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Abstrakt

Cile: Cilem diplomové prace bylo vytvofit soubor v praxi jednoduse pouzitelnych objektivizacnich testl
zpracovani propriocepce zamétfenych na kinestezii, stereognozii, body image, orientaci v prostoru s
vylou€enim zrakové kontroly a proprioceptivni pfedstavu tvaru, které by se v budoucnu daly vyuzit jako
soucast testovani dyspraxie u dosp€lych. Déle jsme chtéli zjistit, zda spolu koreluji jednotlivé casti
testovaci baterie MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children 2™ edition) a soubor testii na
zpracovani propriocepce.

Soubor: Studie se zucastnilo 35 zdravych proband (11 chlapct, 24 divek, ve véku 13,1-15,7 let).
Metodika: Probandi byli nejdiive testovani testovaci baterii MABC-2 pro vékovou skupinu 11-16 let
(AB3) pro zatrazeni do pasem vyvojové poruchy pohybové koordinace a pro vysledky z komponent MD
a AC, které byly vyuzity jako ukazatel urovné jemné a hrubé motoriky. Nésledné bylo provedeno
testovani zpracovani proprioceptivnich modalit zaméfené na stereognozii, kinestezii, body image a
orientaci v prostoru s vylou¢enim zrakové kontroly a proprioceptivni predstavu tvaru.

Analyza dat: Analyza byla provedena ve statistickém baliku R verze 3.4.0, R Core Team (2015). Pro
porovnani jednotlivych méfeni byl vyuzit Pearsontiv korelac¢ni koeficient a test jeho vyznamnosti.
Skupiny probandli byly mezi sebou porovnavany pomoci neparovych dvouvybérovych t-testti. Dosazené
hladiny testd mensi nez 5% byly povazovany za statisticky vyznamné.

Vysledky: Statisticky vyznamnou souvislost jsme prokézali u skupiny s vét§Simi motorickymi obtizemi
pfi testovani proprioceptivni piedstavy tvaru ve srovnani se skupinou s mensimi motorickymi obtizemi.
Dale se ndm podafilo prokézat vztah mezi testem proprioceptivni piedstavy tvaru a jemnou motorikou.
Zavér: Byl vytvofen soubor tloh pro testovani zpracovani proprioceptivnich modalit jako soucast
testovani dyspraxie. Caste¢né se nam podafilo prokézat statisticky vyznamné korelace mezi testovanim

proprioceptivnich modalit a zvolenymi standardizovanymi testy.

Klicova slova

Testovani dyspraxie, testovani zpracovani propriocepce, kinestezie, stereognozie, body image, orientace

v prostoru s vylouc¢enim zrakové kontroly, proprioceptivni predstava tvaru.
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Abstract

Targets: The aim of the diploma thesis was to create the set of tests on proprioception processing with
focus on kinesthesia, stereognosis, body image, vision-excluded space orientation and proprioceptive
shape imagination acuity. The tests are supposed to be easy for practical utilization and enabling objective
results gaining. In future, they could become a part of adults” dyspraxy testing.

Further we intended to investigate possible relations between particular items of testing battery MABC-2
(Movement Assessment Battery for Children 2"%) and the set of tests on proprioception.

Participants: 35 healthy members took place in testing, 11 boys and 24 girls (13,1-15,7).

Method: Participants first underwent testing according to the testing battery MABC-2 for the age group
11 — 16 years (AB 3) for screening into categories of development coordination disorder. Subsequently
the testing of proprioceptive modality was performed, targeted on kinesthesia, stereognosis, body image,
vision-excluded space orientation and on proprioceptive imagination of a shape.

Data Analysis: Data analysis has been performed in the statistical environment R-project (version 3.4.0).
Following statistic tools have been utilized: the Pearson’s correlation coefficient and two-tailed unpaired
t-test.

Results: The relation of statistical importance has been prooved for the group showing more significant
motoric difficulties during testing them for proprioceptive imagination of a shape, comparing to the group
with less motoric dificulties Furthermore, we managed to prove the relation between the test of
proprioceptive shape image and fine motor skills.

Conclusion: The set of testing tasks with the focus on proprioceptive modalities has been created, to
become a part of dyspraxia testing. The proof of statistically significant correlation has been partly

achieved, concerning the testing of proprioceptive modalities and chosen standardized tests.

Keywords

Testing of Development Coordination Disorder, proprioception processing testing, kinesthesia,

stereognosis, body image, vision-excluded space orientation, prorpioceptive imagination of a shape.
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UvVOD

Existuje mnozstvi citlivych testil, které dovedou odhalit vyvojovou koordinac¢ni poruchu
(DCD - development coordination disorder) i u velmi malych déti. DCD je charakterizovana
nedokonalym motorickym projevem a omezenim pohybovych dovednosti, které by v ur¢itém veéku
m¢él jedinec zvladnout. Je to Casto se vyskytujici (nejcasteji se v literatufe odhaduje na 5 az 6%
populace) onemocnéni, které neni vzdy odborniky v plném rozsahu rozpoznéno. Vékem se pohybové
dovednosti mohou zlepSovat, ale u ¢asti déti pretrvavaji ptiznaky DCD do dospélosti.

Dostatecné citlivé testovani DCD u dospé€lych, na rozdil od déti, neni v naSich podminkach
ani v zahrani¢i roz§itfené. Dosavadni testovani DCD se z velké ¢asti zaméfuje pouze na ulohy testujici
jemnou a hrubou motoriku a rovnovahu. Vychazime z piredpokladu, ze dyspraxii doprovazi zménéné
vnimani vestibuldrnich, zrakovych, proprioceptivnich, sluchovych a koznich podnéti. Vhodné
testovani by mélo zahrnovat vySetfeni vSech téchto slozek a jejich komponent. V této praci jsme
testovali zpracovani proprioceptivni modality, konkrétn¢ kinestezie, stereognozie, body image,
orientace v prostoru s vylou¢enim zrakové kontroly a proprioceptivni piedstavy tvaru a jejich
jednotlivych polozek. Podrobné testovani proprioceptivnich modalit ndm mutze pomoci odhalit
nejslabsi clanek a nabidnout cilenou terapii.

Ukolem teoretické &asti této prace bylo shrnout poznatky o testovani dyspraxie u dospélych a
testovani zpracovani proprioceptivnich modalit publikované v odborné svétove literature (dostupné
v anglicting). V praktické ¢asti jsme si dali za cil tyto znalosti vyuZit a vytvofit soubor testli zaméteny
na proprioceptivni vnimani. Jednotlivé ulohy byly vybrany s ohledem na vyuziti v béZnych

podminkach rehabilitace.
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1 PREHLED POZNATKU

Kapitoly 1.1 Dyspraxie, 1.3 Propriocepce a jejich podkapitoly poskytuji zékladni informace
o dané problematice. Detailn€jsi rozpracovani neni cilem této diplomové prace. Velky diraz je kladen
na kapitoly 1.2 Testovani dyspraxie a 1.4 Testovani proprioceptivnich modalit, kde jsou podrobné
popsany dostupné moznosti testovani. Cilem této reSerSni ¢asti diplomové prace bylo co nejlépe a
srozumitelné popsat konkrétni Glohy vyuzivané v testovani dyspraxie, ptipadné propriocepce u nas a

v zahrani¢i.

1.1 DYSPRAXIE

Nejucelenéjsi prehled o vyvojové dyspraxii poskytuje Blank et al. (2011) v pokynech pro
klinickou praxi (Clinical Practice Guideline on Developmental Coordination Disorder — CPG-DCD),
které byly vytvofeny v Némecku na zdklad€ doporuceni Asociace védeckych Iékatskych spole¢nosti

v Némecku.

1.1.1 Definice DCD

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) oznacuje DCD za ,specifickou vyvojovou
poruchu motorickych funkci, jejimz hlavnim rysem je vazné poskozeni vyvoje motorické koordinace,
které neni vysvétlitelné mentélni retardaci nebo néjakym vrozenym ¢i ziskanym neurologickym
onemocnénim®. Americka narodni klasifikace IV jesté definici dopliuje: ,,Vykon podavany v ADL
podstatné nesplituje ocekavani, které by mél jedinec vzhledem k véku a inteligenci pfedvést.” Obé
definice se bezvyhradn¢ shoduji na tom, Ze DCD nevznika na zakladé¢ vrozeného ¢i ziskaného
neurologického onemocnéni nebo mentalni retardaci.

Je pravdou, Zze DCD ¢asto doprovazi jiné vyvojové nebo psychické onemocnéni (ADHD,

poruchy autistického spektra, poruchy uceni apod.). (Blank et al., 2011)

1.1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz mtize obsahovat tyto aspekty: nizsi svalova sila a zdatnost, snizena schopnost
prostorového vnimani, poruchy vnimani téla nebo télesnych segmentii v prostoru, poruchy kinestezie,
nezralost pohybu, delsi trvani provedeni Ukolu, zhorSeni udrzovani posturalni stability béhem

pohybu, pfi chiizi se zavienyma o¢ima inklinace trupu na stranu a rozsifeni chlizové baze.

12
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Porucha motorickych funkci se muze projevit jako zhorSeni rovnovahy, neohrabanost,
pousténi nebo vrazeni do véci nebo pretrvavajici obtize pti ziskdvani zdkladnich motorickych
dovednosti (napf. chytani, hadzeni, kopani, béhani, skakéani, poskakovani, stfihdni, malovani, psani
rukou). Muze se také vyskytovat vyznamné opozdéni dosazeni vyvojovych milnikt (chiize, lezeni,
sed...).

Mackenzie zjistil, Ze nékteti jedinci s DCD nemaji problém se zakladnimi tlohami v hrubé
motorice, ale zopakovani stejné ulohy za ztizenych podminek vedlo k prokazani problému. (Blank

etal,, 2011)

1.1.3 Diisledky

DCD bez pochyb vede ke zhorSeni ve vykonavani ADL. Tito jedinci potiebuji vice pomoci
nez jejich vrstevnici s neporusenym vyvojem. To jde ruku v ruce se snizenim socialnich dovednosti,
snizenim Uucasti ve spoleCenskych a sportovnich aktivitich, s vyS$§imi obavami a niz$im
sebevédomim. Tyto indispozice se s vékem jest¢ mohou prohlubovat a v urc¢ité mife se podili i na
vzniku zdravotnich ¢i psychickych problémii.

Dopad DCD na psychiku je ovlivnén mnozstvim faktorti (socialni a kulturni zdzemi,
individudlni charakteristika). Je prokazano, ze jedinci s DCD se mén¢ ucastni pohybovych aktivit a
tymovych her, coz v dospélosti miize vést k nizkému sebehodnoceni.

Pro spole¢nost i samotného c¢lovéka je diagnostika DCD a nasledna intervence pomérné
nakladna. Mlze byt naptiklad potfebna asistence dalsi osoby v ADL nebo ve §kole, pak je bfemeno

dlouhodobych vydaji zna¢né. (Blank et al., 2011)

1.1.4 Screening

Prosttedky pro brzké zachyceni déti (do 5ti let) s DCD jsou k dispozici a mélo by jich byt
vyuzivano. Nicméné screeningové vysetfeni pro déti nebylo doposud plo$né ustanoveno tak, aby
zajistilo zachyt vSech jedincti ohrozenych DCD.

Zajimavym screeningovym nastrojem by mohly byt dotazniky. Ty mohou byt vyplnény
rodi¢em (Developmental Coordination Disorder Questionnary, DCD-Q), ulitelem (Movement
Assessment Battery for Children Checklist) nebo ditétem. Otdzky se vétSinou tykaji motorickych
dovednosti nebo péce o sebe. Pouze na zaklad¢ dotaznikli ale DCD potvrzena byt nemuze. (Blank et

al., 2011)

13
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1.2 TESTOVANI DYSPRAXIE U DOSPELYCH

Testovani dyspraxie u dospélych je vénovana pozornost v pribéhu poslednich nékolika let.
Prvni vétsi zminka se objevila v aktudlni paté revizi Diagnostického a statistického manualu
Americké psychiatrické spolecnosti. Jako nejsnazs$i nastroj pro testovani dospélych se nabizi
modifikace testil jiz pouzivanych u déti. Uskalim tohoto p¥istupu je ale napiiklad tzv. stropovy efekt,
kdy testovani dosahuji maximalniho poctu bodii nebo znevyhodnéni testovanych pii manipulaci s
predméty uréenymi pro détskou ruku. Jednou z cest, jak prizpusobit testovani dospélym navrhuje
Hands et al. (2015). A to ipravou MABC-2 nasledujicim zptisobem: zmensit velikost predmétii nebo
navysit pocet zkusebnich kust a/nebo zvysit naro¢nost ulohy. (Hands, Licari, Piek, 2015)

Byly vybrany pouze testy hodnotici jedince star$i 12 let, kdy podle Trojana et al. (2005) jsou
motorické projevy (zejména jemnd, hruba motorika a koordinace pohybt) postnatalniho vyvoje CNS
jiz na prahu dospélosti. Bylo zpracovdno 8 testovacich baterii. V ptiloze (Pfiloha 1: Tabulka
testovacich baterii na dyspraxii) je uvedena piehledna tabulka s klicovymi informacemi o kazdém z
test.

Testovani centralni koordina¢ni poruchy (Development Coordination Disorder — DCD) by se
melo vztahovat na jedince s dlouhodobymi, neprogresivnimi problémy v urcit¢é motorické
dovednosti. Testovani DCD vzniklé v disledku détské mozkové obrny, neurodegenerativnich
onemocnéni, traumatickych poranéni mozku, zanétlivych onemocnéni mozku, toxickych a
teratogennich poSkozeni mozku neni pro nase pouZiti vhodné proto, Ze nase testovani je zaméfeno na
zdravé jedince. (Blank et al., 2011)

Pro vybér testovacich baterii byla rozhodujici ti kritéria: Kritériem A byl vek déti minimalné
12 let (pocatek obdobi dospivani). Kritériem B je urceni testll pro zdravé jedince s primarnim
problémem motorickych dovednosti. Kritériem C je standardizované provedeni.

Podle manualu DCD zahrnuje komplexni testovani odebrani rodinné anamnézy, socialni
anamnézy, osobni anamnézy zaméeiené na psychomotoricky vyvoj ditéte a urceni hlavniho problému.

Je zapotiebi provést vSechna nutnd klinick4 vySetfeni pfi podezieni na pfitomnost jiného
onemocnéni (napf. cévni mozkova piihoda, hemiplegie, muskularni dystrofie, poruchy pozornosti

nebo zneuzivani) které mohlo zapticinit motorické obtize. (Blank et al., 2011)
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1.2.1 Bruininks Motor Ability Test (BMAT)

BMAT vychézi z Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency 2" a testuje jedince ve
veéku 40 a vice let. BMAT testuje tyto komponenty: jemnou motoriku, manuélni zru¢nost, koordinaci,
rovnovahu a hybnost, silu a ohebnost. Bruininks uvadi, Ze neni nutné testovat vSechny komponenty
pro ziskéni objektivniho vysledku. Kazdd komponenta ma vlastni obsah, je spolehliva, validni a
senzitivni, aby mohla byt testovana samostatné. Testovani jedné ¢asti trva 15 minut, celd baterie tedy
trva 75 minut. Skérovani a administrativni zpracovani testu je po zakoupeni licence dostupné online
na Q-global™ — Pearson's. Naklady na poiizeni testovaciho kufru jsou 630$. Vyhodou BMAT je
moznost pouziti pro stanoveni cile terapie a hodnoceni pokroku. Moznou nevyhodou je nutnost
pfistupu k internetu pro ziskani komplexniho hodnoceni vysledkl a za kazdé zpracovani se Gctuje

poplatek. (Bruininks, Bruininks, 2012)
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1.2.2 Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency 2nd (BOT-2)

BOT-2 je urcen pro testovani jemné a hrubé motoriky jedinct ve véku 4 — 21 let. BOT-2 ma

dvé varianty provedeni: kompletni formu (53 polozek) a kratkou formu (14 polozek).

