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Abstrakt:

Diplomova prace ,Posturdlni funkce v casném v&ku a vysledny stav
motorickych funkei ve Skolnim veku* shrnuje v teoretické ¢asti poznatky o motorickych
schopnostech a dovednostech, o fizeni a vyvoji posturalni kontroly, o fizeni a vyvoji
hrubé a jemné motoriky. Teoretickd ¢ast také podava stru¢nou charakteristiku vyvojové
poruchy koordinace, zptsobu jeji diagnostiky, moznostech 1é€by a déle predstavuje
nejrozsirenéjsi testy pouzivajici se k hodnoceni motoriky a jejich poruch. Prakticka ¢ast
je zaméfena na porovnani vysledk testovani dle Vyvojové kineziologie jako

vysetiovaci metody a testu MABC-2.

Nebyly nalezeny Zadné statisticky vyznamné souvislosti mezi vysledky testu
Vyvojova kineziologie jako vySetfovaci metoda provadéném v prvnim tydnu, patém
tydnu a tfetim meésici postnatalniho vyvoje a vysledky testu MABC-2 provadéného u
tychz déti ve Skolnim véku. RovnéZz nebyly nalezeny statisticky vyznamné souvislosti
mezi vysledky testu MABC-2 sportujicich déti a nesportujicich déti, ani mezi vysledky
testu MABC-2 u déti sportujicich rodict a déti nesportujicich rodicu.

Kli¢ova slova: Posturdlni funkce, vyvojova kineziologie, motorické schopnosti,

motorické dovednosti, senzoricka integrace, vyvojova porucha koordinace.
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Abstract:

In its theoretical part, the thesis ,,Postural Function at Early Age and Final
Condition of Motor Functions at Preschool Age* summarizes the knowledge of motor
abilities and skills, postural control and development, control and development of rough
and fine motorics. At the same time, the theoretical part resumes briefly characteristic
features of developmental coordination disorders, way of their diagnostics and possible
treatment. Furthermore, it presents the most common tests used for motorics assessment
and its disorders. Practical part focuses on comparison of results according to

developmental kinesiology as an investigation method and MABC-2 test.

There have not been found any statistically important relations between the
results of the developmental kinesiology test as an investigation method performed in
the first and fifth week and in the third month of postnatal development and the results

of MABC-2 test performed in the same children at school age.

Likewise, there seem to be no statistically important relation between the results
of MABC-2 test in children playing sports and those not playing any sport, neither in
the results of MABC-2 test in children of sporting parents and non- sporting parents.

Key words: Postural function, developmental kinesiology, motor abilities, motor skills,

sensory integration, developmental coordination disorder.
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Uvod

Developmental coordination disorder (DCD) nebo-li vyvojova porucha
koordinace zptisobuje mnoho problémt v Zivoté ¢loveéka. Pocinaje problémy s ucenim,
pfes problémy s osvojovanim si novych dovednosti aZ po neuspé$né navazovani
socidlnich vazeb. Na problém, ktery mize mit kofeny jiz v prenatalnim vyvoji se béhem
postnatalniho vyvoje nabaluji dalSi a dalSi potize, které pronasleduji jedince po cely
Zivot.

Existuji moznosti, jak tuto poruchu ovlivnit, ale i zde, jako pii vSech jinych
diagnozach, je uspéSnost intervence zavisla na vcasnosti jejiho zahdjeni. Dost Casto
byvéa vyvojova porucha koordinace diagnostikovana az ve Skolnim véku, kdy dité
nestaci tempu vrstevniki, je neohrabané, strani se kolektivu i trpi hyperaktivitou, ¢imz
narusuje vyuku. Poté pfijde ke slovu specidlni pedagog, psycholog a zacina se s terapii.
Nebylo by lepsi za¢it s terapii diive? Jisté ano. Casnd intervence je bezesporu G&inngjsi.

Mohou existovat n¢jaké souvislosti mezi Casnym vyvojem ditéte a jeho
pozdéjsimi problémy? Jak mizeme tyto souvislosti oziejmit? Prave tyto otazky jsme si
polozili pfi zpracovani diplomové prace. V prvé fadé je tieba znat fyziologicky vyvoj
ditéte, zejména jeho klicové milniky a také podstatu motorickych schopnosti a
dovednosti a proces jejich osvojovani. Tyto informace shrnujeme v teoretické casti
prace. Teoreticka Cast prace dale definuje developmental coordination disorder a rizné
pfistupy k jeji diagnostice a 1écb¢ a popisuje nékteré dalsi mozné testy ke zjiSténi stavu
motorickych funkci.

V praktické ¢asti jsme se pokusili najit souvislosti mezi posturadlnimi funkcemi v
Casném véku a jejich vyslednym stavem ve Skolnim véku. Vyuzili jsme porovnani
vysledki testovani dle postupu Vyvojovéa kineziologie jako vySetfovaci metoda pro
zjiSténi posturalnich funkci v Casném véku s vysledky testu Movement Assessent
Battery for Children-2 (MABC-2) pro zjiSténi vysledného stavu posturalnich funkci ve
Skolnim veku.

Nasim pfanim bylo, aby se nalezené souvislosti staly podkladem pro ¢asnou

diagnostiku budoucich motorickych obtizi.



1. Motorické schopnosti a dovednosti
Rozvoj motorickych schopnosti je nezbytny pro nacvik a zvladnuti specifickych
dovednosti v riiznych oblastech. Jedna se o specifické sportovni dovednosti, pracovni

dovednosti, ¢i ukony kazdodenniho Zivota.

Rychlost vyjadiuje ndhlou zménu délky svalového vldkna a z ni plynouci zmény
polohy téla a vzijemného vztahu tkani (Kucera, 2011). Trenéfi (Dovalil, 2009;
Peri¢, 2010) uvadéji rychlostni schopnost, jako schopnost vykonavat pohybovou ¢innost
maximalni intenzitou po kratkou dobu. Pfedpokladem je dobra nervosvalova koordinace
— dostate¢né rychlé stiidani faze kontrakce a relaxace a nervové cévni vykonnost.
Rychlost navazuje na obratnostni aktivitu a je vzdy spojena se silovou reakci, jde tedy
spiSe o rychlostné silovou schopnost. Vytrvalost stoji mirné¢ v pozadi ve vztahu

k rychlostni schopnosti, ale umoziiuje udrzeni vysoké intenzity po delsi casovy usek.

Vytrvalost je schopnost c¢loveéka k dlouhotrvajici Cinnosti. Je souborem
pfedpokladii provadét danou CcCinnost niz§i nez maximdlni intenzitou co nejdéle,
piipadné¢ provadét danou cCinnost v ur€itém casovém intervalu co nejintenzivngji
(Dovalil, 2009; Peri¢, 2010). V obecném smyslu hovofime o schopnosti odolavat inave.
Vytrvalostni schopnost je ptedpokladem, jakymsi pozadim, pro optimalni vykonavan

24

rozvinuty kardiovaskularni systém a transportni mechanismy ve svalech.

Moralné-volni vlastnosti tvoii neméné diilezity pfedpoklad optiméalniho rozvoje
vytrvalostnich schopnosti. Motivace hraje u ditéte klicovou roli ve zvladnuti
dlouhodobé¢jsi monotonni aktivity. Détsky organismus vyzaduje Casté stiidani ¢innosti

(jejich obsahu 1 formy) a motivovat jej k dlouhodobé¢jsi jednotvarné aktivit€¢ byva

nemozné.

Silou rozumime intenzitu svalové kontrakce s minimalni zménou délky vldkna
(Kucera, 2011). Peri¢ (2009) definuje silovou schopnost jako schopnost piekonavat ¢i
udrzovat vnéjsi odpor svalovou kontrakci. Silu mizeme rozdélit na silu statickou,
zprostiedkovanou izometrickou kontrakci a silu dynamickou, kterd se projevuje
pohybem hybného systému, ¢i jeho segmentl. Prakticky jsou tyto dvé sily neoddélitelné
a projevuji se jako smiSend svalova aktivita, kde je statickd slozka skryta do

antigravitatniho postaveni ve form¢ udrzovani polohy. UdrZzovéani polohy znacné



zatézuje détsky organismus a patii mezi nejcastéjs$i pohybové aktivity, ackoli to na prvni

pohled vypada, Ze dit€ Zzadnou aktivitu nevykonava.

Koordinaci je mozno definovat, jako zobecnéné a upevnéné kvality procesu
fizeni, které jsou zdkladem rtiznorodého pohybového jednani. Koordina¢ni schopnosti
maji zasadni vyznam pro rychlost, vytrvalost a pfesnost osvojovani pohybovych
dovednosti (Kohoutek, 2005). Kohoutek dale reguluje koordina¢ni schopnosti na dvé
skupiny predpokladi: ptredpoklady regulacni (obsahujici neurofyziologicky zaklad
koordinac¢nich schopnosti) a pfedpoklady psychomotorické (vyjadiujici provazanost

s kognitivnimi procesy).

Koordina¢ni schopnosti predstavuji rozsahlou skupinu dil¢ich schopnosti.

Jednotlivé ¢asti této skupiny definoval Hirtz (1985):

- Kinesteticko diferencia¢ni schopnost — schopnost vykonévat pfesné pohyby na
zakladé¢ spravné interpretované informace =z proprioceptori. Ve fazi stabilizace
motorického ueni piebiraji stale vice tyto proprioceptivni informace funkce ostatnich

analyzatoru.

- Prostorové orientacni schopnost — umoziiuje rozliSit a zménit polohu téla jako
celku 1 jeho jednotlivych ¢asti podle zadané ulohy. Zde je uplatiiovano zpracovani
optické informace, ktera je dominantni zejména ve fazi osvojovani v procesu

motorického uceni.

- Rovnovézna schopnost — umoznuje udrzet té€lo v relativné labilni poloze, ptipadné
vratit t€lo do vychozi polohy pii zméné vnéjSich podminek. V praxi se tato
schopnost uplatituje zejména v situacich, kdy dochazi ke zméné polohy téziste téla
vzhledem k opérné ploSe, naptiklad balancovani na kladince, skoky, zmény sméru

pohybu, chiize o uzké bazi.

- Komplexni reakéni schopnost — vyjadiuje moznost rychlého a ukolové
specifického zahajeni pohybového tkolu spolu s optimalni posturdlni stabilizaci.
V praxi znamena snahu o co nejvétsi zkraceni casu mezi podnétem a motorickou

odpoveédi.

- Rytmické schopnost — umoziuje vnimat, pochopit, zapamatovat a vyjadrit v ¢ase
se meénici strukturu ulohy. V praxi ma vyznam zejména Vv osvojovani a

upevilovani pohybovych vzorct.
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Koordinace je prvni schopnosti, kterou si novorozenec osvojuje, ale zaroven i
prvni, kterou clovék v pozdéjSich stadiich ontogeneze ztraci. Podil koordina¢ni
schopnosti na pohybovych aktivitich se v pribéhu zivota snizuje. Vice nez v ostatnich
schopnostech se hrubé, ale 1 jemné odchylky v jeji kvalité projevuji nejen jako dasledek
starnuti, ale zejména jako dusledek patologické unavy a pretizeni. Zmény nastavaji na
bunécéné trovni a jejich manifestace mize vést k nepiedvidatelnému selhani. Zndmky
piekroceni prahu tolerance se projevuji zejména v pohybech jemné motoriky horni

koncetiny a mimického svalstva (Kucera, 2011).

Vnéjsi projev optimalné rozvinutych koordinac¢nich schopnosti 1ze popsat

nasledujicimi charakteristikami (Kohoutek, 2005):

- Rychlou a spravnou reakci na podnéty k zahdjeni, zméné, nebo k ukonceni
¢innosti. Koordinaci jednotlivych télesnych segmentli a jejich integraci do

sladénych pohybovych celkii.
- Osvojovanim si novych pohybovych celkti v pfimétené kvalité a kratké dobé.

- Kontrolu provadéni cCinnosti, ve smyslu optimalniho timmingu a vynaloZeni

adekvatni sily na provedeni.

- Adaptaci, nebo-li prizpisobenim drzeni téla a fazické hybnosti ménicim se
vnitfnim 1 vn&j§im podminkam.

- Vybérem pohybovych programli adekvatnich tkolu a situaci a hospodarnou

realizaci téchto programtl.

Motorické dovednosti a koordinacni schopnosti spolu uzce souvisi a vyvijeji se
spolecné. Koordinacni schopnosti jsou obecnéj$Sim pojmem a predstavuji nezbytny
predpoklad, ¢i background pro osvojeni ruznych, 1 vzijemné nesouvisejicich

pohybovych dovednosti. Dovednosti si osvojujeme v procesu motorického uceni.

Stézejni v procesu motorického uceni je vypracovani spravné posturalné
zajistén¢ho pohybu. To znamend, aby byl pohyb tak ekonomicky, ze se ho ucastni jen
svaly, ktery dany pohyb ve fyziologickém provedeni vykonavaji a svaly, které jej
stabilizacn€ umoziuji. Pokud je tomu tak, probiha pohyb v tzv. neutrdlni, neboli
centrované pozici kloubu. Zatizeni v této neutrdlni pozici vede k rovnomérnému

rozlozeni sil na kloubni i1 vazivové struktury, ¢imz nehrozi jejich poskozeni. Spravné
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posturdlné zajistény pohyb je mozny pouze za piedpokladu fyziologického vyvoje

mozku (Kolat, 2009).

Ve které¢koli fazi motorického uCeni miize nastat chyba. V procesu vnimani
muze byt porusen receptor, nervové drahy, jez vedou informaci, piipadné dojde
k chybn¢ identifikaci a interpretaci podnétu. Mlze byt porusena piedstava a planovani
pohybu (jednd se o ideatorni dyspraxii — poruchu praktickyh funkci), nebo zptlisob
provadéni pohybu (exekutivni dyspraxie). V situaci, kdy je porusena jak piedstava a
planovani pohybu, tak i1 provadéni pohybu, mluvime o ideomotorické dyspraxii

(Kolat, 2011).

PoruSeni celistvosti procesu motorického uceni mize byt bud ziskané, ale
v détském veéku mluvime spiSe o vyvojové dyspraxii a mame tim na mysli, ze dité
vlivem chybného vyvoje nema (a na rozdil od ziskané apraxie nikdy nemélo)
mechanismy nutné pro spravny vyvoj motorickych dovednosti. Vyviji se vyvojova

porucha motorické koordinace (DCD — developmental coordination disorder)

12



2. Posturalni kontrola

Kazdy pohyb se sklada ze dvou komponent. Posturalni kontroly — staticka slozka
a vlastniho pohybu — pohybové slozka. Posturalni kontrola souvisi se zajiSténim
vzptimeného drzeni téla. Pojem postura vyjadiuje aktivni drzeni télnich segmentl proti
pusobeni zevnich sil, zejména sile tihové. Posturu zajist'uji vnitini sily, zejména svalova
aktivita. Vareka (2002a) nazyva posturou aktivni drzZeni, fizené centralnim nervovym
systémem dle urCitého programu a realizované anatomicky definovanym systémem pii

dodrZeni biomechanickych principi.

Pied¢lem, mezi posturdlni motorikou, tedy pohybem nutnym k udrzeni
vzptimeného drzeni a cilenym pohybem je tzv. atituda, tedy postura nastavena tak, aby
bylo mozné vykonat zamysleny pohyb. Udrzovani postury provazi kazdy pohyb, je na
jeho zagatku, v jeho priib&hu, i na jeho konci (Capova, 2008).

2.1. Rizeni posturalni kontroly

Stavebnim kamenem posturdlni motoriky je svalovy tonus, udrZovany
proprioceptivnimi spinalnimi reflexy a y-systémem. Svalovy tonus lze definovat jako
stav mirné, ale trvalé¢ kontrakce, ktery je zpiisoben nizkofrekvencni asynchronni

vzruchovou aktivitou a-motoneuront (Kralicek, 2011).

Na fizeni posturalni motoriky se podileji pohybové centra mozkového kmene,
zejména retikularni formace a vestibuldrni jadra prostfednictvim koordinace
polohovych, postojovych a vzpfimovacich reflexi. Nejvyznamnéj$i drahy, které
zprostifedkovavaji prenos mezi fidicimi centry a pfisluSnym miSnim segmentem jsou

tractus vestibulospinalis a tractus reticulospinals.

Vestibularni draha je drahou nezkiiZzenou a prostfednictvim interneuronti, na
kterych v miSnich segmentech konci, ovliviiuje motoneurony extenzori a motoneurony
axidlniho svalstva. Tato draha pfinasi impulzy z vestibularniho aparatu a vestibularnich
¢asti mozecku. Stimulace vychoziho — Dietersova jadra facilituje o 1 y motoneurony

extenzorl a obecné zvysuje svalovy tonus. Motoneurony flexori naopak inhibuje.

Retikulospinalni dréha vychéazi ze dvou mist a to prodlouzené michy a Varolova
mostu. Ob& tyto ¢asti ovlivituji pfes interneurony o 1 y motoneurony svalll ptislusného
mis$niho segmentu. Stimulace ¢éasti vychazejici z prodlouZzené michy inhibuje svalovy
tonus, myotatické reflexy a pohyby vyvolané korovou stimulaci. Stimulace druhé ¢asti

vychazejici z pontu ma vliv excitacni.
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Vyznamnou roli v posturdlni motorice zaujima i1 mozecek, nebot’ koriguje
posturalni reakce. V této korekci se uplatituje vestibuldrni a spindlni mozecek.
Vestibularni ¢ast mozecku dostava informace ze statokinetického aparatu a
proprioceptord, zaroven kontroluje aktivitu v medidlni ¢asti sestupného systému drah a
aktivuje facilitacni cast retikularni formace. Spindlni ¢ast mozecku dostava informace z
proprioceptort, aktivuje inhibi¢ni sestupny sytém retikuldrni formace a podili se na

fizeni svalového napéti (Trojan, 2005).

Kolat (1996) tika, ze kromé vySe uvedenych Urovni fizeni disponuje centralni
nervovy systém motorickymi programy, které jsou v ném ulozeny jako piedloha pro
automatické ovladani polohy téla. Realizace pohybu dle téchto piedloh probiha
postupné v pribéhu motorické ontogeneze. Spusténi programi podminuje dostatecna

zralost téch struktur centradlniho nervového systému, které se na realizaci podileji.

Ackoli to na prvni pohled nemusi byt zfejmé, maji motorické programy piesné
urceny vztah mezi aferenci a eferenci. Pohybovéa reakce vyplyva z integrace aferentnich
vstupt, které jsou urCeny polohou a oporou (Kolaf, 1996). Kolar (1996) dale uvadi, ze
kazdy mechanoceptivni i nociceptivni podnét je vzdy pod nejvyssi fidici kontrolou, to
znamena, ze se tyto podnéty vzdy promitaji do posturdlniho zajisténi a jsou pevné spjaty

s globalnim motorickym vzorem.

Pti poruse centralniho nervového systému je porusSena i realizace posturalniho
programu. Pokud ptichdzi abnormalni aference, dochazi k ipravé programu ve smyslu
utlumu nocicepce a umoznéni autoreparace. Dochézi k reflexnim zméndm jako jsou

hypotonie, nebo hypertonie v parcialni oblasti svalu.

Pro zajiSténi posturalni stability maji dulezity vyznam nasledujici (aferentni)
slozky: zrakovd, vestibuldrni a proprioceptivni. Vateka (2002b) a Horak (2006) uvadi
rozhodujici podil propriocepce pii udrzeni posturdlni stability v klidném stoji. Dle
uvedenych autori by vyfazeni propriocepce mélo stejny dopad na posturalni stabilitu
jako soucCasné vyfazeni vestibularniho 1 zrakového systému. Vestibularni aparat
uplatiiuje svou fidici Glohu zejména pfi rotacnich pohybech. Zrak ovliviiuje celkovou
orientaci v prostoru, zejména pii predvidani zmén zpiisobenych zevnimi silami a pfi
pohybu (Vareka, 2002b). Postavime-li ¢lovéka na nestabilni plochu, zvysi se vyuZzivani
vestibularniho a zrakového systému a snizi se vyuziti propriocepce (Horak, 2006).

Vareka (2002b) zmitiuje 1 diileZitost exterocepce v fizeni posturdlni stability, nebot’
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informace z exteroceptorti slouzi k identifikaci mist s riznym zatizenim a také
kontroluji tfeni, vyznamny faktor zajisténi posturalni stability.

Proces udrzeni posturalni stability tedy vypada nasledovné:

1. detekce konkrétni situace (zajiSt'uji senzorické systémy),

2. vyhodnoceni situace a volba optiméalniho programu (zajistuje centralni nervovy
systém),

3. aktivace pfislusnych svalovych skupin

Strategie udrZzovani posturdlni stability miZeme rozdé¢lit na anticipacni, které
umoznuji predejit vychylkam jesté pied zahajenim pohybu a to na zakladé predchozich
zkuSenosti a reaktivni, jez reaguji na vychylky jiz vzniklé. Horak (2006) uvadi jesté
strategie smyslové, které jsme zminili vySe v souvislosti s aferentnimi vstupy nutnymi
pro udrZeni posturalni stability.

Posturalni kontrola a rovnovaha spolu izce souvisi, ale nejsou to pojmy totozné.
Rovnovéha obsahuje navic schopnost pfizpiisobeni se vnéjSim vychylujicim vlivim a
pohybiim koncetin. Rovnovéha (balance) ma svou statickou slozku, ktera byva v textech
volné zaménovana za posturalni kontrolu (Bertoti, 2004) a dynamickou slozku, ktera
spociva ve schopnosti pohybovat se tim zpisobem, aby bylo zabranéno padu a to 1 pfi

extrémnich vychylkéach z opérné baze.

Pro udrzeni dynamické rovnovahy vyuziva lidsky organismus tzv. posturalni

strategie (Vateka, 2002b; Horak, 2006):
1. Statické strategie

a. kotnikova strategie — vyuzivan pii regulaci drobnych vychylek ve frontalni

roviné na pevném povrchu,

b. kycelni strategie — vyuzivan pii rychlé potiebé regulace, ptipadné pii stoji

na uzké ¢i poddajné podlozce
2. Dynamicka strategie — napf. ukrok
2.2. Vékové odlisnosti v procesu posturalni kontroly a udrzovani rovnovahy

Vyvoj drzeni, tedy schopnosti zaujeti centrované polohy v kloubech a nasledné
lokomoce, probihd v procesu posturdlni ontogeneze. V motorické ontogenezi se

postupné aktivuji svalové souhry, které jsou v mozku ulozeny jako piedlohy
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(Kolat, 2002). Znamena to, ze dit€¢ se novym pohybim neuci ale Ze se objevuji
automaticky na zaklad€ aktivace v mozku ulozenych piedloh. Tato aktivace je dana
optickou orientaci ditéte. Ve chvili, kdy je dité¢ schopno sledovat urcity objekt (ve
¢tyfech az Sesti tydnech) potiebuje k tomuto sledovani cileny pohyb, ktery neni mozny
bez posturalniho zajisténi. V tuto chvili zacina spousténi ulozenych ptedloh. Dochazi ke
zméné drZeni t€la a objevi se prvni opérné funkce (Kolaf, 2001). Neni mozné, aby fizeni
polohy bylo v tomto obdobi probihalo ze spinalni a kmenové trovné, pii automatickém

rrrrrr

nervového systému (Kolat, 1996).
Sesty tyden

Do posturalni aktivity se zapojuji svaly s prevazné fazickou funkci a dochazi
k jejich postupné ko-aktivaci se svaly pievazné posturdlnimi. Koaktivace znamena, Ze
svaly nefunguji jako antagonisté dle svého anatomického ulozeni, ale naopak jako

synergisté ve funkci posturalniho vzptimeni.

