich rizik, vypracovani doporuceni na zakladé vysledki motorickych test
a dosazeni specifické trovné fyzické zdatnosti ¢i motorické dovednosti® (Kdoster et al.,
2021).

Kvantitativni testy chiize slouzi jako nastroj k posouzeni kvantitativnich aspekti
chiize, kdy se tedy zaméfujeme na vysledek pohybu (produktové orientovany ptistup
hodnoceni pohybu), nikoliv jeho kvalitu (Kdster et al., 2021). Mizeme je rozdélit dle
pfevladajici testovaci slozky na vykonnostni, silové, obratnostni a rychlostni.
V nasledujici tabulce (tabulka ¢. 2) je uveden piehled testd chiize dle prevladajici

slozky.
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Testy zaméFené na vykon

BMWT = Sestiminutovy test chize
12MWT = Dvanéctimetrowy test chize
ESWT = Endurance Shuttle Walk Test =
test wytrvalostni chize

ISWT = Incremental Shuttle Walk Test =
inkrementalni test chize

vzdalenost ujité za & minut

vzdélenost ujitd za 12 minut

zateZowy test s postupny zvySovanim rychlosti
chize na 10 metrd tam a zpét kolem kuZeld,
rychlost wpoctena dle protokelu a predchozihe
GMWT

zatéZowy test s postupnym zvyEovanim rychlosti
chize po 1 minuté na 10 metrd

Zkracené testy zaméfené na vykon

1MWT = Jednominutovy test chize
ZMWT = Dvouminutovy test chize

EEl = Energy Expenditure Index, index
energického vydeje

vzdalenost ujitd za 1 minutu

vzdalenost ujitd za 2 minuty

usili potfebné k bé&2né & rychlé chizi po dobu
2 nebo 3 minut

Testy zamérené na obratnost

TUG =Timed Up and Go Test

TFT5 = Timed Floor to Stand Test, test
zvedani z podlahy
The Timed Up and Down Stairs

Cas, za ktery se jedinec zvedne ze Zidle, ujde 3
metry, ctodi se, vrati zpét a posadi se

£as, kiery jedinec potfebuje ke zvednuti ze zemé,
ujit 3 metrd tam a zpét a posadit se zpatky

¢as potfebny k wyjiti a sejiti schodd

Testy zaméFené na rychlost

10MWT = Deszetimetrovy test chize

Five Feet Walk Test = pétistopowvy test chize
30-sWT = 30-second Walk Test = test chize
na 30 sekund

T25PW =Timed 25-Foot Walk

AMWT, BMWT

£as potfebry k ujiti 10 metrd
£as potfebny k ujiti 5 stop (1,5m)
vzdélenost ujitd za 30 sekund

£as potfebny k ujiti 25 stop (7,6m)
£as potfebry k ujiti 4 nebo 8 metrd

Dalsi testy
SPWT = Self-Paced Walk Test

30s Chair Stand Test

SCT = Stair Climb Test
DGl = Dynamic Gait Index
The Beam Walk Test

Timed Backwards Test
A0m FPWT = 10m Fast Paces Walk Test
A00OMWT

£as potfebny k ujiti krtakych vzdélenosti - 8 stop,
13 metrd, 50 stop nebo 40 metrd

30 sekund vstavani a sedani na Zidli

£as potfebry k wstupu a sestupu 8-14 schodd
rizné medifikace chize

chize po 20 stop dliouhé klading (lehce wwyEené
prkno) tam & zpét pod 30 sekund

stopovani chiize 5m popfedu | pozadu

£as potfebny k ujiti 4x10m

£as potfebny k ujiti 400m

Tabulka ¢.1: Prehled testu chize (reserse autora)
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1.3 VYBRANE KVANTITATIVNI TESTY CHUZE V DETSKE
REHABILITACI

V této préci jsme k méfeni vybrali tfi testy hodnotici chlizi, které se nejcastéji
pouzivaji v klinické praxi, a to Desetimetrovy test chiize (10MWT), Sestiminutovy test

chize (6MWT) a Timed Up and Go test (TUG).

1.3.1 Sestiminutovy test chiize

Sestiminutovy test chiize neboli Six Minute Walk Test (6MWT) je
submaximalni zatézovy test, ktery se pouziva k hodnoceni aerobni zatézové kapacity,
vytrvalosti a tolerance zatéze. Ugelem testu je zméfeni vzdalenosti, kterou jedinec ujde
za 6 minut (Pires et al., 2022). Cilem jedince je ujit co nejvice metri, ovSem tempo
pfizpsobuje svym moznostem. Vzhledem k submaximalnimu charakteru tento test
U nékterych pacientll s chronickym onemocnénim/disabilitou vSak mize byt 6MWT

velmi naméahavy nebo nabyvat téméet maximalni intenzity (Mylius et al., 2016).

Indikace, validita a reliabilita

Test byl Americkou hrudni spolecnosti (ATS) plvodné navrzen tak, aby
pomahal pfi hodnoceni pacientl s kardiopulmonalnimi obtiZemi. Primarné byl urcen
k posouzeni odpovédi na lécbu u stfedné zavaznych az zavaznych srdecnich nebo
plicnich onemocnéni, a také k piedoperacni stratifikaci rizika (American Thoracic
Asociaton, 2002). Test vSak hodnoti funkéni kapacitu jedince, aerobni zatéZovou
kapacitu a toleranci zatéZze a poskytuje cenné informace tykajici se vSech systémil
béhem fyzické aktivity, vcetné plicniho, kardiovaskuldrniho, metabolického
a pohybového systému (Holland et al., 2014).

Diky tomu se tak nyni bézné vyuziva v riznych klinickych oblastech u rtiznych
onemocnéni, vcetné artritidy, fibromyalgie, roztrouSené¢ skler6zy, Parkinsonovy
choroby, poranéni michy, cévni mozkové piihody, nervosvalovych onemocnéni,
spinalni svalové atrofie nebo Charcot-Marie-Tooth (Holland et al., 2014).

Test se Casto pouzivd u dospélych 1 geriatrickych jedincii, a stile Castéji se
vyuziva v populaci déti a dospivajicich (Mylius et al., 2016). At uz u ptedskolnich déti
(2-5 let), déti (6-12 let) nebo dospivajicich (13-18 let) se Sirokou Skalou diagnoz
(Geiger, 2007). Mylius et al. (2016) vSak nedoporucuje métit 6MWT u ucastnikli
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mladsich 5 let, jelikoZ neni jisté, zda jsou déti tohoto véku schopny soustiedit se po
celych 6 minut a plnit pozadovany kol tak, aby vznikly srovnatelné hodnoty.

Dosavadni literatura pfinasi vyuziti 6MWT u déti a dospivajicich s vrozenou
srdecni vadou, pied transplantaci srdce nebo plic, aterosklerdzou, hypertenzi a obezitou
u mladeze, astmatem, cystickou fibrézou, kone¢nym stadiem onemocnéni ledvin
a plicni hypertenzi (Cacau et al., 2016).

Reliabilita u zdravych déti a u dospivajicich je vysoka a pohybuje se v rdmci
inter korela¢niho koeficientu ICC 0,74 u 6 - 12letych (Priesnitz et al., 2009), ICC 0,80
u 5 - 6letych az po ICC 0,94 u 11 - 12letych (Ulrich et al., 2013) a 12 - 16letych (Li et
al., 2005).

Kromé toho Li et al. (2005) ve své studii prokazali, Ze test je validni, protoze
byla zjiSténa vyznamna korelace mezi 6MWD (six minute walking distance) a VOamax
ziskanymi béhem zatéZzového testu na bézeckém pdasu. Studie Pathare et al. (2012)
potvrdila validitu a reliabilitu 6MWT u obéznich déti a dospivajicich, a test mohou

snadno provadét obézni jedinci, kteti netoleruji maximalni zatéz.

Kontraindikace

Dle ATS (2002) je jedinou stanovenou absolutni kontraindikaci pro 6MWT
akutni koronarni syndrom (nestabilni angina pectoris nebo infarkt myokardu)
v anamnéze v pribéhu 30 dni pfed testem. Je vSak tfeba zvazit i dalSi absolutni
kontraindikace, které se obecné vztahuji na testy chlize v terénu, jako je synkopa, akutni
respirani selhdni nebo pfitomnost nekardiopulmonalniho onemocnéni, které muze
zhorsit zaté¢z (Holland et al., 2014).

Mezi relativni kontraindikace patii t¢Zka, nekontrolovana hypertenze a klidova
srdecni frekvence nad 120 tept za minutu (ATS, 2002). Ackoli si z4téz béhem testu
urcuje jedinec dle svych moZnosti, coz mize sniZovat pravdépodobnost nezddoucich
ptihod v disledku jinak nadmérné urovné zatéze, je tteba pii rozhodovani o provedeni
testu, stejné jako u jakéhokoli jiného testu, vychazet z tsudku lékafe (Casano, Anjum,

2023). Prehled kontraindikaci shrnuje tabulka (tabulka ¢. 2).
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Absolutni a relativni kontraindikace 6MWT

Absolutni

Relativni

Akutnf infarkt myokardu (3-5 dnf)

Nestabilnf angina pectoris

Nekontrolované arytmie zplsobujicl symptomy nebo
hemodynamické kompromitace

Synkopa

Altivni endokarditida

Akutni myokarditida nebo perikarditida
Symptomaticks tézké aortalni stendza
Nekontrolované srdecni selhanf

Akutni plicnf embolie nebo plicnfinfarkt

Stendza levé hlavni v&ncité tepny nebo jeji ekvivalent
Stfedné zdvaZné stenotické onemocnéni srdenich chlopni
T&zké nelétend arteridni hypertenze v klidu (200 mmHg
systolickd, 120 mmHg diastolickd)

Tachyarytmie nebo bradyarytmie

Atrioventrikulérni blok&da vysokého stupné

Hypertroficka kardiomyopatie

Vyznamna plicni hypertenze

Pokrotilé nebo komplikované téhotenstvi

Elektrolytové abnormality

Trombdza dolnich koncetin

Podezfeni na disekujici aneuryzma

Nekontrolované astma

Plicni edém

S 0. Na pokojovém vzduchu v klidu <85 % *

Akutnf respiraéni selh&ni

Akutni nekardiopulmonalnf porucha, kterd maze ovlivnit
vykonnost pfi cvig¢enf nebo byt cvi¢enim zhorsena (napf.
infekce, selhé&ni ledvin, tyreotoxikéza)

Dusevni porucha vedouci k neschopnosti spolupracovat

Ortopedické postiZent, které branf chlzi

* arterialni saturace méfena pulznim oxymetrem u pacienta s kyslikovou podporou

Tabulka ¢. 2: Kontraindikace 6MWT (Holland et al., 2014)
Metodika

6MWT je velmi citlivy na rozdily v metodice, véetné pouziti povzbuzovani,
poskytovani kysliku, zmén v uspofddani a délce drahy nebo pouziti choditek. Tyto
faktory by mély byt pii opakovaném testovani konstantni (Holland et al., 2014).

Shrnuti metodického postupu pro provedeni 6MWT dle ATS (2002) najdete

v priloze ¢. 1.

Faktory ovlivitujici vykon jedince u 6MWT

Vykon a ujitou vzdéalenost (6MWD), tedy variabilitu v poctu ujitych metrd,
ovliviiuje tfada faktor. Dle Chetta et al. (2006) patii mezi tyto faktory u zdravych
dospélych hmotnost a v€k. Mezi dalsi faktory patti pouzita metodika 6MWT a procento
dosazené maximalni tepové frekvence (Holland et al., 2014). Vliv ma rovnéz uceni
a opakované provedeni testu u stejné osoby (Aquino et al., 2010). BMI a obezita jsou
faktory, u kterych zatim nelze potvrdit, zda maji prokazatelné¢ negativni vliv na ujitou
vzdalenost, prestoze to z fady studii vyplyva (Pathare et al., 2013; Klepper a Muir,
2011; Romero-Gamboa et al., 2013).

Dle ATS (2002) mezi dalsi faktory, které¢ zpisobuji variabilitu testu u dospélych
patii faktory uvedené v nésledujici tabulce (tabulka ¢. 3). Chetta et al. (2006) vSak
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konstatuje, Ze vétSina variability stale zlstava nevysvétlena. Tak je tomu i u déti, coz

podrobnéji popisuje kapitola 1.4 Faktory ovliviiujici motorické testy u deti.

Zdroje variability 6MWD (6 minute walking distance)

Faktory sniZujici 6MWD:

vy5si vek

vy55i télesnd hmotnost

Zenské pohlavi

zhorseni kognice

kratsi chodba (vice otacek)

plicni onemocnéni (CHOPN, asthma bronchiale, cysticka fibroza, intersticialni plicnf fibréza
kardiovaskularni onemocnéni (angina pectoris, IM, CMP, TIA)

muskuloskeletalni poskozeni (artritida, poranéni kotniku, kolene nebo kycle, atd.

Faktory zvySujici 6MWD:

vy55i télesna vyska (delsi dolni koncetiny)

muzské pohlavi

pacient, ktery test jiz absolvova

medikace sniZujici limitu]ici faktory onemocnéni pfed testem
Kyslikovéa podpora u pacientd s zatéZové indukovanou hypoxémif

CHOPN = chronicka cbstrukéni plicni nemoc
M =infarkt myokardu

CMP = cévni mo: piihoda

TIA = tranzitorni ischemicka ataka

Tabulka ¢. 3: Zdroje variability 6MWD dle ATS (2002)
Vliv usporadani a délka drahy

Dle Beekmana et al. (2013) mlZe vykonnost pii testu také ovlivnit usporadani a
délka dréhy, a to zejména pokud se pouziva velmi kratkd drdha. Sciurba et al. (2003)
predpokladali, Zze dlouhé chodby jsou pfi testu chiize ucinnéj$i nez kratké, protoze
v dlouhych chodbach je potifeba vynalozit mensi Gsili k otdeni. Nicméné ve studii
Aqiuna et al. (2010) u déti nebyly u dlouhé drahy statisticky zjiStény vétsi 6MWD
ve srovnani s krat§i. Autofi se tedy domnivaji, Ze délka drahy neni tak dileZita pro
standardizaci, pokud pfesahuje minimalni vzdalenost 50 stop (tedy 15,24 m), ktera byla
nejkrat$i drahou mezi 14 pracovisti s ptimymi drahami. Krat§i drdha, neZ tato nebyla
ve studiich vyuzita.

Veétsi vliv by patrné mohlo mit uspofadani drahy. Vysledkem studie Sciurba et
al. (2003) byla vyssi ujitd vzdalenost probandii na souvislych (ovalnych nebo
kruhovych) drahéach o 92 stop delsi (asi 28,04 metru) nez na pifimych drahach.