Kompletni forma BOT-2 Pocet Popis
polozek
Kontrola jemné Ptesnost jemné | 7 Kresleni ¢ary skrz cestu. Stiihani.
motoriky motoriky
Integrace 8 Opakovani tvarg.
jemné
motoriky
Manualni koordinace | Manudlni 5 Rozd¢€lovani karet, potahovani blokd.
zru¢nost
Koordinace 7 Chytani mice. Driblovani s micem.
HK
Koordinace téla Bilateralni 7 Poskoky na misté. Poklepavani nohou a
koordinace prsty.
Rovnovéha 9 Stoj na Spickach a na patach na balan¢ni
cocce.
Sila a obratnost Rychlost béhu | 5 Poskoky na 1DK. B¢h.
a hbitost
Sila 5 Drepy.
Celkovy pocet 53
testovanych polozek

Tabulka 1: souhrn testovani Bruininks Oseretsky Test-2 kompletni forma.
pouzité zkratky: HK — horni koncetina, DK — dolni koncetina (zdroj: ptevzato z Deitz et al., 2009)

Kratka forma se sklada ze 14 testovacich polozek vybranych z kompletniho testu. Velikost
normativniho souboru je 1520 probandi z USA z ¢eho 220 je ve veéku 15 — 20let (Deitz, Kartin, Kopp,
2009)
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1.2.3 Movement Assessment Battery for Children 2nd (MABC-2)

Test MABC-2 je testovani motoriky, standardizované pro evropskou détskou populaci. Je
rozdélené do tii skupin podle véku (AB1 pro 3-6 let, AB2 pro 7-10 let a AB3 pro 11-16 let). S vysSim
vékem se ztézuje 1 narocnost testi. MABC-2 hodnoti tyto komponenty: manualni dovednost, mifeni
a chytani a rovnovahu. Testovani trva 20-40 minut v zavislosti na zkuSenostech testujiciho a
spolupraci ditéte. Pofizovaci néaklady testovaciho kufru jsou 900$ (Henderson, Sugden, Barnett,
2007). V této diplomové praci byl test MABC-2 (AB 3) pouzit jako dostupné objektivni vySetieni a
identifikace vyvojové poruchy pohybové koordinace.

Pro testovani komponenty manualni dovednosti (jemné motoriky) bylo vyuzito testu MD 1 —
otaceni kolicki, MD 2 — trojihelnik s maticemi a Srouby a MD 3 — kresleni cesty 3. Komponenta
mifeni a chytani (hruba motorika) byla testovana testy AC 1 — chytani jednou rukou a AC 2 — hazeni
na ter¢. A komponenta rovnovahy byla testovana testy BAL 1 — rovnovaha na dvou deskach, BAL 2
— chiize vzad s dotykem S$picka — pata a BAL 3 — poskoky po podlozkach.

Prvni ¢eské vydani (Psotta, 2014) je podkladem pro vytvoteni testovych norem pro ¢eské déti.
Hruby skor ziskany v jednotlivych komponentach se podle tabulky 13, 14, 15 a 16 v manualu (Psotta,
2014 str. 98, 99, 100, 101) pfevede na standardni skor. Po secteni standardnich skorti ze vsech tii
komponent ziskdme celkovy testovy skor a percentilovy ekvivalent, podle kterého z tabulky 18b

(Psotta, 2014 str. 103) mizeme vycist, do jakého pasma hodnoceni motorickych obtizi dit¢ spada.
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1.2.4 McCarron Assessment of Neuromuscular Development (MAND)

MAND je standardizované testovani jemné a hrubé motoriky americké populace od 3 let az

do dospelosti. Je hodnoceno kvantitativni 1 kvalitativni provedeni testu. Jsou testovany tyto

komponenty:
Test Hodnoceni Popis testu
Jemna motorika | Koralky do boxu Kvantitativni | Pocet koralkl pfesunutych z jednoho
boxu do druhého za 30s. Testovany obé
HK.
Navlékani koralkii | Kvantitativni | Pocet koralkl navlecenych na ocelovou
tycku za 30s. Testovano s otevienyma a
zavienyma oc¢ima.
Kvantitativni, | PocCet t'uknuti ukazovakem za 10s.
Poklepavani prstem | kvalitativni Testovany ob¢ HK.
Matice a Sroub Kvantitativni | Cas potiebny k naroubovani matice na
Sroub. Poté totéz s mensim Sroubkem.
Skluz po tycce Kvantitativni, | Co nejpomalej$i pohyb koralkem po
kvalitativni 30ti cm ocelové tycce. Testovany obé
HK.
Hruba motorika | Sila ruky Kvantitativni | Méfeni sily dynamometrem. Testovany
ob¢ HK.
Ukazovak —nos — | Kvalitativni | Pohyb ukazovaku k nosu a k ukazovaku
ukazovak druhé ruky. Testovany ob& HK, s
otevienyma a zavienyma oc¢ima.
Skok do dalky Kvantitativni, | Vzdélenost a kvalita skoku snoZmo.
kvalitativni
Chtize pata-Spicka | Kvalitativni | Kvalita chlize pata-$picka poptedu a
pozadu po ¢afe dlouhé 10 stop.
Stoj na 1DK Kvantitativni | Rovnovaha stoje na 1DK. Testovany

ob¢ DK, s otevienyma a zavienyma
o¢ima. Maximum 30s.

Tabulka 2: souhrn testovani McCarron Assessment of Neuromuscular Development.
pouzité zkratky: HK - horni koncetina, DK — dolni koncetina (zdroj: Hands et al., 2013; volny
pieklad autorky této prace)
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Hodnoceni sily stisku ruky a skoku je od 14ti let rozdélovano podle pohlavi. Testovani trva
20 minut. Hrubé skore se pievadi na standardizované skore podle véku ditéte. V normativnim souboru
ze 70. let minulého stoleti bylo ptes 2000 jedincii ve v€ku 3-35 let. Naklady na poftizeni testovaciho
kufru jsou kolem 1,500$. Ma fadu vyhod (testuje déti od 3 let az po dosp€l€, nejsou kladeny velké
naroky na prostory provedeni, je hodnocena kvantita i kvalita), které ho tadi mezi nejbéznéji

pouzivané hodnoceni motoriky v Australii. (Hands et al., 2013)

1.2.5 Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT)

SIPT vytvoftila pani A. Jean Ayres pro zhodnoceni senzorické integrace a praktickych funkeci
jedince. Test obsahuje 17 subtesti k posouzeni smyslového vnimdani, vestibularniho Cditi,
propriocepce, taktilniho €iti, vizudlniho ¢iti a n€kolika aspektl praxe. Pro vykonani testu je zapotiebi
absolvovat kurz a mit testovaci soupravu. Normativni vzorek zahrnuje 1997 déti z USA ve véku 4 —
8let, testovani je pouzivano i u starSich jedincd. (Mailloux, 1990)

Rozd¢leni testii podle Wagenfeld a Kaldenberg (2005):

Zrakové percepéni testy Space Vizualization, Figure Ground Perception

Somatosenzorické testy Manual Form Perception, Kinesthesia, Finger
Identification, Graphestesia, Localization of Tactile
Stimuli

Praktické testy Postural Praxis. Bilateral Motor Coordination, Praxis
on Verbal Command, Sequencing Praxis, Oral Praxis

Zrakové motorické testy Design Copying, Constructional Praxis, Motor
Accurancy

Vestibularni/proprioceptivni testy Standing and Walking Balance, Postoratory
Nystagmus

Tabulka 3: rozdéleni testli SIPT podle Wagenfeld a Kaldenberg. Nazvy testli nebyly z angliiny
preloZeny pro zachovani autenti¢nosti. (zdroj: Wagenfeld, Kaldenberg, 2005)
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1.2.6 Test of Gross Motor Development 2nd (TGMD-2)

TGMD-2 je standardizované testovani motorickych dovednosti déti ve veku 3 — 12let.
Zahrnuje 12 testli — 6 na kontrolu objektii (hazeni, chytani, odhoz dvéma rukama, kouleni, driblovani
ve stoji, vykopavani) a 6 na lokomoc¢ni dovednosti (b&h, sprint, seskok, skok, poskoky, klouzani).
Kazda uloha mé 3 — 5 specifickych hodnoticich kritérii, které jsou obodovany (0 — nesplni kritérium,
1 — splni kritérium). Vyhodou TGMD-2 je detailni hodnoceni kvality pokusu. Dité tak mtize ziskat
body za jakykoli aspekt pohybové dovednosti. Celkem muze dité dostat maximalné 96 bodt (46 boda
z kazdé subcasti). Dosazeny pocet bodu se pievadi na standardni skoér a poskytuje celkovy kvocient
hrubé motoriky. (Grant-Beuttler et al., 2017; Palmer, Brian, 2016; Staples, Reid, 2010; Ulrich,
Sanford, 2000)

1.2.7 Tufts Assessment of Motor Performance (TAMP)

TAMP je standardizované meéfeni zahrnujici testovani mobility, ADL a fyzickych aspektt
komunikace jedincti od 6ti let do dospélosti. Testuje se mobilita (pfesun na podlozku, piesun do sedu,
otocka do kleku na Ctyfi, sed s natazenyma DKK, piesun z podlozky na zidli, ovladani koleckového
kiesla, pfesun ze sedu do stoje, chiize, chiize po plosing, jizda na koleckovém kiesla po plosing, chilize
po schodech nahoru, chlize po schodech dolti), ADL (nalévani, piti, krdjeni nozem, oblékani vesty,
svlékani vesty, zapinani zipu, rozepinani zipu, zapinani knoflikd, rozepinani knoflikl, obouvani bot,
zouvani bot) a komunikace (mluveni, psani rukou, psani na stroji, vloZeni papiru do obélky). Tabulka

rozdéluje ulohy na testovani jemné a hrubé motoriky.
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Nazev ulohy Obsah provedeni ulohy
Jemna Uchop Pouziti pera pfi psani. Pusténi obalky.
motorika Stabilizace (vyzZaduje Otevfeni uzavéru na lahvi. Zapnuti zipu.
pouziti obou HKK)
Jemna manipulace Psani rukou, psani na stroji.
(vyzaduje izolovany
pohyb prstit)
Manipulace Svlékani vesty. Vlozeni papiru do psaciho stroje.
Hruba Presuny Ptesuny do rtiznych poloh.
motorika Rovnovéha Rovnovaha ve stoji. Rovnovaha ve stoji na podlozce
Ovladani koleckového | Piiprava brzd a polohy nohou. Pfesun na rampu.
ktesla
Chiize Chtize do a ze schodu. Usla vzdalenost.

Tabulka 4: souhrn Tufts Assessment of Motor Performance
pouzité zkratky: HKK - horni koncetiny (zdroj: Gans et al., 1988, Hands et al., 2015; volny pteklad
autorky této prace)

Hodnoti se tyto aspekty: Groven asistence druhé osoby, pfistup k tloze, pohybové vzory a
pohybové dovednosti. Pribéh testovani je nésledujici: nejprve ulohy jemné motoriky, nasleduje
oblékani, pfesuny, zmény poloh a na konec chlizové testy a testy na ovladani koleckového kiesla.

Celé¢ testovani trva maximaln¢ 60 minut. (Gans et al., 1988, Hands et al., 2015)

1.2.8 Zurich Neuromotor Assessment (ZNA)

ZNA je standardizované testovani urcené jedincim ve v€ku 5 — 18let. Testovani ma
kvantitativni 1 kvalitativni sloZku uloh. Je méfen Cas (time performance — TP), ktery proband
potiebuje k provedeni ulohy, dale jsou hodnoceny piidruzené pohyby, které testovany béhem
provadeéni udélal. Asociované pohyby (associated movements — AMs) jsou popsany 4 (pohyby
ipsilateralni koncetiny, kontralateralni koncetiny, téla a tvafe) a jsou urceny stupni (0 — zddné AMs,
1 — stézi viditelné, 2 — vyjadiené polovinou rozsahu méfeného pohybu, 3 — vyjadiené ve stejném
rozsahu jako méteny pohyb) a Cetnosti od 0 do 10 (0 — zadné, 10 — stalé). Konkrétni piiklady AMs
jsou uvedeny v manualu podle Larga et al. (2002). V testovani ZNA se testuji tyto komponenty:
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Oblast Nazev ulohy Provedeni Méiené
zaméreni hodnoty
Motorické | Opakované Nohou. Rukou. 20 poklepti prednozim, TP a AMs
ulohy pohyby Prsty rukou o stehno a
ukazovakem a palcem o
sebe
Sttidavé Rukou Ruka lezi na stehné TP a AMs
pohyby (pronace/supinace) | testovaného
Diadochokinéza Ruce jsou pfedpazeny AMs
Nohou Stiidavé zvedani paty a TP a AMs
Spicky, pficemz jedna
¢ast nohy musi byt
v kontaktu s podlozkou.
Sekvencni Prstem Kontakt palec — TP a AMs
pohyby ukazovak, palec —
prostiednicek, palce —
prstenicek, palec —
malicek.
Adaptaéni | Deska s Vkladani 12ti kolickiido | TP a AMs
ulohy kolicky desky, pouze jednou
rukou.
Dynamicka Skoky do strany. 12 skokti do strany ptes TP
rovnovaha Skoky doptedu. 20cm vysoko poloZenou
latku. 10 skokli snozmo
ptes 20cm vysoko
polozenou lat’ku.
Rovnoviaha | Staticka Stoj na 1DK Stoj na 1DK do max. 60s. | TP
rovnovaha déti starsi 6,5 let drzi
30cm ty¢ku nad hlavou.
Postura Modifikace Chtize po Chiize tam a zpét na AMs
chiize Spickach. Po vzdalenost 3m.
patach. Na vnitini
strané€ chodidel.
Na vné;jsi strané
chodidel.

Tabulka 5: souhrn Zurich Neuromotor Assessment

pouzité zkratky: AMs — asociované pohyby, DK — dolni koncetina, TP — naméteny ¢as (zdroj:
Rousson, Gasser, Caflisch, Largo, 2008; Gasser, Rousson, Caflisch, Largo, 2007; volny pteklad
autorky této prace)
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1.3 PROPRIOCEPCE

Propriocepce (lat. proprius — vlastni) je schopnost nervového systému zaznamenéavat zmény
vznikajici ve svalech a uvnitf téla pohybem a svalovou ¢innosti. Je nezbytnou soucasti spravné
koordinace pohybu. Doslova citéni z vlastniho téla. (Vokurka, Hugo, 2008)

Charles Sherrington propriocepci popisuje jako: ,,vnimani pohybu kloubu a téla, stejné tak
jako polohu téla nebo jeho segmentl v prostoru”. Vniméani je schopnost identifikace, zpracovani a
interpretace senzorické informace, kterd ndm umoziuje predstavit si a zorientovat se v prostiedi.
(Han, Waddington, Adams, Anson, Liu, 2016)

Propriocepci fadime mezi gnostické (ideativni) funkce. Ta je odrazem senzorického
zpracovani informaci z receptori a na jejim zakladé jsme schopni piedstavit si a provést idedlni
pohybovy stereotyp. Pfi poruse proprioceptivniho zpracovani jsou tyto schopnosti redukovany, coz
se muze projevit akralné (porucha kinestezie prsti, ruky) nebo v kofenovych kloubech a svalech

(porucha vnimani télesného schématu). (Kolat, 2009)

1.3.1 Proprioceptory

Véle (2011) mezi proprioceptory fadi receptory umisténé ve svalu (svalové vieténko), Slase
(Golgiho Slachové télisko), kloubu (kloubni receptory) a funkéné i receptory informujici o sméru
gravitace, tlakové receptory informujici o rozloZeni tlaku na kontaktni podlozce nebo v jinych
organech (kliZe, vnitini organy apod.) a Véle doporucuje do vySetfeni propriocepce zatadit i taktilni
mechanoreceptory. (Véle, 2011; Kolat, 2009)

Proprioceptory majici zadsadni vliv na fizeni pohybové soustavy:

1) Svalové vieténko podava informaci o zméné délky svalu (statickd informace) a rychlosti
zmény svalu (dynamicka informace). Granit zdiraznil vlastnost svalového vieténka, a to jeho
nastaveni na urCitou uroven citlivosti. Svalové vieténko je ulozené v podélné¢ ose svalu, jeho
stimulace vznika protazenim svalu (jsou vazivové propojené). (Véle, 2011; Trojan, Druga, Pfeiffer,
Votava., 2005)

2) Golgiho Slachova téliska maji pfevazné ochrannou funkci. Pracuji na stejném principu
jako svalova vieténka s tim rozdilem, Ze reaguji nejen na protazeni svalu, ale i1 jeho kontrakci. Prah

drézdivosti je vySsi nez prah drazdivosti svalového vieténka a nelze ho dopfedu nastavit.

