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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vyskyt senzomotorickych obtizi u déti se sluchovym postizenim

Cilem prace bylo ovéfeni hypotéz vyssiho vyskytu senzomotorickych obtizi
u déti se sluchovym postizenim pomoci posouzeni motoriky, pohybové
zdatnosti a somatognostickych funkci. Dil¢im cilem bylo ovéteni korelace

mezi pouzitymi metodami.

Této kvantitativni studie se zacastnilo 73 déti (27 divek a 46 chlapct) se
sluchovym postizenim ve véku od 7 do 16 let (pramérny vék 11,9+£2,8 rokit).
Primérna hmotnost déti byla 47,7+17,4 kg, primérnd vyska 153+17,5 cm
ajejich BMI bylo s primérnou hodnotou 19,7+4,1. Testovani déti se
sluchovym postizenim probéhlo standardizovanym Testem motoriky pro déti
MABC-2, Unifittestem 6-60 a jejich vysledky byly vyhodnoceny podle
Ceskych norem. VSechny déti proSly testy zaméfenymi na vySetieni
somatognostickych funkci podle Koléatre. Od rodi¢ti 54 déti se sluchovym
postizenim byla dale pomoci nestandardizované¢ho dotazniku ziskana
anamnesticka data. U 20 déti se podafilo zopakovat testovani po 3 letech.

Pro zpracovani dat byl vyuzit program Statistica a Microsoft Excel 2016.

Vysledky: U déti se sluchovym postizenim se potvrdil vyssi vyskyt motorickych obtizi

oproti normam pro ¢eské déti. V ramci motoriky (Test MABC-2) se v oblasti
bez obtizi nachazelo 46 % déti, 25 % déti bylo v riziku vyskytu motorickych
obtizi (oranZové pasmo) a 29 % déti se nachdzelo v pasmu vyznamnych
motorickych obtizi (¢ervené pasmo - DCD). V ramci pohybové zdatnosti
(Unifittest 6-60) mélo 78 % déti vyrazné podpriméry vysledek, 10 % déti
podprimérny, 11 % déti primérny vysledek a pouhé 1 % bylo nad primérem.
Studie déle prokazala statisticky vyznamnou korelaci mezi vysledky obou
motorickych testli; korelaci mezi vysledky somatognostickych funkci a

vysledky motoriky a korelaci mezi opakovanymi méfenimi z let 2014 a 2017.

Klicova slova: Test motoriky pro déti MABC-2, jemnd motorika, hrubd motorika,

rovnovaha, somatognozie, vyvojova koordinac¢ni porucha (DCD)



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Occurrence of coordination disorders in children with hearing impairment

The aim of this master thesis was to verify the hypothesis that children with
hearing impairment have higher incidence of sensorimotor issues
byassessing their motor skills, physical fitness and somatognostic functions.

A partial goal was to assess the correlation between the methods used.

The examination group consisted of 73 children (27 girls and 46 boys) with
hearing impairment aged 7 to 16 years (mean age 11.9 + 2.8 years). The
mean weight of the children was 47.7 &+ 17.4 kg, the mean height was 153 +
17.5 cm and the average BMI value was 19.7 + 4.1. Following methods for
testing of children with hearing impairment were utilized: the Movemet
Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2) and Unifittest
6-60. Results were evaluated according to Czech standards. All children
were also tested for their somatognostic functions according to Kolaf.
Furthermore, anamnestic data were obtained from parents of 54 children
using a non-standardized questionnaire. In the case of 20 children,
the assessment was repeated after 3 years. Statistica and Microsoft Excel

2016 were used for data processing.

The hypothesis was confirmed, i.e. children with hearing impairment have
higher incidence of motor disorders compared to standards for Czech
children. Based on results of the Movemet Assessment Battery for Children
— Second Edition (MABC-2), 46% of children have no issue, 25%
of children have increased probability of motor disorders (amber zone)
and 29% of children have significant motor disorders (red zone —
Developmental Coordination Disorder). The Unifittest 6-60 physical fitness
test results grouped all children in the following way: 78% of children with
significantly below-average results, 10% with below-average results, 11%
with average results and only 1% with above-average results.

The assessment also showed a statistically significant correlation between



Keywords:

the results of both motor tests; correlation between somatognostic functions

testing results and motoric testing results and also correlation between

repeated measurements from 2014 and 2017.

test battery MABC-2, fine motor skills, gross motor skills, balance,

somatognosia, Developmental Coordination Disorder (DCD)



Seznam zKkratek

ABI1, AB2, AB3 — vékova skupina 3-6 let, 7-10 let, 11-16 let v testu MABC-2
AC — komponenta Mifteni a chytdni (hruba motorika) v testu MABC-2

APA — aplikované pohybové aktivity

BAL - komponenta Rovnovaha v testu MABC-2

BMI — index télesné hmotnosti (body mass index)

DCD — Developmental Coordination Disorder (vyvojova porucha motorické funkce)
DSP — dité/déti se sluchovym postizenim

HK — horni konc¢etina

ICSD - International Committee of Sports for the Deaf (Mezinarodni vybor sportu
neslysicich)

MABC — Movemet Assessment Battery for Children

MABC-2 — Test motoriky pro déti MABC-2 (Movemet Assessment Battery for
Children — Second Edition)

MD - komponenta Manualni dovednost (jemna motorika) v testu MABC-2
MKEF — Mezinarodni klasifikace funkci

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

SP — sluchové postizeni

SS — standardni skor (standard score) v testu MABC-2

TO — testovana osoba

TOMI — Test of Motor Impairment

TTS — celkové testové skore (z anglického: total test score) v testu MABC-2
WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

7S — zakladni $kola
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1 UVOD

V poslednich letech se ve vyzkumech a mezi odbornou spolecnosti fesi pokles

pohybové aktivity, ke kterému vede zrychlujici se a vice technizovany zivotni styl.

v

Pohybova aktivita a sport jsou prevenci celé¢ fady onemocnéni a zpravidla vedou
k aktivnimu pohybovému stylu Zivota. O to vice se v soucasné dobé sleduji témata:
télesnd aktivita na jedné stran¢ a zdravi jedince (t€lesnd, socialni a dusevni zdatnost)
na stran€ druhé. Velmi Casto se piSe o oblastech s negativnim dopadem na zdravi ¢lovéka,
jako jsou: imobilita, nadvaha a obezita jedince, uspéchany zivotni styl, Spatné drZeni téla,

Spatné pohybové stereotypy Ci naptiklad stres.

Pravé proto je dilezité se stavem motoriky zabyvat zejména u déti, ale také
u specifickych skupin jedinct. Pfi studiu 1 v ramei svého profesniho plisobeni se jiz fadu
let vénuji pravé motorice déti si bez postizeni: jako trenérka, konzultantka APA,
lektorka/skolitelka. N&kolik let se zabyvam problematikou zdravotni télesné vychovy,

vykonnostnim i rekreaénim sportem a aplikovanymi pohybovymi aktivitami.

Na zéklad¢ téchto zkuSenosti dnes pln€ zastavam nazor, ze pohybové aktivity jsou
dilezité pro celostni rozvoj kazdého Cloveka i ditéte. AvSak aby byly benefity, je nutné

optimalni nastaveni, a aby bylo optimalni nastaveni, je dilezita diagnostika.

StéZejni diagnostickou metodou prace je Test motoriky pro déti MABC-2, s kterym
mame zkuSenosti jiz z pfedchozi studie. Je Gzasné, jak se za poslednich 6 let dostal
do povédomi Siroké odborné vetejnosti. Objevuje se nejen v akademickém prostiedi
a zaveéreénych pracich, ale pomalu uz i v praxi — napt. ve specidlné pedagogickych
centrech nebo v béZznych skolach diky konzultantim APA. Pfibyvaji i studie, které
diagnostikuji mimo jiné 1 déti se specifickymi potiebami, coz je velice dobie. Timto
testem dokazeme zjistit pfipadnou vyvojovou poruchu pohybovych funkci oznatovanou

jako DCD (Developmental Coordination Disorder).
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V této praci vyuzivame celkem tfi diagnostick¢é metody: dvé na zjisténi trovné
motoriky a pohybové zdatnosti u déti a tou tieti jsou vySetfovaci techniky k vySetfeni
somatognostickych funkci. Jednd se o diagnostick¢é metody, které¢ se vyuzivaji
v neurologii nebo fyzioterapii. Nas budou zajimat schopnosti vnimani vlastniho téla
a svého prostredi, schopnosti rozpoznat urcitou vlastnost objektu nebo schopnost ¢teni

poloh vlastniho téla.
Postizeni sluchu je zdvaznym smyslovym postizenim, které mize mit rGznou

hloubku, pfic¢iny i dopad na osobnost ¢lovéka. Vétim, Ze tato studie bude obohacenim

a ptinosem nejenom pro odbornou veiejnost, ale i v praxi.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

V této Casti prace se zaméfime na sluchové postizeni (dale jen SP). PoukaZzeme
na motoricky vyvoj ditéte a na sporty, které muze ¢loveék se SP délat. Dalsi ¢ast teorie se
bude zabyvat vyvojovou poruchou motoriky a motorickymi testy. Pfredev$im uvedeme
Test motoriky pro déti MABC-2 a velice znamy Unifittest 6-60. Teoretickou ¢ast uzavie

kapitola zabyvajici se gnosii a senzomotorikou.

2.1 Jedinec se sluchovym postiZenim

Sluchové postiZeni je zdravotni postizeni, a proto je vhodné ho hned na zacatku uvést
z medicinského pohledu. Svétovd zdravotnickd organizace - WHO (World Health
Organization) jej ve svém dokumentu Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN)
kategorizuje do VIII. kapitoly s oznacenim H60 —H95 snazvem Nemoci ucha
a bradavkového vybezku (MKN-10, 2008 a WHO, 2015). MKN je soustavou kategorii,
do kterych jsou zafazovany chorobni jevy podle zavedenych kategorii. Sluchové
postizeni ma ve své VIIL kapitole nésledujici oddily:

e H60—-H62 Nemoci zevniho ucha,

* H65—-H75 Nemoci stfedniho ucha a bradavkového vybézku,

+ HS80 - H83 Nemoci vnitiniho ucha,

e H90 — H95 Jind onemocnéni ucha.

2.1.1 PostiZeni sluchu a sluchové vady

Pojem sluchové postizeni se tykd nehomogenni skupiny osob, ktera je
diverzifikovana stupném a druhem sluchového postizeni (Hordkova, 2010). Termin
zahrnuje tyto zakladni kategorie osob: neslySici, nedoslychavi a ohluchli. Konkrétni
strukturu kategorie limituji dalSi faktory. Nejcastéji se rozliSuje kvalita a kvantita
sluchového postizeni, kdy k postizeni doslo, vék, mentalni dispozice jedince, péce (kterd
mu byla vénovana) a dalsi pfidruzend postizeni.

Za neslysici 1ze dle zakona o komunikacnich systémech neslysicich a hluchoslepych
osob €. 155/1998 Sb. oznacovat ty osoby, u nichz rozsah a charakter sluchového postizeni

neumoziuje plnohodnotné porozumét mluvené fec¢i sluchem. Pojmy neslysici a hluchy
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dle Langera (2014) oznacuji osoby, které ani s nejvétsim zesilenim neslysi Zadny zvuk,

na rozdil od osob se zbytky sluchu nebo osob nedoslychavych.

Sluchové postizeni je zpisobeno mnohocetnymi typy poruch nebo vad sluchu.
Pro vymezeni jednotlivych skupin sluchového postizeni ndm slouzi tfi hlediska:

* obdobi (doba) vzniku postizeni,

* misto vzniku postizeni,

* intenzita postizeni (stupen ¢i velikost sluchové ztraty).

I. Obdobi vzniku postiZeni

Z hlediska doby vzniku se postizeni obecné rozliSuje na postizeni vzniklé
v prenatilnim, perinatalnim a postnatalnim obdobi Zivota ¢lovéka. U postizeni sluchu
se bere zfetel predevS§im na zplsob komunikace, a pravé proto nejen Langer (2014)
zduraznuje cClenéni sluchového postizeni na prelingvalni a postlingvalni. Pokud
zminime jednoduché rozdé€leni sluchového postizeni na vrozené a ziskané, dle autorti
Horékova (2010) a Slowik (2007), mtizeme dat prostor i genetické strance v oblasti

vrozenych vad a poruch.

V prenatalnim obdobi mize vrozené postizeni sluchu vzniknout negeneticky
na zakladé nemoci matky v pribéhu téhotenstvi, zejména v 1. trimestru (spalnicky,
toxoplazmoza, zardénky, ¢i RTG zafizeni), anebo geneticky (Hordkova, 2010).
U geneticky podminénych poruch autorka uvadi, Zze vice nez dvé tfetiny geneticky
zpusobenych ztrat sluchu jsou autozomdalné recesivni formou onemocnéni. Machova
(1994 citovana Slowikem, 2007) vysvétluje autozomalné recesivni formu postiZzeni
sluchu jako situaci, kdy se musi setkat dva rodice s totoznymi formami jedné konkrétni
alely, aby jejich dit¢ bylo pravé vlivem této homozygotni kombinace sluchové¢ postizené.
Pokud se narodi dit¢ dvéma neslySicim rodiciim s odliSnou formou uvedené alely, bude

pravdépodobné slysici.

Perinatalné vznika postizeni sluchu pfi komplikacich ¢i onemocnénich b&hem
porodu (protahovany porod, nizka porodni vaha — pod 1500 g, vlase¢nicové krvaceni
do labyrintu, poporodni Zloutenka, duseni apod.), jak piSe Hordkova (2010). Postizeni

vzniklé perinatalné a postnataln€ patii mezi postizeni ziskana.
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Za prelingvalné ziskané sluchové postizeni oznacujeme stav, kdy k poSkozeni
sluchovych funkci doslo ptfed ukoncenim zakladniho vyvoje jazyka a teci, respektive
pied fixaci feci, coz autofi Horakova (2010), Slowik (2007) a Langer (2014) uvad¢ji jako
6. rok zivota ditéte, nebo obdobi od 4 do 6 let. Prelingvalné ziskané vady sluchu maji
riizny dopad na komunikaéni moznosti. Re¢ se nevyviji a u ditéte dochazi k zaniku
ziskanych fecovych stereotypu. Hordkova (2010) uvadi, Ze se Casto jednd o infekéni
choroby - Casto virového charakteru (jako zan€t mozkovych blan, meningoencefalitida,
priusnice, spalnicky, spala, zardénky apod.), o traumata, Grazy hlavy, poskozeni mozku

mechanického charakteru ¢i o opakované hnisavé zanéty stfedniho ucha.

Termin postlingvalné ziskané sluchové postizeni se tykd naopak vSech osob,
u kterych doslo k nahlé nebo postupné vznikajici sluchové ztraté po ukonceni zakladniho
vyvoje jazyka a feci. Do této skupiny mizeme tedy zahrnout sluchové ztraty u seniord,
u dospélych a u déti po 6. roce zivota. Slowik (2007) zmifuje, Ze schopnost slySet byla
narusena v disledku nemoci nebo jinych traumat. A Hordkova (2010) tyto pficiny
konkretizuje. Pti¢inou mlZe byt poranéni v oblasti hlavy a vnitfniho ucha; dlouhodobé
pusobeni silné hlukové zatéze (od 85 dB vysSe) nevratné poskozujici sluchové buiky
(diskotéky, sluchatka, apod.), hlu¢né pracovni prostredi, akustické trauma; toxiny a jedy
(poskozeni sluchu zpiisobené ototoxickymi latkami, tzn. antibiotiky mycinové fady, coz

jsou napft. Streptomycin a Gentamycin).

II. Misto vzniku postiZeni

Dalsim typem c¢lenéni sluchovych vad je klasifikace podle mista poskozeni
sluchového organu. Tato klasifikace je podle Langera (2014) dilezita pro piipadné
stanoveni optimalniho zplsobu 1écby a rehabilitace. Podle mista patologického nalezu
amista vzniku sluchové poruchy nebo vady se rozliSuji vady ¢i pfi¢iny periferni

(ptevodni, percepcni, smiSené€) a centralni.

Pfevodni vady jsou vady vnéjsiho a stiedniho ucha (vnéj$i ucho - usni boltec
a zvukovod; stfedni ucho - bubinek, sluchové kustky, Eustachova trubice). Jedna se
o prevodni — konduktivni — poruchu a je to kvantitativni postizeni sluchu, pise Slowik
(2007). Jedinec Spatné slysi. Hordkova (2010) navazuje, ze sluchové buiky jsou

v poradku, ale nejsou stimulovany zvukem. Porucha pierusi vedeni zvuku skrz zevni
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zvukovod a stfedni ucho. Pti¢inou pfevodni poruchy sluchu je jakakoliv ptekazka branici
nebo ztézujici proniknuti zvuku ke smyslovym bunkam, napi. zvétSena nosni mandle,
ktera zamezuje ventilaci sttedousi ptes Eustachovu trubici.

Percepéni vady jsou vady vnitiniho ucha (rovnovazné astroji, tzv. kochlea — labyrint
a hlemyzd’) a sluchového nervu. Podle Slowika (2007) jedinec Spatn€ rozumi. Jedna se
o kvalitativni postizeni sluchu. A podle Hordkové (2010) dochazi k poruse vnitiniho
ucha, sluchovych bunék ¢i sluchovych nervii. Percepéni porucha miize byt zplisobena
poruchou premény zvuku v elektricky signal (ve vnitfnim uchu), poruchou vedeni
zvukového signalu (vestibulokochledrnim hlavovym nervem a sluchovou drédhou
v mozkovém kmeni), ddle poSkozenim sluchového organu béhem téhotenstvi matky
(virova onemocnéni) a v pribéhu ran¢ho véku ditéte zanétem mozkovych blan ¢i tirazem
hlavy.

SmiSena porucha sluchu je kombinace pfevodniho a percepcniho typu. VSechny tii

typy poruch patii mezi periferni pfi¢iny sluchového postizeni.

Vady a poruchy centralni ¢asti pak postihuji systém sluchovych drah, piipadné
mozkova centra ve spankovém laloku (Wernickovo senzorické centrum sluchu
a Broccovo motorické centrum feci), uvadi autor Slowik (2007). U centralni
nedoslychavosti ¢i hluchoty se jednd o abnormdlni zpracovani zvukového signalu
v mozku zpusobené riznymi defektnimi procesy, které postihuji korovy a podkorovy

systém (Horakova, 2010). Jedinec neni schopen porozumét reci.

II1. Intenzita postiZeni (stuperi sluchové ztraty)

Z hlediska kvality slySené¢ho zvuku se mlZeme setkat se Skdlou hodnot, které
vymezuji jednotlivé stupné sluchovych poruch. Stav sluchu je mozné posuzovat podle
ztraty v decibelech, které jsou méteny pomoci audiometrie, jak uvadi Hordkova (2010).
Langer (2014) dodava, Ze jedinec neslyS$i zvuky, jejichZ intenzita je nizSi nez hodnota
sluchového prahu (sluchové ztraty). Zvuky, jejichz intenzita je vyssi, nez je hodnota
sluchové ztraty, jedinec slysi, ale pouze hlasitosti, ktera se rovna rozdilu mezi intenzitou

zvuku a velikosti sluchové ztraty.

Vétsina autorti (Langer, 2014, Slowik, 2007, Hordkova 2010) se ve stupnich

sluchové ztraty lehce rozchazi, ale shoduji se v poctu 4 stupiiti velikosti intenzity poruch
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sluchu, respektive nedoslychavosti: lehka, stiedni (nebo 1 stfedné tézkd), tézka (nebo
1 velmi t€zkd). Na hranici lehké poruchy (26 — 40 dB) a na prahu hluchoty (91 dB) se
toto:

* nedoslychavy

lehka porucha 26 —40 dB
sttedni porucha 41 — 60 dB
tézka porucha 61 —80dB

velmi tézka porucha 81 —90 dB
» prakticka hluchota / prakticky neslySici nad 91 dB (mluvena fe¢ neni slySet)
* totalni hluchota / ohluchli — bez audiometrické odpovédi (zddnymi kompenzac-

nimi pomtickami neni mozné vnimat zvukové podnéty)

Mrwe

2.1.2 Priciny sluchového postiZeni

Znacna Cast pricin sluchovych postizeni je geneticky zplsobena, uvadi Slowik
(2007). Ptic¢inou vrozeného postizeni sluchu muize byt infekéni onemocnéni matky
béhem tehotenstvi (napt. zardénky, toxoplasmoza, spalnicky, chfipka). Ziskana postizeni
sluchu v pribéhu zZivota vznikaji ndsledkem prodélanych onemocnéni (jedna se
o stiedousni zanéty, pfiusnice, meningitidu), nebo drazy hlavy, ojedinéle mohou byt
nasledkem vedlejsich G¢inkd 1éki. Ubytek sluchu miize byt jednim z projevi starnuti.
Vyrazné zhorSovani sluchu se objevuje ve véku nad 60 let.

