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Abstrakt

Diplomova prace je zaméiena na problematiku déti s velmi nizkou porodni hmotnosti ve
vztahu k vyskytu motorickych obtizi a pohybové aktivité. Teoreticka ¢ast prace shrnuje
poznatky o problémech déti s velmi nizkou porodni hmotnosti, jak ¢asné postnatalnich,
tak i problémech, se kterymi se déti potykaji béhem détstvi az dospélosti nejen v oblasti
zdravotni, ale 1 psychologické a pedagogické. Dale se teoreticka ¢ast zabyva vyvojovou
dyspraxii, a to i u déti s velmi nizkou porodni vahou. Cilem praktické ¢asti bylo zjistit,
ve veétsim meéftitku oproti détem s normdlni porodni hmotnosti. Vyzkumné skupina se
skladala z 25 déti s velmi nizkou porodni hmotnosti, které byly testovany pomoci
Movement Assessment Battery for Children 2. Déti byly podrobeny i hodnoceni postury
a posturalnich funkeci. Dale si prace kladla za cil zjistit, zda se déti s velmi nizkou
porodni vdhou mén€ pohybuji ve spontdnni pohybové aktivité meéfené pomoci
krokomért — tedy poctu krokti za tyden méné nez jejich vrstevnici s normalni porodni
vahou. Podatilo se prokazat, Ze u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti je Casté;si
vyskyt motorickych poruch hodnocené pomoci MABC-2 vii¢i kontrolni skupiné
s normalni porodni vahou, standardni populaci i skupin¢ déti s lehkou prematuritou.
Také se podatila prokazat korelace mezi vysledky MABC-2 a vysledky z hodnoceni
postury posturalnich funkci. Naopak se nepodatilo prokazat, Ze je rozdil v poctu kroki
za tyden u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti oproti détem z kontrolni skupiny déti
s normalni porodni hmotnosti, ani v porovnani mezi détmi s motorickou poruchou a bez

motorické poruchy z nasi vyzkumné skupiny.
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Abstract

This diploma thesis deals with very low birth weight children in relation to the
occurrence of motor problems. The theoretical part provides an overview of knowledge
about the low birth children’s problems, early postnatal problems and problems from
childhood to adulthood in the physical, psychological and pedagogic field. The main
part of the theoretical information concerns the occurrence of motor disorders,
particularly the developmental dyspraxia and motor disorders about very low birth
children. The aim of the practical part of the work was to determine whether low birth
weight infants have higher incidence of developmental dyspraxia in comparison with
term infants. The research group consisted of 25 low birth weight children, they were
examined by Movement Assessment Battery for Children 2 (MABC-2). Children were
examinate for posture and postural functions compiled using our protocol. The another
aim of the practical part of the work was to determine whether low birht weight children
have higher incidence of physical activity in steps by week in comparison with normal
birth weight infants. There was significant difference in the incidence of motor
disorders between the research group and the control group of 73 normal birth weight
children and standard population and the group of late preterm infants. There was
significant correlation between the results of MABC-2 and examination of posture and
postural function. There wasn’t significant difference in steps by week between the
research group and group of normal birth weight children and there wasn’t significant
difference of infants with motor disorder and infants without motor disorder from the

research group too.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD — Attention Deficit Hyperactivity Disorder

BMI - body mass index

BOTMP - Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency
BPD — bronchopulmonéani dysplazie

BSID-I1 - Bayley Scales of Infant Development version 11

CNS — centralni nervova soustav

DCD — developmental coordination disorder — vyvojova porucha koordinace
DD — vyvojova dyspraxie

DTI — diffusion tensor imaging

EHKK — elevace hornich koncetin

ENPH — extrémné nizka porodni hmotnost

GER — gastroezofagealni reflux

IPJ — izolovany pohyb jazyka

IQ — inteligen¢ni kvocient

IUGR — rtistova retardace plodu

JHS — joint hypermobility syndrom

MABC — Movement Assessment Battery for Children

MABC-2 - Movement Assessment Battery for Children — Second Edition
MVPA - moderate-vigorous physical activity

NPH — nizka porodni hmotnost

NSMDA - Early motor assessment

PA — pohybova aktivita

VNPH — velmi nizka porodni hmotnost

VO, max — maximalni spotieba O,
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UvVoD

Posledni desetileti znamenala vyvoj v mnoha oblastech védy a mediciny. Jedna
z téchto oblasti se tykd preziti nedonosenych déti, tedy i déti s velmi nizkou porodni
hmotnosti, protoze tyto dva pojmy jdou Casto ruku v ruce. Pocet déti s porodni vahou
nizs$i nez 1000 g, které prezily neonatalni obdobi a byly propustény z novorozeneckého
oddéleni, se v CR od roku 1993 do roku 2002 vice nez zdvojnasobil (Peychl, 2005, s.
28).

Také se béhem poslednich let neustale snizovala hranice viability. Piibylo tedy
déti s velmi nizkou porodni vahou. Nékteti z nich jsou postizeni vyznamnou patologii,
ale vétSina z nich je bez ni. Piesto se postupné zjist'uje, Ze urcité drobné odchylky od
normy se u téchto déti objevuji. Jednou z téchto oblasti je i motorika.

Vyvojova dyspraxie bylo slovni spojeni v poslednim desetileti casto sklonované.
Jiz fadu let se vi, Ze drobné odchylky v motorice n€které déti maji, vzniklo mnoho testd,
které se diagnostice odchylek motoriky vénuji. Jednim z nejpouzivanéjSich je baterie
testh Movement Assessment Battery for Children — Second Edition (MABC-2), které
bylo vyuzito i v této praci. Tato prace tim navazuje na predeslé prace, které se snazily
vyjasnit otazku vyskytu vyvojové dyspraxie u déti z riznych skupin (anamnesticky
fyziologiéti novorozenci, déti s lehkou nedonoSenosti, ale i napiiklad déti s obezitou). |
kdyz dyspraxie neni Zivot ohroZujici, ovliviiuje kvalitu zivota déti a posléze dospélych,
proto povazuji zmapovani vyskytu vyvojové dyspraxie u ruznych skupin déti za

dilezité.
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TEORETICKA CAST

1  PREHLED POZNATKU

1.1 Déti s nizkou porodni vahou

1.1.1 Rozdéleni podle hmotnosti

Porodni vaha je udaj, ktery vypovida nejen o po¢tu gramili novorozence, ale se
zafazenim do jedné s kategorii (viz nize) je i jistym prediktorem celkového stavu

malého pacienta a tedy i urcitého typu péce.

* Novorozenec s normalni hmotnosti — nad 2500 gramt

* Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti — 1500-2500 gramil

* Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — 1000-1500 gramti

* Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti — pod 1000 gramt
(Dokoupilova et al., 2009, s. 33)

Dalsi déleni se tyka vztahu hmotnosti a gesta¢niho tydne.
* Novorozenec eutroficky — dobie vyzivovany (10. — 95. percentil)
* Novorozenec hypotroficky — s vyrazné¢ niz§i hmotnosti pro dany tyden
t€hotenstvi (pod 5. — 10. percentil)
* Novorozenec hypertroficky — s vét§i porodni hmotnosti nez se ocekava
vzhledem ke gesta¢nimu v&ku (nad 95. percentil)
(Dokoupilova et al., 2009, s. 34)

1.1.2 Pocéty déti s nizkou a velmi nizkou porodni hmotnosti

V roce 2011 se 8% déti narodilo s nizkou porodni vahou. Mezi nimi bylo vice
divek (8,3%) nez chlapcii (6,9%). Déti s nizkou porodni vahou ma tendenci piibyvat.
V roce 2000 bylo takovych déti 6%. To je zpiisobovano nekolika faktory. Stale pfibyva
déti narozenych z umélého oplodnéni a z vicecetnych t€hotenstvi. Také roste primérny

vek matek pfi porodu. Tim roste i pocet zen s rizikem predcasného porodu. Rozvoj
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1¢kaiské védy dnes umoziuje zachranit dit¢ z 26. tydne t¢hotenstvi (Markova, 2013, s.

1).

Déti s nizkou porodni vahou, jejichz vyskyt je 1,25% ze vSech novorozenct, se

tedy rodi vice nez 1500 ro¢n¢ (Dort, 2004, s. 32).

1.1.3 Rustova retardace plodu

Retardace rustu plodu — IUGR (intrauterine growth retardation) je obvykle
definovana jako hmotnost pod 10. percentilem pro gestacni vék plodu. Vysledkem je
tedy hypotrofie plodu. Je bud’ zptisobena vlastnim onemocnénim plodu, nebo muze

odrazet chronické stradani z hlediska dodavky kysliku a zivin (Dort, 2004, s. 32).

1.1.4 Priciny piedcasného porodu nebo intrauterinni retardace

Zakladni dé€leni se tyka pticin ze strany matky a ze strany fétu.

Jednou z nejcastéjSich pficin ze strany matky jsou infekce. Infekce, ktera
pronikne do dutiny d€lozni, vyvola zanét placenty a plodovych obalii a mize napadnout
plod. Jde o syndrom infikovaného amnia.

Dalsi jiz méné castou pfi¢inou jsou poruchy placenty, plodovych obali
a plodové vody. Mezi n¢ poc¢itame napt. akutni nebo chronické placetarni insuficience,
polyhydramniaon (pfedCasny odtok plodové vody), chorioamnitis (Syndrom
infikovaného amnia) (Dort, 2004, s. 32).

Pfi¢in ze strany fétu je celda fada od genetickych abnormalit, kongenitalnich

infekei (toxoplazmoza, rubeola) po vicecetné porody a dalsi (Dort, 2004, s. 32).

1.2 Problémy novorozence s nizkou porodni vahou

Velkym problémem této specifické skupiny pacientd je vyziva. Protoze
novorozenci s NPH (nizkou porodni vahou) maji nedostate¢né zasoby Zivin, vitamin
a minerald. Velkou skupinou spjatych s NPH jsou poruchy somatické jako napiiklad
anémie, osteopatie, dale se téchto déti tykaji 1 poruchy senzorické a poruchy

psychomotorického vyvoje.

1.2.1 Specifické vyZivové problémy

Vyziva je dilezitou soucasti péce o nedonoSené déti a musi byt zdrojem vSech

10
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makro a mikronutrientl, ty jsou nezbytné k pokryti specifickych vyzivovych naroku
rychle rostouciho nezralého novorozence a také pro reparaci piipadného tkanového
poskozeni vzniklého v souvislosti s komplikacemi poporodni adaptace. Cilem spravné
vyzivy déti s VNPH (velmi nizkou porodni hmotnosti) novorozencii je zajisténi ristu
a slozeni téla odpovidajiciho nitrodéloznimu vyvoji zdravého plodu stejného stari, jeho

naplnéni v§ak miize narazit na ¢etna uskali (Dort, 2004, s. 40).

Gastroezofagealni reflux
Gastroezofagealni reflux (GER) je u VNPH zptisobeny nezralosti funkce dolniho
jicnového svérace. Piiznaky mohou byt velmi nendpadné ve form¢ slinéni ¢i neklidu
po jidle, ale u zavazného GER jsou typické desaturace a apnoe v souvislosti s krmenim.
Nésledkem mitize byt kromé neprospivani ¢i refluxni ezofagitidy 1 masivni aspirace
¢i opakované mikroaspirace, které ¢asto vedou ke zhorSeni poruchy plicnich funkci.
Zakladem [éCby jsou rezimova opatfeni, mezi n¢z patii polohovani

nebo zahustovani potravy (Dort, 2004, s. 40).

Problémy s ptijmem potravy

U silné nezralych déti jsou poruchy s pifijmem potravy bézné. Hlavnim
problémem je porucha koordinace sani, polykdni a dychani, kterda mlZze pietrvavat
1 n€kolik tydnG po narozeni. Vice Casté jsou u déti s BPD (bronchopulmonalni
dysplazii) nebo s neurologickou symptomatologii. K feSeni tohoto problému pfispiva
orofacidlni stimulace a celkova fyzioterapie, nez se koordinace pii piijmu potravy
zlepsi, musi byt déti krmeny nosogastrickou sondou nebo gastrostomii (Dort, 2004,

s. 40).

Osteopatie nedonoSenych déti

ProtoZe zasoby kostnich mineralu se tvoii az v tfetim trimestru t€hotenstvi, déti
S VNPH c¢asto narozené v nizkém gesta¢nim tydnu mohou mit problémy s nedostatkem
téchto minerdll. Ty se navic zhorSuji béhem nérokd pii poporodni adaptaci. Riziko
metafyzarnich zmén je pfimo neumérné porodni hmotnosti. Spektrum zmén se 1isi podle
zavaznosti, od osteopenie aZz k té€zké rachitidé s deformitami kosti a spontdnnimi

frakturami. Pozdnim nésledkem osteopatie miize byt poruSeny rast kosti do délky.

11
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Terapie osteopatie nedonoSenych déti spo¢iva v suplementaci kostnimi mineraly,

bilkovinami a vitaminem D (Dort, 2004, s. 40).

1.2.2 Anémie nedonoSenych déti

Déti s VNPH maji mensi zasoby zeleza nez donosené déti. Anémie se zacina
projevovat az v obdobi 3-6 tydni po narozeni vlivem krat$iho pfezivani erytrocyti,
nizkou hladinou erytropoetinu, snizenou erytropoézou a rychlym ristem v kombinaci
s Castymi odbéry krevnich vzorkil. Jako terapie se osvédCila suplementace Zeleza

a erytropoetinu piipadné krevni transfuze (Dort, 2004, s. 40).

1.2.3 Bronchopulmonalni dysplazie

BPD je obvykle ¢asové omezena komplikace — forma postizeni plic se zietelnou
tendenci k upravé a vymizeni zavislosti na oxygenoterapii v prubéhu mésicti
(Dokoupilova et al., 2009, s. 101). Podstatu tvofi restrikce dychaciho povrchu plic se
zmnoZenim intersticidlniho vaziva (Dort, 2004, s. 40). Onemocnéni je disledkem vlivu
umélé plicni ventilace a oxygenoterapie na nezralou plicni tkan, vliv na vznik maji
1 zanétlivé plisobky v prenatalnim i postnatalnim obdobi (Dokoupilova, 2009, s. 101).

Lécebny postup zahrnuje predevSsim ventilacni podporu, oxygenoterapii,

udrZovani rovnovéahy vnitiniho prostiedi a naleZitou vyzivu (Dort, 2004, s. 40).

1.2.4 Podpora dychdni

Nejjednodussi a nejcastéjsSi ventilacni podporou dychani je oxygenoterapie —
inhala¢ni podavani kysliku. Pro déti s nezralymi plicemi je nutnd vétsi koncentrace O;
neZ je v normalnim vzduchu. DalS§i moZnou podporou dychéani je distancni podpora
nasalni cPAP - continual positive airway pressure. Pfistroj pracuje tak, Ze udrzZuje
ur¢itou hodnotu pretlaku béhem celého dechového cyklu. Tento pietlak je vyS$i nez
atmosfericky tlak. Pouziva se u déti s nedostatecnou spontanni aktivitou. Pokud ani tato

podpora dychéani nestaci, je nutné zahajit umélou plicni ventilaci (Dokoupilova et al.,

2009, s. 68).

12
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1.2.5 Poruchy psychomotorického vyvoje

V dobé¢ 40 tydnti postkoncepcniho véku je casto vyvoj CNS (centralni nervova
soustava) u déti s VNPH opozdén strukturalné i funkéné. Podle studii se lisi CNS
nedonosSenych déti v myelinizaci a metabolické aktivité¢ neuron Sedé i bilé hmoty.
Proto nemusi byt déti pfipraveny bez problému pfijimat podnéty extrauterinniho
okolniho prosttedi.

To se mlze projevovat pfedev§sim nedokonalosti fizeni vzajemnych piechodu
fyziologickych stavii jako je spanek, bdéni a kiik. Nedonosené déti mivaji Casto veétsi
potfebu spanku v prvnich nékolika mésicich zivota oproti vrstevnikiim. Také mohou
jinak reagovat na stimulaci a hrani. Tézké problémy postnatalni adaptace mohou vést
k poskozeni mozku (Peychl, 2005, s. 125).

Poskozeni mozku miize byt funk¢éni nebo strukturdlni. Mezi psychologické
problémy se fadi poruchy chovani a u€eni, hyperaktivita, poruchy soustiedéni, dyslexie
a dyspraxie. Jednou z moznych naslednych poruch u déti s VNPV je centralni
koordina¢ni porucha neboli centralni tonusova porucha. V nékterych piipadech mize

byt jejich nasledkem praveé vyvojova dyspraxie (Zounkova, Smolikova, 2012, s. 299).

1.3 Chronologicky a korigovany vék

Nejen pediatii, ale 1 vefejnost je zvykld orientovat se podle zakladniho
a vyznamného udaje — véku ditéte. Nedonosené déti se rodi nezralé a funkéni dozravani
organovych systémi na uroven déti donoSenych trva rizn€ dlouhou dobu. Pokud
bychom srovnavali nedonoSené dit€¢ s donoSenym chronologického vé&ku, zjistili
bychom opozdéni vyvoje vahy, délky, motoriky, smyslového i psychického vyvoje.
Opozdéni vSak v tomto kontextu neznamena poruchu vyvoje, ale nespravnou metodu
srovnavani. U nedonoSenych déti je tfeba brat v tivahu tzv. korigovany v€k. To znamena
hodnotu v€ku chronologického sniZzenou o pocet tydnd, o ktery se dit¢ narodilo diive.
Rozdil ve vyvoji mezi donoSenymi a jinak zdravymi nedonoSenymi détmi se
s rostoucim vékem smazéava. Doporucuje se pouzivat korekci véku u nedonoSenych deti

po celé prvni dva roky jejich zivota (Peychl, 2005, s. 29).
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1.4 Morbidita, rehospitalizace

Déti s VNPH jsou i pro propusténi z nemocnice do domaci péce skupinou
S vyznamné zvysenou nemocnosti. Jde kromé rizik postizeni dlouhodobého vyvoje
o zvyseny vyskyt nékterych akutnich ¢i chronickych onemocnéni vedoucich castéji
k nutnosti hospitalizace v porovnani s ostatnimi détmi. Déti s VNPH jsou béhem
prvniho roku zivota hospitalizovani nejméné jednou v 30%. U déti s porodni vahou pod
900g dokonce v 70%. Také se mohou projevit nasledky BPD, kdy déti s BPD
Vv anamnéze Castéji podléhaji respiracnim infekcim béhem prvniho roku Zivota (Peychl,
2005, s. 33).

Nekteré pfi¢iny zvySené nemocnosti jsou zdvazné a potencidlné mohou
ohroZovat zivot ditéte. Postnatalni mortalita u déti s VNPH mtiZe byt 5-10krat vyssi nez

Vv ostatni populaci (Peychl, 2005, s. 34).

1.5 Déti s VNPH na prahu dospélosti

Velmi nizkd porodni hmotnost miize mit vliv na dosazeni konecné vysky
Vv dospélosti.

Can et al. (2012, s. 463) a Weiler et al. (2002, s. 110) dokazali, ze dospéli
s VNPH dosahovali mensi koneéné vysky nez jejich vrstevnici. Nenasli rozdil mezi
muzi a zenami. Naopak Hack et al. (2003, s. 37) v podobné studii potvrdil nizsi vysku
Vv dospélosti pouze u muzi, u kterych navic objevil 1 niz§i hmotnost. U Zen ve 20 letech
byly vysledky srovnatelné s kontrolni skupinou.

Studie Cana et al. (2012, s. 463) dale ukazala, Zze u déti s VNPH se ve vétSim
meftitku vyskytuji problémy se zrakem (56% VNPH oproti 5% v normélni populaci).
Zajimavé je, Ze nebyl rozdil v hodnoceni kvality zivota u této skupiny, ale naopak
Vv oblasti sebehodnoceni a sebevédomi dosahovali VNPH déti nizsich hodnot.

Whitaker et al. (2006, s. 1047-1048) na svém vzorku déti s NPH a DCD zjistil,
ze primérné I1Q (inteligen¢ni kvocient) se neodliSuje od zdravé populace. A nezavislymi
prediktory inteligence podle n¢ho jsou socidlni znevyhodnéni matky pfi narozeni
a poranéni na bilé hmoté mozku.

Naopak Holsti et al. (2002, s. 11) na své studii déti s ENPH (extrémné nizkou
porodni hmotnosti) zjistil, Ze déti z jeho skupiny maji vyrazné nizsi 1Q. Navic zjistil, ze

byl vyznamny rozdil oproti détem s NPH ve vysledcich v oblasti motorické integrace a
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oblasti, kde m¢ly déti za ukol pracovat s geometrickymi tvary. Tady se stejn¢ jako
napiiklad u predikujicich faktorti pro DCD ukazuje, ze déti s ENPH jsou specificka

skupina.

1.6 Vyvojova porucha koordinace (DCD)

I kdyz v minulosti bylo ohledné nazvli vyvojovych poruchy motoriky nejasno.
Mezi nejcastéji pouzivané nazvy patii vyvojova porucha koordinace (developmental
coordination disorders - DCD) a vyvojova dyspraxie (developmental dyspraxia).
Vétsina autorti povazuje DCD za synonymum pro vyvojovou dyspraxii (Smrzova, 2010,
s. 19; Gibbs et al., 2007, s. 535; Zwicker et al. 2012b, s. 574).