Svaly posturdlni a fazické jsou funkéné 1 morfologicky odlisné. Svalové
dysbalance, jez jsou diisledkem jejich odlisné aktivity popsal jiz Janda (1982). Janda
uvedl tfi typy svalovych dysbalanci: horni zkfizeny syndrom (nerovnovaha v kréni
oblasti a horni ¢asti trupu), dolni zkfizeny syndrom (nerovnovaha v oblasti panve a
beder) a vrstvovy syndrom, kde se stfidaji oblasti utlumu a oblasti hyperaktivity. Janda
uvadi jako pfic¢inu téchto syndromi nerovnovahu mezi zapojenim svalll posturalnich a
fyzickych do pohybovych stereotypi, kdy svaly posturdlni maji tendenci byt pfehnané
zapojovany s naslednym ptetizenim. Svaly fazické naopak inklinuji k hypoaktivaci,

inaktivité az k atrofiim.

Svaly ptfevazné posturalni charakterizuje pomaléd kontrakce 1 dekontrakce. Maji
kratka vlédkna, Sikmo probihajici a relativn€ vyssi podil vaziva, coz zplsobuje jejich
vys8i vychozi tuhost (Janda, 1982). K udrzeni trvalého stahu potiebuji méné vzruchda,
nez fyzicka vlakna (Véle, 2006) Dale disponuji bohatou cévni siti a energii pro svou
praci zajiStuji zejména anaerobnim metabolismem. Svaly pfevazné fazické vykazuji
kratsi nastup kontrakce i dekontrakce, pracuji zejména v anaerobnim rezimu a tedy
inklinuji k rychlejS8imu nastupu tnavy. Na rozdil od pfedchozich svalii disponuji ¢asto
jen jedinou pfivodnou artérii a jejich nitrosvalova cévni sit’ je rovné€z chuda. Diky typu

pfevazujiciho metabolismu obsahuji i mensi mnoZstvi mitochondrii.
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Véle (2006) rozeznava i tonické a fazické motoneurony. Fazicky neuron ma
vEtsi motorickou buniku, vlidkno silngjSiho priiméru a rychlejsi vedeni. Véle (2006) dale
uvadi, ze morfologie motoneuronii je dana jejich funkci. Fazické motoneurony se
uplatiuji spiSe pfi zméné polohy a tonické pii jejim udrzeni. Nyni vime (Kolar 2002),
ze pii drzeni polohy se ucastni oba typy systémi, tedy fazicky i posturalni a to jako
odlisné Casové zapojeni do procesu posturalniho vzpiimeni. Fazické svaly se do procesu
posturalniho vzpfimeni zapojuji az kolem 6 tydne postnatdlniho vyvoje. Dozravani
antigravitatni funkce fyzickych svali podminuje ve vyvoji 1 vyvojové mladsi
(postnataln€¢ se vyvijejici) morfologii skeletu, naptiklad uhel anteverze femuru,
kolodiafyzarni uhel, sklon tibidlniho plat6é. Tim, ze je fazicky systém ontogeneticky
mladsi a tedy ne tak pevné zavzat do télesného schématu jako sysytém posturdlni, je i

kieh¢i a nadchylnéjsi k patologickym stavim.

V Sestém tydnu se poloha téla ditéte symetrizuje - zmensSuje se konvexni
zaktiveni trupu a mizi predilekce. V poloze na bfiSe se objevuje prvni opora a dité zveda
hlavicku nad podlozku. Kontrola hlavy a krku jsou prvnimi posturdlnimi tkoly se

2%

presunout kaudalné¢ smérem k symfyze. Povoluje anteflexe panve.
3. —4. mésic

V tomto obdobi jiz vidime plnou ko-aktivaci posturdlniho a fazického svalstva.
Rovnéz autochtonni muskulatura pracuje v rovnovaze v celém svém pribéhu. Jako
dasledek téchto souher vidime napiimeni osového organu, které spociva v jeho
segmentalni rotabilité. Dochédzi k optimalnimu nastaveni polohy, které umoziiuje
nejSetrnéjsi statické zatizeni kloubi, vznikd optimdlni nastaveni drZeni v sagitalni
roving, které je dilezité pro budouci vyvoj zaktiveni patete v této roving.

6. mésic

Vzhledem ke kraniokaudalnimu postupu vyvoje je dalSim regionem, nad kterym
kojenec ziskava kontrolu trup a bederni krajina. Pokud zveda trup v pronac¢ni poloze na
natazenych hornich koncetindch s rozvinutymi akry a umi se ptetacet ze supinacni do

pronac¢ni polohy, vypovida to o zvySujici se kontrole svalstva v této oblasti

(Bertoti, 2004).
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Na konci Sestého mésice se kojenec umi otoCit ze zad na bficho na obé strany a
to bez zéklonu trupu, aktivitou dvou diferencovanych bfiSnich fetézcii (Kolat, 2002).
Vojta (1993) tvrdi, Ze jde o nejdulezitéjsi fetézovou kontrakci ve vyvoji lidské
motoriky. Retézec za¢ina od musculus obliquus internus abdominis na stran& od které se
kojenec otaci, pokraCuje pfes musculus transversus abdominis na musculus obliquus
externus abdominis protilehlé strany a kon¢i na musculus serratus anterior, jehoz
kontrakce sméfuje k rameni. Tento fetézec otaci dolni cast d€la, podminkou pro
spravnou aktivaci fetézce je dorzalni klopeni panve. Druhy fetézec tdhne rameno
smérem k hyzdim, zplisobuje rotaci horni ¢asti téla. Vojta (1993) uvadi, Ze tento fetézec
se zapojuje az ve tretim trimenonu a ma vertikaliza¢ni tendenci — umozZiuje novou

polohu — Sikmy sed.

Otoceni predchazi vzdy motivace a zaujeti né¢im, na co chce dit¢ dosdhnout.
Kvalitni otoceni svéd¢i o schopnosti udrzet centrované postaveni i1 v torzi, tedy

v transverzalni roviné (Kolat, 2002).
7. — 8. mésic

V tomto obdobi se vytvaii vzpiimeni ve frontalni roviné. Kli¢ovou polohou
pocatku tretiho trimenonu je Sikmy sed. Zvladnuti Sikmého sedu znamenéd schopnost
udrzet centrované postaveni kloubtl jiz ve vSech tfech rovinach. Polohu v Sikmém sedu
zajistuji dva proti sobé piisobici globalni vzorce. Prvni zaméfeny ventralné a druhy,
extendujici patef, dorzalné. Tento vzorec vzpira hyzdé€ proti podlozce.

Motorické regulace je upeviiovana v kazdé vyvojové poloze, aby se postupné
stala stabilni. Rizeny pohyb miZe byt proveden pouze v mezich opérné baze. Pohyb

zautomatizovany muze vyuzit i krajni moznosti této opérné baze (Bertoti, 2004).

Stoj je pro kojence velkou vyzvou, nebot’ dochazi k vyrazné redukci opérné

2%

udrzeni stoje. je zéavisla na senzorickych vstupech z vestibuldrniho systému,
somatosenzorickych vstupech (propriocepce a exterocepce), které popisuji pohyb a
pozici té€la a na vizualnim vstupu, ktery informuje o okolnim prostiedi a télesném

vztahu s objekty v prostfedi se nachazejicimi.
Batoleci vék

Cilem posturadlni kontroly a rozvoje rovnovahy v batolecim véku je rozsifit

Skalu pohybt, jimiz dit¢ disponuje a tyto pohyby také zkvalitnit. Batole vykazuje
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vysokou miru schopnosti ucit se pohybu (Zounkova, 2011). Déti ve véku 1,5 az 3 roky
zapojuji do pohybu stejné svaly dolnich koncetin a trupu jako dospéli, avSak jejich
pohyby nejsou piesné a prestieluji. Odpovédi svalli koncetin jsou pozdni a vyraznéjsi,
déti nepfedvidaji, reaguji az na vzniklou situaci a neuméji se ptizpusobit pravidelnym

zménam, které je vzdy znovu a znovu rozhodi (Vateka, 2002b).

Zvysuje se posturalni kontrola, stabilita, schopnost pfedvidani disledkti pohybu.
Batole dokaze nastavit atitudu, aby mu umoznila pohyb. Tento vék charakterizuje
strach z dosud nepoznaného, napodobujici schopnost a vysokd potfeba pohybu

vybraného samotnym ditétem.
Piedskolni vék

Mladsi nez Sestileti pti posturdlné narocnych situacich blokuji §iji a trup, ¢imz
znemoziuji plné uplatnéni vestibularniho aparatu a zraku. Tato na prvni pohled
nevyhodna situace je ve skutecnosti velice vyhodnd, nebot’ nedostatecnd posturalni
kontrola neptichéazi z nedostatku aference, ale naopak z jejiho nadbytku a neschopnosti
jeji integrace, organismus pietézuje mnozstvi vstupnich informaci. Snizi-li se vSak
aferentni tok z nékterych vstupl, dochézi ke zlepSeni posturdlni kontroly, nebot’

jednotlivé informace mize détsky organismus lépe zpracovat (Vareka, 2002b).

Pyramidova draha je myelinizovéna v celém svém rozsahu a dozrdly mozeckové
funkce potiebné pro rovnovazné schopnosti. Dité v tomto véku si Iépe uvédomuje a
interpretuje senzorické informace. Déle se zlepSuje koordinacni schopnost a obratnost a
nartistd motorickd vybava jak v mnozstvi, tak v kvalité. Osamostatiiuji se pohyby
koncetin od pohybti celého téla (Zounkova, 2011). V tomto obdobi se zvetSuje laxicita

vazivového aparatu.
Miadsi Skolni vék

Déti prozkoumavaji potencidl vlastniho téla. Chtéji bojovat z gravitaci.
Jednotlivé télesné segmenty se rozvijeji nerovnomérné a pohyby se mohou jevit jako
neSikovné (Bertoti, 2004). Tohoto jevu si mizeme vSimnout mezi 6. a 8. rokem kdy
dochdzi k zasadni zméné v fizeni a udrZzeni posturalni stability. Toto obdobi mizeme

nazvat uzlovym bodem (Vaieka, 2002b).
Charakteristiky uzlového bodu mezi 6. a 8. rokem dle Vareky (2002b):

- zména antropometrickych parametrt,

19



- dozrani integrace senzorickych vstupli — zejména integrace zrakovych informaci s

ostatnimi systémy,
- dozravani mozeckovych funkei.

V mlad$im Skolnim véku se rozviji dovednosti, které tvofi kostru pozdéjsich,
dokonalejSich dovednosti. Zakladnim pohybem nezbytnym pro udrzeni rovnovahy je
otaceni. T¢lo se pi1 ném musi piizpusobit nerovnomérné aktivaci semilundrnich kanalka
ve vnitinim uchu. Moznost rychlého zastaveni a uhnuti do strany, tandemova chiize a
stoj na jedné dolni koncetiné patii rovnéZz mezi znaky dobré posturdlni kontroly
(Bertoti, 2004). Mladsi nez sedmileti vyuzivaji k udrzeni posturdlni stability vice
otevienych kinematickych fetézci (vyvazovani hornimi koncetinami) a stereotypni
pohybové odpoveédi namisto fizenych pohybu na zakladé integrace senzorickych vstupti.
Sedmi az devitileti vyuzivaji vice uzaviené kinematické fetézce (kotnikova a kycelni
strategie) a deviti az jedenactileti pouzivaji stejn¢ jako dospéli oteviené i uzaviené
kinematické fetézce (Vareka, 2002b). Posturdlni kontrola a rovnovazné strategie

dosahuji urovné dospé€lého jedince ve véku 7 — 10 let (Bertoti, 2004).
StarsSi Skolni vék

Jako hlavni ukol star§iho Skolniho véku (10-12 let) se jevi zvySeni efektivity
pohybii pfi zachovani posturdlni kontroly a aplikace vyzralych pohybovych vzort do
aktivit denniho Zivota (ADL) a sportovnich aktivit. MoZnosti posturalni kontroly diive
rozvinuté se nyni piizptisobuji specializovanym pohybiim. Dité se snazi vyrovnat se
zménami svého téla a emocnimi zménami zplsobenym nastupem puberty

(Bertoti, 2004). V tomto obdobi se také dotvari drzeni téla jako u dospélého.

Z hlediska vyvoje koordinace oznacuje Kohoutek (2005) tuto zivotni etapu jako
obdobi koordinacni nestability a koordinacni pfestavby. Odlvodiuje to zvySenym
vylu€ovanim sexudlnich hormonti a stim spojeny nerovnomérny rust predevSim
dlouhych kosti. Tato situace vede ke zmén¢ pakovych a silovych parametri pohybového

aparatu.

Pohyb poskytuje moznost sebevyjadieni. Velmi diilezité pro rozvoj pohybovych
dovednosti je dostatecné mnozstvi impulzl, moznosti k pohybu, a povzbuzeni k jeho
provadéni. Malo piilezitosti k pohybové aktivité mize vést ke svalové slabosti a snizeni
rozsahu pohybu a tedy k omezenym moznostem posturalni kontroly. Inaktivita zhorSuje

integraci télesnych systémi, nepostradatelnou to slozku fizeni posturdlni kontroly.
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Nedostatecny pohyb také negativné ovliviiuje vnimani télesného schématu a body
image - dulezitych faktor pro udrzeni posturalni kontroly a rovnovéahy (Bertoti, 2004).
Naopak pfetézovani, zejména jednotvarné (naptiklad silové), mize vést az ke zniCeni

rustovych zon.
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3. Cilena motorika
Cilenou motoriku lze rozdélit na dvé podoblasti (Véle, 2006):
- motorika kofenova a axialni (hruba motorika),
- obratna motorika akralni (jemna motorika)
3.1. Rizeni cilené motoriky

Na fizeni cileného pohybu se podili mozkové kiira, bazalni ganglia,mozecek a
limbické oblasti. Klicovou tlohu zaujima mozkova kiira. Primarni motoricka korova
oblast, premotoricka korova oblast a suplementarni motoricka korova oblast jsou Casti

kortexu zodpovédné za cileny pohyb.

Primarni motorickd klra je somatotypicky organizovana. Nejvétsi okrsky
zaujimaji svalové skupiny vykonavajici jemné odméifené pohyby. Pii elektrické
stimulaci této oblasti se vybavuji jednoduché pohyby ve smyslu flexe — extenze
(Trojan, 2005). Silné komisuralni spojeni maji oblasti pro pletencové svalstvo a svalstvo
trupu, zatimco pro akralni oblasti jsou komisuralni spojeni zanedbatelna. Tato korova
oblast je jedinym zdrojem piimého, kortiko-spinalniho mononeuronového spojeni. Pti
provadéni pohybu se zvySuje pritok krve touto oblasti, pfi promysleni pohybového
ukolu nikoliv. Tato oblast pravdépodobné¢ nema vliv na planovani a ptipravu ucitého

pohybového tkolu, ale mé vliv na jeho samotnou realizaci.

Pohyby vyvolané elektrickou stimulaci premotorické korové oblasti jsou hrubsi,
ale komplexné&j$i, nez v predchozim ptipadé€. Trojan (2005) soudi Ze tato korova oblast
je vyznamna pro fizeni pohybi kontrolovanych zrakem, nebot’ aktivita zde pritomnych
neuronli se méni se zrakovym podnétem. Kortikoretikulospinalni drdha vychazejici
pievazné z této oblasti ma fidici vliv na pletencové svalstvo. Z této oblasti se zahajuje

inicidlni faze pohybu — vytvaii se postojové pozadi (Kralicek, 2011).

Elektricka stimulace suplementarni motorické korové oblasti mize vyvolat
komplexni pohyby, izolované pohyby, rytmické pohyby. Pfi 1ézi této oblasti dochazi ke
zpomaleni pohybu kontralateraln€ a k poruse iniciace a spontaneity fe¢i. Zajimavé je, ze
pritok krve touto oblasti se zvySuje uz pii predstavé pohybu, nikoliv jen pfi jeho
provadéni, jako tomu bylo u primarni motorické korové oblasti. Suplementarni

motorickd oblast se podili na programovani pohybt, proto lze fici, Ze je ptrediazena
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primarni motorické oblasti (Kralicek, 2011). Trojan (2005) ji nazyva ,,supermotoricka

area.“

Informace piichazejici po vladknech Kkortikospinalniho traktu maji funkei
rozhodujiciho podnétu, ktery je vSak pfed pfechodem na a-motoneurony v ptednich
rozich mi$nich modulovan celou $kalou impulsti. Mozkova kiira ma diky své integracni
a pamétové funkci schopnost vytvaiet jednoduché pohybové vzory - zéklady
pohybovych programi a schopnost fidit diferencované ¢innosti. Subkortikalni struktury
tuto schopnost diferencovat pohyb nemaji. Tyto struktury realizuji funkce jiz

zautomatizované, ¢i funkce reflexni, nebo instinktivni povahy (Véle, 2006).

VétSina neuront v bazdlnich gangliich zvétSuje svou vzruchovou aktivitu jiz
pired pocatkem pohybu. To mulze signalizovat vliv téchto struktur na programovani
pomalych a ustdlenych pohybl (Trojan, 1991). Véle (2006) oznacuje bazalni ganglia
jako funkéni generator (centrum fidici pohyb) pomalych pohybi spojenych s posturdlni

funkeci.

Spoje bazalnich ganglii ptedstavuji uzaviené okruhy vzajemné odlisné
zapojenim ruznych oblasti mozkové kiry, thalamu a bazalnich ganglii. Vzruchy se mezi
thalamem a ktirou mohou §ifit bud’ ptimou drahou, kterd prochazi striatem, jako vstupni
branu do bazélnich ganglii a palidem internem. Tato drdha je celkové excita¢ni a ma
vliv na aktivaci motoriky. Nebo drahou nepfimou, kterd navic prochazi skrz palidum
externum a nucleus subthalamicus. Tato drdha ma inhibi¢ni vliv na korové oblasti a
dochazi k utlumu pohybu. Za fyziologické situace jsou obé drahy v rovnovaze a
operativné¢ reaguji na pohybovy ukol. Ob¢ tyto drdhy reguluje dopamin. Tento
neurotransmiter ma excitatni vliv na neurony striata a tim umoziuje excita¢ni vliv
pfimé dradhy. Jeho nedostatek stimuluje k hyperaktivit¢ nepiimou drahu a tato
hyperaktivita vede ke zvySenému Utlumu thalamickych neuronti a nasledn¢ motorické

ktry (Trojan, 2005, Kralicek, 2011).

Celkové lze vliv bazalnich ganglii na motoriku oznacit jako tlumivy. Také, dle
Trojana (2005) budou mit zfejmé vliv na vybér typu chovani — které behavioralni slozky

budou upiednostnény a které naopak potlaceny.

V ftizeni volniho pohybu se uplatituje spinalni ¢ast mozecku (paleocerebellum) —
fizeni kofenové hybnosti a cerebralni ¢ast mozecku (neocerebellum) — fizeni obratné

akralni hybnosti (Véle, 2006). Neocerebellum je vyvojoveé nejmladsi ¢ast mozecku. Do

23



mozecku se diky velkému mnozstvi korovych spoji dostavaji pribézné informace o
pfipravé a provedeni pohybli. Mozecek také tyto korové oblasti zpétn€ ovliviiyje.
Mozecek dale dostava aferentni informace z proprioceptori, exteroreceptorti a eferentné
je spojen nejen s mozkovou ktirou, ale 1 s jadry mozkového kmene, kde zacinaji nékteré
motorické drahy jez konéi v Sedé¢ hmoté misni. Diky t€émto spojim ma mozecek vliv na
iniciaci pohybd, jejich kontrolu 1 ukonceni. Moze€ek umoziuje ostatnim ¢astem mozku
optimalni provedeni jejich tkonii. Pokud se funkce mozecku narusi, jsou tyto tkony
provadény pomaleji a smensi zrucnosti (Trojan, 1991). Mozecek také umiriiuje
znacnou aktivitu mozeckovych a kmenovych jader, aktivovanych senzorickou aferenci

z periferie a timto zpisobem zdokonaluje motoricky vystup do koordinovaného pohybu.

Trojan (2005) uvadi rozdily v zapojeni bazalnich ganglii a mozecku pii riznych
typech pohybti: bazalni ganglia se neaktivuji pfi pasivnich pohybech, nebo pokud pohyb
podléha senzorické kontrole; naopak zvySenou aktivitu bazéalnich ganglii nalézame u
takovych pohybti, kdy je nutné vybirat z vice moznosti feSeni. K zapojeni mozecku

dochazi pti pasivnich i aktivnich pohybech i pii pohybech pod senzorickou kontrolou.

Dalsi strukturou dulezitou pro vykonéni cilené¢ho pohybu je thalamus. Vyznam
thalamu spociva v integraci informaci pfichazejicich zkiry, bazalnich ganglii,

mozecku, michy a kmene a jejich ptevodu zpét do bazalnich ganglii a neokortexu.

Podnétem k pohybu mohou byt informace zreceptorti, ze subkortikalnich
struktur, limbického systému, ale i jinych oblasti mozkové kiry. Pohyb miiZze vzniknout
z vnitintho rozhodnuti bez ohledu na sensorickou aferenci. Soucinnosti bazalnich
ganglii a asocia¢nich oblasti mozkové klry vznika idea a plan jak pohyb vykonat
(Trojan, 2005; Véle, 2006). Vybiraji se programy, které jsou fixovany prave
v asociacnich oblastech mozkové klry. Vytvaii se postojové pozadi pro zamysleny
pohyb. Teprve, kdyz je pfipraveno posturdlni zajisténi a vybran vhodny motoricky
program, aktivuje se primarni motorickd oblast — motoricky homunkulus a aktivita se

prenasi z Betzovych bun¢k k miSnim motoneuroniim a ke svalim (Véle, 2006).
3.2 Zrani fidicich systémi

Ridici systémy zraji v réizné Gasové posloupnosti. Pro spravny senso-motoricky vyvoj je
nezbytné nejen jejich optimalni zrdni ale 1 jejich vzajemnd integrace. Tato integrace
probiha ve ctyfech na sebe navazujicich stupnich (Ayres, 2005). Na prvnim stupni

dochdzi k zakladni integraci taktilnich vjemu, proprioceptivnich vjemi a vjeml z
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vestibularniho aparatu. Na druhé integracni rovni se vytvari télesné schéma. Ve tetim
stupni dochazi k rozvoji feci, zrakového vnimani, koordinace oko-ruka a rozviji se
cilen¢ orientovana aktivita. Ve cCtvrtém stupni se specializuji jednotlivé nervové
struktury, coz usti ve stranovou preferenci koncetin, o¢i a diferenciaci funkce hemisfér

(Ayres, 2005).

Specializace je koneCnym produktem vSech pfedchozich integracnich kroku a
neni mozna bez jejich dokonalého zvladnuti. Konecné urovné senzorické integrace by
mélo byt dosazeno pred nastupem ditéte na zékladni Skolu, nebot’ na zékladni Skole jiz
dit¢ potiebuje vyuzivat specializace, tedy nejvysSiho stupné senzorické integrace.
Mozek, ktery nedokaze organizovat jednotlivé smysly pochopitelné¢ také nedokaze

organizovat pismena ani ¢islice.

Od poceti do druhého roku zivota se uskuteciiuje zrani nervového systému skrz
bunécnou migraci, diferenciaci, axondlni rust, syntézu neurotransmiterti, a formovani
synapsi. Soucasti zrani jsou také regresivni procesy, napiiklad bunénd smrt, které
reguluji nadbytecny rast systému. Nervovy systém piijde az o 50% neuroni béhem

svého zrani. Preziti neuronalnich spojii zavisi zejména na vyuzivani daného spoje.

Lidsky nervovy systém se za¢ina formovat, kdyz je embryo pfiblizné 21 az 22
dni staré. Nervovy systém a kardiovaskularni systém jsou prvni dva funkéni systémy,
kterymi embryo disponuje. Formovani neuralni trubice, systému komor, rozdéleni
nervového systému do regionti a diferenciace v neurony a gliové butiky jsou hlavnimi
ulohami prenatalniho vyvoje (Bertoti, 2004). Zakladni uspofadani mozku je patrné v 6
tydnech gestacniho veéku. Na konci ¢tvrtého tydne se formuji spindlni nervy a brzy poté

dorzalni koteny obsahujici senzoricka vlakna.

Obdobi od tfetiho do patého meésice gestacniho véku charakterizuje bunécna
proliferace a migrace neurond do cilovych oblasti. Pfi narozeni m& novorozenec jiz

kone¢ny pocet neuronti umisténych v jejich cilovych oblastech.