Stafeckd nedoslychavost — presbyakuzie — je postizeni v oblasti slySeni tonQ
vysokych frekvenci, jak uvadi Hordkova (2010). Pfi¢inou miize byt odumirdni
vlaskovych bunék. A dochazi tak k naruseni komunikaéni schopnosti ¢lovéka.

Slowik (2007) pokracuje, ze béhem zivota se miize objevit i sluchové postizeni
zapticinéné vrozenymi dispozicemi, které se ndhle aktivuji vlivem plsobeni urcitych

faktorq.

2.1.3 Komprehensivni rehabilitace
Komprehensivni neboli ucelena rehabilitace zahrnuje 4 velké komponenty. Jedna se
v prvni fadé o léCebnou rehabilitaci, na kterou navazuji dal$i 3 slozky: pedagogicka

rehabilitace, socialni rehabilitace a rehabilitace pracovni. Vsechny slozky se prolinaji
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ajsou na sobé zavislé. U postiZzeni sluchu se 1é¢ebna rehabilitace tyka diagnostiky
sluchové vady, 1écby, pfipadného zvoleni kompenzacni pomiicky apod. Pedagogickou
rehabilitaci se zabyva samostatny obor surdopedie (viz kapitola 2.1.5 Surdopedie).
Dalsi slozkou je rehabilitace socialni, kterd se odviji od faktord, jako je vek, zajmy
¢i spolecenstvi, ve kterych se jedinec pohybuje. Ze socialniho hlediska je dulezitym
pojmem handicap, ktery ptedstavuje hloubku vniméni vlastniho postizeni ve spolecnosti.
My se ztohoto hlediska zaméfime na handicap a kvalitu Zivota jedince se SP pfi
sportovani (viz kapitola 2.1.6 SP a kvalita zivota a 2.1.7 Motoricky vyvoj u déti se SP).
Do pracovni rehabilitace spadd problematika zaméstnani, piipadné rekvalifikace,

ovSem Vv této praci se ji zabyvat nebudeme.

2.1.4 Surdopedie

Specidln¢é pedagogickéa disciplina surdopedie se zabyva vychovou a vzdélavanim
osob (déti, mladeze a dospélych) se sluchovym postizenim. Horakova (2010) uvadi dalsi
pojmy pro oznaceni tohoto oboru — surdologie, surdopedagogika ¢i pedagogika sluchové
postizenych, s kterymi se v literatuie setkavame. Pojem surdopedie pochazi z latinského

surdus — hluchy a feckého paidia — vychova.

Do roku 1983, jak uvadi Horakova (2010) i Langer (2014), byla vychova
avzdélavani osob se sluchovym postizenim soucasti specialné pedagogického
komplexniho oboru logopedie (vychova a vzde€lavani osob s naruSenou komunikacéni
schopnosti, diive oznaCované jako vady feci). Divodem byl totozny cil naucit zaky
komunikovat mluvenou feci. Praxe vSak ukazala, Ze specifika edukace déti se sluchovym
postizenim a déti s narusenou komunika¢ni schopnosti se od sebe lisi. OdliSnosti
v metodice prace, charakteru pojeti cili v obou oborech a pfedevSim postupné
akceptovani neslySicich jako jazykové a kulturni minority vedly k vyclenéni
problematiky osob se sluchovym postizenim z logopedie. Jiz 36 let je proto surdopedie
v ramci studia specidlni pedagogiky studovana samostatné a sluchové postizeni je rovnéz

v tomto oboru vnimano se vSemi svymi specifiky.
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2.1.5 Sluchové postiZeni a kvalita Zivota
Langer (2014) popisuje sluchové postizeni jako socidlni disledek takové ztraty
sluchu, jenZ neni mozné plné kompenzovat technickymi pomuckami, a ktera jiz negativné

ovliviiyje kvalitu Zivota ¢loveka.

V ptipadé, Ze slysici jedinec ztrati sluch, v okamziku pfijde o pfisun az 60 %
informaci, coz je Gjma relativn€ nizsi nez v piipad¢ ztraty zraku, piSe Slowik (2007).
Prestoze maji lidé se sluchovym postizenim od narozeni rozvinuté kompenzacni
schopnosti, handicap v této oblasti vzdy vyrazné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. Vytvari
se komunikaéni bariéra (naruseny vyvoj feci), deficit v orienta¢nich schopnostech
(dité si nemuze sluchem dopliiovat zrakovou orientaci a orientace v prostoru je omezena
na ramec zorného pole), psychicka zatéz (Zivot ve ,vézeni ticha®), omezeni sité
socialnich vztahi, negativni vliv na vyvej mysleni (které¢ vychazi z fe¢i — pfemyslime

vzdy v pojmech a pro rozvoj mysleni je velmi dilezita vnitini fec).

Sluch ma 1 bezpe¢nostni funkci. Podle Slowika (2007) je smyslem, ktery zlistava
aktivni i ve spanku. V bd¢lém stavu jedinec pomoci sluchovych vjemut kontroluje okoli
mimo zorné pole a jakykoliv vystrazny nebo nebezpecny zvuk vyvola okamzité spontanni
obrannou nebo unikovou reakci. T¢Zce sluchové postizeny clovek se tedy stdva jesté

zranitelnéjSim.

Na rozdil od jinych typt postizeni neni obvykle postizeni sluchu na prvni pohled
viditelné, coz mlze zplsobit zkreslené piedstavy o jeho zdvaznosti, zmiiiuje se Langer
(2014). Obtize s osvojenim mluveného jazyka maji prelingvalné sluchové postizené
osoby, ale 1 osoby se ziskanym postizenim sluchu. Komunika¢ni bariéra ma vliv

na psychiku jedince a zaroven naruSuje mezilidské vztahy.

2.1.6 Motoricky vyvoj u déti se sluchovym postiZenim

Telesna vychova nabizi pohybovou aktivitu pro vSechny, a to bez rozdilu vykonu.
Ne vzdy to tak v minulosti bylo. Dnes je snahou zapojit do télesné aktivity vSechny
zucCastnéné tak, aby pfijali télesné aktivity jako nutnost pro télesné i dusSevni zdravi.
Podle Dlouhého (2011) v soucasnosti chybi dostatecné dispozice pro vytvoieni zivotni

potieby pohybovych aktivit jako nutného dopliku budouciho pracovniho zatizeni.
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Pravidelné pohybové aktivity by mély vstoupit do Zivota mladé generace jako prostiedek
télesné 1 duSevni zdatnosti.

U jedinct se sluchovym postizenim se mizeme setkat s chybnymi pohybovymi
stereotypy, zvlasté¢ posturdlniho charakteru spojenymi se Spatnym drzenim téla, ale
1 s chybnymi stereotypy dychani. Mnoho negativnich jevii mlizeme ptiznivé ovlivnit
vhodné zvolenou pohybovou aktivitou. Dlouhy (2011) uvadi nevhodnd cviceni,
pii kterych miize mit dit¢ se sluchovym postizenim subjektivni potize, a doporucuje je
vyradit z télovychovnych jednotek. Jsou to cviceni, kterd plsobi otfesy hlavy,
kde dochazi k prudkému pohybu hlavou, cviceni, pii kterych vzniké ptekrveni hlavy,
nebo vedou k zadrzeni dechu. Vhodny zplsob, jak ptedejit pfetizeni organismu, je
sledovani Unavy a jako ukazatel miZe slouZit srde¢ni frekvence. Naopak omezeni
spontanni pohybové aktivity a jeji nedostatecné podnécovani miize vést k oslabeni funkci

1 jinych systému.

Déti predskolniho véku potiebuji a vyhledavaji pohyb. Dité objevuje nové
dovednosti a velmi rychle si je upeviiuje spolu se zadkladnimi lokomoc¢nimi pohyby.
Napodobuje nejen rodice a dalsi kolem sebe, ale i postavy z pohadek, filmi ¢i oblibenych
seriali. Vtomto véku dokdzou rozliSit predstavivost od skuteCnosti. Jednou

vvvvvv

zivota hra.

Se vstupem do skoly dochazi k zdvazné zméné v zivoté kazdého jedince. Ve skole
se kladou pozadavky na pozornost, soustiedénost a kazeil. A dit¢ zacind vnimat rozdil
mezi praci a hrou. Prudce se snizi délka i kvalita pohybového zatizeni. Navic diky sezeni
ve Skolnich lavicich po dobu 4 aZ 6 hodin dochazi k podstatnému zhorSeni kvality drZzeni
téla. Dlouhy (2011) pokracuje, ze na druhé stran¢ dité po Sestém roce Zivota vytvari
snadno a efektivné nové dynamicko-pohybové stereotypy. Zvysuje se predevsim rychlost
a koordinace. Dovednosti, herni zkuSenosti 1 znalosti ziskané¢ a upeviiované
v pohybovych hrach jsou velmi vyhodné transformovany do her sportovnich. Toto obdobi

snadné¢ho motorického uceni trva do nastupu puberty.

Po nastupu na zékladni skolu je zakladnim ukolem télesné vychovy a pohybovych
her pomoci zaklim k co nejjemnéjSimu prechodu z prostiedi matetské skoly do rezimu

Skolnich povinnosti na zakladni S$kole. Nahly nartist povinnosti, zdkazi a novych
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socidlnich ¢innosti je pro prviidcky casto naroény a pohybovymi hrami, které znaji
z mateiskych skol, jim podle Dlouhého (2011) umoznujeme vratit se do pohodového
prostiedi.

Ve 2. ro¢niku, navazuje Dlouhy (2011), se pomoci pohybovych her upeviiuje smysl
podfizenosti, nadfizenosti, vyznamu poznani pravidel, spoluprace a kooperace. Déti si uz
zvykly na Skolni prostfedi a jsou schopny snéset stale vyssi zatizeni vyvolané pohybovou
hrou. Vymysli hry a jsou velmi rychle schopny akceptovat odpovédnost za navrzené
naméty. Ve 3. a 4. ro¢niku zafazujeme predevsim pohybové hry soutézniho charakteru
a zdlraziiujeme prava i odpovédnost. Pravidla pohybovych her uméji déti v tomto véku
dobte vyuzit. Jsou schopny adekvatné ocenit svilj 1 spoluhracliv ¢i protivnikiv uspéch
dovednosti. Od 5. ro¢niku miZeme sledovat konkrétni pokusy déti odstranit pfi¢iny chyb
ve hrach. A v tomto i dal§im obdobi bychom méli diferencovat zatizeni podle fyzické
zdatnosti, ale pfedev§im podle pohlavi zakt. Vyhodu v pohybovych i sportovnich hrach

maji zaci se zkuSenosti s konkrétnim sportem.

2.1.7 Poruchy rovnovahy na zakladé sluchového postizeni

Rovnovéha je vnimani polohy téla v prostoru prostfednictvim vestibularniho aparatu
umisténého ve vnitinim uchu. Vestibularni aparat je v izkém kontaktu se vS§emi oblastmi
velkého mozku, pise Zelinkova (2011). Plsobi na drzeni téla, prostorové predstavy
a prostorovou orientaci. RozliSujeme rovnovahu statickou (napf. stoj na jedné noze)
a dynamickou (chtlize, béh, skoky). Poruchy rovnovdhy mohou byt ptiznakem zavaznych
onemocnéni.

Statickou rovnovahu lze cvicit a diagnostikovat stojem:

* se zavienyma o¢ima,

* na Spickach s otevienyma a zavienyma ocima,

* na jedné noze (stfidaveé pravé a levé) s otevienyma a zavienyma ocima.

Uvedené dovednosti by mélo dit¢ podle Zelinkové (2011) zvladnout jesté pied
nastupem do Skoly. Jiz v pfedskolnim véku, ale tézZ po nastupu do Skoly, se vyviji
rovnovaha dynamicka.

Dynamickou rovnovahu lze cvicit a diagnostikovat:

» chizi po ¢are (dit¢ klade jednu nohu za druhou) vpted a vzad,

» chtzi po zvySené plose,
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» poskoky na pravé a levé noze vpred a vzad,

» chiizi po Spickach vpied a vzad.

Pti diagnostice rovnovahy si v§imame, zda dité preferuje pravou ¢i levou nohu, v jaké
poloze jsou paze a jakym zpisobem pohybuje télem. Nekoordinované pohyby pazi a

kyvani téla signalizuji obtize.

Obtize s rovnovahou u déti s postizenim sluchu nejsou ojedin€lé. Naptiklad Selz
a kol. (1996) ve svém vyzkumu potvrdili poruchy rovnovahy u déti ve spojeni s hlubokou
ztratou sluchu. Vliv na systém rovnovahy ma podle nich ziskané i vrozené postizeni
stejny. Kegel a kol. (2010) téz prokazali vétsi problémy v rovnovaze u déti se SP oproti
détem bez postizeni, jak na posturografu tak pomoci klinickych testi na rovnovahu.
Hartman a kol. (2011) testovali déti se sluchovym postizenim pomoci testové baterie
MABC (prvni verze) a taktéz uvadi u hluchych déti vyrazné az hranicni problémy

s motorikou oproti normovanému vzorku déti bez postiZeni.

2.1.8 Sporty pro jedince se sluchovym postiZenim

Jedinci se SP se aktivné vénuji vS§em dostupnym sportiim na rekreacni i vrcholové
urovni, uvadi Dlouhy (2011). V roce 1932 byl zaloZen sportovni oddil hluchonémych
s nazvem SK hluchonémych v Brné. Cinnosti SK neslySicich byl fotbal, turistika, stolni
tenis, ledni hokej, volejbal, kuzelky, Sachy, hazena, bowling, lyZovani a klub mladeze.

Po roce 1990 vznikaly nové oddily s riznymi sporty.

Potieba setkavat se, sportovat, soutézit a hrat si, hovofit se sobé rovnymi, podle
Kudlacka (2013) vedla sluchové postizené sportovni nadSence k zalozeni sportovni
organizace. Myslenka mezinarodnich her neslySicich, jako obdoba olympijskych her pro
neslySici vznikla vroce 1924 v Pafizi se zastoupenim Sesti oficidlnich néarodnich
druzstev. Olympijské sportovani zastituje ICSD (Mezinarodni vybor sportu neslysicich).
Na letnich a zimnich deaflympiddach, svétovych Sampionatech a dalSich zavodech

pod patronaci ICSD mohou zépolit jen sportovci neslySici nebo nedoslychavi.

Deaflympiady se vzhledem ke specifickému zptisobu komunikace konaji vzdy
samostatné a pii soutézich je zakazano nosit sluchadla ¢i kochlearni implantaty.

Neslysici sportovci jiz nejsou dale ¢lenéni jako u ostatnich typt postizeni, ale zavodi
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v jedné kategorii. Dad’ova (2008) uvadi, ze lidé s timto vrozenym handicapem musi mit
minimalni ztratu sluchu 55 dB na lepsim uchu. Velikost ztraty se méti pro kazdé ucho
zvlast. Protoze se na kazdé soutézi vyskytuji novi sportovci a také se individualni
sluchové poméry mohou béhem let meénit, podstupuje na vrcholnych soutézich
audiometricky test kazdy. V deaflympijském programu je celkem 25 sportii: 20 letnich
(atletika, badminton, basketbal, plazovy volejbal, bowling, cyklistika, fotbal, hazena,
judo, karate, orientacni zavod, stielba, plavani, stolni tenis, tenis, teakwondo, volejbal,
vodni polo, zépas, a fecko-fimsky zapas) a 5 zimnich (alpské lyzovani, severské lyzovani,

snowboarding, curling, a ledni hokej).
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2.2 Senzomotorika

Pro spravné fungujici koordinovanou motoriku je podminkou pfijmout senzorické
informace téla a spravné je integrovat (Kolaf, 2016). Jedna se o proces: prijimani
informaci (zrak, sluch, propriocepce, exterocepce, nocicepce) — jejich integrace
do celku — vytvoieni pohybového planu — a presné, dokonale a adekvatné provedena
pohybova akce. Mira kvality tohoto procesu je v populaci rozptylena podle Gaussovy
kiivky. Jedinci na levém konci kiivky maji snizenou kvalitu senzomotoriky — tzv.
dyspraxii, dnes oznaCovanou jako DCD (developmental coordination disorder =
vyvojova koordinacni porucha). Jedinci na pravém konci kiivky maji zvySenou kvalitu
senzomotoriky — tzn., Ze maji schopnost 1épe integrovat senzorické vstupy oproti
vétsinoveé populaci. Autor dodava, ze se jedna o vyznamnou soucast sportovniho talentu,
kterou mizeme vidét u elitnich sportovcd (napf. u Jagra, Zelezného, Nadala nebo
Djokovice). Jejich schopnost, jak ,,étou™ to, co vidi, slySi a proprioceptivné vnimaji,
je oproti bézné populaci na nesrovnatelné lepsi trovni (Kolafr, 2016).

V ramci koordinované motoriky je idealni plynuly jisty pohyb, jasny motoricky plan,
klid a relaxace u nepouzivanych casti téla, a schopnost dosahovat pohybového vykonu.
Jedna se o ideomotorickou funkci, kterd je vysledkem propojeni slozky gnostické a slozky

motorické (Kolat, 2016).

2.2.1 Gnostické funkce

Slozka gnostickd nebo také senzoricka, percepcni, ¢i ideativni je vnimani vSemi
smysly a nasledna integrace ziskanych informaci (Kolaf, 2016). Gnosticka funkce
zahrnuje: optickou, akustickou, kozni, proprioceptivni a vestibularni slozku. Podéava
informace napf. o poloze a pohybu téla, identifikaci téla v prostoru, vzdalenosti nebo
rychlosti. V ramci gnostickych funkci autor dale rozliSuje a popisuje nasledujici
schopnosti.

* Propriocepce — je pfedstava o tcle, ¢teni polohy téla.

» Kinesteze — je pfedstava pohybu téla a jeho segmenti.

» Stereognozie — je schopnost rozliSeni tvaru, materialu, velikosti nebo hmotnosti

pfedmétu bez zrakové kontroly.
* Proprioceptivné vizualni predstava — je schopnost zopakovani pozice, pohybu,

gesta podle druhé osoby.
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* Opticka gnostickd funkce — je hloubkové vnimani, které umoziuje vnimat
trojrozmérné. Umoznuje odhadovat vzdalenosti, rozliSovat pozadi a predmeéty
v poptedi, umoznuje schopnost sledovat, trefit nebo chytit predmét.
* Vestibularni gnosticka funkce.
» Kozni citlivost — taktilni Citi.
Vysetieni téchto funkci nds mlze dovést ke spravné volbé 1écebnych programi
u hybnych poruch. Jakym zptsobem jednotlivé funkce vysSetfit, uvadime v kapitole

4.2.3 Somatognosticka méfeni.

2.2.2 Motorické funkce

Motorickd slozka zpohledu ideomotoriky navazuje na slozku gnostickou
a predstavuje motorickou koordinaci, jejiz kvalitu podle Kolare (2016) miize ovliviiovat:
selektivni hybnost (zvladnuti otoCit o¢i bez otoCeni hlavy, hlavu bez ramen, psat
bez jazyka), posturalni adaptace (posturaln¢ zajistit jakoukoli ¢ast t€la béhem jakékoli
¢innosti), relaxace (relaxace segmentt, které nemusi byt v napéti), rovnovaha, silové
prizpisobeni (davkovat silu tak akorat), plynulost (jisty pohyb), rychlost, rytmus
a odhad.

Gajda (2004) doporucuje nezaménovat pojmy koordina¢ni schopnost a pohybova
koordinace. Koordinaci se zabyva fyziologie a kybernetika v souvislosti s fizenim
pohybu na biokybernetickém principu. S pojmem koordina¢ni schopnost se mnohem vice
setkame ve sportovnim odvétvi. Jak zndzornuje Havel (2010), koordinacni schopnost
je podslozkou motorickych schopnosti. Motorické schopnosti se d€li na:

kondi¢ni schopnosti:

o silové,

* vytrvalostni,

+ realizacné rychlostni;

koordinacni schopnosti:

e orientacni,

» diferenciaéni,

* reak¢ni,

* rytmicka,

* rovnovazna,

» schopnost sdruzovani,
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» schopnost piestavby;
hybridni schopnosti (neboli kondi¢né-koordinacni):

+ flexibilita.

2.2.3 Vyvojova porucha koordinace (DCD)

Syndrom nemotorné¢ho ditéte, vyvojova koordinacni porucha a dyspraxie jsou
terminy pouzivané v CR na zakladé MKN-10 (2008), kde jsou zafazené pod oznaéenim
F82: Specificka vyvojova porucha motorickych funkci. Poskozeni vyvoje motorické
koordinace, o kterém se mluvi v MKN-10, neni vysvétlitelné mentdlni retardaci nebo
néjakym vrozenym nebo ziskanym neurologickym onemocnénim. Z klinického vySetteni
jsou zietelné choreiformni pohyby nepodepienych koncetin nebo zrcadlové pohyby a jiné
motorické poruchy, véetné znamek postizeni jemné a hrubé motorické koordinace.