Pojem vyvojova dyspraxie by mél byt vniman jako popisny termin pro syndrom,
podobné¢ jako naptiklad ,,détskd mozkova obrna“. Kde se za jeden pojem schovaji rizné
poruchy se spole¢nymi znaky (Gibbs et al., 2007, s. 535).

Dyspraxie je porucha, kdy dit¢ bez ptitomnosti fyzické nebo neurologické
poruchy ma potize pii fizeni a koordinaci volniho pohybu. Nesmi jit o poruchu
ziskanou, ale vyvojovou (Gibbs et al., 2007, s. 535).

DCD se projevuje funkénimi obtizemi ve vSech aspektech denniho Zivota. Horsi
motorickd vykonnost se miize projevit problémy s koordinaci, neobratnosti, Spatnou
rovnovahou, upousténim nebo vraZzenim do predméti. Dale mlize mit dit¢ problém
v ziskavani zakladnich pohybovych dovednosti jako béhani, skakani, kopani, chytani,
hazeni, ale i psani, vybarvovani atd. (Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011, s. 67).

Projevy se lisi i podle veéku ditéte, pfi¢inou je spiSe nez vyvoj poruchy zména

narok na dité v urCitych oblastech (Tabulka 1.).
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T g
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§ g jemné motoriky - snizené sebevédomi
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o - je frustrovany - stazeny do sebe >

Tabulka 1. Projevy déti s DCD v jednotlivych vékovych obdobich. (Missiuna et al.,
2006 in Smrzova, 2010)

Také tyto déti dosahuji opozdéné urcitych milniki jako je plazeni, chiize, fec. To
se podafilo objektivizovat Larsenovi et al. (2013, s. 1017-1022), ktery pozoroval vék
prvni bipedalni lokomoce u déti s DCD. Zjistil, ze déti s DCD maji ¢astéji posunuty veék
prvni bipedalni lokomoce, nutno ovSem dodat, ze se jednalo o veék kalendaini nikoli
korigovany. Skupiny byly rozdé&leny podle zévazZnosti prematurity. Lehce nedonoSené
déti nejcastéji dosahovaly bipedalni lokomoce ve véku mezi 10-15 mésici (70%), a ve
veéku nad 15 mésici 29%. Na rozdil od déti se zdvaznou prematuritou, které¢ nejcastéji
dosahovaly prematurity az po 15. mésici veéku (57%), a mezi 10-15 mésici v 41%.
Nicméné tato zéavislost je tak silnd, Ze autofi se domnivaji, Ze se nejednd pouze

o dusledek nizkého gestac¢niho stafi novorozenci.

Dyspraxie se da rozdélit do dvou typii, podle toho, zda je problém v piipravée ¢i
provadéni pohybu. U ideativni dyspraxie maji déti problém s planovanim pohybu.
V provadéni pohybu se tato porucha projevi zhorsenou koordinaci (Gibbs et al., 2007,
s. 536).

Déti maji problémy se senzorickym zpracovanim informaci jednoho
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senzorického systému — modality (proprioceptivni, vestibuldrni, zrakovou, sluchovou,
taktilni) nebo muze jit o kombinaci vice modalit (Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011,
S. 66).

Naopak porucha ideomotoricka je poruchou pfimo provadéného pohybu (Gibbs
et al., 2007, s. 536). Tento typ je charakterizovan poruchami selektivni hybnosti,
porusenou relaxaci, poruchou posturdlni adaptace, poruchami rovnovahy, ale i silového
prizptisobeni, poruchami rychlosti, plynulosti, rytmu pohybu a poruchami pohybového
odhadu (Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011, s. 66).

U vétSiny pacientli jde vSak o kombinaci obou typll s riznym podilovym
zastoupenim (Gibbs et al., 2007, s. 536; Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011, s. 66).

Motorické koordinace béhem dennich aktivit by méla byt podstatné niz§i nez je
oc¢ekavané pro dany vek a inteligenci. Vysledné motorické potize jsou v rozporu
s akademickym tuspéchem nebo cinnosti kazdodenniho Zzivota (Gibbs et al., 2007,
s. 534).

DCD byva pfi¢inou trazli, v dospélosti se podili na casném vzniku
degenerativnich poruch, entezopatii a dalSich ortopedickych poruch vzniklych
chronickym pretézovanim. Ma vliv na netspésnou hybnou reedukaci pourazovych stavii
a recidivu bolestivych stavi (Kolat, Smrzova, Kobesova, 2011, s. 67).

Prevalence v normalni populaci je stile dost nekonkrétni. V riznych studiich se
pohybuje mezi 5-20%, ale nejcastéji se pohybuje mezi 5-6% (Blank et al., 2012, s. 61;
Zwicker et al., 2012b, s. 574; Gibbs et al., 2007, s. 536) vsak poukazuje na ,,skrytost*
problému a moznost prevalence okolo 10%. Vys§i prevalence se objevuje ve studiich
autortl, ktefi nedodrzeli vSechna diagnosticka kritéria pro DCD nebo pouzivaly rtzné
diagnostické testy (Zwicker et al., 2012b, s. 574).

Vyvojova dyspraxie se vyskytuje Castéji u chlapcti, pomér chlapcti a dévcat je
podle riznych studii 2 : 1 az 5 : 1 (Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011, s. 66).

Ptitomnost DCD je vétSinou ziejma jiz v prvnich letech zivota, ale jen zfidka je

diagnostikovana diive nez v 5. roce Zivota ditéte.

1.6.1 Baterie testii

Problémem diagnostiky DCD je, Ze neexistuje jednotny systém v testovani
poruch motoriky, neni jeden standartni test pro vySetieni vyvojové dyspraxie, ale
existuje nekolik testh ¢i baterii testli, které se o to pokouseji a méné 1 vice se lisi, jak

v metodice, tak i ve vysledcich testll. Pfesto byla alespoil stanovena piesnd kritéria
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pro stanoveni pfitomnosti DCD:

a) Je vyrazné snizena vykonnost v dennich ¢innostech a aktivitich vyzadujicich
motorickou koordinaci. Vzhledem k chronologickému véku a inteligenci neodpovida
vykon o¢ekavani. Miize se objevit zpozdéné dosahovani motorickych milnikt ve vyvoji
jako pohybova dysfunkce. Pozdéji se muze porucha projevovat v podobé zhorSené
vykonnosti ve sportu, rukopisu a celkovou nesikovnosti, nemotornosti.

b) Poruchy definované v prvnim bodu a) vyznamné narusuji aktivity denniho
zivota a studijni vysledky.

c) Poruchy definované v prvnim bodu a) nelze vysvétlit pfitomnosti jiné
diagnostikovatelné nemoci (svalova dystrofie, DMO a jiné) a nespliiuji kritéria pro jiné
pervazivni vyvojové postiZeni.

d) Stupenn pfitomné motorické poruchy nekoreluje se soucasnou piitomnosti
mentalniho postizeni.

(Zwicker et al., 2012 in Solcové, 2013, s. 34-35).

Samoziejmosti by mélo byt peclivé neurologické vySetfeni pro vylouceni
neurologického onemocnéni, stejné tak jako vySetfeni zraku a sluchu (Gibbs et al.,

2007, s. 536).

MABC (Movement Assessment Battery for Children) je testovaci baterie,
pomoci které se daji testovat déti od 3 let véku po 16 let a 11 mésict (dale viz Prakticka
¢ast). Zda se, ze spolehlivost, validita baterie jsou dobré. Pokud se test opakuje 2x
po sob¢ béhem 4 tydni, je zfejmy mirny ,,efekt tréninku®, ale pouze u déti se zavaznou
DCD. Otazkou ziistava, jak vysledky MABC ovliviiuji poruchy pozornosti (Blanks
etal., 2012, s. 72).

BOTMP (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency) je testem motorické
funkce pouzivany hlavné v USA a Kanadé. Testovani je rozdéleno do 8 podkapitol.
Testuje se rovnovaha, koordinace bilateralnich pohybu.

To je také pouzivdno k posouzeni kvality pohybu, koordinace, rychlosti
a obratnosti hornich koncetin, rychlosti odezvy a vizualni kontroly motorickych funkci.
Nedavna Druhd verze BOTMP ( BOTMP - 2 ) poskytuje normy pro vek 4 az 21 let.
Vékové normy maji 4 - mésicni intervaly u pfedSkolnich déti, dale pak pllro¢ni

intervaly u Skolnich déti a 1 - leté intervaly pro dospivajici nad 14 let. Baterie ma
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oddélené normy pro kazdé pohlavi.

Tento druh testu ukazuje pomérné dobrou spolehlivost, validitu, ale nizsi
citlivost nez MABC. Vyhodou jsou fotografie jako soucasti podkladi pro testovani,
takze jsou minimalizovany jazykové pozadavky, dalsi vyhodou je, Ze ukoly, které déti
plni, patii mezi typické détské pohybové ¢innosti (prace s papirem a tuzkou, dovednosti
s micem atd.). Nevyhodou je naro¢ny a unavny proces hodnoceni, také ukoly pro 4-5
leté¢ déti se zdaji byt prilis tézké 1 pro normalné se vyvijejici déti. Ve srovnanim
s MABC-2 testem je tento test hodnocen hiife, zvlasté pro horsi citlivost. K dispozici je

pouze anglicka verze s americkymi normami (Blanks et al., 2012, s. 73).

Dal8im testem, ne pfimo diagnostickym pro DCD je Bayley Scales of Infant
Development. Zahrnuje komplexni vyvojové testy, hodnoceni motoriky, jazykové
a kognitivni funkce u kojencti a batolat ve v€ku 0-3 roky. Je uziteCny pro popisné
a hodnotici ucely posouzeni ¢asnych motorickych nedostatkii v obecném posouzeni

vyvoje (Blanks et al., 2012, s. 74).

1.6.2 Terapie DCD

Mezi hlavni 3 profese poskytujici 1écbu déti s DCD patii ergoterapeut,
fyzioterapeut a specidlni pedagog. Ergoterapie nabizi détem a dospélym metody
pro zlepSeni vykonu kazdodennich ¢innosti a ucast v situacich, které jsou pro né
smysluplné a dulezité. Ergoterapeuti analyzuji kapacitu vykonnosti a rozvoje a hledaji
intervencéni a terapeutické feSeni problému. Fyzioterapie umoZiuje optimalizovat
a rozvijet jejich funkce v oblasti motoriky. Cilem 1écby je dosdhnout samostatné
smysluplné ucasti ve vSech oblastech zivota z hlediska motoriky (Blanks et al., 2012,
S. 79).

ProtoZe motorické problémy b&hem détstvi nevymizi, jednim z tikolil intervence
je pochopit a pfijmout svd omezeni. VEasny zdsah mize ditéti umoznit prekonat n¢které
obtize a pfijmout strategie, diky nimz jsou zvladdnutelné. ZlepSeni provadéni
pohybovych aktivit mize mit vedlej$i pfiznivy vliv na vnimani téla a sebevédomi

(Gibbs et al., 2007, s. 535-536).

1.6.3 Komorbidity

U déti s DCD mohou objevit poruchy chovani nebo uceni. I kdyz jsou u téchto

déti Casté (vice nez 50%) mély by byt povazovany za komorbidity, ne za nedilnou
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souc¢ast DCD (Gibbs et al., 2007, s. 535; Hayes et al., 2009, s. 854; Can et al., 2012,
s. 461-462, Lingam et al., 2010, s. 1113; Holsti et al., 2002, s. 9-15).

D¢ti s ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) jsou charakterizovany
pretrvavanim ptfiznakl nepozornosti anebo hyperaktivity-kompulzivity, tyto pfiznaky
nejsou v souladu s vyvojovym stupném ditéte a neadaptuji se. Dalsi ¢astou poruchou
vyskytujici se u déti s DCD je porucha autistického spektra. Diagndza porucha
autistického spektra je zaloZzena na kvalitativni poruse v oblasti socidlni interakce,
komunika¢nich dovednosti a omezeném ve smyslu vyhranéném chovani nebo zajmech.
Autisticka porucha je také spojena s kvantitativni poruchou ve vyvoji jazyka, motorické
koordinace, empatické schopnosti a exekutivnich funkci. Piesah diagnéz je ziejmy.(Piek
et al., 2004, s. 478) Neni proto nahodou, Ze u téchto déti je v adolescentnim a pozdéjsim
véku piitomna i uzkost a deprese (Heyes et al., 2009, s. 854; Can et al., 2012, s. 461-
462; Lingam et al., 2010, s. 1113; Holsti et al., 2002, s. 9-15).

Dulezité je, ze ptitomnost motorické dysfunkce miize vyznamné ovlivnit nejprve
zkouméni svéta ditétem, potom osvojovani si dovednosti psani a zapojeni se
do spolecenskych aktivit. Kvili tomuto vlivu na adaptivni funkce, poruchy motorického
vyvoje jsou rizikovym faktorem pro pozdéjsi horsi kognitivni vykonnost, poruchy uceni
a problémy s chovanim, které jsou cast¢ u déti s VNPH (De Kieviet et al., 2009,
s. 2235).

Coz miiZze souviset i s hor§im sebehodnocenim, jak zjistil Can et al. (2012,
S. 461). Aarnoudse-Moens et al. (2009, s. 723-724) navic tvrdi, Zze zavaznost poruch
pozornosti, behaviordlnich problémt a slabych exekutivnich funkci koreluje s mirou

prematurity a s porodni vahou.

1.6.4 Etiologie a zobrazovaci metody

Etiologie DCD je stale nejasnd. Behem poslednich let bylo realizovano mnoZzstvi
vyzkumt zabyvajicich se moznou pfi¢inou vzniku DCD. Studie zaméfené na chovani
déti jasnou odpoveéd’ neptedlozily, proto se zacaly védci zaméfovat jinym smérem. Nyni
se predpoklada atypicky vyvoj mozku spiSe difizniho neZ specifického charakteru, také
proto se védci zaméfili na piiblizeni strukturalnich zmén u déti s DCD (Zwicker et al.,
2012a, s. 162-165). Pouzitim modernich technologii jako je fMRI (funkéni magneticka
rezonance) byly zjistény odchylky zejména v oblasti kortikalnich spoji. Ty se potom
1isi podle konkrétni podoby poruchy (Kashiwagi et al., 2009, s. 1321; Li et al., 2010,
s. 750; Zwicker et al., 2009, s. 1274-1275; Zwicker et al., 2010, s. 678-684).
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Podle Zwickera et al. (2009, s. 1274-1275) pravdépodobné podili na vzniku
mozecek. Zda se to byt logické spojeni, protoze mozecek hraje vyznamnou roli v fizeni
piesné motoriky. Neni vSak upln¢€ jasné, zda jde o mozecek samotny, nebo jeho spoje,
nebo oboji. U déti s VNPH muze byt mozecek narusen jako disledek nedonosenosti.

Zwicker et al. (2012a, s. 162-165) se zaméfili na mikrostrukturalni zmény
v mozku. Pouzitim diffusion tensor imaging (DTI) autofi zkoumali integritu
motorickych, senzorickych a mozeckovych drah u 7 déti s DCD a u 9 déti bez DCD.
DTI vyuziva méfeni velikosti a sméru difuze vody v jednotlivych regionech mozku jako
indikator mikrostrukturalni integrity. Autofi zjistili, Ze difuze kortikospindlniho traktu,
hlavni drahy pro volni pohyb, byla vyznamné niz8i u déti s DCD. Stejné tak byl zjistén
1 niz8i difuzni tok v oblasti zadniho talamu. Naopak ptekvapujicim faktem mize byt,
ze zadny rozdil nebyl objeven u mozeckovych drah. Tato pilotni studie ukdzala

na mozna mista mikrostrukturalnich zmén u déti s DCD.

1.6.5 Hypermobilitaa DCD

Ne&kteti autofi se zacali zabyvat tim, jak souvisi kloubni mobilita s DCD
a naopak. Kloubni hypermobilita - Joint hypermobility syndrom (JHS) a DCD jsou dvé
ruzné klinické jednotky, avSak potencidlni pfesah mezi t€émito diagnézami urcité je,
protoze nékteré symptomy mohou byt stejné u obou. Kirby et al. (2007, s. 513-517)
hypermobilitu ve své studii diagnostikoval pomoci dotazniku pro rodi¢e — zG¢astnilo se
27 déti s DCD a 27 déti bez poruchy motoriky. 37% déti s DCD mélo i symptomy JHS
oproti kontrolni skupiné, kde kritéria JHS spliiovalo pouze 7,4% déti. Podobnou
otazkou se zabyval i Jelsma et al. (2013, s. 8-12). Otestoval 36 déti s DCD a 352
normalné se vyvijejicich déti bez DCD pomoci testu MABC a Beighton hypermobility
score — viz Pfiloha ¢.1. U skupiny s DCD bylo vétsi primérné Beighton score nez
u kontrolni skupiny bez DCD, také prevalence hypermobility byla u skupiny s DCD
(64%) vétsi nez u kontrolni skupiny (33%). Byla zjisténa signifikantni korelace mezi
Beighton score a MABC skore u skupiny s DCD, ale ne u skupiny kontrolni.

Kirby et al. (2007, s. 513-517) si vSiml zajimavych korelaci v konkrétnich
otazkach diagnostického dotazniku pro JHS. Otéazka, kde se zjiStuje, zda dit¢ dosahne
svymi dlanémi na podlahu, se ukazala v negativni zévislosti na vyskytu DCD.

Vysvétlenim tohoto jevu podle autort je, ze déti s DCD maji ¢asto zkracené hamstringy
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jako disledek hypermobility, pokud nedoslo k v€asnému rozeznani symptomu. Také se
objevil vyznamny rozdil mezi skupinami v otazce tykajici se plochych nohou (pes
planus). Také déti s DCD castéji odpovidali kladné na otazku ohledné bolesti kloubii.
V neposledni fadé symptomy ohledn¢ autonomniho nervového systému a dalsi jako
poceni a zévraté, byly vSechny hodnoceny jako signifikantni. Jelsma et al. (2013,
S. 8-12) nasel nejvetsi korelaci s DCD v piiznaku hyperextenze kolen.

Zajimavé je vysvétleni souvislosti kloubni hypermobility s DCD. Maillard,
Murray (2003, s. 40) tvrdi, Ze horsi propriocepce z kloubu u déti s hypermobilitou mize
vést k horsi kontrole pohybu v kloubu a instabilité. Hlavni charakteristikou zhorSené
kontroly u DCD jsou nekonzistentni timing svalové aktivity, ko-kontrakce
a nedostatek automatizace a pomald odezva. Tyto jevy mohou zhorSovat kontrolu
hypermobilnich kloubti, proto nedostate¢nd ko-kotrakce a pomald odezva muze mit

za vysledek zhorSeni stability timingu svali hypermobilnich kloubi.

1.6.6 Vyvoj DCD v pribéhu détstvi aZ dospélosti
Danks et al. (2012, s. 637-640) se snazili zjistit, zda se projevy DCD daji odhalit

uz béhem prvniho roku zivota. Ve v€ku 8. mésicti, 2 a 4 let byla skupina déti testovana
pomoci NSMDA score (Early motor assessment) a potom mezi 11-13 rokem zivota
pomoci MABC. NSMDA testuje jemnou i hrubou motoriku, ale také neurologické
funkce, posturdlni reakce a senzorické funkce (taktilni, proprioceptivni, vestibularni
a zrakové). Soucet bodil tvofi totalni NSMDA skore, které ukaze na minimalni, mirnou,
stitedné téZzkou nebo tézkou dysfunkci. Studie potvrdila, Ze u déti s ENPH se motoricky
deficit ukazuje jiz od raného vyvoje, v 87% se vysledek NSMDA shoduje s vysledky
MABC.

Podobnou otazku si kladl i De Kieviet et al. (2009, s. 2235-2240). Porovnaval
vysledky studii na VNPH déti, kde pouzivali BSID-1I (Bayley Scales of Infant
Development version 1l) a MABC. BSID-II hodnoti déti podle nékolika kritérii: index
mentalniho vyvoje, index psychomotorického vyvoje, vyvoj chovani. Zasadni je, Ze toto
hodnoceni bylo pouzito u déti ve v€ku od 1 do 42 mésici. Vysledky ukézaly, Ze rozdily
mezi détmi s VNPH a pouze pfedcasné narozenymi détmi se zvétSuji béhem prvnich 5
let vyvoje, ale zlstavaji stabilni nebo dokonce se zmenSuji ve vyvoji od 5 let déle.
Se zvySujici se porodni vahou se zlepSuje 1 psychomotoricky vyvoj, jak ukazal BSID-II,

naopak MABC neukazal tuto vyznamnou korelaci, stejné¢ tak neukazal korelaci mezi
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gestatnim vékem a psychomotorickym vyvojem, jak se to podafilo u BSID-Il. To
ukazuje na to, ze niz§i porodni vaha nebo gestacni stafi jsou spojeny s horSimi
motorickymi vysledky pouze v prvnich 5 letech vyvoje. Meta-analyticka studie
rozkliovala 1 rozdily mezi jednotlivymi oblastmi motorickych obtizi. Ukazalo se, ze
velmi pfedCasné narozené déti a déti s VNPH maji vyznamné vétsi potize s udrZzenim
rovnovahy nez s manipulaci s miem a, i kdyz v mensi mife, s jemnou motorikou. Toto
zjisténi ukazuje na nutnost hlubsiho zkoumani jednotlivych oblasti motorickych funkci.
Také to ukazuje, Ze je snazsi dosahnout ur¢itych motorickych milnika — jak je to
v BSID-II, nez zvladdnout pokrocilejsi motoriku, jak je tomu v MABC. Pokrocila
motorika 1épe odhali pfitomnost postizené mozkové struktury u VNPH déti. Klicovym
momentem z hlediska testovani motoriky se ukéazal byt vék 5 let — do 5 let véku se
vysledky u konkrétniho ditéte mohou zhorSovat, od péti let zlstavaji konstantni nebo se
mirn¢ zlepsi. Protoze na to navazuje obdobi prvni Skolni dochazky, roste vyznamnost

testovani motorickych dovednosti u déti v tomto véku pro zahajeni v€asné intervence.