Mezi osmym tydnem prenatalniho vyvoje a tietim rokem vyvoje postnatalniho
probiha rozsahld myelinizace. Myelinizace prvnich nervovych struktur okolo 10.
gestacniho tydne je spojena s objevenim reflexnich aktivit jako je sani, nebo fetalni
kopéni. Jednotlivé systémy myelinizuji v riznych obdobich. Motorické a senzorické

trakty myelinizuji dfive nez asociani vlakna, kterd myelinizuji az na zaklade
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motorickych a senzorickych vjemua a prozitkti. Myelinizace probihd kaudo-kranialnim

smérem (Bertoti, 2004).

Mozkovy kmen a micha jsou pii narozeni nejvice myelinizovanymi c¢astmi
nervového systému. Diky tomu Ize u novorozence vyvolat pohyby integrované na misni
a kmenové trovni — primitivni reflexy. Zadni ¢ast frontdlniho laloku a parietalni laloky
myelinizuji brzy po narozeni, okcipitalni lalok v prvnim ptlroce Zivota a frontalni a
temporalni lalok v druhé poloviné prvniho roku Zzivota. Kortikospinadlni trakt je
myelinizovan ve v€ku jednoho roku, senzorické trakty do dvou let (Bertoti, 2004).
Centralni nervovy systém rozviji nervové procesy, zkvalituje synaptické spoje a
myelinizuje drdhy v souvislosti s rostoucim repertodrem senzorickych, motorickych a

kognitivnich ukont, kter¢ dité provadi.

Béhem osmého az dvanactého mésice dochazi k znaénému vyvoji frontalniho
kortexu coz souvisi s vyvojem vysSich korovych funkci a emoc¢nim a motorickym
rozvojem. Priméarni motoricky kortex se vyviji diive neZ primarni senzoricky kortex
(Bertoti, 2004). Primarni motorickd korovd oblast je plné¢ vyvinuta ve 4 letech,

premotorické korové oblast az kolem dvanactého roku ditéte (Kolar, 2011).

Somatosenzoricky systém jako prvni umoziiuje kontakt s okolnim svétem
(Cech, 2002). Jiz v sedmnactém gestacnim tydnu plod disponuje taktilnimi informacemi
z celého povrchu téla, kromé temene hlavy. Tato oblast je chranéna z divodu moZznosti
stresujiciho taktilniho vjemu béhem porodu (Bertoti, 2004). Proprioceptory jsou dobie

vyvinuty asi v poloving intrauterinniho vyvoje.

Dit¢ dokaze lokalizovat misto dotyku mezi dvandctym a Sestnactym meésicem.
Optimalnho rozvoje dvoubodové diskriminace je dosazeno okolo sedmi let. Rozpoznat
znamé objekty dotykem dokaze dité okolo péti let. Propriocepce kompletné dozraje do

dvanacti let.

Po dobu nékolika prvnich mésicli po narozeni ptfedstavuje somatosenzoricky
systém nejvice zraly systém co se tyce vztahu k okoli. Proto také taktilni informace hraji
klicovou tulohu v utvéafeni vztahu rodi¢-dit¢ a v socidlnim a kognitivnim rozvoji
(Bertoti, 2004; Ayres, 2005). Klze tvoii hranici téla a proto optimalni zpracovavani
taktilnich informaci poskytuje novorozenci pocit bezpeci. I kdyz matka objima a dotyka
se s laskou svého ditéte, nemusi se taktilni informace integrovat spravné. Pokud détsky

nervovy systém Spatné¢ vyhodnoti kontakt s matkou, bude pro n& v budoucnu tézsi
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navazat jakykoliv socidlni kontakt s okolim. Dité nebude schopné laskyplného kontaktu

k druhym, avSak bude jej vyzadovat (Ayres, 2005).

Zrakovy aparat se vytvari z Casti diencefela, migrujiciho na periferii. OCi jako
takové se formuji Ctvrty gestacni tyden. Myelinizace za¢ina na chiasma opticum okolo
13 tydne. V Sesti mésicich intrauterinné¢ se objevuje mrkaci reflex. Neurony v
okcipitalnim kortexu jsou organizovany v druhé poloviné intrauterinniho vyvoje., pfi

narozeni jsou jiz pfipravené na piijem informaci.

Centralni optické drahy dozravaji postnatdlné v souvislosti se zacatkem
pouzivani téchto struktur. Thalamické spoje myelinizuji v péti mésicich. Novorozenec
vidi nejprve Cernobile, ve dvou meésicich rozezna jiz dvé barvy, ve Ctyfech mésicich
rozezna celé barevné spektrum. Na konci tietiho mésice zacind kojenec preferovat

barevné hracky.

K nejvétSimu rozmachu rozvoje prostorového vidéni dochdzi mezi tfetim a
patym mésicem, schopnosti prostorového vidéni jako u dospélého jedince byva

A4

rozpoznat pfedmét ve vztahu k ostatnim a k pozadi.

Ve véku péti let je dit€ schopné rozeznat tvar predmétu, 1 kdyz vidi jen jeho cast.
Schopnost odlisit konkrétni pfedmét ve skupin€ ostatnich plné dozrava okolo osmého
roku. Rozlisit velikost predmétii v rizné vzdalenosti je dit¢ schopné okolo jedenacti let.
Dospélé urovné vnimani hloubky je dosaZeno ve dvandcti letech a vidéni je nejostiejsi

ve dvaceti letech (Bertoti, 2004).

Novorozenec zvladne kratkodobé opticky zafixovat. Diilezitou roli ve schopnosti
optické fixace hraje schopnost kontroly hlavy. Jinymi slovy schopnost posturdlni

kontroly tvofi pozadi pro optimalni zapojeni zrakového systému.

Studie ukazuji, ze pétimésicni dité¢ sahd po predmétech rad€ji na podkladé
senzorické, nez optické informace (Bertoti, 2004). Nutnost vizudlni zpétné vazby je
nejvetsi prvni ti1 mesice od doby, co dit¢ dosdhne schopnosti sedu nebo stoje, dale se
tato potfeba postupné snizuje. OvSem u déti mezi Ctyfmi a Sesti lety opét roste zavislost

na vizualni zpétné vazbé na tkor somatosenzorické zpétné vazby.

Schopnost vidét nestaci, k optimalnimu zrakovému vnimani musi dité nasbirat

mnoho zkuSenosti sahanim na pfedméty, rozpoznavanim jejich tvaru, hmotnosti,
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manipulaci s nim. Zrakové vnimani je konecnym produktem diiveéjsi senzorické

integrace.

Semilunarni kanalky, utriculus a saculus se pln¢ zformuji v deseti tydnech
intrauterinniho vyvoje. Plod se v déloze stile pohybuje a vestibularni aparat podava
informace o tomto pohybu. Na tyto informace plod odpovida generalizovanymi

pohybovymi reakcemi.

Vestibularni aparat se vyviji z ektodermu, primitivni ucho se zaklada ve ¢tvrtém
gestatnim tydnu. Vestibularni systém je kompletné myelinizovany pii narozeni.

Vestibulookulomotoricky reflex vSak jeSté neni pfitomen nékolik tydnt po narozeni.

Ke kompletnimu dozrani vestibuldrniho systému dochazi mezi desatym a
Ctrnactym rokem. Jako indikdtor zrani muze slouzit schopnost statické a dynamické
rovnovahy (musime ovSem vzit v Uvahu, Ze na jejim udrzeni se podili i zrakovy a
somatosenzoricky systém). Schopnost udrzet rovnovaznou polohu ma dit€¢ plné
vyvinutou mezi devatym a dvanactym rokem, schopnost dynamické rovnovahy okolo

dvanactého roku.

U ditéte vyvolame siln€jsi odpovéd’ na vestibularni stimulaci nez u dospé€lého.
Casto mizeme vidét predskolni déti, jak si spontanné stimuluji vestibularni aparat,

naptiklad valenim sudt. Timto pfispivaji ke zrani vestibuldrniho systému.

Jak jsme jiz zminili vySe, piedstavuje spravna integrace taktilnich vjemut pocit
bezpe¢i pro novorozence. Stejné¢ je tomu 1 u spravné integrace vestibuldrnich a
proprioceptivnich informaci. Pfi jejich desintegraci nedokaze dit¢ odlisit, kde v prostoru
se nachazi, jak se pohybuje a trpi neustdlym strachem z padu. Tato dezintegrace se

projevuje napiiklad pozdnim nastupem otaceni (Ayres, 2005).

Ayres (2005) dale uvadi, ze taktilni, vestibularni a proprioceptivni funkce tvofi
stavebni bloky emoc¢ni stability. Pokud nefunguji adekvatné, reaguje dit€¢ neadekvatné
na okolni prostiedi. Miize byt uzaviené, tiché, se snahou zavdécit se ostatnim, nebo
naopak hyperaktivni, kdy reaguje na kazdy zrakovy, nebo sluchovy podnét. Chyba neni
ve zraku, nebo ve sluchu, dit€ je hyperaktivni, protoZe jeho zakladni senzorické procesy
mu neposkytuji stabilitu. Ackoli je dit¢ aktivni, nedokdze zamétit pozornost na to, co
provadi a zfidka néjakou ¢innost dokonc¢i. Nedokaze sviij mozek zaméfit na konkrétni

%

vEC.
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Takové dit¢ bude mit také chybné vytvofené télesné schéma. To se projevi
priliSnym spoléhanim na vizudlni kontrolu provadénych innosti. Spravné vytvotrené
télesné schéma je nutnym piedpokladem pro koordinaci pravé a levé Casti téla a pro

motorické planovani (Ayres, 2005).

Vyvoj pohybového systému a senzorickych systémi jdou ruku v ruce celym
vyvojem. Neda se vSak fici, Ze by zkuSenosti ziskané pouZivanim jednoho systému
automaticky ovlivnily systém druhy, proto je nezbytné stimulovat aktivity, které piisobi

na oba dva systémy (Bertoti, 2004).
3.3. Vékové odliSnosti v procesu zrani a osvojovani dovednosti hrubé motoriky

K uskute¢néni fazického pohybu je nezbytné potlaceni vlivu posturdlni kontroly,
nebot’ brani vykondni pohybu. Pohyby hrubé motoriky jsou druhové specifické,
ramcové piedpfipravené a zdokonaluji se motorickym uéenim. Rizeni pohybii hrubé
motoriky probihd podvédomé,tedy automaticky, pripadné¢ na okraji védomi. Pouze
spusténi pohybového programu je védomou zdlezitosti. Védomi nesleduje prabéh
pohybu, ale pouze jeho cil (Véle, 2006). Do oblasti hrubé motoriky mizeme zatadit
pohyby, které se realizuji fazickou ¢innosti v kofenovych kloubech. Naptiklad vSechny

druhy lokomoce, poskoky, hazeni, chytani.
Kojenecky vék

Féazickou hybnost v kofenovych kloubech vidime jiz u novorozence v podob¢
primitivniho kopani. Tento pohyb je popisovan jako ndhodny a nediferencovany
(Bertoti, 2004). Primitivni kopani je pohyb reflexniho charakteru stejné jako vzpérna
reakce €i chiizovy automatismus. Tyto pohyby nelze povaZzovat za cilené pohyby hrubé

motoriky, nebot’ jsou fizeny na kmenové trovni.

Prvni pokus o lokomoci vidime v Sestém mésici, kdy se ditéti podafi pretocit ze
zad na bficho. To jiz neni pohyb reflexni, ale pohyb fizeny a vykonany za urcitym
cilem. Pfedchazi jej vnitini motivace, nejCastéji touha po hracce. V sedmi mésicich
muzeme vidét odlisny typ lokomoce - primitivni plazeni. Dité se posunuje po podlozce
pouze pohybem hornich koncetin opfenych o ptfedlokti, zatimco dolni koncetiny jsou
pasivné vleCeny za télem. Tento lokomocni vzor se v motorické ontogenezi objevuje
pouze na kratky Cas a brzy je vystiidan vyzralejSimi lokomo¢nimi vzory. Ve v€ku sedmi
a pul mésice dozraje schopnost Sikmého sedu, kterd je predpokladem koordinovaného

lezeni, které se objevuje v tésné ndvaznosti. Toto lezeni probiha ve zkiizeném vzoru,
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obsahuje vsak i homologni vzor, ktery je patrny vzdy v opofe o tii koncetiny. Zatimco
zktizeny vzor kojenci plné postaci k lokomoci vpted, nezbytna potfeba homologniho

vzoru se objevi pii zastaveni a zmén¢ sméru.

Mezi 9. a 10. mésicem dochazi k vertikalizaci u opory. V pocatecni fazi ji jesté
nemizeme nazvat Uplnym stojem, nebot’ hmotnost téla spociva predev§sim na hornich
koncetindch a jakmile se dit€¢ jednou horni koncetinou pusti opory, okamzité klesne na
kolena (Vojta, 1993). Na stoj navazuje chiize stranou, nebo-li kvadrupedalni lokomoce
ve vertikdle. Probihd ve frontdlni rovin€ a je projevem touhy ditéte po pohybu

(Vojta, 1993).

Postupné se uvolituje jedna horni koncetina do prostoru, nasleduje vykrok do
prostoru, uvolnéni druhé horni koncetiny a samostatné chiize, ktera je nejprve spise
tendenci vracet se ke starSim pohybovym vzortim, t€ém, kterymi disponovalo, kdyz se
poprvé postavilo. Prvni nesm¢lé kricky tedy charakterizuje vyraznd abdukce a zevni
rotace v kyCelnich kloubech, hyperlordéza v bederni pateti, Siroka baze, ruce
v predpazeni.. Jako skutecné samostatnou chiizi ve vertikale miizeme oznacit az chiizi,
které dava dité prednost pied jinym typem lokomoce. Této schopnosti je dosazeno mezi

12. a 14. mésicem (Bertoti, 2004; Kolat, 2009).
Batoleci vék

Ve druhém roce Zivota se vzor chiize stava vyzralejSim. Chlizi doprovazi kyvavé
pohyby pazi a znacné energetické naroky které pietrvavaji az do dvanactého roku..
Reciprocni pohyb se objevuje asi 4 az 5 mésicli po zacatku samostatné chlize. Rychlost

a rytmus chiize se neustale méni. (Zounkova, 2009).

Samostatnou stfidavou chizi do schodl, zvladne dit€ do tii let. S dopomoci
zacne batole chodit do schodt jiz v roce a ptil, bez dopomoci ve dvou letech a to tim
zpusobem, ze poklada obé¢ dolni koncCetiny na stejny schod — chodi pfisunem.
samostatnou chizi do schodli. Nejprve zacind, okolo dvou let, chodit ze schodl po

¢tyfech a pozpatku.

Co se tyCe chytani, stoji batole s vytréenymi hornimi koncetinami vpied a ceka
na spadnuti mice, nasledné ohyba paze v lokti a chyti mi¢ do loketniho zauhleni.

Chytani v zacatcich doprovazi pohyb v ramennim kloubu, ktery postupné mizi. Chyceni
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flektovanim pazi v lokti vSak pretrvava pomérné dlouhou dobu. Prvni projev hazeni je
spiSe upusténi hracky a to okolo osmnacti mésicl. Mezi 2 a 4 lety déti experimentuji
sruznymi styly hazeni — vrchnim obloukem, spodnim obloukem, obouruc¢

(Bertoti, 2004).

V pribéhu batoleciho véku dosdhne dité téchto dovednosti hrubé motoriky
(Zounkova, 2011): stiidava chiize do schodd, jizda na tfikolce, lezeni po prolézackach,
kratky skok do dalky, kratky stoj na jedné noze, stoj na nizké balancni kladin€, poskoky

na preferované dolni koncetiné, kopnuti do mi¢e nataZzenou dolni koncetinou.

Ve 22 mésicich dokéaze dit¢ seskocit z jednoho schidku. Jedna se spise o krok
dolii, neZz o skok v pravém slova smyslu. Pfiprava na skok se vyznacuje mélkym
podiepnutim a obrannou pozici pazi. Pozd¢ji je ptidiepnuti hlub$i a paze jsou vyuzity
ke zvySeni mohutnosti odrazu (Bertoti, 2004). Zralé kopnuti se vyviji z kopnuti

extendovanou dolni koncetinou a jen minimalnim pohybem téla ve 2 az 3 letech.

Za ukonceni tohoto batoleciho véku povazujeme zvladnuti letové faze, tedy béh.
Zounkova (2011) poklada za retardaci vSechny stavy, kdy dit€¢ nezvladne letovou fazi
do 38. mésice Zivota. Mnoho déti zacne béhat jesté diive, nez dosdhnou vyzralého

stereotypu chtize (Bertoti, 2004).
PiedsSkolni vék

V tomto vékovém obdobi je dokonfena myelinizace pyramidové drahy.
Osamostatiiuji se pohyby koncetin od pohybt celého téla. Okolo ¢tvrtého roku zivota
dochazi k fixaci vyzralého stereotypu chiize (Zounkova, 2011, Bertoti, 2004) ktery
obsahuje tuder paty pii1 pocatecnim kontaktu nohy s podlozkou, odvijeni palce,
recipro¢ni pohyby dolnich koncetin, stejnou délku kroku, reciprocni pohyby hornich

koncetin, ziiZzeni opérné baze na Sitku panve.

V predskolnim véku dochazi ke zdokonaleni pohybovych schopnosti, osvojeni
novych pohybovych dovednosti a ziskani vztahu k pohybu, nebot’ moZznost pohybu bude
po nastupu povinné Skolni dochazky vyrazné¢ omezena. NejucinnéjSim zpusobem jak
pfimét dité k pohybu je jednoznacné hra a to nejlépe v kolektivu déti. V predskolnim
véku dochazi k patrné diferenciaci déti podle jejich vztahu k pohybu a to na déti

hypermobilni, normomobilni a hypomobilni.

Okolo 4 let jiz dokéaze dité hodit mi¢ do méfitelné vzdalenosti. Uzrani stereotypu

hodu zé4visi na zménach ve vysSce ditéte a schopnosti zkoordinovat silu s pohyby trupu a
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pazi (Bertoti, 2004). Chce-li dit¢ udefit rukou do mice (s cilem odpalit ho do dalky),
pujde pii prvnich pokusech spise o odpéleni do zemé¢, okolo péti let se uder stava vice
horizontalni. Kopnuti vychéazi z flektovaného kolene, zralé kopnuti s piesnym

davkovanim sily ptichazi ve véku 5 az 6 let (Bertoti, 2004).
Mladsi $kolni vék

Okolo Sest¢ho roku se ustaluje poskok jako stereotypni lokomoc¢ni vzor. S
nastupem do Skoly déti jiz zvladaji razné druhy poskoki. Kolem desatého roku déti
ukazuji vytfibeny vzor chytani, hdzeni, bé¢hu i1 skoku, jez se jiz neli$i od vzori
dosp€lého jedince. VSe souvisi s dozranim prediktivnich funkci mozecku, které
umoznuji odhadnout vzdalenost a rychlost letictho mice, ¢i blizkost zemé pii poskoku.
Pohyby se stereotypizuji a nejsou patrné synkinezy. Ty se objevuji, pouze pokud
pracuje nepreferovand koncetina. Zounkova (2011) poukazuje na fakt, Ze hodnotit
ptfipadné motorické potize pouze vzhledem ke kalendainimu v€ku je nespravné, nebot’ v
obdobi mladsiho skolniho véku se mize kalendaini vék od biologického (motorického)

li8it az o 10%, tedy az o dva roky (plus jeden rok, minus jeden rok).
StarsSi Skolni vék

Toto veékové obdobi zahrnuje obdobi tésn¢ pred pubertou, pubertu a obdobi
tésn¢ po ni. Jak jsme jiz zminili vySe, postura dosahuje idealniho drzeni dospélého
jedince. Vyvoj nervového systému je téméei ukoncen. Kontrola sily a sméru pohybu je
jiz efektivni. Zdokonaluji se diive dosazené dovednosti i ve zménénych podminkach,
napiiklad pti sportu. Dité bez problémul zvladd nasledujici Cinnosti hrubé motoriky
(Zounkova, 2011): kyvani, otaCeni, pfeskakovani, balancovani, plavani, chytani, b¢h,
odrazy, Splhani, piipadné kombinaci dvou i vice ¢innosti (napiiklad rozbéh a skluz).
Rozvoj specializovanych dovednosti zavisi zejména na dostatku ptileZitosti, povzbuzeni

a instruktazi (Bertoti, 2004).
3.4. Vékové odlisnosti v procesu zrani a osvojovani dovednosti jemné motoriky

Dovednosti jemné motoriky nejsou predprogramovany, ale existuje k nim urcité
nadani. Tyto dovednosti 1ze zdokonalit motorickym ucenim. Pro optimalni provedeni
jemné& motorickych pohybii je nutné dobré posturalni zajisténi. Rizeni probiha védomé,
ale pfi Castém opakovani se mohou tyto pohyby automatizovat (Véle, 2006). I pii
automatickém provadéni je fidici systém schopen kdykoli do pribéhu pohybu zasahnout

a modifikovat ho. K témto modifikacim dochéazi naptiklad za ztizenych podminek.
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Bertoti (2004) uvadi 4 funkéni ukoly horni koncetiny pii manipulaci s objekty:

1. zajem o predmét,
dosazeni predmétu

uchop a manipulace

D

uvolnéni predmétu

Zrakové vnimani a hodnoceni objektu je vzdy na pocatku uchopovani a
manipulace. Horni koncetina ma velmi uzky vztah ke =zrakovému systému
(Bertoti, 2004). Ptfedpokladem tuchopu je vyzradld koordinace oko-ruka a intaktni
okulomotorické komponenty jako opticka fixace, vestibulookularni reflexy (udrzuji
optickou fixaci béhem rychlych pohybl hlavy), sakadované pohyby oc¢i (umoziiuji
hladké sledovani objektu), akomodace (pfesné zaméteni na sledovany objekt), vergence

(vidéni jediného obrazu predmétu obéma o€ima).

V dosahovani pfedmétu hraje zrak také klic¢ovou roli a to zejména v prvni fazi,
pii rozhodovani, jaky pohyb bude k dosazeni pfedmétu vyuzit. Ve druhé fazi, pfi
spousténi pohybu se zrak tolik neuplatni, avSak ve tfeti fazi, kdy dojde k samotnému

dosaZeni objektu je zrakova zpétna vazba stéZejni pro korekci ptipadnych chyb.

Zatimco dosazeni pfedmétu spada pod kontrolu mozkového kmene, tak tchop a
manipulace jsou jiz kontrolovany vysSimi korovymi centry cestou kortikospinalni drahy
(Bertoti, 2004). Schopnost uchopu vyzaduje integraci zrakového, exteroceptivniho a
proprioceptivniho systému spolu s porovnanim s dosavadnimi zkuSenostmi. Komplexni
informace muize byt vyuzita pro vytvoreni anticipa¢ni kontroly, tedy moZznosti predvidat

a ptizpusobit postaveni ruky jesté pfed uchopenim predmétu.