23



Diplomova prace Testovani gnostické proprioceptivni modality

3) Kloubni receptory reaguji na zmény napéti kloubniho pouzdra. Na konvexni strané
(natazené stran¢) je Cetnost vyboju vysoka, oproti tomu na konkavni (zfasené) strané je ¢etnost vybojt
nizka. Kloubni receptory spomalou adaptaci podavaji statickou (goniometrickou) informaci
z kloubu, z rozdilu frekvence vybojii na konvexni a konkavni stran¢ 1ze urcit uhel segmentt v kloubu.
Receptory s rychlou adaptaci (akcelerometrické) reaguji na zménu rychlosti pohybu v kloubu. (Véle.,
2011)

Déle se na celkovém vnimani propriocepce podili informace pochézejici z receptorii ve

fasciich, vnitinich organech a mékkych tkanich.

1.3.2 Neurofyziologické aspekty

Propriocepce je reakce na mechanické podnéty. RozliSujeme receptory tonické (monitoruji
pritomnost a intenzitu podnétu) a fazické (jsou stimulovany pohybem nebo zménou polohy téla nebo
télesnych segmentll). Dilezitym rysem propriocepce je to, ze celkové zpracovani nevychdzi jen
z pasivniho pfijmu signalii z proprioreceptort, ale je také ovlivnén paméti a u¢enim. Z toho vyplyva,
Ze propriocepce neni pouze zaleZzitost receptori (hardware), mé také slozku psychologickou
(software). To znamend, ze periferni receptory (hardware) poskytuji proprioceptivni informace a
mozek (software) informace zpracovava, integruje a dale pouziva.

Informace ze vSech proprioceptorti jsou soucasti zpétnovazebnich informaci, které jsou nutné
pfi fizeni pohybu a pfednastaveni draZdivosti. Pravé tato vlastnost zpétné vazby propriocepce ma
dalezitou funkci pro kontrolu fizeni, které je klicova pro koordinovany pohyb.

Uroven propriocepce, na které se jedinec nachazi, pak uréuje jeho schopnost koordinace a
precizniho provedeni pohyb, které jsou rozhodujici pro tspéch. U dyspraktickych jedinct se velmi

Casto setkavame s poruchou zpracovani propriocepce. (Han et al., 2016; Kolat, 2009)
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1.4 TESTOVANI PROPRIOCEPTIVNICH MODALIT

Rozdilné pojeti pojmu ,,propriocepce” vede k riznym definicim a k riznym pfistuptim
hodnoceni.

I pfes fakt, ze ma propriocepce zasadni vliv na fizeni motoriky, neni vytvofena
standardizovana testovaci baterie, ktera by byla pouzitelnd v béznych klinickych podminkach.
Jedinou testovaci baterii, ovS§em pro pacienty po mrtvici, se nabizi The Rivermead Assessment of
Somatosensory Performance (RASP). RASP je validni a reliabilni, ale s nizkou citlivosti métent.
Nastroje s vysokou piesnosti kladou velké naroky na technické vybaveni a nejsou tak vhodné pro
bézné pouziti. V prikladovych studiich jsou velké rozdily v uzitych metodach, testovanych kloubech
a vybéru populaéniho vzorku. Nejcastéji byl testovan pohybocit a polohocit. (Han et al., 2016; Hillier,
Immink, Thewlis, 2015)

Winward et al. (2001) ptedstavuji The Rivermead Assessment of Somatosensory
Performance (RASP) urcené pro testovani pacientti s neurologickym onemocnénim. Pro provedeni
je nutné mit tyto nastroje: neurometer — pero s jednim ostrym koncem a druhym koncem tupym s
tlac¢itkem pro pipnuti a silomérem; neurotemp — néstroj pro testovani termického Citi (jeden
neurotemp pro teplotu 6-10°C a druhy pro 44-49°C); neurodisc — nastroj pro dvoubodové
diskriminaéni Citi (desti¢ka s tfemi pary hroti — vzdalenost hrotli v paru 3, 4 a Smm a jednim hrotem
samotnym). Pribéh testovani: testovany ma zaviené oci, testuje se 10 mist na téle (5 vpravo, 5 vlevo)

v daném poctu, mista se stfidaji. RASP se sklada ze 7 subtestl:
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Test

Popis

RozliSeni ostré/tupé

Kazdy pokus je doprovazen akustickym signalem. Pocet pokust 60 v
ndhodném poftadi, 20 z toho je ,,faleSnych* (jen akusticky signal)

Povrchovy tlak Piisobeni tlakem 15,5g. 60 pokust, z toho 20 faleSnych

Povrchova Testovany ma za kol pojmenovat mista dotyku neurometru
lokalizace

RozliSeni teploty Neurotemp je nastaven na nejniz$i a nejvyssi teplotu. Testovany mé za

ukol urdit, zda citi teplo ¢i chlad

Pohybocit, smér
pohybu

Testuje se loket, zapésti, palec nebo ukazovak, kotnik a palec u nohy.
Kazdy kloub 6x. Testujici ma za kol identifikovat pohyb kloubu a
nasledn¢ i jeho smér

RozliSeni dotyku na
obou stranach

Testuje se rozdil v citlivost na HK a tvafi neurometrem se stalym tlakem
67,5¢

Dvoubodové
diskriminacni Citi

Testuje se neurodiscem od nejmensi po nejvetsi vzdalenost

Tabulka 6: souhrn The Rivermead Assessment of Somatosensory Performance (zdroj: Winward et
al., 2001; volny preklad autorky této prace)

Testovany vzorek se sklada ze 100 pacientil v primérném véku 64 let (50 s pravostrannou a

50 s levostrannou hemiplegii) a byl porovnavan s 50 zdravymi jedinci v primérném véku 60 let pro

ziskani normativnich dat. Dale byli pacienti zméteni Motricity Index, Rivermead Motor Assessment

a Barthel Activities of Daily Living Index. Podle Pearsonova korela¢niho koeficientu je hodnota

intra-rater (test-retest) reliability 0,92.

V zahrani¢i pfevazuje méfeni propriocepce skrz kinestezii. A to polohocit (Joint Position

Sense/Reproduction — JPS/R) a pohybocit (Threshold to Detect Passive Motion — TTDPM). VétSina

testll vSak vyzaduje ndkladné vybaveni, které by mélo zarucit co nejvyssi presnost méteni. (Han et

al., 2016)
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Threshold to Detect Passive Motion (TTDPM)

Cilem TTDPM je zjistit prah, kdy uZz testovany citi pohyb v kloubu a dovede urcit jeho smér.
Tato metoda zahrnuje testovani riznych kloubi, nejcastéji kotniku, kolene a ramene. Testujici dohlizi
na provedeni, testovany ma zafixovanou koncetinu, kterou pfistroj pasivné v predem daném smeéru a
danou rychlosti (velmi pomalu, Biodex Systém garantuje rychlost 0,25°/s) hybe. Testovany ma na
usich sluchatka, zakryté oci a vleZe je zapolohovan vzduchovymi politati. Casto se na kliGovych
svalech testované koncetiny snima (pomoci povrchové EMG) aktivita svalu pro objektivni posouzeni
pasivniho provedeni pohybu. Ve chvili, kdy testovany uciti pohyb, zmackne tlacitko a oznami smér
pohybu. (Pickett, Konczak, 2009; Han et al., 2016)

V nasledujici studii je prokazéano, ze ani elektronické meéfeni neni automaticky zarukou
naprosto presného metfeni. Pro méteni TTDPM kolenniho kloubu byl pouzit elektricky goniometr pro
zajisténi presného odectu thlu (s presnosti 0,023°), pohybliva deska fizend automaticky pro zajisténi
konstantni rychlosti zmény uhlu a ptesného uréeni uhlu a pocitacovy software. Béhem kontrolniho
méfeni byla zjisténa chyba méteni (0,12°) zavinéna dechovymi pohyby testovaného. Po zafixovani
trupu a panve testovaného vakuovymi matracemi se chyba meéteni snizila (0,03°). (Boerboom et al.,

2008)

Joint Position Reproduction (JPR)

JPR muze vyuzivat pasivni i aktivni pfistup méfeni propriocepce. Jsou popsany tti zptisoby
testovani: ipsilaterdlni JPR (IJPR) a dva kontralateralni JPR (KJPR). Pti IJPR je testovanému na par
sekund pasivné nebo aktivné nastavena koncetina do cilové polohy, poté se vrati zpét do vychozi
pozice a je vyzvan, aby aktivné nastavil nebo pasivne oznacil cilovou polohu tou samou konc¢etinou.
KJPR v prvnim provedeni je identickd jako IJPR, ale cilovou polohy testovany zaujima druhou
koncetinou, neZ byla pouzita pro pfedstaveni cilové polohy. Druhé provedeni spoc¢iva v nastaveni
jedné koncetiny do cilové polohy a ukolem testovaného je druhou koncetinu nastavit stejné. (Han et

al., 2016)
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Active Movement Extent Discrimination (AMEDA)

Testy jsou provadény na zdkladé aktivniho pohybu. Zahrnuje testovani polohocitu i
pohybocitu v hlezennim, kolennim, kyc¢elnim kloubu, bederni a kréni patete, ramene, ruky a Celisti.
Testuje se 5 zmén poloh kloubu (1 — nejmensi zména polohy, 5 — nejvétsi zmeéna polohy) zacinajicich
ve vychozi pozici. Pfed zahajenim testovani jsou polohy vyzkouseny nanecisto (3x se kazda poloha
zopakuje, celkem tedy 15poloh). Samotné testovani zahrnuje nejcastéji 50 pokust, ve kterych je
vSech 5 poloh zopakovano 10x v ndhodném poradi. AMEDA je zaloZzena na metod¢ absolutniho
usudku. Kazda z poloh je oznacena Cislem 1 — 5 podle tisudku testovaného a je zaznamenana do
protokolu. Testujici béhem provadéni pokust neposkytuje zddnou zpétnou vazbu. Testovani jednoho

kloubu zabere 10 minut. (Han et al., 2016)

Vyjimkou je Nottingham Sensation Assessment (NSA), které se pouziva k testovani
senzorickych funkei jako je taktilni ¢iti, kinestezie a stereognozie. Publikovany byly pouze studie
testovani neurologickych pacientt.

Taktilni ¢iti je testovano na presné uréenych ¢astech téla. Testuje se lehky dotek, teplota, kozni
bolest, tlak, taktilni lokalizace a soucasna taktilni stimulace na obou stranach téla. Hodnoti se pocet
spravné oznacenych vjemd a jeho kvalita.

Pti testovani kinestezie se hodnoti povédomi o provadéném pohybu a na jeho sméru a
presnosti urceni polohy. K hodnoceni uziva 4 bodovou Skalu (0 — Zadné povédomi o pohybu, 1 —
pohyb citi, ale smér je uren nespravné, 2 — pohyb 1 smér je spravny, ale nedosdhne piesné polohy, 3
— pohyb 1 smér je spravny s odchylkou mensi nez 10°) a oznaceni pro nemoznost test provést.
(Gaubert, Mocket, 2000)

Stereognozie je testovana pomoci 11 predméti bézné denni potieby (3 rizné mince, kulickové
pero, tuzka, hieben, nlizky, houba, flanel, $alek a sklenice). Testovany je ma za kol pojmenovat nebo
ukazat na identické sadé. Testovany ma na rozpoznani maximaln€ 30s na kazdy pfedmét. K
hodnoceni se uziva 3 bodova Skala (0 — neidentifikuje pfedmét, 1 — identifikuje nékteré rysy
predmétu, 2 — spravné pojmenuje nebo uréi piredmét). (Gaubert, Mockett, 2000)

Propriocepce je nejcastéji hodnocena kinestezii (Karagiannopoulos et al., 2016; Marini et al.,
2016; Boerboom et al., 2008) nebo stereognozii (Klatzky et al., 1985; Krumlinde-Sundholm et al.,
2002) ztidka vice testy najednou (Gaubert, Mocket 2000)
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1.4.1 Stereognozie

Stereognozie (fec. stereoma — téleso, spec. geometricke téleso; gnosis — poznani) je schopnost
rozeznat hmatem tvar pfedmétti s vyloucenim zraku. (Vokurka, Hugo, 2008)

Kolar (2009) stereognozii oznacuje jako schopnost prostorového vnimani s vylouc¢enim zraku
vzhledem k vniméni vlastniho t€la. Stereognozii testuje rozpoznanim velikosti, tvrdosti, tvaru a
hmotnosti riznych pfedmétd, na které se uastni propriocepce a také kozni mechanocepce. Rozvoj
stereognostickych funkci je podminkou pro optimalni vyvoj ditéte. Je stézejni pro uchopovou i
opérnou funkci koncetin. Postupné zrani stereognostickych funkci se déje soubézné s vyvojem
motorickych funkci. Toho lze s vyhodou vyuzit prave pii testovani stereognozie u déti.

V naSich podminkach zndmy a rozSifeny kvantitativni test hodnotici subjektivni vniméni
senzorickych podnéti je test dle Petrie. Jeho soucasti je testovaci blok ve tvaru kvadru o stejné Siice
(63mm) po celé délce a vyhodnocovaci blok ve tvaru hranolu, ktery se na jedné strané zuzuje a na
druhé rozsituje. Testovany ma za ukol bez zrakové kontroly palcem a ukazovdkem nahmatat na
vyhodnocovacim bloku stejnou Sifku jako na testovacim bloku. K tomu vyuziva obé ruce, nejprve po
dobu 30s pravou rukou ohmatava sitku testovaciho bloku, poté je vyzvan, aby zapamatovany rozmeér
nasel druhou rukou i na vyhodnocovacim bloku. Na vyhodnocovacim bloku je kolem Siiky 63mm
vyznaceno toleran¢ni pole (= 6mm). Na zékladé toho je proband zatazen do skupiny

podhodnocujicich, normalné hodnoticim a nadhodnocujicich. (Véle, 2006)

A. PETRIE
et

PERCEPTUAL :  AUSMENTATION A
REDUCTION K

MODERATE

Obrazek 1: Test dle Petrie - vyhodnocovaci a testovaci blok (v mm, ptevzato z Véle & Jandova,
1974)
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Krumlinde-Sundholm et al. (2002) testuji stereognozii ruky u 25 détskych pacienti s lehkou
(provedou pinzetovy uchop a/nebo separovany pohyb prstil) nebo stfedné tézkou (provedou uchop
celou rukou) hemiplegii. Byly pouzity tyto testy: ,,Pick-up test (proband m¢l za ukol dat dievéné
kosticky z boxu ven v co nejkratS§im case) pro testovani motorické funkce; pro testovani citlivosti
btisek prsti bylo pouzito 5 Semmes — Weinstein monofilament o rizné sile (2,83; 3,61; 4,31; 4,56 a
6,65mm) pro prah citlivosti doteku; 2-bodové diskriminaéni Citi na btiskach prsti (vzdalenost 3 a
7mm); rozpoznani 6ti podobnych objekt (kostka Lega, guma, dfevény koralek, papirova kulicka,
mince a knoflik) s vylou¢enim zraku; a testovani stereognozie tvaru 10ti predméta (geometrické tvary
s rozm&ry 40 -50mm a 6mm §ife) s vyloucenim zraku.

Arnould et al. (2014) testovali funkci ruky 136 déti s détskou mozkovou obrnou. Vyuzili
modifikovany test ,,Manual Form Perception Test* (iloha ze Sensory Integration and Praxis Tests —

SIPT dle Ayersové). Testovano bylo 6 tloh:

Uloha Popis ulohy

Stereognozie Urceni 10ti predméta.

Propriocepce 10 zmén polohy MC kloubti palce (5 poloh) a ukazovaku (5 poloh).
Taktilni ¢iti Semmes — Weinstein monofilameta na bfiskach prsta.

Sila stisku Ruc¢ni dynamometrie.