Smérnice Americké hrudni spole¢nosti (2002) doporucuji, aby minimalni délka
dréhy byla alesponi 100 stop (30,5 m), a navrhuji spisSe pfimou nez souvislou (ovalnou)

drahu.
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Dvacetimetrovou drédhu lze pouzit v ptipadé, Ze klinické prostfedi nedosahuje
standardu ATS, coz muze byt uzitecné naptiklad pro hodnoceni tolerance pfi cviceni

zdravych déti a dospivajicich v urcité vékové skupiné. (Aquino et al., 2010)

Ywr

Vliv vyssi télesné hmotnosti a BMI

Co se tyka vyssi télesné hmotnosti u déti, existuji studie prokazujici snizeni ujité
vzdalenosti vlivem vyssi télesné hmotnosti, ale i studie neprokazujici tuto skutecnost.
Norman et al. (2005) u dospivajicich déti zjistil, Ze obezita je spojena se zhorSenim
kardiorespiracni zdatnosti a sniZenou toleranci cviceni. Romero-Gamboa et al. (2013)
potvrdili niz$i zatézovou kapacitu u déti a dospivajicich s vyssi t€lesnou hmotnosti.

Ptesto ale dle studie Pathare et al. (2012) nemél index télesné hmotnosti (BMI,
vypocitany pomoci kalkulacky BMI percentilt pro déti a dospivajici od CDC) vliv na
6MWD. Nezjistil ani zddné¢ vyznamné rozdily uSlé vzdalenosti na zékladé pohlavi.
Stejné tak Klepper a Muir (2011) nezjistili ve svém vzorku zadny vyznamny vztah mezi
BMI a 6MWD. To je v rozporu s nékterymi zjisténymi vysledky u starSich déti v jinych
zemich, které prokazaly niz§i 6MWD u déti s nadvdhou ve srovnani s normostenickymi
détmi (Klepper a Muir, 2011). Urcité je vSak nutné zjistit dals$i data, jelikoz studie
Pathare et al. (2012) méa své limitace tykajici se nizkého poctu obéznich déti ve vzorku,
nezohlednéni faktor jako je motivace, postoj k fyzické aktivit¢ nebo bolest
pohybového aparatu. Navic mensi rozdily v BMI mezi obéma skupinami nemusi byt
submaximalnim testem, jako je 6MWT, odhaleny. Ac¢koli je BMI povazovan za jeden
z nejbézngjSich ukazatelii nadvédhy a obezity, neni bez omezeni a neni piesnym
méfitkem celkové hmotnosti télesného tuku. Je tedy mozné, Ze studie neprokazala
vyznamné rozdily mezi détmi s vyssi t€lesnou hmotnosti i1 z jinych pficin (Pathare et al.,

2012).

Vliv uceni

Dalsim faktorem, ktery u déti i dospélych hraje podstatnou roli v raznych
vysledcich testu je efekt uceni. Nékolik studii prokazalo, Ze efekt uCeni lze prokazat
delsi ujitou vzdélenosti po provedeni dvou ¢i vice testli v diisledku kontroly tzkosti
a nepiijemnych pocitll, rozpoznani limit testu a neuromuskularni adaptace na ¢innost

(Aquino et al., 2010).

30



Diplomova prace Metodika tvorby norem vybranych
kvantitativnich testd motoriky détské populace — pilotni prace

Sciurba et al. (2003) se domniva, Ze zlepSeni ujitych metri druhy den testovani
muze zpusobovat sezndmenim se s trati testu, lepS§im tempem nebo motiva¢nimi
faktory.

Vliv uceni na ujitou vzdalenost je dostatecné velky, aby byl klinicky vyznamny,
pokud se 6MWT pouzivéa k hodnoceni odpovédi na 1é€bu nebo zmény v ase. V téchto
situacich by mély byt provedeny dva 6MWT a zaznamendna nejlepsi ujitd vzdalenost
(Holland et al., 2014).

Pokud se ujitd vzdalenost pouziva jako jednorazové meéteni ke stanoveni stadia
onemocnéni nebo k posouzeni rizika (napi. pravdépodobnosti hospitalizace nebo umrti),
muze byt provedeni jednoho méfeni dostacujici. Jeden test mize byt také dostacujici
u pacientd, ktefi test provedli nedavno, kde je efekt uceni mensi. Lékaii by vSak méli
mit na pamcti efekt uceni, a to predevsim v ptipad, pokud se ujitd vzdalenost blizi
pfedem definovanym hrani¢nim hodnotdm, na nichz miize byt zalozeno rozhodnuti o

1é¢bé. V této situaci by se mélo zvazit opakovani testu. (Holland et al., 2014).

Referencni hodnoty

Priméarnim vysledkem testu je konecna usla vzdalenost (6MWD). U zdravych
dospélych se primérna hodnota 6MWD pohybuje mezi 400 a 700 metry. Toto rozmezi
se prekryva s udaji uvddénymi u jinych populaci (Casano, Anjum et al., 2023).

Dle Casana, Anjuma et al. (2023) lze obecné fict, ze minimalni klinicky
vyznamnd zména (MCID) 6MWD u dospélych pacientli se srde¢nim nebo plicnim
onemocnénim se pohybuje v rozmezi 14,0 az 30,5 metru.

Referencni hodnota pro uslou vzdalenost u déti dle systematického piehledu
vyznam, pokud vezmeme v Uvahu jiZ zjiStény minimaln€ klinicky vyznamny rozdil
(MCID, minimal clinically important difference) u fady populaci dospélych — 32 metrti
pro srde¢ni onemocnéni, 25 metrt u ICHS a 54 metrG u chronické plicni obstrukéni
choroby (Rasekaba et al, 2009). Dalsi hodnoty MCID jsou pro pacienty se subakutni
mrtvici 71-130 metrh pro rzné podminky (Fulk, He et al., 2018), s chronickou mrtvici
50 metrt (Perera et al., 2006), 50 metrt u geriatrickych pacientli (Perera et al., 2006).

Minimélni rozpoznatelnou zménu (MDC, Minimal detecable change) mame
rovnéZ k dispozici u fady populaci — 33,47 metri Alzherimerovu chorobu (Ries et al.,
2009), 58,21 metrd pro geriatrické pacienty (Perera et al., 2006), 61,34 metrii
u osteoartrozy (Kennedy et al., 2005), 82 metrt u Parkinsoniki (Steffen a Seney, 2008),
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45,8 metri pro spindlni léze (Lam et al., 2008) a opét pro pacienty s mrtvici, kde
vychazi vicero hodnot — 34,37 metri (Eng et al, 2004), 36,6 metri (Flansbjer et al.,
2005) nebo 60,98 metri (Perera et al., 2006) a 54 metrd u pacienti s CHOPN
(Redelmeier et al., 1997). U déti a dospivajicich bohuzel Zzadné hodnota MCID ¢i MCD
k dispozici neni.

Referen¢ni hodnoty (RH) zdravych jedinct poskytuji srovnavaci zakladnu pro
zodpovézeni otazek tykajicich se normalniho zdravotniho stavu, reakci na zatéz
a funk¢ni zatézové kapacity u pacienti. Pro 6MWT miize jako RH fungovat jak
prumé&rna usla vzdalenost, tak predikéni rovnice pouzivand k predpovédi primérné uslé
vzdalenosti. Neexistuje vSak jednotny soubor idedlnich RH, jelikoz charakteristiky
populace a informace o metodice v jednotlivych studiich jsou pfili§ rozdilné na to, aby
bylo mozné shromdazdit tidaje do jedné rovnice nebo primérné RH pro vékovou
skupinu. (Mylius et al., 2016, Salbach et al., 2015)

Zaroven je ziskani RH v populaci déti a dospivajicich obzvlasté narocné, protoze
meéfeni neovlivituji pouze parametry jako vySka, hmotnost a etnicky plivod, ale stejné
zasadni mize byt i vyvojové stadium a vék. Pouzity soubor mize vyznamné ovlivnit
proces klinického rozhodovani a ur¢it normalitu zjisténych hodnot. Pro uréeni normality
zjisténych hodnot je dilezité, aby charakteristiky vzorku pouzitych RH vérné
kopirovaly charakteristiky testované populace (Mylius et al., 2016). Mylius et al. (2016)
potvrzuje zavér Klepper a Muira (2011), Ze rovnice pro predikci RH pro 6MWT
vyvinuté pro déti zijici v jedné zemi nemusi byt pouzitelné pro déti v jiné zemi. Diivod
lze casteCneé vysvétlit vyvojovym stadiem tUcCastnik. Nastup vyvojovych stadii se
v jednotlivych svétovych regionech 1isi a dle vysledkl studii testovanych v riiznych
zemich jsou rozdily RH v rdmci v€kové skupiny v jedné zemi nizsi ve srovnani RH
mezi zemeémi.

Velké rozdily v charakteristikach vzorku, pouzité metodice a hodnoceni kvality
znemoznuji predloZit jedinou nejlepsi RH pro 6MWT v populaci déti a dospivajicich,
pfesto je to nastroj, ktery u déti klinicky vyuzivame. (Mylius et al., 2016)

Uvadéné referen¢ni hodnoty u déti v ptehledu studii dle Myliuse et al. (2016) se
pohybuji od 383 m + 41 m do 799 m £ 54 m. Predik¢ni rovnice umoziuji u konkrétniho
jedince predpovédét (vypocitat) vzdéalenost, kterou by mél vzhledem ke svému véku
ujit. Napomahaji srovnani s redlnou ujitou vzdalenosti a urceni, zda jedinec spliuje
nebo nespliiuje urcitou normu. Prehled predikénich rovnic obsahuje nésledujici tabulka

(tabulka ¢. 4).
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Table 5. Prediction equations for the 6-minute walk test reference values.

Study (ref) sex Prediction equation R? SEE

Chen et al. [46] Both  Z score D%EMM ?
F: 01 = 43204 — “E = 03813 MSE = 0.0138
M: 01 = 3.5247 — 02 = 0.5443 MSE = 0.0132

Saad et al. [35] Pooled 6MWD = (4.63 x height(cm)) — (3.53 x weight) + (10.42 x age) + 56.32 0.6 NS
Goemans et al. [42]  Male 6MWD = 86,795 + (74.547 x age) + (23.0186 x age’) + (63.2046 x height). 0.41 2
Li et al. [32] Female 6MWD = 526.79 + (AHR) x 1.66) + (height{cm) x 0.62) 0373 a
Male 6MWD = 554.16 + (AHR) x 1.76) + (height(cm) x 1.23) 0.435
Ulrich et al. [27] Pooled 6MWD = (11.89 x age) + 486.1 (p = .000, .000, DW 2.045)
+ Height & weight adjusted 6MWD = (391.9 x height) - (2.41 x weight) + 140.2 (p = .000, .000, .000, DW
2.032).

+ HR & PAS adjusted 6MWD = (192.69 x height) + (1.27 x post HR) + 161.55 (p = .000, .000, .000)
Female 6MWD = (8.623 x age) + 513.7 (p = .000, .000, DW 2.187)
+ Height & weight adjusted 6MWD = (372.3 x height) — (2.635 x weight) + 172.05 (p = .000, .000, .001)
+ HR & PAS adjusted 6MWD = (152.58 x height) + (1.38 x post HR) + 197.97 (p = .000, .000, .000)
<12y 6MWD = (20.83 x age) + 413.94 (p = .000, .000, DW 1.901)
+ Height & weight adjusted 6MWD = (330.3 x height) + 153.3 (p = .000, .000, DW 1.928)
+ HR & PAS adjusted 6MWD = (279.5 x height) + (.87 x post HR) + 102.45 (p = .000, .000, .024)
=12y = (—8.66 x age) + 757.42 (p = .000, .036, DW 1.901)
+ Height & weight adjusted 6MWD = (—1.867 x weight) + 734.29 (p. = .001, .000)
+ HR & PAS adjusted 6MWD = (1.79 x post HR) - (1.28 x pre HR) — (2.55 x weight) + (203.3 x height) + (7.83 x
PAS) + 2986 (p = .000, .000, .000, .023, .032, .030)
Male 6MWD = (15.36 x age) + 456.92 (p = .000, .000, DW 1.709)
+ Height & weight adjusted 6MWD = (13.40 x age) — (2.16 x weight) + (196.53 x height) (p = .001, .001, .017,
.000, DW 1.724)
+ HR & PAS adjusted 6MWD = (14.38 x age) + (1.21 x post HR) — (2.12 x weight) + (166.66 x height) + 146.56
(p = .000, .000, .001, .037)
<13y 6MWD = (24.18 x age) + 385.18 (p = .000, .000, DW 1.539)
+ HR & PAS adjusted 6MWD = (28.62 x age) + (1.26 x post HR) - (2.034 x weight) + 239.29 (p = .000, .000,
.014, .000)
=13y 6MWD = (13.08 x age) + 4.76.69 (p = .031, .000, DW 1.789)
+ HR & PAS adjusted 6MWD = (1.01 x post HR) + (13.3 x age) + 338.25 (p = .000, .000, .000, .023, .032, .030)

Qliveira et al. [43] Female 6MWD = 333.05 + (3.86 x TLL) + (12.93 x age) — (2.1 x weight) 047 5427
Without TLL: 6MWD = 441.60 + (22.23 x age (y)) + (0.47 x height(cm)) — (0.4 x weight) 049 56.55

Male 6MWD = 351.60 + (17.82 X age) + (3.16 X TLL) — (1.65 X weight) 054 5394

Without TLL: 6WMD = 287.00 + (2.7 x height(cm)) + (10.04 x age) — (2.26 x weight) 033 5647

Priesnitz et al. [26] Pooled 6MWD = 145343 + (11.78 x age) + (292.22 x height) + (0.611 x AHR) — (2.684 x weight) 0366 54.81
Geiger et al. [33] Female 6MWD = 188.61 + (51.50 x age) — (1.86 x agezl + (86.10 % height) 0.50 57.52
Male 6MWD = 196.72 + (39.81 x age) — (1.36 x agE?l + (132.28 x height) 049 66.72

Units are as follows (unless stated otherwise): Heart rate (HR): beats per minute, height: meters, age: years,
Weight: kilogram, PAS — physical activity score, true leg length (TLL): centimeter,* LLN displayed in graph, NS: not stated

Tabulka ¢. 4: Predikcni rovnice pro 6MWT (Mylius et al., 2016)

Nejcastéjsimi proménnymi v referencnich rovnicich jsou wvySka, srdecni
frekvence, v€k a hmotnost. O téchto parametrech je dobfe zndmo, Ze souviseji
s vykonnosti pfi cviceni, takZe toto zjiSténi neni ptekvapujici. (Cacau et al., 2016)

Rozdily v uvadénych RH zduraznuji doporuceni ATS, ze kazdé vyzkumné
oddéleni anebo zemé by mély mit vlastni hodnoty. Doporucuje se, aby tyto RH byly
pravidelné aktualizovany, protoZe charakteristiky populace se mohou v pribéhu casu
menit (Cacau et al., 2016).