Pro tuto problematiku byla az do roku 1994 ve svété terminologicka nejednotnost.
To se vyftesilo na kongresu v Londyné¢, jak uvadi Smékalova (2014), kde se vybral jako
nejvhodnéj$i termin developmental coordination disorder (DCD, vyvojova porucha
koordinace). V soucasné dob¢ je pojem DCD nejrozsifenéjsi a nejaktudlnéjsi. Jedna se

o oficidlni vyraz pouzivany ve svéte.

2.2.4 Diagnostika a testovani Girovné motoriky

Diagnostika je komplexni proces, jehoZ cilem je pozndvani, posuzovani a hodnoceni.
K tomuto hodnoceni slouzi nékolik metod: pozorovani, rozhovory, anamnézy, dotazniky,
testy a analyzy ¢innosti nebo tikoltl. Uroven motoriky se hodnoti hned od narozeni ditéte.
Podle Zelinkové (2011) sleduji od prvnich dnii détsti 1€kati a neurologové pohybovy
vyvoj novorozence, ktery hraje klicovou roli v jeho psychomotorickém vyvoji. Motorika
je pojem oznacujici celkovou pohybovou schopnost organismu. Je prvnim prostiedkem
v procesu poznavani okolniho svéta a podili se na vyvoji kognitivnich funkei.
RozliSujeme hrubou motoriku, ktera se uskutecniuje prostiednictvim velkych svalovych
skupin (chtize, béh, lezeni), a jemnou motoriku, kterou zajist'uje drobné svalstvo (pohyby

rukou, prstii, artikula¢nich organa).

Uroveii motoriky Ize diagnostikovat celou fadou motorickych testdl. Autofi (Valtr,

2012; Jahodova, 2013; Libalova, 2012) uvad¢ji napiiklad tyto testy:
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Motoriktest fiir Vier- bis Sechjirige Kinder (MOT 4-6),
Movement Assessment Battery for Children (MABC),
Peabody Development Scales (PDMS),
Koérperkoordinationtest fiir Kinder (KTK),

Test of Gross Motor Development (TGMD),

The Maastrichtse Motoriek Test (MMT),

Bruininks - Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP),
Basic Gross Motor Assessment (BGMA),

Alberta Infant Motor Scale (AIMS),

Peabody Developmental Motor scales (PDMS-2),

Gross Motor Function Measure (GMFM),

Pediatric Evaluation of Disability Index (PEDI),

The Harris Infant Neuromotor Test,

The Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (BINS),
Bayley Scales of Infant Development-1I (BSID II),

The Toodler and Infant Motor Evaluation,

The Miller First Step Screening Test for Evaluationing Preschoolers,
Developmental coordination disorder (DCD),

General Movements Assessment (GMsA),

Movement Assessment of Infant (MAI),

Test of Infant Motor Performance (TIMP),

Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Newborn
Infant, Infant Motor Profile (IMP),

Neuro-Sensory Motor Development Assessment (NSMDA),
Posture and Fine Motor Assessment of Infants (PFMALI).

2.2.5 Test motoriky pro déti MABC-2

Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition (Henderson et al., 2007)
je druhd vylepSend verze baterie testll. Jednd se o uznavany nastroj pro hodnoceni
motorického vyvoje a identifikaci pohybovych obtizi ¢asto spojovanych s vyvojovou
poruchou motorické koordinace (DCD). V roce 2014 byl vydan pieklad pro ¢eskou
populaci véetné ceskych norem (Psotta, 2014). V soucasné dobé¢ se vyuziva svétove. Test

motoriky pro déti MABC-2 mél nékolikalety vyvoj, jak uvadéji autoti Jahodova (2013)
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a Valtr (2012). V roce 1966 vznikl test motorické nedostateCnosti (TOMI) — Test of
Motor Impairment, na ktery navazala testova baterie MABC (Movement Assessment
Battery for Children, Henderson et al. 1992) vydana v roce 1992. Diky jejimu roz$ifeni
a prekladani manualu do nékolika svétovych jazykl vznikaly studie (Japonsko, USA,
Spanélsko, Novy Zéland, Kanada) a podrobné a cenné informace o jeji validité. Nova
verze MABC-2 (Henderson et al., 2007) pfinesla mnoho zmén. Vznikla revizi
a restandardizaci piivodni verze. Zmény se tykaly napft. rozSifeni vékového rozsahu,
nékterych testl, standardizovanych pomucek. Aby se piedeSlo neporozuméni, byly

upiesnény i instrukce.

Podle Jahodové (2013) Ize Test motoriky pro déti MABC-2 povazovat
za nejkomplexnéji  konstruovany diagnosticky ndstroj pro identifikaci a popis
motorickych obtizi. Zahrnuje dva diagnostické pristupy: kvantitativni hodnoceni vykonu
v pohybovych tlohach vztazené k vékovym normam a kvalitativni hodnoceni zpiisobu
provedeni pohybovych tloh (Psotta, 2014). Je ur¢en pro déti ve véku od 3 do 16 let.
Vysledky jsou v percentilech anebo ve standardnich skorech. Zaroveii mohou byt
znazornény semaforovym systémem s vyuzitim barevného rozliSeni. Zelena barva
znazoriuje vysledky v normé a normalni motoricky vyvoj. Oranzova barva vyjadiuje
riziko pfitomnosti motorickych obtizi. Do cCervené barvy spadaji vysledky déti
s vyznamnymi motorickymi obtizemi a DCD a je doporuceno tyto vysledky doplnit

dal$imi vysetfenimi.

2.2.6 Unifittest 6-60

Standardizovana testova baterie Unifittest 6-60 je jednim z nejpouZivanéjSich
souborti testll u nas. Jeji historie saha do zacatku 70. let minulého stoleti a normy
k hodnoceni fyzické zdatnosti 1ze pouzivat u mladeze i dospélych uz 3. desetileti. Jedna
se o ¢eskou testovou baterii z pudy ceskych vysokoskolskych univerzit, kterd byla poprvé
publikovana v ¢asopise Télesna vychova mladeze ¢. 5 v roce 1993 (M¢kota a kol., 2002).
Manual vysel v pribéhu let nékolikrat a byl prelozen do anglického jazyka. Posledni
manudl je zroku 2002 od kolektivu autort: Karel Mc¢ckota, Rudolf Kovar, Jitka
Chytrackova, Vojtéch Gajda, Milan Kohoutek, Roman Moravec, jako ,, Prirucka
pro manudlni a pocitacove hodnoceni zakladni motorické vykonnosti a vybranych

charakteristik télesné stavby mladeze a dospélych v Ceské republice “.
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Jak z nazvu vyplyva, testova baterie je urena pro jedince ve véku od 6 do 60 let.
Slouzi pro monitorovani a posouzeni urovné zakladni motorické vykonnosti populace
(M¢kota a kol., 2002). Cihlar (2017) fadi mezi vyhody testové baterie snadnou dostupnost
manudlu a nenaroc¢nost testové baterie z hlediska ¢asu, materialu i prostort.. Kalkantova
(2015) mezi specifikace baterie fadi vyuziti ptfirozenych lokomoc¢nich projevl jedince
s minimalni diivéjsi zkuSenosti. Testovani v pribéhu celého roku je mozné diky
standardizovanym podminkdm. Unifittestem 6-60 a jeho vyuzitim se zabyva nckolik

desitek autoru.
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY
3.1 Cil prace

Cilem prace bylo ovéfeni hypotéz vyssiho vyskytu senzomotorickych obtizi u déti
se sluchovym postizenim pomoci posouzeni motoriky, pohybové zdatnosti
a somatognostickych funkci. Dil¢im cilem bylo ovéfeni korelace mezi pouzitymi

metodami.

3.2 Ukoly prace

1. Osloveni Skolskych zatizeni pro déti se SP v Praze a ziskani souboru déti se SP.

2. Osloveni potencialnich osob pro vypomoc s testovanim somatognostickych funkci
ztad fyzioterapie, osob pro vypomoc s testovanim Unifittestem 6-60
a proskolenych osob pro vypomoc s testovanim zakt se SP Testem motoriky pro
déti MABC-2.

3. Vytvoteni dotazniku pro rodi¢e a informovaného souhlasu, ktery schvali eticka
komise, a nasledn¢ se predaji Skolam.

4. Otestovani souboru déti, sbér dotaznikil a informovanych souhlast.

5. Analyza ziskanych dat a interpretace vysledki.

3.3 Hypotézy

V ramci vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky a hypotézy:

H1: U déti se SP piedpokladame vyssi vyskyt motorickych obtiZi oproti normam
pro Ceské déti.

H2: Ocekavame souvislost mezi vysledkem v Testu motoriky pro déti MABC-2

a vySetfenim somatognostickych funkci déti se SP.

H3: Ocekavame souvislost mezi vysledkem v Testu motoriky pro déti MABC-2

a jejich vysledkem v Unifittestu 6-60.

3.4 Védecké otazky

VOI1: Objevi se korelace mezi vysledky vysetieni senzomotorickych funkci
a nasledujicimi faktory:

- vrozena x ziskana vada,

- kochlearni implantat,

- ptitomnost pfidruZzenych vad?
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Opakovani vyzkumu v ramci bakalarské i diplomové prace umoznilo u 20 déti
komparaci vysledka v Testu motoriky pro déti MABC-2 z let 2014 a 2017. Pro tento dil¢i
soubor jsme si tedy stanovili otazku:

VO2: Bude korelace mezi méfenimi, kterd byla na skupiné 20 déti opakovana v letech

2014 a 20177
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika souboru

Do studie bylo zahrnuto 73 déti (27 divek a 46 chlapci — viz tabulka €. 1) se
sluchovym postiZenim (dale jen DSP) ve véku od 7 do 16 let (primérny vék 11,9 let se
smérodatnou odchylkou 2,8). Testovani déti prob¢hlo v noru a bfeznu roku 2017
na zakladnich $kolach Hole¢kova a Je¢na v Praze pro DSP (38 déti ze ZS Holec¢kova,
35 déti ze ZS Je¢na). Viech 73 déti se ziiGastnilo méfeni motoriky a somatognostickych
testh. Od vSech déti, respektive jejich zakonnych zastupctl, byl ziskan informovany
souhlas a celé vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi UK FTVS.

Primérna hmotnost déti byla 47,7+17,4 kg (rozsah od 22,5 do 97.8 kg) a jejich
primérnd vyska 153+17,5 cm (rozsah od 122 do 191,4 cm). BMI se u testovanych déti
pohybovalo v rozmezi 12,8 az 33,5 s primérnou hodnotou 19,7+4,1. U tii Ctvrtin déti se
podafilo zjistit podrobné¢j$i informace k jejich diagndéze a anamnéze. Poméry mezi
dilezitymi faktory jsou nésledujici: déti se SP vrozenym X ziskanym 25 : 1; déti uzivajici
kochlearni implantat x sluchadlo 19 : 28.

V roce 2014 proslo méfenim pohybovych dovednosti 28 zakt ze ZS Hole¢kova.
U 20 znich (8 divek a 12 chlapcli) se ndm podafilo méfeni zopakovat v roce 2017.
V tabulce €. 2. je zobrazeno rozlozeni déti podle kategorii, do kterych v dobé méteni

spadaly. Pouze 5 déti zménilo svou vékovou kategorii (2 Sestileté a 3 devitileté).

Tabulka €. 1: Pocty testovanych déti podle veéku a pohlavi

Vel‘('I[‘rok’in‘ - . Celkem déti
a vekova kategorie Mladgi gkolni vék Stari gkolni vék

ECH - . - : ;. 2 . 2w
EE -

3 2 3 3 6 9 6 6 5 46

Celkem déti 24 49 73
(D=13, Ch=11) (D=14, Ch=35)

Tabulka €. 2: Pocty testovanych déti v roce 2014 podle vé€ku a pohlavi

Vék [roky] 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Celkem déti
a vékova kategorie e . e y
Mladsi skolni vék Starsi skolni vék
R

1 1 2 0 2 1 0 0 8

0 2 1 0 2 4 1 1 12

R
Celkem déti 9 11 20
(D=5, Ch=4) (D=3, Ch=8)
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4.2 Pouzité metody

Ve vyzkumném Setieni jsme uDSP ziStovali Uroven motoriky, uroven
somatognostickych funkci (schopnost prostorové vnimat své télo) a jejich diagnézu
a anamnézu osobni i rodinnou.

Pro posouzeni motorickych schopnosti:

e unimanualni koordinace,

manualni dovednosti

* bimanualni koordiance, (jemna motorika)

* unimanudlni grafomotoricka koordinace,

» vizuomotoricka koordinace, } mifeni a chytani (hruba motorika)

» staticka rovnovaha,

* dynamicka bipedalni lokomoce s oporou a rovnovéha

* dynamické bipedalni lokomoce zahrnujici bezoporovou fazi
byla u déti vyuzita standardizovana testova baterie s Ceskym ndzvem Test motoriky
pro déti MABC-2 (Psotta, 2014), kterou autor pielozil a ptizpisobil ¢eské populaci,
véetné norem, podle plivodni britské verze (Henderson et al., 2007). Vysledky pfedstavuji
uroven pohybovych dovednosti a piipadné motorické obtize déti (véetné DCD).

Motorické schopnosti:

* dynamicka vybusné¢ explozivni sila a

* dynamicka vytrvalostni sila
byly zméteny pomoci dvou testu standardizované testové baterie Unifittest 6-60 (Mckota
et al., 2002) a taktéz vyhodnocena dle ¢eskych norem.

Vsechny déti proSly zaroven vySetiovaci metodou vybranych testi, které se

vyuzivaji pfedevsim ve fyzioterapii (Kolaf et al., 2009) a vySetiuji funkei:

* somato gnozie, } schopnost prostorové vnimat své télo

* stereognozie, } schopnost rozpoznat tvar a vlastnosti objektu

» grafestezie a } schopnost vniméani kontaktu se zevnim prostfedim
. pl‘OpI’iOCCpCC. } schopnost ¢teni polohy svého téla, predstava téla

Metodou dotazovani zakonnych zastupcl déti jsme ziskali od tii Ctvrtin probandi
dopliujici informace, jako je doba vzniku / hloubka / lokalizace postizeni sluchu, zplisoby
kompenzace sluchové vady, ptidruzené vady nebo vyskyt sluchové vady v rodinég.

Vsechna data jsme pak mohli vyhodnotit pomoci statistického softwaru Statistica

a zarovein zpracovat v podobé& grafickych analyz v programu Microsoft Excel 2016.
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4.2.1 Test motoriky pro déti MABC-2
Test motoriky pro déti MABC-2 obsahuje 8 testovych polozek rozdélenych do tii

motorickych oblasti, resp. testovych subtesti — manudlni dovednost (MD; oblast jemné

motoriky), mifeni a chytani (AC; oblast hrubé motoriky) a rovnovaha (BAL). N¢které

testové polozky se mirné riizni s ohledem na tii vékové kategorie — predskolni vék (ABI;
3-6 let), mladsi Skolni vék (AB2; 7-10 let) a starsi Skolni vék (AB3; 11-16 let).

Vyhodnocovani jednotlivych polozek testu je pak nasledné v ro¢nim vékovém
intervalu a u predskolnich déti dokonce v pllrocnim, aby se ptedeslo pohybovym
niancim konkrétniho véku. Vysledky vSech 8 polozek se ptepisi do piehledné Casti
zaznamového archu pro vyhodnoceni a ke kazdému vysledku se podle tabulek
(konkrétniho veéku) ptifadi standardni skére. Nasledné€ se tyto skory sectou pro kazdou
motorickou oblast (manualni dovednost, mifeni a chytani, rovnovahu) zvlast’ a opét se
podle prislusné tabulky pfifadi standardni skore a tentokrat i dosazeny percentilovy
ekvivalent. Pro vysledek celé testové baterie se seCtou standardni skory vSech 8 polozek,
vyjde nam tzv. celkovy testovy skor (TTS) a podle posledni tabulky mizeme pfiradit
vysledny standardni skor i1 percentilovy ekvivalent, ktery ndm ukaze, jak je na tom dité
motoricky ve srovnani s populaci ¢eskych déti. VSechny ptevody na standardizované skory

se provadéji na 19-ti stupiiové Skale s primérem a smérodatnou odchylkou 10 + 3.

Testovani déti probehlo celkem v péti dnech vzdy v dopolednich hodinach ve velké
ucebni mistnosti aredlu jedné nebo druhé Skoly. Pfi Setfeni byla vyuzita originalni sada
Testu motoriky pro déti MABC-2, ktera obsahuje veskeré pomiicky k provedeni testt,
manualy k jednotlivym vékovym kategoriim i vysledkové tabulky pro vyhodnoceni
jednotlivych testi i celé baterie. Déti byly testovany v mensich skupinkach z divodu vyssi
soustiedénosti na vykon v testu na jednotlivych stanovistich. Byl jim vzdy proSkolenou
osobou nejprve ukol vysvétlen a ukazan, pti€emz forma komunikace byla pfizpiisobena
potiebam jednotlivych déti (za pomoci asistentek, neslySicich tlumocnic a slySicich
ucitelek Skoly). Nasledné si dité kol mohlo vyzkouset a teprve potom provedlo zavodni
pokus. Nékteré ukoly jsou zaméfené na piesnost (pocet uspésnych pokust), jiné na Cas.
Vysledky polozek testu se zapisovaly do pfedem pfipraveného zdznamového archu.
Po splnéni vSech kol dostalo kazdé dit¢ diplom. Pro ucely této studie i studie z roku
2014 byly vyuzity vSechny 3 vékové kategorie Testu motoriky pro déti MABC-2.

Uvadime je nize.
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Vysledek testové baterie MABC-2 a zaroven vysledky jednotlivych motorickych
subtestli 1ze uvadét nékolika zplisoby. Celkovy vysledek udava tzv. celkovy testovy skor
(TTS), ovSem v bézné praxi se pouzivaji jeho normované ekvivalenty: percentily, nebo
standardni skor (SS) s hodnotami od 1 do 19. Pro snadnou orientaci ve vysledcich zvolili
autofi testové baterie (Henderson et al., 2007) barevné vyjadieni (semaforovy systém)
zvladnuti motoriky. Celkovy testovy skor TTS < 5. percentilu oznafuje vyznamné

motorické obtize (,,Cervené padsmo™) 6.— 15. percentil signalizuje riziko piitomnosti

motorickych obtizi (,,oranzové pasmo*) a dosazeny vysledek nad 15. percentil (zelené

pasmo*‘) oznacuje normalni motoricky vyvoj (Henderson et al., 2007; Psotta, 2014).

Pokud ma dité vysledek v zeleném pasmu, znamena to, Ze dité disponuje vzhledem
k véku normélni Grovni motoriky. Dit¢ v oranZzovém pdsmu mé byt sledovano,
doporucuje se zaméfit se na zlepSeni konkrétnich dovednosti a jeho pohybové dovednosti
by mély byt znovu hodnoceny po urCité dobé¢, ne vSak diive nez za tii mésice. Déti
s vysledkem v ¢erveném pasmu se popisuji jako ty, které maji ,,pohybové obtize* nebo
jsou ,,motoricky oslabené*. Toto pasmo spliuje kritérium pro diagnézu vyvojové poruchy
pohybové koordinace, kdy pohybové dovednosti tykajici se dennich cinnosti
neodpovidaji chronologickému veéku a inteligenci jedince. Je vhodné dit€¢ doporucit na
klinicko-psychologické, pediatrické a popt. neurologické vySetfeni pro potvrzeni
¢1 vyvraceni diagnézy vyvojové poruchy motorické funkce (DCD), resp. specifické
vyvojové poruchy motorickych funkci - dg. F82 podle MKN-10 (Psotta, 2014). Nasledné

I1ze nastavit ucelenou rehabilitaci.
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Test MABC-2 pro vékovou skupinu 3-6 let (AB1)

Komponenta manualni dovednost (MD - jemna motorika)

1)

2)

3)

PoloZka MD 1 — Vkladani minci (obrazek 1)

Dité co nejrychleji vklada 12 minci jednu po druhé do kasi¢ky. Ukol provadi
preferovanou i nepreferovanou rukou na €as (s) a na kazdou ruku ma 2 pokusy.
Polozka MD 2 — Navlékani koralkt (obrazek 2)

Dité co nejrychleji navléka na cervenou Sitrku 12 koralkt jeden po druhém. Ma
2 pokusy a vysledkem testu je dosazeny ¢as (s).

Polozka MD 3 — Kresleni cesty 1 (obrazek 3)

Preferovanou rukou dité kresli ¢aru po draze bez prejeti okrajii. Ukol je na piesnost,

nikoliv na Cas, a zaznamenava se pocet chyb.

Komponenta Mifeni & chytani (AC — hruba motorika)

)

2)

Polozka AC 1 — Chytani sacku (obrazek 4)

Dité chyta sacek od zkousejiciho na vzdalenost 1,8 m. Ma 10 pokust, které se
zaznamenavaji (Uspésny/neuspesny pokus).

Polozka AC 2 — Hazeni sa¢ku na podlozku (obrazek 5)

Dité hazi sacek na polozeny ter¢ na zemi ve vzdalenosti 1,8 m. Ma 10 pokusu, které

se zaznamenavaji (uspeéSny/neuspesny pokus).