Uroveii hrubé motoriky | Pocet pfemisténych bloki z jedné krabic¢ky do druhé za 1 minutu.
Uroveii jemné motoriky | Pocet umisténych koli¢ki do dérované desky za 30s.

Tabulka 7: souhrn modifikovaného testu Manual Form Perception (zdroj: Arnould et al., 2014;
volny pieklad autorky této prace)

Dalsi ulohu ze SIPT a to ,, Tactile Form Recognition* pro testovani stereognozie vyuzil Reitan
(2001). Testovany s vylouCenim zraku postupné palpoval geometrické utvary (kiiz, ctverec,
trojuhelnik a kruh) a druhou rukou jejich tvary ukazoval na tabuli, kde byly stejné tvary vyobrazeny.
MEéii se pocet spravnych odpovédi a Cas, za ktery testovany tvar urci.

Benton’s Stereognosis Test byl vyuzit u pacientli s cévni mozkovou piihodou. Test spoc¢iva
v palpacnim rozpoznani 10 geometrickych tvarta (vystfizenych ze smirkového papiru a nalepenych
na karticky) s vyloucenim zraku. Testovany pak pfifazuje stejny tvar nakresleny na vzorovém listu

(zde je nakresleno 12 tvara). Na urceni kazdého tvaru ma maximaln¢ 30s. (Zaidel, 1998)
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U zdravych jedinct vysetieni stereognozie ruky testovali uz Klatzky et al. (1985). Probandi
ve veku 20-23 let rozpoznavali s vyloucenim zraku 100 pfedmétti bézné denni potieby. S predméty
mohli probandi manipulovat a ziskat tak informace o jejich vaze a pohyblivych ¢astech predmétu.
Vysledkem byla méné nez 5% chybovost a reakéni rychlost pod 3s. Dilezitost informace o vaze pro
spravnost a rychlost rozpoznani predmétu potvrzuji ve své studii i Craddock et al. (2009), kdy
probandi nem¢li moznost s predméty manipulovat, a chybovost se zvysila na 4 — 12% a reak¢ni

rychlost na 3 — 5s. (Craddock, Lawson, 2009; Klatzky et al., 1985)
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1.4.2 Kinestezie

Kinestezie je jednou z nejcastéji testovanych proprioceptivnich modalit.
Podle Kolate (2009) pfi testovani kinestezie nastavime HK do urcité pozice, ve které setrva
nekolik sekund. Poté postaveni HK zménime a vyzveme, aby zaujal pivodni pozici. Hodnoti se

rozdil ve vychozi a kone¢né poloze v mm. (Kolat, 2009)

Kinaesthetic Sensitivity Test (KST)

Laszlo a Bairstow v roce 1985 vytvofiili KST pro testovani kinestezie vSech vékovych skupin.
Obsahuje dvé testovaci ulohy: Kinaesthetic Memory test a Kinaesthetic Acuity Test (KAT). Testuje
se schopnost porovnat polohu pravého a levého zapésti. (Visser, Geuze, 2000)

KST je vyuzivan v mnoha studiich a existuji rizné modifikace. Jednou z nich je modifikace
Livesey, Parkes (1995), kteti vytvorili KAT pro testovani kinestezie zapésti s vyloucenim kontroly
zrakem déti ve véku 3 — 6 let. Vyuzili k tomu jednoduché zatizeni: box, v jehoz vnittku na spodni
desce bylo umisténo madlo, kterym mohl testujici pohybovat. Na spodni desce, kterd neni z pozice
ditéte vidét a na horni desce ktera je vidét jsou shodné umisténé obrazky zvirat. Ruka ditéte drzici
madlo byla schovand v boxu, takze dit¢ nevidélo, v jaké pozici se nachazi. Testujici ménil polohy
zapésti (k riznym zvifatim) a dité mélo za tikol pomoci obrazkii na horni desce oznacit, u které¢ho se
pravé nachdzi. Test — retest méfeni podle Pearsonova korelacniho koeficientu pro stanoveni
spolehlivosti udava hodnotu 0,90. (Coleman, Piek, Livesey, 2001)

K ptesnému zhodnoceni polohocitu a pohybocitu 1ze vyuzit také kinematickou analyzu (Vicon
MX). Snimané znacky byly umisténé na piesné definovanych anatomickych bodech HK, které
umoznili ptfesny odecet uhlu v kloubu. Byla testovéna flexe a abdukce v ramenti, flexe lokte a dorzalni
flexe zapésti. (L1, Wu, 2014)

Karagiannopoulos et al., (2016) testuji polohocit zapésti 33 probandii po fraktute distalniho
radia. Testovany ma zaviené oci, je mu pasivné nastaveno zapésti do 20° dorzalni flexe (DF), ve které
setrva 3 vtefiny, poté provede maximalni palmarni flexi a je vyzvan, aby zapésti nastavil do 20° DF.
Goniometrem je zaznamenan rozdil ve stupnich. Testovany ma 2 pokusy a jejich primérna hodnota
je pouzita pro analyzu dat. Spolehlivost tohoto testu byla oznacena jako vysoka. Referencni hodnota

20° DF byla vybrana z diitvodu biomechanického vyznamu pro optimélni kloubni stabilitu pfi uchopu.
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Marini et al., (2016) ve své studii vyuzivaji méfeni poloh zapésti 24 probandii ve vSech tfech
rovinach pohybu. Referencni hodnoty polohy zapésti se pohybuji kolem 80% celkového funkéniho
rozsahu pohybu (tj. 32° pro DF a PF, 16° pro ulnarni a radidlni dukci a 24° pro pronaci a supinaci).
Testovanému bylo pomoci robotického zafizeni pasivné nastaveno zapésti do referenni hodnoty
polohy a poté se samo vratilo do neutrdlniho nastaveni nebo ndhodné do jiné polohy zapésti.
Testovany byl instruovan, aby se soustfedil pouze na referencni polohu. Poté byl testovany vyzvan
aby op¢t zaujal referencni polohu. Toto se opakovalo pro vSechny pohyby na obou HK.

Langan (2014) testuje rameno dominantni koncetiny 18ti probandii ve tiech rtiznych ulohach.
Testovany sedi ve vychozi pozici se zakrytyma o¢ima, rameno v nulovém postaveni, loket v extenzi.
V prvni uloze byla referencni poloha testovanému nastavena do flexe pasivné s dopomoci. Ve druhé
testovany provadél flexi aktivné a v referen¢ni poloze byl dotykem na loket testujicim zastaven. A ve
treti byl testovany vyzvan, aby nastavil pazi do thlu, jaky si sdm vybere (cca v polovin€ rozsahu
flexe). Pti kazdé loze se testujici na 2s zastavil v referencni poloze, poté se vratil zpét do vychozi
polohy a byl vyzvan, aby opét nastavil koncetinu do referen¢ni polohy, kde setrval 2s). aby nedoslo
k markatnimu firingu Golgiho §lachovych receptort a receptorti kloubniho pouzdra byly vybrany tyto

polohy: 70° a 110° flexe.

1.4.3 Body image

Gallagher (2006) definuje body image jako systém vnimani atitudy a domnének vztahujici se
k vlastnimu télu (pf. neglect syndrom). Naproti tomu télesné schéma vnima jako systém senzoricko-
motorickych schopnosti, které funguji bez volni kontroly (pf.: omezena hybnost krku pfi ztraté
taktilniho a proprioceptivniho €iti v oblasti §ije). Vypadek ¢asti télesného schéma se nemusi klinicky
projevit, nicméné¢ postizeny jedinec pohyby neprovadi automaticky a musi v€novat pozornost
kazdému detailu. Jedinym zdrojem o postizené Casti téla zlstava zrak. Ve chvili kdy neméa zrakovou

kontrolu, ztraci pojem o postiZené €asti téla.
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De Vignemont (2009) popisuje télesné schéma jako proces zpracovani informaci z receptorti
(proprioceptort, optickych, vizudlnich, taktilnich, akustickych) v ¢ase. U jedinci s ukoncenym
rustem rozliSuje dlouhodobé télesné schéma (délka koncetin, Sifka ramen...) a kratkodobé (aktualni
uhel v kloubu, poloha téla...). Zaclenuje proprioceptivni Citi do télesného schématu napft. ve chvili,
kdy si chceme ucesat vlasy. Musime mit pfedstavu o tom, kde hlava je a jak nastavit koncetinu pro
splnéni tkolu. Testuje propojeni zrakového a proprioceptivniho vnimani téla. Testovany sedi u stolu,
levou ruku ma poloZenou na stole a je zakryta. Vedle zakryté ruky je ve stejné pozici polozena uméla
ruka. Testujici StéteCkem hladi umélou ruku, na kterou se testovany diva a zaroven na stejnych
mistech hladi i ruku vlastni. Nékdy byva test doplnén o necekany uder kladivkem do umélé ruky s
ocekavanou ulekovou reakci testovaného. Po chvili testovani udavaji pocit, jako by jim uméla ruka

byla bliz8i nez vlastni.
Kolat (2009) somatognozii testuje vnimanim télesnych rozméra. Testovany ma za tkol:
1) ukéazat jako vzdalenost mezi svymi dlanémi na Sifku napi. hloubku svého hrudniku
2) ukazat Sitku svych ramen jako vzdalenost mezi svymi dlanémi na vysku.

Kiikavova (2011) ve své diplomové praci pouzila modifikovany test vnimani télesnych
rozmérl. Porovnava vnimani pacientd s Failed Back Surgery Syndrom s kontrolni skupinou zdravych
dobrovolniki. Jako referenc¢ni ¢ast téla vybrala chodidlo. Testovany ma za ukol ukézat délku svého

chodidla jako vzdalenost mezi svymi dlanémi v horizontéalni a vertikalni roviné.

Dalsi z testi ,,Localization of Tactile Stimuli“ vychazi z testovaci baterie SIPT. Test je
zamé&fen na taktilni a proprioceptivni vnimani vlastniho téla. Provedeni: testovany ma zakryté oci.
Testujici se specidlnim perem dotyké ventralni a dorzalni strany ruky a paze. Testovany je vyzvan,
aby se na stejném misté dotkl na druhé koncetiné. Hodnoti se pfesnost dotyku (v ptipadé€ netispéSného
kontaktu i odchylka od piivodniho mista). (Ayres, Robbins, 2005)

Testovanim somatognozie se zabyvaji Kulakowska et al. (2010), kdy s vyuZitim testu F.
Goodenought — kresba muZe, Zeny a vlastni postavy, hodnoti mj. i proporce nakreslené postavy.

Nejrozsitenéjsi hodnoceni BI je formou dotazniki, tyto dotazniky se nejCastéji zaméfuji na

subjektivni vnimani téla vzhledem ke spokojenosti se svym télem a jsou pro nas nevyuzitelné.
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1.4.4 Orientace v prostoru s vylou¢enim zrakové kontroly

Podle Wienera (2006) je prostorova orientace ,,proces ziskavani a zpracovani informaci z
prostfedi za ucelem skute¢né nebo jen myslenkové manipulace s objekty v prostoru nebo za ucelem
planovani a realizace piemist'ovani se v prostoru. Pfedpokladem rozvijeni prostorové orientace je mit
dostate¢nou celkovou piedstavu o prostoru, o rozmisténi orientacnich bodli v prostoru a o jeho
hranicich.*

Pro orientaci pfijimame signaly z riiznych smyslovych modalit (proprioceptory, vestibularni,
zrakové senozory, graviceptory...), kterou jsou pak integrovany a vyhodnoceny. (Stuchlik, 2003)

Clovek si pro orientaci v prostoru tvoii tzv. kognitivni mapy. Jde o schopnost prostorového
znazornéni, které obsahuje kvalitativni informace o okolnim prosttedi (vztahy mezi misty a objekty
v tomto prostoru). Tato schopnost je podminéna stabilitou orienta¢nich bodd, aktivnim
prozkoumavanim prostfedi a dostatkem Casu pro uchovani v paméti. Na zakladé téchto informaci si
pak Clovek muize vytvéret nové cesty a zkratky mezi zmapovanymi misty. RozliSujeme 3 zékladni
typy orientacnich strategii: egocentrickd orientace (zaloZena na ur¢eni sméru a vzdalenosti vzhledem
k vlastni pozici), allocentricka orientace (zalozena na hodnoceni vzdalenosti mezi objekty nezavisle
na vlastni pozici) a integrace drahy (kognitivni mapa je utvafena bez pomoci zraku, na zakladé
informaci z vestibularniho Ustroji, graviceptorii a proprioceptori o sméru a rychlosti pohybu.
Testovany subjekt se pak z kteréhokoli mista trasy mize vratit na vychozi pozici.). (Weisberg et al.,
2014; Gazova et al., 2012)

K testovani schopnosti vytvaret kognitivni mapy lze vyuzit umisténi do virtualniho prostiedi
pocitacové simulace univerzitniho kampusu. Zde méli testovani za tkol ,,projit* jednou ze dvou
nahodné vybranych cest a zapamatovat si budovy a jejich polohu. Po projiti cesty méli urcit umisténi
zapamatovanych budov. (Weisberg, Newcombe, 2016)

V literatufe se nejCasteji setkavame s testovanim prostoroveé predstavivosti, ktera je nedilnou
soucasti prostorové orientace. Linn et al. (1985) urcili prostorovou predstavivost jako schopnost

pfedstavit, pfeménit, vytvofit a vybavit si obrazné informace. Popisuji 3 kategorie:
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Kategorie Co testuje Priklad

Vnimani Schopnost vnimani Rod and Frame Test — testovany ma za ukol

prostoru vlastniho téla v umistit vertikaln¢ ty¢ku do ramu, ktery je otocen
pozmeénéné situaci. 0 22° od vertikaly

Water Level — testovany ma za ukol urcit, ktera
z hladin vody v naklonénych sklenicich je

horizontalné
Vnimani natoceni | Schopnost otocit si v Shepard & Metzler Mental Rotation Test —
prostoru ptredstavé 2D nebo 3D testovany ma za kol urcit, ktery 3D obrazec
predméty. nakresleny na papiie (mtiizou byt rizné natocené
v prostoru) odpovida predloze
Zrakova Schopnost piedstavit si Paper Folding Test — je vyobrazen 3D pfedmét a
predstavivost manipulaci, otaceni ¢i 2D predmét, testovany mé za tkol urdit, zda je
prevraceni objekta. mozné sestrojit 3D predmét z 2D ukazky

Tabulka 8: kategorie prostorové piedstavivosti a ptiklady testovani (zdroj Linn & Petersen, 1985;
volny pteklad autorky této prace)

V laboratornich podminkach lze pfesné¢ zméfit prostorovou orientaci pomoci Blue Velvet
Areny (BVA). BVA ma tvar stanu o vysce 2,8 metrt s kruhovou podsadou o priméru 2,9 metrti. Na
stropu je umisténa kamera, snimajici pohyb testovaného. Stény jsou vyrobeny z modrého sametu, na
které se laserem promitaji svételné znacky. Uvnitf stanu je naprostd tma. Dalsi variantou testovani je
vyuziti virtudlni reality pomoci pocitacovych testl. (Majerova et al., 2012)

Pii testovani v BVA ma pacient za kol dojit ke dvéma svételnym bodiim, které se na zacatku
vySetfeni promitnou na sténu stanu a poté zmizi. Na hlavé ma umisténou snimaci znacku. Pomoci
kamerového zaznamu se pocitacové hodnoti odchylka od spravné cilové pozice. Pro vySetieni
alocentrické orientace m¢l pacient k dispozici orientaéni znacky (body, které byly na sténu stanu
promitnuty stale), podle kterych se mohl fidit. Pro vySetfeni egocentrické orientace pacient orientacni
zna¢ky k dispozici nemél, fidil se tedy pouze vztahem mezi startovni polohou a tusenym cilem.

(Majerova et al., 2012)
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1.4.5 Proprioceptivni predstava tvaru

Proprioceptivni pfedstava tvaru spojuje prvky stereognozie, body image a kinestezii. Nebyly
dosud publikovany zadné studie, které by testovaly tuto proprioceptivni modalitu nebo byly vhodné
pro pouziti v této diplomové praci. Nejblize k testovani této modality je pani Ayresova v Sensory
Integratio and Praxis Test.