Maléd velikost vzorku vede ke sniZeni sily a omezuje schopnost zobecnit
vysledky na referencni populaci. Salbach et al. (2015) doporucuje minimalné
15 Gcastnikl na pohlavi a vékovou dekddu, aby byla studie dostate¢né piesna.

Mylius et al. (2016) ve své studii uvadi postup (viz obrazek ¢. 2) k vybrani
nejvhodnéjSich referencnich hodnot tak, aby mél 1€kat srovnavaci zékladnu pro
zodpoveézeni otazek tykajicich se normality 6MWD a reakci pfi cviceni, pokud neni
mozné ziskat vlastni referen¢ni hodnoty. Studie, ktera nejlépe charakterizuje vzorek
testovanych zdravych jedincl, by méla byt vybrana vybérem odpovidajiciho véku,
pohlavi a geografického zastoupeni. Dale by mél byt zvolen nejvhodnéjsi protokol
a pokud mozno by méla byt zohlednéna metodicka kvalita. Doporucuje se, aby byl pii

naslednych kontroladch zachovan stejny zpisob provadéni 6MWT (délka drahy, pouZiti

33



Diplomova prace Metodika tvorby norem vybranych
kvantitativnich testd motoriky détské populace — pilotni prace

kysliku, povzbuzovani, pomtcky pro chizi, pouziti invalidniho voziku atd.). Kromé
toho by klini¢ti 1ékafi méli zvazit provedeni opakovaného testovani 6MWT, pokud

jedinec provadi 6MWT poprvé, aby se vyloucil efekt uceni.

Schéma pro vybér referenéni hodnoty 6MWT u détské populace

Obrdzek ¢. 2: Schéma pro vybér referencni hodnoty 6MWT u détské populace (Mylius et al., 2016)

Pro budouci vyzkum navrhuje Cacau et al. (2016) pouzivat standardizovanou
délku chodby podle novych pokyni pro 6MWT, tj. alesponi 30 metrti. Dale je dilezité
mit vypocet velikosti vzorku a rozdélit vzorek do rtiznych regionli zemé&, zejména
u téch, které maji velké Gizemi. V idedlnim piipad€ by méteni v jednotlivych zemi mélo

vést ke stanoveni referencnich hodnot pro vlastni populaci.

1.3.2 Desetimetrovy test chiize

Test chlize na deset metrti (10MWT) je dalsi z kvantitativnich test mé&fici chizi.
Hlavnim cilem testu je zm¢éfit rychlost chize, ale existuji studie, které ukazuji, Ze
IOMWT pozitivné koreluje s funkéni kapacitou a rovnovahou (Wolf et al., 1999). Test
mefi ¢as v sekundach, ktery jedinec potiebuje k piekonani 10metrového useku.
Ugastnici provadgji test ve tfech pokusech. Prvni pokus slouZi k zaji§téni dostate¢ného
porozuméni instrukcim pied provedenim dvou métfenych pokust. Startovni a cilova cara
by méla byt oznacena lepici paskou podle navrhu Wolfa et al. (1999) a Watsona (2002).

Pacienti mohou pouzivat jakoukoli pomutcku pro chiizi, ktera je pro né¢ obvykla.
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Zaroven lze pocitat pocet krokii urazenych béhem této vzdalenosti. U kazdého
pacienta je po tfech testech vypocitan primérny ¢asovy vysledek a primérny pocet
kroktli. (Vos-Vromans et al., 2004)

Diilezitou soucasti instrukci je informace, ze test bude proveden celkem tfikrat,
béhem testovani se nesmi béhat. Test I0OMWT lze provadét rychlosti, kterou si jedinec
zvoli, nebo co nejrychleji. Je dilezité zdokumentovat zvolenou rychlost — preferovana
nebo rychlé. (Pawlowski et al., 2015)

Test 1I0MWT je uzitecnym klinickym nastrojem pro objektivni posouzeni
rychlosti chiize a funkéni mobility u déti a dospivajicich s rtiznymi neurologickymi
nebo muskuloskeletalnimi onemocnénimi ovlivitujicimi jejich schopnost chiize. Muze
pomoci pfi planovéani 1é€by a sledovani pokroku v rehabilitaci. Zaroven je snadno
vyuzitelny a jeho naklady jsou nizké. (Pawlowski et al., 2015)

Test I0OMWT je validni a spolehlivy pfi hodnoceni schopnosti chiize u urcitych
populaci, a to u Downova syndromu, kterou potvrzuje studie Sancheze-Gonzaleze et al.
(2023) jak u détské, tak dospé€lé populace s timto onemocnénim. V této studii vykazal
test vysokou reliabilitu a také konstruktovou validitu ve srovnani s jinymi testy
mobility, jako je Timed Up and Go (TUG). Dale Vos-Vromans et al. (2005) hodnotil
validitu testu IOMWT u pacientli s hemiparézou v akutni fazi. Zjistil, ze IOMWT ma
dobrou odezvu a pomérné vysokou specificitu. Zarovein v této studii autofi poukazuji na
to, Ze citlivost I0MWT neni stale znané prokazatelna. Dalsi platnost tohoto testu také
dokazuje Watsonova studie z roku 2002, ktery rovnéz zdokonalil protokol 1I0MWT pro
pouziti u osob s neurologickym postizenim a prokéazal vysokou test-retest reliabilitu
u zdravé détské 1 dospélé populace (Watson et al., 2002). Validita u détské populace
zatim nebyla tak dobtfe prokazéna. Nicméné studie Cadieux et al. (2023) vypracovala
mistni normy pro tento test u 5 az 17letych déti s typickym vyvojem na venkovskych
Skolach a potvrdila, Ze lze mistni normy u déti s typickym vyvojem naméfit na
venkovskych Skoléach.

Ve studiich van Hedela, Wirze a Dietze (2005) a Lama et al. (2008) u misnich
1ézi byla navic zjiSténa konvergentni validita mezi I0MWT a TUG a mezi I0MWT
a 6MWT s vysokou korelaci.

1.3.3 Timed Up and Go Test

Test Timed ,,Up & Go* (TUG) vznikl na zaklad¢ testu zvaného Get-up and Go

test, ktery byl ptivodné zaméten na klinické hodnoceni dynamické rovnovahy u starSich
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osob pii plnéni ukolu, ktery zahrnuje kritické situace pro pad. Test TUG mefi
v sekundach Cas, ktery jedinec potiebuje k tomu, aby vstal ze zidle s podru¢kami (vyska
piiblizn¢ 46 cm), usel 3 m, otocil se, vratil se k zidli a znovu se posadil. Test tedy
hodnoti funk¢ni pohyblivost a rovnovahu potfebnou k ptfechodu ze sedu do stoje, chtzi,

otoceni se a k opétovnému usednuti. (Nicolini-Panisson a Donadio, 2013)

Indikace

Test se v klinické praxi Siroce pouziva jako nastroj pro hodnoceni funkcni
mobility, rizika padu nebo dynamické rovnovédhy u dospélych a jeho normativni
hodnoty jsou u této populace stanoveny. Nékolik studii pouzilo test k posouzeni rizika
padu u starSich osob, dalsi studie hodnotily rovnovéhu a funkéni mobilitu u dospélych
s motorickym omezenim, jako je naptiklad détskd mozkova obrna, Parkinsonova
choroba, cévni mozkova ptihoda, Downiiv syndrom a dalsi. Pro svou prakti¢nost se test
TUG zacal pouzivat u déti a dospivajicich s uréitym typem motorického omezeni anebo

s deficitem rovnovahy. (Nicolini-Panisson a Donadio, 2013)

Metodika

Metodika TUG vyuzivana u déti se mirn€ 1i$i od metodiky uZivané u dospélé
populace. Williams et al. (2005), ktery zkoumal test u déti, doporucuje vyuzit zidli
s opéradlem, ale bez podrucek a s vysSkou respektujici 90° flexi kolene, méfenou
goniometrem.

V plvodni studii pfi méfeni testu u starSich osob se €as zacal méfit od pokynu
"jdéte" a zastavil se, jakmile se ucastnici opét zady dotkli zidle, coZz hodnotilo
1 kognitivni schopnosti jedince. Pfi upravé testu pro déti se za tcelem méfeni pouze
doby pohybu casovac spousti v okamziku, kdy déti opusti zidli, a zastavi se, kdyz se
opét posadi. (Williams et al., 2005)

Williams et al. (2005) také provedl n€které zmény ptizpisobené pro hodnoceni
déti. Navrhl pouzit konkrétni kol dotykani se rukou terce na sténé€, Upravu slovnich
instrukci, které byly opakované béhem testu, demonstrace testu détem spolu s cvinym
pokusem, ktery se nezaznamenal. Samotné pokyny se li§i v rGznych studiich, jak
ukazuji v ptehledu své studie Nicolini-Panisson a Donadio (2013). V nékterych studiich
byly poskytovany kvalitativni pokyny k rychlosti, naptiklad "jdéte tak rychle, jak jen
muzete, ale nepfestavejte chodit" nebo "proved'te tkol tak rychle, jak jen miizete".

V jinych studiich byly uvedeny nekvalitativni pokyny, napt. déti byly instruovany, aby
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Sly preferovanou rychlosti nebo tempem, nebo ,toto neni zdvod, musite pouze jit*.
Vétsina praci tento typ instrukci neuvadéla (Nicolini-Panisson a Donadio (2013).

Studie Bergmanna et al. (2009) u dospé€lych hodnotila, zda zmény v metodice
testu nebo v poskytnutych pokynech mohou ovlivnit vysledky, a dosla k zavéru, ze
u starSich osob ovlivituji vysledky testu jak slovni pokyny, tak metodika. U mladych
dospélych instrukce ovliviuji vysledky TUG, ale znacky (Cara na podlaze nebo kuzel)
nikoli. Krom¢ toho bylo zjisténo, Ze variabilita vysledki byla mens$i, pokud byly
poskytnuty instrukce tykajici se rychlosti (Bergmann et al., 2009). Studie hodnotici vliv
téchto zmén na détskou populaci neexistuji. Lze tedy navrhnout, aby se pro hodnoceni
testu TUG u déti a dospivajicich pouzivaly navrzené upravy pro pediatrii v kombinaci
s instrukcemi o rychlosti, naptiklad ,,jdi tak rychle, jak jen mtizes*.

Pro méfeni testu u dospélych jedincii se vyuzivd jeden pokus pro seznameni
s testem a dal$iho se zaznamem casu. U déti Williams et al. (2005) doporucuje provést
tii pokusy se zaznamem nejnizsiho dosazeného ¢asu u déti s normélnim vyvojem a dva

pokusy u déti s DMO a rozstépem patete.

Referencni hodnoty

Vysledky piehledu Nicolini-Panisson a Donadio (2013) ukazuji, ze dosud
neexistuji referencni rovnice pro test TUG u déti a dospivajicich ani informace o vlivu
moznych prediktivnich proménnych na test ve vékové skupin€ od 13 do 18 let. U déti
a dospivajicich se specifickymi klinickymi diagndézami byl ve vétSin€ studii zjistén
vysoky koeficient spolehlivosti, stejné jako intra a inter-rater reliabilita, coz
charakterizuje dobrou reprodukovatelnost testu. Ukdzalo se tedy, ze TUG test je dobrym
nastrojem pro hodnoceni funkéni mobility u détské populace a vykazuje dobrou
reprodukovatelnost a korelaci s ostatnimi hodnoticimi nastroji (Nicolini-Panisson

a Donadio, 2013).
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1.4 FAKTORY OVLIVNUJICI MOTORICKE TESTY

Nékteré z faktorti ovliviiujicich motorické testy, konkrétné ujitd vzdalenost
v Sestiminutovém testu chiize, byly zminény v piehledu poznatkdl (kapitola 1.3.1) Tyto
faktory mohou mit velky vliv na vysledky testd, a proto by nemély byt pfi interpretaci,

ani pfi tvorbe norem opomijeny (Koster et al., 2021).

1.4.1 Antropometrické parametry

vV

zejména u prepubertalnich déti a chlapct, u divek ma vétsi vliv antropometrie. Studie na
perudnskych détech Pereiry et al. (2016) shledala vliv véku s vétsi rychlosti ujitych testl
(100OMWT, TRF) u déti od 2 do 6 let s naslednou stabilizaci béhem 6 az 12 let, coz
pravdépodobné odrazi normalni motoricky vyvoj. Zaroven prokazala dal§i vlivy na
motoriku, a to pohlavi, zemépisnou oblast, biologické zrani, zaostavani v ristu a BMI
(normalni hmotnost versus nadvaha ¢i obezita). Kontext §koly byl méné vyznamny pro

predikci horsich motorickych dovednosti (Pereira et al., 2016).

1.4.2 Socioekonomicky status

Studie Perice et al. (2021) testovala ptes 30 tisic slovenskych déti a zkoumala
socioekonomické faktory na pohybovou aktivitu Skolnich déti. Vyznamnou korelaci
autofi shledali s vySkou, télesnou hmotnosti, BMI 1 socioekonomickymi ukazateli.
Nejvétsi korelace byla zjisténa mezi pohybovou aktivitou a mirou nezameéstnanosti,
ekonomicky aktivnim obyvatelstvem se zdkladnim vzdélanim a vysledkem tak je, ze
déti, které vyrastaji v lepSim socioekonomickém prostfedi vykazuji lepsi vysledky
ve vykonovych testech motoriky. Také studie Ferreiry et al. (2018) prokazala vliv
prostfedi, ve kterém déti vyristaji, a socioekonomického zdzemi na jejich pohybové
chovani (v Bruininks-Oseretskyho testu motorické zdatnosti). Hodnoceni provadéli
pomoci dotazniku HOME (Home Observation Measurement of the Environment)
a dotazniku Brazilian Association of Market Research Institutes Questionnaire. Vliv
adekvatniho prostiedi domova dle této studie ma vétsi vliv u mladSich déti (Ferreira et

al., 2018).

1.4.3 Porodni hmotnost a piedcasné narozeni

Dle studie Moura-Dos-Santos et al. (2015) porodni hmotnost pozitivné

korelovala s vyskou, BMI a negativné s rychlosti béhu na 20 metri. Porodni hmotnost
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vyznamn¢ predpovidala vysku, BMI, vykon v silovych a rychlostnich testech, ale
nemé¢la vliv na hrubou motorickou koordinaci.

Zaroven tada studii potvrzuje korelaci mezi nizs$i porodni hmotnosti a nizSim
gestatnim vékem s horSimi motorickymi vysledky v prvnich letech Zivota (de Kieviet et

al., 2009; Goyen a Lui, 2009; Kuklina et al., 2006; Sommerfelt et al., 2002).