Bertoti (2004) rozdéluje uchop na dvé kategorie: uchop silovy (digitopalmarni
uchop, hackovy uchop, lateralni Spetka), ur€eny pro uchopovani t€zsich predméti, kdy
je palec drZen v blizkosti ostatnich prsti a kritickym mistem je stabilita proximalni
muskulatury a tuchop piesny (cylindricky tchop, sféricky uchop, pinzetovy tuchop,
klestickovy tchop, tripod) urceny pro jemnou manipulaci, kde se jako krizové misto
jevi opozice palce. Opozice palce je typicky lidska zalezitost odliSujici Cloveka od

ostatnich primati a umoziujici mu jemnou manipulaci

I nejslozitéjsi jemné motorické dovednosti zahrnuji kombinaci tfech zékladnich

manipulacnich dovednosti a to pfenosu, rotace a presunu (Bertoti, 2004).
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Kojenecky vék

Uchopovou funkci ruky provazi rozvoj stereognozie v oblasti ruky a vymizeni
primitivniho tuchopového reflexu. Tim ze dité dokdze zpracovat proprioceptivni
informaci z ruky a cilen€ uchopit, piekryje primitivni ichopovy reflex vyssi (korovou)
urovni fizeni. V supinaéni poloze si dit€ okolo tfech mésicii za¢ina hrat s ruckami,
vzajemné¢ se dotykd prstiky. Prvni cileny uchop — digitopalmarni - se objevuje
v supinacni poloze okolo ¢tvrtého meésice. Dit€¢ se podivd na pfedmét, otoci k nému
hlavu, dojde k intersegmentalni rotaci axidln€ napfimené patefe. Horni koncetina ktera
se snazi o uchop je v abdukci a zevni rotaci, mize dojit i k pfenosu zatizeni na spina
scapulae uchopujici strany. Diky tomuto zatizeni se mize panev zeSikmit ve frontalni
roving na zahlavni stran¢ kranidln€. Pfedmét je poté uchopen malickem a prstenickem
Celistni ruky, hovofime o bo¢nim, nebo-li lateralnim uchopu (Vojta, 2010). Pokud je
tento model ideédlni, doprovazi ho jesté trojflexe v kycelnich, kolennich a hlezennich
kloubech a vzajemny dotyk palcti nohy. Snaha uchopit je patrnd v celém tcle, jako
takzvany generalizovany uchop — dit¢ otevie pusinku a zavie prstiky na nohou

(Kolat, 2009).

Prvni tichop probihd na pravé strané téla pravou rukou a na levé strané levou
rukou. Pfedmét nabidnuty doprostied nebude v tuto chvili uchopen, nebot’ jesté nejsou
vyvinuty komisuralni drdhy umoziujici pienos informaci mezi pravou a levou
hemisférou a tedy neexistuje moznost komunikace mezi témito dvéma ¢astmi mozku.
Komisuralni drahy dozravaji mezi Ctvrtym a patym mésicem a diky tomu se mulze
objevit uchop ptes stfedni rovinu. Tento uchop je spojen s radidlni dukci a extenzi
zapesti a probiha pies radialni stranu ruky. V idealnim piipadé dojde soucasné ke

kontaktu celych chodidel za zvysené flexe v kycelnich kloubech (Vojta, 2010).

Mezi sedmym a osmym mésicem se spolu s dovednosti Sikmého sedu objevuje
pinzetovy uchop, tedy uchop mezi btfiSko palce a ukazovaku, pro ktery je nutnym
predpokladem opozice palce. Pinzetovy uchop provazi moznost uchopovat volnou horni
koncetinou nad Grovni ramene. Ruka se diferencuje na 3 funkéni paprsky a rozviji se
jeji stereognozie. Dalo by se fici, ze Sikmy sed je pfedpokladem pro vyvoj jemné
motoriky. V osmém mesici, v dob¢, kdy kojenec dosdhne volného sedu se objevuje

klestickovy uchop mezi nehet palce a nehet ukazovaku.
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Batoleci vék

Ptedpokladem vyuziti hornich koncetin pro jemnou motoriku je jejich
osvobozeni od lokomoce a zdokonaleni koordinace oko-ruka. Od 18. mésice startuje
stranova preference. Vyvoj uchopu probihd od uchopu celou dlani s pevnym drzenim
palce proti ostatnim prstim — digitopalmarni tchop (Kolat, 2009) ptes vetsi vyuzivani
opozice palce u uchopu cylindrického, sférického, tiibodové a dvoubodové Spetky az
ke. static tripod grip. Schopnpst diferenciace ruky vidime nejprve v pohybu svislém,

nasledné v pohybu vodorovném (Zounkova, 2011).

Batoleci v€k charakterizuji ndsledujici dovednosti jemné motoriky: otaceni
vypinacl, Sroubovani vicka, stifithani détskymi nizkami, rozepinani velkych knoflika,

navlékani koralkl, nakresleni kruhu dle ptedlohy.
Predskolni vék

Ve ctvrtém az Sestém roce se fixuje preference ruky. Zounkova (2011)
upozoriuje, ze problémem muize byt pouzivani obou rukou a stranova nerozhodnost
(Casto se objevuje u déti s poruchou uceni), ale i vyrazna preference jedné ruky

s Uplnym vyloucenim druhé.

Nasledujici charakteristiky (Zounkova, 2011, Bertoti, 2004) ukazuji typické rysy
jemné motoriky predSkolniho véku: vyzraly dynamicky tripod tchop (5-6 let), pouZiti
pracovnich nastroji (nizky) a vlastnich toaletnich potfeb, zapinani suchého zipu,
zapinani patentli, zapinani zdrhovaciho zipu (6.rok), zavazani tkanicek (6.rok), psani

tiskacim pismem, rozvoj bimanualni koordinace.

Pii kresleni a psani vyuzZivaji pfedskolni déti ze zacatku uchop celé dlané a
pohyb vychazi az zramene. Muze to byt zpusobeno jak nedostateCnou stabilizaci
ramene, tak nedostate¢né zapojenymi drobnymi svaly ruky. Stabilizace paze a zapésti
spolu s jeho mirnou dorzélni flexi je dalezitym ptedpokladem spravného pohybového
stereotypu psani. Pro zlepSeni dorzalni flexe ruky se pouZivaji naklonéné ¢i piimo svislé

desky pro psani a kresleni (Bertoti, 2004).

Dal8im dulezitym ptfedpokladem funkc¢nosti psani je abdukce v metakarpalnich
prostorech, kterd umoziiuje plnou abdukci a opozici palce, stabilita klenby ruky,
umoziujici nastaveni tvaru ruky pfi psani a pii manipulaci s objekty jednou rukou,

funk¢ni diferenciace ruky na silovou-ulnarni a precizni-radialni ¢ast (vidime naptiklad u
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stithani, kdy ulnarni cast stabilizuje nlizky, aby radidlni ¢ast — palec mohl vykonavat

pohyb) a zvladnuté rotacni a translacni pohyby. (Bertoti, 2004).

Rychlost a ptesnost pohybu jdou ruku v ruce se zranim zrakového systému. Déti
okolo Sesti let v€ku jsou schopné relativné pfesné¢ dosahnout na pfedmét bez kontroly
zraku, pouze za vyuziti somatosenzorické a vestibularni informace. Okolo sedmého
roku tato schopnost klesa a stoupd nutnost kontroly zrakem. Bertoti (2004) se domniva,
ze divodem tohoto poklesu je nastup Skolni dochazky, kde c¢innosti kontrolované
zrakem (Cteni, psani) hraji klicovou roli a proto je =zrak fidicimi systémy

uptednostiiovan.

Ttileté ditd ma problém s mnoZstvim vynaloZené sily pii uchopu. Casto vidime,
ze vynalozené sily je prilis. Dité naptiklad pti kresleni zlomi pastelku. Kolem Ctyft let se
gradace sily zlepSuje diky zvySené anticipacni kontrole. Déti okolo tfi let maji také
problémy s obracenim piedméttl v jedné ruce. Casto potiebuji manipulovany objekt
stabilizovat naptiklad o télo, aby mohly zménit jeho pozici. V tomto obdobi je vyhodna
hra s vétSim legem, stavebnicemi s velkymi kostkami, malovani prsty. Diky raznym
povrchiim, hmotnosti a velikosti soucastek je ruka pfiznivé stimulovana a dochazi ke
zlepSeni gradace sily pfi tchopu a zkvalitnéni unimanudlni koordinace. Ve ctyiech

letech jiz déti umi manipulovat s predméty jen v jedné ruce (Bertoti, 2004).
Miadsi Skolni vék

Nastup do Skolnich lavic se vyznacuje znaénym vyuzitim jemné motorickych
¢innosti a to zejména psani, dale kresleni, manipulace s drobnymi predméty, stiihani.
Pokud pracuje nepreferovana ruka, mohou se objevit synkinezy a pohyb je pfenasen i do
proximalnéjSich segmentli. Bertoti (2004) uvadi, Ze 30-56% veSkerého Casu stravené¢ho
ve Skole je vyplnéno Cinnostmi jemné motoriky a 85% téchto ¢innosti tvofi ¢innosti s

tuzkou a papirem, tedy psani a kresleni.
Sensomotorické komponenty ovliviiujici kvalitu psani (Bertoti, 2004):

- taktilni a proprioceptivni vstupy — ovliviiuji zpétnou vazbu pii dosahovani tuzky,

pii vnimani jejiho tvaru a hmotnosti a ovliviiuji jemné pohyby po psacim povrchu,
- zrakové motoricka koordinace — tvorba pismen, psani na lince,
- schopnost piekrocit medialni ¢aru téla,

- bilateralni integrace — jedna ruka piSe, druha ptidrzuje okraj papiru,
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- praxe — planovani pohybu, timing, orientace v prostoru, tvorba pismen a slov.

Zvysuje se koordinace pifi manipulaci s drobnymi predméty, zdokonaluje se
rukopis a pohybova koordinace pfi pouzivani ptiboru i jinych specifickych pohybovych

dovednostech.
Starsi Skolni vék

Déle se zdokonaluje schopnost tchopu, manipulace a uvolnéni ruky. Pro
dokonalou koordinaci je nezbytné, aby byly pevné ukotvené jemné motorické navyky
z ptedchozich obdobi. Adolescent tak miize vénovat svoji pozornost pouze danému
ukolu a nemusi jiz kontrolovat jeho zakladni pohybové provedeni. Védoma kontrola
pfichazi pouze v piipadé nacviku nadstavbovych prvki, napiiklad pfi hie na hudebni
nastroj. Nekteré dovednosti mohou byt provadény dominantni i nedominantni rukou.
Zvysuje se zrucnost, zkracuje reakeni ¢as a koordinace oko ruka jiz nabyla dokonalosti.
Pti vstupu do obdobi adolescence jsou uchopové moznosti ruky na stejné urovni jako u

dospélého jedince (Bertoti, 2004).

Proprioceptivni, exteroceptivni a zrakové vnimani, jez se zacCalo rozvijet
v prvnim roce Zivota, dosdhlo plné integrace a zralosti az nyni - ve star§im Skolnim véku

(Bertoti, 2004).
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4. Moznosti hodnoceni motoriky a jejich poruch

Kromé testit Vyvojova kineziologie jako vySetfovaci metoda a MABC-2 existuji
1 jiné vySetfovaci metody vhodné k posouzeni neuromotorického vyvoje a trovné
motoriky v détském veéku. Zde uvedeme piehled a stru¢nou charakteristiku nékterych

z nich.
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) (Clyton-Krasinski, 2007; Piper, 1994)

Tento test byl piedstaven roku 1992. AIMS byl standardizovan na vzorku 2202
déti z Alberty rizného véku (od narozeni do osmnacti mésicti) a pohlavi, narozenych
v terminu. Slouzi k hodnoceni motorického vyvoje kojencti. Zduraznuje, co dit¢ zvladne
udélat a zaznamendva odchylky od normalnich vzorc motorického zrani. Test byl
vyvinut ze dvou diavodi: khodnoceni déti snezralymi, zpozdénymi, nebo
abnormalnimi vzorci motorického vyvoje a ke zhodnoceni motorického vyvoje kdykoli
v kojeneckém véku. AIMS je naptiklad vyuzivan pro hodnoceni déti s Downovym
syndromem, fetdlnim alkoholovym syndromem, se zachvatovymi poruchami, déti
neprospivajicich a déti se opozdénym vyvojem. Test neni ur¢en pro hodnoceni pokroku
u déti s abnormalnimi pohybovymi vzory zplsobenymi napiiklad détskou mozkovou
obrnou, nebo spinou bifidou. Test také neni urcen k hodnoceni starSich déti, které svymi

motorickymi projevy odpovidaji kojeneckému veku.

Test zahrnuje 58 polozek rozdélenych do 4 podskupin: prona¢ni poloha (21
polozek), supinacni poloha (9 polozek), sed (12 polozek), stoj (16 polozek). Kazdou
polozku doprovazi fotografie, nédkres a graf ktery ukazuje v€k, kdy 50% a 90% déti
splni danou polozku. Polozka také obsahuje popis kvalitativniho provedeni

antigravitacni pozice a fazického pohybu, kdy je mozné polozku uznat.

U kazdé polozky se zaznamenavd, zda optimalni provedeni bylo vidéno, nebo
ne. Dale se zaznamenavd nejméné zrald a nejvice zrald vidénd pozice z kazdé

podskupiny (Ptiloha 1, obr.1).

Cely test je zaloZzen na neinvazivnim observacnim pfistupu. Pozoruje se
spontanni aktivita bez jakékoliv manipulace s ditétem. Povzbuzovani dité, naptiklad

hrackou, je dovoleno.

Vysledky testu jsou hodnoceny jako normdalni pokud se vysledek nachazi
v percentilovém pasmu +/- 1 SD od stfedni hodnoty. Podezielé, pokud se vysledek

nachdzi v percentilovém pasmu mezi -1 SD a -2 SD od stfedni hodnoty. Abnormalni,

38



pokud se vysledek nachéazi v percentilovém pasmu nizSim nez -2 SD od stiedni

hodnoty.

Peabody Developmental Motor scales (PDMS-2) (Clyton-Krasinski, 2007;
Burns, 1996)

Poprvé byl tento test publikovan roku 1983, vroce 2000 se dockal svého
druhého vydani. Jedna se o standardizovany, normativni, individudlné¢ provadény a
Siroce rozSiteny test, ktery je vyuzivan jako pediatricky diagnosticky ndstroj, jez

obsahuje ¢ast testovaci a ¢ast 1éCebnou

PDMS-2 byl standardizovan na vzorku populace rozdéleném dle v€ku, pohlavi,
rasy, geografického regionu, rodinného zdzemi, vzdélani rodich. Vzorek sestaval z 2003
typicky se vyvijejicich déti rozdélenych dle véku do Sesti skupin od narozeni do 71
mésict. Cilem testu je: 1) odhadnout motorické schopnosti ditéte ve vztahu k jeho
vrstevnikiim, 2) srovnat gross motor quotient (GMQ) a fine motor quotient (FMQ), aby
se dala urc¢it ptipadnéd odchylka v motorickych schopnostech, 3) zhodnotit kvalitativni a
kvantitativni aspekt motorickych tUkont, 4) zhodnotit pokroky, 5) prozkoumat

motoricky vyvoj u riznych populaci.

Test sestava ze dvou &asti. Skala hrubé motoriky, kterd dale sestava ze Gtyf
podtestl: reflexy (8 polozek), stabilita (30 polozek), lokomoce (89 polozek),
manipulace s pfedméty (24 polozek). Dale skala jemné motoriky, ktera sestdva ze dvou
podtestii: uchopovani (26 polozek), okulomotoricka koordinace (72 polozek). Ptiklad
polozky stabilita viz Ptiloha 2, obr. 2.

Aby se minimalizoval pocet polozek ktery bude testovan, udéluji se vstupni
body zavislé na chronologickém véku ditéte a je stanoveno rozmezi testd, dle véku,
které budou testovany. V testovém manudlu je popsdno presné hodnoceni testll i
s obrazkem c¢innosti a seznamem bodovacich kritérii. Dale jsou u kazdé polozky

uvedeno, pokud a jak ma byt dit¢ instruovano, zda a jak ma byt kol ptedveden.

Z testu vyjde nekolik standardnich skore: celkovy motoricky kvocient (TMQ),
gross motor quotient (GMQ) a fine motor quotient (FMQ) a 6 vysledkii jednotlivych
podtestii. Ukazi se také vekové ekvivalenty, tedy jaky v€k odpovida predvedenym

vykonlim a dosazené percentily.
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Gross Motor Function Measure (GMFM) (Clyton-Krasinski, 2007; Burns, 1996,
Kolat, 2009,Russell, 2002)

GMFM byl ptedstaven roku 1993 a je prvnim validovanym testem hodnoticim
dovednosti hrubé motoriky u déti s détskou mozkovou obrnou. Test existuje ve dvou
verzich jako GMFM-88 a GMFM-66. Varianta 88 je také vhodné pro testovani déti
s Downovym syndromem (Russell, 2002). Ukolem testu je zhodnotit hrub& motorické
dovednosti u déti s détskou mozkovou obrnou a zhodnotit rozsah zmén v téchto
dovednostech po terapii. Test miize byt provadén u déti od narozeni do péti let, ale i u
déti starSich, které svym motorickym projevem spadaji do tohoto rozmezi. Test je

navrzeny tak, aby jej zvladlo spravné provést pétileté zdravé dité.

Test obsahuje dva zakladni typy polozek: dynamické polozky a statické polozky.
V dynamickych polozkach je vyZzadovan pohyb z jedné polohy do druhé, ve statickych
udrzeni polohy po ur¢itou dobu. V testu jsou i polozky spojujici staticky i dynamicky
ukol. Teoreticko kostru GMFM tvoii vyvojovy model.

GMFM-88 je rozdelen do péti oblasti: leh a otaceni (14 polozek), sed (20
polozek), plazeni a lezeni po kolenou (14 polozek), stoj (13 polozek), chiize, beh, skoky
(24 polozek). V kazdé oblasti jsou polozky setazeny (dle motorického vyvoje) od
bodii — dit¢ nezapocalo pohyb, 1 bod - zapocalo pohyb, 2 body - zapocalo a n¢jakym
zptsobem dokoncilo pohyb, 3 body - zapocalo a 100% dokoncilo. Skoére zohlediuje
kvantitu i kvalitu provedeni. Dle Kolate (2009) vSak kvalita neni brana pfili§ v ivahu a
pro jeji hodnoceni je lépe vyuzit GMPM (Gross Motor Performance Measure). Pro
urceni procentudlniho skére se sectou vysledky vSech polozek z jedné polohy, ty se

vynasobi stem a vydéli maximalnim moZznym poctem bodl v dané poloze.

Tento test je metodou prvni volby, pokud chceme hodnotit déti s motorickym
postizenim leh¢iho a stfedniho stupné (Kolat, 2009), zajima-li nés rozdil mezi projevem
ditéte za pomoci jiné osoby a bez ni, piipadné s ortotickou podporou a bez ni.

Test GMFM-66 byl vytvofen, aby bylo mozné srovnavat vysledky déti mezi

sebou, pripadné sledovat vysledky jednoho ditéte po delsi dobu. Diky menSimu

mnoZstvi poloZek zabere tento test 1 méné Casu.
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Pediatric Evaluation of Disability Index (PEDI) (Clyton-Krasinski, 2007)

PEDI, ptedstaveny poprvé vroce 1992 je inovativni, komplexni, normativni
diagnosticky test. Test se zaméiuje na to, co dit¢ dokaze vykonat (kvantitu), ale
nezaméfuje se na to, jakym zplisobem to vykond (kvalitu). Neni, jako vySe zminéné
testy, tolik zaloZzen na pozorovani ditéte, ale spiSe na rozhovoru s rodi¢i, ptipadné

oSetfujicim personalem.

Test slouzi ke stanoveni piitomnosti pifipadné nepfitomnosti funkéniho deficitu
¢1 opozdéni vyvoje. Pokud deficit ¢i opozdéni existuje, zkouma test obsah tohoto
deficitu, pfipadné¢ opozdéni a jeho zdvaznost a hodnoti individudlni vyvoj. Test je
vhodny pro déti od 6 mésict do 7,5 let 1 pro starsi, kteti svymi funkénimi schopnostmi
spadaji do tohoto obdobi. Hlavnim zkoumanym atributem jsou funk¢ni moZznosti,
definované jako schopnost vykondvat denni aktivity nezavisle a bezpecné ve vztahu

k okolnimu prostredi.

Funkéni moznosti jsou zkoumdany dvéma Skalami: funkéni Skéala (Functional
Skill Scale) a Skala pro pecujici (Caregiver Assistance Scale). Kazda Skala obsahuje 3
domény: sebeobsluhu, mobilitu, socidlni fungovani (Pfiloha 3). Caregiver Assistance
Scale hodnoti nutnou pomoc pecujicich k vykondvani kazdodennich cinnosti a je

dopliiujicim vySetfenim k Functional Skill Scale.

Functional Skill Scale sestava z 197 oddélenych polozek hodnocenych bez bodu,
pokud dité neni schopno splnit tkol, nebo ma omezenou moznost ho splnit ve vétsSing
situaci. Jednim bodem, pokud je dit€ schopno provést ukol ve vétSiné situaci, nebo

pokud jiz prokazatelné dosahuje vyssi urovné funkénich moznosti.

Caregiver Assistance Scale obsahuje 20 polozek a hodnoti jaka podpora je ditéti
poskytovana v typickych dennich situacich (napf. pfi myti, oblékani, lokomoci a
podobné. Kazda polozka je hodnocena 0-5 body. 0 bodi-tiplna pomoc, dit¢ je zcela
zavislé na pecujicim. 1 bod - maximalni pomoc, pec€ujici pomaha s vice nez polovinou
¢innosti, ale dité jiz vykazuje vyznamnou asistenci. 2 body - stiedni pomoc, dité jiz
vynaklada znacné usili, ale podpora pecujiciho je stale vyznamna. 3 body - minimalni
pomoc, dit¢ zvladne vétSinu ukolu samostatné, pecujici pomahd jen minimalné. 4
body - supervize, pecujici pouze dohlizi na spravné provedeni Ukolu. 5

bodi - nezavislost, dité zvladne provést ukol nezavisle.
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Nutnost pomticek, piipadné¢ tuprav okoli nutnych k provedeni tukolu je
zaznamenana v sekci modifikace (Modifications), ktera sestava ze 20 polozek (stejnych
jako v Caregiver Assistance Scale), kazdé polozka se hodnoti ¢tyifmi stupni: N,C,R,E.
N-bez jakychkoliv pomticek, C-béZzné uzivané pomiicky, ne specializované vybaveni
(napft. schidky, kaliSek s uSima na obou stranach), R-rehabilitaéni pomucky (napf. hole,

ortézy, dlahy), E-rozsédhlé¢ modifikace (napft. voziky, zdvize)

Celkové skore testu je dvojiho typu: normativni standardni skore a skélova
skore. Normativni standardni skore jsou zavisla na véku a Ize jimi odlisit rozdily mezi
détmi zdravymi a détmi s disabilitou. Pro kazdou vékovou skupinu je primérné skore
50 a SD 10. Skalova skére piedstavuji samostatné hodnoceni Sesti polozek
(sebeobsluha, mobilita, socialni fungovani v Functional Skill Scale, sebeobsluha,
mobilita, socialni fungovani v Caregiver Assistance Scale) a pohybuji se od 0 boda, kdy
dit¢ nezvladne ani tu nejlehci polozku do 100 bodt, kdy dit zvladne vSechny polozky. S
pomoci pocitacového programu, ktery je soucasti PEDI muzeme zjistit, zda je vyvoj

ditéte v souladu s vyvojem nepostizen¢ho ditéte se stejnym hrubym skore.
The Harris Infant Neuromotor Test (Campbell, 2000)

Jedna se o 22 polozkovy test k identifikaci vyvojového opozdéni u kojenct ve
veku od 3 do 12 mésich. Test zahrnuje polozky k hodnoceni neuromotorickych milnik,
svalového tonu, obvodu hlavy, stereotypnich motorickych vzort, socidlni interakce.
Dale dotaznik, kde rodice hodnoti vyvoj ditéte. Test nebyl normovan, ani nebyla
stanovena sensitivita a specificita testu. Testovani spolu s hodnocenim zabere mén¢ jak

30 minut.
The Bayley Infant Neurodevelopmental Screener (BINS) (Campbell, 2000)

Tento test poprvé predstavil Aylward v roce 1992 a nemd bezprostiedni vztah
k testu Bayley Scales of Infant Development, o némz bude pojednano nize. Test je
uren pro Sest v€kovych skupin — 3, 6, 9, 12, 18 a 24 mésich. Testuje se 5
neuropsychologickych oblasti: intaktnost neurologickych struktur (tonus, reflexy,
projevy), receptivni funkce (zrakové, sluchové, verbdlni), exekutivni funkce (jemna
motorika, orofacidlni motorika, hrubd motorika), zpracovani vyssich fidicich funkci
(pamét, tfeSeni problému, abstraktni mySleni), mentalni aktivita (pozornost, chovani

zamétené na cil). Vysledkem testu je procentualni skore, které slouzi pro rozdé€leni déti
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na ty s normalnim vyvojem a s opozdénym vyvojem. Cas potiebny ke kompletaci testu

v kterémkoliv v€kovém obdobi je asi 15 minut.
Bayley Scales of Infant Development-II (BSID II) (Campbell, 2000)

Test vznikl v roce 1993 a zahrnuje motorické, mentalni a behavioralni testovani
pro déti od narozeni do 42 mésicti v€ku. Behavioralni Skéala hodnoti napiiklad afekty,
bojacnost, pozornost, objevovani. Mentalni Skdla hodnoti abstraktni mysleni, pamét,
feSeni problému, komplexni mluvu. Motorickd skala zahrnuje hrubou motoriku, jemnou
motoriku, manipulaéni ukoly, koordinaci velkych svalovych skupin, dynamicky pohyb,
posturalni napodobovani, stereognozii. Testovani spolu s hodnocenim trva okolo 40-60
minut. Existuji urcité vyhrady k vyuzivani motorické Skaly z divodu jeji nestalosti

(Campbell, 2000).
The Toodler and Infant Motor Evaluation (Campbell, 2000)

Je komplexni kvalitativni hodnoceni motoriky déti od narozeni do 42 mésict
véku s podezienim na vyvojové opozdéni nebo dysfunkci. Test je zalozen na
pozorovani hry rodice s dité¢tem. Testovani trva asi 40 minut plus 15 minut rozhovoru
s rodiCem, pii kterém se zjiStuji naptiklad socidlné emocni schopnosti ditéte, jeho

funkéni moznosti, stabilita, mobilita, organizace pohybu.