»Postural Praxis* z testovaci baterie SIPT. Test je zaméfen na proprioceptivni schopnosti a
motorické planovani ditéte a napodobeni pozorované pozice. Provedeni: terapeut predvede 1 ze 17
pozici a dité ji ma za kol napodobit a udrzet po dobu 7s. Sleduje se poloha koncetin a téla, celkova
piesnost a rychlost odezvy ditéte. Horsi vysledky v Postural Praxis povazuje Ayresova za indikator

dyspraxie. (Mailoux, 1990)
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2  CILE A HYPOTEZY

Teoreticka ¢ast této diplomové prace byla vénovana vytvoteni pfehledného souboru postupti
testovani dyspraxie u nas a v zahranici. Kritériem pro zafazeni do souboru bylo testovani jedinct
starSich 12ti let a standardizovana metodika testovani. Dale jsme si kladli za cil ziskat co nejvice
poznatkil o testovani stereognozie, kinestezie, body image, orientace v prostoru s vylou¢enim zraku
a proprioceptivni predstave tvaru. A na zéklad¢ téchto poznatkli vytvofit soubor testii zamétenych na
propriocepci, jako soucast testovaci baterie, prostiednictvim které by bylo mozné objektivné testovat
pacienty s dyspraxii.

Prakticka ¢ast je vénovana zkoumani moznosti vyuziti souboru testi v béznych podminkach
ambulance. V souboru je testovana uroven jednotlivych proprioceptivnich modalit. Zvolené testy
nejsou v Ceské republice standardizované, a proto jsme probandy soudasné testovali i testem MABC-
2 pro vékovou skupinu 11 — 16 let (AB3).

Nasledujici hypotézy byly zformulovany pro zjisténi vztahu mezi zafazenim jedince podle
motorické tirovné dosazené v MABC-2 a subtesty testovani proprioceptivnich modalit. Dale nés

zajimal vztah mezi subtesty MABC-2 a subtesty z testovani proprioceptivnich modalit.
Hypotézy:
H1: Zatazeni jedinci do pasem z testovani MABC-2 bude mit vliv na vysledky testovani

proprioceptivni modality.

H2: Vysledky ze subcasti testu MABC-2 koreluji s vysledky ze subcasti testovani proprioceptivni
modality.

Formulace hypotéz ze statistického hlediska jsou podrobné rozepsany v kapitole 4.1 Vysledky
k hypotéze ¢.1 a 4.2 Vysledky k hypotéze ¢.2.
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3 METODIKA

Experimentalni Cast, tedy testovani probandli probihalo v prostorach Zakladni Skoly
Ratiboticka v Hornich Pocernicich od zaii 2016 do ledna 2017.

Testovani samotnym souborem testl na propriocepci by nam neumoznilo zjistit, jak si
testovany v dané oblasti vede, jelikoz pro testy neexistuji normy, které by toto stanovily. Proto jsme
vyzkumnou ¢ast rozdélili na dve ¢asti.

V prvni ¢asti (zati 2016 — fijen 2016) probé¢hlo testovani probandi testovaci baterii MABC-2
pro ziskéni objektivnich vysledkii motorické urovné ucastnikli. A to na zékladé¢ dostupnosti
testovaciho kufru na Klinice rehabilitace a t€lovychovného Iékatstvi 2.LF UK a FN Motol. Abychom
se co nejvice priblizili dospélému veku, byli testovani jedinci spadajici do nejstarsi vékové kategorie
— AB3 (primérny vék 14,2 let). Dale vychazime z ptedpokladu, Ze komponenta Manualni dovednost
(manual dexterity — MD) charakterizuje jemnou motoriku a komponenta Mifeni & chytani (aiming
and catching — AC) charakterizuje hrubou motoriku.

Ve druh¢ ¢asti (fijen 2016 — leden 2017) probéhlo testovani proprioceptivni modality testy

popsanymi nize.

3.1 Charakteristika testovaného souboru

Testovani se zacastnilo 35 probandt ve véku 13 — 16 let (13,1 — 15,7 let), z toho 11 bylo
chlapcti a 24 divek. VSechny déti byly zdravé, bez ortopedickych, neurologickych, genetickych nebo

metabolickych onemocnéni v anamnéze. Jejich psychomotoricky vyvoj byl bez odchylek od normy.

3.2 Prubéh testovani

Podminkou k zahgjeni testovani byl podepsany informovany souhlas rodi¢t (Informovany
souhlas rodict — pftiloha ¢. 1), kde byli seznameni s ucelem a pribéhem testovani a souhlas
testovan¢ho. Kazdé¢ dité bylo testovano samostatné, v klidné mistnosti, pfiblizné ve stejnou denni
dobu. V prvni viné€ testovani probandi vyplnili anamnesticky dotaznik (Anamnesticky dotaznik —
piiloha ¢. 2) a byli otestovani baterii MABC-2 (AC3). Testovani subcasti MABC-2 bylo rozdéleno
mezi 3 testujici (studenti 2. ro¢niku navazujiciho magisterského studia Fyzioterapie na 2. LF

Univerzity Karlovy).
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Pred zahdjenim kazdého testu byla ditéti tloha vysvétlena a nazorné ukazéna. Kazdy
z Ucastnikl byl pted zahajenim testovaciho pokusu tdzan, zda nema k tkolu né¢jaké otazky. V druhé
vin¢ se probandi zucastnili testovani proprioceptivnich modalit. Potfadi testd na vySetieni
stereognozie, kinestezie, body image, orientace v prostoru s vyloucenim zrakové kontroly a
proprioceptivni piedstavu tvaru bylo losovano nahodné, pro kazdé dit¢ zvlast. Béhem testovani se
nevyskytly zddné vazné obtize (zavraté, silné bolesti, slabost apod.), kvlli kterym by se muselo

testovani prerusit.

3.3 MABC-2 (AB 3)

Testovani motorické urovné ditéte se fidi presné¢ danym postupem. Béhem testovani byly
dodrzeny vsechny pokyny uvedené v manuadlu MABC-2. Soucasti testovani je i checklist, ktery
vyplituje rodi¢ nebo blizky pfibuzny. JelikoZ je ale vhodny pouze pro déti mezi 5-12 rokem, nebyl
v nasem piipad¢ pouzit. Testovani zabralo zhruba 20 — 40 minut v zavislosti na zruc¢nosti ditéte i
testované osoby.

Pokyny k provedeni motorickych tloh jsou popsany v manudlu na str. 48 — 63 (Psotta, 2014).
Do zaznamového archu (Zaznamovy arch testu MABC-2 (AB 3) — pftiloha ¢. 3) byl zaznamenan

hruby skor dosazeny v kazdém testu.

3.4 Testovani proprioceptivni modality

Nasledujici tllohy vznikly modifikaci testti popsanych v teoretické ¢asti. V ptipad¢, Ze nebyly zadné
testy publikovany nebo byly nevhodné, iloha vznikla empiricky. Testovani se sklada z 5ti ¢ésti.
Testovani zabralo 55 — 70 minut v zavislosti na zru¢nosti ditéte i testovaného. Pied kazdou ulohou
byl proband seznamen s pribéhem a m¢l prostor na dopliujici otazky k testovani.

Stereognozie 1

Zaméreni: Testovani rozpoznani délek s vyloucenim zraku. Testovani jemné motoriky.

Pomiicky: 4 desky o délce 17cm, 18,5cm, 20cm a 21,5cm, stopky, maska na o¢i, stil a zidle.
Trvani Glohy: Sminut.

Provedeni: Na startovaci povel testovany sefadi desky od nejkratsi po nejdelsi. Na provedeni
ma maximaln¢ 30s. Desky mliZe z podlozky zvedat a pouZivat ob¢ ruce.

Pokyny: Testujici musi disledné¢ dbat na Gplné zakryti o¢i testovaného. Neni dovoleno a za
neplatny pokus se povazuje: pokladat desky na sebe, mit v ruce vice nez jednu desku, piekroceni

¢asového limitu a poradi kontrolovat zrakem. Testovany ma dva pokusy a pocita se ten lepsi.
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Konec testu: Oznameni testovaného o konci testu slovem ,,ted*‘/*konec*/“hotovo* nebo po
uplynuti ¢asového limitu.
Hodnoceni: Zaznamenavame pocet chyb v potadi desek a splnéni ¢asového limitu.

Stereognozie 2
Zaméreni: Test piedstavy o tvaru, vaze a materidlu 4 predmeétu.

Pomiicky: Lehatko nebo karimatka, maska na o¢i, testovaci predmeéty (viz. Tabulka 9). Trvani

ulohy: 10minut.

Predmét Obrazek Tvar Material Vaha

Predmét 1 Obdélnik Dtevo 150g

Predmét 2 . Kruh Plech 250¢g

Piredmét 3 Obdélnik Papir 350¢g

Piredmét 4 Kruh Keramika 450¢g

b
»

Tabulka 9: Charakteristika pfedmétii (zdroj: archiv autora, 2016)
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Provedeni: Testovany lezi na bfiSe v relaxované poloze s odkrytou spodni ¢asti zad. Testujici
v rizném poradi poklada predméty 1 — 4 na odkryta zada. Testujici se u kazdého ptredmétu pta na tvar
a material. Sefazeni podle vahy je provedeno az po poloZeni posledniho predmétu.

Pokyny: Pfedméty jsou ulozeny v neprithledném obalu, aby je testovany pied zac¢atkem testu
nevidél. Testujici nenabizi zddné moznosti na vybér. V piipad¢, ze testovany nerozpozna tvar nebo
velikost, a nebo se pokusi pfedmét osahat, je to oznaceno jako chyba. Na konci testovany predméty
sefadi podle vahy. Test je provadén bez casového limitu a testovany ma pouze jeden pokus.

Konec testu: Serazeni predmétt podle vahy a oznameni testujiciho o ukonceni testu.

Hodnoceni: Zaznamenavame spravné odpovédi.

Kinestezie 1

Zaméreni: Test polohocitu v zapésti.

Pomiicky: Stil, Zidle, goniometr, maska na o€i. Trvani tlohy: 2-3 minuty.

Provedeni: Testovany sedi u stolu s pfedloktimi opfenymi o ulnarni hranu se zapéstim
v nulovém postaveni a ma zakryté oci. Testujici testovanému lehce pridrzuje predlokti na stole, aby
nedochazelo k souhyblim v lokti. Upozornime testovaného, aby se zapéstim nehybal, dokud testujici
nezméii dosazenou hodnotu. Testujici postupné nastavi zapésti preferované horni koncetiny do
nasledujicich poloh: 45° dorzalni flexe (DF), 30° plantarni flexe (PF) a 50° PF a u kazdé polohy
vyzve testovan¢ho, aby druhou rukou zaujal stejnou polohu. Kazdy pokus testujici zméfi
goniometrem (osa otaceni na processus styloideus radii, pevné rameno goniometru pfilozime paralelné
s podélnou osou radia, zatimco pohyblivé rameno sleduje osu II. metakarpu). Mezi jednotlivymi
polohami ob¢ zapésti testujici testovanému nastavi do nulového postaveni.

Pokyny: Testujici diisledné dba na Gplné zakryti oci testovaného.

Konec testu: Oznameni testujiciho o konci testu.

Hodnoceni: Zaznamenavdme dosaZzeny Uhel s piesnosti jednotek stupnii v zapésti

nepreferované horni koncetiny.
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Kinestezie 2

Zaméieni: Test polohocitu v rameni.

Pomiicky: Goniometr, maska na o€i. Trvani Glohy: 2-3 minuty.

Provedeni: Testovany stoji, horni koncetiny podél téla, ma dostatek prostoru kolem sebe.
Testujici postupné nastavi rameno preferované horni koncetiny do nasledujicich poloh: 30° flexe
(FLX), 60° abdukce (ABD) a 45° horizontalni addukce a u kazdé polohy vyzve testovaného, aby
druhou rukou zaujal stejnou polohu. Kazdy pokus testujici zméfi goniometrem (pii FLX: osa otaceni
ve stiedu otaeni ramenniho kloubu, pevné rameno goniometru je paralelné s osou trupu, zatimco
pohyblivé rameno sleduje osu humeru; pifi ABD: goniometr piilozen zezadu, stfed uhloméru ve stfedu
ramenniho kloubu, pevné rameno goniometru je paralelné s osou trupu, zatimco pohyblivé rameno sleduje
osu humeru; pti horizondéalni addukci: goniometr ptiloZzen zeshora ve stfedu ramenniho kloubu, pevné
rameno zustava v zakladni poloze, zatimco pohyblivé rameno sleduje osu humeru ). Mezi jednotlivymi
polohami testujici testovaného vyzve, aby dal ob¢ horni koncetiny podél téla.

Pokyny: Testujici disledné dba na Gplné zakryti o¢i testovaného.

Konec testu: Oznameni testujiciho o konci testu.

Hodnoceni: Zaznamenavame dosazeny uthel s pfesnosti jednotek stupiii v rameni
nepreferované horni koncetiny.

Kinestezie 3

Zaméreni: Test pohybocitu v zapésti.

Pomiicky: Stil, Zidle, goniometr, maska na o€i. Trvani ulohy: 2-3 minuty.

Provedeni: Testovany sedi u stolu s pfedloktimi opfenymi o ulnarni hranu se zapéstim
v nulovém postaveni. Testujici testovanému lehce piidrzuje predlokti na stole, aby nedochazelo
k souhybim v lokti. Métime zvIast preferovanou a nepreferovanou horni koncetinu (HK).
Upozornime testovaného, aby se zapéstim nehybal, dokud testujici nezméii dosaZenou hodnotu.
Testujici nastavi zapésti preferované HK do vychozi pozice (VP) 30°DF a vyzve testovaného, aby
provedl 20°PF. Druhd VP je 30°PF a testovany provede 20°DF. Totéz testovany provede i
nepreferovanou HK. Kazdy pokus testujici zméfi goniometrem (osa ota€eni na processus styloideus
radii, pevné rameno goniometru pfilozime paralelné s podélnou osou radia, zatimco pohyblivé rameno
sleduje osu II. metakarpu).

Pokyny: Testujici diisledné dba na tplné zakryti o¢i testovaného.

Konec testu: Oznameni testujiciho o konci testu.

Hodnoceni: Zaznamenavame velikost zmény uhlu s presnosti jednotek stupiiti v zapésti

preferované i nepreferované HK.
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Kinestezie 4

Zaméreni: Test pohybocitu v rameni.

Pomiicky: Goniometr, maska na o€i. Trvani Glohy: 2-3 minuty.

Provedeni: Testovany stoji, horni koncCetiny podél téla, ma dostatek prostoru kolem sebe.
Testujici nastavi rameno preferované HK do VP 30°FLX a vyzve testovaného, aby proved] 20°FLX.
Druhé VP je 30°ABD a testovany provede 20°ABD. Totéz testovany provede i nepreferovanou HK.
Kazdy pokus testujici zméfi goniometrem (pii FLX: osa otaCeni ve stiedu otaceni ramenniho kloubu,
pevne rameno goniometru je paralelné s osou trupu, zatimco pohyblivé rameno sleduje osu humeru; pfi
ABD: goniometr pfiloZen zezadu, stfed thloméru ve sttedu ramenniho kloubu, pevné rameno goniometru
je paralelné s osou trupu, zatimco pohyblivé rameno sleduje osu humeru). Mezi jednotlivymi polohami
testujici testovaného vyzve, aby dal obé horni koncetiny podél téla.

Pokyny: Testujici diisledné dba na tplné zakryti oci testovaného.

Konec testu: Oznameni testujiciho o konci testu.

Hodnoceni: Zaznamenavame velikost zmény uhlu s ptesnosti jednotek stupiii v rameni
preferované i nepreferované HK.

Body image 1

Zaméreni: Testovani piedstavy télesného schématu (test dle Petrie).

Pomiicky: Testovaci blok, vyhodnocovaci blok, maska na o¢i, padsova mira, stopky. Trvani
ulohy: 5 minut.