Komponenta Rovnovaha (BAL)

1)

2)

3)

Polozka BAL 1 — Rovnovaha na jedné noze (obrazek 6)

Ukolem ditéte je vydrzet ve stoji na jedné noze bez dotyku zemé & druhé nohy.
Dité ma 2 pokusy na kazdou nohu a zaznamenava se ¢as (s) vydrze (max. 30 s).
Polozka BAL 2 — Chiize se zvednutymi patami (obrazek 7)

Dité¢ ma za ukol ptejit 4,5 m dlouhou ¢aru se zvednutymi patami. Ma 2 pokusy.
Pokud pfejde ¢aru celou, ma max. pocet bodii (15), jinak se zapisSe pocet kroki.
Polozka BAL 3 — Skoky po podlozkach (obrazek 8)

Dité ma souvisle snozmo pteskakat 6 podlozek za sebou a na posledni se zastavit.

Ma 2 pokusy a zaznamenava se pocet skoki (max. 5).
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Obrazek €. 1: MD 1, pro vék
3-6 let (Henderson et al.,
2007)

Obrazek €. 2: MD 2, pro vék
3-6 let (Henderson et al.,
2007)

Obrazek €. 3: MD 3, pro vék
3-6 let (Henderson et al., 2007)

P Ly

Obrazek €. 4: AC 1, pro vék 3-6 let
(Henderson et al., 2007)

Obrazek €. 5: AC 2, pro vék 3-6 let
(Henderson et al., 2007)

Obrazek ¢. 6: BAL 1, Obrazek €. 7: BAL 2, pro vék Obrazek ¢. 8: BAL 3,
pro vék 3-6 let 3-6 let (Henderson et al., pro vék 3-6 let
(Henderson et al., 2007) 2007) (Henderson et al., 2007)
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Test MABC-2 pro vékovou skupinu 7-10 let (AB2)

*  Komponenta manualni dovednost (MD - jemna motorika)

1)

2)

3)

Polozka MD 1 — Umist'ovani kolic¢kt (obr. 9)
Dité co nejrychleji umistuje 12 kolicki jeden
po druhém do desky. Pracuje preferovanou
i nepreferovanou rukou ami na kaZzdou
2 pokusy na ¢as (s).

Polozka MD 2 — Provlékani sitirky

Dité co nejrychleji provléka snarku destickou az
do posledni dirky. M4 dva pokusy a zapisuje se
mu dosazeny cas (s).

Polozka MD 3 — Kresleni cesty 2 (obrazek 10)
Preferovanou rukou dité kresli caru po draze
bez piejeti okrajii. Ukol je na piesnost, nikoliv

na ¢as, a zaznamenava se pocet chyb.

* Komponenta mifeni & chytini

(AC - hruba motorika)

1)

2)

* Komponenta Rovnovaha (BAL)
1) Polozka BAL 1 — Rovnovaha na desce (obrazek 12)

Polozka AC 1 — Chytani obéma rukama

Dité na vzdalenost 2 m od stény hazi tenisovy
micek do zdi tak, aby se odrazil a ono jej chytilo
do obou rukou (7,8 let smoznym jednim
dopadem ozem). Ma 10 pokust, které se
zaznamenavaji  (UspéSny/neuspésny
pokus) — obrazek 11.

PoloZka AC 2 — Hézeni sacku

na podlozku

Dité hazi sacek na polozeny ter¢ na
zemi ve vzdalenosti 1,8 m. Ma 10

pokusii, které¢ se zaznamendvaji

Obrazek €. 9: Test MD 1, pro vék
7-10 let (archiv autora, 2014)

Obrazek €. 10: Test MD 3, pro

vék 7-10 let (archiv autora, 2014)

(Gspésny/netispésny pokus). Obrazek &. 11: Test AC 1, pro vék 7-10 let
(archiv autora, 2014)

Ukolem ditéte je co nejdéle vydrzet ve stoji na jedné noze na balanéni desce. Dité

ma 2 pokusy na kazdou nohu a zaznamenava se cas (s) vydrze (max. 30 s).
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2) Polozka BAL 2 — Chtize vpted s dotykem pata-Spicka

Ukolem ditéte je piejit 4,5m dlouhou ¢&aru

s umistovanim paty za

Spicku ptedchozi nohy.

Vysledkem je pocet krokl ¢i prejiti ¢ary (max. 15)

na 2 pokusy.

3) Polozka BAL 3 — Poskoky po podlozkach

Dité ma ze stoje na jedné noze zvladnout 5 souvislych

poskokii pfes 6 podlozek a na posledni se zastavit.

Cvi¢i 2 pokusy na obé nohy (UspéSny/neuspésny

pokus).

Test MABC-2 pro vékovou skupinu 11-16 let (AB3)

Obrazek ¢. 13: MD 1, pro vék
11-16 let (archiv autora, 2014)

Obrazek ¢. 12: BAL 1,
pro vék 7 — 10 let (Psotta,
2014)

* Komponenta manualni dovednost

(MD - jemna motorika)

1) Polozka MD 1 — Otaceni kolickl (obrazek 13)

Dité co nejrychleji otaci 12 Cervenych/zlutych kolickt

vlozenych v desce jeden po druhém a dava je zpét. Ma

2 pokusy na ¢as (s) preferovanou i druhou rukou.

2) Polozka MD 2 — Trojthelnik s maticemi a Srouby

Dité¢ co nejrychleji konstruuje ze 3 pruhti, 3 matic

a 3 Sroubu trojuhelnik podle slozené predlohy. Zapisuje

Obrazek €. 14: MD 2, pro vék
11-16 let (archiv autora, 2014)

Obrazek €. 15: MD 3, pro vék
11-16 let (archiv autora, 2014)
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se Cas (s) adit¢ ma
2 pokusy — obr. 14.

3) Polozka MD 3

— Kresleni cesty 3

Preferovanou rukou

dité kresli ¢aru

po draze bez prejeti
okrajti — obr. 15. Ukol
je na presnost, nikoliv
na ¢as. Zaznamenava

se pocet chyb.



Obrazek €. 16: AC 1, pro vék 11-16 let
(archiv autora, 2014)

Obrazek €. 17: AC 2, pro vék 11-16 let
(archiv autora, 2014)

pro veék 11-16 let (Psotta,

2014) 3) Polozka BAL 3
— Poskoky po podlozkéch (obrazek 19)

Dité ma ze stoje na jedné noze zvladnout 5 souvislych

poskokii pfes 6 podlozek polozenych klikaté¢ podél

m dlouhou ¢aru pozpatku
s umistovanim  Spicky
za patu ptredchozi nohy.
Vysledkem je pocet
kroki ¢i

Obrazek ¢. 18: BAL 1, (max. 15)na2 pokusy,

* Komponenta mifeni & chytani

(AC — hruba motorika)

1) Polozka AC 1 — Chyténi jednou rukou

Dité na vzdalenost 2 m od stény hazi jednou
rukou tenisovy micek do zdi tak, aby se odrazil
a ono jej chytilo do stejné ruky. Ma 10 pokust
na kazdou ruku, které se zaznamenavaji
(Gspe€sny/netispésny pokus) — obrazek 16.

2) Polozka AC 2 — Hazeni na ter¢ (obr. 17)
Dité se snazi tenisovym mic¢kem zasahnout ter¢
umistény na zdi ve vzdélenosti 2,5 m. Ma 10
pokusil, které se zaznamenavaji
(Gspesny/netspésny pokus).

* Komponenta rovnovaha (BAL)

1) Polozka BAL 1 — Rovnovaha na dvou
deskach (obrazek 18)

Dité co nejdéle balancuje na dvou spojenych

balan¢nich deskéch ve stoji na obou nohach (Spicka se
dotyka paty druhé nohy). M4 dva pokusy na ¢as (max. 30 s).
2) Polozka BAL 2 — Chiize vzad s dotekem Spicka-pata

Ukolem déti je piejit 4,5

prejiti  Cary

pasky a na posledni se zastavit. Cvi¢i 2 pokusy na ob€ | Obrazek &. 19: BAL 3, pro vék

nohy (Gsp&Sny/neuspésny pokus).

11-16 let (Psotta, 2014)
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4.2.2 Unifittest 6-60

Unifittest 6-60 obsahuje Ctyfi motorické testy a tfi somaticka méfeni. Jejich stru¢nou

charakteristiku uvadéji tabulky ¢. 3 a 4 (M¢ékota a kol., 2002).

Tabulka €. 3a: Piehled motorickych testl

Oznadeni a nazev testu (méieni)

T1 :Skok daleky z mista

Hodnoceni vysledkii

i W/ Leh-sed opakované

;[;;* Béh po dobu 12 minut

Pohybovy kol (zadani) Oblast schopnosti R i

Dosahnout skokem z mista | Dynamicka — vybusné
odrazem snozmo co nejdelsi explozivneé —silova | Vzdalenost v em (1 cm)

vzdalenost schopnost
Provést maximalni pocet Dynamicka

opakovanych zmén polohy vytrvalostni silova ! Pocet opakovani (1 cvik)
z lehu do sedu a zpét za 60 s schopnost
Ubéhnout za dobu 12 min co ; Dlouhodoba béZecka

nejdelsi vzdalenost

vytrvalost. schopnost

Vzdalenost v m (10 m)

rvalostni ¢lunkovy béh

Ubehnout zadanou rychlosti co
nejdelsi vzdalenost

Dlouhodoba béZzecka
vytrvalost. schopnost

Cas v min (0,5 min)

;[3* Chuze na vzdalenost 2 km

Piekonat chiizi vzdalenost 2
km v nejkratSim case

Dlouhodoba
lokomoéni vytrvalostni
schopnost

a) Cas v min (1 s)
b) Index kardiorespiraéni
zdatnosti

*) U testu T3 (vytrvalostni lokomoce) se provadi pouze jedna alternativa.

Tabulka €. 3b: Piehled motorickych testi - pokracovani

Oznadeni a nazev testu (méieni)

Clunkovy béh 4x10 m

Pohybovy ikol (zadani)

Ctytikrét prekonat bdhem

Oblast schopnosti

Hodnoceni vysledki
(piresnost méteni)

Shyby (chlapci)

| Vydrz ve shybu (divky)

3_3 Hluboky predklon v sedu

vzdalenost 10 m pfedepsanym Bézecka rychlostni Casvs (0,1 s)
2 e schopnost
zpusobem v nejkratSim case
Provést maximalni pocet shybti Vytrvalostné silova Pocet
schopnost
Vydrzet ve sl}ybll po dobu co Vytrvalostné silova Ervail )
nejdelsi schopnost
Dosahnout koneéky prstl ruky . ;
v hlubokém predklonu v sedu Eohyblivestf Vzdalenost v em (1 cm)
iy schopnost
co nejdale

Tabulka ¢. 4: Prehled somatickych méteni

Oznaceni a nazev testu (méieni)

SM1  Télesni vyika

Pohybovy ikel (zadani)

Standardni postup

Hodnoceni vysledki (pfesnost méfeni)

Délka v em (0.5 cm)

Poznmka: Testy T4 jsou volitelné dle veku: T 4-1 do 14 let; T 4-2 15-25/30 let; T 4-3 nad 25/30 let.

SM 2 ' Télesna hmotnost

Standardni postup

Hmotnost v kg (0,1 kg)

SM 3

 Podkoini tuk

Tloustka tii koznich ras

Soucet ti koznich fas (0,1 mm)
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Z testové baterie Unifittest 6-60 jsme vyuzili nasledujici dva motorické testy
(M¢kota a kol., 2002).
* Skok daleky z mista odrazem snozmo - T1 (obrazek ¢. 20)

., Ze stoje mirné rozkrocného tésné pred odrazovou carou (chodidla rovnobézne,

priblizné v Siri ramen) provede testovanad
osoba (dale jen TO) podrep a predklon, / %ﬁ P
zapazi a odrazem snozmo se soucasnym C_/ {

Svihem pazi vpred skoci co nejddle. : ’\\\:

Pripravnée pohyby pazi a trupu jsou

dovoleny, neni vSak povoleno poskoceni | oprazek ¢. 20: Skok daleky z mista — T4
(Mékota, 2002)

pred odrazem. Provadeji se tri pokusy. *

* Leh-sed opakované - T2 (obrazek ¢. 21)

,, 1O zaujme zakladni polohu leh na zadech pokrcmo, paze skrcit vzpazmo zevnitr,

ruce v tyl, sepnout prsty, lokty se dotykaji
podlozky. Nohy jsou pokrceny v kolenou

vithlu 90 stupiiii, chodidla od sebe ve % /Ev /,ig

vzdalenosti 20-30 cm, u zemé je fixuje

pomocnik.  Na povel providi TO co | oprazek & 21: Leh-sed opakované — T2
(Mékota, 2002)

nejrychleji opakované sed (obéma lokty se

dotkne souhlasnych kolen) a leh (zada a hibety rukou se dotknou podlozky) s cilem

“«

dosahnout max. pocet cykli za dobu 60 s.

Pred testovanim samotnym byla dilezitd ptiprava. Byla shromazdéna osobni data
o détech a predpfipraveny formulafe 1 s vypocitanim ve&ku, ktery je pak dilezity
pro zpracovani vysledkd. Vytvorili jsme terminovy a ¢asovy rozvrh pro ob¢ skoly, kdy
krom¢ testovani témito dvéma testy se soucasn¢ meéfilo testovou baterii MABC-2
a somatognostickymi testy u celkem 73 déti se sluchovym postizenim. Vysledky vykont
se zapsaly do formuldfe a nasledné¢ vyhodnotily podle norem (M¢kota a kol., 2002).
V ramci norem muze jedinec za sviij vykon ziskat 1 az 10 bodid u kazdého testu. Ty se
pak scitaji a znovu vyhodnocuji. Celkem tedy miiZze jedinec ziskat 40 bodl. Vzhledem
k nasemu vyuziti pouze poloviny baterie, jsme tuto hodnotici tabulku upravili pro vlastni

ucely (tabulka €. 5).
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Tabulka €. 5: Upraveny piepis pro interpretaci vysledk testu Unifittest 6-60

Skore baterie B Prepis desetibodového Vyskyt v populaci

Hodnoceni desetibodové hodnoceni | hodnoceni (Fiedlerova) (teoreticka hodnota)

Vyrazné podprimérny

Podprumérny

Pramérny

Nadpriumérny

Vyrazné nadprumérny

4.2.3 Zakladni antropomotorické méreni

Pro doplnéni vysledki trovné motoriky déti testovou baterii MABC-2 bylo
provedeno meéteni télesné vysky a vahy déti. Télesna vyska se u déti méfila bez obuvi
pfenosnym nésténnym antropometrem (firma Seca, model 206, Hamburk, Némecko)
s presnosti 0.5 cm. A télesna vaha se méfila v obleceni denniho noseni ve Skolnich prostor
elektronickou vahou (model TH 0641, firma Soehnle, Nassau, Némecko) s piesnosti méteni
0.1 kg.

Index télesné hmotnosti - Body Mass Index (déle jen BMI) byl vypocten z naméiené
télesné vysky a vahy. Hodnoceni antropomotorickych tudaji bylo uskute¢néno pomoci

procentilovych graft z pfirucky Unifittestu 6-60 (M¢kota a kol., 2002).
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4.2.4 Somatognostickd méreni

Somatognostické testovani se ve fyzioterapeutické praxi béZné pouziva. Nicméné
pro tyto testy prozatim nejsou zadné standardy nebo tabulky, podle kterych by Slo
testovaného jedince populaéné zatadit a ohodnotit. VSe lze hodnotit individudlng.
Pro ucely naseho testovani jsme proto vybraly jen testy, jejichz vysledky lze Ciselné
zaznamenat a nasledné¢ snimi matematicky ¢i statisticky pracovat. Prevzaté byly
od autora Kolafe (2009) z publikace Rehabilitace v klinické praxi. Poupraveny nebo

doplnény byly nasledovné.

SOMATOGNOZIE

* Popis: Po testované osobé (dale jen TO)

chceme, aby vymezila, jakou ma ptedstavu o svém téle,

a hodnotime, jak dalece se tato predstava lisi

od skutec¢nosti. TO dostane ukol, aby pfi zavienych
oc¢ich vodorovné piedpazila a dlanémi vymezila délku
svych ramen (obrazek ¢. 22). Dale TO zadame, aby
predpazila tak, aby ruce byly drzeny nad sebou,

a snazila se je dat od sebe na vzdalenost, ktera odpovida

opét Sifce jejich ramen (obrazek ¢. 23). Stejny
p < ( ) jnym Obrazky ¢. 22 a 23: VySetieni
zplsobem postupujeme u dal$ich rozméra téla (Kolaf, | somatognozie - bez zrakove
kontroly rozpétim svych pazi
2009). pacient udava $itku svych ramen
v horizontalni (nahofe) a

«  Pomiicky: metr, klapky na o¢i a ty¢ (kterd neni ;ggg‘)é'“" (dole) roviné (KolaF,

nutna - muze slouZit pro presnéjsi zméteni vysledku).

* Provedeni: TO stoji a HK ma ptipaZeny.
Na povel zavie o¢i (nebo TO dame klapky pies oci).
Na dalsi povel TO piedpazi (horizontaln¢) dlanémi
k sob& na vzdalenost vymezujici rozmér své ¢asti téla ,f 1
—viz nize a), b), ¢). Tuto vzdalenost zméiime. Miizeme
vyuzit signal: ,,Ted méfim*, nebot’ TO obvykle sviij # i
odhad chvili upravuje a méni. Pfi méfeni lze vyuzit ty¢
pro lepsi stabilizaci pfi méfeni. Na dalsi povel TO ‘ P
pfedpazi tak, aby ruce byly svisle (vertikdIn¢)
nad sebou opét dlanémi proti sob&€ na odhadovanou vzdalenost stejné casti téla.

Po zméteni TO ptipaZzi a stejnym zpliisobem postupujeme pro dalsi ¢asti téla.
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V testu jsou zafazeny rozmery téchto ¢asti téla:
a) ramena (méfit celou Sifi od ramene k rameni)
b) délka predlokti a ruky (méfit od olecranonu — kostény loketni vybézek - po konec
prostiedniku)
¢) noha (méfit od paty po konec nejdelsiho prstu)
Po provedent testu se teprve vSechny rozméry Casti téla zméii a zaznamenaji do archu.

* Hodnoceni a zaznam: Hodnoti se naméfené vzdalenosti mezi dlanémi, resp.
konecky prostfednikii a zaznamendavaji se v cm s presnosti na 0,5 cm. Zaroven se
zaznamenaji piesné namefené rozmeéry ¢asti téla (viz vyse — a, b, ¢) opét v cm s presnosti
na 0,5 cm.

* Pokyny a pravidla: Test se vysvétli a ukdze. TO zadame na procviceni se
zrakovou kontrolou vymezit nejprve vodorovné a poté svisle mezi dlanémi rozmér vysky

své hlavy. Nasleduji oficialni pokusy, které se provadeji pouze jednou.

PROPRIOCEPCE A SELEKTIVNI HYBNOST

* Popis: Timto testem vySetiujeme, jak pacient identifikuje svou polohu pomoci
propriocepce. Pii zavienych ocich nastavime horni koncetinu do vymezené polohy
a po pacientovi chceme, aby si tuto polohu zapamatoval. Poté zménime postaveni jeho
koncetiny a pacienta vyzveme, aby zaujal pivodni pozici (obrazky €. 24 a 25). Hodnotime
rozdil v nastaveni (Kolat, 2009).

* Pifi tomto testu mizeme zaroven vySetfit selektivni hybnost, resp. schopnost
relaxace. Pti provedeni pasivniho pohybu HK sledujeme miru uvolnéni svalt. Pii snizené

schopnosti relaxace vnimame odpor, ktery koncetina klade béhem pasivniho pohybu.

Obrazky €. 24 a 25: VySetfeni propriocepce — vySetfovanému stojicimu ¢elem (vlevo) a bokem
(vpravo) k testovaci plo$e pasivné nastavime HK do urcité pozice, poté ho nechame pfipazit a znovu
aktivné zaujmout stejnou pozici. Podle milimetrového papiru na sténé& hodnotime rozdil ve vychozi

a konecné poloze (Kolar, 2009)
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Hodnotime, zda pacient je schopen provést pasivni pohyb izolované bez synkineze
a nadbytec¢né iradiace svalové aktivity, napt. bez souhybu hlavy ¢i trupu a bez zapojeni
svalli na druhé koncetin€ nebo okolnich segmenti (elevace a protrakce ramene).

*  Pomiicky: milimetrovy papir, klapky na o¢i, pravitko.

* Provedeni: TO ve stoji ¢elné ke st€n€ na vzdalenost natazené - predpazené HK si
da klapky na o¢i. Milimetrovy papir s bodem uprostied posuneme do vysky (transverzalni
1 sagitalni roviny) ust. Nasledné¢ uchopime preferovanou HK TO s natazenym
ukazovakem a umistime jej na vyznaceny centralni bod. Sledujeme, do jaké miry HK
klade odpor (schopnost relaxace HK a okolnich segmentil) béhem pasivniho pohybu.
Zapamatujeme si hodnotu (0, 1 nebo 2 — viz hodnoceni nize). TO mé za ukol si
zapamatovat ptresnou polohu HK a dle svého ¢asového uvazeni pripazit (dotknout se
stehna) a pak nasledné vraci HK do pivodni pozice. Thned zmétime vzdalenost mezi
centralnim bodem a umisténym prstem a zapiseme ji do formulate.