The Miller First Step Screening Test for Evaluationing Preschoolers

(Campbell, 2000)

Test slouzi k identifikaci déti s rizikem vyvojového opozdéni. Test je vhodny
k hodnoceni  kognitivnich, komunikac¢nich, motorickych, socidlné¢-emocnich a
adaptacnich funkci u déti ve vé€ku od dvou let a deviti mésicti do Sesti let a dvou mésict.
Funkce je vtestu definovana jako vykon ve hie s hrackou, ktera je dostatecné
stimulujici v daném v€kovém obdobi. Test je rozdélen na 18 her a jeho hodnoceni

zabere asi 17 minut.
Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency

Test vznikl v Rusku v roce 1932, pozdéji byl ptelozen do angli¢tiny a v roce
1978 uveden Bruininksem jako Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency —
BOTMP (Levine, 1995). V roce 2005 piisla na trh jeho nova verze BOT-2 (Bruininks,
Bruininks, cit 2012-02-02).
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Test hodnoti motorické dovednosti u déti mezi 4. a 21. rokem ve Ctyfech
motorickych oblastech: jemnd motorika, manualni koordinace, koordinace téla, sila a
mrStnost. Kazdd ztéchto oblasti je rozd€lena na 2 podtesty, které obsahuji 5-9

testovanych poloZek (Bruininks, Bruininks, cit 2012-02-02):

1. jemna motorika
a. presnost jemné motoriky — napft. vystithovani kruhu, spojovani tecek,
b. integrace jemné motoriky — napi.obkreslovani tvara,
2. manudlni koordinace
c. manudlni zrucnost — napf. pfemistovani minci, umistovani kolickd do
desky, tfidéni karet,
d. bilateralni koordinace — napt. tukani prstem na chodidlo, poskoky do
roznozeni s tlesknutim nad hlavou,
3. koordinace téla
e. rovnovaha — napf. chilize po Cafe, stoj na jedné noze na balan¢ni podlozce,
f. koordinace hornich koncetin — napt. hdzeni mice na cil, chyceni hozeného
mice,
4. sila a mrStnost
g. rychly béh a mrStnost — napt. ¢lunkovy béh, skoky po jedné noze,
h. sila —napft. skok daleky z mista, dfepy.
Souctem skore ze 4 hlavnich oblasti se urci celkové skore testu (Total motor

composite).

Dalsi vyuzitelné testy (Kolat, 2009; Campbell, 2000; Burns, 1996): General
Movements Assessment (GMsA), Movement Assessment of Infant (MAI), Test of Infant
Motor Performance (TIMP), Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and
Full-term Newborn Infant, Infant Motor Profile (IMP), Neuro-Sensory Motor
Development Assessment (NSMDA), Posture and Fine Motor Assessment of Infants
(PFMAI).
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5. Developmental coordination disorder (DCD)

Praktické funkce urcuji, jak budou vykondvany bézné denni aktivity a tvlrci
¢innost. Kvalita praktickych funkci pfi vykonavani pohybu zavisi na vlastnostech
centralnich slozek a také na zpisobu, jakym byly naSe motorické funkce vypracovany,
posilovany a korigovany (Kolafr, 2011). Kvalita centralniho nervového fizeni je klicova
pro vytvareni novych pohybovych stereotypli, prebudovavani starych pohybovych

stereotypti, provadéni pohybti za rtiznych posturalnich situaci.

Hovotime-li o kvalit¢ CNS, mame na mysli optimalni prib¢h zpracovéani a
odpovédi na aferentni informaci. Tedy jeji vnimani, pfenos, zpracovani, integraci a
pifevod do motorickych funkci. Kdekoli v tomto priibéhu miize byt proces narusen a
dochazi k poruse praktickych funkci. Pfi ideatorni poruse praxe je naruSena piedstava a
planovani pohybu, pfi exekutivni poruSe praxe je naruSen prevod aferentni informace do
exekutivnich funkeci. Nemusi byt naruSena pouze piedstava a provedeni pohybu,
k poruSe praxe dochézi i pti deficitu nékterého ze senzorickych systémi, ptipadné pii
poruse jejich integrace. Kdyz mozek nezpracuje senzoricky vstup dobfe, nemuze byt ani
motoricky vystup optimalni (Ayres, 2005). Campbell (2000) uvadi, ze v optimalnim
vyvoji praxe hraji dilezitou roli nejen intaktnost nervovych struktur, ale i adekvatni

vstupy z okolniho prostiedi.

Gibbs (2007) definoval poruchu praxe jako neschopnost naplanovat, koordinovat
a organizovat pohyb vedouci k problémim pii provadéni Cinnosti jemné motoriky,
hrubé motoriky a k problémim s komunikaci, pfi absenci jakychkoliv znamych

neurologickych onemocnéni a poskozeni intelektu.

Vyvoj praxe probihd mezi druhym a dvanactym rokem. Ve Ctyfech letech je
zcela vyvinuta primdrni motorickd korova oblast a proto je dit¢ schopné provést
jednoduchy pohybovy tkol. Premotoricka korova oblast spolu s mozeckem dozravaji
teprve okolo Sesté¢ho roku, coz je také doba, kdy dit€¢ dokaze vykonat komplexné&;si
pohybovy ukol. Kolem dvanact¢ho roku praktické funkce dozravaji na tUroven
dospélych (Kolaf, 2011).

Rozeznavame dva odlisné typy poruch praxe. Apraxii a vyvojovou dyspraxii
(Sanger, 2006). Apraxii nazyvame poruchu praxe tehdy, kdyz dité jiz mélo praktické
funkce zcela k dispozici a k jejich poruse doslo az po ukonceni vyvoje néasledkem 1éze

mozku. Vyvojova dyspraxie nam fikd, Ze dosSlo k poruSe ve vyvoji, kvili které dité
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nema k dispozici mechanismy pro optimalni vyvoj praxe (Dewey, 1995). Dit¢ vykazuje
opozdéni v dosahovani vyvojovych milniki a dovednosti, které si ostatni déti osvojili

diive a s vétsi lehkosti.

Existuje znacnd nejednotnost v terminech pouZzivanych k oznaceni poruch
motorické koordinace. Zde uvaddime nekteré z nich (Gibbs et al. 2007): clumsiness,
clumsy child syndrome, minimal brain dysfunction (MBD), developmental apraxia,
perceptuomotor dysfunction, motor learning difficulty, developmental dyspraxia
(DD), sensory integration disorder, disorder of attention, motor control and perception
(DAMP), developmental coordination disorder (DCD). V posledni dobé je
nejpouzivanéjsim termin pravé naposledy zminovana developmental coordination

disorder, nebo-li vyvojova porucha koordinace.

Gibbs (2007) uvadi terminy dyspraxie a developmental coordination disorder
jako synonyma, ale upfednostiiuje uzivani terminu developmental coordination disorder
z diivodu sjednoceni terminologie. Dale uvadi, ze DCD muze byt diagnostikovana jen

v nasledujicich ptipadech:

- Motorické koordinace pfi béznych dennich aktivitach je vyrazné pod ocekavanou
urovni vzhledem k véku ditéte.

- Motorické problémy komplikuji provadéni béznych dennich aktivit a vzdélavani.

- Motorické problémy nejsou diisledkem celkového onemocnéni (napiiklad détské
mozkové obrny, muskularni dystrofie) ani pervasivniho vyvojového onemocnéni.

YV wr

by se dalo vzhledem k trovni postiZeni intelektu predpokladat.

DCD se projevuje ve viech dennich &innostech. Casto rodi¢e fikaji, Ze si
uvédomuji, z s jejich détmi ,,nebylo néco v poradku®, aniz by dokazali definovat, co
maji na mysli (Gibbs, 2007). Casto se objevuje opozdéni v dosahovani vyvojovych
milniki, jako je otaceni, lezeni, vertikalizace. Objevuji se problémy s oblékanim,

psanim (Pfiloha 6, obr. 20), pii manualni praci, pii navazovani kontakti s vrstevniky.
Geuze (2005) uvadi 3 zékladni charakteristiky DCD:

- Chaba posturalni kontrola — mirnd hypotonie ¢i hypertonie, Spatna staticka i
dynamicka rovnovéha a kontrola distalnich segmentt.
- Problémy v motorickém uceni — problémy s u¢enim se novych véci, s planovanim

pohybu, s adaptaci na zmény, automatizaci.

46



- Chaba senzoricko-motorickd koordinace — problémy s bimanudlni koordinaci,
sekvenci pohybu, zpétnou vazbou, timingem, zhorSend schopnost predvidat a

planovat pohyb.

25% DCD byva diagnostikovano jiz v predskolnim veku, zbylych 75% béhem
prvnich let Skolni dochdzky. Objevuji se potize s psanim, opisovanim z tabule,

nestihanim, takovi jedinci jsou oznacovani jako ,,problémové déti®.

Vyskyt DCD v populaci se pohybuje mezi 5-10% (Campbell, 2000), Gibbs
(2007) se priklani spiSe k 6% a uvadi, ze asi 2% z celkového poctu déti s DCD trpi
tézkou koordina¢ni poruchou a asi 10% velmi lehkou. Co se tyc¢e pfiCiny vzniku DCD,
az 50% déti s developmental coordination disorder ma v anamnéze rizikové prenatalni,
perinatalni a postnatalni faktory. Nejcastéji je DCD spojovana s perinatalni hypoxii

(Campbell, 2000).

Moznost pomoci détem s DCD tkvi na prvnim misté ve spravné diagndze.

Chceme-li diagnostikovat DCD, musime si nejprve polozit dvé zésadni otazky:
1. Neni porucha koordinace diisledkem né&jakého neurologického onemocnéni?
2. Ma dité vyznamné motorické potiZe odpovidajici DCD?

V ramci diagnostiky je vhodné provést neurologické vysetieni, které by mélo dat
odpovéd’ na prvni otazku. Co se tyce odpovédi na druhou otdzku, je mozné vyuzit
nekterych standardizovanych test, napfiklad Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency, piipadné Movement Assessment Battery for Children (Campbell, 2000,
Gibbs 2007, Kolat, 2011). Kolar (2009, 2011) uvadi pro vySetfeni praxe dvé skupiny
klinickych testi, které nejsou standardizované. Testy pro vySetieni selektivni hybnosti a

testy pro vysetieni stereognostickych a somatognostickych funkci.

Testy selektivni hybnosti ukazuji kvalitu exekutivni praxe. Pro kvalitni vykonani
motorického tkolu je nezbytna pohybova diferenciace, tedy pohyb bez souhybu, ktery

neni mozny bez schopnosti relaxace. VySetfujeme: izolované pohyby a relaxacni funkce

vewr

Testy pro vySetfeni stereognostickych a somatognostickych funkci ukazuji
kvalitu ideatorni praxe. Spravné vniman vlastniho téla a redlné vniméni vztahu téla
k prostoru je nezbytnym predpokladem ucelného pohybu. Na této funkci se vyznamné

podileji asociacni oblasti mozkového kortexu (zejména jeho parietookcipitalni oblasti).
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Pokud by byly tyto oblasti zcela vyrazeny z Cinnosti, nebyl by viibec mozny cileny
pohyb. VySetfujeme: diskrimina¢ni a hluboké ¢iti (polohocit, pohybocit), pfedstavu
ditéte o vlastnim téle, identifikaci polohy pomoci propriocepce, grafestezii, test podle

Petrie (hodnoceni standardnich senzorickych podnéti).

V sedmdesatych letech dvacatého stoleti piiSel prof. Lesny s testem, praxe a
gnoze — tzv. Ceskoslovensky test. Jeho podstatou je opakovani jedenacti gest, které jsou
ditéti postupné predvedeny (Ptiloha 7, obr. 21). Pii hodnoceni mohou nastat nasledujici
4 situace. Dit¢ provede vykony vyborn€, neni porucha praxe ani gnoze. Vidime-li
neobratné pocinani ditéte ovSem sméfujici ke spravnému cili, hovofime o dypraxii
motorické. Kdyz vidime spravné provedeni jiného gesta nez je ptedvedeno, hovoiime o
dysgnozii. Vidime-li neobratné¢ provedeni jiného nez predvedeného gesta, jedna se o
kombinaci poruch dyspraxie-dysgnozie. Lesny sam pfipustil, Ze tento test postihuje
pouze abstraktni gesta a zZe chyba v napodobeni nemusi byt zpiisobena pouze dyspraxii,

ale naptiklad 1 dysfunkci systému zrcadlovych neurontl.
Existuji hlavni dva lécebné ptistupy v terapii DCD (Gibbs, 2007):
- ukolové orientovany piistup,
- procesn¢ orientovany pristup.

Pti"kolové orientovaném pfistupu se procvicuji specifické cCinnosti, které
pusobi ditéti problémy. Procesné orientovany pristup se zaméfuje na proces, kdy je
zpracovavana informace, tedy na rozvoj integrace sensorickych informaci. Zastupkyni
procesné orientovaného piistupu je napiiklad Jean Ayres, kterd upozoriiuje (2005), ze
spolecnost klade prili§ velky diraz na jazyk, vzdélani, intelektudlni rozvoj a pon¢kud
zapomind na rozvoj sensoricko-motorickych zakladu téchto vysSich funkci. Nutit déti
do rozvoje specializovanych funkci podle Ayres (2005) nemlze mit nikdy takovy
ucinek, jako pomoci jim v integraci jednotlivych smyslovych vjemu.Specializované
funkce se objevi automaticky, pokud dit¢ zaplni mezery v rozvoji senzomotorické

integrace.

Ve své terapii senzorické integrace (2005) Ayres zdlraziiuje, Ze neuci déti
néjakému specifickému tukolu, ale snazi se zlepSit schopnost ditéte se nécemu ucit.
Neuronalni problém u déti s vyvojovou poruchou koordinace jim brani zpracovavat
senzorické vjemy z vlastni hry a neumozni jim vytvaret adapta¢ni odpovédi nezbytné

k integraci téchto vjemu. Dité si sice hraje, ale ne zplisobem umoziujicim integraci.
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Nezvlada-li dit¢ integrovat senzorické vstupy z okolniho piirozeného prostredi, musime

toto prosttedi ptizplisobit potiebam ditéte.

Terapie senzorické integrace vyuziva kontrolované senzorické vstupy
(proprioceptivni, extroceptivni, vestibularni) na které dit¢ spontdnné reaguje, vytvari
adaptacni odpovédi a tim tyto senzorické vstupy integruje. Pokud terapeut pracuje

efektivné a nervovy systém ditéte nalezit¢ integruje, pisobi vSe jako hra.

Existuji 1 jiné pfistupy k ovlivnéni DCD. Kaufman (2007) demonstroval na
klinickém ptikladu vliv silového tréninku na zlepSeni proprioceptivniho vniméni. U
pétiletého chlapce s diagnostikovanou DCD aplikoval po 12 tydnt silovy trénink (vzdy
dvé tréninkové jednotky za tyden) sestavajici z nasledujicich cvika: sed-leh, zvedéani
hrudniku vleZe na bfiSe, zanoZovani vleZe na bfiSe, unozovani vleZze na boku, extenze
v kolennich kloubech vsedé na zidli, vypony ve stoji, zvedani palce ve stoji (dorzalni
flexe nohy), upazovani ve stoji, bicepsové zdvihy ve stoji, tricepsové zdvihy vleze na
zadech. Nejprve chlapec cviCil jen s hmotnosti téla v jedné sérii po 6 opakovanich.
Postupné se mirn¢ zvySovala zatéz, pocet sérii stoupl na 2 a pocet opakovani na 12. Jak
jsme jiz zminili vySe, po 12 tydnech doSlo nejen ke zvySeni svalové sily, ale i ke

zjevnému zlepSeni proprioceptivniho vnimani.

Existuji také studie o vlivu suplementace -3 a ®-6 nenasycenymi mastnymi
kyselinami v 1écbé¢ DCD. Richardson (2005) prokazuje vliv suplementace vyse
zminénymi mastnymi kyselinami na zlepSeni edukacnich a vychovnych parametrii u

déti s DCD. Zadny vliv viak nebyl prokdzan na zlepseni motorickych funkci.

Také je zkouméan rozdil vlivu skupinové a individualni terapie pii lécbé
motorickych poruch u DCD. Hung (2010) shledal stejné zlepSeni motorickych funkci po
osmitydenni intervenci u déti cvi¢icich ve skuping, 1 u déti cvicicich individualné.

U nés se 1é¢bé déti se specifickymi pohybovymi obtizemi vénuji piredevSim
MUDr. Marie Zemankova a MUDr. Milada Barborkova. Zemankova (1996) zminuje
dulezitost relaxacn€¢ koordina¢nich cviceni pro déti s lehkou mozkovou dysfunkci
(LMD). Pohybovou vychovou u téchto déti zaméfuje predevSim na drzeni téla
rovnovahu, vnimani télesného schématu, chiizi, sdruzené pohyby, zrakové prostorovou
orientaci, sladéni pohybu s dechem (Zemankova,2010). Vzhledem k psychickym
aktivitam zaméfuje pohybovou vychovu na zvladnuti nezdrzenlivosti, nepozornosti,

nacviku relaxace a koncentrace.
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Dulezitym aspektem koordinovaného pohybu je pro ni, stejné jako pro Kolafe
(2009) umeéni relaxace pii pohybu. Zemankova se obraci 1 k vychodnim filozofiim.
Zabyva se napiiklad moznosti vyuziti jogovych prvkil u déti s motorickymi obtizemi
(Jogalinga, 1990). Touto moZnosti se zabyva i Barborkova (1991), kterd pouziva jogové
prvky jiz u kojencti a batolat. Jégovou metodiku vyuziva k reedukaci jejich pohybového
vyvoje prostfednictvim protazeni a uvolnéni zkracenych svali, posileni oslabenych
svalovych skupin, ¢i svalovych skupin s nizSim napétim, zlepSeni zapojeni brénice a
navozeni prohloubeného dychani, zlepSeni krevniho obéhu a prokrveni mozku a

celkovou relaxaci.

Nikdy se neda fici, ktery zpusob terapie je ten nejlepsi. Vzdy je tieba pifi vybéru

terapie myslet pfedevsim na dité a na jeho potieby.
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6. Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

Cilem nasi prace bylo najit mozné souvislosti mezi drobnymi odchylkami (v
ramci fyziologické normy) v ¢asném veéku a motorickymi funkcemi ve Skolnim véku.
Nasim dal§im cilem bylo zjistit, zda sportujici déti vykazuji lep$i kvalitu motoriky
oproti nesportujicim détem a zda déti sportujicich rodict vykazuji lepsi kvalitu

motoriky nez déti nesportujicich rodict

1. Lisi se vysledky testu MABC-2 u naseho vzorku détské populace od vysledki

standardni populace?
- HO: Vysledky testu se u naseho vzorku nelisi od standardni populace.

2. Existuji vztahy mezi kvalitou motorické aktivity fyziologickych novorozenct a

kvalitou jejich motoriky ve skolnim véku?

- HO: Vysledky hodnoceni Vyvojové kineziologie jako vySetfovaci metody v 1.

tydnu Zivota jsou nezavislé s vysledky testu MABC-2.

- HO: Vysledky hodnoceni Vyvojové kineziologie jako vySetfovaci metody v 5.

tydnu Zivota jsou nezavislé s vysledky testu MABC-2.

- HO: Vysledky hodnoceni Vyvojové kineziologie jako vySetfovaci metody ve 3.

mesici zivota jsou nezavislé s vysledky testu MABC-2.
3. Vykazuji sportujici déti lepsi kvalitu motoriky oproti nesportujicim détem?
- HO: Neni rozdil ve vysledcich testu MABC-2 mezi sportujicimi a nesportujicimi
détmi.
4. Vykazuji déti sportujicich rodicii lepsi kvalitu motoriky nez déti nesportujicich
rodicua ?

- HO: Neni rozdil ve vysledcich testu MABC-2 mezi détmi sportujicich a

nesportujicich rodicu.
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7. Metodika
7.1. Strategie vyzkumu

Vzhledem k nasemu vyzkumnému zdmeéru jsme zvolili longitudindlni empiricky
vyzkum s kvantitativné-kvalitativnim metodologickym postupem a jednordzové
testovani dle standardizovaného testu pohybovych dovednosti, které probéhlo
v desetiletém odstupu od piedchoziho vyzkumu. Porovndnim ziskanych vysledkd jsme
chtéli oziejmit mozné souvislosti mezi drobnymi odchylkami v novorozeneckém véku a
pohybovym projevem ve Skolnim véku.

Jako podklad pro zpracovani prace jsme vyuzili nasledujici studii: ,,Studie vlivu
faktorti genetickych, zevniho prostfedi na rozvoj motorickych schopnosti a dovednosti u
nedonosSenych i donosenych déti ke zdokonaleni jejich rehabilitacni terapie®, trvajici od
roku 2001 az do roku 2011, zpracovanou v ramci Vyzkumného zdméru FN Motol ¢Eislo
00000064203: , Klinicko-geneticka studie poruch prenatdlniho a postnatalniho vyvoje
k Casné prevenci, diagnéze a 1écbé tézkych vyvojovych vrozenych vad, chorob a nadort

s genetickou dispozici.

Odbornici, kteti se podileli na feSeni vyzkumné studie, vyslovili souhlas s

pouzitim ziskanych dat v diplomové praci.
Pro testovani jsme vyuzili nasledujicich testh:

- Vyvojova kineziologie jako vySetfovaci metoda — vychdzi z Vojtova screeningu

posturalniho vyvoje (Vojta, 1993; Kolat, 2009),
-  MABC-2 — Movement Assessment Batery fol Children (Henderson, 2007).
Pro vybér probandl jsme stanovili tato kritéria:
- pro test Vyvojova kineziologie jako vySetfovaci metoda
o déti narozené v letech 2000 az 2003,
o déti s fyziologickou prenatalni, perinatalni a postnatalni anamnézou;
- pro test MABC-2 — Movement Assessment Batery fol Children

o déti, které se v letech 2000-2003 zucastnily alespont dvou méfeni dle testu

Vyvojové kineziologie jako vySetfovaci metody.
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Vyzkum se opira o vysledky nésledujicich dvou soubort:

- Soubor 1 — pro test Vyvojova kineziologie jako vySetfovaci metoda - v 1. tydnu
jsme vysettili 341 déti s fyziologickou prenatdlni, perinatdlni i1 postnatalni
anamnézou. Z uvedenych 341 déti jsme 239 vySetiili i v 5. tydnu a 162 v 5. tydnu i
ve 3 mésici. Soubor jsme zpracovali z diivodu ziskani orientace o vyskytu riznych

odchylek v ¢asném véku.