1.6.7 Vyvojova dyspraxie u déti s VNPH

Mnoho studii v poslednich letech se snazilo objasnit otdzku, co vSechno se podili
na vzniku DD (vyvojové dyspraxie — devolopmental dyspraxia) a také se snazilo spojit
DD s konkrétnimi rizikovymi faktory, jak se vlastn¢ porucha motoriky vyviji béhem
zivota a jaké ma komorbidity. Ohledné vyskytu vyvojové dyspraxie u déti s VNPH
nejsou autofi jednotni. Howe et al. (2011, s. 667-680) ve své studii 160 déti s velmi
nizkou porodni hmotnosti diagnostikoval 35,5% déti s vysledkem pod 5. percentilem
pti vyuziti MABC-2. Oliveira et al. (2011, s. 138-145) na mens$i skupin¢ 23 déti
prokazala piitomnost motorické poruchy (pod 5. percentilem) u 8,4% déti pomoci
MABC-2. Zwicker et al. (2013, s. 118-122) na skupin¢ 157 déti s velmi nizkou porodni
vahou prokazal 28% déti s vysledkem pod hranici 5. percentilu véetné a 13% déti
s vysledkem pod 16% percentilem. U déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti je
prokazovan jesté vetsi vyskyt motorickych poruch, napiiklad Dewey et al. (2011,
S. 42) ve skupin¢ 103 déti s ENPH nasla 64% probandu s vysledkem MABC-2 pod 16.

percentilem.

Casné postnatalni rizikové faktory pro vznik DCD

Studie Larsena et al. (2013, s. 1016-1020) statisticky vyhodnotila
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u prematuritnich déti vztah mezi 7 potencialnimi determinanty a skére v Developmental
Coordination Disorder Questionnaire, coz je dotaznik pro rodice, kde odpovidaji
na otdzky ohledné vykonu ditéte v bézném Zivoté na pctibodové Skéle. Ze studie
vyplynulo, Ze riziko DCD roste se snizujicim se gesta¢nim vékem a také intrauterinni

rustova retardace se da povazovat za rizikovy faktor.

Porodni vaha | Gestacni stari | Pohlavi IUGR

Zwicker et al. | ano ano muz -
2013
Whitaker et al. | - - muz -
2006
Aarnoudse- ano ano - -

Moens et al.
2009

Evensen et al. | - - ne -
2004

Tabulka 2. Casné postnatalni rizikové faktory pro vznik DCD

Legenda: Ne = autor nenaSel signifikantni korelaci mezi faktorem a DCD; Ano = autor
potvrdil korelaci mezi faktorem a DCD; Muz = autor potvrdil ¢ast&jsi vyskyt DCD
u muzského pohlavi; Oranzova barva — déti s ENPH; Zluta barva — déti s VNPH; Zelena

barva — déti riizné porodni vahy véetné normalni

Z Tabulky 2. je zfejmé, ze v otazce, jaké rizikové faktory jsou opravdu
vyznamnymi prediktory pro vznik DCD u sledovanych skupin déti, je zatim velmi mélo
nejasno, vetsi pocet studii s velkym poctem probandii by jist€ pomohl otdzku lépe

rozkli¢ovat. Piesto z tabulky vyplyva, ze kdyZz uz néjaky prediktor vysel u vice autortii
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s podobnymi vysledky, bylo vétSinou v ramci jedné skupiny (ENPH, VNPH, déti
s normalni hmotnosti). Respektive se da z tabulky velmi zhruba zhodnotit, Ze ohledné
déti s ENPH — signifikantni souvislost se nenasla zadna. Naopak u déti s VNPH a u déti
s normalni porodni hmotnosti gesta¢ni vék nebo porodni véha se jako prediktor DCD
potvrdil. Mirny nesoulad je i ohledné¢ muzského pohlavi v souvislosti s DCD, ve vétsing
se autofi shoduji, ze muzské pohlavi mlze byt vyznamnym prediktorem DCD.
Relativné shodné vysledky vysly ze studii autord v tabulce 1 pfesto, Ze autoii hodnotili
DCD u riiznych vékovych kategorii, ale také pomoci riiznych diagnostickych testi nebo

dotazniku.

Dal8imi faktory, které by mohly mit na vznik DCD vliv, jsou vlivy Zivotniho
prosttedi. Oliveira (2011, s. 138-143) ve sv¢ studii poukazuje, Ze jisty vztah mezi DCD
a zejména domacim prostiedim ditéte je. Na vyznamnosti nabyva zvlast¢ u déti
s VNPH, kde ve spojeni s biologickymi rizikovymi faktory pro vznik DCD muze vliv
zivotniho (domaciho) prostiedi hrat roli. V jiné studii u Larsena (2013, s. 1019-1020)
bylo zjiSténo, Ze napiiklad socialni status matky souvisi s rizikem DCD, vySs§i pracovni

pozice matky ¢asto souvisi i s vy$§im vékem v dobé porodu.

1.6.8 Fyzicka aktivita u DCD déti

Pohybova aktivita (PA) je podle Svétové zdravotnické organizace definovéana
jako komplexni set chovani zahrnujici vSechny pohyby téla vyprodukované
kontrakcemi kosterniho svalstva, které vedou ke zvySeni energetického vydeje, coz
zahrnuje jak hrubou tak 1 jemnou motoriku. Pojem pohybova aktivita tedy zahrnuje celé
spektrum lidského pohybu od zdvodniho sportovani, pies pohyb jako volnocasovou
aktivitu, po ¢innosti kazdodenniho zivota. Naopak pohybova inaktivita je popsana jako
stav, ve kterém jsou kosterni svaly neaktivni a télesné pohyby minimdlni a tudiZ se
vydej energie blizi klidovému metabolismu (WHO, 2012).

Pro vékovou skupinu déti je vSak nutné vySe uvedené definice doplnit. Malé déti
jsou pohybové aktivni zcela odliSnym zplisobem nez starSi déti a dospéli. VétSina
pohybu u nich probihd ve formé¢ hry, ve které pfevazuje hrubd motorika. Pohybova
aktivita u déti maze byt tedy definovana jako pohybova hra, ktera je slozend prevazné
z kratkych impulzi Casto se stfidajicich rozmanitych ¢innosti. V porovnani s aktivitou

dospélych jsou déti pfi pohybové hie vice spontdnni a méni mnohem castéji jednotlivé
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¢innosti i faze odpocinku (Burdette, 2005, s. 46-50).

Nekteré studie popisuji snizenou zékladni silu a zdatnost, déti s DCD méné
sportuji a zvlasté se vyhybaji kolektivnim sportim. Déti s DCD jsou méné fyzicky
zdatni a aktivni a maji vyznamné vyssi riziko nadvahy a obezity. To vede i k vySSimu
riziku kardiovaskularnich chorob a hor§imu sebehodnoceni, socialnim a emocnim
problémi v détstvi, adolescenci i dospélosti (Blank et al., 2012, s. 78-80).

Kwan et al. (2013, s. 3691-3696) se ve své studii pomoci dotazniki pokousel
zjistit, jaky je rozdil v pohybové aktivité chlapci s DCD a bez DCD. V priméru se
chlapci s DCD vénovali MVPA (moderate-vigorous physical activity), to znamena
sttedni az tézkad fyzicka aktivita, 18,8 minut denné oproti chlapcim bez DCD, ti se
MVPA vénovali 36,6 minut denné. Déti s motorickymi obtiZzemi maji tendenci byt méné
motivovani k ucasti na pohybovych aktivitach, povazuji fyzickou aktivitu
za nezabavnou, nevéeii, ze je fyzicka aktivita dlezita.

Green et al. (2011, s. 1333-1340) testoval 4 331 déti nejdiive v 7 letech jejich
motorické dovednosti a pozdéji ve 12 letech se snazil zobjektivizovat jejich fyzickou
aktivitu pomoci akcelerometrli. Zajimavym zjiSténim je, Ze se nenaSel rozdil v MVPA
mezi dévéaty s DCD a dévéaty bez DCD. Coz autor vysvétluje obecné snizenymi
hodnotami MVPA u dévcat v populaci. Dale autor zjistil zévislost mezi lepsi
dovednosti cileni na ter¢ a vy$si MVPA u chlapci.

Cantell et al. (2008, s. 352-358) se snazil prozkoumat, zda jedinci s hor§imi
motorickymi dovednostmi dosahuji pfiméfené kondice vzhledem ke svému veéku. Studie
se zucCastnilo 149 déti, dospivajicich a dospélych. Jedinci s horSimi vysledky
motorickych dovednosti méli méné optimalni uwrovné celkovych zdravotnich
a kondi¢nich indext oproti jedincim s lepSimi vysledky motorickych dovednosti.
Skupina s hor$imi vysledky motorickych dovednosti méla signifikantné vyssi BMI
(body mass index) a byly zhodnoceni jako vice ohrozeni na zdravi z hlediska kondice.
Zvlasté motorické dovednosti v oblasti rovnovahy byly vyznamnymi prediktory nizsiho
BMI.

Poulsen et al. (2008, s. 325) potvrdil, ze chlapci s DCD se mén¢ ucastni
tymovych sportil, jsou vice osaméli, jsou méné¢ globaln¢ zivotné spokojeni a méné
vnimaji svobodu traveni volného ¢asu, podobnou tezi potvrdil ve své studii 1 Cairney et

al. (2005, s. 515-520) a Rodgers et al. (2005, s. 58-63).
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1.6.9 DCD a fyzicka aktivita u déti s VNPH

Burns et al. (2009, s. 136-142) se pokousel na vzorku 54 ENPH déti posoudit
jejich fyzickou kondici. VSechny déti podstoupily kompletni MABC, funkéni testy
posturalni stability a sily, hodnoceni rlistu a testy respiracnich funkci a méteni VO,max.
Skupina s ENPH m¢la vétsi problém s posturdlni stabilitou a koordinaci pohybt a 70%
z nich bylo diagnostikovano jako DCD (pod 5. percentilem). ENPH déti byly navic v
horsi fyzické kondici nez kontrolni skupina hodnoceno podle VOs;max. Byly zjistény
rozdily v hodnoceni rustu, sily a ¢astecné i respiracnich funkci, ale respira¢ni funkce
nekorelovaly s VO,max u skupiny s ENPH. Koordinace pohybta byla nejsilnéj$im
prediktorem pro VO;max u obou skupin. Posturalni stabilita byla vySetfovana pomoci
stoje na jedné noze a funkcniho hodnoceni stability. Svalova sila byla hodnocena podle
testu hézeni hornimi koncetinami a vertikdlniho skoku na dolnich koncetindch.
Vysledky byly normovany podle véku. Byl objeven vyrazny rozdil v MABC mezi
ENPH skupinou, kde 72,2 % skon¢ilo pod 5. percentilem oproti kontrolni skupiné déti
s normalni porodni vahou, kde se pod 5. percentil dostalo jen 21,8% déti. Také test stoje
na jedné dolni koncetiné dopadl vyrazné 1épe u kontrolni skupiny. Vyznamny deficit
fyzické kondice dokazuje fakt, Ze témét polovina skupiny s ENPH dosahla na nebo pod
10. percentil ve VO,max pro jejich ve€k. Nebyla nalezena souvislost mezi hodnotami
respiracnich funkci a fyzickou kondici u ENPH skupiny. Ale naopak koordinace pohybti
koreluje s fyzickou kondici u obou skupin a test stability se osvédcil jako silny prediktor
koordinace u obou skupin.

Rogers et al. (2005, s. 58-63) na studii 55 ENPH 17 letych adolescenti zjistil, ze
dospivajici s ENPH maji niz8i aerobni kapacitu, silu uchopu, svalovou silu dolnich
koncCetin, dale dosahovali nizSich vysledkii v oblasti vertikdlniho skoku, udélali méné
klikti, m¢li horsi silu bfisnich svalt, horsi flexibilitu dolni ¢asti zad a vétsi zkraceni
aktivity v porovnani s kontrolni skupinou. Dale u nich byly zjiStény obtize s udrZzenim
rytmu a kadence. Jako celek problém tvoii uzavieny kruh, kdy horSi koordinace
demotivuje déti s DCD ke sportim, naopak necinnost ve sportech zhorSuje jejich
kondici. Tyto déti nemaji moznost se v motorické oblasti zlepsit, jak by se to mohlo stat,

pokud by se sportu vénovaly.
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1.7 Sledovani pohybové aktivity pomoci pohybovych senzori

Pohybové senzory detekuji pohyby téla v souladu s definici, kterd za pohybovou
aktivitu povazuje vSechny télesné pohyby zvySujici energetickou spotiebu.
Technologicky rozvoj zvySuje exaktnost méfeni pomoci pohybovych senzort (Sirard,
Pate, 2001, s. 140-145).

Jsou vSeobecné dobie dostupné a jejich validita a reliabilita pro méfeni PA u déti
je ovéiena. Proto jsou nejpouzivangjsi vyzkumnou metodou pii urCovani pohybové
aktivity u déti, az v 71% studii (Zemlerova, 2012, s. 29). Mé&feni pomoci pohybovych
senzorll ma fadu vyhod. Prvni je nezavislost vysledkli na vyzkumnikovi a vysoka mira
neovlivnitelnosti dat zkoumanou osobou. Dalsi je relativni nendro¢nost na cas a pocet
vyzkumnikll ve srovnani naptiklad s observacnimi studiemi, pohybové senzory témeét
nezatézuji ani probandy. Dale pak vyuzitelnost pro studie s mensim i vétSim poctem
probandu a Siroké spektrum Casovych period, béhem kterych je pohybovou aktivitu
mozno zaznamenavat, od hodin po tydny. Hlavni nevyhodou je nemoznost urceni typu
vykonavané pohybové aktivity. Pedometry jsou nejpiesnéjSi pii monitorovani chiize
a celodenni pohybové aktivity (Sigmund et al., 2011, s. 17).

Krokoméry (pedometry) mohou byt pomoci spony pfipevnény na opasek,
¢i jinde na téle (na kotniku, zapésti, nebo trupu, nejcastéji na boku) a méfit PA ve formé
kroki. Krokoméry mohou slouzit jako nastroje pro zpétnou vazbu, poskytuji informace
o dosaZzeném mnozstvi fyzické aktivity a zdroven pfipomenou, jak moc aktivni jest€¢ ma
uzivatel byt (Schneider et al., 2003, s. 1779-1784).

Senzitivita jednotlivych krokomérGi zavisi na prahu snimani vertikélniho
zrychleni, které je potieba ke spusténi mechanismu. Prah citlivosti je dulezitou
vlastnosti krokoméru. Zajistuje, aby pfistroj nezapocital tzv. artefakty — faleSné
zapocitané kroky — zpusobené jinou aktivitou nez chiizi, pf. jizda autobusem.
Nevyhodou vsak je, Ze nemiize zapocitat kroky pti pomalé chiizi, protoze vertikalni
zrychleni nedosahne daného prahu citlivosti (Bohdanova, 2010, s. 16).

Pedometry byly prokazany jako relativni ukazatel fyzické aktivity. Neexistuje
pfistroj, ktery by méfil vSechny parametry fyzické aktivity a ani by to nebylo vyhodné.
Klicovou nevyhodou akcelometrii a pedometrt je, Zze vyrobci nepouzivaji univerzalni
standard pro vertikdlni prah zrychleni. Mohou se tedy diky tomu liSit data z rtiznych
pristroju (Scruggs et al., 2013, s. 36-39).
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1.7.1 Zpisob méieni

Pro vérné zachyceni bézné celodenni pohybové aktivity je doporu¢ovéano 6 denni
a delsi monitorovani, zahrnujici dva vikendové dny, pfi umisténi pedometru v pase
na boku jedince. Obecné jsou pedometry nejpiesnéjsi pfi urCovani poctu kroki, méné
piesné pii vypocitdvani piekonané vzdalenosti a nejméné pifesné pii stanovovani
energetického vydeje. Proto je krokomérem nejpresnéji méend proménna — pocet krokil
— doporucovana k pouzivani pii zpracovavani a interpretaci vysledkti monitorovani
pohybové aktivity (Sigmund et al., 2011, s. 17).

Pedometry jsou schopny zaznamenat a zobrazit pouze celkovy pocet
nadprahovych vertikalnich oscilaci = krokti za sledovanou dobu. Nejsou schopny
identifikovat typ a intenzitu PA, zachytit oscilace pfi jizdé na kole, brusleni a lyzovani
nebo zvyseny energeticky vydej pii chiizi do kopce ¢i noSeni predméti (Sigmund et al.,
2011, s. 18).

Otazkou, ktera se nabizi, je, zda jsou pedometry dostacujici vzhledem
k posouzeni pohybové aktivity oproti akcelerometrim. Rush et al. (2012, s. 226-230) se
zabyval détmi ve véku 8-11 let, které béhem doby ve Skole, v po sobé jdoucich 3 dnech
nosily krokoméry a akcelometry. Nebyl rozdil v poctu kroki nebo MVPA u chlapcii
a divek. Vysledky z akcelometrii a pedometri se shodovaly a jedna minuta MVPA je
ekvivalentni 45 krokiim na pedometru. Autor tedy potvrzuje, Ze pro monitoraci fyzické

aktivity u déti zvlasté v rizikovych skupinach jsou oba tyto ptistroje vhodné.

1.7.2 Pedometr Yamax SW — 200

Tento typ krokoméru (Ptiloha €. 2) je nejjednodussim ze série pedometrti znacky
Yamax. Jeho jedinou funkci je méfeni poctu krokd. Znacka Yamax je povazovana
za jednu z nejlepsich z hlediska kvality a spolehlivosti krokomérd. Typ Digiwalker
SW — 200 je jednim znejpouzivanéjSich pedometrii ve vyzkumu a dokonce je
Vv laboratornich podminkach povazovany za jeden z nepfesnéjSich ve srovnani s jinymi
znaCkami pedometri (Bohdanova, 2010, s. 27; Schneider et al., 2003, s. 1779-1784).

Principem meéfeni poctu krokl spocivd v rameni zavéSeném na spiradlovité
pruzin¢ uvnitt pedometru. Prace s krokomérem je velmi jednoduchd, lze ho ovladat
pouze jednim tlacitkem ,reset, které umoziluje jeho vynulovani. Pocet krokd se
zobrazuje na digitdlnim display. Nejvetsim moZznym cCislem na displey je 99999, muze

tedy zaznamenavat kroky i nékolik dni po sob& (Bohdanova, 2010, s. 27)
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Pedometr Yamax SW — 200 je jednim z nejpouzivanéjSich krokomérd, je Casto
srovnavan s dal§imi pedometry. Ukazalo se, ze je presny pii méfeni celodenni PA
(Schneider et al., 2003, s. 1779-1784; Bohdanova, 2010, s. 28). Bylo ale zjisténo, ze pfi
pomalejsi chlizi nez 54 m.min™ podhodnocuje pocet krokii, neni tedy vhodny pro
vyuziti méfeni PA u jedinci sextrémné pomalou chlzi, napiiklad u seniord
(Bohdanova, 2010, s. 28; Schneider et al., 2003, 1779-1784; Tudor-Locke, 2002, s.
2045-2051).
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PRAKTICKA CAST

2 CILE AHYPOTEZY

Hlavnim cilem praktické c¢asti je zjistit, zda se u déti s VNPH vyskytuji
motorické obtize Castéji nez u déti s normalni porodni vahou a také jak si déti VNPH
ve vyskytu motorickych obtizi stoji oproti normélni populaci. Déale by prace méla
piiblizit odpovéd’ na otazku, zda déti s VNPH maji méné spontanni pohybové aktivity
oproti jejich vrstevnikim s normalni porodni vahou.

ProtoZe tato prace navazuje na diplomové prace Moniky Solcové, obhajené
v roce 2013, klademe si za cil porovnat skupinu déti s VNPH a skupinu déti s lehkou
prematuritou. Stejn& jako v diplomové praci Solcové chceme porovnat vysledky déti
z testovani MABC-2 a hodnoceni postury a posturdlnich funkci, zajima nas také, zda
dojdeme ke vztahu mezi vysledky z MABC-2 testu a ukoly z hodnoceni postury
a posturalni reakci, konkrétné¢ izolovanymi pohyby jazyka a elevaci hornich koncetin

nad horizontalu pfi poskocich z hlubokého diepu.