1.4.4 Dalsi faktory

Naughton et al. (2006) shrnul faktory, které pravdépodobné ovliviiuji vysledky
testll a mezi néz patii mimo jiné rust, sezndmeni s testem, motivace, genetika, pohybova

vykonnost, vyziva nebo troven kognice.
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2. CILEAHYPOTEZY

2.1 CIiLE

Hlavnim cilem praktické casti této diplomové prace je vytvofit metodiku pro
tvorbu norem chtizovych testd (6MWT, 10MWT a TUG), vyzkousSet ji na pilotnim
vzorku probandl v Ceskych zakladnich Skolach v Kralovehradeckém kraji.

Dalsim z cilt je ovérit, zda jsou Desetimetrovy test chiize a Timed Up and Go
spolehlivym néstrojem na tomto vzorku proband.

Déle zjistit vliv pohlavi, v€ku, télesné hmotnosti, BMI, délky dolni koncetiny
(DK) a obvodu bfticha, stehna lytka a socioekonomického statusu na vysledné hodnoty
vybranych testli chlize (ujitd vzdalenost nebo ¢as).

V piipad€é dostatecné velikosti vzorku zjistit predikéni rovnici a sestavit

percentilové grafy pro chlapce a divky u 6MWT.

2.2 HYPOTEZY

HI: Test IOMWT a TUG je reliabilni (spolehlivy).

H2: Vysledky testl chiize se neli§i mezi divkami a chlapci.

H3: Vysledky testii chiize starSich déti se neli$i od mladsich.

H4: Antropometrické parametry (télesnd hmotnost, vyska, BMI, délka DK, obvod
bficha, stehna a lytka) maji vliv na vysledky 6MWT, TUG a I0OMWT.

HS5: Socioekonomicky status ma vliv na vysledky 6MWT, TUG, 10MWT.

H6: Pocet probandii vzorku neni dostateny pro tvorbu predikéni rovnice

a percentilovych grafii.

40



Diplomova prace Metodika tvorby norem vybranych
kvantitativnich testd motoriky détské populace — pilotni prace

3. METODIKA

Moznosti naseho pilotniho méteni byly zkonzultovany se statistikem. Na zakladé
toho byl celkovy vzorek probandi velmi zazen. Byla vybrana vékova skupina déti 7-11
let (2., 3. a 4. tfida), tedy 4 veékové skupiny a oblast Kralovehradeckého hraje, nikoliv
celda Ceskd republika. Zvolili jsme pouze statni $koly ve méstech a bez zaméieni,

abychom vyloucili dal§iho mozného vlivu na vysledky testt.

3.1 VYBER PROBANDU

3.1.1 Demografické udaje Krdlovehradeckého kraje a vzorku testovanych

Kralovehradecky kraj k datu 1.1. 2023 mél celkem 555 267 obyvatel, coz je asi
5,2 % celkového po&tu obyvatel Ceské republiky (podrobny poéet obyvatel viz tabulka
¢. 5). Na jeho tizemi se nachazi 448 obci a 15 obci s rozsifenou pusobnosti, z nichz
k 31.12. 2021 mélo 48 statut mésta a 12 statut méstyse. Podil méstského obyvatelstva
dosahl celkem 66 %. Svoji rozlohou se fadi na 9. misto v potadi krajt.

Nejvétsimi mésty v kraji jsou Hradec Kralové, Trutnov, Nachod, Ji¢in, Dvir
Kralové nad Labem, Vrchlabi, Jaromét a Rychnov nad Knéznou.

Kralovéhradecky kraj patii mezi populaéné nejstar§i kraje Ceské republiky
aik31.12.2021 mél stale nejvyssi podil obyvatel ve véku 65 let a vice let (22,4 %).
Zaroven mél nejnizsi podil obyvatel ve véku 15-64 let (61,9 %). Podil déti do 15 let tak
¢ini 15,7 %.

Kod uzemi Region soudrznosti, Pocet obyvatel Population Primérny vék Average age
kraj, okres celkem muzi zeny celkem muzi Zeny
Code of territory NUTS 2, NUTS 3, District Total Men Women Total Men Women
Kralovéhradecky kraj
CZ0521 Hradec Kralové 166989 81133 85856 434 418 44,9
CZ0522 Jigin 80578 39865 40713 434 41,9 448
CZ0523 Nachod 110322 54241 56081 437 422 452
CZ0524 Rychnov nad Knéznou 80186 39776 40410 429 41,6 442
CZ0525 Trutnov 117192 57741 59451 43,8 422 45,3
CZ052 Kralovéhradecky kraj 555267 272756 282511 43,5 42,0 44,9

¢sU: poget obyvatel v obcich, Pocet obyvatel v regionech soudrZnosti, krajich a okresech CRk 1. 1. 2023

Tabulka ¢. 5: Pocet obyvatel v Krdlovehradeckém kraji a nejvétsich méstech tohoto kraje
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3.1.2 Vybeér zakladnich Skol

Skoly byly vybrany pouze z obci spliujicich statut mésta v Kralovehradeckém
kraji, kterych je 48 (Cesky statisticky ufad, CSU). Vybrany byly pouze $koly statni,
které jsou pod spravou statu, kraje nebo meésta, nikoliv soukromé sSkoly. Nebyly
zahrnuty Skoly spojené s détskymi domovy, umélecké, specidlni, ¢i s konkrétnim
zamétenim (technické, sportovni apod.).

Z celkovych 305 zakladnich Skol v Kralovehradeckém kraji bylo na zakladé
splnéni téchto parametri vybrano 84 z nich. Vybrané skoly byly osloveny dopisem (viz
priloha ¢. 2) nebo kontaktovany skrze e-mailovou adresu o spolupraci. Nejprve bylo
osloveno 24 skol na konci ¢ervna pred zacatkem Skolnich prazdnin. Na zadost kladné
odpovédély 4 Skoly. Ostatni Skoly byly na konci srpna opétovné osloveny skrze e-
mailovou adresu feditele Skoly, 12 §kol bylo pfidano a osloveno pouze skrze e-mailovou
adresu. Na tuto vyzvu zareagovaly dalsi 3 Skoly a 2 Skoly byly domluveny na zakladé
osobniho setkani s feditelem. Celkové mélo zajem o zapojeni do vyzkumu 10 Skol.
Samotné méteni probéhlo na 8 skolach, a to v Hradci Kralové, Nachod¢, Chlumci nad

Cidlinou, Jaroméri, Jaromeéti-Josefove, v Hoficich a ve Dvore Kralové nad Labem.

3.1.3 Vybér probandi

Jednotlivy zaci byli vybrani Skolou — tfidnimi uditeli, kteti byli pozadani
o ndhodny vybér. Podminkou pro tcast byl schvaleny informovany souhlas a vyplnény
dotaznik zdkonnym zastupcem daného Zaka. Ve vétSiné piipadh tak Zaci byli vybrani
podle souhlasu rodicti. Diivod nesouhlasu ostatnich rodict nebyl zjistovan. Méteni se
tedy nezlcastnily déti, které nemély podepsany souhlas a déti, které byly v den méfeni
nemocné nebo nepfitomné z jiného divodu. Z diivodu nemoci se méfeni nezicastnilo
16 déti. Pocet déti, které se nezucastnily z divodu nesouhlasu rodict, bohuzel nejsme
schopni ur¢it, tuto informaci jsme nezjistili u vSech tfid.

Kritéria pro zatfazeni (inclusion criteria) do studie zahrnovala vék od 7 do 11 let,
jiz zminény informovany souhlas, zddné zavazné operace, zadné neurologické poruchy
v anamnéze a zadny individualni vzdélavaci program. Chronickd onemocnéni jako
naptiklad astma bronchiale (AB) nebo alergie nebyly selektovany, jelikoz se tato
onemocnéni b&zné vyskytuji v populaci. Dle UZIS (2013) je incidence AB az 14 %

v Ceské populaci.
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3.2 PRUBEH TESTOVANI

Od vsech probandl byl ziskan souhlas rodi¢ti nebo zdkonnych zastupct. Méteni
probihalo v dopolednich nebo odpolednich hodindch podle moznosti konkrétni skoly.
Veskera méteni probihala ve vnitinich prostorach budovy.

U déti ve véku od 7 do 1llet bylo provedeno antropometrické méfeni
a naméteny 3 testy chlize. Kazdy test byl hodnocen jednim hodnotitelem. Na méteni
se vzdy podileli 2 hodnotitelé, ktefi byli proskoleni v instrukcich téchto testu.
Antropometrické parametry méfil stale stejny hodnotitel pro zachovani objektivity.
Probandi byli hodnoceni v pohodlném obleceni a uzaviené obuvi.

Hodnoceni bylo provedeno v nésledujicim potfadi: antropometrické méfeni
(hmotnost, vyska, funkéni délka dolni koncetiny, obvod pasu, stehna a lytka), test TUG,
I0OMWT a v posledni fazi 6MWT.

Probandi byli testovani bud’ individudln€, nebo v pfitomnosti jednoho dalsiho

probanda. Kazdy byl vzdy hodnocen jednim hodnotitelem.

Antropometrické méreni

Hmotnost byla zjisStovana u jedincl ve vzpiimené poloze, v obleceni, bez obuvi
pomoci digitalni vahy, dokud nebyly ziskany dvé shodné hodnoty s piesnosti na
desetiny kilogramu.

Vyska se méfila pomoci méficiho pasma u Uc€astnikit bez bot, s chodidly
v rovnob&zné poloze, patami u sebe a s rukama nataZzenyma podél téla, s pohledem
horizontaln¢ pred sebe. Vyska byla métena s presnosti na 0,5 cm.

Funkéni délka dolni koncetiny (DK) byla méfena pomoci pasové miry
s presnosti na celé centimetry mezi spina iliaca anterior superior (SIAS) a medidlnim
malleolem (ozfejméné palpanim vySetfenim) na levé dolni koncetin€ vleZe na zadech.

Obvod biicha byl méfen pomoci pasové miry spfesnosti na 0,5 cm
ve vodorovné roving¢ vptedu pies pupek béhem volného dychani (nezatazené ani
nevzedmuté bficho). Pasova mira pfiléhala na tricko, ale nestlatovala biicho, ani nebyla
volna. Nejednalo se o obvod pasu.

Obvod stehna odpovidal vzdalenosti 5 cm nad hornim okrajem pately. Obvod
Iytka byl urcen nejvétsi svalovou masou, nejvice odpovidala vzdalenost 5 cm pod
hlavickou fibuly. Do archu nebyla zaznamenavéana vzdalenost pod hlavickou fibuly.

Obvody byly rovnéZ méteny s piesnosti na 0,5 cm vzdy na levé dolni koncetiné.
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TUG

Pro Timed Up and Go test byla vyuzitd zidle pouzivand v dané Skole
s opéradlem a bez podrucek. V testu byl vyuzita modifikace, a to specificky ukol, kdy
mél proband co nejrychleji obejit kuzel (misto znacky).

TUG test byl nejprve probandovi ptredveden testujici osobou. Slovni instrukce
zahrnovala informaci o rychlosti, jako napi: ,,jdi co nejrychleji mutzes, ale nesmis
bézet*“. Proband zacinal test s chodidly opfenymi o podlahu, dolni koncetiny v trojflexi
s uhlem 90 stupna v kolennim kloubu. Méfeni Casu bylo zahdjeno, jakmile proband
vstal ze zidle a skoncilo, kdyz dosedl zpét na zidli. Pokud si probandi sedali pomalu
a ubiralo jim sedani z celkového Casu, byly upozornéni na to, ze métfeni konéi po
dosednuti a musi se snazit sedat si rychleji. Jedinci méli 1 pokus na ozfejméni
pochopeni instrukci a poté 2 méfené pokusy. Jako konecny vysledek byl bran test
provedeny v nejkrat§im case. Do zdznamového archu byly zaznamenany vSechny tfi

Casy.

10MWT

Desetimetrovy test chiize byl vyznacen Ctyfmi Carami, dvéma vyznacujicimi
vzdalenost 10 metrti a dvéma o dva metry vzdalengjSimi carami, ze kterych probandi
startovali a koncili, aby méli ¢as na akceleraci a deceleraci. Probandi dostali instrukce
o co nejrychlej$im ujiti dané vzdalenosti, dostali na vybér, zda si test chtéji vyzkouset
bez méfeni Casu nebo rovnou méfit. Test byl zméfen tiikrdt a zaznamenany byly

vSechny 3 hodnoty.

6MWT

Sestiminutovy test chiize byl méfeny na vzdalenosti 10 metrii vyznatenou
dvéma ¢arami, kterou probandi opakované prochéazeli tam a zpét. Tato vzdalenost byla
zvolena z ditvodu vétsi objektivizace dat, jelikoz delSi vzdalenost byla moZzna pouze
v nékterych skolach. Vzdalenost byla rozdélena a vyznacena po metrech. Pti ukonceni
testu byl pocet naméefenych metr ur¢en na zéklade nejblizsi vyznacené znacky, u které
proband skon¢il.

V instrukcich zaznéla vzdalenost vytyCend dvéma Carami, ¢asova dotace Sesti
minut, vlastni tempo, test, ktery je zamétfeny spiSe na vytrvalost (pfipadné dovysvétleni
vytrvalosti — aby to proband zvladl ujit, ne na rychlost), cilem testu je ujit co nejvice

metrl, je zde moZnost pauzy ¢i zvolnéni tempa.
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V pribéhu samotného testu byli probandi po kazdé minuté informovani o ujitém
¢asu a Casu, ktery jim zbyva do konce. Snahou bylo probandy co nejméné povzbuzovat,
v prub¢hu byli maximalné dvakrat povzbuzeni pro udrzeni jejich pozornosti a motivace.
Kazdy proband mél svého hodnotitele, ktery ho informoval a zapisoval pocet ujitych
metrti. Z diivodu ¢asové narocnosti testovani byli méfeni soucasné dva probandi na
stejné¢ draze. Kazdy proband vSak zacal v riznou dobu tak, aby nesel s druhym
spolecné, a doslo k co nejmenSimu ovlivnéni ¢i motivaci. Po skonceni testu byly ujité

metry secteny, sdéleny probandovi a zaznamenany do zdznamového archu.

Dotaznik

S cilem zjistit mozné faktory ovliviujici motoriku a vysledky testd chiize byl
vytvofen dotaznik. Celkem bylo dotazovano 5 zékladnich informaci k potfebam méfeni
a zpracovani dat 9 otazek, 7 z nich s dopliujici podotazkou v piipad¢ kladné odpovédi

(cely dotaznik viz priloha ¢. 3).
3.3 ZPRACOVANI DAT VCETNE POPISU STATISTICKE ANALYZY

Sbér dat se uskutecnil prostfednictvim papirovych dotaznikl, které mély
zakladni skoly k dispozici pro vybrané probandy. Pouze 1 Skola vyuzila elektronickou
podobu dotazniku a rodice vyplnili informace prostiednictvim internetového formulate.

Ke zpracovani dat byl vyuzit program Excel verze 21008 a statisticky program
Jamovi verze 2.3.28.