- Soubor 2 — pro test MABC-2 — vysetiili jsme celkem 75 déti, které se v letech
2000-2003 zucastnily alespoit dvou méteni dle testu Vyvojové kineziologie jako
vySetfovaci metody. 66 déti spadalo do vekové skupiny 7-10 let, 9 déti do vekové
skupiny 11- 16 let. Soubor jsme zpracovali, abychom vysledky téchto 75 déti mohli

porovnat s jejich vysledky v Casném veéku.
7.2. Pouzité metodiky
7.2.1 Vyvojova kineziologie jako vySetiovaci metoda

Jako podklad pro vySetfovani jsme pouzili screening posturalniho vyvoje podle
Vojty (Vojta 1993, Kolai 2005, 2009). Vysetifovali jsme déti v 1. tydnu, 5. tydnu a 3.
meésici postnatalniho vyvoje. Prvni vysetfeni probihalo na novorozeneckém oddéleni FN
Motol, vySetfeni v dal§ich obdobich ambulantné¢ na Klinice détské rehabilitace FN
Motol, vzdy v ur€eném dni v tydnu v odpolednich hodinach, ve stejné mistnosti.

Vysetteni bylo pro déti neinvazivni a nezatézové, vyzadovalo pouze cas rodici.
Hodnoceni posturalni aktivity

Pii hodnoceni posturdlni aktivity jsme se zaméfovali pfedev§im na nasledujici

posturalni odchylky:

- v prvnim tydnu: fixovana inklinace hlavy, fixovana predilekce, zddny o¢ni kontakt,

hyperabdukce v kycelnich kloubech;

- v patém tydnu: fixovana inklinace hlavy, fixovana predilekce, nepfitomnost optické
fixace, pretrvavajici asymetrie trupu, nepiitomnost koaktivace, nepfitomnost opérné
funkce, postaveni ruky — pietrvavajici novorozenecké drzeni, pretrvavajici

novorozenecka anteflexe panve;

- ve tfetim mésici: inklinace hlavy, predilekce, asymetrie trupu, nepfitomnost
koaktivace a opory, postaveni ruky — pietrvavajici novorozenecké drzeni, anteflexe

panve, nepiitomnost volniho tichopu.
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V nésledujicich tabulkdch uvadime hodnoceni jednotlivych komponent

posturalni aktivity. Projevy hodnocené kladné (tzn. Projevy odpovidajici ofekavané

kvalité pro danou vyvojovou fazi) jsou oznaleny jako pozitivni. Projevy hodnocené

zaporné (tzn. projevy neodpovidajici ocekavané kvalit¢) jsou oznaceny jako negativni.

1. tyden (v porodnici) POZITIVNI NEGATIVNI
nevykazuje, fyziologicka
Inklinace hlavy (nefixovana) nefyziologicka (rigidni)

Predilekce

fyziologicka (nefixovana)

nefyziologicka (rigidni)

Opticka fixace

zpozornéni, vykazuje

nevykazuje

Abdukce ky¢€li na zadech

fyziologicka 90°

hyperabdukce (vice jak 90°)

Abdukce ky¢li na brise

fyziologicka 90°

hyperabdukce (vice jak 90°)

Tab. 1. Posturalni aktivita v 1. tydnu

5.tyden POZITIVNI NEGATIVNI
nevykazuije, fyziologicka
Inklinace hlavy (nefixovana) nefyziologicka (rigidni)

Predilekce

fyziologicka (nefixovana)

nefyziologicka (rigidni)

Opticka fixace

zpozorni, fixuje

nevykazuje

Abdukce ky¢li na zadech

fyziologicka 90°

hyperabdukce (vice jak 90°)

Abdukce ky¢li na brise

fyziologicka 90°

hyperabdukce (vice jak 90°)

Koaktivace (vyvazovaci
mechanismy)

pfitomna

nekonstantni, nepfitomna

Opora

aktivni, opora o zapésti, opora
0 umbilicus

bez opory, opora o pfedlokti, o
loket, opora o symfyzu

Ruka (otevieni ruky)

oteviend, pfechodné oteviena

zaviena

Ruka (postaveni ruky)

flexe, stfedni postaveni

extenze, ulnarni dukce, radialni
dukce

fyziologické postaveni

pretrvavajici novorozenecké

Panev (povoleni anteflexe) drzeni (pfetrvavajici anteflexe)
Drzeni trupu - na zadech symetrické asymetrické, velmi asymetrické
Drzeni trupu - na bfiSe symetrické asymetrické, velmi asymetrické
Zapojeni fazického systému

- hlava mimo opérnou bazi v

lehu na bfiSe ano ne

Zapojeni fazického systému

- dolni konc&etiny zvednuty

nad podlozku v lehu na

zadech vice nez 5 sekund, pfechodné |ne

Tab. 2. Posturalni aktivita v 5. tydnu

3. mésic POZITIVNI NEGATIVNI
nevykazuje, fyziologicka
Inklinace hlavy (nefixovana) nefyziologicka (rigidni)

Predilekce

fyziologicka (nefixovana)

nefyziologicka (rigidni)

Opticka fixace

zpozorni, fixuje

nevykazuje

Koaktivace (vyvazovaci
mechanismy)

pfitomna

nekonstantni, nepfitomna

Opora

aktivni, o predlokti, o loket,

bez opory, o zapésti, umbilicus
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symfyza

Ruka (otevieni ruky) oteviena, pfechodné oteviena |zaviena
Ruka (postaveni ruky) stfedni postaveni, extenze flexe

Ruka (postaveni ruky -

dukce) radialni dukce ulnarni dukce

ano — ulnarni, radialni, na
opticky podnét na taktilni

Uchop podnét ne
fyziologické drZeni (povoleni
Panev anteflexe) anteflekéni drzeni
Dolni konc&etiny - aktivni
drzeni trojflexe a 90° nekvalitni drZzeni, aktivné neudrzi
Osovy organ - symetrie
drzeni symetrické asymetrické
Osovy organ - vzpfimeni plné vzpfimeni neuplné vzpfimeni

Zapojeni fazického systému -
hlava mimo opérnou bazi v
lehu na bfiSe ano ne

Zapojeni fazického systému -
dolni kon¢etiny zvednuty nad
podloZku v lehu na zadech vice nez 5 sekund pfechodné, ne

Tab. 3. Posturalni aktivita ve 3. mésici
Hodnoceni primitivni reflexologie

Z primitivni reflexologie byly vySetfeny ndsledujici reflexy: vzpérnd reakce
hornich koncetin, vzpérnd reakce dolnich koncetin, Babkiniv reflex, asymetrické
tonické $ijové reflexy (ATSR), reflexni ichop na horni a dolni kondeting, reflex kofene
dlan¢, patni reflex, extencni zkiizeny reflex, Galantiv reflex, Morotv reflex, chizovy
automatismus, reflex optiko-facialni (ROF), reflex akustiko-facidlni (RAF), hledaci
reflex, suprapubicky reflex, fenomén oci loutky (FOL).

U reflexii se hodnotila se intenzita motorické odpovédi na pravé i levé strané

(tam, kde je to mozné) a ptipadné asymetrie.

- 0 — zadna odpovéd’ na podrazdéni,

- 1 — nekonstantni (nepfesvédcivd) odpoved na podrazdént,
- 2 — konstantni (pfesvéd¢iva) odpoveéd’ na podrazdéni,

- 3 — zvySena vybavitelnost motorické odpovédi.

V nésledujicich tabulkidch uvaddime hodnoceni jednotlivych primitivnich reflexa.
Projevy hodnocené kladné (tzn. projevy optimalni, nebo alespon lepsi) oznaceny jako
pozitivni. Projevy hodnocené zaporn¢ (tzn. projevy neoptimalni, horsi) oznaceny jako

negativni.
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1. tyden (v porodnici)

POZITIVNI

NEGATIVNI

Vzpérna reakce hornich
koncetin

Zadna odpovéd

nekonstantni, konstantni, zvySena
odpovéd

Vzpérna reakce dolnich
kongetin

nekonstantni odpovéd,
konstantni odpovéd

Zadna odpovéd, zvy$ena odpovéd

BabkinGv reflex

zadna odpoveéd, nekonstantni
odpovéd

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd

ATSR - asymetricky tonicky
Sijovy reflex

zadna odpoveéd

nekonstantni, konstantni, zvySena
odpovéd

Reflexni Gchop ruka

nekonstantni, konstantni,
zvysSena odpovéd

zadna odpovéd

Reflexni ichop noha

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd

Zadna odpovéd

Reflex korene dlané

zadna odpovéd

nekonstantni, konstantni, zvySena
odpovéd

Patni reflex

nekonstantni, konstantni,
zvy$ena odpovéd

zadna odpoveéd

Extenéni zkFizeny reflex

nekonstantni odpovéd,
konstantni odpovéd

zadna odpovéd, zvysena odpovéd

Galantav reflex

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd

Zadna odpovéd

Chlizovy automatismus

nekonstantni, konstantni,
zvyS$ena odpovéd, symetricky

zadna odpoveéd, asimetricky

RAF - reflex akustiko facialni

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpoveéd, symetricky

zadna odpovéd, asymetricky

ROF — reflex optiko facialni

symetricky

asymetricky

Hledaci reflex

nekonstantni, konstantni,
zvysSena odpovéd, symetricky

Zadna odpovéd, asymetricky

FOL - fenomén o€i loutky

nekonstantni, konstantni,
zvyS$ena odpovéd, symetricky

zadna odpovéd, asymetricky

Suprapubicky reflex

nekonstantni odpovéd,
konstantni odpovéd,
symetricky

Zadna odpoveéd, zvySena
odpovéd, asymetricky

MoroUyv reflex

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpoved

zadna odpovéd

Tab. 4. Primitivni reflexologie v 1. tydnu
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5. tyden

POZITIVNI

NEGATIVNI

\Vzpérna reakce hornich
koncetin

zadna odpovéd

nekonstantni, konstantni, zvySena
odpoved

\VVzpérna reakce dolnich
koncetin

zadna odpovéd, nekonstantni

odpovéd, konstantni odpovéd

zvySena odpovéd

Babkin(v reflex

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd

konstantni, zvySena odpoved

ATSR - asymetricky tonicky
Sijovy reflex

zadna odpovéd

nekonstantni, konstantni, zvySena
odpoveéd

Reflexni Uchop ruka

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd

zadna odpoveéd

Reflexni uchop noha

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd

zadna odpovéd

Reflex korene dlané

zadna odpoveéd

nekonstantni, konstantni, zvySena
odpoved

Patni reflex

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd

konstantni odpovéd, zvySena
odpoveéd

Extencni zkFizeny reflex

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd

konstantni odpovéd, zvy3ena
odpoved

Galant(v reflex

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd

zadna odpovéd

Chlizovy automatismus

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd, symetricky

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd, asymetricky

RAF - reflex akustiko-facialni

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd, symetricky

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd, asymetricky

Hledaci reflex

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd, symetricky

zadna odpoveéd, asymetricky

ROF - reflex optiko-facialni

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd, symetricky

zadna odpoveéd, asymetricky

FOL - fenomén o¢i loutky

zadna odpovéd, symetricky

nekonstantni, konstantni, zvySena
odpovéd, asymetricky

Suprapubicky reflex

7adna, nekonstantni, konstantni

odpovéd, symetricky

zvySena odpovéd, asymetricky

MoroUyv reflex

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpoveéd

zadna odpoveéd

Tab. 5. Primitivni reflexologie v 5. tydnu
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3. mésic

POZITIVNI

NEGATIVNI

Vzpérna reakce hornich
koncetin

Zadna odpovéd

nekonstantni, konstantni,
zvysSena odpovéd

Vzpérna reakce dolnich
kond&etin

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd

Babkin(iv reflex

zadna odpovéd

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpoved

ATSR - asymetricky tonicky
Sijovy reflex

zadna odpovéd

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpoveéd

Reflexni Uchop ruka

Zadna odpovéd,nekonstantni
odpovéd

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd

Reflexni ichop noha

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd

Zadna odpovéd

Reflex korene dlané

zadna odpovéd

nekonstantni ,konstantni,
zvySena odpoved

Patni reflex

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd

Extenéni zkFizeny reflex

Zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd

Galantav reflex

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd

Chuzovy automatismus

zadna odpovéd, symetricky

nekonstantni, konstantni,
zvys$ena odpovéd, asymetricky

RAF - reflex akustiko facialni

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpoveéd, symetricky

zadna odpoveéd, asymetricky

Hledaci reflex

zadna odpovéd, nekonstantni,
odpovéd, symetricky

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd, asymetricky

ROF - reflex optiko facialni

nekonstantni, konstantni,
zvySena odpovéd, symetricky

Zadna odpovéd, asymetricky

FOL - fenomén o€i loutky

zadna odpovéd, symetricky

nekonstantni, konstantni,
zvys$ena odpovéd, asymetricky

Suprapubicky reflex

zadna odpovéd, nekonstantni
odpovéd symetricky

konstantni odpovéd, zvySena
odpovéd, asymetricky

Morouv reflex

zadna odpovéd

nekonstantni, konstantni,
zvysena odpovéd

Tab. 6. Primitivni reflexologie ve 3. mésici

Kazdé¢ dit¢ obdrzelo vysledné skore pro prvni tyden, paty tyden dle nésledujiciho

schématu: za pozitivni odpovéd’ v polozce +1 bod, za negativni odpovéd’ v polozce -1

bod. Vysledné skore bylo ziskano souctem vSech bodi. Toto vysledné skére bylo

porovnano s dil¢imi i celkovymi vysledky testu MABC-2.
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7.2.2. Movement Assessment Battery for children —2 (MABC-2)

Test MABC-2 byl vyvinut, aby pomohl urcit pohybové potize, které se mohou
vyskytnout v détském véku. MABC-2 sestava ze tfech komponent: standardizované¢ho
testu, dotazniku pro rodice a navodu, jak postupovat v intervenci u déti s pohybovymi

obtizemi. Pro na$ vyzkum jsme vyuzili pouze standardizovaného testu.

Ve standardizovaném testu déti vykondvaji sadu motorickych ukold ptesné
danym zptusobem. Test hodnoti pohybovy projev ditéte kvantitativné, to znamena, ze
hodnoti cas, pocet chybnych pokusti apod. Vedle toho je jest¢ mozné hodnotit
pohybovy projev kvalitativné, to znamend jakym zptisobem dit¢ pohyb provadi. Uznali
jsme vsak, Ze tento zplisob hodnoceni neni pro nas§ vyzkum vhodny.nebot’ kvalitativni
hodnoceni vyzaduje zacvik testujiciho a navic vySetfujicim nebyla vzdy tataz osoba, coz
by vneslo do testovani znacny subjektivni prvek. Kvantitativni hodnoceni je dostate¢né
validni pro posouzeni urovné motorické funkce a pro moznost vysloveni podezieni na

vyvojovy deficit motoriky (Psotta, 2011 pisemny komentar).

Testovani jsou rozdéleni do tfech veékovych skupin (s pfizpisobenymi
pohybovymi tkoly). Skupina 1: 3-6 let (v nasem vyzkumu jsme nevyuzili), skupina 2:
7-10 let (byla nejpocetnéjsi skupinou) a skupina 3: 11-16 let. Pro kazdou vékovou
skupinu je ur¢eno 8 motorickych ukolll sefazenych do tfech skupin podle jejich
hlavniho zaméfeni: jemna motorika (3 tkoly), mifeni-chytani (2 tkoly) a rovnovaha (3
ukoly). Testovani kazdého ditéte trva 20-40 minut. Doba testovani zavisi na véku ditéte,

jeho motorickych dovednostech a v neposledni fad¢ na zkuSenosti testujiciho.

Pted kazdym ukolem probihala nejprve demonstrace tkolu testujicim, se
zdiraznénim kritickych bodt daného ukolu. Nasledné¢ mél testovany k dispozici
zkuSebni pokus, ve kterém si zkusil provést ¢ast ulohy, ale vzdy maximalné jeji
polovinu. Nasledoval testovaci pokus, ktery se zaznamenaval. Pokud se nezdatil, mé
testovani k dispozici pokus druhy, vzdy vSak musel byt zaznamenan nezdar v prvnim

pokusu.

Pro testovani je zapotiebi dostate¢né¢ velkd mistnost (velikost rehabilitacni
cvicebny postaci) s jednou volnou zdi, bez piekazek, které by mohly zpiisobit zranéni.

Dale je tfeba standardizovana sada testovacich pomicek MABC-2.
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Testova baterie pro kategorii 7-10 let:
Jemna motorika (MD — Manual Dexterity)

1) Umistovani kolicki (MD1) — v ¢asovém limitu pfemistit kolicky jednou rukou
z krabicky do otvorti v ptipravené desce. Hodnoti se Cas a spravné provedeni. Testuji

se ob¢ ruce (Ptiloha 4, obr. 4).

2) Navlékani Snarky (MD2) — v ¢asovém limitu provléknout $itlirku otvory v pfipravené

desce. Hodnoti se Cas a spravné provedeni (Ptiloha 4, obr. 5).

3) Kresleni cesty (MD3) — nakreslit ¢aru z bodu A do bodu B, aniz by byly pfetnuty
hranice vyznacené trati. Hodnoti se pocet chyb, ukol neni casové omezen. Hodnoti se

pouze dominantni horni koncetina (Pfiloha 4, obr. 11).
Mifeni - chytani (AC — Aiming and Catching)

1) Chytani dvéma rukama (AC1) — hodit tenisovym mickem o zed ze vzdélenosti dvou
metrt a poté micek chytit obéma rukama (neni podminkou, kdo zvladdne, mize chytit
jednou rukou). Pfi chytani se mize testovany pohybovat v libovolné vzdalenosti od
zdi. Déti ve veéku 7 a 8 let mohou vyuzit odraz od zemé¢, déti ve véku 9 a 10 let musi
chytit mi¢ hned po odrazu od zdi. Ukol neni &asové omezen. Testovany ma
k dispozici 10 pokusti. Hodnoti se pocet spravné chycenych micii (Ptiloha 4, obr. 6).

2) Hézeni pytliku s fazolemi na cil (AC2) — trefit se pytlikem s fazolemi na podlozku

s terCem umisténou na zemi a vzdalenou od mista odhodu 1,8 metru. Hodnoti se

pocet zasahtl z deseti poskytnutych pokusi (Ptiloha 4, obr. 7).
Rovnovéha (Bal — Balance)

1) Balancovani na desce (Ball)— udrZeni rovnovahy na jedné noze na balan¢ni desce po
dobu 30 sekund. Testuji se obé nohy. Hodnoti se doba, po kterou testovany udrzi

rovnovahu (Ptiloha 4, obr. 8).

2) Chuize po ¢afe (Bal2)— chiize po ¢are Siroké 2,5 cm. Pfi kazdém kroku se musi pata
kracejici nohy pfilozit tésné ke SpiCce nohy stojné. Hodnoti se pocet spravné
provedenych krokii z patnécti (Ptiloha 4, obr. 9).

3) Skakani po deskach (Bal3)— 5 poskoki jednonoz z desky na desku (desky se

vzajemné dotykaji nejdelsi stranou) se zastavenim na posledni desce. Hodnoti se

pocet spravné provedenych poskokt. Testuji se obé nohy (Ptiloha 4, obr. 10).
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Testova baterie pro kategorii 11 — 16 let.
Jemna motorika

1) Obraceni kolickh (MD1) — obraceni kolicki o 180 stupiiti umisténych v otvorech
pfipravené¢ desky. Hodnoti se €as a spravné provedeni. Testuji se ob¢ ruce

(Ptiloha 5, obr. 12).

2) Sestavovani trojuhelniku (MD?2) — sloZeni trojahelniku dle pfedlohy pomoci matek a

Sroubkt. Hodnoti se Cas a spravné provedeni (Ptiloha 5, obr 13).

3) Kresleni cesty (MD3) — nakreslit ¢aru z bodu A do bodu B, aniz by byly pietnuty
hranice vyznafené cesty (tyto hranice jsou blize u sebe, nez u mladsi vékové
skupiny). Hodnoti se pocet chyb, kol neni Casové omezen. Hodnoti se pouze

dominantni horni koncetina (Ptiloha 5, obr 16).

Mifeni-chytani

1) Chytani jednou rukou (AC1) - hodit tenisovym mickem o zed’ ze vzdalenosti dvou
metri a poté micek jednou rukou. Pfi chytini se muze testovany pohybovat
v libovolné vzdélenosti od zdi. Ukol neni ¢asové omezen. Testovany ma k dispozici

10 pokust pro kazdou ruku. Hodnoti se pocet spravné¢ chycenych mict (Ptiloha 5,

obr. 14).

2) Hézeni na cil na zdi (AC2) — héazeni tenisovym mic¢kem na cil, ktery je umistén na
zdi ve vysce hlavy testovaného, ve vzdalenosti 2,5 metru od odhodového mista.

Hodnoti se pocet zadsaht z deseti poskytnutych pokust (Pfiloha 5, obr. 15).
Rovnovéha

1) Balancovani na dvou deskach (Ball) — udrZeni rovnovahy na balan¢nich deskach,
kdy jedna noha se dotyka patou Spicky druhé nohy, po dobu 30 sekund. Hodnoti se

doba, po kterou testovany udrzi rovnovahu (Pfiloha 5, obr. 17).

2) Chuze po ¢afe pozpatku (Bal2)— chize pozpatku po ¢afe Siroké 2,5 cm. Pii kazdém
kroku se musi Spicka kracejici nohy pfilozit tésn¢ k paté nohy stojné. Hodnoti se
pocet spravné provedenych krokt z patnacti (Ptiloha 5, obr. 18).

3) Cik-cak skakani (Bal3) - 5 poskokill jednonoz z desky na desku (desky se vzajemné

dotykaji rohem - jsou umistény ,,cik-cak®) se zastavenim na posledni desce. Hodnoti

se pocet spravné provedenych poskoki. Testuji se obé nohy (Ptiloha 5, obr. 19).
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Testovani dle testu MABC-2 probihalo ve dnech 13.6. — 23.6. 2011 vzdy pond¢li
az ¢tvrtek od 14:00 do 17:30 a zucastnilo se ho 75 déti. 66 déti patfilo do skupiny 7-10
let, 9 déti do skupiny 11 — 16 let. Déti byly zvany po trojicich po tfictvrtéhodinkach.
Testovani probihalo ve tfech mistnostech. V prvni mistnosti se testovala kompletné
jemnd motorika (MD), ve druhé rovnovéaha (Ball a Bal3) a ve tieti mistnosti rovnovaha

(Bal2) a mifeni - chytani (AC). Testovani jemné motoriky zabralo nejvice Casu.
Hodnoceni testu

Pro hodnocenti testu jsou v testovém kompletu k dispozici specialni formulare,
kde se vyplni jméno, pfijmeni, kontaktni udaje, dominantni ruka, pohlavi a kdo test
hodnotil. Déle se vyplni datum narozeni, datum testovani a vypocte se chronologicky

vek, od kterého se odviji zafazeni do skupiny pro testovani.

Pti testovani se zapisuje prvotni (hrubé) skore. U MDI1 ¢as provedeni prvniho
pokusu. Pokud je hor$i, nez cas v testové baterii uréeny, provadi se i druhy pokus.
Testuji se ob¢ ruce, pro vypocet standardniho skore se pouzije lepsi z Casti. U MD2 ¢as
provedeni prvniho pokusu. Pokud je horsi, nez ¢as v testové baterii uréeny, provadi se i
druhy pokus. U MD3 se zaznamenava pocet chyb. Pokud neni kol proveden bez

chyby, je testovanému poskytnut druhy pokus.

Pti AC se zaznamenava pocet uspéSnych pokust z deseti. Pfi chytani jednou
rukou u starSi skupiny zaznamendme vysledek pro obé ruce. Pro vypocet

standardizovaného skore se vyuzije lepsi z pokusii.