HYPOTEZA 1

H1: U vyzkumné skupiny déti s VNPH bude ¢astéjsi vyskyt motorickych poruch nez
u déti s normalni porodni hmotnosti (kontrolni skupina 1) z MABC

H10: Vyskyt motorickych poruch u vyzkumné skupiny déti s VNPH se nebude liSit

od vyskytu motorickych poruch u déti s normalni porodni hmotnosti.

HYPOTEZA 2

H2: Déti z vyzkumné skupiny s VNPH budou dosahovat horSiho hrubého skore
v MABC-2 oproti kontrolni skupiné 1.

H20: Nebude se lisit hrubé skore v MABC-2 u vyzkumné a kontrolni skupiny.

HYPOTEZA 3
H3: Vysledky MABC-2 u vyzkumné skupiny déti s VNPH budou horsi nez u normalni
populace.

H30: Vysledky MABC-2 u vyzkumné skupiny a bézné populace se nebudou lisit.
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HYPOTEZA 4

H4: Existuje korelace mezi vysledky z MABC-2 a vysledky z hodnoceni postury
a posturalnich funkci u vyzkumné skupiny déti s VNPH.

H40: Mezi vysledky z MABC-2 a vysledky z hodnoceni postury a posturalnich funkci

u vyzkumné skupiny neni korelace.

HYPOTEZA 5

HS5: Existuje rozdil v hrubém skore v MABC-2 u déti, které jsou schopné provést
izolovany pohyb jazyka a détmi, které izolovany pohyb jazyka nedovedou provést.

H50: Neni rozdil v hrubém skore v MABC-2 u déti, které jsou schopné provést

izolovany pohyb jazyka a détmi, které izolovany pohyb jazyka nedovedou provést.

HYPOTEZA 6

H6: Existuje rozdil v hrubém skére v MABC-2 u déti, které jsou schopné elevovat HKK
nad horizontalu pii skocich z hlubokého diepu, a détmi, které toho schopné nejsou.

H60: Neni rozdil v hrubém skore v MABC-2 u déti, které jsou schopné elevovat HKK

nad horizontalu pfi skocich z hlubokého diepu, a détmi, které toho schopné nejsou.

HYPOTEZA 7

H7: Bude rozdil ve vysledcich hrubého skore MABC-2 mezi vyzkumnou skupinou déti
s VNPH a skupinou déti s lehkou prematuritou.

H70: Neni rozdil mezi vysledky hrubého skore MABC-2 mezi skupinou déti s lehkou

prematuritou a vyzkumnou skupinou déti s VNPH.

HYPOTEZA 8
HS8: Neni rozdil v poctu krokii za den u déti s motorickou poruchou a u déti
bez motorické poruchy.

HS80: Existuje rozdil v poc¢tu krokii za den u déti s motorickou poruchou a bez ni.

HYPOTEZA 9

H9: Mezi poctem krokl za tyden nebude rozdil u déti s VNPH a détmi z kontrolni
skupiny 2 — bézné populace.

H90: Mezi poctem krokii za tyden bude rozdil u déti s VNPH a détmi z kontrolni
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skupiny 2.
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3 METODIKA

3.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

3.1.1 Vyzkumna skupina

Déti do vyzkumné skupiny byly vybirdny z databdze Centra komplexni péce
ve FN Motol v Praze. Hlavnim kritériem vybéru byla podminka, aby porodni hmotnost
byla nizsi nez 1500 g. Dale jsme se zam¢étili pouze na déti narozené v roce 2001 az 2005
a sledované v Centru komplexni péce ve FN Motol, tedy déti narozené nebo pievezené
na JIRP FN Motol v téchto letech. Ze vzorku pacientd byly dale vylouceny déti
nevhodné pro testovani MABC-2 testem. Jednalo se o déti s mentdlnim nebo
smyslovym postizenim, déti s DMO ¢i jinym neurologickym onemocnénim a dalSimi
onemocnénimi ovliviiujicimi pohybovou aktivitu. Témito kritérii proslo celkem 81 déti.
Jejich rodi¢im byla posldna pozvéanka na vySetfeni. Pozvani pfijalo a dostavilo se 25
déti, které¢ se staly vyzkumnou skupinou. Ve vyzkumné skupiné je 10 dévcat a 15

chlapct. 8 déti ze skupiny pochazi z dvojcat.

Maximum Minimum prumér
Porodni hmotnost (g) 1490 720 11116
Gestacni tyden 32 25 28,2
Vek (let) 13,6 7,4 91
chlapci divky
pocet 15 10
Procentualni zastoupeni 60% 40%

3.1.2 Kontrolni skupina 1

Pro MABC-2 test byla pouzita kontrolni skupina déti vySetfovanych v ramci
Vyzkumného zdméru FN Motol ¢. 00000064203: ,,Klinicko - geneticka studie poruch
prenatdlniho a postnatdlniho vyvoje k Casné prevenci, diagndéze a 1écbé tézkych
vyvojovych vrozenych vad, chorob a nadorli s genetickou dispozici“. Namétena data

byla zpracovana v diplomové préci: ,,Posturdlni funkce v Casném véku a vysledny stav
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motorickych funkei ve Skolnim véku* autorky Mgr. Katefiny Libalové, obhdjené v roce
2012. Testovani probandi této skupiny bylo provedeno v ¢ervnu roku 2011 pomoci
syst¢tmu MABC-2. Tato kontrolni skupina byla tvofena celkem 73 détmi narozenych
vrozmezi let 2000 az 2003. Byly to déti s fyziologickou postnatalni, perinatalni
I prenatalni anamnézou a nejednalo se o déti pfed¢asné narozené. Primérny veék v dobé

m¢éfeni ¢inil 10,4 roku (Libalova, 2012, s. 52-53).

3.1.3 Kontrolni skupina 2

Pro hodnoceni vysledki z krokomért byla vytvofena jina kontrolni skupina. Déti
z této kontrolni skupiny musely spliiovat kritérium véku, musely tedy stejné tak jako
déti z vyzkumné skupiny byt narozeny mezi lety 2000 az 2005. Déti z kontrolni skupiny
jsou déti, které nepatii mezi déti predCasné narozené, mély normalni porodni vahu
a nemaji smyslova nebo mentalni postiZzeni, ani DMO ¢i jiné neurologické onemocnéni,
které by mohlo ovlivnit jejich spontanni pohybovou aktivitu. Tato kontrolni skupina ¢ita

29 déti, z toho 19 divek a 10 chlapct.

Chlapci Divky
Pocet 10 19
Procentuélni zastoupeni 34% 66%
Maximum Minimum prumeér
Vék 13,6 7,8 9,5
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3.2 METODIKA VYSETRENI

Vysetteni vyzkumné skupiny probéhlo v dubnu roku 2013 na Kilinice
rehabilitace a t€lovychovného I€karstvi ve FN Motol.

Déti byly vysetieny pomoci baterie testt MABC-2. Nasledovalo vysSetfeni
posturdlnich funkci a nakonec byli déti s rodi¢i instruovani ohledné¢ 6 denniho méteni
krokoméry.

Testovani probihalo bez pfitomnosti rodicu v tiché osvétlené mistnosti. Vzdy
tomu piedchdzelo podepsani souhlasu a vyplnéni kratkého dotazniku rodici.
Na vysetteni se podileli 2-3 zkuSeni examinatofi.

MABC-2 sestavda ze dvou ¢asti — standardizovaného testu pohybovych
dovednosti a dotazniku pro rodice. Pro nas vyzkumny zamér bylo vyuZito pouze prvni
¢asti — standardizovaného testu pohybovych dovednosti.

Détem byl vzdy predstaven ukol, pfedveden examinatorem, vysvétleny povolené
a nepovolené zpusoby provadéni ukolu. Poté si mohl proband tkol cvicné vyzkouset
a nésledovalo provadéni ukolu, jehoz vysledek byl jiz zaznamenan do zdznamového
archu. MABC-2 je rozdélen podle v€ku do n¢kolika kategorii. V nasi vyzkumné skupiné
jsme vyuzili testovaci sadu pro vék 7-10 let pro 23 probandii a pro dva probandy byla
vyuzita sada pro vék 11-16 let.

3.21 MABC-2

Piesné dana sada pomicek je pfipravena tak, aby umoZnovala examinatorim
vysetfit dit€¢ v celkem 8 Ukolech. Testy jsou sestaveny do 3 skupin podle zaméteni:
jemna motorika, mifeni a chytani a rovnovaha — v této skupiné plni probandi celkem 3
ukoly.

Popis jednotlivych tikoli

Kategorie 7-10 let

» Jemnd motorika — manual dexterity

Dit¢ sedi u stolu, ktery je ptizptisobeny jeho vysce, nohy ma opiené o zemi ¢i podlozku

aruce na stole.
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*  Umistovani kolicka
Cilem ukolu je umistit kolicky do desky s dirkami v nejkratsim mozném case. Neni
dovoleno, aby koli¢ek upadl, aby si ho proband pfedat do druhé ruky nebo ho otacel
pomoci opfeni o stil nebo svij trup. Ukol provadi vzdy jedna ruka, druhd mezitim drzi

krabicku s kolicky, poté se vyméni.

* Navlékani sinturky
MEéii se Cas, za ktery dité zvladne navléknout Siitirku na plastovou desticku s otvory. Je
dany zptisob — smér, kterym musi byt Siitirka navlékéna a musi byt fadné utazena, jak to

demonstruje examinator.

* Kiresleni drahy 2
Kresli se souvisla ¢ara po vyznacené draze na papife. Je dovoleno prerusit ¢aru, ale
musi se navdzat ve stejném misté. Test se provaddi pouze preferovanou rukou

a nehodnoti se Cas, ale pocet chyb.

e Mifeni a chytani — aiming and catching

*  Chytani obéma rukama
Dité hazi tenisovy micek o zed ve vzdalenosti 2 m a po odrazu od stény musi micek
chytit, miize k tomu vyuzit obé ruce. Pii chytani mice muze prekrocit hranici 2 m
od stény. ObtiZznost tkolu je rozdélena podle véku. Déti od 7 do 8 let mohou micek
chytit az po jednom odrazu od zemé¢, déti 9-10 let musi chytit mi¢ po odrazu od stény

bez toho, aby se dotkl zemé. Pocita se pocet zdatilych pokust z celkovych 10.

* Hazeni sacku fazoli na podlozku
Ukolem je zasahnout teré na zemi pomoci sacku fazoli. Dité stoji na podlozce vzdalené
od tere 1,8 m, ze které nesmi vykrocit, hdzi jen jednou rukou. Opét se pocita pocet

zasaht z celkovych 10.
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*  Rovnovéha

* Rovnovaha na desce
Proband stoji na jedné noze na labilni desce, musi udrzet rovnovéahu, aniz by se druhou
dolni koncetinou dotykal stojné nohy nebo zemé& nebo balancni desky. Méfi se €as, po

ktery to zvladne, 30 s se hodnoti jako plnohodnotny vykon.

» Chuze vpted s kontaktem pata-Spic¢ka
V tomto tkolu jde o chiizi na rovné, 4,5 m dlouhé linii, ktera je vyznacena na podlaze,
tak aby se pata pfedni nohy dotykala $picky nohy zadni. Nesmi se nechat mezera mezi
patou a Spickou nebo udélat krok mimo linii. Cilem je udélat 15 krokli nebo pftejit celou
¢aru, podle toho, ktera situace nastane diive.

* Poskoky po podlozkach
Skace se po 5 barevné rozlisSenych podlozkach, pti skoku na posledni podlozku je nutné
zastavit do rovnovazné pozice. Hodnoti se piesnost skoki — dité nesmi pieslapnout
mimo podlozku. Skace se na jedné noze, druha se nesmi dotknout zemé. Testuji se

postupné ob¢ nohy.

Kategorie 11-16 let

* Jemni motorika — manual dexterity

Stejn¢ jako u piechozi kategorie, dit€¢ sedi u stolu vyhovujicimu jeho télesnym

parametrim, aby mohlo sedét vzptimené, nohy mélo opfené o zem a ruce na stole.

* Otéceni kolickil
Dité¢ ma za ukol postupné otocit 12 kolickii posazenych v dérované desce. Cely ukol
musi splnit za pomoci jedné ruky, aniz by si kolicek optelo o svoje télo, desku ¢i stal.

Hodnoti se €as, za ktery ukol splni. Testuji se postupné obé¢ ruce.

* Trojuhelnik s matkami a Sroubky
Stavi se trojuhelnik z plastovych ¢asti pomoci matek a Sroubki piesné dle stanoveného
vzoru, ktery méa proband pied sebou. Ukolem je sestavit trojihelnik v nejkrat$im

mozném case.
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* Kresleni drahy 3
Ukol je stejny jako u kategorie 7-10 let, li§i se $ablonou, do které se draha kresli.

e Mifeni a chytani — aiming and catching

*  Chyténi jednou rukou
Dit¢ stejné jako u prechozi kategorie hazi tenisovym mickem proti zdi vzdalené 2 m.
Tentokrat musi chytit mi¢ek pouze do jedné ruky. Pii chytani smi piekroc€it hranici 2 m

od zdi a hodnoti se pocet spravné provedenych pokust z 10 pokusti.

e Hazeni na ter¢ na zdi
Na zdi je pfipevnén ter¢ ve vySce hlavy ditéte. Cilem je trefit se do terce, aniz by
prekrocil ¢aru ve vzdalenosti 2,5 m od zdi. Hazi jednou rukou, ale je na ném, kterou

pouzije, pro plnéni tikolu ma 10 pokusu.

*  Rovnovéha

* Rovnovaha na dvou deskach
Cilem tohoto ukolu je udrzet rovnovéhu po co nejdelsi ¢as (maximalné 30 s) na dvou
spojenych balan¢nich deskach, na kterych dité stoji obéma nohama tak, aby se pata
piedni nohy dotykala $picky zadni nohy. Nesmi se ani jednou s hohou odlepit z balan¢ni
desky, dotknout druhé nohy nebo podlahy.

» Chuize pozpatku s kontaktem pata-$picka
Ukol je podobny jako v kategorii 7-10 let, opa¢ny je smér chiize, dité jde pozpatku tak,
aby se Spicka pfedni nohy dotykala paty zadni nohy. Nesmi se vykrocit z vyznacené
linie na zemi, udélat mezera mezi patou a Spickou. Jako maximalni mozny vykon se

hodnoti 15 krokl nebo ptejiti celé linie, podle toho, co nastane diiv.

* Poskoky na podlozkach ,,cik-cak*
Opét jde o podobny tkol jako v piechozi kategorii, zména je v umisténi podlozek,
na kterych proband poskakuje, jsou umistény ,,cik-cak®. I hodnoceni je obdobné jako

u mladsi kategorie.

39



Diplomova prace Vyvojova dyspraxie u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

Hodnoceni MABC-2 testu

V manualu k MABC-2 testu je pfesné popsdno samotné testovani, ale také
systém vyhodnoceni vysledkl. Nejdiive je nutné prepsat vysledky z jednotlivych ukoli
na piedni stranu zdznamového formulare, pokud byly provedeny dva pokusy jednoho
ukolu, pocita se lepsi vysledek. Nasledné se vysledky dle chronologického véku ditéte
pfepocitaji na standartni skore pro dany tkol. Standartni skore jednotlivych ukola se
podle oblasti, které se testuji, seCtou, prepocitaji dle tabulky v manuélu na standartni
skore pro jednotlivé oblasti testovani a na percentily. Jiz zde mame moznost posouzeni
jednotlivych modalit (jemnéa motorika, mifeni a chytani, rovnovaha). Nedilnou souc¢asti
je opét secteni standartnich skore ze vSech tii Casti testovani, to se nazyva totalni skore
(Total test score), které musi byt piepocitano (dle tabulky v manualu) a ziskame
hodnotu celkového standartniho skoére a k tomu dany percentil. Tato hodnota vypovida
o celkovém primérném vysledku probanda v celém MABC-2. (Henderson et al., 2007,
s. 80-82).

Pro rychlé a jednoduché zhodnoceni celkového vysledku je mozné vyuzit tzv.
semaforového systému (viz Tabulka 2). Podle totidlniho skére nebo percentilu je
vysledek zatazen do zelené, Zluté nebo Gervené zony. Cervena zona znadi, ze dité ma
motorickou poruchu, zelena zona naopak znamena, ze vysledek je v mezich normy
a zlutd zona je jakymsi pfechodem mezi Cervenou a zelenou zoénou, tedy jsou to déti

potencidlné ohrozené motorickou poruchou.

Procenta pfipadii pod 0.13% 2
jednotivymi Zastmi kiivky © 214%
normakniho rozloZeni

214%  013%

o | bbbl e b 1y 1
Percentily : ' 1 5 10 '20'30 405060 70 80' 90 95 ‘ '

Endnntl L 1 1 L 1 1 J 1 1
standardniho skore ] 4 7 10 13 16 19

Obrazek 1. Normalni populacni rozlozeni standartniho skore a percentild v testu

MABC-2 (Henderson et al., 2007, s. 84 in Smrzova, 2010).
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Percentilové )
Zoéna Totalni skore Popis
pasmo

Potencialni
. ) ohrozeni
Zluta z6na 57 - 67 5. —16. percentil _ .
motorickymi
obtiZzemi
Nad 16. | Bez  motorickych
Zelena zona Vice nez 67 :
percentilem obtizi

Tabulka 2. Interpretace celkového skore testu MABC (Henderson et al., 2007, s. 176 in
Smrzova, 2010).

Bylo zjisténo, ze vysledky populace v MABC-2 podl¢haji normalnimu
rozlozeni dat, jak standartni skore jednotlivych tkold, jednotlivé oblasti testovani,
i celkové standartni skére maji primérnou hodnotu 10 a smérodatnou odchylku 3 (SD
=3). Nejfrekventovanéjsi vysledek celkového standartniho skore se vejde do rozmezi
7-13 (-1 SD az +1 SD), je to téméi 70% déti. Takovyto vysledek svéd¢i o tom, ze
motorické dovednosti ditéte jsou v normé. Vysledek pod hodnotou 7 (pod -1 SD), tedy
ptiblizné pod 16. percentilem jiz fadi dité do ,,rizikové skupiny*. Jako déti s motorickou
poruchou jsou povazovany ti, ktefi dosdhli vysledkii pod hodnotu 4 nebo pod 5.
percentilem, zajimavé je, ze tyto dvé hranice spolu uplné nekoreluji, hranice 5.

percentilu bude dosahovat procentudlné vice déti (Henderson et al., 2007, s. 84).

3.2.2 Hodnoceni postury a posturdlni funkci

Hodnoceni vyvojové dyspraxie pomoci MABC-2 je sice relativné objektivni, ale
hodnoti pouze kvantitu - ¢as, pocet uspésnych pokust, pocet chyb atd., ale vyznamné
nevypovidd o kvalit¢ provadénych pohybii pii plnéni tkold. Proto bylo vySetfeni
MABC-2 doplnéno vySetfenim postury a posturalni funkci. Hodnotici ,,8ablonu® jsme
pievzali z diplomové prace Moniky Solcové, obhajené v roce 2013 s jejim souhlasem.

V této diplomové praci byla potvrzena hypotéza, ze u déti s mirnou prematuritou
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existuje korelace mezi vysledky MABC-2 a hodnocenim postury a posturalni funkci.

Cilem z4mu pifi sestavovani vySetfovaciho protokolu hodnoceni postury
a posturalnich funkci bylo drZeni téla v prostoru a provadéni specifickych motorickych
ukonu typickych pro détsky vék. VySetiuje se aspekci, coz je z hlediska neinvazivnosti
a nezatézovosti pro dit¢ velkou vyhodou. Sleduji se v podstaté ur¢ité symptomy tzv.
vadného drzeni t&la nebo jiné odchylky v priibdhu posturdlni aktivity. (Solcova, 2013, s.
56)

Popis vySetieni postury a posturalni funkei

VySetfeni postury a posturalnich funkci probihalo v tésné navaznosti po
absolvovani MABC-2 v prostorné a dobfe osvétlené télocvicng. Vysetieni provadéli
zkuSeni odbornici, ktefi se jiz podileli na hodnoceni postury a posturalnich funkci
v diplomové praci Moniky Solcové.

Hlavni ukolem tohoto vySetfeni je, jak jiz bylo zminéno, hodnoceni kvality
postury a posturdlnich funkci v urcitych posturélnich situacich, pii plnéni danych tkoli.
Z didaktickych divodi je protokol rozdélen do Ctyf Casti: statické vySetfeni postury,
dynamické vysSetfeni posturalnich funkci, vySetfeni specifickych pohybovych
dovednosti, vySetieni piitomnosti minimalni mozetkové symptomatologie (Solcova,

2013, s. 57). Piiznaky fyziologické jsou oznaceny kurzivou.

* Statické vySetfeni postury

Do statického vySetieni postury jsou zatazeny 3 posturdlni situace béhem kterych se
sleduje, zda je dit¢ vibec stabilni v dané pozici a predev§im neutrdlni postaveni

v ur¢itych télesnych segmentech. VySetiuje se aspekci zeptedu, zezadu a z boku.