Hodnoty BMI (Body Mass Index, index t€lesné hmotnosti) byly vypocteny
podle vzorecku: hmotnost [kg]/(vyska [m])?, roziazeni do percentili dle BMI a dle
obvodu bficha bylo vyhodnoceno na zékladé riistovych grafti ceské détské populace (viz
priloha ¢. 4-7), které byly vytvofeny na podkladé Celostatniho antropologického
vyzkumu v roce 2001 a jsou voln¢ dostupné na strankdch Statniho zdravotniho ustavu
(https://szu.cz/publikace-szu/data/hodnoceni-rustu-a-vyvoje/rustove-grafy-ke-stazeni/).

Na zaklad¢ percentilli byly probandi rozfazeni na déti s obezitou (O), nadvahou

(OW), normalni vahou (NW) a déti podvyzivené (UW).
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Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych grafu
Classification of the child’'s growth by weight-for-height or BMI centile charts

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 < obézni / obese
90 - 97 nadmérna hmotnost / overweight
75 -90 robustni / plump
25-75 proporcionalni / proportionate
10 - 25 stihlé / thin
<10 hubené / underweight

Poznamka: Hodnoceni podle hmotnosti k télesné vySce nemusi nutné korespondovat s hodno-
cenim podle BMI.
Note: Assessments by weight-for-height and that by BMI may not correspond.

Tabulka & 6: Hodnoceni BMI a hmotnosti k télesné vysce podle percentilovych grafii (CSU)
3.3.1 Zpracovani informaci 7 dotazniku

7 probandl z celkovych 247 nemélo vyplnény dotaznik, informace byly tedy
zpracovany na podkladé 240 odpovédi. VEk probandu byl dopocitany na zékladé data
narozeni a vztazen k datumu prob&hlého meéfeni a zaokrouhlen na jedno desetinné
misto.

Pro zjiSténi socioekonomického statusu probanda byla zvolena vzd€lanostni
urovein rodi¢l. Z odpovédi nejvyssiho dosazeného vzdélani matky a otce byla
vyhodnocena vzdélanostni troveii domacnosti probanda. Ta se dle CSU uréuje podle
nejvyssiho dosazeného stupné vzdélani osoby v cele. Pokud se jedna o netplnou rodinu,
pak se bere v potaz vzdélani druhého partnera. Vzdélanostni urovenn pak délime na
nizkou, stfedni a vysokou. Jestlize mé osoba v ¢ele nebo oba partneti zakladni vzdélanti,
pak dosahuji nizké Urovng. V piipadé, ze alesponl jeden znich ma stfedoskolské
vzdélani, ale ani jeden nema vzdélani vysokoskolské, pak se jednd o stfedni Uroven.
Pokud ma alespon jeden z partneri vysokoskolské vzdélani, potom dosahuje domacnost
vysoké vzdélanostni urovné (CSU, 2020).

Nejvyssi dosazené vzdélani deélime do 4 stupiii na zékladni, vyuceni, Gplné
sttedni zahrnujici vyuceni s maturitou a pomaturitni studium a vysoké, kam se fadi jak
absolvovani vyssi odborné Skoly, tak Skoly vysoké, vcetné bakalatského i doktorského
programu. (CSU, 2020)

Dalsi otazky v dotazniku byly zaméfeny na pohybovou aktivitu probandii. Dotaz
byl sméfovan na pocet hodin, které vénuji pohybové aktivité¢ (véetné chuze, béhu)

béhem dne a kolik hodin to tvofi v rdmci primérného tydnu. Podle tydenniho poctu
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hodin byli probandi rozfazeny na Skale kategorii 1 az 4, ptfiCemz (1) znamend 1-2
hodiny, (2) pro 3-4 hodiny, (3) pro 5-6 hodin a (4) pro 7 hodin tydné a vice. Divod
tohoto rozfazeni byl na zéklad¢ doporuceni pohybové aktivity dle Svétové zdravotnické
organizace, ktery je pro déti ve véku 5-17 let doporuCované na 1 hodinu stfedné
intenzivni az intenzivni fyzické aktivity denn€ nebo 1 hodinu vysoce intenzivni aktivity
3x tydné.

Nasledujicimi otazkami byly pied¢asné narozeni, vrozena vyvojova vada,
chronické onemocnéni, uraz nebo operace, také ptipadné dochazeni na rehabilitaci.

Pted¢asné narozeni bylo rozdélené na 4 kategorie: pod 28. tyden, 28.-31. + 6
tyden, 32.-34. + 6 tyden, 35.-36. + 6 tyden.

3.3.2 Statisticka analyza

Pro kazdou proménnou byla vypoctena popisnd statistika. VSechny udaje byly
posouzeny z hlediska normality pomoci Shapiro-Wilkova testu a kontroly grafii
normality. Pouze hodnoty 6MWT m¢ély normalni rozlozeni, vSechny ostatni proménné
normalni rozlozeni nespliiovaly. K porovnani rozdilu mezi chlapci a divkami byl
pouzity neparametricky Mann-Whitney U test. Ke zkoumani vzéjemnych vztahii mezi
proménnymi byl vyuzit Spearmanniv test korelace. Korelace byly provedeny mezi
kazdou proménnou a 6MWT, primérem TUG, primérem 10MWT 1 mezi testy
samotnymi. Reliabilita TUG a 1I0MWT byla vypoctena a hodnocena pomoci koeficientu
Cronbachovo alfa. Hladina alfa mensi nez 0,05 byla povaZovéana za vyznamnou. Sila

testu byla vypocitana v softwaru G*Power.
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4. VYSLEDKY

4.1 DESKRIPTIVNI STATISTIKA

Celkove se méfeni zucCastnilo 249 probandt ve véku 7 az 11let, 2 probandi byli
vyfazeny z divodu véku nad 11 let. Probandi s nevyplnénym dotaznikem nakonec byli
naméfeni (vysSi mira demotivace a vycClenéni z kolektivu v pfipadé nenaméteni). Tito
probandi byli zahrnuti do statistick¢ analyzy v ramci zjiStovani reliability testi, do
zjistovani vzajemné korelace namétenych hodnot a informaci z dotazniku ale zahrnuti
nebyly.

Zpracovani dat se tak tykalo 247 probandu (1,14 % déti Kralovehradeckého
kraje), z toho 133 chlapct, tedy asi 53,85 % a 114 divek v procentudlnim zastoupeni
46,15 %. Primérny v&k probandl byl 8,77 + 0,9 a podle v€ku bylo 48 sedmiletych, 102
osmiletych, 64 devitiletych a 33 desetiletych probandt. Nasledujici tabulka (tabulka

¢. 7) shrnuje pocet probandut dle pohlavi a véku.

Pocet probandi dle véku

Vék Pohlavi Pocet

7 F 21
M 27
8 F 44
M 58
9 F 34
M 30
10 F 15
M 18
F divky
M chlapci

Tabulka ¢. 7: Pocet probandd podle véku a pohlavi

Z antropometrického méfeni vysla primérna télesna hmotnost 32,23 + 9,00 kg,
pramérna vyska 1,34 = 0,08 m, nasledné¢ BMI 17,68 + 3,50, délka DK 69,35 + 4,99 cm,
obvod bficha 63,47 + 8,9 cm, obvod stehna 32,93 + 4,6 cm a obvod lytka 27,81 + 3,6

48



Diplomova prace Metodika tvorby norem vybranych
kvantitativnich testd motoriky détské populace — pilotni prace

cm. Kompletni piehled antropometrickych parametrii s vyhodnocenim Shapiro-Wilkova

testu normality ukazuje nasledujici tabulka (tabulka ¢. 8).

Antropometrické parametry

Shapiro-Wilk
Primér Median sD Minimum  Maximum w P

Vék 8.77 8.70 0.8855 7.10 10.70 0.970 <.001
Télesna hmotnost (kg) 32.23 30.10 8.9503 18.80 68.60 0.882 <.001
Vyska (m) 1.34 1.34 0.0760 1.7 1.53 0.988 0.046
BMI 17.68 16.75 3.4995 12.20 32.63 0.866 <.001
Délka DK (cm) 69.35 69.00 49855 58.00 84.00 0.990 0.073
Obvod stehna (cm) 32.93 32 46442 25 56 0.926 <.001
Obvod lytka (cm) 27.81 27.00 3.5747 18.00 40.00 0.956 <.001
Obvod bricha (cm) 63.47 62.00 8.8936 51.00 98.00 0.872 <.001

SD = smérodatna odchylka

Tabulka ¢. 8: Prehled antropometrickych parametri probandd

Krom¢ BMI bylo zijmem tohoto méfeni zafazeni probandid dle percentild
ajejich nésledné rozdéleni na obézni, snadvdhou, snormalni védhou a podvéhou.
Nejvétsi zastoupeni mély déti s normalni vahou (n = 174), které tvorily 70,45 % vzorku.
Déti s nadvahou predstavovaly 11,34 % (n = 28) a obézni déti 11,74 % (n = 29). Déti
s podvdhou mély 6,48 % zastoupeni (n = 16). Nejvice obéznich déti a déti s nadvahou
bylo ve véku 8 a 9 let (viz tabulka ¢. 10). Procentualni zastoupeni rozdélené podle

pohlavi ukazuje nasledujici tabulka (tabulka ¢. 9).
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pohlavi obezita Podet % z celkového poctu

F O 10 4.0 %
ow 13 53%
NW 80 32.4%
Uw 11 4.5 %
M O 19 T.7%
ow 15 6.1%
NW 94 38.1 %
Uw 5 2.0%
0 - obezita
OW — nadvaha
NW — nomalni vaha
UW — podvaha

Tabulka & 9: Zastoupeni probandi podle BMI a pohlavi

Poéet probandi podle BMI a véku

Kategorie Vék Pocet

NW 7 38
8 72

9 41

10 23

O 7 3
8 10 |

9 12
| 10 4 |

ow 7 4
|8 12

9 8
| 10 4 |

uw 7 3
8 8

9 3

10 P

Tabulka ¢. 10: Pocet obéznich déti a déti s nadvdhou podle véku
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Podle pohybové¢ aktivity se ukazalo, Ze byla vétsina probandu fyzicky aktivnich
nad 7 hodin tydné (n = 185, tedy 74,9 %). Nésledujici tabulka (tabulka ¢. 11) ukazuje
pocty probandii podle tydenni pohybové aktivity rozdélené do 4 kategorii.

Pohybova aktivita probandu

Pocet hodin tydné Pocet
1-2 hodiny 3
3-4 hodiny 17
5-6 hodin 24
>7 hodin 185

Tabulka ¢. 11: Pohybovd aktivita probandui podle poctu hodin tydné

Prace dale zkoumala, ve kterych meéstech jsou probandi nejvice aktivni (viz
tabulka ¢. 12). V procentudlnim zastoupeni déti aktivnich vice jak 7 hodin tydné
(kategorie 4) z po¢tu namétenych na dané Skole vyslo, Ze nejméné aktivni déti byly
v Z8 Nachod (45,8 %) a ZS Josefov (50 %). Nejvice aktivnich déti bylo zaznamenano
v ZS Jaroméi (84,7 %) a ZS Hradec Kralové (84,6 %). Vysledek ze ZS Jaromét viak
muze byt zkresleny celkovym poctem naméfenych probandi, kterych bylo 98, coz je

témet 3x vyssi pocet prevysujici ostatni Skoly.
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Pohybova aktivita podle mést

Skola Kategorie Pocet
Z5 Chlumec nad Cidlinou 1 0
2 1
3 3
4 17
Z5 Dvar Kralové nad Labem 1 0
2 3
3 2
4 27
Z5 Hofice 1
2 4
3
4 16
75 Hradec Kralové 1 0
2 1
3 2
4 22
Z5 Jaromér 1 0
2
3 4
4 83
Z5 Josefov 1 0
2 1
3 2
4 g
Z5 Machod 1 1
2 2
3 a8
4 11
(1) 1-2 hodiny
(2) 3-4 hodiny
(3) 5-6hodin
(4) =7 hodin

Tabulka ¢. 12: Pohybové aktivni déti dle mést
Co se tyka rozdilu mezi divkami a chlapci ve vSech testech chiize, ani jeden

z nich nevykazoval statisticky vyznamné rozdily (p = 0,942 pro 6MWT, p = 0,184 pro
TUG a p = 0,081 pro IOMWT), coz je vidét v nasledujici tabulce (tabulka ¢. 13).
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Minimalni rozdil v primérnych rychlostech TUG, 10MWT a ujité vzdalenosti 6MWT je
patrny jiz v prvni tabulce (tabulka ¢. 14).

statistika P Prumérny rozdil  Velikost efektu
6MWT (m) Mannovo-Whitneyho U 7540 0.942 3.04e-5 0.00547
TUG (s) Mannovo-Whitneyho U 6838 0.184 0.103 0.09807
T0MWT (s) Mannovo-Whitneyho U 6605 0.081 0.177 0.12881

Tabulka ¢. 13: Rozdil mezi divkami a chlapci v testech chuze

Primérné hodnoty testi chiize podle pohlavi

Pohlavi Prameér SD Minimum Maximum
Prameér TUG (s) F 479 0.547 3.68 6.11

M 472 0.608 3.49 7.23
Praomér 10MWT (s) F 5.06 0.792 3.65 7.19

M 487 0.797 3.19 8.16
6MWT (m) F 535.81 58.322 349 671

M 536.12 58.315 377 696

SD = smérodatna odchylka
F = divky, M = chlapci

Tabulka ¢. 14: Primérné hodnoty jednotlivych testu chize podle pohlavi
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Naopak v porovnani s v€kem, u vSech testll jsou patrné rozdily, kdy dochézi
k postupnému zrychlovani ¢ast TUG a I0MWT a ke zvySovani ujité vzdalenosti

v 6MWT u starSich déti, coz dokazuje nasledujici tabulka (tabulka ¢. 15)

Prumérné hodnoty testu chuze dle véku

vek N Prumeér SD

TUG (s) 7 48 4.87 0.609
8 102 4.78 0.535
9 64 4.76 0.625
10 33 4.49 0.526
TOMWT (s) 7 48 5.10 0.867
8 102 5.00 0.790
9 64 4.92 0.769
10 33 4.71 0.747
6MWT (m) 7 48 526.31 68.015
8 102 527.60 50.305
9 64 547.80 56.854

10 33 553.00 62.863

Tabulka ¢ 15: Priimérné hodnoty test( chize dle veku

54



Diplomova prace Metodika tvorby norem vybranych
kvantitativnich testd motoriky détské populace — pilotni prace

4.2 RELIABILITA TUG A 10MWT

Vypoctem Cronbachova alfa pro TUG (0,955) a 1I0MWT (0,940) byla zjiSténa
velmi vysoka turoven spolehlivosti neboli vnitini konzistence (obecné reliability, intra-
rater reliability), kterd je statisticky vyznamna (viz tabulka ¢. 19). Pro hodnoceni inter-
rater reliability by bylo potfeba naméfit stejné probandy dvakrat, coz z diivodu Casové

narocnosti nebylo provedeno.