Pti testu Ball zapisujeme Cas, po ktery testovany udrzel ptedepsanou polohu.
Pokud je casovy usek krat$i, nez je uvedeno v testovém manudlu, poskytneme
testovanému druhy pokus. U mladsi kategorie zapisujeme vysledek pro obé nohy. Pro
vypocet standardizovaného skore se vyuzije obou téchto pokusi. U Bal2 zaznamendme
pocet spravné provedenych kroki. Pokud testovany udéla chybu diive, nez dosahne
konce ¢ary, nebo nez provede 15 krokii, je mu poskytnut druhy pokus. Pii Bal3 je
zaznamenavan pocet spravné provedenych poskoku. Pokud chyba nastane diive, nez je
spravnym zpusobem dosazeno posledni podlozky, dostane testovany k dispozici druhy
pokus. Zaznamenavame vysledek pro obé nohy. Pro vypocet standardizovaného skore

se vyuzije obou téchto pokust.
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Provedeni jednotlivych testi s definici chyb je v testovém manudlu piesné
popsano a bylo konzultovano s Doc. Psottou, ktery se testovani dle testu MABC-2

vénuje v Ceské Republice.

Prvotni (hrubé skore) se zapiSe na uvodni stranu formuléfe. VZdy se zapisuje
lepsi vysledek, pokud byly vykonany dva pokusy. Hrubé skére se piepocitd na
standardizované skoére dle tabulky 1 (,,Standard score equivalents of raw scores on each
test item*) uvedené v Ptiloze B testového manualu. Standardizované skore je v rozmezi
1 — 19 bodi. Pokud testovany nedokonci, ptipadné udé€la chybu v obou pokusech,
zapise se standardizované skore 1. Pifi testech provadénych obéma koncetinami se
vyhleda standardizované skore pro kazdou koncetinu. Vysledky se sectou a vydéli
dvéma. Pokud je kone¢ny vysledek mensi nez 10, zaokrouhluje se dolii, pokud vétsi nez

10, pak nahoru.

Dale chceme ziskat standardizované skore a percentily pro tfi komponenty
testu: jemnou motoriku, cileni — chytani a rovnovahu. Se¢teme standardizované skore
z testl v dané skupiné€. Tyto 3 vysledky pfepocitame dle tabulky 2 (,,Standard score and
percentile equivalents for three component scores®) uvedené v piiloze B testového

manualu. V této tabulce jiz ziskame vysledky bez ohledu na vek testovaného.

Pro ziskani standardizovanéhoho skoére a percentilu z celého testu, secteme
standardizované skore ze vSech osmi testii a porovname s tabulkou 3 (,,Standard score
and percentile equivalents for Total Test Score®) uvedené v ptiloze B testového

manualu.

JelikoZ jednou z primarnich funkci MABC-2 testu je rozclenit déti podle
stupné jejich motorickych obtizi, sestavili autofi testu vysledky do ,,semaforového
ptehledu. Vysledky (z celého testu) pod patym percentilem jsou oznaceny cerven,
vysledky mezi Sestym a patnactym percentilem oranzové a vysledky nad Sestnactym
percentilem zelené. V Cervené zoné jsou déti, které dosahly celkového skore mensiho,
nebo rovného 56 (standardni skore 5 a mén€) a znamena to, ze maji vyznamné
motorické obtize. V oranzové zéné€ jsou déti s celkovym skore 57-67 (standardni skore
6 a 7) a byly oznaceny jako ,,rizikové* se sklonem k motorickym obtizim. Dle autorti by
mély byt déle sledovany. V zelené zoné€ jsou déti, jejichz celkové skore bylo vyssi nez
67 (standardizované skoére 8 a vyssi) coz dle autorii testu znamena, ze nemaji zadné

motorické obtize.
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Pro hodnoceni nas zajima nejen celkové skore testu, ale i skore v dil¢ich
komponentach, nebot’ je-li jedna komponenta Spatnd a dal§i komponenty vybornég,
v celkovém skore se dité jevi bez motorickych obtizi, ackoli naptiklad v jemné motorice

muze mit problémy znacné.

64



7.2.3. Dotaznik pro rodice

Kazdy rodi¢, ktery piiSel na vySetfeni testem MABC-2 se svym ditétem byl
pozadan o vyplnéni kratkého dotazniku tykajiciho se schopnosti a dovednosti ditéte.

Vypliiovéni trvalo 10-15 minut.

V dotazniku rodi¢ odpovidal na nésledujici otazky:
1) Sportujete? ANO-NE
2) Vedete Vase dit¢ k pohybovym aktivitim? ANO-NE

3) Vénuje se Vase dité¢ pravideln€ jiné pohybové aktivité, nez je télesnd vychova ve

Skole? ANO-NE Pokud ano uved’te jaké a jak Casto

4) Od kolika let umi Vase dit¢ bruslit-plavat-jezdit na kole-zavazat si tkanicky?

5) Hodnotili byste Vase dité jako pohybové nadané? ANO-NE
6) Hodnotili byste Vase dité jako zru¢né? ANO-NE
7) Setad’te preference Vaseho ditéte (orientacné, ¢islovanim od 1 — nejoblibené;jsi):
a. Cteni,
b. televize / pocitac,
c. rucni/ vytvarna prace,
d. sport,
e. hudba.

8) Setfad’'te oblibenost Skolnich pfedméti Vaseho ditéte (orientacné, Cislovanim od

1 - nejoblibeng;jsi):
a. matematika,
b. Cesky jazyk a ostatni jazyky,
c. naucné predméty (vlastivéda),
d. esteticka vychova (vytvarnd, hudebni),

e. tclesnd vychova.

65



9) Trpi Vase dité:

a. poruchou c¢teni ANO-NE,
b. poruchou psani ANO-NE,
c. poruchou pocitani ANO-NE,

d. rychlou ztratou pozornosti ANO-NE,

e. poruchou hybnosti ANO-NE,

janr]

vadnym drzenim téla ANO-NE.
Vzhledem ke stanovenym hypotézdm jsme pro vyhodnoceni vyuzili jen
odpovédi na otazky ¢islo 1 a 3: Sportujete? Vénuje se Vase dité pravidelné jiné
pohybové aktivité, nez je télesna vychova ve Skole? Vysledky byly porovnany
s vysledky testu MABC-2.
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8. Vysledky
8.1. Vyvojova kineziologie jako vySetfovaci metoda

Uvadime procentudlni zastoupeni pozitivnich projevl, tedy projevi
hodnocenych kladné (tzn. projevii optimdlnich, nebo alesponi lepSich) a negativnich
projevid, tedy projevi hodnocenych zdporné (tzn. projevii horSich, neoptimalnich).
Rozd€leni, které projevy budeme hodnotit jako pozitivni a které jako negativni jsme

uvedli v kapitole Metodika.

1. tyden 5. tyden 3. mésic

Posturalni aktivita pozitivni | negativni | pozitivni | negativni | pozitivni | negativni

% déti | % déti % déti [ % déti % déti | % déti
inklinace hlavy 70 30 60 40 60 40
predilekce 70 30 80 20 60 40
opticka fixace 60 40 100 0 100 0
abdukce kyc¢li na
zadech 60 40 80 20
abdukce kycli na bfiSe 50 50 70 30
ko-aktivace 40 60 70 30
ruka-otevreni 60 40 90 10
ruka-postaveni 100 0 80 20
ruka-dukce 20 80
panev-drzeni 80 20 40 60
drzeni trupu na zadech 30 70
drzeni trupu na bfiSe 70 30

zapojeni fazického
systému - dolni
konc&etiny nad
podlozkou 80 20 70 30
zapojeni fazického
systému - hlava mimo

opérnou bazi 20 80 40 60
aktivni drzeni dolnich

koncetin 40 60
drZzeni osového organu 40 60
0sovy organ - vzpfimeni 20 80

Tabulka 7 Posturdlni aktivita — procentualni zastoupeni pozitivnich a negativnich

projevi
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1. tyden 5. tyden 3. mésic

Primitivni reflexologie pozitivni | negativni | pozitivni | negativni | pozitivni | negativni

% déti | % déti % déti | % déti % déti | % déti
Vzpérna reakce hornich
koncetin - PRAVA 70 30 80 20 80 20
Vzpérna reakce hornich
kongetin - LEVA 90 10
Vzpérna reakce dolnich
kondetin - PRAVA 80 20 90 10 80 20
Vzpérna reakce dolnich
koncetin - LEVA
Babkinuv reflex - PRAVA 20 30 80 20 70 30
BabkinGv reflex - LEVA 90 10
ATSR (obé&) 90 10 90 10 90 10
Reflexni uchop ruka (obé) 100 0 100 0 70 30
Reflexni uchop noha (obé) 100 0 100 0 100 0
Reflex kofene dlané -
PRAVA 90 10 90 10 100 0
Reflex kofene dlané - LEVA 90 10
Patni reflex - PRAVA 70 30 80 20 100 0
Patni reflex - LEVA 90 10
Extencni zkFizeny reflex
(obé) 80 20 70 30 90 10
Galantdv reflex PRAVA 70 30 70 30 90 10
Galantiv reflex LEVA 80 20 80 20 80 20
Chiizovy automatismus -
intenzita 90 10 70 30 40 60
Chlizovy automatismus -
symetrie 90 10 90 10
RAF 70 30 30 70 100 0
Hledaci reflex 90 10 80 20 100 0
FOL 100 0 40 60 80 20
Suprapubicky reflex -
intenzita 90 10 90 10 90 10
Suprapubicky reflex -
symetrie 80 20 80 20
Morouyv reflex 100 0 100 0 40 60

Tabulka 8 Primitivni reflexologie — procentudlni zastoupeni pozitivnich a negativnich

projevil

Grafy 1-3 uvadéji celkové skore testu Vyvojova kineziologie jako vysetfovaci

metoda a to v prvnim tydnu, patém tydnu a tietim mésici. Celkové skore predstavuje

soucet bodli ud€lenych za pozitivni, ¢i negativni projevy v jednotlivych Castech testu

(viz kapitola Metodika).
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Graf 1 Cetnost rozloZeni celkového skore testu Vyvojova kineziologie jako vySetfovaci

metoda v prvnim tydnu
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Graf 2 Cetnost rozloZeni celkového skore testu Vyvojova kineziologie jako vySetiovaci

metoda v patém tydnu
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3. mésic

% déti
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skore

Graf 3 Cetnost rozloZeni celkového skore testu Vyvojova kineziologie jako vysetfovaci

metoda ve tfetim mésici.
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8.2. Movement Assessment Battery for children —2 (MABC-2)

Z Sedesati Sesti déti mladsi veékové kategorie bylo v zelené zoéné, tedy nad
patnactym percentilem 62 déti. Dveé déti nemohly byt do celkového skore zahrnuty,
nebot’ neabsolvovaly testy jemné motoriky. Jedno dité¢ bylo v oranzové (chlapec), tedy
rizikové zon¢ Sestého az Sestnactého percentilu a jedno dité v zo6n€ Cervené (divka), pod

patym percentilem, znamenajici vyznamné motorické obtize.

Podivame-li se na komponenty testu podrobné&ji, zjistime, Ze v testech
rovnovahy (Bal) nemé&lo Zadné z 66 déti motorické potize. V testech mifeni — chytani
(AC) byly 2 déti v oranzové zoné (5. — 15. percentil) a 2 déti v ¢ervené zoné (pod 5.
percentilem), vSechny ctyfi déti byly divky. Zbylych 62 déti nevykazovalo zadné
motorické potize. V testech jemné motoriky (MD) bylo 5 déti v oranzové zoné (5. — 15.
percentil), ztoho 4 chlapci a jedna divka. V cervené zoné (nad 15. percentilem) 6
déti — 4 chlapci a 2 divky. Dvojcata (chlapec a divka) dosdhla shodného 9. percentilu
v testech jemné motoriky. V ostatnich testech nevykézala motorické problémy. 53 déti
nevykazalo v testech jemné motoriky zadné motorické obtize. 2 déti nebyly na jemnou

motoriku testovany.

Pouze jedno dit¢ bylo pod 15. (resp. 5.) percentilem ve vice nez jedné
komponenté (MD a AC). Celkové skore bylo vSak diky komponenté Bal, ktera byla na

91. percentilu zarazeno do zelené zony

Z deviti déti star$i v€kové kategorie bylo v zelené zoné, tedy nad patnactym
percentilem 7 déti. V oranzové zoné byly 2 déti (chlapec a divka), v Cervené zoné zadné
dite.

V testech rovnovahy (Bal) nevykéazalo zadné z deviti déti motorické obtize.
V testech mifeni — chytani byly dvé déti (chlapec a divka) v oranzové zoné. V Cervené
z6n¢ motorickych obtizi nebyl nikdo. V testech jemné motoriky (MD) byly v oranzové

zone 3 déti (2 chlapci a 1 divka), v Cervené zoné pak 1 chlapec.

Déti, které byly mezi 5. a 15. percentilem (oranzova zona) v testech AC, byly
vtéto zoné 1 vtestech MD. Chlapec, ktery byl vtestech MD v Cervené zéné

motorickych obtizi, nevykazal motorické obtize v jinych komponentéch testu.

Pocet déti v jednotlivych percentilech prehledné demonstruje nasledujici tabulka:
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testova . vékova skupina

komponenta percentl =0T 11- 16 celkem
0.1-5.0 6 1 7
jemna motorika 5.1-15.0 5 3 8
(MD) 15.1-75.0 50 5 55
75.1-99.9 3 0 3
0.1-5.0 2 0 2
mifeni - chytani 51-15.0 2 2 4
(AC) 15.1-75.0 40 5 45
75.1-99.9 22 2 24
0.1-5.0 0 0 0
rovnhovaha 51-15.0 0 0 0
(Bal) 15.1 - 75.0 29 4 33
75.1-99.9 37 5 42
0.1-5.0 1 0 1
celkové skore 51-15.0 1 2 3
15.1-75.0 47 6 53
75.1-99.9 15 1 16

Tabulka 9. Vysledky testu MABC-2

Nasledujici grafy ukazuji standardizované skore a hrubé skore (pocet chyb,
pocet spravné provedenych pokusii, doba provedeni apod.) v dil¢ich komponentich
testu MABC.. Grafy hrubych skore ukazuji mladsi 1 star§i vékovou skupinu dohromady,
v grafech standardizovanych skore je pro moznost porovnani zvlast vyznacena mladsi

kategorie (oranZova barva) a starsi kategorie (fialova barva).

MD1 - umist’ovani kolicku / obraceni kolicku

pocet déti

20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Graf 4 MD1 — umistovani kolicki / obraceni kolickd — hrubé skore (délka trvani ukolu

v sekundéch)
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MD1 - umist’ovani koli¢ckia / obraceni koli¢ku

B Mladsi
B Starsi

T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
standardizované skore

Graf 5 MD1 - umistovani koli¢ka / obraceni koli¢ku - standardizované skore

MD2 - navlékani Siiirky / sestavovani trojihelniku

pocet déti
= o 8 B 8
L L L L J

W
L

'T

Graf 6 MD2 — navlékani Snarky / sklddani trojuhelniku — hrubé skore (délka trvani

ukolu v sekundach)

Graf 1 ukazuje, ze nejkratsi Casovy Usek, za ktery déti dokazaly splnit zadany
ukol MD1, bylo 20 vtefin, nejdelsi 40 vtetin. Nejvice déti splnilo kol MD1 mezi 23 a
29 vtefinami. U MD2 byl nejkrat$i Cas splnéni ukolu 15 sekund, nejdelsi 90 sekund
(graf 6). Nejcasteji se déti pohybovaly v rozmezi 20 az 30 sekund, ale dle tabulky
prepoctu hrubého skére na standardizované skore (ptiloha 8) vidime, Ze tomu tak bylo
pouze u mladsi kategorie, déti stars$i kategorie nikdy nesplnily kol rychleji, nez za 40
sekund (standardizované skore 10). VétSina déti starSi kategorie méla hrubé skore horsi

nez 60, respektive 70 sekund, za coz obdrzely standardizované skore 4.
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MD2 - navlékani Siilirky / sestavovani trojihelniku
70 -

B Mladsi
60 1 B Starsi
50 1
S 40
=
X 30
20
10
0 a T \_- T T T T T 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
standardizované skore

Vv o

Graf 7 MD2 — navlékani snirky / sklddani trojahelniku - standardizované skore

MD3 - kresleni drahy

[9%] B w [oN)
(e} (=] (=] (=]
I I I |

pocet déti

[\S]
(==}
I

0 1 2 3 4
pocet chyb

Graf 8 MD3 — kresleni drahy — hrubé skére (pocet chyb)

Graf 8 ukazuje, ze déti test kresleni drahy zvladly nejCastéji bez chyby a to na
prvni, nebo druhy pokus. 2, 3 ¢i dokonce 4 chyby v druhém pokusu se vyskytovaly
mén¢, jak u deseti déti. Graf 9 ukazuje, ze star§i déti Castéji zvladly nakreslit trat’ bez
chyby na prvni pokus, nez déti mladsi. Star$i déti neudé€laly v druhém — opravném

pokusu nikdy vice nez jednu chybu.
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MD3 - kresleni drahy

80
70
60
50
40
30
20 A
10

B Mladsi
H Starsi

% déti

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
standardizované skore

Graf 9 MD3 — kresleni drahy — standardizované skore

AC1 - chytani dvéma rukama / chytani jednou rukou

8
6
4 -
. H =
0 .
2 3 4 5 6 7 8

0 1

pocet déti

pocet chyceni

Graf 10 AC1 — chytdni dvéma rukama / chytani jednou rukou — hrubé skore (pocet

spravné chycenych mickil)

Graf 10 ukazuje, Ze nejvice déti zvladlo test bez chyby, tedy chytilo vSech deset

mici. Graf 11 a tabulka pfepoctu hrubého skore na standardizované skore (ptiloha 8)

vvvvvv

bez chyby. Star$i déti pfi provadéni testu nejcastéji udelaly 2 a vice chyb. Hodnoceni je
ptisné€jsi pro stars$i déti, nebot’ za stejny pocet chyb dostanou niz$i standardizované

skore.
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ACI1 - chytani dvéma rukama / chytani jednou rukou

B Mladsi
B Starsi

% déti

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
standardizované skore

Graf 11 AC1 — chytani dvéma rukama / chytani jednou rukou — standardizované skore

AC?2 - hazeni pytliku s fazolemi na cil / hazeni na cil na zdi

14
;§12—
< 10
8]
S 81
& 6
4
M a =
?] —
2 3 4 5 6 7 8 9 10

0 1

pocet chyceni

Graf 12 AC2 — hézeni pytliku s fazolemi na cil / hdzeni na cil na zdi — hrubé skore

(pocet zasahti)

Graf 12 ukazuje, Ze nejvice déti provedlo ukol hazeni na cil bez chyby (17 déti).
14 déti provedlo ukol jen s jednou chybou. Bezchybné provedeni, ptipadné provedeni
jen s jednou chybou jsme vidé€li jen u mladsich déti. Starsi kategorie provedla v testu
vZzdy nejméné dvé chyby. V tabulce piepoctu hrubého skore na standardizované skore
(ptiloha 8) vidime, Ze za stejny pocet chyb bylo starSi kategorii pfid€leno vyssi
standardizované skore, nez kategorii mladsi. Graf 13 ukazuje, Ze mladsi kategorie

doséhla nejcastéji standardizovaného skore 11, coz odpovida 7 — 8 zdafenym pokusiim.
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AC?2 - hazeni pytliku s fazolemi na cil / hazeni na cil na zdi

45
40 -
35
30 |

2

= 25

X 20 4
15 -
10 -

B Mladsi
H Starsi

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
standardizované skore

Graf 13 AC2 - hazeni pytliku s fazolemi na cil /hazeni na cil na zdi — standardizované

skore

Ball - balancovani na desce / balancovani na dvou deskach
70
60
50

w7

pocet déti

40
30
20
10 -

§ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

Graf 14 Ball - balancovani na desce / balancovani na dvou deskach - hrubé skore (Cas

v sekundach, po ktery se dité udrzelo na balan¢ni desce - maximum 30s)

Graf 14 ukazuje, ze jednozna¢né nejcastéji déti splnily zadany pohybovy ukol,
tedy udrzely rovnovahu na desce (pfipadné¢ na dvou deskach u starsi kategorie) 30
sekund a to alespoil na jedné dolni koncetiné (u mladsi kategorie). Uvedenému
odpovida i graf 15, kdy standardizované skore 13 nélezi 30 sekundam pro mladsi i starsi
kategorii. V tabulce pfrepoctu hrubého skore na standardizované skore (ptiloha 8)
vidime, ze u mladsi kategorie je stanovena podminka, Ze 30 sekund musi byt dosazeno

ve stoji na pravé 1 levé noze. Pokud je jeden zpokust kratsi, obdrzi dité
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standardizované skore 12. Standardizované skoére 14 obdrzely déti, které udrzely

rovnovahu na obou nohéach 30 sekund a byly mladsi deviti let.

Ball - balancovani na desce / balancovani na dvou deskach

70
B Mladsi
60 »
B Starsi
50 1
S 40
=
X 30
20
10
07 T T T T T T 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

standardizované skore

Graf 15 Ball - balancovani na desce / balancovani na dvou deskach — standardizované

skore.

Bal2 - chiize po ¢are / chiize po ¢are pozpatku

[V = N B o)
o o o o
I I I |

pocet déti
ES

—_— [\ (98]
oS o o o
| | |

11 12 13 14 15

pocet kroku

Graf 16 Bal2 — chlize po ¢afe / chlize po Care pozpatku — hrubé skore (pocet spravné

provedenych krokl - maximum 15).

Graf 16 ukazuje, ze naprosta vétSina déti neméla zddné problémy splnit zadany
pohybovy ukol, tedy spravné provést 15 kroka po care. 100% déti mladsi veékove
kategorie ukol splnilo a bylo jim piid€éleno standardizované skore 11 (Graf 17).
Osmdesati procentim déti starSi kategorie, které rovnéz tkol splnily bylo pfidéleno

standardizované skore 12.
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Bal2 - chiize po ¢aie / chiize po ¢are pozpatku

120 -
B Mladsi
100 - B Starsi
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

standardizované skére

Graf 17 Bal2 — chiize po ¢are / chlize po ¢afe pozpatku — standardizované skore

Bal3 - skakani po deskach / cik-cak skakani
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ocet déti
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(=R - =1
I I I

pocet skokii

Graf 18 Bal3 — skakani po deskach / cik-cak skakani — hrubé skore (pocet spravné
provedenych poskoki)

Graf 18 ukazuje, ze vétSina déti splnila ukol v podobé péti poskokil alespoil
jednou nohou. 4 poskoky vétSinou znamenaly, ze dité nedokazalo zastavit predepsanym
zpusobem na posledni podloZce. Pro dosaZzeni maximdlniho standardniho skore, tedy 11
u star$i a 12 u mladsi vékové kategorie (graf 19) bylo dle tabulky pfepoctu hrubého
skore na standardizované skore (ptiloha 8) zapotiebi zvladnout kol obéma dolnimi
koncetinami, pfi zvladnuti pouze jednou dolni koncetinou déti obdrZely standardizované
skore 8. Pokud ani jednou dolni koncetinou nezvladly maximélni mozny pocet skok,

obdrzely standardizované skore 7 a nizsi.
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% déti

Bal3 - skakani po deskach / cik cak skakani

8

20
10 . l
0’ T T

E Mladsi
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standardizované skore

Graf 19 Bal3 - skdkani po deskach / cik-cak skdkani — standardizované skore

pocet déti

| ==

Celkové standardizované skore MABC-2

celkové skore

Graf 20 Celkové standardizované skore testu MABC-2

V grafu standardizovaného celkového skore testu MABC-2 (graf 20) vidime

nejvetsi zastoupeni u skore 11, 12 a 13. Tato skére odpovidaji 63., 75. a 84.percentilu.