« Stoj
Hlavnimi body hodnoceni byly:
» decentrace lopatek
* anteverze panve
* hyperextenze kolen
+ valgozita pat
* plochonozi
Lopatky se posuzovaly vzhledem Kk podélné ose téla, tedy za decentrované byly

oznaceny ty, jejichZ vnitini hrana (margo medialis scapulae) prominuje nebo jejichz

42



Diplomova prace Vyvojova dyspraxie u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

angulus inferior scapulae je zevné rotovany. Pfitomnost anteverze panve se posuzovala
podle pritomnosti bederni hyperlordoézy, v nejasném piipadé byla aspekce doplnéna
palpaci spinae iliacae (anteriores et posteriores). Jako hyperextenze kolennich kloubii se
povazovalo postaveni vice nez -5°xtenze. Patrné lateralni odchyleni distalni casti
Achilovy Slachy od vertikaly spolu s valgdznim postavenim patni kosti bylo posouzeno
jako valgozita pat. V ptipadé plochonozi se posuzoval propad podélné klenby nohy

potvrzeny palpaci z medialni strany planty.

* Stoj na jedné dolni konceting

Hlavni body hodnoceni:
+ stabilita
+ nestabilita

Stoj na jedné dolni koncetiné se hodnotil zvlast' pro koncetinou pravou a zvlasté pro
koncetinu levou. Jako nestabilita byl oznaCen pfipad, kdy se objevily vyrazné
kompenzacni vychylky trupu nebo titubace nebo dokonce bylo vyuzivano hornich
konc¢etin pro chyceni rovnovahy. Stabilni stoj byl klasifikovan, pokud se tyto

kompenzac¢ni mechanismy nevyskytovaly.

* Klek na ¢tyfech
Hlavni body hodnoceni:

* vnitin€ rotacni postaveni v ramennich kloubech

* vniting€ rotacni postaveni v kycelnich kloubech

* hyperextenze loktl
Jako vnitin€ rotac¢ni postaveni v ramennim kloubu byl pokladén stav, kdy byla horni
koncetina vtocena dlani medidlng. Jako vnitin€ rotacni postaveni v kycelnich kloubech
bylo klasifikovano postaveni, kdy mezi koleny byla mensi vzdalenost neZ mezi kotniky,
tedy kdy se osa bérce uchylovala lateralné. Pritomnost hyperextenze loktl byla
hodnocena podle vice jako -5°extenze v loketnim kloubu. Oddélené byly posuzovany

segmenty pravé a levé poloviny téla.

* Dvynamické vySetieni posturalnich funkci

* Chuze

Hlavni body hodnoceni
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*  fyziologicky souhyb hornich koncetin

» staceni Spicky nohy medidlné

* odvinuti plosky
Jako fyziologicky souhyb hornich koncetin byl hodnocen, pokud pohyb vychézel
z ramenniho pletence a dosahoval rozsahu ptiblizn€ 45° a pohyb hornich koncetin byl
v kontrarotaci vzhledem Kk rotaci panve. Staceni $pic¢ek medialné bylo béhem chiize
spojeno s vnitini rotaci dolni koncetiny. Piitomnost odvinuti plosky se hodnotila kladné,
pokud doslo na zacatku Svihové faze krokového cyklu k doSlapu paty, potom
nasledovalo odvaleni nohy do Spi¢ky s odrazem palce. Hodnotili se zvlast€¢ znaky

pravych a levych koncetin.

* Podfep na jedné dolni koncetiné
Hlavni body hodnoceni

+ insuficience zevnich rotatort
Instrukce navadéla dit€¢ ze stoje na jedné dolni koncetiné do podiepu. Insuficience
zevnich rotatort kycelniho kloubu se projevila vto¢enim kolenniho kloubu stojné dolni

koncetiny medialné nebo poklesem panve na dolni koncetin€ fazické.

* Poskoky na jedné dolni koncetiné
Hlavni body hodnoceni

* 10 skokui na jedné dolni koncetiné bez vyskoceni z daného prostoru
Dité mélo za ukol provést 10 skokli na jedné dolni koncetiné bez prestavky mezi skoky,
nesmé&lo skoc¢it mimo kruhovou podlozku o priméru 25 cm, kterd byla pfilepena

na podlaze.

* Poskoky sounoz
Hlavni body hodnoceni

s symetrie

+ kvalita
Cilem tohoto tkolu bylo provést 10 poskokii sounoz do prostoru s udrzenim kontaktu
DKK. Kladné¢ hodnoceny bod symetrie byl, pokud doSlo k rovhomérmnému odrazu
z obou DKK, nepiekrocila jedna dolni koncetina a nedoslo ke ztraté kontaktu mezi
nimi. Kvalitni provedeni zaleZelo na schopnosti odrazit se, provést fadny skok do dalky,

navazat skoky na sebe beze zmény sméru nebo vychylovani trupu.
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» Poskoky z hlubokého diepu
Hlavni body hodnoceni

* symetrie

* elevace HKK pri vyskoku
Ukol, détem znamy jako ,,7abak®, znamena provést 10 na sebe navazanych skoki
Z hlubokého diepu do hlubokého diepu. Symetrie znamenala v tomto tkolu, Ze odraz
1 dopad je rovhomérny z obou DKK, nevychyluje se smér skoki a jsou jednotlivé skoky
na sebe navazany. Elevace hornich koncetin musela pro kladné hodnoceni dosahovat
rozsahu predpazeni nad horizontalu. Pokud nebyla elevace HKK v prvnich pokusech
pfitomna, dit€¢ na to bylo upozornéno a mélo Sanci predvést, ze zvlada dany tkol

i s elevaci HKK.

* Lezeni po ¢tyfech
Hlavni body hodnoceni

* homologni vzor

* zkrizeny vzor

* Dbérce zvednuté nad podlozkou
Dité¢ mélo pielézt po ctyfech dlouhou stranu lehatka, tkol byl opakovan celkem tiikrat,
aby bylo mozné se ujistit o pritomnosti hodnocenych ptiznaki. Jako homologni vzor byl
hodnoceno lezeni, kdy stejnostranné koncetiny byly ve stejnou chvili nakroc¢né
a posléze opérné. Naopak u zkiizeného vzoru muselo dochazet ke kontralateralnimu
nakroku a opote. Jako posledni znak bylo hodnoceno, zda se zvedaly bérce nad

podlozku.

» VySetieni specifickych pohybovych dovednosti

* Kolébka
Hlavni body hodnoceni

* udrzeni v poloze po dobu 10 s
Po nazorném predvedeni ukolu se po ditéti pozadovalo zaujmout polohu na zadech
s pfitazenymi koleny k trupu pomoci HKK a nasledné flektovani hlavy, aby se celo

dotykalo kolen. Cilem bylo udrZet se v této poloze 10 sbez vychyleni do strany
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ve smyslu ,,pddu do boku* nebo rozpojeni HKK a DKK.

* Kotoul vpied
Hlavni body hodnoceni

» provedeni ukolu

* Symetrie
Ukolem ditéte bylo provést kotoul vpied skrémo — pretodeni téla pies hlavu kolem
horizontalni osy, pocatecni poloha byla v dfepu, stejné¢ jako konecna. To byla
1 podminka pro kladné hodnoceni bodu ,,provedeni ukolu“, dal$i podminkou bylo
dotoceni kotoulu. Pokud byl dodrzen ptimy smér pohybu, byl kladné¢ hodnocen i bod
»symetrie“. Pokud dité odmitlo ukol provést, rovnou se oba body hodnotily negativné.

Déti kotoul provadely na mékké podlozce.

+ Kotoul vzad
Hlavni body hodnoceni

* provedeni ukolu

* symetrie
Tento tkol je pfedchozimu podobny, rozdil je ve sméru pohybu, tedy vzad. Pocatecni
a koncend poloha je opét vdifepu. Pokud dit¢ pietocilo télo ptes hlavu kolem
horizontalni osy, tak aby byl pohyb dokonéeny do diepu, bylo kladn¢ hodnoceno
provedeni tkolu. Symetrie se posuzovala podle dodrzeni pfimého sméru pohybu. Stejné
jako v minulém tkolu bylo respektovano odmitnuti provedeni tkolu, hodnoceni bylo

v obou bodech negativni.

* Vileni sudu
Hlavni body hodnoceni

* zachovadni osy pohybu

* rotace trupu
Na soustavé podlozek o rozmérech 100 cm x 400 cm, tedy pfesnéji na kratsi strané
zacinal ukol véleni sudil, cyklického pietdeni ze zad na bficho s cilem dostat se
na druhou stranu drahy z podlozek. Zachovéni osy trupu bylo hodnoceno negativné,
pokud dité neudrzelo smér pretaceni a dostalo se mimo podlozky. Pro posouzeni rotace

trupu se sledovalo zejména nakracovani dolni koncetiny jako dikaz zapojeni Sikmych
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btisnich fetézcti bez provadéni pohybu ,.en block®.

*  VySetieni pfitomnosti minimalni mozeckové symptomatologie

* izolované pohyby bulbii
Dité¢ dostalo za kol sledovat prst vySetiujiciho, ktery se pohyboval do stran, tak aby
pohybovaly pouze ofima bez souhybu hlavy ¢i trupu. Pokud se synkinézy hlavy nebo

trupu neobjevily, hodnoceni potvrdilo, zZe dité je schopné izolovanych pohybu bulbii.

* izolované pohyby jazyka
Ukol zadinal otevienim 1st a vyplaznutim jazyka. Cilem tohoto tkolu bylo provadét
rytmické pohyby jazyka pouze v latero-lateralnim sméru v dostate¢ném rozsahu.

Rytmické pohyby jazyka nesmély byt spojené s pohybem jinych casti téla.

» diadochokineza HKK
Dité ptedpazilo ruce mirn¢ flektované v loktech a mélo provadét rytmické stiidani
izolované supinace a pronace predlokti. Pro kladné hodnoceni muselo udrzet rytmus,
tedy aby ani jedna ruka nepfestavala ménit supinaci v pronaci a naopak, anebo

pfedvadet jiny pohyb, ptipadné aby se do pohybu nesmély zapojovat i jiné segmenty.

Hodnoceni vySetieni postury a posturalnich funkci

Do zéznamového listu se pfitomnost bodu hodnoceni zaznamenavala
znaménkem ,,+“ a nepfitomnost znaménkem ,, — “. VV 16 ukolech protokolu tak bylo
zaznamenano hodnoceni k 46 bodim hodnoceni. Jednotlivé body hodnoceni byly
rozdéleny na fyziologické ptiznaky a nefyziologické, vzniklo tak 23 fyziologickych a 23
nefyziologickych ptiznaki. Pokud se jednalo o fyziologicky bod hodnoceni, dité dostalo
jeden bod (+1 bod). Pokud fyziologicky bod hodnoceni naopak nebyl pfitomen, dité
neziskalo Zadny bod (0 bodil). U ptitomnosti nefyziologického bodu hodnoceni, zisk
bodu byl zéporny (-1 bod) a pokud $lo o nefyziologicky bod hodnoceni, ktery nebyl
pfitomny, dité¢ neziskalo zadny bod (0 bodil). Pocet bodl se secetl, takze celkové skore
pro hodnoceni postury a posturdlni funkci se mohlo pohybovat mezi Cisly -23 az +23

bod.
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3.2.3 Méreni pohybové aktivity pomoci krokoméri

Do méfeni pohybové aktivity pomoci krokomért byly zatazeny dvé skupiny.
Prvni byla skupina vyzkumna, druhou skupinou zafazenou do tohoto méfeni byla
kontrolni skupina 2. U obou skupin probihalo méfeni podle stejného postupu, tak aby
bylo porovnatelné. Méfeni déti probihalo v 6 dnech, které nemusely po sobé tésné
nasledovat, ale podminkou bylo, aby se jednalo o dva dny vikendové a ¢tyti dny vSedni.
Déti nosily krokoméry cely den, za pomoci rodici si nasadily krokoméry rano
pied odchodem do skoly, mély ho po dobu ve skole i po celé¢ odpoledne a vecer, se
zménou odévu byly diti instruovany, jak krokomér pfendat. Vecer rodice zaznamenali
pocet krokti z krokoméru do zaznamového archu (Ptiloha ¢. 3) a krokomér vynulovali.
Z hlediska umisténi krokoméru (na bfiSe) a bezpecnosti se urCily situace, kdy bylo
vyzadovano krokomér odlozit. Slo naptiklad o ¢innosti jako je t&lesna vychova, kde se
nedd predem urcit, jakd pohybova aktivita se bude od déti vyzadovat, dale kontaktni
sporty (karate), sporty, kde se predpokladaji pady (fotbal) ¢i sporty ve vodé (plavani).

Rodi¢e obdrzeli nazorny popis manipulace s krokomérem, tak aby mohli
krokomér spravné umistovat na odév ditéte a sbirat zného data (Pfiloha ¢ 4.).
Krokomér se pfipeviiuje na horni lem spodni ¢asti odévu (kalhot, opasku) v horizontéalni
ose. Tvar krokoméru je pfizpisoben tak, Ze na opasku sam pomoci spony drzi. Pro sbér
dat — zapisovani poc¢tu kroki za den, je nutné jednoduchou manipulaci krokomér oteviit.
Pro otevieni je nutné jednou rukou pevné drzet dolni ¢ast krytu se sponou a druhou
rukou otevfit pfistroj pomoci zatlaceni na vy¢€nivajici ¢ast. Pro vynulovani poc¢tu krokt
staci stlacit jediné tlacitko, které se uvniti krokomeéru nachazi. Pro spravnou funkci
krokoméru je nezbytné jeho presné umisténi a sprdvné uzavieni pedometru se

zvukovym fenoménem zaklapnuti.
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4  STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Pro zhodnoceni dat byly statisticky zpracovany data ziskand z vysetieni pomoci
MABC-2 u vsech 3 skupin probandl (vyzkumna skupina, kontrolni skupina 1, skupina
déti s lehkou prematuritou), dale data ziskand z vySetfeni postury a posturalnich funkci
u vyzkumné skupiny a skupiny déti s lehkou prematuritou, také byla zpracovéna data
ziskand z méteni pomoci krokoméri z vyzkumné skupiny a kontrolni skupiny 2. Byla
stanovena hladina vyznamnosti p = 0,05 pro statistické zpracovani.

Pomoci Fisherova testu byla zhodnocena rozdilnost vyskytu motorické poruchy
u kontrolni a vyzkumné skupiny, byla stanovena hladina pravdépodobnosti (p)
pozorovaného rozdilu mezi vyzkumnou skupinou a skupinou kontrolni za piedpokladu
shody.

Pro statistické zhodnoceni shody dat mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou bylo
vyuzito neparového dvouvybérového T-testu, pred jeho pouzitim byla hodnocena shoda
rozptylu pomoci F-testu, podle kterého byla vybrana varianta T-testu.

Pouziti parametrického T-testu pfedchazelo ovéfeni shody rozdéleni
pozorovanych dat s normdlnim rozdélenim pomoci Shapiro-Wilkovym testem. Poté pro
ovéieni vysledkd parametrického t-testu byl vyuzit neparametricky Mann-Whitneyliv
U-test.

K porovnani vysledki ziskanych z vySetfeni pomoci MABC-2 vyzkumné
skupiny a vysledkd popsanych pro standardni populaci byl zvolen Kolmogorov-
Smirnoviv test pro jeden vybér. Pomoci testu byla stanovena hladina pravdépodobnosti
(p) pozorovaného vysledku za predpokladu shody.

Pro srovnani vysledkl ziskanych z vySetfeni postury a posturdlnich funkci
s hrubymi vysledky MABC-2. Byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient (r)
a Spearmantiv koeficient pofadové korelace (p) pro srovnani dat na dvou odlisSnych
Skalach.

Pfi snaze potvrdit ¢i vyvratit korelaci mezi dil¢imi ukoly hodnoceni posutry
a posturalni funkci, konkrétn€ izolovaného pohybu jazyka a elevaci hornich koncetina
nad horizontélu pfi skocich z hlubokého diepu byl pouzit Mann-Whitneytiv U-test.

Man-Whitneyova U-testu bylo vyuzito i pro statistické ovéfeni vztahu mezi
poctem krokil za tyden u déti s vyvojovou dyspraxii a u déti bez vyvojové dyspraxie
a také ho bylo vyuzito pro ovéfeni rozdilu poctu krokll za tyden u déti s VNPH

a kontrolni skupinou 2.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vysledky testovani pomoci MABC-2

Vysledky testovani vyzkumné skupiny déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
pomoci MABC-2 shrnuje Tabulka 3 a Obrazek 3 —7.
Vysledky testovani pomoci MABC-2 u kontrolni skupiny 1 a skupiny déti

s lehkou prematuritou shrnuji tabulky v Ptiloze 5. a Ptiloze 6.

Jemna motorika Mifeni a chytani Rovnovaha Jemna motorika | Mifeni a chytani| Rovnovaha Celkové skore
MD1 [MD2 |MD3 |AC1 AC2 BAL1 [BAL2 |BAL3 |[SS P SS P SS P SS P

Pr.1 8 8 4 12 12 13 11 8 6 9 13 84 10 50 9 37
Pr.2 6 12 5 5 6 7 3 4 7 16 5 4 - 4 -
Pr.3 5 12 12 8 14 6 3 8 10 50 12 75 9 37 8 25
Pr.4 3 7 1" 5 8 13 11 12 1 63 6 9 14 91 8 25
Pr.5 3 2 0 15 14 6 2 7 2 16 98 5 4

Pr.6 3 4 9 3 8 3 1 8 5 5 - 3 3

Pr.7 12 8 12 12 14 15 1" 8 1" 63 14 91 11 63 13 84
Pr.8 9 8 10 6 9 9 4 12 9 37 8 25 8 25 7 16
Pr.9 6 5 8 8 11 12 10 12 6 9 10 50 11 63 8 25
Pr.10 4 6 3 8 5 7 1 12 4 6 9 6 9 4

Pr.11 6 3 [ 8 " 10 3 4 4 10 50 5 - 5

Pr. 12 9 5 12 7 10 8 12 8 g 37 © 37 © 37 8 25
Pr.13 10 9 1" 9 " " 1" 12 10 50 10 50 11 63 " 63
Pr. 14 11 7 11 12 1 5 11 12 10 50 12 75 9 37 10 50
Pr. 15 10 6 11 14 12 12 11 12 9 37 14 91 12 75 12 75
Pr.16 8 6 12 7 12 7 12 12 9 37 10 50 10 50 9 37
Pr. 17 9 6 10 10 9 8 5 12 8 25 10 50 8 25 8 25
Pr.18 10 7 12 7 1" 13 12 12 10 50 © 37 15 95 11 63
Pr. 19 3 5 6 5 6 4 1" 8 4 5 7 16 4

Pr. 20 3 3 12 6 8 4 11 8 5 7 7 16 5

Pr.21 6 1" 12 5 3 7 12 12 10 50 2 10 50 8 25
Pr.22 7 3 12 15 9 " 12 8 7 16 13 84 10 50 9 37
Pr.23 4 3 12 5 1 9 3 6 6 9 8 25 5 - 5 -
Pr.24 8 1 13 1" 14 13 12 1" 7 16 13 84 14 91 11 63
Pr. 25 12 5 13 13 10 13 12 " 10 50 12 75 14 91 12 75

Tabulka 3. Shrnuti MABC-2 u vyzkumné skupiny

Legenda: Popsano je standardni skore jednotlivych tkold (MDI1 - MD3, AC1 - AC2,
BAL1 - BAL3), dale standardni skore (SS) a odpovidajici percentil (P) v jednotlivych
komponentadch baterie (jemna motorika, mifeni a chytdni, rovnovdha) a nakonec

standardni skore celkové a tomu odpovidajici percentilové umisténi vysledku ditéte.
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Vysledky v percentilech, které jsou barevné odliSeny (Cervend a zlutd barva) znazoriuji

miru ohrozeni ditéte motorickou poruchou dle Tabulky 2.

Standardni skore dil¢ich komponent MABC-2
40

35 r

30 — =1 —I-

rovnovaha

mifeni a chytani

15 -0 " .
H jemnd motorika

10 t0-0s 00500000 —5a 000N -D-D=

Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.Pr.
1234567 8 910111213141516171819202122232425

Obrazek 3. Standardni skore u jednotlivych komponent MABC-2
Legenda: Shrnuti standardniho skére u jednotlivych probandt (Pr.1 — Pr. 25) podle

komponent MABC-2 (jemna motorika, mifeni a chytani, rovnovaha).
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Standardni skére jemné motoriky
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Obrazek 4. Grafické zndzornéni rozloZeni vysledkli standardniho skore MABC-2

v komponent¢ jemna motorika podle ¢etnosti

Standardni skére mireni a chytani

Pocet déti
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Obrazek 5. Grafické znazornéni vysledka standardniho skore MABC-2 v komponenté

mifeni a chytani podle ¢etnosti.
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Standardni skére rovnovahy
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Standardni skére komponenty rovnovaha

Pocet déti

Obrazek 6. Grafické zndzornéni rozloZeni vysledkli standardniho skore MABC-2

v komponent€ rovnovaha podle ¢etnosti.