TO postavime ke stén¢ bokem preferované HK, aby centradlni bod byl ve vysce
(transverzalni rovin¢) st a na urovni (ve frontalni roving) tylni kosti. Cely postup se
opakuje.

TO postavime ke sténé bokem nepreferované HK na vzdalenost délky ruky tak, aby
centralni bod byl ve vysce (transverzalni rovin€) ust a na Grovni (ve frontalni roving)
Spicky nosu. Cely postup opakujeme.

Po zaznamenani propriocepce preferované HK ohodnotime selektivni hybnost.
Ze vsech tii méfeni (Celné, bokem, bokem) uvedeme prumér. Napi. pokud TO pii méteni
celné kladla velky odpor (2), pfi druhém lehky (1) a ve tfetim opét vétsi (2), uvedeme
hodnotu 2 = velky odpor.

Cely test provedeme stejnym postupem s nepreferovanou HK.

* Hodnoceni a zaznam: U propriocepce se hodnoti naméfend vzdalenost mezi
centralnim bodem a umisténym ukazovakem. Zaznamendva se hodnota v cm s presnosti
na 0,1 cm. U selektivni hybnosti se zaznamenava hodnota 0; 1 nebo 2 s timto vyznamem:

0 = zadny odpor (bez kladeni jakéhokoliv odporu, pokud bychom HK pustili, klesla
by plisobenim gravitace)

1 = lehky odpor (TO vede pohyb s nami, ve svalstvu HK a pletence ramenniho je
lehké napéti, ale stfida se s relaxaci)

2 = velky odpor (TO se s nami pere, svalstvo HK a pletence ramenniho je tuhé az

v kie€1, dochazi k souhyblim ramene, hlavy, trupu apod.)
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* Pokyny a pravidla: Test se vysvétli a ukaze TO s centralnim bodem v Grovni
(transverzalni i sagitalni roving) mecovitého vyb&zku. Rekneme TO, Ze po navedeni HK
do bodu si sama podle uvazeni piipazi (dotkne stehna) a sama opét zaujme pozici. Po

celou dobu by TO neméla zahlédnout vyznaceny bod ve vySce svych ust.

GRAFESTEZIE

* Popis: Nasledujicim testem vySetiujeme, jak je pacient schopen odecist, resp.
vnimat kontakt se zevnim prostfedim. Na vybranou oblast téla (plosky nohy, zada atd.)
napiseme pismeno nebo ¢islici a pacient jej musi odecist. Hodnotime uroven schopnosti
rozliSeni ¢ili tzv. grafestezii (Kolaft, 2009).

*  Pomiicky: obycejna Sestihranna tuzka bez gumy, klapky na o¢i, zadani znaki
pro pfislusnou oblast téla.

* Provedeni: TO si lehne na bticho a vyhrne si nebo sundd odév. Zavie oci. TO
na zéda do riznych mist tuzkou (stranou s rovnou plochou) piSeme znaky v ptedepsaném
potadi pfesné za sebou (viz nize). Znaky piSeme velké cca 13 cm na vysku. TO ihned
reaguje a fika, co za znak bylo napsano. Pokud neodecte spravné ¢i nevi, znak Ix
zopakujeme. Dalsi pokus jiz nedélame a pokracujeme dal. Sila tahu by neméla byt ani
velka ani mala - za tuZkou se line bélajici lajna, ale neziistdva ruda ryha.

Dokud TO lezZi na bfiSe, odhali si lytko (stranové stejné, jako je preferovana ruka)
aopét zavie oCi. Zde vSechny znaky piSeme na vysku velké cca 10 cm a opét
v predepsaném potadi.

TO zaujme sed, da si klapky na o€i a polozi ndm nepreferovanou ruku do nasi dlané.
Do dlan¢ v predepsaném potadi piSeme dané znaky velikosti podle velikosti dlanég.
Piedepsané znaky:
Zada: 000 M 5 A 8 Q N 2
Lytko: E 1 Z B 4 X 6 \Y
Dlan: w7 S R 3 T C F

* Hodnoceni a zaznam: V testu se hodnoti celkovy pocet uspésnych pokusi
(0 az 8), bez ohledu, zda TO uspéla na prvni nebo druhy pokus. Pokud TO neodecetla
spravné ani na druhy pokus, hodnotime to jako netsp&$ny pokus. Usp&sné/netspésné
pokusy zapisujeme do zaznamového archu.

* Pokyny a pravidla: Test se TO vysvétli a ukaze na jeho preferované dlani a se

zrakovou kontrolou. Pouzit Ize znaky: 9, D nebo L. Poté pfechdzime k oficialnimu testu.
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STEREOGNOZIE

* Popis: Testujeme schopnost rozpoznat
kvality urCitého objektu (velikost, teplota,

tvrdost, tvar, hmotnost) polozeného na kuzi

S
(vlozeného do ruky) s vyloucenim zrakové
kontroly. Pfi poruSe tohoto ¢&iti se rozliSuje -
stereoanestezie, kdy pacient nepozna vlastnosti

primarnich senzitivnich drah, od astereognozie,

. .o . Obrazek €. 26: Vyroba dvou predmétt
pfedméti pro poruchu funkce receptorii a jiné vahy k rozligeni hmotnosti v ramci

stereognozie (archiv autora, 2018)

pfi niZ je porucha vniméni na kortikalni Grovni. Ta je
nejcastéji soucasti neglect syndromu pii postizeni
pravého parietalniho laloku (Kolat, 2009).

* Pomicky: Klapky na oci, dva objekty rtizné
hmotnosti - konkrétné¢ dvé silné bavinéné ponozky
(obrazek €. 26) naplnéné:

1) ryzi-480 g,
2) hrachem - 400 g.

* Provedeni: TO ve stoji si dd4 klapky na oci
a pfedpazi pokrémo dlanémi vzhlru. Do kazdé ruky

vlozime po jednom objektu, nejlépe ve stejny moment

Obrazek €. 27: Test stereognozie
— porovnani hmotnosti dvou

na pohled identickych pfedmétu
(archiv autora, 2018)

(obrazek ¢. 27). TO méa za ukol urcit, ktery z nich je t€zsi a ktery lehci. Pokud neurci

spravng, ma jest¢ druhy pokus.

* Hodnoceni a zaznam: Zaznamenavame pouze to, zda TO urcila spravné rozdil

mezi objekty (ano/ne). Pokud tikol zvladla na prvni pokus, druhy jiz nedélame.

* Pokyny a pravidla: TO vysvétlime, co bude mit za kol a pfistoupime rovnou

k pokusu. Je dovoleno objekty otacet, ménit v rukou, pohupovat s nimi apod.
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4.2.5 Dotaznik
Rodice testovanych déti byli pozddani o vyplnéni kratkého dotazniku, jenz jim byl
zaslan spolu s informovanym souhlasem. Uelem kratkého dotazniku bylo doplnéni

anamnézy ditéte.

Dopliujici informace
k wyzkumu, které budou anonymizovany a ndsledné zlikvidovany

Imeéno a prijmeni ditéte: .......... e eteeaenseanseas satn e ben s ann e st are

Datum narozeni: ...

PostiZeni sluchu: ... e eee e e s

v

téika

Vada sluchu:............ O lehka . stiedni..........

Vrozena ziskana prelingvalné (pred rozvinutim Fedi)

vrozena deditné ziskana postlingvalné (po rozvinuti redi)

O jednostranna 0 prevodni [porucha vnéjEiho f stfedniho ucha)
O cboustranna 0 percepini (porucha vnitiniko ucha / nervu)
O centrdini {porucha v mozku)
Kompenzace vatdy: ... O sluchadla............ C kodhledrni implantat

Zde napifte, pokud s= domnivite, e se u ditéte ddle wyskytuji také nékteré z nize uvedenych situaci // problémi:

- ADD (porucha pozormasti - obtife s udrienim myZlenky a dokongenim dkold) ... 7 ano I ne
- hyperaktivita (pehybowvy neklid, "zbrklost™) ... 7 ano I ne
- porucha chovani (poruiovani pravidel, "zlobeni”, slovni nebo fyzicke napadani)...... 7 ano I ne
- ADHD {porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou)..... 7 ano I ne
- dysgrafie (porucha psani) ........ 7 ano I ne
- dyslexie (porucha &teni) .......... 7 ano I ne
- dysortografie (porucha v pravopisu) 7 ano O ne
- dyskalkulie {porucha matematickych dovednosti)............ 7 ano O ne
- dyslalie (poruchy fedi — patlavost — vadné tvofeni hldsek) 7 ano O ne
- dysfazie (poruchy fedi na drovni mozku)........ 7 ano O ne
- afdzie (porucha vyjadfovani / porucha porozuméni) ........ J ano I ne
- jiné logopedické vady & poruchy komunikace J ano I ne
- dyspraxie (porucha motorickych funkci) ........ J ano I ne
- grafomotorické a vizuomotoricke obtiZe (porucha souhry oka a ruky) ... J ano I ne
- LMD {lehkd mozkovad dysfunkce &i porucha) .. J ano I ne
- 5PU (specificka porucha ufeni) J ano I ne
- PAS (porucha autistického spektra) _ ano Z ne
- socidlni znevyhodnéni (obtizna finanini & bytova situace, Cerpani davek socidlni podpory]... Z ano ... Z ne
- jiné poruchy: ........ e eee e e s

Je wyskyt vady sluchu v rodiné? (jaké, u koho) et e s e s e

Podpis zékonného zastupce et e s e e e
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4.3 Analyza dat

Veskera ziskand data zmeéfeni a dotaznikl, byla zaznamenina do programu
Microsoft Excel 2016. Pro zpracovani vysledki byly pouzity deskriptivni statistické
metody. Zjistovali jsme aritmetické priméry, maximalni a minimdlni hodnoty
a smérodatné odchylky. Pro nékteré kapitoly jsme zde vytvotily grafy a tabulky, které
byly ptipadné doplnény prepoctem na procenta.

V programu Statistica jsme vyuzili tyto metody na hladiné vyznamnosti p<0,05
ptipadné p<0,01:

* Spearmanovy korelace,

¢ Mann-Whitney U-testu,

*  Wilcoxontiv parovy test.
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5 VYSLEDKY

Kapitola s vysledky je rozdélena nasledovné. V prvé fadé jsou uvedené ziskané
informace o zacich se SP, nasleduji tdaje ze zdkladniho antropomotorického méteni, dale
vysledky motoriky a pohybové zdatnosti, vysledky somatognostického méteni

a v posledni fad¢ jsou popsané vysledky korelaci podle stanovenych hypotéz.

5.1 Déti se sluchovym postizenim (DSP)

O détech se sluchovym postizenim v nasem Setfeni (tabulka ¢. 6) lze fici,
ze z hlediska hloubky postizeni pievazuji déti s tézkym postizenim - 78 % (tj. 42/54),
prevazuji déti vyuzivajici sluchadlo - 52 % (tj. 28/54) oproti kochledrnimu implantatu
- 35 % (tj. 19/54) a déti s postizenim vrozenym - 93 % (tj. 34+16/54). Naopak v naprosté

mensiné se u déti setkame s vadou pfevodni, centralni, jednostrannou nebo ziskanou

postnatalné. U 37 % déti se nevyskytuje vada sluchu v rodiné (tj. 20/54).

Tabulka &. 6: Cetnost jednotlivych charakterti sluchové vady u déti (n=54)

Stupen postiZzeni lehke stredni tezke bez odpovédi
1 9 42 2
Vada sluchu ‘ prevodni percepéni centralni bez odpovédi
- lokalizace
1 31 1 22
Vada sluchu ‘ jednostranna oboustranna bez odpovédi
2 22 30
Vada sluchu ‘ vrozena vrozena dédicné mfikan,a . zm:kan? . bez odpovédi
_ i e prelingvalné postlingvalné
34 16 2 0 2
Kompenzace ‘ sluchadlo KI bez odpovédi
28 19 7
Vyskyt vady ‘ sourozenci rodice prarodice neni bez odpovédi
sluchu v rodiné
6 12 1 20 20

Z celkového poctu monitorovanych DSP jsme ziskali s odpovéd’'mi 54 dotaznikt. Ty dale
o DSP prozrazuji Casty vyskyt pfidruZzenych vad jako je dysfazie, ADHD, ADD, dyslalie,
SPU a nebo problémy jako socialni znevyhodnéni (tabulka €. 7).
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Tabulka &. 7: Cetnost DSP, které maji/nemaji pfidruzené vady a problémy (n=54)

PridruZené vady a problémy: ano ne bez odpovedi

ADD 13 31 10

Hyperaktivita 8 36 10

Porucha chovani 9 35 10

ADHD 14 30 10

Dysgrafie 5 39 10

Dyslexie 7 37 10

Dysortografie 4 40 10

Dyskalkulie 5 39 10

Dyslalie 10 34 10

Dysfazie 18 26 10

Afazie 8 36 10

Jiné logo 9 35 10

Dyspraxie 1 43 10

Grafomotorické obtiZe 4 40 10

LMD B 39 10

SPU 10 34 10

PAS 4 40 10

Sociilni znevyhodnéni 10 34 10

V tabulce ¢. 8 se dozvime, kolik az pfidruZzenych vad nebo probléml muiZe jedno
DSP mit: dvé vady ma 22 % déti (. 12/54), jednu vadu mé 19 % déti (tj. 10/54) — piicemz
se v téchto ptipadech opakuji logopedické vady a ADD. Pres 10 % déti ma dokonce >8
ptidruzenych vad nebo problému (tj. 6/54).

Tabulka &. 8: Cetnost piidruzenych vad a problémi u DSP

Cetnost znaku n2 n3 nd n5 n6 n7 n8 nY9 nld| bezodpovedi soucet

Pocet pridruzenych

vad u jednoho ditéte

Absolutni ¢etnost
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5.2 Vysledky antropomotorického méreni u DSP

Rozlozeni DSP na Skalach ukazujici zakladni télesné znaky je zobrazené v grafech
¢. 1 a 2. Osa y zndzoriiuje percentilové rozlozeni normalni populace. Napiiklad stfedni
vysku (25. az 75. percentil) ma mit 50 % déti a velmi vysokych déti by mélo byt 10 %.
Té¢lesna vyska chlapct se sluchovym postizenim odpovida normdalni populaci podle
percentilového rozlozeni. AvSak u divek lze pozorovat vychyleni, kdy u nejvyssich divek
neni ani jedna divka se sluchovym postizenim a u nejmensich divek je jich naopak pétkrat
vice nez v normalni populaci. V kategorii BMI (indexu télesné¢ hmotnosti) 1ze pozorovat
o polovinu mén¢ hubenych DSP oproti normalni populaci a naopak péetkrat vice déti

s obezitou. Tyto hodnoty byly zjistovany u celého souboru (n=73).

Graf ¢. 1: Podil DSP v kategorii télesna vyska [v %]

Télesna vyska DSP

0 25 50
velmi vysoké (90. p. <) O_ e

stiedni (25. a2 75. p.) | 4>

malé (3. a% 25. p.) - 52

velmi malé (< 3.1.) ey 15

m Chlapci m Divky

Graf ¢. 2: Podil DSP v kategorii BMI [v %]

BMI u DSP

0 25 50

obézni (97.p. <) —415
nadmérnd hmotnost (90. a7 97. p.) m 12
robustni (75. aZ 90. p.) m 16
proporcionalni (25. aZ 75. p.) _42 »
sihié (10.2225.p) |G,
hubené (< 10. p.) . Iy

B Chlapci ® Divky
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5.3 Vysledky pohybovych dovednosti u DSP

5.3.1 Vysledky motoriky DSP metodou MABC-2

Metodou MABC-2 jsme u DSP zjistili uroven jemné motoriky (MD), hrubé motoriky
(AC), rovnovahy (BAL) a jejich celkovou motoriku. Ve vSech komponentach byly DSP
oproti normalni populaci déti horSi. Graf ¢. 3 zndzorfiuje, Ze vice neZ polovina
sledovanych DSP ma obtize s motorikou (tj. 21+18/73). V Cervené zo6n¢ s vyznamnymi

obtiZzemi se dokonce nachdzi Sestkrat vice DSP oproti normé (tj. 29 %).

Graf &. 3: Cetnost DSP podle trovné motoriky ziskané metodou MABC-2 [pocet; %]
Uroven motoriky ziskana metodou MABC-2 [pocet; %]

m normalni motoricky wvoj (SS = 8-19 bodd)
riziko pfitomnosti obtiZi (SS = 6-7 bod)

B vyznamné obtiZe (SS = 0-5 bod()

Normalni rozdéleni populace

11% 2%

84%

Tabulka €. 9: Dosazené vysledky jednotlivych oblasti motoriky u DSP metodou
MABC-2 s rozdélenim podle pohlavi a véku [v SS]

pocet MD (manualni AC (mireni BAL celkovy vysledek
(m) dovednosti) a chytani) (rovnoviha) testu MABC-2

min-max M+SD min-max M+SD min-max M+SD min-max M= SD

3-10) 7,7+27

1-9{55+27

Miladsi 6 | divky 1-11} 7,3%3.5 1-10} 6,0+29
skolni vék
A 5 ichlapci| 2-10: 6025 4-14;92+4,]1 4-14; 7,8+3,5 3-100 6,4+23

Starsi 21 i divky 3-121 8,129 1-14 7,5+3.3 2-12179+28 1-121 7,0£3,0
skolni vék
(USRS M 41 i chlapci 1-15 7,9+3,6 1-15! 7,934 1-12! 8,0+£2,8 1-14! 7,2+32

Divky 27 1-121 7,6 £33 1-14: 7,634 1-121 7,3+33 1-121 6,8+3,0

Chlapci 46 1-15:7,7+3,5 1-15: 8,0£3,5 1-14: 8,0+2,9 1-14: 7.,1+3,1

Celkem

Legenda: SS = standardni skor (s hodnotami na Skale 1 — 19), min — max = rozpéti vysledkii od minimalni
do maximalni hodnoty, M + SD = primér + smérodatna odchylka
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Tabulka ¢. 9 ptedstavuje konkrétni vysledky, priméry a smérodatné odchylky
ve vSech tfech komponentach i s rozdélenim probandl podle pohlavi a zarovent véku
na mladsi Skolni veék a starsi Skolni v€k. Mzeme tedy zjistit, Ze v ani jedné komponent¢
se DSP svymi pruméry nedostaly na primérnou hodnotu podle norem (SS=10). Nejblize
tomu byli chlapci mladSiho Skolniho véku v oblasti mifeni a chytani s primérnym
vysledkem 9,2. Nejproblematictéjsi oblast byla naopak rovnovéha, a to u divek mladsiho

Skolniho véku s dosazenym primeérem 5,5. Chlapci maji obecné lepsi vysledky nez divky.

Graf €. 4: Vysledky hodnoceni motoriky a jejich subkomponent metodou MABC-2
u DSP s rozliSenim podle pohlavi, véku a skoly [v %].

Uroven motoriky a jednotlivych motorickych subkomponent u déti
se SP vyhodnocené metodou MABC-2 (v %)

0 25 50 75 100

Celkova motorika (TTS) n=73 IS 25 S

Celkova motorika (TTS): divky n=27 33 26 S|
Celkova motorika (TTS): chlapci n=46 26 . 24 ] 48 2
Manualni dovednosti (MD) n=73 I 23 .- N
Manualni dovednosti (MD): divky n=27 26 : 26 . 48
Manualni dovednosti (MD): chlapci n=46 26 : 22 . 43 9
Mifeni a chytani (AC) n=73 I 10 S Es
Mifeni a chytani (AC): divky n=27 20 ) 11 ) 56 4
Mifeni a chytani (AC): chlapci n=46 26 9 ) 59 ) 7
Rovnovaha (BAL) n=73 N 19 58 1
Rovnovaha (BAL): divky n=27 20 ) 15 ) 56
Rovnovaha (BAL): chlapci n=46 17 22 ) 59 2
Celkova motorika u vékové kategorie 7-10let n=24 IS 33 | E— b —
Motorika u vékoveé kategorie 7-10 let: divky n=13 23 ) 38 _ 38
Motorika u vékoveé kategorie 7-10 let: chlapcin=11 27 ) 27 45
Celkova motorika u vékové kategorie 11-16 let n=49 ST 20
Motorika u vékoveé kategorie 11-16 let: divky n=14 43 14 43
Motorika u vékoveé kategorie 11-16 let: chlapci n=35 26 : 23 . 49 3
Norma 51 11 ) 68 ) 16
Celkova motorika (TTS) - Holeckova Skola n=38 IS 32 | . S—
Motorika (TTS) - Holeckova Skola: divky n=16 44 25 R |
Motorika (TTS) - Holeckova Skola: chlapci n=22 32 26 32
Celkova motorika (TTS) - skola Je¢na n=35 NI 17 NG
Motorika (TTS) - Skola Jec¢na: divky n=11 18 27 ) 5o
Motorika (TTS) - Skola Jec¢na: chlapcin=24 21 13 ) 63 . 4
vyznamné obtiZe (SS = 0-5 bodd) riziko obti#i (SS = 6-7 bod()
bez obtiZi - pramér (SS = 8-12 bodd) bez obtiZi - nadprimér (SS = 13-19 bodu)
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Graf €. 4 zndzornuje vysledky v rdmci procentudlniho rozdéleni na Skale. Podle
norem by v Cervené zoné mélo byt 5 % populace, v oranzové 11 % a v zelené 84 %.
V tomto grafu lze vidét a porovnat mezi sebou hned nckolik kritérii. Naptiklad
subkomponenta AC (hruba motorika — mifeni a chytani) je ze tfi zminénych
subkomponent tou, ve které je zaroven nejvice DSP bez motorickych obtizi (63 %)
a zaroveil nejvice DSP s vyznamnymi motorickymi obtizemi (27 %). Nejslabsi
komponentou déti byly MD (manudlni dovednosti). Velky rozdil v motorice DSP lze
sledovat mezi Skolami. DSP ze $koly HoleCkova maji vyrazné horsi vysledky nez DSP
ze Skoly Je¢na. V Cervené i oranzové zon€ motorickych obtizi je tento rozdil dokonce

dvojnésobny.