Provedeni: Testovany sedi u stolu, obé ruce poloZené na stole a ma zakryté oci. Testovany
maximalné po dobu 30s palcem a ukazovakem preferované ruky ohmatava testovaci blok. Po uplynuti
limitu testujici vyméni testovaci blok za vyhodnocovaci. Testovany se palcem a ukazovakem
nepreferované ruky na vyhodnocovacim bloku co nejpfesnéji snazi nahmatat stejnou Sifku jako na
testovacim. Kazdy pokus testovany oznaci slovem ted’, testujici pokus zméfi, ale nesmi sdélit
naméfenou hodnotu. Mezi jednotlivymi pokusy testovany dé ruku z vyhodnocovaciho bloku pry¢.

Pokyny: Testovany se nesmi dotykat obou blokl zaroven. Testovany ma tii pokusy pro ur¢eni
Sitky na vyhodnocovacim bloku. Neni dovoleno opakovat ohmatéani testovaciho bloku.

Konec testu: Oznameni testujiciho o konci testu.

Hodnoceni: Zaznamenavame Sitku s piesnosti jednotek milimetri oznaCenou na

vyhodnocovacim bloku.
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Body image 2
Zaméreni: Testovani pfedstavy télesného schématu.

Pomiicky: Cisty papir o velikosti A3, tuzka, maska na o¢i, pasova mira. Trvani Glohy: 2-3
minuty.

Provedeni: Testovany sedi u stolu, pfed sebou Cisty papir A3. Testovany je vyzvan at’ jednim
tahem nakresli ¢aru tak dlouhou, jako ma polovinu Sife svych ramen.

Pokyny: Neni dovoleno a jako chyba se pocita pieuseni kresleni ¢ary a opétovné navazani,
jeden pokus. Testujici NEméti Sitku ramen, tu zméfi az po provedeni BODY IMAGE 3.

Konec testu: Oznameni testujictho o konci testu a okamzité pokraovani v testu BODY
IMAGE 3.

Hodnoceni: Zaznamenavame délku nakreslené Cary s ptesnosti na milimetry.

Body image 3

Zaméreni: Testovani piedstavy télesného schématu.

Pomiicky: Maska na o¢i, pasova mira. Trvani tilohy: 2-3 minuty.

Provedeni: Testovany stoji a ma zakryté oc¢i. Jeden pokus. Testovany pokus provede ihned
po vyzvani. Testovany je vyzvan, at’ ukaze Sitku svych ramen na vysku. Méfime vzdalenost mezi
dlanémi testovaného.

Pokyny: Neni dovoleno a zacit s rukama vodorovné a pak je otocit svisle, neni dovoleno Sitku
béhem méfeni ménit. Testujici po skonceni zméti Sitku ramen (akromion — akromion) testovaného.

Konec testu: Ozndmeni testujiciho o konci testu nebo pfi chybé.

Hodnoceni: Zaznamenavame délku s piesnosti na milimetry mezi dlanémi testovaného.
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Orientace v prostoru s vylouéenim zrakové kontroly

Zaméreni: Testovani schopnosti orientace v prostoru s vyloucenim zrakové kontroly.

Pomiicky: Ohrani¢eny prostor 2,5x2,5m, maska na oci, stopky, pasova mira, paska na
vyznaceni bodu. Trvani ulohy: 10 minut.

Provedeni: Testovany je zady k prostoru. Testujici v ohrani¢eném prostoru vyznaci na zem
paskou dva body. Ukolem testovaného je co nejpfesndji a nejrychleji dojit k vyznacenym bodim a
zpét na start. Vyzveme testovaného, at’ se oto¢i do prostoru a po dobu 5s se diva na vyznacené body,
po uplynuti doby si okamzité nasadi masku na oci. Testovany oznaci misto umisténi bodu slovem
,»ted™, testujici toto misto oznaci druhou znackou a zméti odchylku.

Pokyny: Pii vykroceni z prostoru testovaného upozornime. Jeden pokus.

Konec testu: Navrat testovaného na start.

Hodnoceni: Cas s piesnosti na vtefiny, za ktery testovany prosel obéma body do cile. Piesnost

zaméteni bodu s piesnosti na centimetry.
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Proprioceptivni predstava tvaru (..fisuriny*)

Zaméreni: Testovani schopnosti hmatem rozeznat a napodobit figury, které predvadi testujici.

Pomiicky: Maska na o¢i, karimatka. Trvani Glohy: 10 minut.

Provedeni: Testovany i testujici maji dostatek mista kolem sebe a jsou od sebe na vzdalenost

natazené paze. Testovany ma zakryté oCi. Testujici zaujme figuru 1 — 4 vyzve a testovaného at’

hmatem zjisti polohu téla, koncetin, hlavy a zaujal stejnou pozici. Po zaujeti figury testujici zhodnoti

spravné postaveni a pfechazi k dalsi figure.

Figura Provedeni Poznamka
Figura 1 Hlava vzpifimena, ve frontalni
»baletka* roving. Dlan¢ a plosky se dotykaji.
Figura 2 Hlava v prodlouzeni patete.
»klubicko* Q 2 g
Figura 3 Hlava v prodlouzeni patete.
,kocka“
Figura 4 Hlava ve frontalni roviné. Rotace
» Iy tiFe O trupu 90°. PHK a LDK
| o kontralateralné.
—

Tabulka 10: Charakteristika figur (zdroj: archiv autora, 2016)

Pokyny: Bez ¢asového limitu. Jeden pokus.

Konec testu: Oznameni testujiciho o ukonceni.

Hodnoceni: 1 bod za kazdou spravnou polohu hlavy, dolnich a hornich koncetin.
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3.5 Kvantifikace méreni

Podle nasledujiciho textu naméfené hodnoty obodujeme.
U kazdého testu je v metodice uvedeno, co se oznacuje jako chyba. Chyba je vzdy za 0 bodi.

Stereognozie 1

Pocitame pocet chyb a ptipocitame body za ¢asovy limit.

Pocet chyb Body Casovy limit (30s)
0 chyb 4 1
2 chyby 3 1
3 chyby 2 1
4 chyby 1 1

Tabulka 11: Bodové hodnoceni stereognozie 1 (zdroj: archiv autora, 2017)

Maximalni pocet bodu: 5

Stereognozie 2

Za kazdou spravn¢ uhodnutou odpoved’ (tvar, material, vaha) 1 bod. Maximalni pocet
bodu: 12

Kinestezie 1 a 2

Dosazeny uhel srovnavame se zadanou hodnotou a podle odchylky ud€lime body.

Odchylka Body
0-5° 3
5-10° 2
10 — 15° 1
> 15° 0

Tabulka 12: Bodové hodnoceni kinestezie 1 a 2 (zdroj: archiv autora, 2017)

Maximalni pocet bodi: 18
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Kinestezie 3 a 4

Dosazeny uhel srovnavame se zadanou hodnotou a podle odchylky ud€lime body.

Odchylka Body
0° 3
0—5° 2
5-10° 1
> 10° 0

Tabulka 13: Bodové hodnoceni kinestezie 3 a 4 (zdroj: archiv autora, 2017) Maximalni pocet

bodu: 18

Body image 1
Test dle Petrie. Oznacena Sitka z kazdého pokusu spad4d do padsma 1 nebo 2, podle pasma
udélime body.
Pasmo Body
1 (57mm — 69mm) 2
2 (nad a pod pasmem 1) 1

Tabulka 14: Bodové hodnoceni body image 1 (zdroj: archiv autora, 2017)

Maximalni pocet bodt: 6

Body image 2

Nakreslena ¢ara poloviny Sife ramen (v mm) je porovnana se skuteCnou hodnotou poloviny

Sitky ramen a podle odchylky udélime body.

Odchylka Body
0 —25mm 3
25 — 50mm 2
50 — 75mm 1
> 75mm 0

Tabulka 15: Bodové hodnoceni body image 2 (zdroj: archiv autora, 2017)

Maximalni pocet bodi: 3
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Body image 3

Ptredvedena Sitka ramen (akromion — akromion, v mm) je porovnana se skute¢nou hodnotou

a podle odchylky udélime body.

Odchylka Body
0 — 50mm 3
50 — 100mm 2
100 — 150mm 1
> 150mm 0

Tabulka 16: Bodové hodnoceni body image 3 (zdroj: archiv autora, 2017)

Maximalni pocet bodu: 3

Orientace v prostoru s vylouéenim zrakové kontroly

Podle odchylky uréeni mista od vyznacené znacky a ud€lime body. Bodujeme také cCas, za

ktery testovany projde trasu.

Odchylka Body Cas Body
0—15cm 3 0-20s 3
15-30cm 2 20 - 30s 2
30 —45cm 1 30 —40s 1
>45¢cm 0 > 40s 0

Tabulka 17: Bodové hodnoceni orientace v prostoru s vylou¢enim zrakové kontroly (zdroj: archiv
autora, 2017)

Maximalni pocet bodl: 9
Figury

V kazdé figuie hodnotime postaveni hlavy, hornich a dolnich koncetin. Za kazdou spravnou
polohu udélime 1b.

Maximalni pocet bodt v jedné figute: 5
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k hypotéze ¢. 1

V hypotéze €. 1 jsme rozd¢lili skupinu na 2 podskupiny podle vysledného pasma z MABC-2
(viz Piiloha ¢. 5: tabulka vysledki MABC-2). Skupina 1 (skupina testovanych s mensimi
motorickymi obtizemi) ¢itd 16 probandi, kteti se zaradili do 1. a 2. pasma. Do skupiny 2 (skupina
s veétSimi motorickymi obtizemi) se zaradilo 19 probanda spadajicich do 3. pasma. Zajima nas, zda
existuje vztah mezi stupném motorickych obtizi a kvalitou proprioceptivniho vnimani.

Pro statistické potieby jsme hypotézu 1 formulovali takto:

Hol: Vysledky ze subtestli proprioceptivni modality nezavisi na zatazeni do skupiny podle
stupné motorickych obtizi.

Hal: Vysledky ze subtestil proprioceptivni modality zavisi na zafazeni do skupiny podle
stupné motorickych obtiZi.

Pomoci neparového dvouvybérového testu rozdilu (t-test) jsme mezi sebou porovnavali

rozdily praméri obou soubort. VSechny subtesty byly testovany na hladin€ vyznamnosti 0,05.

VysSetreni Hladina vyznamnosti p

Stereognozie 0,4092
Kinestezie 0,5355
Body image 0,3041
Orientace v prostoru 0,3376
Proprioceptivni predstava tvaru ,,figuriny* 0,0018

Tabulka 18: sttedni hodnota a hladina vyznamnosti t-testu u vySetieni proprioceptivnich modalit.
Cervené je zvyraznéna statisticky vyznamna souvislost. (zdroj: archiv autora, 2017)

U testovani stereognozie, kinestezie, body image a orientace v prostoru je dosazend hladina p
vetsi nez 0,05 a proto nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se ndm prokézat, ze testovani
stereognozie, kinestezie, body image a orientace v prostoru je statisticky vyznamné zavislé statisticky
vyznamné zavisi na skuping.

Pro testovani proprioceptivni pfedstavy tvaru je dosazend hladina dvouvybérového t-testu p =
0.0018 mensi nez 0,05, a proto nulovou hypotézu zamitame. Prokézali jsme tedy, ze hodnota

»fguriny* statisticky vyznamné zavisi na skuping.
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V testovani stereognozie dosahli lepsich primérnych celkovych vysledkl probandi spadajici

do skupiny 2. Primérné doséhli 61,61% bodi. Skupina 1 dosahla v priméru 57,72 % bod.

Vyseti‘eni stereognozie Celkovy primérny pocet | Celkovy primérny pocet bodu
bodi (max 17b) (%)

Skupina 1 9,82 57,72

Skupina 2 10,47 61,61

Tabulka 19: vysledky vysetieni stereognozie skupiny 1 a skupiny 2 (zdroj: archiv autora, 2017)

Primérné vysledky z méfeni kinestezie vysly lépe pro skupinu 2, kde testovani méli 54,64%

uspésnost. Skupina 1 dosahla v celkovém praméru 51,79% Uspésnosti.

VySetieni kinestezie Celkovy primérny pocet | Celkovy primérny pocet bodi
bodu (max 42b) (%)

Skupina 1 21,75 51,79

Skupina 2 22,95 64,64

Tabulka 20: vysledky vysetieni kinestezie skupiny 1 a skupiny 2 (zdroj: archiv autora, 2017)

V porovnani primérnych vysledkl v testovani body image mezi skupinami si vedli 1épe

probandi ve skupiné 1 (64,13% bodl) oproti skuping 2 s 58,44% bodu.

VySetieni body image

Celkovy primérny pocet
bodu (max 12b)

Celkovy primérny pocet
bodu (%)

Skupina 1

7,69

64,13

Skupina 2

7,00

58,44

Tabulka 21: vysledky vySetfeni body image skupiny 1 a skupiny 2 (zdroj: archiv autora, 2017)

V hodnoceni orientace v prostoru s vyloucenim zrakové kontroly se lepsiho vysledku

podafilo dosdhnout skupiné 1 s 67,36% bodu. Skupina 2 dosahla 59,65% bodu.

VySetieni  orientace v | Celkovy primérny pocet | Celkovy primérny pocet
prostoru bodu (max 9b) bodii (%)

Skupina 1 6,06 67,36

Skupina 2 5,37 59,65

Tabulka 22: vysledky vySetfeni orientace v prostoru skupiny 1 a skupiny 2 (zdroj: archiv autora,

2017)

Pti testovani proprioceptivni piredstavy tvaru se vedlo 1épe skupin€ 1 s 89,06% Uspé&Snosti.

Naproti tomu skupina 2 byla Gspé$na na 76,05%.

Vysetieni ,,figurin® Celkovy primérny pocet | Celkovy primérny pocet bodu
bodu (max 20b) (%)

Skupina 1 17,81 89,06

Skupina 2 15,21 76,05

Tabulka 23: vysledky figurin skupiny 1 a skupiny 2 (zdroj: archiv autora, 2017)
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V grafu 1 jsou znazornény vysledky ze vSech 5 subtestl na testovani propriocepce. V prvnich
dvou subtestech méli lepsi vysledky testovani ze skupiny 2, ve tietim a ¢tvrtém subtestu si 1épe vedli
probandi ve skupiné 1 a v poslednim subtestu byla zdvislost na zafazeni do skupiny oznacena za

statisticky vyznamnou.

Celkovy prumérny vysledek testovani
proprioceptivnich modalit mezi skupinami (%)
100

90

89,06
80
67,36
70 61,61 64,64 64,13

6,05
57,72 8,44 9,65

6 51,79
50
4
3
2
1

0

STEREOGNOZIE KINESTEZIE BODY IMAGE ORIENTACE V PROPRIOCEPTIVNI
PROSTORU PREDSTAVA TVARU

(e

[

POCET BODU (%)

o O O

B Skupina 1 Skupina 2

Graf 1:Porovnéani primérného celkového vysledku (v %) v testovani proprioceptivnich modalit u
skupiny 1 - déti s menSimi motorickymi obtiZemi a skupiny 2 — déti s vétSimi motorickymi
obtizemi. Cervené je zvyraznéna statisticky vyznamna zavislost mezi zafazenim do skupiny. (zdroj:
archiv autora, 2017)
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4.2 Vysledky k hypotéze ¢. 2

Statisticka formulace hypotézy ¢. 2:

Ho2: Vysledky ze subcasti testovani proprioceptivnich modalit nekoreluji s vysledky ze
subcasti MABC-2.

Ha2: Vysledky ze subcasti testovani proprioceptivnich modalit koreluji s vysledky ze subcasti
MABC-2.

V hypotéze €. 2 jsme si dali za cil zjistit, zda existuji korelace mezi vysledky z obou subcasti
testovani. Na zakladé empirickych zjiSténi a prostudovanim literatury jsme souvislosti mezi testy

urcili takto:

Subdasti testovani proprioceptivni modality Subcéasti MABC-2 (AC3)
Stereognozie MD
Kinestezie MD
Body image AC
Orientace v prostoru s vyloucenim zrakové kontroly AC
Proprioceptivni predstava tvaru (,,figuriny*) MD

Tabulka 24: souvislost subtestt MABC-2 a testovani proprioceptivni modality

pouzité zkratky: AC - mifeni a chytani, MD - manualni dovednost, MABC-2 - Movement
Assessment Battery for Children, AC3 - verze testovani MABC-2 pro vékovou skupinu 11-16let
(zdroj: archiv autora, 2017)

Provedli jsme korela¢ni analyzu vysledkli testovani vnimani proprioceptivnich modalit

s vysledky MD a AC.