Celkovy vysledek MABC-2 v percentilech

Percentily
I
[¥2]

Pr.1 Pr.3 Pr.5 Pr.?7 Pr.9 Pr.11 Pr.13 Pr. 15 Pr.17 Pr.19 Pr. 21 Pr.23 Pr.25

Obrazek 7. Celkovy vysledek MABC-2 v percentilech
Legenda: Cervena linie oznaduje vysledky pod 5. percentilem (déti s motorickou
poruchou) a zlutd linie oznacuje vysledky déti pod 16. percentilem (ohrozené

motorickou poruchou).
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V celkovém zhodnoceni vysledki MABC-2 u vyzkumné skupiny jsme
signifikantni motorické obtize pozorovali u celkem 8 déti z 25 probandi. Jeden proband
dosahl vysledku mezi 5. a 16. percentilem, tedy fadi se do skupiny potencialné
ohroZzenych motorickou poruchou. Ostatnich 16 probandi se umistilo nad 16.
percentilem, patii tedy do skupiny bez motorické poruchy.

V hodnoceni jemné motoriky dosahlo 6 probandt vysledku pod 5. percentilem
véetné a také 6 probandt dosahlo vysledku mezi 5. a 16. percentilem. V hodnoceni
hrubé motoriky dosahli vysledku pod 5. percentilem véetné 4 probandi a vysledku mezi
5. a 16. percentilem 3 probandi. V hodnoceni rovnovahy dosahlo vysledku pod 5.
percentilem vcetné 5 probandt a vysledku mezi 5. a 16. percentilem dosahli 3 probandi.
Da se fici, Ze nejlepSich vysledkti dosahovaly déti v oblasti hrubé motoriky, 1 kdyz

rozdily mezi vysledky nejsou vyrazné.

5.1.1 Porovnani vysledkit MABC-2 u vyzkumné a kontrolni skupiny 1

Prace méla za cil zjistit, zda se u déti s VNPH castéji vyskytuje motoricka
porucha. Hypotéza (H1) pro ovéfeni této vyzkumné otazky znéla, zda je
u vyzkumné skupiny déti s velmi nizkou porodni hmotnosti vyssi vyskyt motorické
poruchy hodnocené pomoci MABC-2 v porovnani s kontrolni skupinou 1 — déti
snormalni porodni hmotnosti. Kromé vyskytu déti s motorickou poruchou (pod 5.
percentilem vcetn€) jsme jesté ovétili, zda bude vyssi vyskyt déti 1 jen s ohrozenim

motorickou poruchou (pod 16. percentilem).
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Obrazek 8. Porovnani celkového hrubého skore MABC-2 u vyzkumné skupiny

(vpravo) a kontrolni skupiny 1 (vlevo).

Nejdiive byly porovnany pocty déti se signifikantni motorickou poruchou
ve vyzkumné a kontrolni skupiné. U vyzkumné skupiny bylo téchto déti 9, u kontrolni
skupiny vysledku pod 5. percentilem vcetné dosdhlo 1 dit¢ z celkového poctu 73
probandl. Primérné celkové hrubé skore MABC-2 u vyzkumné skupiny je 68,1 a u
kontrolni skupiny je 81.

Pomoci Fisherova testu pro Ctyfpolni tabulku 2x2 byla spocitana
pravdépodobnost tohoto pozorovaného vysledku za piedpokladu platnosti nulové
hypotézy. Spocitana pravdépodobnost je 0,00001, coz je méné nez zvolena hladina
pravdépodobnosti p = 0,05. Na zakladé toho vysledku tedy lze zamitnou nulovou
hypotézu, ze neni rozdil ve vyskytu déti s motorickou poruchou u déti s VNPH a u déti
s NPH a uzavftit, Ze vyskyt signifikantni motorické poruchy je ve vyzkumné skupiné

vyssi nez ve skupiné kontrolni.

Poté byla ovéfena hypotéza, zda je vysSi vyskyt motorické poruchy u déti
S VNPH oproti détem z kontrolni skupiny, podle vyskytu déti i jen ohroZenych
motorickou poruchou, tedy podle vyskytu déti pod 16. percentilem. V kontrolni skupiné

1 toto kritérium splnilo 8 dé&ti ze 73 a ve vyzkumné skupiné 8 déti z 25.
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Pomoci Fisherova testu pro Ctyfpolni tabulku 2x2 byla spocitdna pravdépodobnost
tohoto pozorovaného vysledku za ptedpokladu platnosti nulové hypotézy. Spocitana
pravdépodobnost je 0,02, coz je méné nez zvolena hladina pravdépodobnosti p = 0,05.
Na zaklad¢ tohoto vysledku tedy Ize zamitnout nulovou hypotézu, ze neni rozdil ve
vyskytu déti pod 16. percentilem v testu MABC-2 u vyzkumné a kontrolni skupiny 1 a
uzavfit, ze vyskyt déti i jen s ohrozenim motorickou poruchou je ve vyzkumné skupiné
vysS§i nez ve skupiné kontrolni.

Na zakladé obou vysledkii miZeme konstatovat, Ze se potvrdil vyssi vyskyt
déti s motorickou poruchou ve vyzkumné skupiné oproti kontrolni skupiné 1, a to
pro hranici motorické poruchy — pod 5. percentilem véetné, ale i pro hranici pod
16. percentilem, kam jsou zarazeni déti s motorickou poruchou a déti ohroZené

motorickou poruchou.
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5.1.2 Porovndani MABC-2 u vyzkumné skupiny se standardni populaci

DalSim z cilt prace bylo zjistit, zda u vyzkumné skupiny déti s velmi nizkou
porodni vahou bude vétsi vyskyt probandi s motorickou poruchou oproti standardni
populaci. Podle Hendersona et al. (2007, s. 84 in Smrzova, 2010) je vyskyt motorickych
poruch v populaci 5%. Takto je konstruovan i test MABC-2.Ostatni autofi se na ¢etnosti
vyskytu motorickych poruch zcela neshoduji, ¢etnost vyskytu se pohybuje od 5% do
20%, ale nejcastéji se udava 5-6% (Blank et al., 2012, s. 61; Zwicker et al., 2012b, s.
574, Gibbs et al., 2007, s. 536).

Rozdéleni MABC-2 u vyzkumné skupiny a
standardni populace

Mvyzkumna skupina  wnorma (ocekdvané)

Pocet probandii

: ¥
0 || | |

1 2 5 9 16 25 37 50 63 75 84 91 95 98 99 100

Percentily

Obrazek 9. Rozdéleni vysledkii MABC-2 v percentilech podle poctu déti, které
vysledku v percentilech doséahly.

Legenda: Tmavé modra barva znaci vysledky probandi z vyzkumné skupiny déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti a svétle modré barva oznacuje ocekavané rozloZeni

vysledkt podle Obrazku 1. v kapitole 3.2.1 MABC-2.

Pro porovnani vysledkt testu MABC-2 pozorovanych ve vyzkumné skupiné
s vysledky ocekavanymi ve standardni populaci byly porovnany pocty déti
hodnocenych v jednotlivych percentilovych skupinach. Z uvedeného grafu je ziejmé, ze

od normélového rozdéleni dat se vysledky déti s VNPH lisi, vyrazna je ¢etnost vysledka
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na 2. a 25. percentilu.

Pro potieby vypoctu testovaciho kritéria y2 byly vzhledem k poctu déti
percentilové skupiny slouceny do 4 vétSich skupin, tak aby ocekévané i pozorované
Cetnosti v kazdé skupiné byly vétsi nez 2. I pii takto slouenych skupinach vychazi
hodnota testovaciho kritéria 17,3, coz pfi 3 stupnich volnosti odpovida
pravdépodobnosti pozorovaného vysledku niz§i nez 5%, zvolenych na zacatku jako

pozadovana hladina vyznamnosti pro zamitnuti nulové hypotézy.
Na zakladé pozorovanych vysledki lze zamitnout hypotézu H3, a prijmout

hypotézu H3. Uzavirame, Ze déti z vyzkumné skupiny dosahovaly horSich vysledku

v testu MABC-2 oproti standardni populaci.

58



Diplomova prace Vyvojova dyspraxie u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

5.1.3 Korelace mezi vysledky 7 MABC-2 a vySetieni postury a posturdlni
funkci

Postura a posturalni funkce vyzkumné skupiny

21 19

Postura a posturalni funkce

Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr. Pr.
1 2 3 45 6 7 8 9 10111213 141516171819 2021 22 23 2425

Obrazek 10. Grafické znazornéni vysledk vySetfeni postury a posturalni funkeci
u jednotlivych probandtl vyzkumné skupiny.
Legenda: Cerné linie oznaduje median hodnot jednotlivych probandt a ervena linie

pramér z hodnot.
Vysledky vySetfeni postury a posturdlnich funkei znézoriiuje Obrazek 10.

Nejnizsi vysledek mél hodnotu -7 bodi, naopak nejvyssi 19 bodl, primérna hodnota

vysledku je 2,9 bodti a median z uvedenych hodnot je 4.
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Souvislost postury a MABC-2
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Obrazek 11. Vztah vySetiteni MABC-2 a vySetieni postury a posturalni funkeci

Dalsim z cili prace bylo zjistit, zda existuje vztah mezi vysledky vysetieni
pomoci MABC-2 a hodnocenim postury a posturalni funkci. Konkrétn¢ se ovétrovala
korelace mezi vysledky celkového hrubého skére MABC-2 a celkovym poctem bodi
v hodnocenim postury a posturalnich funkei.

Pro porovnani vysledkit MABC-2 a vysledkt z vySetfeni postury a posturalnich
funkci probandii z vyzkumné skupiny bylo vyuZzito T-testu. Korela¢ni koeficient ma
hodnotu 0,351 a jeho pravdépodobnost za piedpokladu nulové hypotézy je tésné

pod zvolenou 5% hladinou vyznamnosti.

Na zikladé pozorovanych vysledkii 1ze zamitnout nulovou hypotézu H4, a
prijmout hypotézu H4. Uzavirame, Ze existuje korelace mezi vysledky z vySetfeni

MABC-2 a vySetreni postury a posturalni funkci.

5.1.4 Vztah mezi dil¢imi komponentami pouZitych testit

Po vzoru diplomové prace Solcové (2013) byly porovnany vysledky hodnoceni
dvou ukolll ztestovani postury a posturdlnich funkci s vysledky MABC-2

u jednotlivych probandi. Jako hodnocené ukoly z hodnoceni postury a posturdlnich
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funci byly vybrany schopnost izolovaného pohybu jazyka (IPJ) a schopnost elevace

hornich koncetin (EHKK) nad horizontalu pti skocich z hlubokého diepu.

Hodnoceni vitahu mezi schopnosti provést izolovany pohyb jazyka a vysledky
z MABC-2

Celkové hrubé skore MABC-2 vs. IPJ
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Obrazek 12. Porovnani celkového hrubého skoére u probandu, ktefi maji schopnost IPJ

(vpravo) a probandii bez schopnosti IPJ (vlevo).

Primérné hrubé skére MABC-2 u déti se schopnosti IPJ je 72,3 a u déti bez
schopnosti IPJ ¢ini 66,2. Data byla provéfena pomoci Mann-Whitneyova U-testu.
Spocitand hodnota kritéria U = 55,5, coz odpovidd pravdépodobnosti pozorovaného

vysledku vétsi nez 5%, zvolenych jako pozadovana hladina vyznamnosti.
Na zakladé vysledku nelze zamitnout nulovou hypotézu HS,. Uzavirame, Ze

jsme neprokazali vyznamny rozdil mezi vysledky MABC-2 u déti, které jsou

schopné izolovaného pohybu jazyka a déti, které ho schopné nejsou.
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Hodnoceni vitahu mezi schopnosti provést EHKK a vysledky z MABC-2

Celkové hrubé skore MABC-2 vs. EHKK
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Obrazek 13. Grafické znazornéni celkového hrubého skore MABC-2 u probandii se
schopnosti EHKK (vpravo) a u probandt bez schopnosti EHKK (vlevo).

Primérnéd hodnota celkového hrubého skére MABC-2 u déti, které jsou schopné
EHKK je 73,9 a u déti, kter¢ EHKK schopné nejsou, ¢ini 57,9. Podobné jako u
pfedchozi hypotézy byla pomoci Mann Whitneyova U-testu vypocitana
pravdépodobnost pozorovaného vysledku za piedpokladu nulové hypotézy. Spocitana
hodnota kritéria U je 33 a jeji pravdépodobnost je cca 0,03, tj. niz§i nez 5% hladina,
kterd byla stanovena jako poZadovana hladina vyznamnosti pro zamitnuti nulové
hypotézy.

Na zikladé vysledku zamitame hypotézu H6, a prijimame hypotéza H6.
Uzavirame, Ze jsme prokazali rozdil mezi vysledky v MABC-2 u déti, které maji
schopnost provést EHKK nad horizontalu p¥i skocich z hlubokého diepu oproti

détem, které tuto schopnost nemaji.
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5.1.5 Porovndni MABC-2 u vyzkumné skupiny a skupiny déti s lehkou

prematuritou

Jednim z ukold prace bylo i zjistit, jak se lisi vysledky z MABC-2 u déti s velmi

nizkou porodni hmotnosti a déti s lehkou prematuritou.

Rozdéleni vysledkti MABC-2 u vyzkumné skupiny a
skupiny déti s lehkou prematuritou
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Obrazek 14. Porovnani vysledki MABC-2 Vv percentilech u vyzkumné skupiny
a skupiny déti s lehkou prematuritou.

Legenda: Na ose x jsou znazornény vysledky v percentilech u obou skupin, na ose y
jsou pocty déti, které doséhly vysledku v percentilech ptepocitané na procenta z diivodu

rizného poctu probandu u obou skupin.

U obou skupin byly porovnany celkové hrubé skére z MABC-2. Pomoci Mann-
Whitneyova U-testu za predpokladu nulové hypotézy vychazi pravdépodobnost
pozorovaného vysledku pod stanovenou hranici p = 0,05, pti hodnoté kritéria U = 179,

odpovidajici pravdépodobnosti 0,0002.
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Na zakladé vysledki 1ze zamitnout nulova hypotézu H7, a prijata hypotéza
H7. Uzavirame, Ze byl prokazan rozdil v celkovém hrubém skoére u skupiny déti

s velmi nizkou porodni hmotnosti a skupinou déti s lehkou prematuritou.
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5.2 Meéreni habitualni pohybové aktivity pomoci krokoméru

5.2.1 Vztah mezi poctem krokii za tyden a motorickou poruchou

Vsechny déti z vyzkumné skupiny pomoci krokoméri méfily pocet kroki
za den. Od déti byly ziskany hodnoty poctu krokt za den z celkem 6 dni, z toho 4
vSednich a 2 vikendovych. Z poc¢tu krokli z v§ednich dnii byl vypocitan pocet kroka 5.
vSedniho dne a poté byly hodnoty secteny a byl ziskén vysledny pocet krokii za tyden.

Souvislost celkového hrubého skore MABC-2 s
poctem kroki za tyden
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Obrazek 15. Grafické znadzornéni vztahu celkového hrubého skore MABC-2 a poctem

krokt za tyden.

Dlivodem méfeni pomoci krokomérti bylo zjistit, zda existuje vztah habitudlni
pohybové aktivity hodnocené pomoci krokoméri a vysledky z méteni MABC-2. Z této
otazky se nam vyvinuly dvé hypotézy. Jednou z hypotéz je, zda existuje korelace mezi
poctem krokt za tyden a vysledkem z méfeni MABC-2. Druhou z hypotéz je, zda se lisi
pocet krokl za tyden u déti S prokdzanou motorickou poruchou podle hodnoceni
MABC-2 a u déti bez motorické poruchy.

Grafické znazornéni vztahu mezi poctem krokl za tyden a vysledky z MABC-2
ukazuje Obrazek 15. Hodnota korelaéniho koeficientu vychazi -0,03 a jeji

pravdépodobnost za piedpokladu nezavislosti veli¢in (celkovym hrubym skorem
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v MABC-2 a poctem krokti za tyden) je vétsi nez 5%, tedy vySs$i neZz stanovena
pozadovana hladina vyznamnosti pro zamitnuti nulové hypotézy. Nemizeme tedy
potvrdit, Zze jsme nasli korelaci mezi vysledky z méfeni MABC-2 a poc¢tem krokii za

tyden.

Pocet kroku tydné vs. motoricka porucha
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Obrazek 16. Grafické znazornéni vztahu poc¢tu krokii za tyden u probandi

s motorickou poruchou (vpravo) a bez motorické poruchy (vlevo).

Podle vysledkii hrubého skére v MABC-2 byly déti rozdéleny do dvou skupin,
na déti bez motorickych obtiZi a na déti alespoit ohrozené motorickou poruchou, tedy
déti s celkovym vysledkem z MABC-2 pod 16. percentilem. Primérny pocet krokt za
tyden u déti s celkovym vysledkem MABC-2 nad 16. percentilem je 75 282 krokti a u
déti s celkovym vysledkem MABC-2 pod 16. percentilem je 84 662 krokd. Cilem bylo
zjistit, zda se lisi pocet krokli za tyden u déti bez motorické poruchy oproti détem
s motorickymi obtiZemi nebo 1 jen s ohroZenim motorickych obtizi.

Za predpokladu nulové hypotézy byla pomoci Mann-Whitneyova U-testu
spoCitana pravdépodobnost pozorovaného vysledku, U = 62, coz odpovida

pravdépodobnosti ptiblizné 0,6, tedy nad stanovenou 5% hladinou pravdépodobnosti

Nulovou hypotézu H8( nelze zamitnout. Uzavirame, Ze jsme neprokazali

vztah mezi poctem krokii za tyden a vysledky z MABC-2 v na$i vyzkumné skupiné.
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5.2.2 Porovndni poctu krokii za tyden u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

a poctu krokii u déti s normalni porodni hmotnosti

Déti z kontrolni skupiny 2 stejné tak jako déti z vyzkumné skupiny 6 dni métily
pocet uslych krokli za den za pomoci krokoméra. I u této skupiny byla z naméfenych
dat vypocitdna hodnota poctu krokii za tyden. Dale byly porovnany hodnoty poctu
krokli za tyden mezi vyzkumnou skupinou a kontrolni skupinou 2. Primérny pocet
krokti za tyden u vyzkumné skupiny ¢ini 81 245 krokl a u kontrolni skupiny 2 je 86 942
krokd.
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Obrazek 17. Grafické znazornéni poctu kroki za tyden u vyzkumné (vpravo) a
kontrolni skupiny 2 (vlevo).

Pro zjisténi pravdépodobnosti pozorované¢ho vysledku za piedpokladu nulové
hypotézy byl pouzit Mann-Whitneylv U-test. Hodnota testovaciho kritéria (U = 276)
odpovida vyssi pravdépodobnosti pozorovaného vysledku neZ je pozadovand hladina

vyznamnosti p = 0,05.
Na zakladé vysledkiu nelze zamitnout hypotézu H9,. Proto uzavirame, zZe

jsme neprokazali rozdil v poctu kroki za tyden u déti s velmi nizkou porodni

vahou a déti s normalni porodni viahou.
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6 DISKUZE

Problémy novorozencti nejen s velmi nizkou porodni hmotnosti jsou casto
popisovanou kapitolou v literatufe. Problémy, které se objevi ¢asné¢ po narozeni, jsou
nejcasteji popisované. V poslednich letech se zacinaji objevovat i studie sledujici vyvoj
téchto déti i pro propusténi z porodnice a vibec po dobu jejich détstvi a dospivani.
Vyznamnym zjisténim mtize byt, ze déti s velmi nizkou porodni hmotnosti maji veétsi
tendenci zvlast¢ behem prvniho roka zivota podléhat nemocem a 1 byt castéji
hospitalizovany a to az 5-10x Castéji nez zdrava populace, jak tvrdi Peychl (2005, s. 33).
Ani v dospélosti se nasledkit VNPH tyto jedinci nevyhnou. Jednim z nasledkti miize byt
niz§i kone¢nd vyska v dospélosti, jen panuje neshoda mezi autory, zda se tato
skute¢nost da potvrdit u obou pohlavi. Zatimco Can et al. (2012, s. 463) a Weiler et al.
(2002, s. 110) ve své studii zjistili mensi koneénou dospélou vysku u jedincti s VNPH,
Hack et al. (2003, s. 37) toto potvrdil jen u muzu. Dale se u jedinci s VNPH castéji
objevuji problémy se zrakem (56%), coz muze velmi vyznamné ovliviiovat kvalitu
jejich zivota. Zajimavé je porovnani v oblasti sebehodnoceni a sebevédomi, v této
oblasti déti s VNPH dosahovaly opét nizsiho skore oproti svym vrstevnikim, stejné tak
jako déti s vyvojovou dyspraxii, u kterych Can et al. (2012, s. 463) také zjistil horsi
sebehodnoceni. Nejasnych vysledkll dosahli autofi v otazce 1Q. Whitaker et al. (2006, s.
1047-1048) na détech s NPH nezjistil rozdil od zdravé populace, naopak Holsti et al.
(2002, s. 11) na détech s ENPH zjistil vyznamné nizsi IQ oproti zdravym vrstevniktim.
Coz jen poukazuje na fakt, Ze se sniZzujici se porodni hmotnosti se
1 zvySuji rizika moznych nasledkd.