5.3.2 Vysledky fyzické zdatnosti DSP metodou Unifittest 6-60

Metodou Unifittest 6-60 jsme ziskali vysledky trovné fyzické zdatnosti DSP.
V testech konkrétné na dynamickou silu byly DSP opravdu vyrazné pod primérem oproti
normalni populaci (grafy €. 5 a 6). Vyrazné€ podprimérny vysledek (Cervena barva) mélo
v testu lehy-sedy Sestkrat vice DSP oproti normé. Ve skoku dalekém dokonce devétkrat

vice. S pfi¢tenim ,,oranzovych* vysledkl zbyva opravdu jen hrstka déti bez obtizi.

Graf &. 5 a 6: Cetnost DSP podle trovné motoriky ziskané metodou Unifittest 6-60
u dvou testll na dynamickou silu [pocet; %]

Dynamicka vybusné explozivni Dynamicka vytrvalostni sila:
sila: skok do dalky z mista Leh-sed opakované [pocet; %]
[pocet; %]

Normalni rozdéleni populace

vyrazné nadpramérmy (stent = 9-10) 7967%
(+]
nadpriamérny (stent = 7-8) 24% 24%

prumérmy (stentd = 5-6) 38%
podprimérny (stent = 3-4)
vyrazné podpramérny (stent = 1-2)
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Tabulkou ¢. 10 jsou v bodovych stenech opét znazornény konkrétni vysledky,
pruméry i smerodatné odchylky u DSP v nasledujicich dvou testech s rozdélenim
probandi podle pohlavi. Skala stenti se pohybuje od 1 do 10 s pramérnou hodnotou 5,
které ani zde DSP nedoséhly. Nejvyssiho priiméru dosdhly divky v testu lehy-sed
s hodnotou 3,4, a naopak se jim pak nedafilo v testu skok z mista s vysledkem 2,1.
V ramci jednotlivcl dosédhly nadprimérného vysledku (tj. >7 stenil) pouze 3 déti (2 divky
a 1 chlapec) z celkového poctu 73 DSP. Lehy-sedy Sly obecné vSem 1épe.

Tabulka €. 10: Dosazené vysledky dvou testli fyzické zdatnosti a jejich ¢etnost u DSP
ziskané metodou Unifittest 6-60 [v bodovych stenech]

pocet Vyrazné Pod-
(n) podprumérny  prumérny

Nad- Vyrazné nad- Vysledky

Prumérny e I
7 primérny prumérny [steny]

27 idivky | 12 5 6 3 1 0 0 0 0 0 |1-5i21x12
Skok 46 chlapei | 13 15 4 6 6 2] 0 0 0 0 [ 1-6 26+15
Z mista

73 vaichni| 25 20 | 10 9 712 o0 0 0 0 |1-6{24214

27 divky | 8 2 5 4 4 12| 0 1 1 0 | 1-9 :34%22
LA .c | chiapci | 12 9 9 8 4 2| 1 1 0 0 | 1-8 13017
sedy

73 ivsichni| 20 11 | 14 12 | 8 i 4 1 2 1 0 [1-9131+19

Legenda: min — max = rozpéti vysledkii od minimalni do maximalni hodnoty, M + SD = priumeér +
smeérodatna odchylka, skala bodovych stenii je 1 - 10

Nasleduje graf ¢. 7 znazornujici vysledky v procentudlnim rozdé€leni, ktery opét
muze slouzit k porovnani vysledk podle n¢kolika kritérii. V piehledu jsou vysledky
¢lenény podle pohlavi, véku i skoly, kterou DSP navstévuji. Tento graf zaroven hodnoti
spole¢ny vysledek obou testd (T1+T2), a to se Skalou souctu stenti od 2 do 20
(viz legenda). Pfi pohledu na soucet obou testi vidime, Ze (Cerveny) ,,vyrazné
podprimérny vysledek*, kam by mélo podle norem spadat 7 % populace, ma jedenactkrat
vice DSP (tj. 78 %). Jesté vice maji ¢isté divky, pokud je oddélime od chlapct (tj. 81 %).
V piipad¢ vyselektovani divek mladSiho Skolniho véku se nam zobrazi dokonce
tfinactinasobné piekroceni normy (tj. 92 %). Dobré vysledky mély naopak chlapci
mladsiho Skolniho v&ku, kteti dosahli na (zeleny) ,,primérny vysledek* z 27 %. V ramci
porovnani kol se tentokrat Iépe vedlo zaktim ze Skoly Holec¢kova. Primérného vysledku
doséhlo sice stejné procento zaka (tj. 11 %), ovSem Skola Holeckova méla navic 1 nékolik

nadprimérnych zaka (3 %).
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Graf &. 7: Vysledky hodnoceni fyzické zdatnosti a jednotlivych pohybovych dovednosti
metodou Unifittest 6-60 u DSP s rozliSenim podle pohlavi, véku a skoly [v %].

Uroven fyzické zdatnosti a jednotlivych pohybovych dovednosti
u DSP vyhodnocené metodou Unifittest 6-60 [v %]

0% 25% 50% 75% 100%
T14T2 (N=73) ] () |
T1+4T2: divky (n=27) 81 . . 7 11
T1+4T2: chlapci (n=46) . 76 . 11 11 2
T1(n=73) 26 — iy -
T1: divky (n=27) 63 . 33 4
T1: chlapci (n=46) 61 . 22 17
T2 (n=73) I : 36 B e | e |
T2: divky (n=27) 37 33 22 4.4
T2: chlapci (n=46) 46, ) 37 ) 134
T1+T2 u DSP 7-10let (n=27) |
T1+4T2 u DSP 7-10let: divky (n=13) ) 92 . ) 0.8
T1+4T2 u DSP 7-10let: chlapci (n=11) ) 75 ) 0., 27
T1+T2 u DSP 11-16 let (n=49) | — i | 12 s
T1+4T2 u DSP 11-16 let: divky (n=31) 87 6 _ 6
T1+4T2 u DSP 11-16 let: chlapci (n=18) 56 ) 28 11 6
T1+T2 - Hole¢kova Skola (n=38) N 1] s
T1+4T2 - Holeckova skola: divky (n=16) 88 ) 6_6
T1+4T2 - Holeckova kola: chlapci (n=22) ) 68 ) 14 14 5
T1+T2 - 8kola Je¢na (n=35) T O .
T1+4T2 - 8kola Jecna: divky (n=11) e 9 18
T1+4T2 - 8kola Jecna: chlapci (n=24) ) 83 ) 8 8
norma 7 24 38 24

vyrazné podpramérny (stent = 1-2; u T1+72 = 2-7)
podprimérny (stent = 3-4; u T1+T2 = 8-9)
pramérny (stend = 5-6; u T1+T2 = 10-12)
nadpramérny (stent = 7-8; u T1+T2 = 13-14)

vyrazné nadpramérmy (stent = 9-10; u T1+T2 = 15-20)

Legenda: Tl = skok daleky z mista; T2 = leh-sed opakované

5.4 Vysledky somatognostickych méreni u DSP
5.4.1 Somatognozie, propriocepce, grafestezie a stereognozie

Somatognostickymi testy bylo zméteno vSech 73 DSP. A diky nésledujici tabulce
¢. 11 lze tici, Ze v ramci somatognozie se détem mnohem hiiie odhaduje konkrétni délka
ve vertikalni roviné a zdroven délku mnohem castéji nadhodnocuji nez ptfi odhadu
v roving horizontalni. V ramci téchto rovin si byly nejblize vysledky odhadt délky nohy,
a to 1 podle Spearmanovy korelace na hladin¢ vyznamnosti p<0,05 s hodnotou =0,62.

U odhadi piedlokti je zajimavé v priméru pievazujici podhodnocovani dané délky.
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Tabulka €. 11: Dosazené vysledky DSP ve ¢tyfech somatognostickych testech
roziazenych do péti kategorii podle smérodatnych odchylek pocitanych ze vSech 73 déti

SD SD-3 SD-2 SD-1; M; SD+1 SD+2 SD+3

pocet DSP hod 5 tami hodnotami s hodnotami hodnotami hod s {ami
(Zetnost) csha  SD2- SD-1-SD+1 sD+1-  MOND
S SD-1 SD+2 *

Somatognozie ramena SD -14 -6, 2 17 25
odhad < (v cm) Cetnost 4 6 53 8 2
Somatognozie ramena SD -28 -16 50719 30 42
odhad (v cm) Cetnost 0 9 56 6 2
Somatognozie pi‘edlokti SD -29 -20 -12; -3, 5 14 22
odhad < (v cm) Eetnost 0 10 55 5 3
Somatognozie pi‘edlokti SD -35 -23 -12; -1; 10 22 33
odhad { (v cm) &etnost 0 6 53 12 2
Somatognozie noha SD -16 -10 4 2; 8 13 19
odhad < (v cm) ¢etnost 0 9 55 7 2
Somatognozie noha SD -19 -12 -4, 3 11 18 25
odhad (v cm) etnost 0 11 52 10 0
Somatognozie SD -16 -10 -4, 25 7 13 19
primér viech méi'eni 3 ‘ ‘ ‘
Propriocepce preferovanon % -7 -3 Iy 55 9 13 17
HK ¢elem (v cm) etnost 0 0 65 5 3
Propriocepce nepreferovanou % -5 -1 2, 5 8 11 14
HK Eelem (v cm) Cetnost 0 0 64 4 5
Propriocepce preferovanon |22 =7 =5 I; 6; 10 14 19
HK bokem bliZ (v cm) Zetnost 0 0 63 8 P
Propriocepce nepreferovanou 2% -6 -2 2; 6: 9 13 17
HK bokem bliZ (v cm) Eetnost 0 0 61 8 4
Propriocepce preferovanon [ = -2 Z & 9 12 16
HK bokem dal (v cm) Zetnost 0 0 63 7 3
Propriocepce nepreferovanou 2% -7 -3 I 6. 10 14 19
HK bokem dal (v cm) Zetnost 0 0 66 5 2
Propriocepce SD -3 0 3; 5 8 11 13
primér viech méi'eni

Grafestezie zida (pocet SD -1 1 B T 9 10
uhodnutych pismen 0-10) &etnost 7 g 63 0 0
Grafestezie dlafi (pocet SD 0 2 4 5 7 9 11
uhodnutych pismen 0-10) Eetnost 4 9 60 0 0
Grafestezie SD 0 2 : 8

primér vSech méreni

Stereognozie (1 a 2 = splnéno

na 1./2. pokus; 3 = nesplnéno)

Legenda: SD = smérodatna odchylka, M = primér; <> = horizontdlné; | = vertikdalné
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Primérné tedy DSP v rdmci somatognozie odhadovali kteroukoliv délku o 2 cm delsi,
nez je jeji skutecnost, a to se smérodatnou odchylkou +5 cm.

U propriocepce je v tabulce zajimavé, Ze u provadéni ukolu ¢elem a bokem blize byly
v praméru lepsi vysledky u nepreferované HK. Pouze u provadéni ukolu bokem dal
to bylo naopak a lepsi byla preferovana. Podle Spearmanovy korelace spolu souvisi
na hladiné vyznamnosti p<0,05 tyto vysledky propriocepce: nepreferovana
s preferovanou provedena bokem bliz s hodnotou r=0,5; dale nepreferovana celem
s nepreferovanou bokem dal s hodnotou r=0,46; a preferovana bokem bliz s preferovanou
bokem dal s hodnotou r=0,35. V propriocepci se DSP blizily k danému bodu v priméru
na vzdélenost 5 cm se smérodatnou odchylkou +3 cm.

Vysledky grafestezie se zdaji takika identické, porovnavame-li pocet uhodnutych
pismen odecitanych z dlané€ a odecitanych ze zad. Potvrzuje to i Spearmanova korelace
na hladiné vyznamnosti p<0,05 s hodnotou r=0,65. V priméru DSP uhodly 5 pismen,
maximaln¢ jich uhodly 8 z 10 a objevila se i nula, ovSem u Zdka se stfedni
az té¢zkou mentélni retardaci.

Stereognozii s pfehledem splnilo 57 DSP (tj. 78 %), na druhy pokus ji pak zvladlo
11 déti (). 15 %) a nesplnilo ji 5 déti (tj. 7 %).

5.5 Porovnani ziskanych vysledkii vzhledem k hypotézam
5.5.1 Porovnani pohybovych dovednosti DSP s normou

Graf &. 8: Urovei motoriky DSP v porovnani s normou zjisténa metodou MABC-2

Uroven motoriky déti se SP v porovnani s normou,
zjisténa metodou testu MABC-2 [v %]

75
I RozloZeni dat
sledovaného
vzorku déti se SP
50
s K fivka normalniho
rozdéleni
25

1 4 7 10 13 16 19
Standardni skory
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Porovnani vysledkii pohybovych dovednosti DSP s normou uobou pouzitych
testovych metod MABC-2 a Unifittest 6-60 znazoriuji grafy ¢. 8 a 9. U vysledki byl
pouzit jednovybérovy t-test a bylo zjiSténo, ze s p<0,001 se vysledky testl oproti normé
statisticky vyznamné li$i. Z grafi u obou metod je viditelny posun na stranu motorickych

obtizi.

Graf &. 9: Uroven fyzické zdatnosti DSP v porovnani s normou zji§téna metodou
Unitfittest 6-60

Uroven fyzické zdatnosti déti se SP
Vv porovnani s normou zjisténa metodou Unifittest 6-60
[v %]

vyrazny nadprimér

[ |
=
] -
e nadprimér —
s
[1:]
i -
n primér F
['F]
®
- podpramér F
>
” —

vyrazny podpraomér

o

25 50 75 100

B Normalni rozloZenidat B RozloZeni dat
sledovaného vzorku

Prvni hypotéza: ,, U déti se SP predpokladame vyssi vyskyt motorickych obtizi oproti

normdm pro ceské deéti. “ Mlze byt tedy potvrzena.

5.5.2 Porovnani motoriky a somatognostickych funkci DSP

Vysledky somatognozie a MABC-2 byly podrobeny Spearmanovou korelaci
v programu Statistica. Na hladiné p<0,05 se objevily statisticky vyznamné hodnoty
zobrazené tabulkou €. 12 nize. Celkovy vysledek testu MABC-2 pozitivné koreluje
s grafestezii, a to jak s odecitanim pismen na zadech (r=0,31), tak i s odecitanim pismen
z dlan¢ (r=0,41). Grafestezie souvisi 1 se subkomponentami MD (jemnou motorikou)
a BAL (rovnovahou). Vysledky MABC-2 dale negativné koreluji s propriocepci. Cim
lepsi (vyssi) vysledek v MABC-2, tim lepsi (zvladnuta nizsi vzdalenost) propriocepce.
Celkovy vysledek MABC-2 (TTS) vyznamné koreluje s propriocepci nepreferovanou
HK celem (r=-0,35) a preferovanou HK bokem bliz (r=-0,26). Propriocepce
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nepreferovanou HK celem dokonce zaroven koreluje s kazdou ze tfi subkomponent:

MD (r=-0,29), AC (r=-0,24) a BAL (r=-0,33).

Tabulka €. 12: Porovnani vysledkli somatognozie a testu MABC-2 Spearmanovou
korelaci na hladin¢ p<0,05

Propriocepce nepreferovanoun HK
¢elem (v cm)

Propriocepce preferovanoun HK
bokem bliZ (v cm)

Propriocepce nepreferovana HK
bokem dal (v cm)

Grafestezie zada (pocet uhodnutych
pismen 0-10)

Grafestezie dlaii (pocet uhodnutych
pismen 0-10)

Legenda: MD = manualni dovednosti, AC = mireni a chytani, BAL= rovnovaha, TTS = celkovy vysledek
testu MABC-2

Z téchto vSech korelaci vyplyva, Ze nejde o ndhodu, a tyto dvé proménné a jejich
podskupiny spolu souvisi. V tabulce se neobjevily funkce Stereognozie a Somatognozie.
To znamend, ze korelace stestem MABC-2 byly slab$i a nedosahly statistické
vyznamnosti na hladiné¢ p<0,05. Tuto skutecnost jsme vzali samoziejmé v potaz,
ale 1 druhou hypotézu: ,, Ocekdavame souvislost mezi vysledkem v Testu motoriky pro déti

MABC-2 a vysetienim somatognostickych funkci DSP. ““ nasledné potvrdili.

5.5.3 Porovnani motoriky a fyzické zdatnosti DSP

Spearmanova korelace byla pouZita k urceni vztahu i mezi vysledky testt MABC-2
a Unifittestu 6-60 ziskanych u 73 DSP. Mezi testy byla zjisténa stiedné silnd pozitivni
korelace (r=0,88, p< 0,001). Na hladin¢ p<0,05 spolu pak statisticky vyznamné& souviseji
skok z mista s rovnovéhou (r=0,37) a skok z mista s celkovym vysledkem MABC-2
(r=0,27) — graf ¢. 10. Lehy-sedy vyznamné koreluji se vSemi subkomponentami testu
MABC-2 i s jeho celkovym vysledkem (r=0,42) — graf ¢. 11. To stejné plati i o souctu
dvou testi Unifittestu 6-60 (T1+T2), ktery taktéz koreluje se vSemi jednotlivymi
subkomponentami testu MABC-2 i s jeho celkovym vysledkem (r=0,43) — graf ¢. 12.
Muzeme si tedy byti jisti, ze z 95 % neni vztah mezi motorickymi testy nahodny, coz

zobrazuje niZe tabulka ¢. 13.
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Tabulka €. 13: Porovnani vysledkti Testu motoriky pro déti MABC-2 a Unifittestu 6-
60 Spearmanovou korelaci na hladiné p<0,05

TTS MABC-2

T1: Skok z mista (v bodovych stenech)

T2: Lehy-sedy (v bodovych stenech)

Legenda: MD = manualni dovednosti, AC = mireni a chytani, BAL= rovnoviha, TTS = celkovy vysledek
testu MABC-2

Graf ¢. 10: Vztah mezi vysledkem Testu motoriky pro déti MABC-2 a testem T1: skok
z mista z Unifitestu 6-60 zjistény Spearmanovou korelaci na hlading p<0,05

MABC-2: celkovy wysledek 2017 (v percentilech) = -4,0136+0,2414*«; 0,95 Int.spol.
100 T T T T T T T T T T

[+2]
=1

[ e ]

oy o
(=] (=]

P
(=}

MABC-2: celkovy wysledek 2017 (v percentilech)

-20 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

6-60 skok z mista (v cm)
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Graf ¢. 11: Vztah mezi vysledkem Testu motoriky pro déti MABC-2 a testem T2:
Lehy-sedy z Unifitestu 6-60 zjistény Spearmanovou korelaci na hladiné p<0,05

MABC-2: celkovy vysledek 2017 (v percentilech) = 11,8134+0,7024%x; 0,95 Int.spol.

100

o

80

60

MABC-2: celkovy vysledek 2017 (v percentilech)

6-60 sed-lehy (pocet)

Graf €. 12: Vztah mezi vysledkem Testu motoriky pro déti MABC-2 a Unifitestem 6-
60 (T1+T2) zjistény Spearmanovou korelaci na hladiné p<0,05

MABC-2: celkovy vysledek 2017 (v percentilech) = 12,8422+2 7463%x; 0,95 Int.spol.