Vysetreni Hladina vyznamnosti p

Stereognozie 0,6609
Kinestezie 0,6876
Body image 0,8052
Orientace v prostoru 0,2211
Proprioceptivni piedstava tvaru 0,0177

Tabulka 25: korela¢ni koeficient mezi vySetfenim proprioceptivnich modalit a MD nebo AC.
Cervené je oznadena statisticky vyznamna korelace mezi testovanim. (zdroj: archiv autora, 2017)

Na hladiné vyznamnosti 0,05 se nam nepodafilo prokazat statisticky vyznamnou korelaci u
vySetfeni stereognozie, kinestezie, body image a orientace v prostoru s MD nebo AC. V téchto

piipadech nulovou hypotézu nezamitame.

U testovani proprioceptivni predstavy tvaru je dosazend hladina testu nulovosti korela¢niho
koeficientu p = 0.0177 mensi nez 0,05, a proto zamitame nulovou hypotézu. Prokazali jsme tedy, ze

proprioceptivni predstava tvaru a MD spolu statisticky vyznamné souvisi.
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S DISKUZE

5.1 Diskuze Kk teoretické casti

Testovanim dyspraxie u dospélych se v posledni dob&é zabyva stale vice autoru.
testovani dospélych (BOT-2, MABC-2, MAND, TGMD-2 a ZNA). Ve své studii uvadi jejich slabé
a silné stranky, limity a doporuceni. V této diplomové praci jsme jeho souhrn doplnili o dalsi tfi
vhodné baterie (BMAT, SIPT a TAMP).

Jedinci s DCD nemusi mit nutné¢ porusené vnimani ve vSech somatosenzorickych oblastech.
V celkovém obrazu dyspraxie miize prevladat porucha propriocepce, vestibularniho, zrakového citi
a/nebo specifické poruchy uceni a chovani. Propriocepci fadime mezi gnostické (ideativni) funkce,
v ramci kterych jsme se na zdkladé prostudované literatury a empirickych zjiSténi zaméfili na
vySetfeni kinestezie, stereognozie, body image, orientace v prostoru a proprioceptivni predstavy

tvaru.

Stereognozie

Stereognozie je druhou nejcastéji meéfenou modalitou v souvislosti s propriocepci.
Stereognostickych testl je publikovano velké mnozstvi (Arnould et al. 2014; Krumlinde-Sundholm
et al. 2002; Reitan 2001; Zaidel, 1998; Klatzky et al. 1985). Subtest MD z MABC-2 neni dostatecné
citlivy pro porovnani s testovanim stereognozie. VSechny tlohy MD jsou provadény se zrakovou
kontrolou, tedy zrakova percepce prevazuje nad stereognozii. Pii testovani otaCeni kolickli nebo
skladani trojuhelniku je stereognozie nedilnou soucésti, ale pfi souCasné kontrole zrakem ma na
vysledku ulohy maly podil. Proto se zda byt vhodnéjSim testem modifikovany test Manual Form
Perception Test podle Arnould et al. (2014), kde je testovana stereognozie, kinestezie, taktilni ¢iti,
sila stisku a iroven jemné a hrubé motoriky. Craddock et al. (2009) pii testovani stereognozie nechali
probandy s pfedméty manipulovat a ti tak mohli ziskat predstavu o jejich vaze. Ze studie vyplyva, ze

informace o vaze je diilezita pro piesnost a rychlost uréeni predmeétt.
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Do naseho testovani stereognozie jsme zafadili 2 testy (S1 a S2). V testu S1 jsme se zaméfili
na rozpoznani riznych délek pomoci hmatu. Bylo hodnoceno setfazeni 4 desek od nejmensi po
nejvetsi (rozdil v délce mezi dvéma deskami je 1,5cm). Do vysledku se zapocitaval i ¢as provedeni.
V tomto testu déti praimérné dosahly 4,74 bodi z 5ti a jejich uspéSnost tedy Cinila 94,86%. Testovani
S2 se zaméfuje na rozpoznani véhy, tvaru a materialu 4 predmétii. V tomto testu déti pramérné
dosahly 5,43 bodu z 12ti, jejich uspéSnost se pohybuje na 45,71%. Primérny celkovy vysledek
probandd byl 10,17 bodl ze 17t1 (59,82%). MoZnou pfi¢inou nejednotnych vysledkit mize byt
nedostatecné citliva klasifikace S1 a S2. Ta rovnomérné nezvazuje pomér obou testli na kone¢ném

vysledku.

Kinestezie

S testovanim propriocepce se v odborné literatuie nejcastéji setkdvame prave v souvislosti
s testovanim kinestezie (Karagiannopoulos et al., 2016; Marini et al., 2016; Li & Wu, 2014; Langan,
2014; Boerboom et al., 2008; Livesey & Parkes, 1995; Laszlo & Bairstow, 1981). Velmi ptesné
méteni thlovych zmén (na desetiny stupiiit) je zajisténo metodou TTDPM a JPR (Han et al., 2016,
Pickett et al., 2009).

Bohuzel v béznych podminkéch rehabilitace zatim neni dostupny zadny néstroj, ktery by
umoznoval naprosto presné méteni thlovych zmén v kloubu. MoZnou cestou by mohlo byt vyuziti
metody AMEDA, kdy neni hlavnim cilem urcit hodnotu thlu, ale na zaklad€ vlastniho vniméni
rozlisit, jak velké zmény uhlového nastaveni v kloubu probéhly (Han et al., 2016).

Pro testovani kinestezie v nasem souboru bylo vyuzito 4 testi (K1, K2, K3 a K4). K1 testuje
polohocit zapésti ve 3 polohach (45° DF, 30° PF a 50° PF), prumérné nejlepsi odhad probandi méli
pti 30° PF (1,97 bodt ze 3). Celkoveé prumérné dosahli 4,57 bodu z 9ti (50,79%).

K2 testuje polohocit ramene ve 3 polohach (30° FLX, 60° ABD a 45° horizontalni ADD).
Primérné nejlepsi odhad méli probandi v prvni poloze 30° FLX (2,14 bodi ze 3). Celkovy primér
testu K2 je 5,34 bodt z 9ti (59,37%).

K3 testuje pohybocit zapésti HK (2 ulohy pro testovani jednoho zapésti). Primérné nejlepsi
odhad méli probandi u testovani LHK z vychozi pozice 30° DF (1,86 bodu ze 3). Celkovy primér
testu K3 je 6,26 bodl z 12ti (52,14%).

K4 testuje pohybocit ramene HK (2 ulohy pro testovani jednoho ramene). Primérné nejlepsi
odhad méli probandi na LHK z vychozi pozice 30° FLX (1,71 bodi ze 3). V celkovém priiméru testu
K4 bylo dosazeno 6,23 bodl z 12ti (51,9%).
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V celkovém vysledku testovani kinestezie jsme zapocitali 2 testy na polohocit a 2 testy na
pohybocit. Nejlepsi primérny vysledek byl v testu K2 — 59,37%. Pramérné vysledky testi K1, K3 a
K4 se pohybovaly kolem 52%, coZ nenaznacuje vyrazny nepomér mezi slozkami testovani kinestezie.

Probandi v priméru dosahli 22,4 bodi z 42 (53,33%).

Body image

Gallagher (2006) ve své praci rozliSuje pojem body image a body schema, podle jeho definice
se pro nase pouziti vice hodi oznaceni body schema (senzoricko-motorické schopnosti jedince). De
Vignemont (2009) jesté body schema rozd€luje podle vniméani v Case na kratkodobé (aktualni
nastaveni téla) a dlouhodobé (délka koncetin, Sitka ramen...). Testovanim BI se hojn¢ zabyva
Ayresova v testovaci baterii SIPT, v naSich podminkach roz$iteny test dle Petrie, dale vnimani
télesnych rozmérii podle Kolare et al. (2009) a jeho modifikované formy (Ktikavova, 2011).
Testovani BI zasahuje i do psychologie a psychiatrie, kde jsou ¢asto vyuzity dotazniky nebo kresleni
postav u kterych se hodnoti télesné proporce. (Kulakowska et al., 2010)

Testovani MABC-2 dostate¢né neobsahuje testovani Bl. Testovani komponenty Mifeni &
chytani (AC) zahrnuje nejen koordinaci oko — ruka pii mifeni a chytani micku, ale také castecné
prostorovou piedstavivost pro odhad vzdalenosti proband — odrazova plocha, sily potfebné k hodu
nebo ke zvoleni nejvhodnéjsi strategie hazeni. Prostorova predstavivost je vazana na ptedstavu o
vlastnim téle, ¢imz se stava spoleénym jmenovatelem pro testovani Bl a MABC-2 AC.

Soubor pro testovani BI v praktické ¢asti diplomové prace se sklada ze tii subtestii (BI 1, BI
2 a BI3). BI 1 je modifikaci testu dle Petrie. Na vyhodnocovacim bloku je vyznaceno pasmo 1 a
Za oznaceni v pasmu 1 dostal 2 body a za oznaceni v pasmu 2 dostal 1bod. Priimérné probandi dosahli
3,6 bodt ze 6ti (60%).

BI 2 je zaloZené na testovani vnimani télesnych rozméra. Testovany mél za ukol nakreslit
polovinu §ife svych ramen na papir. Podle odchylky od skute¢né hodnoty mu byly udé€leny body.
Primérné si probandi vedli dobte, dosahli 2,4 bodt ze 3 (80%).

BI 3 také testuje vnimani télesnych rozmért. Tentokrat byla hodnocena Sifka ramen, kterou
testovany ukazal jako vzdalenost mezi svymi dlanémi na vysku. Primérné probandi doséahli 1,31
bodi ze 3 (43,8%).

Primérny celkovy vysledek ze 3 testl BI byl 7,31 bodl z 12, celkova uspésnost v testu byla
60,95%.
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Primérné nejlepsiho vysledku déti dosahly pti kresleni poloviny §ife ramen na papir (80%),
test BI 1 a BI 2 tak dobrych vysledkli nedosahl. Vzhledem k tomu, Ze v testu BI 2 a 3 se hodnotil
pouze jeden pokus, mohla zde hrat vétsi roli nahoda nez v testu BI 1, kdy byly hodnoceny pokusy tfi.

Orientace v prostoru s vylou¢enim zrakové kontroly

Weisberg et al. (2014) rozlisuji 3 strategie tvorby kognitivnich map, na zaklad¢ kterych se
¢lovek orientuje v prostoru. Nami testovana strategie prevazné zahrnuje typ egocentrické orientace,
ktera se v laboratornich podminkach testuje v Blue Velvet Arena.

Longo & Lourenco (2007) zkoumaji zavislost délky HK na vnimani blizkého a vzdaleného
prostoru. Ze studie vyplyva, ze délka HK slouzi jako méfitko pro odhad vzdalenosti v blizkém
prostoru. Tento fakt by také mohl podpofit souvislost mezi testovanim orientace prostoru
s vyloucenim zrakové kontroly a body image.

Lackner & Dizio (2005) zase vidi izkou souvislost mezi orientaci v prostoru a kinestezii skrze
firing hlubokych proprioceptori.

Linn & Petersen (1985) zkoumaji vnimani prostorové predstavivosti. Prostorova predstavivost
je nedilnou soucésti prostorové orientace. Testy prostorové piedstavivosti nekladou vysoké naroky
na vybaveni ani na administrativni zpracovani, mohly by tedy byt vhodnou souc¢ésti komplexniho
testovani dyspraxie u dospélych. (Bagust et al., 2013; Paschke et al., 2012; Li et al., 1999; Zimowski
et al., 1988, Linn & Petersen 1985)

V souboru testil na propriocepci testujeme orientaci v prostoru s vylou¢enim zrakové kontroly
jednou ulohou. Princip testu je inspirovan BVA, naroky na technické vybaveni jsou v§ak minimalni.
V ohrani¢eném prostoru 2,5x2,5m (v nasem piipad€ pomoci Skolnich lavic) byli na zemi vyznaceny
2 referen¢ni znacky. Testovany mél za kol projit trasu start — znacka 1 — znacka 2 — start. DosaZeni
znaCky 1 a 2 ozndmil testujicimu slovné. Byla hodnocena odchylka mezi mistem, které proband
oznacil a skute€nym umisténim znacky. Déle byl zaznamenan cas, za ktery testovany trasu prosel.
Ve vysledcich jsme dosli k zajimavému zjisténi, ze primérnd odchylka v urceni referen¢nich znacek
se vyznamng¢ neliSila (znacka 1: 21,47cm a znacka 2: 19,29cm). V bodovém hodnoceni se toto zjisténi
projevilo jako shoda obou vysledktl. Pfi oznaceni referencni znacky 1 a 2, primérné probandi dosahli
2,03 bodt ze 3 (67,67%). Primérny ¢as projiti trasy byl 29,2s. To se rovna 1,63 bodu ze 3 (54,29%).

V souctu bodil z dosaZeni referen¢nich znacek a €asu projiti trasy probandi priimérné dosahli

5,69 bodii z 9 (63,17%).
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Proprioceptivni predstava tvaru

Zda se, ze dosud nebyly publikovany zadné studie zabyvajici se touto problematikou. V
provedeni naseho testu (proprioceptivni pfedstava tvaru ,figuriny”) se spojuje vyuziti
stereognostickych funkci, body image a kinestezie.

Nase testovani proprioceptivni piedstavy tvaru se skladalo z napodobeni 4 figur (F1, F2, F3 a
F4). Testujici zaujal jednu ze Ctyt figur a testovany mél za tikol kazdou z nich rozpoznat jen s pomoci
hmatu (m¢l zakryté oc¢i) a napodobit. Bylo hodnoceno nastaveni HKK, DKK, trupu a hlavy ve
vysledné figure, kterou testovany zaujal. Nejlepsiho vysledku probandi dosahli v F1, primérné méli
4,71 bodut z 5ti (94,29%). Nejhorsi vysledek byl v F4, probandi primérné dosahli 2,91 bodi z 5ti
(58,29%). Primérny celkovy vysledek testovani byl 16,4 bodi z 20ti (82%).

F1, F2 a F3 mély symetrické postaveni obou HK i DK, oproti tomu ve F4 byly koncetiny
nastaveny asymetricky. Figury byly zvoleny tak, aby se jejich potadi dalo ménit. Mohlo se stat, Ze
vysledky testu byly ovlivnény prozrazenim figur mezi spoluzaky, ackoli kazdé z déti bylo pozadano,
aby konkrétni priibéh testovani nerozsitovaly. Jednou z moznosti zlepSeni kvality hodnoceni testu je
vyuziti videozdznamu nebo fotodokumentace. Videozdznam by v tomto piipadé byl vhodné;jsi
variantou, ze které by se dal odecist Cas testu, strategie pouzitd pii rozpoznavani figur (testovany

pouziva jednu nebo obé HK) apod.
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5.2 Diskuze k hypotéze ¢. 1

V hypotéze €. 1 jsme chtéli prokazat zavislost vysledki z testovani proprioceptivnich modalit
na motorické trovni jedince. Ucastniky studie jsme rozdélili na jednu skupinu s lepsi motorikou a
druhou skupinu s hor$i motorikou.

Pti testovani kinestezie jsme neprokézali statisticky vyznamné korelace mezi vysledky déti
v horsi a v lepsi skupiné. Toto zjisténi neni v souladu s vysledky Colemana et al. (2001), kdy
v testovani predskolnich déti (ve véku 4-5let) mj. prokazali horsi vysledky v testovani kinestezie u
jedinct ohrozenych DCD.

I ptes to, ze se v literatufe porucha stereognozie v souvislosti s DCD objevuje velmi casto,
v testovani stereognozie jsme neprokdazali statisticky vyznamné korelace mezi vysledky déti v horsi
a v lepsi skuping. NaSe zjiSténi caste¢né podporuje Cox et al., (2015) v testovani probandl ve veku
6-12let. Zavérem jeho studie je zjisténi, Ze by spolu mohl korelovat test Manual Form Perception
z testovaci baterie SIPT a uloha MABC-2 mifeni a chytani. Domniva se, ze stereognozie
zprostfedkovand pohyby ruky je podobna situaci pfi chytani micku. Nicméné ptipousti, ze zde hraje
roli mnoho faktort (nevhodna velikost micku pro testovany soubor), které vysledky ovliviiuji.