Vyvojova dyspraxie je téma, které si také v posledni dobé vyslouZzilo spoustu
novych studii. Je$t€¢ se nepodafilo uplné utfidit terminologii motorickych poruch,
ale alespont urcit pravidla pro diagnostiku vyvojové dyspraxie, protoze vyvojova
dyspraxie se netyka pouze motoriky, ale jeji projevy se objevuji 1 v dalSich oblastech
zivota ditéte, jako je sobéstacnost, Skola, chovani a emoce. Pro objasnéni poruchy
motoriky se vyuzivaji riizné testovaci baterie. V praci jsou zminény dva nejpouzivanéjsi
— MABC a BOTMP. Ob¢ tyto testovaci sady ukazuji dobrou spolehlivost a validitu,
ale BOTMP ma nizsi citlivost nez MABC. Obé¢ baterie testil vyuzivaji k testovani bézné
détské cCinnosti, jako je prace s tuzkou, s micem a dal$i. Snazi se ozfejmit motorické
dovednosti v oblasti rovnovahy, koordinace pohybii, hrubé a jemné motoriky a dalsi.

Pomoci BOTMP se daji testovat déti od 4 let, pomoci MABC jiz od véku 3 let, u déti
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niz§itho véku se da vyuzit BSID-Il, coz je soubor testi vyvoje pro hodnoceni jak
motoriky, tak i kognitivnich a jazykovych dovednosti pro déti od 0 — 3 let véku.
Vysledky z BSID-Il nam jiz v raném véku mohou pomoci poukézat na vyvijejici se
poruchu motoriky. V této studii bylo vyuzito MABC-2, je to baterie testl, kterd se
nejCastéji vyuziva v evropskych zemich, a vysledky standardni populace byly
ovéiovany na britské détské populaci, kterd je ceskym détem relativné podobna.

Autofi ¢lankl o vyvojové dyspraxii u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti se
shoduji, ze u této skupiny déti je vetsi vyskyt vyvojové dyspraxie. Ale presnd procenta
vyskytu se velmi 1isi od 8,4% do 35,5% pokud porovnavame studie, které k diagnostice
motorickych poruch vyuzily MABC-2, pfi porovnani s jinymi druhy testovacich baterii
by se rozptyl vysledkt jeste zvétsil.

Cilem této prace bylo zjistit Cetnost motorickych poruch u skupiny 25 déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti pomoci MABC-2. Pfi diagnostice motorické poruchy
pomoci MABC-2 se déti rozd€luji do jedné ze tii skupin podle celkového vysledku
v percentilech. Prvni skupina jsou déti s prokdzanou motorickou poruchou, s celkovym
vysledkem pod 5. percentilem vcetné, do této kategorie bylo zatfazeno 8 déti. Do dalsi
kategorie patfi déti s ohrozenim motorickou poruchou, jedna se o déti s celkovym
vysledkem nad 5. percentilem a pod 16. percentilem. Z vyzkumné skupiny
do této kategorie bylo zafazeno 1 dité. Ostatni probandi se prokazali jako déti
bez motorické poruchy.

Pokud ptepocteme tyto vysledky v jednotlivych kategoriich na procenta,
zjistime, ze déti s motorickou poruchou bylo prokdzano 32%, déti ohrozenych
motorickou poruchou 4% a déti bez motorickych obtizi 64%. Toto procentudlni
rozlozeni se nejvice blizi vysledku studie Howe et al. (2011, s. 667-680), ktery prokazal
u svych probandii s VNPH 35,5% déti s motorickou poruchou. Ostatni studie se priklani
spise
k mensi Cetnosti vyskytu motorickych poruch u téchto déti. Vysledky studii se lisi
nékdy o vic nez 10%, prestoze provéfovaly mnohonasobné vétsi skupiny probandi.
Studie vSak pochdzi z riznych zapadnich statl, kde se péce o déti s VNPH mize lisit.
Z toho diivodu bychom piedpokladali nizs§i vyskyt poruch motoriky u déti v CR oproti
jinym statim, protoZe jak neonatologie, tak celd pediatrie a multidisciplinarni péce
o tyto déti, je u nds na velmi dobré Grovni.

Pokud bychom rozdélili vysledky podle jednotlivych komponent MABC-2

na jemnou, hrubou motoriku a rovnovahu, vysledky by se pfili§ neliSily. Relativné
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nejhorsi vysledky mély déti v jemné motorice, 6 probandi dosahlo vysledku pod 5.
percentilem vcetn¢ a 5 probandi vysledku mezi 5. a 16. percentilem. Za nejlepsi Cast
testovani by se dala povazovat hruba motorika — mifeni a chytani, kde 4 déti mély
prokazanou poruchu motoriky v této oblasti a 3 déti ohrozeni motorickou poruchou.
Rozdily mezi komponentami vSak neukazuji na vyrazné horS$i ¢i lepsi vysledek
v nékteré z ¢asti MABC-2.

Vysledky MABC-2 vyzkumné skupiny byly porovnavany s vysledky kontrolni
skupiny 1 — déti s normalni porodni hmotnosti a se standardni populaci, tedy normalni
rozlozenim vysledkit MABC-2 v populaci.

Po porovnani s vysledky kontrolni skupiny 1 se potvrdila hypotéza H1, ze u déti
z vyzkumné skupiny byl vétsi vyskyt motorickych poruch nez u kontrolni skupinyl.
Neni piekvapivé, Ze 1 prumérné celkové hrubé skore bylo u vyzkumné skupiny horsi, a
to dokonce o vic nez 10 bodut.

Podobné dopadlo i porovnani se standardni populaci. Byl prokdzan vétsi vyskyt
motorickych poruch u déti z vyzkumné skupiny. I Obrazek x. doklada, Ze oproti
normalnimu rozlozeni vysledkii u standardni populace se rozloZeni Cetnosti vysledki
ve skupin¢ déti s VNPH lisi. Grafické zndzornéni vSak mulze byt do zna¢né miry
ovlivnéné poctem probandii ve skupinach.

Rozdil v Cetnosti motorické poruchy byl prokazan, i pfesto, ze byly primarné
vyfazeny déti s neurologickou poruchou, poruchami zraku a sluchu a déti s vyraznou
mentalni retardaci, ¢i jinymi onemocnénimi ¢i poruchami, které mohou ovlivnit
testovani MABC-2 testem. Déti byly vybirany z databaze Centra komplexni péce ve FN
Motol, kde byly né&jaky Cas sledovany a hlavné jim byla poskytnuta komplexni péce
z riiznych oblasti se snahou podpofit psychomotoricky vyvoj.

Vyznamnou oblasti, ktera ovliviiuje déti s poruchou motoriky jsou komorbidity
DCD jako jsou poruchy uceni, poruchy chovani a poruchy autistického spektra. Coz
nejsou ani diagndzy malo Casté u déti s VNPH. Autofi se shoduji, ze presah diagnoz je
zfejmy, ale je otazkou do jaké miry jedno ovliviiuje druhé. Naptiklad jak moc je
ovlivnén vykon dit¢ v MABC-2 pokud trpi ADHD syndromem. Takové dité Casto
nezvladne ani soustiedit se a pochopit vSechny instrukce a mozné zpisoby feSeni
daného ukolu, potom, 1 kdyz by motoricky vykon bylo schopno podat, vysledek je horsi,
protoze se nevyvaruje nékteré z chyb, na kterou bylo upozornéno. Nebo i provadéni
samotného Ukolu miiZze byt pro dité natolik dlouhé, ze neudrzi pozornost a preciznost

provadéni tkolu klesne a tim 1 vykon. I kdyz se autofi MABC-2 snazili t¢émto situacim,
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co nejvice vyvarovat, stanovili jednoduché ¢asové nendrocné tkoly z détského prostredi
s jasnymi a co moznad nejjednodussimi pravidly, pfesto muze byt vysledné skore
poruchou pozornosti ovlivnéno. Ukoly jsou asové relativné kratké, piesto se miize
u nekterych déti ke konci ukolu projevovat ztrata pozornosti az neklid. V nékterych
ukolech, kde dit¢ nedosdhne pozadovaného vysledku ma jesté jeden pokus na spravné
provedeni. U nékterych déti se tato situace miize opakovat, tedy Casto se ukoly opakuji,
potom se celkovy Cas testovani velmi prodluzuje. O to je to narocnéjsi jak pro probanda,
tak pro examinatora. Jist¢ by bylo pfinosné ovéfit, do jaké miry je testovani MABC-2
testem objektivni u déti s poruchou pozornosti.

Testovani motorickych poruch osvétlilo otdzku tykajici se vyvoje DCD béhem
détstvi. Danks et al. (2012, s. 637-640) potvrdil, Ze prvni projevy DCD se daji ovéfit jiz
v prvnich mésicich Zivota ditéte naptiklad pomoci NSMDA score. De Kieviet et al.
(20009, s. 2235-2240) zase zjistil, ze dochazi k vyvoji DCD béhem prvnich 5 let Zivota,
tento vyvoj obvykle sméfuje spiSe ke zhorSovani motorickych obtizi. Naopak od péti
lety dale se vysledky déti s DCD spiSe zlepSuji. To mize byt dano napiiklad tim, Ze do
péti let v&ku se dité vyviji velmi rychle, za coZz miZze jedinec s DCD ,,zaplatit* kvalitou
provadénych pohybli béhem nové nabitych motorickych dovednosti. Motoricky vyvoj
po patém roce jiz neni tak rychly a pomalu jiz dochazi k Gplnému dozravani mozecku.
Dalsim vysvétlenim vysledkli De Kieviet et al. (2009, s. 2235-2240) je, Ze je testovani
déti v raném veéku pomoci BSID II, kde se hodnoti dosazeni ur¢itych motorickych
milniki a nekladou se tak velké naroky na kvalitu provadéni pohybu, jak je tomu u
testovani déti od 4 let véku pomoci MABC. Autofi v této souvislosti apeluji na
vyznamnost diagnostiky DCD jesté pted zapocetim Skolni dochédzky, tak aby se pomoci
v€asné intervence mohly eliminovat negativni vlivy DCD na dité¢ v naro¢ném obdobi
jakym 8kolni dochéazka je.

Autofi se kromé monitorovani a intervence v obdobi détstvi zabyvaji 1 tim, jak
DCD ovliviiuje jiz dospélé nebo dospivajici jedince. Je jasné, ze jisté ,,bfemeno si
s sebou nesou jiz od détstvi. Nevelky zdjem déti s DCD je nejen ohledné kolektivnich
sportl a sportl vilbec, déti jsou neobratné, za coz sklizi ve skupiné posméch, a proto se
radéji takovym cinnostem vyhybaji, coz jejich motorickou poruchu jen prohlubuje.
Navic netspéch na tomto poli zplisobuje socidlni deprivaci a déti v dotaznicich
mapujicich kvalitu Zivota dosahuji niz§iho skore v oblasti sebevédomi a sebehodnoceni.
Vyhybani se fyzické aktivité¢ neovliviiuje pouze sebevédomi, ale nasledkem neaktivity

muze byt vyssi riziko kardiovaskularnich chorob z hypoaktivity v pozdéjsim véku.
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Navic se zjistilo, ze u poruch exekutivnich funkci diky horsi kvalité selektivni
hybnosti, posturdlni adaptace a schopnosti relaxace mize castéji dochézet
kK mikrotraumatim a pictizenim, ale i urazim, ¢emuZz napomaha i hor$i schopnost
kinestezie, jak tvrdi Kolaf, Smrzova a Kobesova (2011, s. 67). HorsSi schopnost
Kinestezie se nemusi projevit jen u intenzivni pohybové aktivity, ale i pii béznych
dennich ¢innostech, kdy télo ,, uz si ika”“ o zménu polohy nebo provadeéni pohybu, a
jedinec to nevnima.

Velmi zajimavou otazkou, ktera by si zaslouzila hlubsiho zkoumani je souvislost
DCD a syndromu hypermobility. Jelsma et al. (2013, s. 8-12) naptiklad zjistil, ze u déti
s DCD byla prevalence hypermobility dokonce dvakrat vétsi nez u skupiny déti bez
DCD. Kirby et al. (2007, s. 513-517) naSel i n€kolik spole¢nych znaki. Déti s DCD a
JHS castéji odpovidaly kladné na otdzku ohledné bolesti kloubli a poceni a zavrati,
Castéji se u nich vyskytovaly ploché nohy. V konkrétnich ukolech autor zjistil negativni
korelaci mezi JHS a DCD v Thomayerové testu, coz vysvétluje autor tim, ze déti s DCD
maji casto zkrdcené hamstringy. V této souvislosti doSlo k trochu paradoxnim
vysledkiim Jelsma et al. (2013, s. 8-12), v jeho studii se naopak casto opakoval ptiznak
hyperextenze kolen jak u déti s DCD, tak u déti s JHS.

Autofti u riznych skupin déti hledali mozné prediktory pro vznik DCD. Bylo by
velmi pohodlné urcit, ze napiiklad muzské pohlavi a VNPH jsou jasnym prediktorem
pro vznik DCD. To se vSak nepodafilo. Ani jeden z potencidlnich prediktori nevysel
jako shodné& u vSech autori, piesto se autoii shoduji, Ze jak porodni hmotnost, gestacni
stafi, IUGR, tak 1 pohlavi souvisi se vznikem DCD. MoZna je to jen otazka vétsiho
poctu studii s velkymi vzorky probandil. Zatim se spiSe potvrdilo, ze dé€leni skupin
podle hmotnosti (ENPH, VNPH, NPH) se v této otazce zd4 opravnéné, i kdyz presah
mezi skupinami obzvlasté u déti s hrani€énimi porodnimi hmotnostmi je jasna. Muze to
souviset 1 s tim, Ze déti s ENPH se na poc¢atku postnatalniho Zivota potykaji s odliSnymi
problémy nez naptiklad déti s NPH. Tato prace si vzala jako moZzny prediktor vysSiho
vyskytu motorické poruchy pravé velmi nizkou porodni hmotnost.

Jednim z cili prace bylo ohodnotit déti z vyzkumné skupiny z hlediska jejich
postury a posturdlnich funkci a zjistit, zda vysledky z MABC-2 budou mit souvislost
s vysledky z hodnoceni postury. To se podafilo statisticky prokézat. Hodnoceni
posturalnich funkci obsahuje ukoly, které by se daly povaZzovat i za testovani rovnovahy
¢1 hrubé motoriky (stoj na jedné dolni koncetin€, poskoky z hlubokého diepu, kotoul

vpred, ...), takze v této oblasti korelace mezi vysledky neni nijak ptekvapiva. Timto se
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podaftilo dokazat, ze u této skupiny koreluje stav motoriky s posturou. Coz z hlediska
klinické praxe ovSem neni piekvapivé. Muze to jen dokazovat, jak spolu tyto dvé
jednotky souvisi a ze je nelze v diagnostice ani v terapii odd¢lovat. Korelace mezi
vysledky MABC-2 a hodnocenim postury a posturalnich funkci se podatilo jiz Solcové
(2013) na skuping déti s lehkou prematuritou. Pfestoze hodnoceni postury a posturalnich
funkci ma jisté nedostatky a pirepracovani protokolu by bylo jist¢ vhodné, byla
zachovana podoba vySetiovaciho protokolu pro hodnoceni postury a posturalnich
funkci, tim se opakované¢ podafilo prokazat korelaci mezi vysledky MABC-2
a hodnocenim postury a posturdlnich funkei, a to u dvou riznych skupin probandi. To
ptece jen sveédci o jisté validité protokolu pro testovani postury a posturalnich funket,
pfesto je uprava protokolu z hlediska zafazeni ¢i vyfazeni nékterych ukold jisté
na misté. V praxi by bylo jisté¢ vyhodné mit kratky jednoduchy protokol s dostupnymi

pomuckami pro hrubou detekci motorické poruchy.

Stejna korelace jako u Solcové (2013) se nepodafila prokazat mezi MABC-2
a ur¢itymi polozkami hodnoceni postury. Pokud by se potvrdila korelace, daly by se
ukoly naptiklad pouzit jako rychla predikce motorické poruchy upozoriujici na potiebu
vyuziti MABC-2. Tedy jako jednoduché zkousky pro ohrozeni motorickou poruchou.

Po vzoru Solcové (2013) bylo cilem potvrdit & vyvratit predpoklad, ze déti,
které svedou IPJ a EHKK nad horizontalu pii skocich z hlubokého dfepu budou mit
hor$i celkové hrubé skére MABC-2. To se podafilo jen z poloviny. Korelace se
prokazala u schopnosti provést EHKK nad horizontdlu a MABC-2, ale neprokazala se
u schopnosti IPJ. Pfi porovnani primérnych celkovych hrubych skéore MABC-2
u skupiny, kterd je schopna provést IPJ a skupiny, kterd IPJ vychdzi skupina se
schopnosti IPJ jako lepsi, statisticky se korelace neprokazala. Pivodni piedpoklad,
ze by se tyto dva ukoly daly vyuzit jako relativné citlivé zkousky pro ohrozeni

motorickou poruchou, se pln€ nepotvrdilo.

Z prace Solcové (2013) byla vyuzita i skupina déti s lehkou prematuritou, se
kterou byly porovnany vysledky celkového hrubého skére u déti s VNPH. Protoze
Solcové (2013) se nepodatil prokazat rozdil vysledkit MABC-2 vii¢i détem narozenym
v terminu s normalni porodni vahou (v této praci kontrolni skupina 1), naopak v této
praci se podafilo prokazat rozdil vysledkii MABC-2 vi¢i kontrolni skupiné 1, neni

ptekvapivé, ze se podafilo i prokazat rozdil v celkovém hrubém skére v MABC-2
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u vyzkumné skupiny a skupiny déti s lehkou prematuritou. Ve skupiné déti s lehkou
dosahovala 1785g, ani jedno dité¢ z této skupiny tedy nesplnovalo kritérium pro déti
s velmi nizkou porodni hmotnosti. To jen potvrzuje, ze porodni hmotnost je dulezitym
prediktorem vyskytu motorické poruchy.

Dalsi casti praktické ¢asti prace bylo ovéfit, zda se déti s VNPH lisi z hlediska
pohybové aktivity, v této praci konkrétné testované pomoci jednotky pocty krokua
za tyden. Pro monitoraci poctu kroki za tyden byly vyuzity pedometry. Divod volby
pedometrt pro hodnoceni pohybové aktivity u déti s VNPH je piedevSim jejich
dostupnost, neinvazivnost a nenarocnost méteni z hlediska ditéte i rodi¢ti. Méfeni je
samoziejme¢ ovlivnéno krom¢ piesnosti krokoméru, tedy moznost vzniku artefakti.
Nevyhodou méfeni pomoci pedometrii je, Ze nezjistime, o jak naro¢nou fyzickou
aktivitu se jednalo. Jedinou informaci, kterou z krokoméru ziskame, je pocet krokt
za den.

Autorka predpokladala, ze se najde rozdil u déti s prokdzanou motorickou
poruchou a bez motorické poruchy v poctu kroki za tyden, a také ze se budou lisit déti
s VNPH oproti détem s normalni porodni hmotnosti (kontrolni skupina 2). Hypotézy na
sebe navazuji, pokud by se podafilo prokazat rozdil v poctu krokl za tyden u déti
s motorickou poruchou, pravdépodobné by se prokazal rozdil i u vyzkumné skupiny
vuci kontrolni skuping 1, protoze ve vyzkumné skupin€ je veétsi vyskyt déti s
motorickou poruchou.

Statisticky se neprokéazala ani jedna z hypotéz. I piesto, Ze mnohé studie
dokladaji, Ze déti s motorickou poruchou se 1i$i v oblasti kondice, respiracnich funkci,
participace v kolektivnich sportech apod.

Autofi vétSinou povazuji za nejveétsi nevyhodu pedometrt, ze rizné pfistroje
odliSnych znacek maji odlisny vertikdlni prah zrychleni, tedy, co pfistroj vyhodnoti jako
krok a co ne. Tomu jsme se v naSem meéfeni vyhnuli, protoze pro vSechny déti byly
pouzity pfistroje stejné znacky i1 fady - Yamax SW — 200. Coz je typ pedometru, ktery je
zna¢n€ vyuZzivany ve vyzkumu a je povazovany za jeden z nejptesnéjSich (Bohdanova,
2010, s. 27; Schneider et al., 2003, s. 1779-1784).