50. percentilu odpovida standardni skoére 10 (priloha 9).
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8.3. Souhrn vysledki

Pro rozdily mezi pozorovanymi celkovymi vysledky testovanych déti (udanymi
v percentilech) a ocekdvanymi hodnotami odpovidajicimi populaci, pro kterou je
MABC sestaven, jsme sestavili tabulky pozorovanych a ofekévanych Cetnosti (tabulka
8; grafické zndzornéni v grafech 21-23). Po slouceni fadki, jejichz ocekdvané hodnoty
byly mensi nez 5 jsme pro rozdily mezi pozorovanou a o¢ekdvanou hodnotou spocitali
hodnotu statistiky chi-kvadrat. Vyslednd hodnota statistiky pro 8 stupiiti volnosti je
1.83; tj. je pod kritickou mezi pro 5% hladinu pravdépodobnosti, proto uzavirame, ze
vysledky nasi populace se od zdkladni populace nelisi. Ke stejnym vysledkim
dochazime pii hodnoceni jednotlivych dil¢ich hodnot percentilli pro vySetfeni jemné

motoriky, hrubé motoriky a rovnovahy.

Jemna motorika (MD)

20

B Pozorované hodnoty
15 E Ocekavané hodnoty

pocty déti
I

1 2 5 9 16 25 37 50 63 75 85 91 95 98 99 100
percentily MABC-2

Graf 21 Rozdil mezi pozorovanymi vysledky jemné motoriky a o¢ekavanymi vysledky

81



Mireni-chytani (AC)

B Pozorované hodnoty
B Ocekavané hodnoty

pocty déti
N
1

1 2 5 9 16 25 37 50 63 75 85 91 95 98 99 100
percentily MABC-2

Graf 22 Rozdil mezi pozorovanymi vysledky hrubé motoriky a o¢ekavanymi vysledky

Rovnovaha (Bal)
50 -
B Pozorované hodnoty
407 B Ocekavané hodnoty
=
2 30
£
= 20 1
=%

1 2 5 9 16 25 37 50 63 75 85 91 95 98 99 100
percentily MABC-2

Graf 23 Rozdil mezi pozorovanymi vysledky rovnovahy a ocekavanymi vysledky
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Celkovy vysledek MABC-2

B Pozorované hodnoty
HE Ocekéavané hodnoty

1 2 5 9 16 25 37 50 63 75 85 91 95 98 99 100
percentily MABC-2

Graf 24 Rozdil mezi pozorovanymi celkovymi vysledky déti a ocekavanymi vysledky

- Testovanou nulovou hypotézu ,,vysledky testu se u naSeho vzorku neli§i od

standardni populace* nelze na zéklad€ naSich pozorovani zamitnout.

Jem”?M“B‘;to”ka M're?};g;yta”' Rovnovaha (Bal) | Celkovy vysledek
pozoro |oCekava |pozoro |oCekava |pozoro |oCekava |pozoro |oclekavan
percentil | vana na vana na vana na vana a
1 1 0,74 0 0,76 0 0,76 0 0,74
2 4 0,74 0 0,76 0 0,76 0 0,74
5 2 2,22 2 2,28 0 2,28 1 2,22
9 8 2,96 4 3,04 0 3,04 3 2,96
16 3 5,18 2 5,32 1 5,32 5 5,18
25 8 6,66 5 6,84 3 6,84 5 6,66
37 14 8,88 8 9,12 6 9,12 7 8,88
50 17 9,62 12 9,88 13 9,88 10 9,62
63 10 9,62 8 9,88 1 9,88 13 9,62
75 4 8,88 11 9,12 9 9,12 14 8,88
85 3 7.4 9 7,6 0 7,6 13 7.4
91 0 4,44 11 4,56 40 4,56 3 4,44
95 0 2,96 4 3,04 3 3,04 0 2,96
98 0 2,22 0 2,28 0 2,28 0 2,22
99 0 0,74 0 0,76 0 0,76 0 0,74
100 0 0,74 0 0,76 0 0,76 0 0,74

Tabulka 10 Pozorované a ocekavané cetnosti v jednotlivych percentilech pted

sloucenim tfid s nizkou o¢ekavanou Cetnosti

Pro zhodnoceni vztahli mezi vysledky Casnych testl (graf 1-3) a testi MABC-2
(graf 20) jsme spocitali koeficienty korelace diskrétnich veli¢in a dospéli k nésledujicim

zavérum:
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Zavislosti vysledku testu MABC-2 na hodnoceni dle vyvojové kineziologie

v prvnim tydnu (graf 25) odpovida korela¢ni koeficient 0.123.

zavislost MABC-2 na prvnim tydnu

16
14 - * * .
* * X o0 o0
12 - * * o * o0 * o
~ o0 * o X *
10 23 * o0 . o o
@] TR e oo
M 8 . * o0
. * ¢ o o
§ 6 - * * *
*
4,
2,
0 T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40
Porodnice

Graf 25 Zavislost standardizovaného skére MABC-2 na skore vyvojové kinesiologie v

1. tydnu

Zavislosti vysledku testu MABC-2 na hodnoceni dle vyvojové kineziologie v 5.

tydnu (graf 26) odpovida korela¢ni koeficient -0.052.

zavislost MABC-2 na 5. tydnu

() T T T T T T

0 5 10 15 20 25 30
5. tyden

35 40 45

Graf 26 Zavislost standardizovaného skére MABC-2 na skore vyvojové kinesiologie v

5. tydnu

Zavislosti vysledku testu MABC-2 na hodnoceni dle vyvojové kineziologie ve 3.

meésici (graf 27) odpovida korelacni koeficient -0.109.

84



zavislost MABC-2 na 3. mésici

MABC-2
oo
|
.

O T T T T T T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40

3. mésic

Graf 27 Zavislost standardizovaného skore MABC-2 na skore vyvojové kinesiologie ve
3. mésici.

Pti téchto hodnotach korelacnich koeficientli nelze zamitnout nulovou hypotézu
pro otazky 2-4, tj. nezavislost vysledkil vySetieni MABC na vysledcich vySetfovani dle

vyvojové kineziologie v ¢asném veéku.

- Testovanou nulovou hypotézu ,,vysledky hodnoceni Vyvojové kineziologie jako
vySetfovaci metody v 1. tydnu Zivota jsou nezavislé s vysledky testu MABC-2

nelze na zaklad€ nasich pozorovéani zamitnout.

- Testovanou nulovou hypotézu ,,vysledky hodnoceni Vyvojové kineziologie jako
vysetfovaci metody v 5. tydnu Zivota jsou nezavislé s vysledky testu MABC-2

nelze na zéklad¢€ nasich pozorovani zamitnout.

- Testovanou nulovou hypotézu ,,vysledky hodnoceni Vyvojové kineziologie jako
vySetfovaci metody ve 3. mésici zivota jsou nezavislé s vysledky testu MABC-2*

nelze na zéklad¢ nasich pozorovani zamitnout."

Rozdily ve vysledcich testu MABC-2 mezi sportujicimi a nesportujicimi détmi a
mezi détmi sportujicich a nesportujicich rodici jsou graficky zndzornény v grafech 28 a
29. Pro zhodnoceni téchto rozdili jsme (vzdy po zamitnuti hypotézy o rozdilném
rozptylu v obou vzorcich) spocitali hodnoty  statistiky t. 'V ptipadé
sportujicich/nesportujicich ~ déti je spoftenda hodnota t=0,57; v  pfipadé
sportujicich/nesportujicich rodi¢it je t=0,30. V obou piipadech je hodnota kritéria

hluboko pod hranici pro 5% vyznamnost pro odpovidajici velikost vzorkd, kterd je v
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obou ptipadech rovna 1,67. Na naSem vzorku tak neprokazujeme rozdily ve vysledcich
testu MABC mezi sportujicimi a nesportujicimi détmi a mezi détmi sportujicich a

nesportujicich rodic.
- Testovanou nulovou hypotézu ,,neni rozdil ve vysledcich testu MABC-2 mezi

sportujicimi a nesportujicimi détmi* nelze na zékladé nasich pozorovani

zamitnout.

- Testovanou nulovou hypotézu ,,neni rozdil ve vysledcich testu MABC-2 mezi
détmi sportujicich a nesportujicich rodi¢i* nelze na zdklad€ nasich pozorovani

zamitnout.

Sportujici / nesportujici déti

B Sportujici déti

14 - B Nesportujici déti

pocty déti

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
standardizované skére MABC-2

Graf 28 Vysledky MABC-2 u sportujicich a nesportujicich déti
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Déti sportujicich / nesportujicich rodict

m Sportujici rodice

B Nesportuijici rodice

A Aa A
o N A
| | J

pocty déti

5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
standardizované skore MABC-2

Graf 29 Vysledky MABC-2 u déti sportujicich a nesportujicich rodici.
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Diskuse

Otazku, jak co nejdiive identifikovat déti srizikem opozdéni motorického
vyvoje a motorickych poruch si polozilo i mnoho zahrani¢nich autor, mimo jiné Flegel
(2002), Kolobe (2004), Harris (2010), Roze (2010) Dalsi autofi se zabyvali naptiklad
vztahem motoriky v ¢asném véku a inteligenci ve Skolnim véku (Bruggink, 2010), nebo
vztahem motorickych funkci v casném véku a vznikem alkoholové zavislosti
v dospélém veéku (Manzardo, 2005).

Kolobe a spoluautofi (2004) porovnavali vysledky testu TIMP (Test of Infant
Motor Performance) v 7, 30, 60 a 90 dnech po porodu s vysledky testu PDMS-2
(Peabody Developmental Motor Scales, druhd edice) v 5 letech. Ukézalo se, zZe
vysledky TIMP testu v 90 dnech nejptfesnéji predikuji vysledky PDMS-2 testu v 5
letech. Flegel a spoluautofi (2002) se zamé¢fili na porovnani vysledku TIMP testu a testu
BOTMP (Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency) na zacatku Skolni dochazky.
Vysledky ukazuji faleSnou negativitu testu, v ¢asném véku bylo odhaleno jen 50%
z déti, které mély ve Skolnim véku motorické obtize. Na druhou stranu zadné dité pii
vySetfeni testem TIMP v ¢asném véku nemélo faleSné pozitivni vysledky, coz znamena,
ze vSechny déti, jez podle BOTMP nemély ve Skolnim v€ku zaddné motorické obtize,
nem¢ély je ani v Casném veéku podle TIMP.

Roze (2010) hodnotila motoricky vyvoj zdravych déti pribézné od
novorozeneckého véku az po Skolni vék. V novorozeneckém véku vyuzila Prechtlovo
neurologické hodnoceni, v kojeneckém véku Touwenovo neurologické vysetfeni a
hodnoceni celkovych pohybi (general movements), v batolecim véku BSID-II (Bayley
Scales of Infant Development, druha edice), ve véku 5-7 let MABC (Movement
Assessment Batery for Children), tedy prvni verzi testu, ktery byl vyuzit v této
diplomové préci. Studie ukézala, ze mezi vysledky déti v Casném véku a ve Skolnim
veéku je znacnéd nevyvazenost, tedy Ze vysledky testli casného véku predstavuji malou
vypoveédni hodnotu pro vysledky testu MABC.

Test MABC- je vybornym néstrojem pro hodnoceni stupné motorickych obtiZi.
Rozdéluje déti do tiech skupin: déti bez motorickych obtizi (zelend skupina), déti se
sklonem k motorickym obtizim (oranZzova skupina) a déti s vyraznymi motorickymi
obtizemi (Cervena skupina). Pokud se dit€ nachazi v cervené skupiné, vime z hodnocenti,
ze méa vyznamné motorické obtize. Nevime ale, zda je porucha v exekutivnim spektru

praxe — vsamotném vykonavani ukolu, nebo jiz videatornim spektru praxe —
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v piedstavé a planovani pohybu. Test MABC-2 nepodava zadné informace o urovni

sensomotorické integrace (Psotta, 2011).

Konstrukce testu MABC-2 (standardizace vysledk jednotlivych tloh a nasledné
i celkovych vysledki do 20 tiid a pfifazeni percentilovych hodnot témto tiidam)
odpovida jeho urceni — identifikaci déti s rizikem motorickych obtizi. Z celkovych 20
moznych tfid, do kterych test déti fadi dle vysledkl testu (standardizované skore) tak 7
tfid odpovida ,,rizikovym détem* do 16. percentilu. Obdobna situace je na druhém konci
spektra (7 tfid pro “Sikovné dé&ti“ nad 85. percentilem). Pro nejvétsi skupinu
»hormalnich déti* pak zbyva malo podrobné tfidéni mezi 16.-85. percentilem. Pro déti z
této velké skupiny tak test (krom¢ informace o ,,normalni“ motorice) nedava dobrou
moznost vzajemného srovnani. Malad rozliSovaci schopnost testu i jednotlivych uloh
uprostied mozného spektra vysledki je vidét i na grafech popisujicich nasi skupinu déti:
napi. ze 20 moznych vysledkti chytani v testu ACI1 jsou krajni hodnoty nevyuzity, a
vSechny déti v mladsi 1 star$i kategorii jsou zafazeny do 9, (resp. 7) tfid uprostied
spektra. V celkovém hodnoceni testu MABC tak nelze dobfe rozliSovat mezi vysledky

déti v zelené skupiné.

Nejspise také proto nebyly nalezeny souvislosti mezi vysledky hodnoceni dle
vyvojové kineziologie a testem MABC-2. V ¢asném véku déti nemély zadné velmi
vyznamné odchylky motorického vyvoje, byly pozorovany pouze individudlni odchylky
v ramci obvyklého vyvoje motorickych funkci. Ani ve Skolnim véku nema vétSina
z nich zadné vyznamné motorické obtize, spada do zelené skupiny a celkovy vysledek
testu MABC-2 neodli§i drobné motorické odchylky. Moznost vyuziti zdrojovych dat
testu MABC-2, tj. nestandardizovanych, skutecné¢ namétenych vysledkii v jednotlivych
ulohéach, stejné tak jako zkoumdéni souvislosti s jednotlivymi parametry casného

motorického vyvoje, jde mimo ramec této prace.

Je mozné¢, Ze by se dal test vyuzit 1 k identifikaci déti s motorickym nadanim,
naptiklad pro ucely vybéru déti do sportovnich oddill, nebo pii vybéru déti pro
uméleckotfemeslnou ¢innost. 7 tfid nad 85. percentilem poskytuje velmi dobrou moznost

pro tuto identifikaci.

V néekterych polozkach testu byly vidét zietelné kvalitativni rozdily mezi détmi,
které¢ dosahly shodného standardizovaného skoére. Napiiklad pfi testovani rovnovahy ve

stoji na nestabilni podlozce (Ball). Nékteré déti udrzovaly rovnovéhu bez jakychkoliv
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doprovodnych pohybi, zatimco jiné déti hojné vyuzivaly kotnikovych ¢i kycelnich
strategii a doprovodnych pohybti hornich koncetin. Hrubé skore a tedy i standardni
skore bylo Casto stejné. Je otdzkou, zda pii dalSim pouziti testu MABC-2 nevyuzit i
kvalitativni hodnoceni pohybového ukolu pro vEtsi presnost a komplexnost ziskanych
dat. Samotnd kvantitativni metodika testovani MABC je dle Psotty, ktery se testovani
vénuje v Ceské republice, dostate¢né validni pro posouzeni trovné motorické funkce a
pro piipadné vysloveni podezieni na vyvojovy deficit motoriky. Autofi testu
(Henderson, 2007) vSak uvadéji, ze kvantitativni hodnoceni nelze brat jako jediny
ukazatel DCD a je vhodné jej doplnit jeSt¢ kvalitativnim hodnocenim, peclivou
anamnézou, diferencialni diagnostikou a analyzou dopadu motorického deficitu na
bézny zivot ditcte.

Pii statistickém hodnoceni jemné motoriky jsme se dostali nad 5% hladinu
vyznamnosti. To znamend, ze jsme byli v hodnoceni bud’ moc pfisni, nebo déti byly

nesikovné.

V testovani rovnovahy vysla vysokd vyznamnost statistickych dat. Je mozné, ze
jsme byli pfili§ shovivavi pfi hodnoceni téchto ukold, nebo byli déti napadné Sikovné. .
V testovani rovnovahy zejména v Bal 1 — balancovani na desce (balancovani na dvou
deskach u star$i kategorie) a Bal 2 — chilize po Cafe (chiize po ¢afe pozpatku u starsi
kategorie) vétsina déti dosahla maximalniho hrubého skoére. Zadné z déti nebylo
v testech rovnovéahy na patnactém, nebo niz§im percentilu a vSechny byly tudiz v této
komponenté zatfazeny do zelené nerizikové skupiny. Tyto déti, ackoli mohly byt
v jinych ¢astech testu podprimérné si timto vykonem zajistily vySsi celkové testové
skore a zatazeni do skupiny bez motorickych potizi. Faktem zlstava, ze détem, které

dosahly Sestnactého, nebo nizsiho percentilu nase shovivavost pfili§ nepomohla, nebot’ i

v testech rovnovahy byly tyto déti, az na 1 vyjimku, na 50., nebo nizSim percentilu.

Je mozné, Ze mohou byt vysledky jednotlivych Casti, zejména jemné motoriky
negativné ovlivnény poradim testl. Napiiklad testovani komponent mifeni-chytani
pfipadné rovnovahy pied testovanim jemné motoriky mohlo ovlivnit dosazené vysledky
a to nejen kvili fyzickému Usili vynalozenému v testech, ale i1 kvili ztraté pozornosti a
obtizné koncentraci na jemné motoricky pohybovy ukol. Psotta (2011) tento nazor
nesdili a ve svém komentafi uvadi, ze testy nejsou fyzicky narocné a pro zachovani

zadouci pozornosti je dostacujici 5 min. odpocinek mezi testy.
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Zahrani¢ni studie (Goyen, 2002; Kolobe, 2004) uvad¢ji, Ze socialni prostredi, ve
kterém se dité¢ nachazi miZze ovlivnit jeho senso-motorické schopnosti. Goyen (2002)
zminuje vliv socio-ekonomického klimatu okolo vyrustajiciho ditéte zejména na rozvoj
kognitivnich schopnosti a na vzdélani. Ve vztahu socio-ekonomického prostiedi
k motorickym schopnostem se stavi obezietnéji, ale uznava jeho vliv na rozvoj
dovednosti hrubé motoriky. Vychovné prosttedi miize ovlivnit schopnosti ditéte
pozitivné, napiiklad vhodnou motivaci, ale i negativné, kdyz rodice kladou ptehnané

naroky na dité, které trpi vyvojovou poruchou koordinace (Kolat, 2011).

Ve vysledcich testu MABC-2 neni statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky
sportujicich a nesportujicich déti ani mezi vysledky déti sportujicich a nesportujicich
rodici. Je mozné, ze se tento rozdil nenasel, protoze vétSina sportujicich i nesportujicich
déti a déti sportujicich i nesportujicich rodict zvladla ukoly na urovni Sestnactého a

vyssiho percentilu, tedy v oblasti, kde nejsou odliSeny drobné motorické odchylky.

Odpovédi na dalsi otazky dotazniku mohou byt dale zpracovany a porovnany
s vysledky testu MABC-2 pro nalezeni moznych souvislosti mezi z4jmy ditéte, jeho
béZnymi aktivitami, poruchami uc¢eni a motorickymi dovednostmi. RovnéZ podrobné
srovnani jednotlivych komponent hodnoceni dle vyvojové kineziologie by mohlo ukézat
souvislosti, které ve srovnani sumarnich skore mozna zanikly. Je mozné, Ze by srovnani
vysledkii jednotlivych komponent testu MABC-2 s konkrétnimi posturalnimi
odchylkami, pfipadn€ primitivnimi reflexy, pfineslo zajimavé vysledky. Rovnéz
Porovnani vysledka testu MABC-2 u déti pod 16. percentilem s jejich vysledky v

¢asném véku a odpovéd’'mi z dotazniku by mohlo piinést nové poznatky.
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Zavér

Developmental coordination disorder, nebo-li vyvojova porucha koordinace
muze zpusobit ¢etné problémy v zivoté Cloveéka. Diplomova prace shrnuje poznatky o
této poruse, o etiologii, diagnostice, 1é€be a souvislostech poruchy s problémy v bézném
zivoté. Daéle shrnuje poznatky o fyziologickém vyvoji posturalnich funkci, jemné
motoriky, hrubé motoriky a charakterizuje pohybové schopnosti nezbytné pro

fyziologicky pohybovy projev.

V ramci ¢asné diagnostiky jsme se pokusili najit souvislosti mezi posturalnimi
funkcemi v casném véku a jejich vyslednym stavem ve Skolnim véku. K uvedenému cili
byla vyuzita hodnoceni dle vyvojové kineziologie pro hodnoceni posturdlnich funkci
v Casném veéku a standardizovany test Movement Assessment Battery for children-2
(MABC-2) pro hodnoceni motorickych funkci ve Skolnim véku. Uvedli jsme nékteré
dalsi testy, které se ve svét€ vyuzivaji pro hodnoceni Casné motorické aktivity i
motorické aktivity déti Skolniho veéku. V testech umozZiujicich hodnotit casny motoricky
projev je vyssi rtiznorodost v zavislosti na zemépisném kraji, kde je vyuzivan a na

oblasti, kterou ma hodnotit.

V nasem hodnoceni se kazdé ze 75 déti podrobilo vySetfeni v prvnim tydnu a
patém tydnu postnatadlniho vyvoje a nékteré 1 ve 3. mésici postnatdlniho vyvoje. Na
zéklad¢ projevu, které jsme urcili jako pozitivni, pfipadné negativni obdrzelo dité
bodové skore. Toto skore bylo porovnano s vysledky testu MABC-2 ziskanymi po
deseti letech od prvniho testovani. Pfi tomto zpisobu hodnoceni nebyly nalezeny zadné
statisticky vyznamné souvislosti mezi vysledky kineziologického vySetfeni v prvnim
tydnu, patém tydnu a tfetim meésici a vysledky testu MABC-2. Nebyly nalezeny zadné
statisticky vyznamné souvislosti mezi vysledky testu MABC-2 u sportyjicich a
nesportujicich déti ani mezi vysledky testu MABC-2 u déti sportujicich rodic¢t a

nesportujicich rodica.

Podrobné srovnani jednotlivych komponent obou testi by mohlo ukézat
souvislosti, které ve srovnani sumarnich skére mohly zaniknout. Je mozné, Ze by
srovnani vysledki jednotlivych komponent testu MABC-2 s konkrétnimi posturdlnimi
odchylkami, pfipadn€ primitivnimi reflexy, pfineslo zajimavé vysledky. Rovnéz
porovnani vysledk testu MABC-2 u déti pod 16. percentilem s jejich vysledky v

¢asném veku by mohlo pfinést nové poznatky.
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Seznam priloh

PRILOHA 1 — Alberta Infant Motor Scale (AIMS)

PRILOHA 2 — Peabody Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2)

PRILOHA 3 — Pediatric Evaluation of Disability Index (PEDI)

PRILOHA 4 — Movement Assessment Battery for Children-2 7-10 let

PRILOHA 5 — Movement Assessment Battery for Children-2 11-16 let
PRILOHA 6 — Rukopis ditéte s developmental coordination disorder

PRILOHA 7 — Lesného test

PRILOHA 8 — Piepocet hrubého skore na standardizované skore v dil&ich
komponentach testu MABC-2 provadéného na nasem pracovisti.

PRILOHA 9 - Standardizované skore a odpovidajici percentily pro jemnou motoriku,
mifeni-chytani, hrubou motoriku, rovnovéhu a celkovou motoriku testu MABC-2

provadéného na naSem pracovisti.

99



	Na tomto místě bych chtěla poděkovat zejména PaedDr. Ireně Zounkové, PhD za odborné vedení práce, cenné rady a připomínky. Dále bych chtěla poděkovat MUDr. Ing. Janu Vejvalkovi a Doc. Ing. Jiřímu Žváčkovi, CSc. za pomoc při zpracování statistických dat, MUDr. Lence Tetřevové, Mgr. Marcele Nývltové a Mgr. Evě Gitschinské za pomoc při testování dětí.
	Bruininks – Oseretsky Test of Motor Proficiency

	Další využitelné testy (Kolář, 2009; Campbell, 2000; Burns, 1996): General Movements Assessment (GMsA), Movement Assessment of Infant (MAI),Test of Infant Motor Performance (TIMP), Dubowitz Neurological Assessment of the Preterm and Full-term Newborn Infant,  Infant Motor Profile (IMP), Neuro-Sensory Motor Development Assessment (NSMDA), Posture and Fine Motor Assessment of Infants (PFMAI).