Stejné tak ani v testovani body image jsme neprokazali statisticky vyznamné korelace mezi
skupinami. Na rozdil od vyzkumu Elbasan et al. (2012), kdy prokazali signifikantni rozdil v testu
Localization of Tactile Stimuli ze SIPT u déti s DCD a détmi s normélnim vyvojem.

Nepodaftilo se ndm potvrdit blizky vztah mezi testovanim orientace v prostoru s vylou¢enim
zrakoveé kontroly a stupném motorické poruchy. Nebyla nalezena zadna studie, které by nas vysledek
podpoftila nebo tvrdila opak.

Statisticky vyznamné korelace mezi vysledky déti z lepsi a horSi skupiny jsme prokazali u
testovani prostorové predstavy tvaru (,,figuriny*). Nebyla nalezena Zadna studie, ktera by testovala
schopnost proprioceptivni pfedstavy tvaru. Studie podobného charakteru, které vSak zahrnuji soubor

déti s autismem, se s nasimi vysledky shoduji. (Gizzonio et al., 2015; Dowell et al., 2009)

5.3 Diskuze k hypotéze ¢. 2

V hypotéze €. 2 jsme chtéli ovéfit, zda subtesty proprioceptivni modality maji souvislost s

MD a AC z testovani MABC-2.
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V odborné literatufe se schopnost rozpoznavat predméty s vyloucenim zraku poji s urovni
jemné motoriky jedince. Jemnou motoriku v testu MABC-2 zastupuje subtest MD. Nam se tuto
korelaci stereognozie a jemné motoriky ve vysledku nepodatilo prokazat. V dostupné literatuie se
nepodafilo dohledat studii u zdravych jedincti, ktera by nase zjisténi potvrdila nebo vyvratila. Pouze
studie Arnould et al. (2007) testuje jemnou a hrubou motoriku a senzorické funkce (stereognozii,
taktilni a proprioceptivni €iti) u déti s détskou mozkovou obrnou. Tato studie prokazala vyznamny
rozdil testované skupiny a kontrolni skupiny ve vysledcich stereognozie a taktilniho citi. Také uroven
jemné motoriky byla hor$i nez u kontrolni skupiny. Nebyla vSak popsana souvztaznost mezi
testovanim jemné motoriky a stereognozii. (Arnould et al., 2007; 2004)

Dale jsme zkoumali korelace jemné motoriky a kinestezie. Z nasich vysledkii se mezi jemnou
motorikou a kinestezii nepodafila prokézat statisticky vyznamna souvislost. K tomuto zavéru dospéli
1 Whitmorit & Clark (1996), kdy testovali jemnou motoriku a kinestezii u 24 jedincti s ADHD. Ackoli
si déti s ADHD vedly hife v porovnani s kontrolni skupinou, nepodafilo se prokazat vyznamnou
spojitost mezi testovanim jemné motoriky a kinestezii. Autofi ptipoustéji, ze ve vysledcich obou
meéteni velkou roli hraje snizend pozornost u déti s ADHD.

Proprioceptivni modalita body image byla porovnavéana s komponentou Mifeni & chytani.
Ani vtomto piipadé se nepodafila prokdzat vyznamnd souvislost mezi témito testy. Odhad
vzdalenosti proband — odrazova plocha se objevuje v testu chytani micku v AC. Odhad vzdalenosti
proband — znacka je soucasti testovani orientace v prostoru. Na zaklad¢ toho jsme piedpokladali
vzajemnou souvislost mezi orientaci v prostoru s vylou¢enim zrakové kontroly a komponentou AC.
BohuZel ani vtomto pfipadé¢ se nam nepodafilo prokédzat statisticky vyznamnou souvislost.
V dostupné literatufe nebyla nalezena studie, kterd by se zabyvala souvislostmi mezi orientaci
v prostoru — hruba motorika ani body image — hruba motorika. Podobné problematice se vénuje Neto
et al. (2015), kdy testovali skupinu déti s ADHD na jemnou i hrubou motoriku, stereognozii, body
image a prostorovou piedstavivost. Pfi vSech testovanich déti s ADHD v porovnani s kontrolni
skupinou dopadly htif. Signifikantni rozdil byl zaznamenan v testovani jemné motoriky a prostorové
predstavivosti. Rozdil mezi testovanim hrubé motoriky a body image u skupiny déti s ADHD a
kontrolni skupiny nebyl statisticky vyznamny. Korelace mezi testovanim hrubé motoriky a orientaci

v prostoru a body image nejsou soucasti vysledku studie.
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V testovani posledni proprioceptivni modality — proprioceptivni predstaveé tvaru jsme
zjistovali korelace s jemnou motorikou. Podatilo se ndm prokazat statisticky vyznamnou souvislost
mezi proprioceptivni pfedstavou tvaru a jemnou motorikou. Proprioceptivni pfedstava tvaru se jeste
spojuje se stereognostickymi funkcemi, kinestezii a body image. Ani v domaéci ¢i zahrani¢ni literature

ziejme nejsou publikovany zadné studie s podobnym tématem.

5.4 Limity studie

Tato prace ma nékolik limitaci, které mohly mit vliv na dosazené vysledky. Uvedené piiklady
vychézeji ze ziskanych poznatkt z testovani dyspraxie a propriocepce v teoretické Casti.

Skaly pouzité v testovani proprioceptivnich modalit poskytuji velmi hrubé ohodnoceni.
Pouzitim podrobnéjsi kvantitativni klasifikace by mohlo dojit k citlivéjsSimu hodnoceni modalit.
Naptiklad u testovani proprioceptivni ptedstavy tvaru (,,figurin®) by bylo vhodné méfit ¢as potiebny
k ziskani hmatové predstavy figury a pak €as potfebny pro zaujeti figury. S ohledem na kvalitativni
hodnoceni by se s vyhodou dalo vyuzit i video zaznamu.

Dal$im moznym limitem experimentalni ¢asti prace byla casova dotace na testovani. Pfi
testovani MABC-2 byly subtesty testovany tfemi osobami, tim se celkovy Cas testovani vyrazné
zkrétil. Testovani proprioceptivnich modalit, s vyjimkou orientace v prostoru a jednoho testu na body
image, provadéla jedna osoba, €as testovani se zvysil na 50-60 minut. Déti byly testovany v ramci
vyuky v prostorach Skoly. Jejich koncentrace na testovani se mohla snizit ve chvili, kdy uslySeli
zvonéni na prestavku. Testy probihaly v rizném potadi, a nelze proto fici, které konkrétni tilohy by
mohly byt ovlivnény.

Za zminku stoji 1 nerovhomérny vybér testovanych ¢asti t€la. Ve vybéru testovanych casti
prevazuje testovani HKK (ruka, zdpésti, rameno...). Pro ziskani celkové predstavy o urovni
propriocepce je zapotiebi zafadit 1 testovani DKK, hlavy a trupu. Naptiklad rozdélenim méfeni
polohocitu a pohybocitu mezi HKK a DKK.

Zajimavou oblasti badani by mohlo byt porovnani at’ uz celkové irovné motoriky (zatazeni
do pasem MABC-2) nebo vysledkl testovani proprioceptivnich modalit se sportovni anamnézou
jedince (viz Pfiloha €.3: Anamnesticky dotaznik). Pfedpokladem by pak mohlo byt, Ze jedinci s vyssi

sportovni aktivitou budou dosahovat lepsich vysledk.
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ZAVER

Ptinos této diplomové prace je zejména v reSerSni Casti. Pro testovani dyspraxie dospélych
bylo popsano 8 standardizovanych baterii. Na testovani proprioceptivnich modalit bylo vybrano 5
testll na stereognozii, 5 testll na kinestezii, 4 testy na body image, 3 testy na orientaci v prostoru
s vyloucenim zrakové kontroly a 1 test proprioceptivni predstavy tvaru. Modifikaci testli a/nebo na
zéklad¢ empirickych zjisténi jsme vytvorili soubor testovani proprioceptivnich modalit.

V druhé, praktické casti diplomové prace bylo primarnim cilem vyzkouset, zda jsou testy
pouzitelné v béznych podminkéch rehabilitace. Tohoto cile se ndm podatilo dosdhnout — naklady na
pofizeni testovaciho vybaveni jsou minimdlni, krom¢ testu dle Petrie neni zapotfebi Zadného
specialniho nastroje, testovani trva ptiblizné 60 minut.

U jednoho z testil, konkrétné proprioceptivni predstava tvaru, jsme dospéli k zavéru, ze byla
prokéazana statisticky vyznamna souvislost mezi vysledky skupiny s lepsi urovni motoriky a skupiny
s horsi tirovni motoriky. Pro zbylé ¢tyfi klinické testy se zavislost nepotvrdila.

Korelace mezi testovanim jemné a hrubé motoriky a testovanim propriocepce se rovnéz
potvrdila pouze u jednoho testu. Prokazali jsme statisticky vyznamnou souvislost mezi testovanim
jemné motoriky a proprioceptivni piedstavou tvaru.

Jak je patrné z teoretické c¢asti, mnoho odbornikid se zabyva vytvafenim baterii testl
pfedevSim pro potieby specifickych skupin osob, €asto specifickych svym vékem nebo n&jakym
zdravotnim omezenim. Vniméame ale potfebu soucasné praxe vice se zaméfit na nastroje pro testovani
dyspraxie 1 dospélych osob bez zdvaznéjSich zdravotnich obtiZzi,

Rozsah jedné diplomové prace umozinuje vykonat pouze dil¢i kroky k takovému cili,
predevsim peclivé a zodpovédné vyhodnotit provedena testovani. Neni negativnim vysledkem, Ze
vétSina testll nepfinesla statisticky vyznamna data. Lze z toho naptiklad usuzovat, ze konkrétni test
nemusi byt zcela optimalni nebo potiebuje vytvofit citlivéjsi klasifikacni stupnice, které rovnomérné

vyvazi pomér testovanych modalit.
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Piiloha €. 2: Informovany souhlas rodica

Shardig: Testovacd dyspracondeti 8. - 5. t0d 25 Lo
[pro puh'q-l:ljr vizkom diplomovich praci zabfvsjicoch o zposoby
tesovan dyspraxis)

Vyzhum provad: Bc. Zuzana Parikova, shadentha MMgr studia Fyziowrapie na 2 LF UK
Be. Markata Fikarona (Zichowa), studendla Mhigr shoda Fyroterapie
m 2LFUK
Bec Radim Fidek, stadent MMigr. studia Fyzicterapie na 2 LF UK

Prubeh testovani- Dité buds nélzarym z viZa wwedsmych tesasficich vyzwedmto z vy
p:mmdmm:mﬂnmememhﬂ
mm-:]uknkh.ml}nh:n&lnam[ 8 DaE. hodin wychoy), ato
za souhlen vyuruioch @ dise. Z msmm buds baterie
MABC-Z (Movemen: Assevment Battery for Childen — 2 Edfidon),
ke ldum budeme  poroma dad= dwboe  propriocepdviz,
vimomotoricks ¢ u]:lh:u:n:l-:]-m sty 2 bty orsoaos W
Kxdemu testovanemu subjeleu poskyeme po mpracoven jeho

individnal vysledioy
-I_-'__wl----___ memmm—————————mmemem————————————————
Diatum naroren-
L. Sounhleim tmin 5 icash sweho Sk v Sedh.

2 Baru nz vidomi Zs providind smdis e viskemmen Sinncet Ufst v smdi e
dobrovolng

Eyi(a) jsem podroind informovanis) o o stedis, o jejich procedurdch a o nanodich,
kmre kiade na dite.

Porozumal (=) jsem tomuy, Z& dast ditits ve smdii mobn kdykoliv panse.
Pri zamzeni do studig budou csobm datm ditete uchovana s phnou ochramon dinemces
dls platmjch zalmmi CR. Pro vyzlammi a vededs alely mobou bt oschal adaje dedts
poskytouty pouzs bez identifikacmick idsi (sncoymm data) nebo = =fm wzlovmm
sohlacem.

6 Porozumél jsem oo, 20 mé jménc 58 neibude nikdy vyskysovat v mfsratech: o tito

sandii. Ji pak naopak nelady prot pousin vyskdla z teto stadie.

Diaturee
Podpis rodite (zakooneho zashoee):

L S
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Ptiloha €. 3: Anamnesticky dotaznik

Ao

Dovol nam, abychom se predshavil. Jsme Morkeio Fkorovd, Tuzana Pafikova
o Rodim Hdek. Budeme rod, kdyz nam budes boot. @ Jsme shuderti novazugciho
miagisterskeho prograrmw frdoteropie na 2 lekorske fokuh® Uriversty Eodoey « Proze.
Ciicy torres, I= 5= nechdE nami otestoval, nam pormdzes s diplomovouw proc
o usnodns nam tok doloonct rote shediume Taokze moc dikupeme! © Hez s= vSak
pusime do samotneho festovan, poffebujems, abys nam fody wypinl o sobé par
irformac, aby bylo vEachno pékné v pofodiow. Mebudetdi Cermuiodv roumét, nebaoj
s= g z=phej ne s, vie b rodi wysvBfime. Tok smlle do toho!
Sxobni gnamndzg:
T 1 O P Tl e e ettt e sem e e s ettt s e e e mn et e e
AT PUOIIDE TN . oo e oo e e em e e e s st e e e et 4t et et o £ttt
RTAr o = N | '~ o %= | - |
Jeem [seou wollow podihni)- Proywaic. Levak.
Inaie {svou volbw podithni]: Widim diobfe.

|pripE pocet diopiri) Hoam bre= nao dallou: Homm bre no bidoo:

-

B U
Shech [meow wolbu podihini): 3ty diobre.
B e U

(T R e == =

B [

T e T e O
e T T T o e USSR
Provideind dochaam k od bomerw lekor [anone, k jolosmu g prod ]z oo

LEwam treale keiny okm o B | oo e

Ted miam tento problem [naps- rimo, boll mé hlowa, wywionuty kofrik,.):
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Powchomotodcioy wivok (dak probibalo mamincino tehotensha, kdyz & Selolo, o jok
j5i 3= wyajel[-a] po narozeni. Svow volbu podirhni.]

Psychomothodciog wieoj polbihal + porddio.

W t&hotenstvi mélo maminko kompliooce [ROEE O] e e e e

Po naroe=n pam md|-a) tybo problemy [nop jolos): oo

2 mwem prychomofoickem vieo] nic nesam.

Ecdinnd anamnéza

Mo nasi=duja radky naps, jesti nécdo z tepch rodicld, prarodicl rebo sourozenco
ma rdjok= onemoondn nebo jesfi ma o sebou ndjokou operoci. Jesti ndkdo
z=mel, nops kdo o z jok=ho divodu.

Sp-otownl anamndoac

Lrzvad [swoy volbu podithi: Relrmglnd, Profasionalnd.

B T T

Eehabifoini anomnéza:
Ikus=nost s rehabiitoo |svou volbu podirhn]: hiarn. I rrscam.
[ T L S

Jok disuho 5 dochaeelf-a ) docha=s no rebabiifoci: .o
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Priloha €. 4: Zaznamovy arch testu MABC-2 (AB 3)

Zamamovy arch testovani MABC-2 pro vekovou skupimu 11-16 let (AB3)

Diatiom testonEm
Identifikam Gsla:
Inicialy:

Pohlavi

Dahim nameen:

Podpis ditste:
Lateralita (dle podpisu)

MD 1 {otacern kolickn) Prava HK cas

Leva HE cas
M 7 (mofuhelnik 5 mancem a sToubv) cas
T 7 ( Ereslem cesoy) pocet CovD
(AT 1 (Chvian! jecnon nkou| Frava Ok pocet uspesmych

Leva O pOCet MspesmyCh
[AC 7 (hezen na terc) pOCEt UspesmTyCh
[BAL 1 (Tovnovana 2 Cvou Geskach) cas
BAl 7 dwre vZzad & dotykem spuca-para) pocet kroki
BAL 3 {poskoky po podioZladh] Prava DK pocet poskokil

Leva L, poCet poskoki
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Piiloha €. 5: Tabulka vysledkit MABC-2
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