Skala reliability TUG Skala reliability 10MWT
prumér sD Cronbachove a pramér sD Cronbachovo a
skala 475 0.579 0.955 ckala 496 0.804 0.940
Statistiky spolehlivosti poloZek Statistiky spolehlivosti poloZek
TUG pokusy TOMWT pokusy
primér  SD Cronbachove a pramér  SD Cronbachovo a
1.pokus 4,84 0.605 0.953 1.pokus 496 0.821 0.933
2.pokus 473 0.603 0.908 2 pokus 499 0.862 0.893
3.pokus 4,69 0.607 0.938 3.pokus 492 0.869 0.908

Tabulka ¢. 19: Reliabilita TUG a 10MWT
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4.3 VZAJEMNE KORELACE MEZI PROMENNYMI

4.3.1 6MWT

Pomoci Spearmanovy korelace byly zjistény vzajemné zéavislosti proménnych.
Ujita vzdalenost u 6MWT pozitivné korelovala s vékem (p <0,001), vyskou (p <0,001),
délkou dolni koncetiny (p <0,001), s obezitou (p = 0,046) a vzdélanostni urovni (p =
0,021) a negativné¢ korelovala s primérnym casem ujitym v IOMWT (p <0,001)
1vTUG (p <0,001). Korelace s vékem, vyskou, délkou DK, obezitou, vzdélanostni
urovni a ¢asy v TUG a 10MWT byly statisticky vyznamné. Dle hodnot Spearmanova
koeficientu p (rho) nejvyznamnégji korelovaly primérné casy TUG a 10MWT, poté
délka DK, veék a vysSka, které vykazovaly stfedné silnou korelaci. Velmi slabou
a statisticky nevyznamnou korelaci vykazovalo BMI, télesna hmotnost, obvod bficha,
stehna, lytka a pohybova aktivita (viz tabulka ¢. 16).

90 % Konfidencni interval

(cn
Korelace 6MWT r p Dolni Horni
Veék 6MWT 0.2438 <.001* 0.1395 0.3428
Télesna hmotnost (kg) 6MWT 0.0880 0.168 -0.0202 0.1942
Vyska (m) 6MWT 0.2132 <.001* 0.1077 0.3140
BMI 6MWT -0.0372 0.560 -0.1447 0.0710
Délka DK (cm) 6MWT 0.2447 <.001* 0.1404 0.3436
Obvod bficha (cm) 6MWT -0.0593 0.353 -0.1663 0.0490
Obvod stehna (cm) 6MWT -0.0166 0.795 -0.1244 0.0915
Obvod lytka (cm) 6MWT 0.0250 0.696 -0.0832 0.1326
Pramér TUG (s) 6MWT -0.3938 <.001* -0.4813 -0.2985
Pramér TOMWT (s) 6MWT -04134 <.001* -0.4991 -0.3196
PA tydné 6MWT 0.0888 0.181 -0.0236 0.1990
Obezita 6MWT 0.1271 0.046* 0.0193 0.2319
Vzdélanostni Urover 6MWT 0.1500 0.021* 0.0405 0.2561

*statistickd signifikance

Tabulka ¢. 16: Korelace 6MWT a vybranych proménnych

4.3.2 TUG

Primérna rychlost v sekundach ze tfi moznych pokust v Timed Up and Go byla

porovnana s dal§imi proménnymi. Primérna rychlost TUG negativné korelovala
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s vékem (p = 0,005), délkou dolni koncetiny (p = 0,004), ujitou vzdalenosti v 6MWT (p
<0,001) a tydenni pohybovou aktivitou (p = 0,023) a vSechny tyto korelace byly
statisticky signifikantni. Primér TUG a 10MWT pozitivné koreloval se statistickou
signifikanci (p <0,001). Pomérné vyznamna korelace byla také mezi TUG a vysSkou,
ktera vsak nebyla statisticky signifikantni (p = 0,058). Nejsiln€jsi korelaci dle
Spearmanova korela¢niho koeficientu vykazovala primérna hodnota IOMWT a 6MWT.
Stiedni korelace byla u délky DK a veéku (viz tabulka ¢. 17).

90 % Konfidencni

interval (Cl)

Korelace TUG r p Dolni Horni

Veék primér TUG -0.17967 0.005* -0.2822 -0.07309
(Tlfc']‘;sna hmotnost primér TUG  -0.03135  0.624 -0.1389 0.07690
Vyska (m) pramér TUG -0.12057 0.058 -0.2256 -0.01274
BMI pramér TUG 0.03624 0.571 -0.0720 0.14367
Délka DK (cm) pramér TUG -0.18097 0.004* -0.2834 -0.07443
Obvod bficha (cm) pramér TUG 0.02507 0.695 -0.0832 0.13270
Obvod stehna (cm) prameér TUG -0.00358 0.955 -0.1115 0.10445
Obvod lytka (cm) pramér TUG -0.00970 0.879 -0.1176 0.09840
6MWT (m) prameér TUG -0.39382 <.001* -04813 -0.29853
Pramér TOMWT (s) pramér TUG 0.60178 <.001* 0.5281 0.66646
PA tydné prameér TUG -0.15022 0.023* -0.2580 -0.03869
Obezita pramér TUG -0.07883 0.217 -0.1852 0.02942
Vzdélanostni Uroven pramér TUG -0.10111 0.121 -0.2090 0.00925

*statisticka signifikance

Tabulka ¢. 17: Korelace TUG a vybranych proménnych

4.3.3 10MWT

U primémé hodnoty 10MWT ze 3 pokusii se naSla pozitivni korelace
s prumérnou rychlosti TUG (p <0,001). Negativné koreloval vék (p = 0,015), vyska (p =
0,002), délka DK (p <0,001) a pocet ujitych metri v 6MWT (p <0,001). Korelace
s vyskou, vékem, TUG a 6MWT vykazovaly statistickou vyznamnost. Nejsilng;si
korelaci ptedstavovala primérnd rychlost TUG a 6MWT, stfedni korelaci pak délka

DK, v¢k a vyska. Ostatni proménné byly statisticky nevyznamné (viz tabulka ¢. 18).
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90 % Konfideneéni interval (CI)

Korelace TOMWT r <] Dolni Horni
Veék pramér T0MWT -0.1549 0.015* -0.2586 -0.04774
Télesna hmotnost (kg) pramér T0OMWT -0.0948 0.137 -0.2007 0.01335
Vyska (m) pramér TOMWT -0.1943 0.002* -0.2961 -0.08821
BMI primér 1T0OMWT  -1.69e-4 0.998 -0.1082 0.10782
Délka DK (cm) pramér TOMWT -0.2251 <.001* -0.3252 -0.12001
Obvod bficha (cm) pramér TOMWT 0.0117 0.855 -0.0964 0.11956
Obvod stehna (cm) pramér TOMWT -0.0469 0.463 -0.1541 0.06140
Obvod lytka (cm) pramér TOMWT -0.1137 0.075 -0.2190 -0.00575
6MWT (m) pramér TOMWT -0.4134 <.001* -0.4991 -0.31964
Pramér TUG (s) pramér TOMWT 06018 <.001* 0.5281 0.66646
PA tydné pramér T0MWT -0.1238 0.061 -0.2328 -0.01184
Obezita pramér TOMWT -0.0397 0.535 -0.1471 0.06859
Vzdélanostni Grover pramér TOMWT -0.1178 0.070 -0.2251 -0.00760

*statisticka signifikance

Tabulka ¢. 18: Korelace 10MWT a vybranych proménnych
4.3.4 Ostatni proménné

Co se tykd korelace proménnych mezi sebou, statisticky vyznamné spolu
korelovala hmotnost a BMI (p <0,001), hmotnost a rozfazeni probandi na obézni,
normalné vazici, s nadvahou ¢i podvahou (p <0,001), hmotnost s vékem (p <0,001),
hmotnost s obvodem bficha (p <0,001), stehna (p <0,001) i lytka (p <0,001). Zaroven
spolu korelovala vyska a délka DK (p <0,001).

Uroven vzdélani vykazovala stiedné silnou korelaci suslou vzdalenosti
v OMWT (p = 0,059), nekorelovala vSak s Zddnou dalsi proménnou. Tydenni pohybova
aktivita korelovala pouze shodnotami TUG (p = 0,023), Z4dnd jin4 statisticky
vyznamnd korelace nebyla zjiSt€éna. Pro zhodnoceni vlivu a ptipadnych korelaci
pfed¢asného narozeni s dalSimi proménnymi jsme neziskali dostatek dat (pouze 24

probandl pfedcasné narozenych).
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4.4 VYPOCET VELIKOSTI POTREBNEHO VZORKU (SAMPLE SIZE)

Vypocet sily testu (beta) na zdkladé studii métenych v podobné vékové skupiné
déti, odhalil za predpokladu smérodatné odchylky 60 m na vékovou skupinu a velikosti
efektu 0,4 je k testovani potieba priblizné 225 probandt pro kazdy vékovy rok.

Pti vstupni konzultaci se statistikem byl odhadem navrhovan pocet minimalné
50 probandt na kazdou vékovou skupinu (50 divek, 50 chlapcit). Dle vypoctu a riznych
variant vySel pocet probandli od 147 probanda, 225 az po 400 ¢i vice probandl na

kazdou vékovou skupinu.
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5. DISKUZE

5.1 K CiLUM PRACE A HYPOTEZAM

V teoretické 1 praktické Casti této prace se podafilo zmapovat proces tvorby
norem. Podafilo se namé&fit na pilotnim vzorku probanda (n = 247) ve v€ku 7 az 11let
v terénnich podminkéch 3 testy chize (6MWT, 10MWT a TUG). Hlavni cil prace se tak
podafilo splnit. Dalsi cile prace se také podatilo splnit. Z ditvodu malého vzorku
populace i v€kového rozmezi se na pilotnich datech nepodafilo sestavit predikcni

rovnici a percentilové grafy.

5.1.1 Praktické poznatky k tvorbé norem

V pribéhu price vyplynula fada limitaci a chyb (viz kapitola 5.2), které byly
v procesu méfeni prehlédnuty a ze kterych je mozné se poucit pti budoucim vyzkumu.
Nize jsou zminény body, na které je dulezité nezapomenout v pribéhu meéteni a pfi

sbéru dat chtizovych testt.

Interdisciplinarni tym

Velmi dileZitou soucasti tvorby norem je interdisciplinarni tym, soucasti které¢ho
jsou dle Stochla a Musalka (2009) alespoii dva vyzkumnici (odbornici v dané
problematice), vedouci vyzkumu, metodik, statistik a osoba provadéjici praktickou ¢ast

vyzkumu (sbér dat).

Piiprava vyzkumu

Je potteba pocitat s Casové naro¢nou piipravou, do které je diilezité investovat
dostatek Casu a konzultaci. Hlavnim vystupem je pak cil vyzkumu, velikost potfebné¢ho
vzorku, vhodny méfici néstroj a metodika. Zarovenn je potiebné zvolit spravnou
populaci, na které chceme méfeni provadét, tedy zodpovédét otazku, zda meéfime
béznou populaci (tedy i déti, které maji bézné astma, nadvahu, obezitu apod.) nebo zda
méfime populaci zdravou (bez téchto béznych komorbidit). Podstatnou soucasti je tedy

vytyc€eni inclusion a exclusion kritérii.
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Sbér dat, vybér probandi

Pfi samotném sbéru dat je potieba pocitat s fadou piekazek. Mezi prvni patii
osloveni potfebnych probandt. Jako vhodny nastroj feseni se osvédcil doporuceny dopis
fediteli dané zékladni Skoly a nasledna e-mailova komunikace. Dulezité je 1 spravné
nacasovani tak, aby pro Skolu bylo osloveni i samotné méfeni co nejméné zatézujici.
Potieba je také pfedat jasné a konkrétni informace o pribchu testovani co nejvice
dopiedu.

Velkou vyhodou je zajisténi nahodného vzorku populace. V takovém piipad¢ je
potteba oslovit a ziskat co nejvice probandi. Poté vytvofit systém, ktery bude ndhodné
vybirat probandy. Avsak je nutné pocitat pouze s probandy s informovanym souhlasem,

ktefi tuto nahodilost mohou ztiZit.

Prubéh testovani

Jiz zminéné dopfedné informovani je dulezité pro co nejvétsi moznou
objektivizaci testovani a piipravu probandi na meéfeni. Vhodné by bylo zvolit
standardni podminky pro vSechna méteni, tedy naptiklad stejnou mistnost, stejnou denni
dobu, vhodnou obuv, stejné testovaci podminky.

Je dobré myslet i na vhodné zaznamenavani dat do tabulky tak, aby nasledn¢
bylo jednodussi jejich zpracovani.

Soucasti testovani by méli byt alesponi 2-3 hodnotitelé, které je potfeba dopiedu
dobfte proskolit a poucit.

Vyhodou je méfeni jednoho probanda dvakrat. Lze tak vzit v potaz efekt uceni
u 6MWT, ale také je moZné zjistit, zda je métfeni konstantni a spolehlivé.

V posledni fadé je potfeba myslet na to, Ze soucCasti samotného méfeni je
1zjiSténi télesné hmotnosti, vySky a dalSich antropometrickych parametrl, jejichz

hodnoty by jinak byly u déti velmi zkreslené a neobjektivni.

Dotaznik a zjiSténi faktora ovliviiujicich testy

Co se tyka ziskavani vedlejSich informaci, urcité je dobré vyuzit dotaznik, ktery
je poskytnut probandim dopiedu, at’ uz v papirové i elektronické podob¢. V ptipadé
vypliiovani v as testovani opét nelze ziskat objektivni data (k vyplnéni je potieba
rodi¢i nebo zakonnych zastupci).

Celkové¢ je vhodné ud€lat dotaznik co nejkratSi a co nejmin zatézujici. Otazky je

vhodné volit s moZnostmi vybéru a co nejvétsim moznym cilenim.
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Tvorba predikéni rovnice a percentilovych grafi

K vypoctu predikéni rovnice lze vyuzit model linearni regrese a ke korekci
autokorelace Durbin-Watsonovy testy. Zasadni otazkou pii konstrukci percentilovych
grafli je pouzity matematicky model. Ve vyzkumu se stale objevuji dalsi vhodné metody
a mezi nejpouzivangj§i patii tzv. LMS metoda (SZU, 2011). V obou ptipadech je viak
dalezité myslet na dostate¢nou velikost vzorku (pocet probandll). Pro na$ vzorek 7 az
I1letych déti bychom ziskali pouze maly vysek percentilového grafu. Je tedy potiebné
ziskat data od déti v celém vékovém rozmezi (vysSsi pocet probandi), v cemz se vSak
muze skryvat fada dalSich limitaci jako naptiklad velka variabilita stfednich Skol

a moznosti starSich déti.