100
o
80
o o o
o <] o o
60 r

MABC-2: celkovy vysledek 2017 (v percentilech)

0 2 4 6 8 10 12 14

6-60 stend celkem

I tentokrat jsme vztah mezi testy MABC-2 a Unifittest 6-60 potvrdili a zaroven tim
potvrdili i1 hypotézu Cislo tfi: ,, Ocekavame souvislost mezi vysledkem v Testu motoriky

pro déti MABC-2 a jejich vysledkem v Unifittestu 6-60*.
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5.5.4 Souvislost senzomotoriky déti a vad spojenych se SP

U 54 DSP jsme ziskali informaci o charakteru jejich sluchové vady a informaci,
zda maji ¢i nemaji pfidruzené vady nebo problémy. To, jestli je vyznamny rozdil mezi
détmi, které maji anebo nemaji danou poruchu/vadu/problém, jenz by se zaroven projevil
v jejich naméfenych vysledcich, jsme hledali pomoci Mann-Whitney U-testu. Tabulka
¢. 14 zobrazuje vse, co se ukazuje jako vyznamné odliSné na hlading p<0,05.

Déti s ptidruzenymi poruchami: uceni (SPU), ¢teni (dyslexii), feci (dyslalii), jinymi
logopedickymi vadami nebo poruchou autistického spektra (PAS) maji odlisné vysledky
v somatognozii ramen. To znamena, Ze rozdilné horizontaln¢ ukdzou odhad sitky svych
ramen nez déti bez téchto poruch. Dalsi rozdily statistika ukazuje u propriocepce
nepreferovanou HK bokem dal od stény. Déti s pfidruzenymi poruchami: feci (dyslalii),
psani (dysgrafii), Cteni (dyslexii), v pravopisu (dysortografii), matematickych dovednosti
(dyskalkulii) a hyperaktivitou odlisn¢ odectou ptivodni pozici ukazovaku nepreferované
HK bokem dal od stény nez déti bez téchto poruch.

Je zajimavé, ze dysfazie (porucha feCi na urovni mozku) nema vliv na zadny
z provedenych testi. Neobjevil se statisticky vyznamny rozdil mezi DSP, které tuto
pridruzenou vadu maji a které nikoliv, prestoze zastoupeni obou skupin je pomérné
vysokeé (18 : 26).

Déti s LMD (lehkou mozkovou dysfunkci), grafomotorickymi obtizemi a ADD
(poruchou pozornosti) mély odlisné vysledky oproti ostatnim détem v celkovém
vysledku Testu motoriky pro déti MABC-2 (TTS MABC-2), coz zobrazuji krom¢ tabulky
i grafy ¢. 13, 14 a 15. Odlisnosti jsou i v subkomponentech tohoto testu. U déti s ADD je
to navic rovnovaha a u déti s LMD a grafomotorickymi obtizemi to jsou manudlni
dovednosti (MD) a mifeni a chytani (AC). VSe spolu logicky souvisi.

Zminéna lehka mozkovéa dysfunkce (LMD) se ukazuje jako faktor pfindsejici nejvice
odli$nosti oproti détem bez této poruchy. Podle Mann-Whitney U-Testu jsou rozdily hned
v péti namétenych testech. Témi poslednimi dvéma, které jsme zatim nezminili, jsou:
odhad velikosti vlastni nohy (somatognozie) a odecteni pismen na zadech (grafestézie).

I v testech Unifittestu 6-60 se objevuji rozdily mezi DSP s nékterou z ptidruzenych
poruch a détmi bez nich. V tabulce 14 vidime rozdily u déti s poruchou chovani,
dyskalkulii, afdzii a socidlnim znevyhodnénim v testu lehy-sedy a u déti s poruchou
dyslalie v testu skok z mista. Nicmén¢ protentokrat bude zifejme v téchto ptipadech tézké

hledat logické souvislosti.
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Tabulka ¢. 14: Vyznamné rozdily mezi témi, kteti maji/nemaji ptidruzenou vadu,
hodnocené Mann-Whitney U-testem na hladin¢ p<0,05

Pridruiené vady

a problémy:

cetnost kdo nemi
nepref. HK bokem

cetnost kdo ma
Somatognozie
ramena +«
Somatognozie
Somatognozie
Grafestezie zida
Propriocepce
TTS MABC-2
skok z mista

[~

ADD 13 i i i i i i i | ano | i
Hyperaktivita 8 | i i i i ano i i i i i |
Ponll':]l'a 9 ! : : ' : : ' : : ! ano '
chovini i i i i i i i i i i i
. | T
e 14 i 30 i i i i i i i j ane i i
ol ¢ | . e
Dyslexie 7037 faod 1 b bl bbb
Dysortografie (RN S R
Dyskalkulie CR T B
Dyslalie 10 : 34 ano : : : ano : ano : : : : : : ano
Dysfizie 18 1 2 : : 5 i i 5 i i ' 5
= | | | 1 | | 1 | | | |
A i i i i i i i i i i i
Afizie 8 i 36 i i i i i i i i j amo
e = i i i i i i i i i i i
Jiné logo 9 i 35 ano ! | : | | : | | | |
Dyspraxie 1 o, i i i i i i i i i i
2 i i i i i i i i i i i
Grafomotorické i i i i i i i i i i i
obtize 4 i 40 i i i i i LT T TICR i i
i i i i i i i i i i i
LMD 5 1 39 i i ano | ano | i | ano | ano | i |
i i i i i i i i i i i
SPU 10 i 34 ano | i | i i | i i i |
T T T T T T T T T T T
PAS 4 | 40 | amo | | ano | i i i i i i i
Socidlni T I I i I I i I ! | ano |
zmevyhodnéni i i i i i i i i i i i

Legenda: < = horizontalné; | = vertikalné; TTS = celkova motorika MABC-2; MD = manudlni
dovednosti; AC = mireni a chytani; BAL = rovnoviha

Jak jsme jiz uvedli vySe, statistika ndm ukdzala vyznamné odlisSnosti u DSP
s pfidruzenymi poruchami ADD, LMD a grafomotorické obtize. Nize ptikladame
z programu Statistica grafické zobrazeni v grafech 13, 14 a 15. Napiiklad déti s LMD
maji velmi nizky skor a 1i8i se opravdu velmi. Souméfitelnost jsme tedy zjiSt'ovali
nejenom z pomeru zastoupeni déti s poruchou a bez poruchy, ale i pfimo z vysledki
u konkrétnich déti. Vysledky vypadaji nasledovné. DSP s:

* ADD (n=13) se nachéazelo 7 v ¢ervené zdn¢, 2 v oranzové a 4 v zelené zong,

* LMD (n=5) se nachéazely vSechny v ervené zon¢,

» grafomotorickymi obtizemi (n=4) se nachdzely 3 v Cervené zo6né a 1 v oranzové.
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Graf ¢. 13: Porovnani vysledkl v Testu motoriky pro déti MABC-2 u DSP, které
maji/nemaji LMD podle Mann-Whitney U-testu na hladiné p<0,05
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Graf ¢. 14: Porovnani vysledkl v Testu motoriky pro déti MABC-2 u DSP, které
maji/nemaji grafomotorické obtiZze podle Mann-Whitney U-testu na hladiné p<0,05
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Graf ¢. 15: Porovnani vysledkl v Testu motoriky pro déti MABC-2 u DSP, které¢
maji/nemaji ADD podle Mann-Whitney U-testu na hladin€ p<0,05

MABC-2: celkovy vysledek 2017 (v percentilech)
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MABC-2: celkovy wysledek 2017 (v percentilech)

Podle Mann-Whitney U-testu jsme hledali rozdily i v nasledujicich proménnych:

* sluchova vada vrozena x ziskana,

* sluchova vada jednostranné x oboustranna,

* kompenzace vady sluchadlem x KI,
a ani u jedné nebyl statisticky vyznamny rozdil. Pouze u parametru:

* sluchova vada ziskana prelingvalné
se objevila odliSnost v testech na rovnovahu (MABC-2). To znamend, ze déti se
sluchovou vadou ziskanou po narozeni a ptfed osvojenim jazyka maji odlisné vysledky
oproti ostatnim détem, konkrétné se sluchovou vadou vrozenou. Protoze jsme pfi blizSim
prozkoumani zjistili, Ze se jedna pouze o dvé déti z 54, nelze této skutecnosti prikladat

vahu.

Na konci kapitoly miizeme zodpoveédét védeckou otazku €. 1. Objevi se korelace
mezi vysledky vySetreni senzomotorickych funkci a ndsledujicimi faktory:

* vrozend x ziskana vada, kochledarni implantat; pritomnost pridruzenych vad?
Faktory jako doba vzniku sluchové vady nebo jeji kompenzace nemaji vliv na vysledky
vysetieni senzomotorickych funkci. Naopak ptitomnost pfidruzenych vad s témito

funkcemi nenahodné souvisi, jak jsme si potvrdili vyse.
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5.5.5 Vysledky opakovaného méreni metodou MABC-2

U 20 DSP se nam podafilo zopakovat méfeni metodou Test motoriky pro déti
MABC-2 po tiech letech. Poprvé probéhlo v roce 2014 u 28 zakt ZS Holeckova. U vice
nez dvou tfetin stejnych déti se podatilo méteni v roce 2017 zopakovat. Pro komparaci
vysledkll jsme pouzili Wilcoxonilv parovy test a zjistili, Ze se statisticky vyznamné nelisi.
Nelisi se ani v celkovém vysledku (TTS) MABC-2, ani vjeho subkomponentach.
Pro vizudlni pfedstavu jsou nize grafy ¢. 16 a 17, kde l1ze v procentech odecist konkrétni
vysledky a porovnat je mezi sebou.

Na védeckou otdzku €. 2: Bude korelace mezi mérenimi, ktera byla na skupine 20 deti

opakovana v letech 2014 a 2017? “ miiZeme odpovédét. Ano, vysledky spolu koreluji.

Graf ¢. 16 a 17: Porovnani vysledkl urovné motoriky a jejich subkomponent metodou
MABC-2 u DSP namétenych v roce 2014 a nasledné u stejnych déti naméfenych
po 3 letech [v %].

2014 2017
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Motorika (TTS) n=20 [ NNEEEEE" 25" OIS B :0 EESEm
Motorika (TTS): divky n=8 50 25 25 38 25 38
Motorika (TTS): chlapci n=12 25 25 50 33 33 33
Komponenta MD n=20 [l 20 B - [ 45 5
Komponenta MD: divky n=8 13 25 ) 63 50 25 25
Komponenta MD: chlapcin=12 (8 17 75 8 25 - 58 8
Komponenta ACn=20 [ NRNREDNE 15 GG S 0 ssE.
Komponenta AC: divky n=8 75 0 25 25 25 50
Komponenta AC: chlapcin=12 17 25 50 8 25 17 58
Komponenta BALn=20 [N 1= DEE EE 0 Eeas
Komponenta BAL: divky n=8 13 25 50 13 13 25 ) 63
Komponenta BAL: chlapci n=12 33 8 42 17 42 33 25

vyznamné obtiZe (SS = 0-5 bodd) 2014
riziko obti#i (SS = 6-7 bodt)

bez obtiZi - pramér (SS = 8-12 bod)

bez obtiZi - nadprimér (SS = 13-19 bodu)
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6 DISKUSE

Predkladana diplomova prace na téma vyskyt senzomotorickych obtizi u déti s SP se
zabyva nékolika oblastmi: motorikou, somatognostickymi funkcemi a sluchovym

postizenim. Motorikou ve spojeni s diagnostickym Testem motoriky pro déti MABC-2

se u nas zaobirali naptiklad autofi: Psotta a kol., 2009; Psotta a kol. 2010, 2016; Kokstejn,
2011, 2017; Valtr, 2012, 2016; Libalova, 2012; Jahodova 2013; Hlavacova, 2014;
Holicky, 2015; Masikova, 2016; Tichy, 2016 a dalsi. Mnoho dalSich autort tento test
vyuzilo u déti se specifickymi pottebami jako je Downilv syndrom, Aspergertiv syndrom,
skolidza, vyvojova dysfazie, logopedické vady, anebo vady sluchu. Patii sem autofi jako
Blazkova, 2016; Nyvltova, 2014; Moravkova, 2016; Sarazova 2017; a Hartman a kol.,

2011. Motorikou ve spojeni s diagnostickym testem Unifittest 6-60 se zaobiralo jiz

nespocetné autori. My nahlédly do praci autorti: Cihlar, 2017; Kalkantova, 2015;
Kornatovska, 2016; Soucha, 2018; Kuprova, 2015; Lazo, 2018; a Soldat, 2018. Nicméné
jsme neobjevili Zadné autory, ktefi by tento test vyuzili u DSP. Oba dva zminéné
motorické testy soucasn¢ vyuzili ve své praci naptiklad Munia, 2017; Parachin, 2017;
a Sula, 2019. Somatognostickymi funkcemi a jejich méfenim se zaobirali napiiklad
autori: Kolar, 2009, 2016; Hruskova, 2014; Kos, 2007; Koudelkova, 2008; Pelanova,
2017; Kiikavova, 2008; Svobodova, 2008; nebo Bestova, 2012. Me¢éieni jak

somtatognostickych funkci tak i motoriky, konkrétné testem Motoriky pro déti MABC-
2, 1ze najit u Patikové, 2017.

V praci byly stanoveny tfi hypotézy a dvé vyzkumné otazky.

V prvni hypotéze jsme u déti se sluchovym postizenim (DSP) ptredpokladali vyssi
vyskyt motorickych obtiZi neZ u normalni populace ceskych déti. To se na zéklad¢
vysledkli a porovnani s normami potvrdilo. Vysledky DSP ziskané Testem motoriky
pro déti MABC-2 ukazuji, Ze v oblasti bez obtizi (zelené pasmo) se nachazelo 46 % déti,
25 % déti bylo v oblasti rizika vyskytu motorickych obtizi (oranZové pasmo) a 29 % déti
se nachdzelo v pasmu vyznamnych motorickych obtizi (Cervené pasmo - DCD). Normy
udavaji 5 % deti v Cerveném pasmu (Psotta, 2014). To znamend, Ze ji nds soubor déti
piesahl Sestinasobné. Podle Jahodové (2013) Ize porovnat data i s vysledky studii v jinych
statech. Ve Velké Britanii je hodnota ¢erveného pasma 5,6 %, v Kanad¢ 4,0 %, v Norsku
5,3 %, v Singapuru 4,72 %, v CR 2,4 %. Podivame-li se na dil&i vysledky naseho Settent,

dopadli chlapci 1épe oproti divkam, a soubor testovanych déti ze ZS Je&na dosahl lepsich
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vysledkil oproti souboru déti ze ZS Holetkova. V dil&ich testech zaméfenych na hrubou
motoriku dosahovaly déti obecné nejlepSich vysledkt (63 % DSP v zeleném/modrém
pasme). Pak nasleduji testy zaméfené na rovnovéhu (58 % DSP v zeleném/modrém
pasm¢). NejhorSich vysledkd oproti norm¢ dosahovaly déti v testech zaméfenych
na hodnoceni jemné motoriky (pouhych 50 % DSP v zeleném/modrém pasme).
U ptedchoziho vyzkumu (Tesatova, 2015) se souborem (n=28) DSP, bylo potadi dil¢ich
testll baterie zcela odliSné: nejlépe vychdzely testy zaméfené na rovnovahu (89 % DSP
v zeleném/modrém pasme), pak na jemnou motoriku (71 %) a nejhtie si vedly DSP
v hrubé motorice (47 %). Vysledky déti v rovnovaze vysly tehdy dokonce 1épe, nez uvadi
norma pro zelené pasmo (84 %). Bylo by zajimavé se na tento rozdil mezi zavéry prvni
a druhé (soucasné) studie u dilciho testu na rovnovahu zaméiit vice do hloubky.

Zaveéry zahrani¢nich vyzkumu taktéz potvrdily vyssi vyskyt motorickych obtizi.
Naptiklad Hartman et al. (2011), ktera testovala DSP Testem motoriky pro déti MABC
(prvni verzi), uvedla 48 % déti v Cerveném pasmu, 17 % déti v oranzovém pasmu a 36 %
v zeleném pasmu. Autoii De Kegel a kol. (2010) otestovali 53 déti bez postizeni a 23 DSP
ve v€ku 6 — 12 let. Vyuzili posturograf a 4 klinické testy rovnovahy. Jejich zjisténim bylo,
ze DSP mély vétsi problémy s rovnovahou oproti détem bez postizeni.

V ramci pohybové zdatnosti (Unifittest 6-60) mélo 78 % DSP naSeho souboru
vyrazné podprimérny vysledek, 10 % déti podprimérny, 11 % déti primérny vysledek
a pouh¢ 1 % bylo nad pramérem. V dil¢ich vysledcich si protentokrat vedly 1épe divky
oproti chlapcim. U S8kol se pofadi obratilo taktéz. Soubor testovanych déti
ze ZS Holegkova dosahl lepsich vysledkd oproti ZS Je¢na. V testu sedy-lehy si DSP
vedly 1épe nez v testu skok zmista. Normu vyjadiuje Gaussova kiivka: primérny
vysledek mé 38 % populace, podprimérny/nadprimérny 24 % a vyrazné podprimérny /
vyrazng nadprimérny 7 %. Vyuziti Unifittestu 6-60 u DSP nebylo v literatufe dohledano.

Objevili jsme vyuziti tohoto testu pouze u déti s Downovym syndromem.

V druhé hypotéze jsme ocekavali souvislost mezi vysledkem v Testu motoriky
pro déti MABC-2 a vySetienim somatognostickych funkci DSP. Z korelaci vyplyva,
ze nejde o ndhodu, a tyto dvé proménné a jejich podskupiny spolu statisticky vyznamné
souvisi. Velice vyznamné korelace jsme méli u propriocepce a grafestezie.
U somatognozie (odhadi rozmeérii Casti téla) a stereognozie nedosahly korelace
na statisticky vyznamnou hladinu p<0,05. Patikova (2017) ve studii 35 probandt ve véku

13 — 16 let nepotvrdila souvislost mezi vysledky déti s DCD / bez DCD a vysledky poruchy
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stereognozie. Stejn¢ tak neprokazala statisticky vyznamné korelace v testovani body image
(jeden z testl byl takika totozny s naSim: somatognozie ramen «). AvSak potvrdila stejné
jako my statisticky vyznamnou souvislost vysledkll propriocepce (prostorové predstavy tvaru
— figuriny) déti s vysledky motoriky (DCD). Cox et al., (2015) porovnal u probandi ve véku
6 — 12 let stereognosticky test Manual Form Perception z testovaci baterie SIPT a ulohu
Mifeni a chytani z Testu motoriky pro déti MABC-2 se zavérem potvrzené korelace. Zde se
tedy liSime, nicméné je vhodné pfipomenout, Ze ani jeden z t€chto autorii neméli ve svém
souboru DSP. Zda sluchové postizeni je faktor, ktery ma nebo nema vliv na vysledky méteni
somatognozie, jsme nezjiStovali, protoZze naSe studie nezahrnovala kontrolni skupinu
bez sluchového postizeni. Neslo to zjistit ani z divodu absence norem ¢i standardizace testl
zamétenych na somatognozii. Arnould et al. (2007) prokazal vyznamny rozdil ve vysledcich
stereognozie, taktilniho ¢iti a jemné motoriky mezi skupinami déti s mozkovou obrnou / bez
mozkové obrny. Studie byla zamétfena na jemnou motoriku, hrubou motoriku, stereognozii,

taktilni a proprioceptivni Citi t€chto déti, avSak bez posouzeni korelaci mezi testy.

Ve treti hypotéze jsme oCekavali souvislost mezi vysledkem v Testu motoriky
pro déti MABC-2 a jejich vysledkem v Unifittestu 6-60. I tentokrat jsme vztah mezi
testy MABC-2 a Unifittest 6-60 potvrdili a zaroveil tim potvrdili i hypotézu ¢islo tii.
Parachin (2017) u 35 predSkolnich déti potvrdil statisticky nevyznamny vztah mezi
vysledky Testu motoriky pro déti MABC-2 a Unifittestu 6-60. Munia (2017) i Sula (2019)
ve svych studiich obé metody vyuzili, nicméné je neporovnali mezi sebou. Stodden et al.
(2008) ve své studii uvadéji statisticky nevyznamny vztah mezi Grovni pohybovych
dovednosti a télesné zdatnosti u déti predskolniho vé€ku. Vyznamné souvislosti jsou

udajné patrné az u déti mladsiho Skolniho véku. Coz se shoduje s nasim zavérem.