Takze vysledek miize byt ovlivnén spiSe vybérem metodiky. Zatimco autofi
zahrani¢nich studii vétSinou probandy podrobovali celkovému méfeni fyzické kondice
a ptipadné pomoci dotaznikii hodnotili jejich pohybovou aktivitu a jeji intenzitu, v této

praci bylo vyuZito krokomérti pro sniméni poctu krokli za den a poté z hodnot z 6 dnil

74



Diplomova prace Vyvojova dyspraxie u déti s velmi nizkou porodni hmotnosti

pfepocitano na hodnotu pocty kroki za tyden. Tato metodika je z hlediska monitorace
pohybové aktivity u déti znacné pouzivana a uznavana (Sigmund et al., 2011, s. 17). Z
divodu specifické metodiky meéfeni, kdy déti nosily krokomeéry cely den kromé
kolektivnich kontaktnich sporti a pohybovych aktivit ve vod¢, piipadné pii ¢innostech,
kde ve vétsi mite hrozi pad. To vylucuje pouziti krokomért pro vétSinu sportl jako je
fotbal, hokej, florbal, plavani, skoky do vysky, dalky, atd. Déti byly monitorovany spise
pro jejich spontanni pohybovou aktivitu v jejich volném c¢ase. Zanikly tak rozdily mezi
détmi, které se vénuji kolektivni organizovanym sportim casto a ve velké mire a détmi,
které se témto aktivitdim vénuji jen malo. Takze ptedpoklad, ze déti s poruchou
motoriky se vice vyhybaji sportim, jak tvrdi naptiklad Rogers et al. (2005, s. 58-63) pfi
pouziti této metodiky vitbec nehraje roli.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak si stoji déti s VNPH z hlediska
motoriky. Podafilo se prokazat, ze u skupiny probandii s VNPH je vétsi vyskyt
motorickych poruch. Vétsi vyskyt motorickych poruch se podafilo prokazat i vici
standardni populaci a skupiné¢ déti s lehkou prematuritou. Coz svéd¢i pro potiebu
sledovani této skupiny déti s dirazem na v€asnou diagnostiku a hlavné terapii. Nutno
ovSem dodat, ze pomoci MABC-2 se ovétfovala pfitomnost motorické poruchy, pro
uréeni pritomnosti klinické jednotky vyvojové dyspraxie by bylo nutné jesté dal§iho
vySetieni. Také se podafilo prokazat, Ze existuje korelace mezi vysledky MABC-2
a hodnocenim postury a posturalnich funkci, coz potvrzuje, ze by bylo vhodné dale se

vyvoji protokolu hodnoceni postury a posturalnich funkci dale vénovat.
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ZAVER

Diplomova prace si kladla za cil zjistit vyskyt motorickych poruch u skupiny 25
déti s VNPH. Vyskyt motorickych poruch byl objektivizovan pomoci mezinarodné
uznavané baterie testt MABC-2, dale byli probandi z vyzkumné skupiny podrobeni
testovani postury a posturalnich funkci a méfeni pohybové aktivity pomoci pedometrt.
Vysledky z MABC-2 vyzkumné skupiny byly porovnany s vysledky kontrolni skupiny
1 — détmi s normalni porodni hmotnosti. Podafilo se prokéazat vétsi vyskyt poruch
motoriky u skupiny déti s VNPH oproti kontrolni skuping 1. Ve vyzkumné skupiné bylo
celkem 8 déti (32%) s prokdzanou motorickou poruchou a jedno dité (4%) s podezienim
na motorickou poruchu. Tyto vysledky jsou spiSe na horni hranici Cetnosti vyskytu
motorickych poruch u déti s VNPH udavané autory studii zabyvajicich se podobnou
otazkou, ale sdaleko vétsim poctem probandd. Daéle byl prokazan vyssi vyskyt
motorické poruchy u skupiny déti s VNPH a standardni populaci. Vyss$i vyskyt
motorické poruchy u vyzkumné skupiny byl prokazan i vaci skupiné déti s lehkou
prematuritou. Vysledky dokazuji, Ze velmi nizka porodni védha mize byt urcitym
prediktorem piipadné motorické poruchy. Vysledky z testovani pomoci MABC-2 byly
porovnany s vysledky hodnoceni postury a posturdlnich funkci. Prokéazala se
signifikantni korelace mezi vysledky z téchto dvou zptsobu méteni. Také nékteré dilci
ukoly z hodnoceni postury a posturalnich funkci byly podrobeny porovnani s vysledky
z MABC-2. Podatilo se prokazat, ze EHKK nad horizontalu pfi skoku z hlubokého
diepu koreluje s vysledky z MABC-2, ale u IPJ se jiZ tento vztah neprokézal.

Nepodafilo se prokazat vyznamny rozdil v poctu krokli za tyden méfené pomoci
pedometrti u skupiny déti s poruchou motoriky a bez motorické poruchy. Ani se
nepodafil prokazat signifikantni rozdil v poctu krokl za tyden u déti s VNPH oproti

skupiné déti s normalni porodni hmotnosti.
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PRILOHY
Piiloha ¢. 1: Beighton hypermobility score

Beighton hypermobility score se sklada z 5 ¢asti. 4 znich se testuji pasivn¢ na obou
polovindch téla a posledni z ¢asti testuje aktivné. Pasivni extenze metakarpofalengealnich
kloubti malic¢kd, loktt a kolen, pasivni opozice palce proti volarni stran¢ predlokti. Pokud
rozsah pohybu ptesahuje specifickou mez, je dan jeden bod. Tyto body se sectou na skoére od 0
do 9 ( 2 casti téla se 4 testovanymi klouby a navic jeden bod za polozené celé dlané na podlahu
pti extendovanych kolennich kloubech). Za hypermobilni jsou podle tohoto skoére povazovany
déti mezi 3-9 lety s a vice nez 5 body, s a vice nez 4 body, pokud jim je vice nez 10 let.

The nine-point Beighton hypermobility score[2,8]The ability to: Right Left
1. Passively dorsiflex the fifth metacarpophalangeal joint t0>90° 1 1

2. Passively oppose the thumb to the volar aspect of the forearm1 1

3. Passively hyperextend the elbow to>10° 1 1

4. Passively hyperextend the knee to>10°s 1 1

5. Actively place hands flat on the floor without bending the knees 1

Total 9 points

Pravé Levé

Pasivni dorziflexe 5. 1 1
Metakarpofalangealniho
kloubu >90°

Pasivni opozice palce vUci 1 1
volarni strané predlokti

Pasivni hyperextenze loktu 1 1
>10°

Pasivni hyperextenze kolen 1 1
>10°

PoloZené celé dlané na 1
podlahu pfi extendovanych
kolennich kloubech (aktivné)

Celkové skore 9 bodd
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Normalné mobilni hypermobilni
3-9 let >5
Vice nez 10 let >4

Priloha €. 2: Krokomér Yamax SW — 200

( www.yamax.com)

DIGI-WALKER

FLECTROMNC PEOOME TER

/
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Priloha €. 3: Zaznamovy arch pro zaznamenavani poc¢tu krokl

Zaznamovy arch

Jméno pfijmeni:

Pocet krokd za den

Datum | Denv tydnu Pocet krok( za den

Pondéli

Utery

Streda

Ctvrtek

Patek

Sobota

Nedéle
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Piiloha ¢. 4: Popis manipulace s krokomérem pro rodice

Co bude Vasim ukolem:

1) Vyplnit a podepsat informativni souhlas , Vami poskytnuté udaje budou vyuzity jen
pro diplomovou praci a nebudou nikde uverejfiovany.
2) Dohlédnout, aby Vase dité 6 dni (z toho 4 pracovni a 2 vikendové) nosilo krokomér.
Krokomér se nosi zavéseny na kalhotdch, sukni, pasku, tak aby napis
ydigiwalker” byl smérem od téla ditéte a rovnobéziné se zemi -viz obrazek ¢. 1.
Testované dité by si mélo krokomér rano zavésit na odév nez odchazi do Skoly.
Bez sunddani ho nosi cely den, pokud si previéka odév, prenda i krokomér. Vecer rodic
krokomér otevre — viz obrazek ¢.2 a zapise do zdznamového archu pocet krokd, ktery
krokomér ukazuje a krokomér vynuluje pomoci Zlutého tlacitka ,reset” viz obr. €. 3.

gulnE==*

Obrazek ¢. 1

0
-':_ /_____ ,’\\ H
T A | K—)/ : A3

T = _

i »{{z - ] . Obrazek €. 3
WSS AN N razek ¢.
Fn\V, NN N

Obrazek ¢. 2

Prosim, pfed prvni nasazenim krokoméru zkontrolujte, zda je krokomér
vynulovan.

Na sporty a pohybové aktivity (kde hrozi pad ditéte) vcetné télesné
vychovy, je nutno pro bezpelnost ditéte krokomér nenosit.

Pokud by se stalo, Ze testované dité si rano krokomér zapomene vzit nebo

napr. onemocni, nic se nedéje, dalsi den, pf. po nemoci, mlzete v testovani
pokracovat.
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Priloha ¢. 5: Shrnuti vysledkt MABC-2 u kontrolni skupiny 1

Jemna motorika Mifeni a chytani Rovnovdha Jemna motorika | Mifeni a chytani| Rovnovdha Celkové skoére
MD1 MD2 MD3 |AC1 AC2 BAL1 |BAL2 |BAL3 |SS P SS P SS P SS P

Pr.1 9 11 11 12 14 13 11 12 11 63 14 91 14 91 14 91
Pr.2 8 9 12 12 11 12 11 8 10 50 12 75 12 75 12 75
Pr.3 7 4 11 10 8 13 11 12 7 16 9 37 10 50 8 25
Pr.4 7 13 11 12 11 13 11 12 11 63 12 {75 14 91 13 84
Pr.5 11 7 11 12 14 13 11 12 10 50 14 91 14 91 13 84
Pr.6 11 12 11 7 11 13 11 12 12 75 9 37 14 91 12 75
Pr.7 8 7 11 5 8 12 11 12 9 37 6 9 12 75 9 37
Pr.8 10 8 11 8 7 13 11 12 10 50 8 25 14 91 10 50
Pr.9 10 7 11 12 8 13 11 12 9 37 10 50 14 91 11 63
Pr. 10 4 3 6 8 11 8 11 12 4 - 10 50 10 50 7 16
Pr.11 7 6 11 9 11 13 11 12 8 25 10 50 14 91 10 50
Pr.12 10 9 11 9 11 13 11 8 10 50 10 50 14 91 12 75
Pr.13 4 6 11 15 12 12 11 8 6 9 15 95 10 50 10 50
Pr. 14 9 9 11 8 8 12 11 12 10 50 8 25 10 50 9 37
Pr. 15 4 10 12 9 8 14 11 8 9 37 9 37 15 95 10 50
Pr. 16 7 8 11 12 12 11 11 12 9 37 13 84 9 37 10 50
Pr. 17 5 5 4 10 11 7 11 8 4 - 11 63 9 37 7 16
Pr. 18 6 7 11 14 12 13 11 12 8 25 14 91 10 50 11 63
Pr. 19 13 7 11 14 14 12 11 12 11 63 15 95 12 75 14 91
Pr. 20 9 9 11 6 8 12 11 12 10 50 7 16 12 75 10 50
Pr.21 9 7 11 10 14 13 11 8 9 37 13 84 14 91 12 75
Pr. 22 7 7 11 14 14 13 11 8 8 25 15 95 10 50 11 63
Pr. 23 11 9 11 12 11 13 11 12 11 63 12 75 10 50 12 75
Pr. 24 7 7 11 9 8 5 11 8 8 25 9 37 9 37 8 25
Pr. 25 8 15 11 14 11 13 11 5 12 75 13 84 10 50 13 84
Pr. 26 9 8 12 12 14 14 11 12 10 50 14 91 9 37 11 63|
Pr.27 12 7 14 14 13 11 12 thybi MD3 15 95 14 91 |bez MD3]

Pr.28 8 10 11 10 11 13 11 12 10 50 11 63 14 91 12 75)
Pr. 29 3 7 11 14 12 13 11 12 6 9 14 91 14 91 11 63|
Pr. 30 6 7 7 12 13 11 12 thybi MD3 10 50 14 91 |bez MD3]

Pr. 31 10 12 6 10 11 13 11 12 9 37 11 63 14 91 11 63|
Pr.32 9 9 11 10 12 13 11 12 10 50 12 75 14 91 12 75|
Pr.33 8 13 11 8 14 13 11 8 11 63 12 75 10 50 12 75)
Pr. 34 11 7 11 9 11 13 11 12 10 50 10 50 14 91 11 63|
Pr.35 4 6 6 5 11 9 11 3 5 - 8 25 7 16 5 -
Pr. 36 11 8 11 14 11 13 11 12 10 50 13 84 14 91 13 84
Pr. 37 7 13 11 14 12 12 11 12 11 63 14 91 12 75 13 84
Pr. 38 13 7 11 12 11 12 11 8 11 63 12 75 10 50 11 63|
Pr. 39 6 11 11 5 8 13 11 12 9 37 6 9 14 91 9 37|
Pr. 40 8 10 11 10 12 13 11 12 10 50 12 75 14 91 12 75)
Pr.41 10 7 6 12 12 13 11 12 7 16 13 84 14 91 11 63|
Pr.42 8 10 11 14 11 13 11 12 10 50 13 84 14 91 13 84
Pr.43 6 10 11 10 11 13 11 12 9 37 11 63 14 91 11 63|
Pr. 44 12 13 6 12 11 13 11 12 11 63 12 75 14 91 13 84
Pr. 45 7 6 11 8 11 13 11 12 8 25 10 50 14 91 10 50)
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Pr.a6 | 11 10 1 7 14 13 1 12 1 63 1 63 14 91 12 75
Pr.47 6 3 1 9 8 7 1 7 6 9 9 37 8 25 6 9
Pr.48 6 8 1 7 5 14 1 12 4 - 5 - 15 95 7 16
Pr. 49 10 12 1 15 1n 13 1 12 12 75 14 91 14 91 14 91
Pr. 50 6 10 1 14 1 13 1 12 9 37 13 84 14 91 12 75
Pr.51 7 7 6 14 1 13 1 12 6 9 14 91 14 91 1 63
Pr. 52 9 3 3 15 1 13 1 12 4 - 14 91 14 91 9 37
Pr.53 5 8 1 9 8 6 1 12 8 2 9 37 9 37 8 25
Pr.54 5 4 12 9 14 14 1 8 6 9 1 75 1 63 9 37
Pr. 55 4 2 6 10 12 13 1 12 3 - 12 75 14 91 8 25
Pr. 56 8 12 6 9 1 8 1 8 9 37 10 50 8 25 9 37
Pr. 57 7 1 1 6 5 1 1 12 10 50 5 - 12 75 9 37
Pr.58 5 6 1 7 7 13 1 8 7 16 7 16 10 50 8 25
Pr. 59 (i 12 12 15 6 1 1 12 13 84 1 63 12 75 13 84)
Pr. 60 7 1 1 1 14 1 1 12 10 50 14 91 12 75 13 84)
Pr. 61 14 10 1 10 1 12 1 12 13 84 12 75 12 75 13 84)
Pr. 62 4 12 12 10 1 14 1 12 9 37 1 63 15 9% 12 75
Pr. 63 13 1 1 9 1 13 1 12 13 84 10 50 14 91 13 84)
Pr.6a | 12 10 1 1 7 13 1 12 1 75 10 50 14 91 12 75
Pr. 65 6 7 1 10 1 13 1 12 8 2 1 63 14 91 10 50
Pr.66 | 11 7 1 14 1 13 1 12 10 50 13 84 14 91 13 84)
Pr.67 | 11 10 10 1 5 13 12 1 1 63 9 37 14 91 1 63

Pr. 68 9 1 10 6 7 13 1 2 6 9 6 9 8 25 6 9

Pr. 69 8 5 13 13 1 13 12 1 9 37 13 84 14 91 12 75

Pr.70 4 4 10 10 7 9 12 1 5 - 9 37 10 50 7 16

Pr.71 9 4 13 9 1 13 12 1 9 37 10 50 14 91 1 63

Pr.72 7 4 8 6 10 1n 10 1 6 9 8 25 10 50 7 16

Pr.73 6 4 10 7 6 8 12 8 6 9 6 9 9 37 6 9

Pr. 74 7 4 13 9 10 13 12 1 8 2 10 50 14 91 10 50

pr.7s | 11 4 13 1 15 13 12 1 9 37 14 91 14 91 13 84
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Piiloha ¢. 6: Shrnuti vysledki MABC-2 u skupiny déti s lehkou
prematuritou

Jemna motorika Mifeni a chytani Rovnovaha Jemna motorika | Mifeni a chytani| Rovnovdha Celkové skoére
MD1 MD2 MD3 AC1 AC2 BAL1 BAL2 BAL3 SS P SS P SS P SS P
Pr.1 4 11 11 8 11 13 11 12 9 37 10 50 14 91 10 50
Pr.2 4 3 11 9 7 13 10 12 5 - 8 25 12 75 8 25
Pr.3 6 8 12 6 14 11 11 12 9 37 10 50 11 63 10 50
Pr. 4 9 10 11 9 1 13 11 12 10 50 10 50 14 91 12 75
Pr.5 10 12 11 9 11 11 11 13 12 75 10 50 14 91 12 75
Pr.6 13 13 11 15 14 13 11 13 14 91 16 98 14 91 17 99
Pr.7 9 10 11 9 6 8 11 12 10 50 8 25 10 50 9 37
Pr.8 15 12 12 6 11 14 11 12 15 95 9 37 15 95 14 91
Pr.9 7 8 11 9 11 13 11 12 9 37 10 50 14 91 11 63
Pr. 10 3 7 6 12 14 13 11 12 5 14 91 14 91 10 50

Pr.11 8 8 11 9 11 13 1 7 9 10 50 10 50 10 50
Pr.12 5 4 5 5 4 8 1 12 4 3 - 10 50 5 -

Pr.13 11 8 12 9 11 14 11 12 11 63 10 50 10 50 10 50
Pr. 14 4 7 11 14 14 12 11 12 7 16 15 95 12 75 11 63
Pr. 15 5 5 12 5 11 10 6 12 7 16 8 25 9 37 7 16
Pr. 16 11 8 11 15 12 13 11 12 10 50 15 95 14 91 14 91
Pr. 17 5 6 12 5 11 14 11 12 7 16 8 25 15 95 9 37
Pr.18 7 10 6 10 12 13 11 12 7 16 12 75 14 91 10 50
Pr. 19 4 8 12 5 8 14 11 12 8 25 6 9 15 95 9 37
Pr. 20 9 11 11 14 5 13 11 12 11 63 10 50 14 91 12 75
Pr.21 8 11 11 14 14 13 11 3 10 50 15 95 8 25 11 63
Pr.22 7 11 11 12 14 6 11 12 10 50 14 91 14 91 13 84
Pr.23 9 12 11 9 12 13 11 12 11 63 11 63 14 91 12 75
Pr.24 10 12 12 9 11 6 11 8 12 75 10 50 13 84 10 50
Pr. 25 10 5 4 12 14 6 11 12 6 9 14 91 14 91 14 91
Pr. 26 11 10 12 15 11 13 11 12 12 75 14 91 15 95 13 84
Pr.27 7 12 12 12 11 14 11 12 11 63 12 75 15 95 13 84
Pr.28 6 9 11 9 12 13 11 12 9 37 11 63 14 91 11 63
Pr.29 6 7 8 8 10 13 12 5 6 9 9 37 9 37 8 25
Pr.30 12 10 13 11 11 13 12 11 13 84 12 75 14 91 14 91
Pr.31 12 1 137 7 5 13 7 6 8 25 12 75 8 25 9 37
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Priloha ¢&. 7: Vysledky hodnoceni postury a posturdlnich funkci u
vyzkumné skupiny

Pr.1 9 Pr.14 7
Pr.2 -4 Pr.15 -3
Pr.3 -5 Pr. 16 11
Pr. 4 1 Pr.17 4
Pr.5 1 Pr. 18 7
Pr.6 7 Pr. 19 6
Pr.7 7 Pr. 20 1
Pr.8 -1 Pr.21 7
Pr.9 4 Pr.22 4
Pr.10 1 Pr.23 4
Pr.11 0 Pr. 24 11
Pr.12 6 Pr. 25 8
Pr.13 19

Legenda: V druhém a ¢tvrtém sloupci jsou podle jednotlivych probandt celkové pocty
bodul z hodnoceni postury a posturalnich funkci.

Priloha €. 8: Pocet krokii za tyden u probandt vyzkumné skupiny

Pr.1 78188 Pr. 14 92866
Pr. 2 90119 Pr. 15 74165
Pr.3 95319 Pr. 16 35285
Pr.4 58573 Pr. 17 86356
Pr.5 81175 Pr. 18 89982
Pr.6 95351 Pr. 19 53769
Pr.7 48374 Pr. 20 83574
Pr.8 60222 Pr.21 119789
Pr.9 70209 Pr. 22 74674
Pr. 10 80803 Pr. 23 75027
Pr.11 145233 Pr.24 42995
Pr. 12 134357 Pr. 25 81391
Pr. 13 84312

Legenda: V druhém a ¢tvrtém sloupci jsou podle jednotlivych probandi pocty kroki za
tyden.
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Priloha ¢. 9: Pocet krokti za tyden u probandi kontrolni skupiny 2

Pr.1 71394 Pr. 16 125441
Pr.2 95821 Pr.17 69053
Pr.3 84980 Pr. 18 97866
Pr.4 58645 Pr. 19 69343
Pr.5 45545 Pr. 20 109376
Pr.6 79078 Pr. 21 102436
Pr.7 99540 Pr. 22 88325
Pr.8 101237 Pr. 23 77301
Pr.9 104355 Pr.24 107405
Pr. 10 83663 Pr. 25 133930
Pr.11 87128 Pr. 26 85463
Pr.12 106396 Pr. 27 96387
Pr.13 77745 Pr. 28 32993
Pr. 14 97257 Pr. 29 35432
Pr. 15 97768

Legenda: V druhém a ¢tvrtém sloupci jsou pocty krokt za tyden u jednotlivych
probandi kontrolni skupiny 2.
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