5.1.2 Hypotézy

HI: Test IOMWT a TUG je reliabilni (spolehlivy).

Prvni hypotéza byla potvrzena. Oba testy, tedy TUG i IOMWT byly spolehlivé
se statistickou vyznamnosti v ramci intra-rater reliability na vysoké Urovni
(Cronbachovo alfa u TUG 0,955 au 1I0MWT 0,940).

Studie Sanchéze-Ganzéala (2023) na détské a dospélé populaci u Downova
syndromu potvrzuje 10MWT vysokou reliabilitu a také konstruktovou validitu
ve srovnani s jinymi testy mobility, jako je TUG, coZ koreluje s naSimi vysledky. Dalsi
stejné vysledky se ukazuji ve studiich van Hedela, Wirze a Dietze (2005) a Lama et al.
(2008). U misnich 1ézi byla navic zjisténa konvergentni validita mezi I0MWT a TUG a
mezi I0MWT a 6MWT s vysokou korelaci. Vysokou reliabilitu 10MWT také potvrzuje
studie Watsona (2002) u neurologickych onemocnéni, ale izdravé détské a dospé€lé
populace.

U TUG byl ve vétSineé studii zjiStén vysoky koeficient spolehlivosti, stejné jako
intra a inter-rater reliabilita, a to u fady klinickych diagnéz jako napiiklad CMP
(Flansbjer et al., 2005), Parkinsonova nemoc (Steffen a Seney, 2008; Huang et al.,
2011; Morris et al., 2001; Bennie et al., 2003), spinalni 1éze (van Hedel et al., 2005),
starSi dospéli (Steffen et al, 2002; Nordin et al, 2006), osteoartréza (Kennedy et al,
2005; Wright et al, 2011), trauma mozku (Katz-Leurer et al, 2008). Studie Nicolini-
Panissona a Donadia (2013) potvrzuje dobrou reprodukovatelnost a korelaci TUG
s dalSimi hodnoticimi néstroji jako je napif. I0OMWT, ¢imz fadi TUG jako vhodny

nastroj pro hodnoceni funkéni mobility u déti.
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H?2: Vysledky testii chiize se nelisi mezi divkami a chlapci.

Tato hypotéza byla rovnéz potvrzena. Primérna ujitd vzdalenost u 6MWT byla
536,1 = 58 metrti u chlapcti a 535,8 = 58 metrti u divek, coz nevykazuje statisticky
vyznamny rozdil. U TUG byl praimérnym vysledkem cas 4,87 = 4,8 s u chlapcti a 5,06 +
5 s u divek, ktery nebyl statisticky signifikantné rozdilny. U 10MWT byl primérny cas
4,772 + 0,6 s u chlapct a 4,79 + 0,55 s u divek m¢l nejblize statisticky signifikantni
rozdilnosti. Nicméné celkové nebyl v zadném testu signifikantni rozdil.

Ptesto se studie 1i$i v nazorech, zda pohlavi ma nebo nema vliv na motoricky
vykon a motorické testy.

Vicero studii vliv pohlavi ve svych studiich nenachézi a je tak shodnych s nasimi
vysledky. Naptiklad Pereira et al. (2016) ve studii uvadi, Ze u ptedSkolnich déti se
nezda, Ze by byl rozdil v motorické vykonnosti (test IOMWT, béh na 10 metri, cas
zvednuti z podlahy) pfi porovnani mezi chlapci a divkami. Zaroven vsSak autor udava
moznost o¢ekavani rozdilu u star§ich déti a u delSich motorickych testti. Otazkou je, co
autor mysli star§imi détmi, jelikoz né$ vzorek 7 az 11letych déti je starSi nez predSkolni
déti, a presto jsme rozdil nezaznamenali. Také jsme testovali delsi test chiize, tedy
6MWT, ktery opét rozdil nevykazal.

Dalsi studie, které potvrzuji stejny vysledek jako tato prace, a tedy malo
vyznamny rozdil mezi pohlavimi, jsou studie Yanga et al. (2015) méfend na
ptedskoléacich (3 az 7 let) na Tchaj-wanu, Pathare et al. (2012) na détech (5 az 9 let)
v USA, Klepper a Muira (2011) na détech (7 az 11 let) v USA nebo Lammerse et al.
(2008) u 4 az 11letych deti v UK.

Naopak dle Saraiva et al. (2013) mtzeme vliv pohlavi na motorickou vykonnost
déti pozorovat jiz v raném détstvi u déti od 3 do Slet. Tento rozdil se pfisuzuje vlivim
prostfedi, vychovy 1 biologickym faktorim, jako je pokrocilejsi neurologicky vyvoj
u divek nebo morfologické vlivy u chlapct (Ikeda et al., 2008). To, co by mohlo
vysvétlit odlisSny vysledek od naSich vysledku je hodnoceni motoriky pomoci jinych nez
vizuomotorické integrace, manipulace spfedméty a lokomoce zmista na misto.
Zaroven déti byly rozdéleny na kategorie po jednotlivych mésicich véku, coz by mohlo
zptesnit méteni. V1iv tak mtize mit celkove nizsi vék probandi a jiny zptsob testovani.

Studie Pereiry et al. (2021) potvrzuje korelaci motoriky a pohlavi u déti ve véku
od 6 do 14let, kdy peruanské divky casté€ji vykazuji niz§i motorickou koordinaci nez

chlapci. Jako mozné vysvétleni vSak uvadi vliv rozdilného habitudlniho chovani divek
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a chlapci, kdy divky po skole spiSe pomahaji doma s vafenim a uklidem a chlapci hraji
fotbal nebo jiné hry s ostatnimi chlapci. Hrubou motorickou koordinaci testovali pomoci
testu ,,Korperkoordinationtest fiir Kinder* (KTK, test koordinace téla pro déti), baterie
obsahujici Ctyfi podtesty: chlizi pozpatku po kladin€, skakani po jedné noze, skdkani do
stran a pohyb do stran krabicich. Tedy opét hrub4d motorika je testovdna jinak nezli
chlizovymi testy.

Dalsi studie se stejnym vysledkem je studie Maury-Sintjaga (2019), ktera vsak
testovala vzorek 139 chilskych déti ve véku 9 az 10 let, coz je maly rozptyl pro
hodnoceni vyrazného rozdilu.

Celkové by vysvétlitelnou moznosti neznatelného rozdilu mezi divkami
a chlapci mohl byt vék 7 az 11 let, kdy zpravidla v tomto véku nedochazi k nastupu
puberty, kterd by mohla udé€lat vétsi rozdil ve vysledcich motorickych testi. Zarovein by
mohl byt rozdil mezi divkami a chlapci patrny jenom v urcitych oblastech hrubé ¢i

jemné motoriky, ale v chizovych testech se nemusi promitnout.

H3: Vysledky testit chiize starsich déti se nelisi od mladsich.

Tato hypotéza byla také potvrzena. Star$i déti vykazovaly signifikantné delsi
ujitou vzdalenost v 6MWT (p <0,001), a rychlejsi praimérné casy v TUG (p = 0,15)
av IOMWT (p = 0,005). Stejné vysledky potvrzuje vétSina studii, pfevazné u 6MWT.
Korelaci 6BMWT a v&€ku potvrzuje fada studii: Yang et al. (2015) u pfedSkolnich déti,
Lammers et al. (2008) u 4 aZ 11letych déti, Priesnitz et al. (2009) u 6 aZ 12letych déti,
Saad et al. (2009) u 6 az l6letych déti. Dokonce se Ulrich et al. (2013) ptiklani
pfedevsim u prepubertalnich chlapct.

Pereira et al. (2016) ve své studii tvrdi, Ze dochdzi ve véku od 2 do Olet
k postupnému zrychlovani Cast a od 6 do 12let ke stabilizaci hodnot rychlosti
v I0OMWT, coz ale naSe vysledky na probandech ve vékovém rozmezi 7 az 1llet
nepotvrzuji. Zjisténi v této studii je v souladu se studii Lammerse et al. (2008) pro
6MWT. U testovanych déti doslo k postupném zvySovani ujité vzdalenosti od 4 do 6let
a ve veéku 7 let dosahla ujitad vzdalenost vrcholu. Ve studii Ulricha et al. (2013) mGZeme
vidét mirnou fazi platd na percentilovych grafech u divek od 11 do 16, u chlapct tento
jev patrny neni a dochazi k postupnému riistu ujité vzdalenosti.

Naopak ve studii Pereiry et al. (2021) na vzorku 7400 peruanskych déti vyslo, Ze

star$i chlapci vykazuji hor§i motorickou koordinaci. Vliv by vSak mohla mit rychlost
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rustového spurtu. Pokud dochazi béhem puberty k rychlému vzriistu, mize disproporce
a ndhld zména télesného schématu plsobit motorickou neSikovnost a vykazovat

zhorSeni v motorickych testech, coz se miize vice promitnout u chlapcti nez divek.

HO3: Antropometrické parametry (télesna hmotnost, vyska, BMI, délka DK, obvod
bricha, stehna a lytka) nemaji zadny vliv na vysledky 6MWT, TUG a 10MWT.

Tato hypotéza byla potvrzena CasteCne. Nékteré parametry vliv mély, nékteré
se prokazat nepodafilo. Rada antropometrickych parametrd méla vliv na vysledky
motorickych testi. U vSech testli s vysledkem korelovala délka DK. Vyska velmi
vyznamné korelovala s vysledkem 6MWT a 10MWT, zatimco u TUG byla korelace
také vysokd, nebyla vSak statisticky vyznamna (p = 0,058). Vyznamnou korelaci s BMI
u 6MWT. Vysledky vSech testll rovnéZ korelovali mezi sebou. Obvod bficha, stehna
a lytka nekoreloval s zddnymi vyslednymi hodnotami chtizovych testi.

Vliv antropometrickych parametri potvrzuje studie Pereiry et al. (2016), a to
vice u divek nez u chlapct. Li et al. (2005) potvrzuje korelaci vysky a 6MWD. Také
studie Lammerse et al. (2008) u 4 az 11letych déti, Saada et al. (2009) u 6 az 16letych
a Priesnitze et al. (2009) u 6 az 12letych déti zjistila korelaci ujité vzdalenosti s vyskou
i t€lesnou hmotnosti. Tyto korelace potvrzuje také studie Maury-Sintjaga et al. (2019),
kde nejvyssi vykony vykazovali probandi s normélni hmotnosti. Télesnd hmotnost vSak
u naSeho vzorku nevysla jako vyznamny prediktor uslé vzdalenosti 6MWT ani
vyslednych ¢astt TUG nebo 10MWT.

Co se tykd korelace proménnych mezi sebou, statisticky vyznamné spolu
korelovala hmotnost a BMI, hmotnost a rozfazeni probandli na obézni, s normalni
vahou, s nadvahou ¢i podvéhou, hmotnost s vékem, hmotnost s obvodem bficha, stehna

1 lytka. Zaroven spolu korelovala vySka a délka dolni koncetiny.

BMI

Télesnd hmotnost neméla vyznamny vliv na celkovou ujitou vzdalenost 6MWT,
zatimco rozdéleni probandi na zakladé BMI korelovalo s ujitou vzdalenosti 6MWT (p =
0,046) a déti s vyssim BMI usly méné metrii nez deti s normalni vahou. Vysledek je na
hranici statistické signifikance, piesto jesté vyznamny je. U testi TUG a 10MWT se
tato skuteCnost neprokazala. Je tak mozné, ze se vys$si BMI promitne do testi
vytrvalostniho typu (jako je 6MWT), nikoliv do testl na rychlost. Piekvapivé je rovnéz

to, ze ptestoze spolu télesna hmotnost i BMI koreluje, hmotnost jako takova se
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nepromitla jako vlivny faktor vysledkti chtizovych testi. Pravdépodobné byla hmotnost
faktorem s velkym rozpétim a variabilitou, ze bylo t€Zké najit vzijemnou korelaci.
Naopak BMI je rozdéleno na nékolik kategorii, které mohou vykazovat ucelenéjsi
vysledky.

Zastoupeni obéznich déti v naSem vzorku bylo 11,7 %, déti s nadvahou 11,4 %.
70,5 % naseho vzorku byly déti s normalni hmotnosti a pouze 6,5 % piredstavovaly déti
s podvahou. Z toho se nejvice obéznich déti vyskytovalo mezi 8. a 9. rokem u divek
1 chlapci.

Podobné vysledky obéznich déti zaznamenal prizkum Statniho zdravotniho
tstavu (SZU) pii prizkumu v roce 2016. V souboru 5 019 déti bylo 10,3 % déti
s obezitou a 7,5 % déti s nadvahou, cozZ je o néco mén¢, nez s¢itd vzorek naS. Normdlni
hmotnost mé&lo 74 % a nizkou hmotnost 8 % déti. Podle SZU (2016) dochazi
k hlavnimu zvySeni télesné hmotnosti u déti v obdobi vyvoje od piedskolniho do
mladsiho Skolniho v€ku. Nejvice obéznich chlapct byl zaznamenan v obdobi mezi 11.
a 13. rokem, u divek jiz okolo 9let. Nase vysledky se tak v tomto ohledu 1i8i predevsim
u chlapct.

Zaroven v$ak zdostupnych dikazi obezita v CR narfstd. Vroce 2021
zorganizovalo Sdruzeni praktickych Iékati pro déti a dorost (SPLDD) studii na vzorku
4386 déti, kde vzrostlo procento obéznich déti na 16,4 %, z toho polovina déti méla tzv.
extrémni obezitu (nad 99. percentil). Nejvétsi vyskyt obezity se srovnal na 11 az 13let
u obou pohlavi. Ze 7,5 % se pocet déti s nadvahou zvysil na 9,6 %, coz neni tak
markantni navySeni jako déti s obezitou, ale je to blize hodnotdm déti s nadvahou, které
se vyskytovaly v naSem vzorku.

Co se tyka korelace BMI a ujité vzdalenosti v 6MWT, vysledky studii se zna¢né
li§i. Pereira et al. (2016) ve své studii tuto korelaci potvrzuji s vysledkem, ze déti
s normalni hmotnosti ujdou nejdelsi vzdalenost a zdroven mirnou vyznamnost zjistili
1 u korelace I0MWT a BMI. U tohoto testu vSak navrhuji dalSi zkoumani, jelikoZ byla
studie limitovana mensim poctem probandi.

Rovnéz studie Koster et al. (2021) podporuje tvrzeni souvislosti nadvahy
a obezity, resp. vy$Siho BMI s horSimi vykony v motorickych testech a nabizi fadu
studii, které tyto vysledky potvrzuji (Maury-Sintjago et al., 2019; Tokmakidi et al.,
2006; Tudor-Locke, 2004; Zaqout et al., 2016; RuZzbarska, 2020; Silva et al., 2008;
Prieto-Benavides et al., 2019; Truter, Pienaar, Du Toit, 2010; Moller et al., 2021).
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Naopak studie Klepper a Muira (2011) u 7 az 11letych déti, Pathare et al. (2012)
u 5 az 9letych déti nepotvrzuji vyznamny vztah mezi BMI a 6MWD. Limitem studie
Pathare et al. (2012) by vSak mohl byt nizky pocet obéznich déti.