V prvni védecké otizce jsme se zabyvali korelaci mezi vysledKky vySetieni
senzomotorickych funkci a nasledujicimi faktory:

- vrozena X ziskana vada,

- kochlearni implantat,

- pfitomnost pfidruzenych vad.
Faktory jako doba vzniku sluchové vady nebo jeji kompenzace nemély v naSem Setieni
statisticky vyznamny vliv na vysledky vySetfeni senzomotorickych funkci. Naopak
ptitomnost pfidruzenych vad u DSP s témito funkcemi nendhodné souvisela. Na vysledky

Testu motoriky pro déti MABC-2 mély vliv tyto pfidruzené vady/problémy: LMD
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(lehkd mozkovéa dysfunkce), grafomotorické obtize a ADD (porucha pozornosti).
Na fyzickou zdatnost (méfenou Unifittestem 6-60) mély vliv trochu jiné pridruzené
vady/problémy: porucha chovéni, dyskalkulie (porucha matematickych dovednosti),
dyslalie (porucha teci), afazie (porucha vyjadfovani), socidlni znevyhodnéni. Obecné 1ze
fici, ze pfitomnost poruch psani, ¢teni a logopedickych vad ovliviluje vysledky
propriocepce a o néco méné vysledky somatognozie (odhad Sitky ramen). Naopak
porucha feci na trovni mozku (dysfazie) neméla statisticky vyznamny vliv na zddnou
z méfenych senzomotorickych funkei. Statistika ndm prozrazuje, ze pridruzené
vady/poruchy maji vliv na senzomotorické funkce, nicméné nam uz netika, zda jsou tyto
vlivy negativni nebo pozitivni. Toto zjiSténi miize byt zajimavé jako jedno z témat
pro dal$i praci. Selz (1996) na souboru 15 DSP ve véku 8 — 17 let (5 déti s dédi¢nou
hluchotou od narozeni a s hluchotou v rodiné, 5 déti se ziskanou hluchotou pted 2 rokem
zivota po meningitidé a 5 déti bez postizeni) poukazuje na to, ze ziskané i vrozené
postizeni mize mit stejny vliv na systém rovnovahy. U déti prokdzal poruchy rovnovahy
pomoci elektronystagmografie. Gheysen et al. (2008) ve své studii se souborem 36 DSP
(z toho 20 s KI) neprokazali pozitivni ani negativni dopad KI na rovnovahu ¢i motorické
dovednosti. Vysledky motorickych dovednosti a rovnovéhy byly prokazatelné¢ horsi
u DSP nez u déti bez postizeni. Leigh et al. (2015) se souborem 301 déti hluchych
1 nedoslychavych uvadéji, ze déti s naslouchadly mély lepsi vysledky motoriky nez déti
s KI (Gross Motor). Déle pak vyvraci vliv na motoricky vyvoj u téchto faktort: vek
pfi pravnim nasazeni sluchadel, stupen ztraty sluchu a vzdélani matek. Naopak
ptfitomnost dalSich postiZzeni a porodni vaha na motoricky vyvoj statisticky vyznamny

udajné vliv ma.

Ve druhé védecké otazce jsme se zabyvali korelaci mezi méfenimi v letech 2014
a 2017, kterou jsme diky Wilcoxonova parovému testu potvrdili. Vysledky zobrazené
v predchozi kapitole v grafu ¢. 16, nemohly byt pfevzaty z ptedchozi studie (Tesafova,
2015), bez upravy. Studie pracovala s 28 DSP. V opakovaném méteni po 3 letech se nam
podaftilo otestovat pouze 20 stejnych déti a zbylych 8 bylo z vysledkti vyfazeno.

Kdyz tedy na str. 72 porovnavame vysledky studie (Tesatova, 2015) o poctu n=28
DSP s vysledky souc¢asné studie o poctu n=73 DSP, pracujeme s Gplné jinymi hodnotami.
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7 ZAVER

Sluchové postizeni md mnoho pfi€in a zaroven riznou hloubku dopadu na Zivot
ditéte. Jeho handicap ho mize omezovat v mnoha oblastech Zivota. NaSim cilem bylo
ovetit hypotézy o vysSim vyskytu senzomotorickych obtizi u déti se sluchovym
postizenim. Posuzovali jsme motoriku, pohybovou zdatnost a somatognostické funkce.

Dil¢im cilem pak bylo ovéteni korelaci mezi pouZitymi metodami.

Mezi stézejni metody studie patfili Test motoriky pro déti MABC-2, Unifittest 6-60
a testy zaméiené na vysSetfeni somatognostickych funkci podle Kolafe. Zatimco prvni dvé
metody jsou testové baterie, které maji standardy a vyhodnocujici normy. Testy
k vySeteni somatognostickych funkci své standardy a normy nemaji. Mnoho autorti se
shoduje, Ze by takové normy byly potfeba a nejen u jedinct se zdravotnim oslabenim,

ale 1 u bézné populace. VErim, Ze tato prace by i v této oblasti mohla byt uzitecna.

Vsemi zminénymi testy prosel nds soubor 73 déti se sluchovym postizenim ve véku
7 — 16 let. Pokud pro zajimavost spocitame kazdy subtest, tak zjistime, ze kazdé dité
proslo celkem 14 subtesty. Pokud bychom i subtesty rozdélili jest¢ na dil¢i tkoly
(napt. zvlast  tkoly na pravou/levou koncCetinu; nebo provedeni ukolu
horizontalné/vertikalng), tak kazdé dité plnilo celkem 28 dil¢ich tkold. Z této studie jsme
ziskali opravdu Siroké spektrum dat. Navic se zdd, ze jejich potencidl zatim nebyl
vycerpan a jisté poslouzi k mnoho dal§im publikovatelnym vysledkiim. U 54 déti se nam
podafilo jesté navic od jejich rodi¢i pomoci dotazniku ziskat anamnesticka data ohledné
druhu / charakteru / kompenzace / hloubky sluchového postiZeni a dalSich pfidruZzenych

vad nebo problémd, s kterymi jsme pak dale pracovali.

Stanoveny byly celkem tfi hypotézy a dvé védecké otazky. VSechny tii hypotézy
jsme na zaklad¢ statisticky ziskanych a ovéfenych dat mohli potvrdit.

U déti se sluchovym postiZzenim se potvrdil vyssi vyskyt motorickych obtiZi oproti
normam pro Ceské déti. V rdmci motoriky (Test MABC-2) se v oblasti bez obtizi
nachazelo 46 % déti, 25 % déti bylo v riziku vyskytu motorickych obtiZi (oranZové
pasmo) a 29 % déti se nachdzelo v pasmu vyznamnych motorickych obtizi (Cervené
pasmo - DCD). V ramci pohybové zdatnosti (Unifittest 6-60) mélo 78 % déti vyrazné
podpriimérny vysledek, 10 % déti podprimérny, 11 % déti primérny vysledek a pouhé
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1 % bylo nad primérem. Déle se potvrdily korelace u vysledkl Testu motoriky pro déti
MABC-2 jak s vysledky somatognostickych funkci, tak i vysledky Unifittestu 6-60.

A v neposledni fad¢ se potvrdila korelace mezi opakovanymi méfenimi z let 2014 a 2017.

Vétfime, Ze tato prace ma velky vyznam a najde své vyuziti vysledkt pii dalSich
studiich. Je vhodné si na zaveér uvédomit, Ze u prace neni podstatné, zda byly hypotézy
potvrzeny, anebo vyvraceny. Dulezité je to, jaky poznatek jsme zjistili, zda je tento stav
uspokojujici ¢i znepokojujici. Zda mame moznost tento stav néjak ovliviiovat anebo fesit.

Nés nas vysledek vyssiho vyskytu motorickych obtizi u déti se sluchovym
postizenim znepokojuje. Ur¢ité by v budoucnu bylo realizovatelné ovéfeni dalSich
souvisejicich faktorti, které mohou mit na uroven senzomotoriky u déti se sluchovym

postizenim vliv (Zivotni styl, oblibenost a obsah TV, objem pravidelné pohybové aktivity

aj).
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikagni & seminarn{ préce, zahrnujic{ lidské acastniky
Nazev projektu: Vyskyt koordinagnich poruch u déti se sluchovym postiZenim
Forma projektu: vyzkumné prace — diplomové prace
Obdobi realizace: inor 2017
Predkladatel: Bc. Katefina Tesafové
Hlavni FeSitel: Bc. Katefina Tesarova
Spolufesitel(€):
Vedouci prace (v pFipadé studentské prace): PhDr. Jitka Varekovd, Ph.D.

Nizev grantu:

Popis projektu: Cilem prace je posouzeni koordinace, pohybovych schopnosti, dovednosti a somatognozie u déti se
sluchovym postiZenim, pomoci testové baterie MABC-2 (Movemet Assessment Battery for Children — Second Edition),
testové baterie Unifittest 6-60 a pomoci vy3etteni somatognostickych funkci. V praci bude pouzita metoda komparace

a to vysledki testovanych d&ti s détmi normovanymi. Pomoci nékolika test se u d&ti vySetii somatognostické funkce

a nasledné se posoudi korelace mezi DCD (vyvojovou koordinaéni poruchou) a SP (sluchovym postizenim). Doplitujici
informace jako doba vzniku, hloubka, lokalizace postiZen{ sluchu & zpisoby kompenzace budou zjistovany pomoci
dotazniku. Pro zpracovani vysledki budou pouZity deskriptivni statistické metody v podobé grafickych analyz

a pripadné program Statistica.

Zajisténi bezpe€nosti pro posouzeni odborniky: Jedna se o testovan{ neinvazivnimi metodami. A bezpe&nost
vyzkumu bude zajisténa progkolenim osob, které s testovanim budou vypoméhat a dale persondlem piislusné skoly.
Rizika provad&ného testovani nebudou vyssi nez bézné odekavana rizika u tohoto typu testovani.

Etické aspekty vyzkumu: Zamérem prace je realizovat vyzkum na détech se sluchovym postizenim, aby byly ziskany
presn&j3i tidaje o jejich motorice ve srovnani se sly8ici populaci. Tyto vystupy se mohou stat cennym zdrojem informaci
pii sestavovéni pohybového programu pro ugitele télesné vychovy, rodige, trenéry i volno&asové specialisty, ktefi
pracuji s détmi se sluchovym postiZenim a zabyvaji se pohybovou aktivitou. Osobni tidaje a data budou anonymizovana
a po anonymizaci budou smazana

|Ilformovany souhlas: pfiloZen

Povinnosti viech agastniké vyzkumu na strané Fesitele Je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prévo na sebeuréeni, soukromi
a osobnf data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vedkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektll lezi vzdy na ugastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Géasti na vyzkumu,
VSichni G¢astnici vyzkumu na strang feitele musi brat v potaz ctické, pravni a reguladni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodna.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovid4 navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméng projektu, zejména pouzitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou #adost. \

= ~
V Praze dne: 17.1.2017 Podpis ptedkladatele: \Q,‘E\Q/C CEUEA
Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyn#: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. :
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hréasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt préce byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ..........0..7. / ...................

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, ptedpisy a
mezindrodni smérmicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
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Fakulta télesné vychovy a sportu L
José Martdhitk@ UK B2\E2, Praha 6 podpis pfedsedkyn& EK UK FTVS
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Informovany souhlas

Vazeni rodice,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajti a o
zméné nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich predpist a dal§imi obecné zdvaznymi pravnimi piedpisy (jakoz
jsou zejména Helsinskd deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001,
Jjsou-li aplikovatelné), bychom Vas informovali o vyzkumném Setfeni pohybovych dovednosti déti se
sluchovym postiZzenim, které probéhne v obdobi 1. — 28. 2. 2017 na Zakladni $kole pro sluchové postiZené
Holeckova. Vyzkumné Setfeni bude probihat v dobé vyuky v prostorach skoly Holeckova, a pod zastitou
Univerzity Karlovy - Fakulty télesné vychovy a sportu.

Dovolujeme si Vas timto dokumentem pozadat o spolupraci. Vase dit€ projde celkem 12 ukoly, které jsou
pro n&j ptirozené a bézné. Ukoly se tykaji jemné motoriky (umistovani koli¢ki do desky, provlékani siirky
skrz dirky v desticce, kresleni drahy), hrubé metoriky (chytani micku, hézeni na ter¢), rovnovahy
(balancovani na desce, chiize po ¢afe, poskoky na jedné noze) a télesné zdatnosti (skok z mista, leh-sedy,
Clunkovy béh). Déle u Vaseho ditéte otestujeme tiemi Ukoly somatognostické funkce (schopnost
a dovednost vnimat, rozpoznat ¢i ur¢it jakymkoliv smyslem dany podnét) a sou¢asné zmetime jeho te€lesnou
vahu a vysku. Rizika provadéného testovani nebudou vys$si nez bézné ocekavana rizika u tohoto typu

testovani.

Smyslem vyzkumu je zjiSténi pohybové aktivity populace déti se sluchovym postizenim ve véku 7 - 16 let.
Osobni data budou anonymizovana a po anonymizaci budou smazana. Veskera data tykajici se Vaseho ditéte
budou zpracovana a zvefejnéna v anonymni podobé pro ucely zavére¢né prace, pripadné k dal§imu
vyzkumu na UK FTVS. Béhem testovani probéhne foceni jednotlivych uloh. Fotografie déti budou
upraveny tak, aby nebyla mozna jejich identifikace, a umistény budou vyhradné v zavére¢né praci.

Vyzkumné Setieni probéhne testovou baterii MABC-2, coz je mimo jiné diagnostickd metoda zjist'ujici
motorické dovednosti déti, dale testovou baterii Unifittest 6-60, kterd se bézn¢ vyuziva ve Skolach pro
testovani t€lesné zdatnosti a v posledni fadé nestandardizovanymi testy somatognostickych funkci, které se
vyuzivaji ve fyzioterapii. Z testovani Vam nasledné poskytneme vysledky Vaseho ditéte véetné zavéri. Za
ucast Vase dité ziska diplom. Vase dit¢ bude k testovani potfebovat pouze sportovni obuv a ubor, jenz
bézné vyuziva v hodinach télesné vychovy. Dékujeme Vam za Vasi spolupraci a pochopeni.

Jméno a piijmeni hlavniho fesitele a piedkladatele: Katetina Tesafova — 728 656 181, podpis .....cccevrveeerrnene

Prohlaguji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s ti¢asti svého
ditéte ve vyse uvedeném projektu a Ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostatecném case zvazit viechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse podstatné tykajici se i¢asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a)
jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucéast svého ditéte

ve vyzkumném projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

S umisténim anonymizovanych fotografii vyhradné do studentské prace ................ [J souhlasim /............. U
nesouhlasim.

DIAtUITL, INMISTO. it e ettt ae e e e eeeaeeee e e s e s e st bassan e eeaeaaaeseeesssensannnnnn s seenaeasseeesaeessnnnnnnnnnnn
Jméno a pifjmeni ZAKONNENO ZASTUPCE: ..oovviiiieiiiiieiiiieeceee ettt et st e st e s s e seasseeseessaes

Podpis zakonného zastupce:


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Piiloha €. 3: Seznamy obrazki, graft a tabulek

Obrazek ¢
Obrazek ¢

. 1: MD 1, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
.2: MD 2, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
Obrazek ¢. 3: MD 3, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
Obrazek ¢. 4: AC 1, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
Obrazek €. 5: AC 2, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
Obrazek ¢. 6: BAL 1, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
Obrazek €. 7: BAL 2, pro vek 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
Obrazek ¢. 8: BAL 3, pro vék 3 — 6 let (Henderson et al., 2007)
Obrazek €. 9: Test MD 1, pro vék 7 — 10 let (archiv autora, 2014)
Obrazek €. 10: Test MD 3, pro veék 7 — 10 let (archiv autora, 2014)
Obrazek ¢. 11: Test AC 1, pro vek 7 — 10 let (archiv autora, 2014)
Obrazek ¢. 12: BAL 1, pro vék 7 — 10 let (Psotta, 2014)

Obrazek €. 13: MD 1, pro vék 11 — 16 let (archiv autora, 2014)
Obrazek ¢. 14: MD 2, pro vek 11 — 16 let (archiv autora, 2014)
Obrazek €. 15: MD 3, pro vék 11 — 16 let (archiv autora, 2014)
Obrazek €. 16: AC 1, pro vék 11 — 16 let (archiv autora, 2014)
Obrazek ¢. 17: AC 2, pro vék 11 — 16 let (archiv autora, 2014)
Obrazek ¢. 18: BAL 1, pro vék 11 — 16 let (Psotta, 2014)
Obrazek ¢. 19: BAL 3, pro veék 11 — 16 let (Psotta, 2014)
Obrazek ¢. 20: Skok daleky z mista — T1 (Mékota, 2002)
Obrazek €. 21: Leh-sed opakované — T2 (M¢ékota, 2002)

Obrazky ¢. 22 a 23: VySetfeni somatognozie - bez zrakové kontroly rozpétim svych pazi pacient udava
$itku svych ramen v horizontalni (nahote) a vertikalni (dole) rovin¢ (Kolat, 2009)

Obrazky €. 24 a 25: Vysetieni propriocepce — vySetfovanému stojicimu celem (vlevo) a bokem (vpravo)
k testovaci ploSe pasivné nastavime HK do urcité pozice, poté ho nechame ptipazit a znovu aktivné

zaujmout stejnou pozici. Podle milimetrového papiru na stén¢ hodnotime rozdil ve vychozi a kone¢né
poloze (Kolat, 2009)

Obrazek €. 26: Vyroba dvou predmét jiné vahy k rozliSeni hmotnosti v rdmeci stereognozie (archiv
autora, 2018)

Obrazek €. 27: Test stereognozie — porovnani hmotnosti dvou na pohled identickych predméti (archiv
autora, 2018)

Tabulka ¢. 1: Pocty testovanych déti podle véku a pohlavi

Tabulka €. 2: Pocty testovanych déti v roce 2014 podle v€ku a pohlavi

Tabulka €. 3a: Prehled motorickych testti

Tabulka ¢. 3b: Prehled motorickych testti — pokracovani

Tabulka €. 4: Piehled somatickych méteni

Tabulka ¢. 5: Upraveny piepis pro interpretaci vysledku testu Unifittest 6-60
Tabulka & 6: Cetnost jednotlivych charaktert sluchové vady u déti (n=54)
Tabulka &. 7: Cetnost DSP, které maji/nemaji ptidruzené vady a problémy (n=54)



Tabulka &. 8: Cetnost pridruzenych vad a problémd u DSP

Tabulka €. 9: Dosazené vysledky jednotlivych oblasti motoriky u DSP metodou MABC-2 s rozdélenim
podle pohlavi a v€ku [v SS]

Tabulka €. 10: Dosazené vysledky dvou testt fyzické zdatnosti a jejich cetnost u DSP ziskané metodou
Unifittest 6-60 [v bodovych stenech]

Tabulka ¢. 11: Dosazené vysledky DSP ve ¢tyfech somatognostickych testech roziazenych do péti
kategorii podle smérodatnych odchylek poéitanych ze vSech 73 déti

Tabulka €. 12: Porovnani vysledkii somatognozie a testu MABC-2 Spearmanovou korelaci na hladiné
p<0,05

Tabulka €. 13: Porovnani vysledki Testu motoriky pro déti MABC-2 a Unifittestu 6-60 Spearmanovou
korelaci na hladiné p<0,05

Tabulka €. 14: Vyznamné rozdily mezi témi, ktefi maji/nemaji pfidruzenou vadu, hodnocené Mann-
Whitney U-testem na hlading p<0,05

Graf ¢. 1: Podil DSP v kategorii télesna vyska [v %]
Graf ¢. 2: Podil DSP v kategorii BMI [v %]
Graf &. 3: Cetnost DSP podle urovné motoriky ziskané metodou MABC-2 [poéet; %]

Graf ¢. 4: Vysledky hodnoceni motoriky a jejich subkomponent metodou MABC-2 u DSP s rozlisenim
podle pohlavi, véku a skoly [v %].

Graf & 5 a 6: Cetnost DSP podle urovné motoriky ziskané metodou Unifittest 6-60 u dvou testli na
dynamickou silu [pocet; %]

Graf ¢. 7: Vysledky hodnoceni fyzické zdatnosti a jednotlivych pohybovych dovednosti metodou
Unifittest 6-60 u DSP s rozliSenim podle pohlavi, véku a Skoly [v %].

Graf & 8: Uroveit motoriky DSP v porovnani s normou zjisténa metodou MABC-2
Graf & 9: Uroven fyzické zdatnosti DSP v porovnani s normou zjisténa metodou Unifittest 6-60

Graf ¢. 10: Vztah mezi vysledkem Testu motoriky pro déti MABC-2 a testem T1: skok z mista
z Unifitestu 6-60 zjistény Spearmanovou korelaci na hladiné p<0,05

Graf ¢. 11: Vztah mezi vysledkem Testu motoriky pro déti MABC-2 a testem T2: Lehy-sedy z Unifitestu
6-60 zjistény Spearmanovou korelaci na hladin¢ p<0,05

Graf ¢. 12: Vztah mezi vysledkem Testu motoriky pro déti MABC-2 a Unifitestem 6-60 (T1+T2)
zjistény Spearmanovou korelaci na hlading p<0,05

Graf ¢. 13: Porovnani vysledka v Testu motoriky pro déti MABC-2 u DSP, které maji/nemaji LMD
podle Mann-Whitney U-testu na hladiné p<0,05

Graf ¢. 14: Porovnani vysledka v Testu motoriky pro déti MABC-2 u DSP, které maji/nemaji
grafomotorické obtize podle Mann-Whitney U-testu na hladin€ p<0,05

Graf €. 15: Porovnani vysledkid v Testu motoriky pro déti MABC-2 u DSP, které maji/nemaji ADD
podle Mann-Whitney U-testu na hladiné p<0,05

Graf €. 16 a 17: Porovnani vysledkii trovné motoriky a jejich subkomponent metodou MABC-2 u DSP
namétenych v roce 2014 a nasledné u stejnych déti naméfenych po 3 letech [v %].