Nekteré studie se zabyvaji vztahu BMI a motorickych dovednosti pomoci jinych
testovacich nastrojii, nez je 6(MWT. Vysledky se rovnéz neshoduji. Naptiklad Gentier et
al. (2013) gzjistili, ze skupina se zdravou hmotnosti dosahovala lepSich vysledkt
ve vSech subtestech hrubé motoriky nez skupina obéznich vrstevniki.

Zatimco Yang et al. (2015) ve své studii zjistil omezeny vliv BMI na lokomo¢ni
dovednosti. Rozdil oproti pfedchozim studiim tykajicim se BMI vSak mize podle autora
byt zplisoben rtiznymi polozkami zahrnutymi do testl, po¢tem provedenych pokusii
a zpusoby, jakymi je BMI kategorizovan (Yang et al., 2015). Lovecchio a Zago (2019)
zjistili podobné vysledky (negativni vliv BMI na vysledky) v testech sed-leh, skok do
dalky, ¢lunkovy béh u norméalnich, obéznich a hubenych studentt klasifikovanych podle
hrani¢nich bodi BMI. Ervin et al. (2014) dokonce zjistili pozitivni vliv vyssi klasifikace
BMI na svalovou silu v testech, které nezahrnuji zvedani téla z podlahy.

Otazkou tak ziistava, zda mé vyssi BMI skutecné vliv na hor$i motoricky vykon
nebo muze byt vykon ovlivnén dal§imi faktory jako je naptiklad snizena motivace
k pohybové aktivité, kterd pak vede k horSim vykontim. Je tedy obezita nebo vyssi
télesnd hmotnost pficinou nebo nasledkem hor§iho motorického vykonu a nizsi

motivace k pohybu?

HO05: Socioekonomicky status ma viiv na vysledky 6MWT, TUG a 10MWT.

Dalsi faktory mimo antropometrické parametry mohou mit také vliv na vysledky
testll. Vzdélanostni uroven (socioekonomicky status) vykazovala stfedné silnou korelaci
sujitou vzdalenosti v 6MWT, nekorelovala vSak szZiddnou dalSi proménnou, ani
s vysledky TUG ¢1 10MWT. Tato hypotéza byla tedy potvrzena pouze u jednoho ze tii
testd.

Studie Maury-Sintjaga et al. (2019), Ferreiry et al. (2018) a Perice et al. (2021)
podporuji toto zjisténi, kdy déti s vySSim socioekonomickym a lepSim domacim
zdzemim vykazuji lepsi motorickou vykonnost. Némecka studie Mdollera et al. (2021)
hodnotila vice faktori a prokazala, ze niz§i index télesné hmotnosti, vyssi pohybova
aktivita a vyS8i socioekonomicky status vyznamné souvisely s lep§imi motorickymi
dovednostmi. Kazda ze studii vSak vyuzivé jiné hodnoceni socioekonomického statusu.

Nasemu hodnoceni se nejvice podobad slovenska studie PeriCe et al. (2021), kterd
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potvrzuje nasi hypotézu. Piesto by bylo dobré tento vliv dale prozkoumat a sjednotit
toto hodnoceni.

Nekteré studie zkoumaji vliv geografické oblasti, ve které¢ déti ziji. Napiiklad
Pereira et al. (2021) potvrdili tento vliv v Brazilii, kde déti z amazonské oblasti vykazuji
lepsi fyzickou zdatnost. Rodina je v této oblasti Casto zavisld na zemédélské vyrobé
a déti maji tendenci pomahat svym rodi¢im, zejména v dob& mimo vyulovani. Cas
straveny zemédélskymi pracemi miize témto détem poskytovat bohaté prilezitosti
k volné¢ hie v pfirodnim prostiedi, coz nasledn¢ zvySuje jejich fyzickou aktivitu
a zlepSuje jejich genetickou vybavu (Pereira et al., 2021). Tento vysledek vsSak
nepodporuje zjisténi, ze vyssi socioekonomicky status zlepSuje motorickou zdatnost,

tedy urcité velmi zlezi na mozZnostech geografické oblasti, ale i samotné rodiny.

HO06: Pocet probandit vzorku neni dostatecny pro tvorbu predikcni rovnice
a percentilovych grafii.

Tvorba norem je velmi komplexni a tato prace omezend poctem i vékovym
rozhranim pilotniho vzorku probandii. I proto byla potvrzena hypotéza a naSe
ocekavani, ze je velikost vzorku nedostate¢nd pro tvorbu norem a vyvozovani zavért
pro celou ¢eskou populaci. Toto ocekavani bylo potvrzeno vypoctem potiebného vzorku
probandd.

Potiebna velikost vzorku (sample size) je zavisld na fadé¢ proménnych faktord.
Jedna se o zvoleni velikosti efektu, ktery ptredstavuje tzv. Cohenovo d, kdy se hodnoty
pohybuji od 0,2 pro maly efekt, pies 0,5 pro stiedni efekt az po 0,8 pro velky efekt. Cim
vétsi je oCekdvany efekt, tim mensSi vzorek je potieba pro jeho detekci. Jinymi slovy,
¢im mensi rozdily (SD, smérodatnou odchylku) jsou mezi skupinami ocekavany, tim
vétsi vzorek je potieba proto, aby byla dosaZeno dostate¢né statistické sily k jejich
detekei.

Pro vyslednou hodnotu probandii na kazdou vékovou kategorii je dulezita
aocCekavané SD. Dle Ulricha et al. (2013) ve studii tvorby norem 6MWT na
Svycarskych détech stac¢i podle jejich vysledkit 20 probandii na kazdou vekovou
kategorii. Dle naSich konzultaci by vSak bylo potfeba minimalné¢ 50 probandii na
kazdou vékovou kategorii v ramci jednoho pohlavi.

Ur¢ité by bylo vhodné se v budoucim vyzkumu vice zaméfit na nutnou velikost

vzorku a moznosti naméfeni vSech vékovych kategorii.

68



Diplomova prace Metodika tvorby norem vybranych
kvantitativnich testd motoriky détské populace — pilotni prace

5.2 LIMITY PRACE

Hlavnim limitujicim faktorem této prace je skute¢nost, ze vysledky lze vztahovat
pouze na dany vybér 247 probandi ve véku od 7 do 1llet z oblasti zakladnich Skol
Kralovehradeckého kraje. Z toho vyplyva, ze vysledky nejsou zobecnitelné na populaci
viech déti ve véku 7 az 11let v celé Ceské republice. Je tieba mit na paméti, Ze zavéry
této prace jsou pouze orientacni.

Jednim z dalSich limith této prace je zplisob vybéru vyzkumného souboru.
K méteni doslo na skolach, které vyslovily zajem a samotné méfeni podstoupili pouze
probandi, jejichz zékonni zéastupci podepsali informovany souhlas a souhlasili
s méfenim. Nejednalo se tedy o Cisté ndhodny vybér.

Radu limitaci ma i samotnd metodika testovani. Metodika provedeni
jednotlivych testi byla upravena z divodu ménicich se podminek a prostorovych
moznosti jednotlivych $kol. Z tohoto diivodu testovani Sestiminutového testu probihalo
na draze dlouhé 10 metrti, po které probandi chodili tam a zpét. Kratsi délka drahy
a pocet otaceni v pribchu testovani vSak muize mit vliv na celkové ujitou vzdéalenost
(Beekman et al., 2013). Dle ATS (2002) je doporucena délka drahy alespont 30 metrt,
pokud to klinické prostiedi dovoluje. Pokud bychom vsSak chtéli hodnotit pouze
vykonnost déti v danych testech na 1 Skole, 1ze vyuzit 1 krat$i drahu (ATS, 2002). Studie
Aqiuna et al. (2010) naproti tomu nezjistila statisticky vyznamny rozdil mezi delsi
a krat§i drdhou a ujitou vzdalenosti. Primérnd hodnota 6MWD (ujité vzdalenost
v Sestiminutovém testu) u naseho vzorku je u chlapcti 536,1 = 58 metrti a u divek 535,1
+ 58 metrl, coz se mirn¢ lisi s hodnotami jinych studii. Otazkou ale ziistava, zda je
rozdil zptsoben zménou délky drahy ¢i jinymi faktory.

Zaroven jsme nezkoumali nékteré dalsi faktory, které mohou ovlivnit vykonnost
6MWT, vcetné rozdili v denni dob¢ provadeéni testu, vybéru obuvi, motivace a postoje
k fyzické aktivité. Testovani probihalo v dopolednich i odpolednich hodindch, nebylo
zohlednéno, co méli probandi za ptedchozi vyuku (zda nepiedchazela télesna vychova),
zda byli po svacing ¢i ob&d¢ apod.

Dal$im limitem 6MWT bylo soucasné méfeni 2 probandi z ditvodu casové
naroc¢nosti testu, ale i Casovych moznosti vyuky. Pfestoze méteni neprobihala soucasné,
ale kazdé s jinym spuSténim a vypnutim ¢asomiry, jasné vymezenymi povely, vliv na

pribéh testu obou probandl byl patrny.
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Pro tvorbu norem by bylo vhodné, aby délka drdhy dosahovala pozadovanych
standardnich 30 metrd dle ATS s méfenim idealn¢ na vzdy stejném misté. Vzdy by mél
byt méfen pouze jeden proband za stejnych dennich podminek po odpocinku.
Z praktického hlediska je vSak zatizeni téchto parametr velmi slozité.

Neékteré limity prace spatiuji i v dotazniku a podkladani otazek. V dotazovani na
pohybovou aktivitu by bylo vhodné zminit ,,pohybové aktivity mimo povinnou $kolni
dochazku®, aby rodice nezapocitavali télesnou vychovu, a také nabidnout moznosti
poctu hodin. Velmi se liSily odpovédi v poctech hodin pohybové aktivity denni
a tydenni v ramci jednoho dotazniku/probanda. Nékteré otdzky nakonec nebyly vyuzity
(napiiklad pohybovy krouzek, vrozend vyvojova vada, ptredCasné narozeni). Pro
zhodnoceni vlivu a ptipadnych korelaci pfedCasného narozeni s dalSimi proménnymi
jsme neziskali dostatek dat. V naSich vysledcich tydenni pohybova aktivita korelovala
pouze s hodnotami TUG, zZadna jina statisticky vyznamna korelace nebyla zjisténa,
proto tato proménnd taky nebyla vyuzita. Pro chronickd onemocnéni by bylo vhodné&jsi
urcité Casové ohraniceni (odlisit akutni exacerbaci).

Urcité je vhodné pokladat co nejjednodussi otazky. Také by bylo vhodné;si
udélat vSechny otazky s moznosti vybéru, nikoliv pro volné odpovédi, které nasledné

mohou byt velmi variabilni a nejednotné.
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ZAVER

Cilem teoretické casti bylo shrnout poznatky dilezité pro tvorbu norem
a spravnou metodiku. Praktickd cast se zabyva otestovani metodiky tvorby norem
u6MWT, 10MWT aTUG na pilotnim vzorku 247 déti ze zékladnich Skol
v Kralovehradeckém kraji. Cilem této Casti bylo vyzkouset teoretické poznatky v praxi,
otestovat vhodnou metodiku a ovéfit, zda jsou testy IOMWT a TUG spolehlivym
nastrojem u tohoto vzorku. Cile prace se podatilo splnit a hypotézy zodpovédet.

Proces tvorby norem je velmi naro¢ny a komplexni proces, soucasti kterého by
m¢l byt interdisciplinarni tym. Zaroven je potieba zohlednit spoustu proménnych, tedy
moznych faktort, které by vysledek mohly ovlivnit, a ty co nejvice sjednotit. Bohuzel se
v dostupnych studii stidle ukazuje nejednotny ndzor na to, které faktory skute¢né
motorickou zdatnost ovlivituji. Rozdily miizeme najit i v rdmci riiznych narodnosti, je
tedy mozné, Ze u jedné populace mize jeden faktor vyjit v popifedi, zatimco dalsi
se svou dulezitosti lehce ztrati do pozadi.

V této praci se znaméfenych dat podafilo zjistit urCité korelace mezi
proménnymi, které by mohly mit na vysledky motorickych testd vliv, mezi
nejvyznamnéjsi patii vek, vyska a délka DK.

BohuZel se nepodafilo sestavit percentilové grafy a referencni rovnice z diivodu
nizkého pocétu probandii pro potieby objektivnich vysledki normotvorby, které by
rovnéz nebylo mozné vztdhnout na celou Ceskou republiku. Nezbytnym parametrem
pro splnéni tohoto cile je mnohem vétsi vzorek populace, ktery presahuje ramec této
diplomové prace. Vytvoreni norem na podkladé mensiho vzorku nepodava kvalitni
tvrzeni a normy, které by platily vétSinove.

Tato prace je pilotnim projektem, ktery bude potiebovat fadu naslednych
vyzkumil k tomu, aby doSel do zdarného cile a podafilo se normy pro chlizové testy
v ¢eské populaci u zdravych déti vytvotit. Myslim si, Ze aby bylo tohoto cile dosazeno,
je opravdu potieba zkuSeného tymu experti, financni 1 statni podpory pro to, aby mohli
byt otestovéani probandi po celé CR a jejich poéet byl vhodny pro vytvofeni norem.

Zavérem Mylius et al. (2016) ve své studii uvadi postup k vytvotfeni nebo
vybrani nejvhodnéjSich norem. Studie, kterd nejlépe charakterizuje vzorek testovanych
zdravych jedincti, by méla byt vybrana vybérem odpovidajictho ve&ku, pohlavi

a geografického zastoupeni. Dale by méla byt zohlednéna co nejvhodnéjsi metodika.
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Doporucuje se, aby byl pfi néslednych kontroldch zachovan stejny zplisob provadéni
6MWT (délka drahy, pouziti kysliku, povzbuzovani, pomicky pro chizi, pouziti
invalidniho voziku atd.). Kromé toho je dobré zvazit provedeni opakovaného testovani
6MWT, pokud jedinec provadi 6MWT poprvé, aby se vyloucil efekt uceni.

Zaverem lze fici, ze populace, u které chceme normy vytvorit, je velmi variabilni
a neustale se ménici. Proto je dulezité zahrnout do tvorby norem fadu proménnych, mit
dostatecn¢ velky vzorek a ten rozd¢lit do jednotlivych regionii zemé. Nesmime zapomenout
ani na Casté¢ aktualizovani dat tak, aby vysledky mély odpovidajici vypovédni hodnotu

a dalo se z nich klinicky Cerpat.
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