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Abstrakt

Teoreticka Cast této diplomové prace shrnuje struéné€ poznatky o vyvojové dyspraxii
a kratce charakterizuje jednotlivd onemocnéni, se kterymi se potykali probandi
Z testovaného souboru déti se specifickymi abnormitami, a to neurofibromatézou typu 1
a Aspergerovym syndromem, a zkouma jejich souvislost s vyvojovou dyspraxii. Dale
jsou zminény moznosti terapie Svyuzitim tance. Prakticka cast je zaméfena
na hodnoceni Urovné motorickych dovednosti u déti se specifickymi abnormitami
a u détskych tanecnikii rokenrolu pomoci testové baterie Movement Assessment Battery
for Children 2. Dalsim cilem je zjisténi, zda Groven motorickych dovednosti koreluje
s urovni pozornosti, vysSetiené Testem pozornosti d2. Poslednim cilem prace
je zhodnotit miru pohybové aktivity tane¢nikd rokenrolu za pomoci akcelerometru
ActiGraph GT3X. U déti se specifickymi abnormitami se potvrdila piitomnost
motorickych obtizi, nepotvrdily se vSak rozdily ve vykonu v jednotlivych
komponentach testu MABC-2. Neprokazal se zadny rozdil mezi motorickymi
schopnostmi déti tancujicich v paru akrobaticky rokenrol a déti tancujicich rokenrol
bez akrobacie ve formaci. Prokazaly se vSak rozdily ve vykonu v jednotlivych
komponentach testu MABC-2. Neprokazala se korelace mezi urovni motorickych
dovednosti a pozornosti ani u déti se specifickymi abnormitami, ani u déti tancujicich
akrobaticky rokenrol. Vzhledem k malému pocétu ziskanych dat zakcelerometru
ActiGraph GT3X jsme nemohli vyslovit zavér k hypotéze tykajici se mnozstvi PA déti

tancujicich akrobaticky rokenrol.
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Abstract

The theoretical part of this thesis briefly summarizes the findings of developmental
dyspraxia and briefly characterizes different diseases encountered by tested subjects
from a test sample of children with specific abnormalities, neurofibromatosis type 1
and Asperger's syndrome, and explores their relationship with developmental dyspraxia.
The possibility of using dance therapy is also mentioned. The practical part
is focused on evaluating the level of motor skills of children with specific abnormalities
and children's rock and roll dancers using the Movement Assessment Battery
for Children 2. Another objective is to determine whether the level of motor skills
correlates with the level of attention tested by the Test of attention d2. The final goal
is to assess the degree of physical activity of rock and roll dancers using
the accelerometer ActiGraph GT3X. We confirm the presence of motor difficulties
of children with specific abnormalities, however we did not confirm the performance
differences in individual components of the test MABC-2 in this group. We failed
to show any difference between the motor skills of children dancing in a pair
of acrobatic rock and roll and children dancing rock and roll without acrobatics
in formation, but we showed differences in performance in each component
of the MABC-2 test. We have not demonstrated a correlation between the level of motor
skills and attention in the group of children with specific abnormalities nor in the group
of children dancing acrobatic rock and roll. We were not able to make any conclusion
about the PA of the group of children dancing acrobatic rock and roll because of the low

number of results from the accelerometer ActiGraph GT3X.
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ZKRATKY

AC Aiming and Catching (mifeni a chytani)

AC1 Aiming and Catching (mifeni a chytani), test prvni

AC Aiming and Catching (mifeni a chytani), test druhy

ADD Attention Deficit Disorder (porucha pozornosti bez hyperaktivity)
ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti spojena

s hyperaktivitou)

ADL Activities of Daily Living (aktivity vSedniho dne)

ADTA American Dance Therapy Association

APA Americké psychiatrickd asociace

ASD poruchy autistického spektra (Autistic Spectrum Disorders)
BAL Balance (rovnovaha)

BAL1 Balance (rovnovaha), test prvni

BAL2 Balance (rovnovaha), test druhy

BAL3 Balance (rovnovaha), test tieti

BOTMP Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency

CNS centralni nervova soustava

CP celkovy pocet

CS Component Score (skore komponenty)

CVv celkovy vykon

DCD Developmental Coordination Disorder (vyvojova porucha koordinace)
EACD European Academy for Childhood Disability

fMRI funkéni magneticka rezonance

FN fakultni nemocnice

LF 1ékarska fakulta

M aritmeticky pramér

MABC-2 Movement Assessment Battery for Children, druhé vydani

MD Manual Dextrity (manualni zru¢nost)

MD1 Manual Dextrity (manualni zru¢nost), test prvni
MD2 Manual Dextrity (manualni zru¢nost), test druhy
MD3 Manual Dextrity (manualni zru¢nost), test tieti
NF neurofibromatoza

NF1 neurofibromatoza 1. typu
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UvVoD

Vyvojova dyspraxie je V poslednich letech mezi odbornou vefejnosti popularni
téma, nicméné i pies pomérné cCasté zastoupeni vyvojové dyspraxie Vv populaci
ma povédomi o dané problematice v Ceské republice jen malokdo. Diky zijmu
odbornik jsou vSak realizovany cetné vyzkumy, které by mohly pfinést lepsi

informovanost vefejnosti o détech s vyvojovou poruchou motoriky.

Vyvojova dyspraxic Se projevuje u déti s obtizemi pii ziskavani dovednosti
vV jemné motorice i hrubé motorice za podminky, ze tyto déti maji stejné pfilezitosti
k ziskdvani motorickych dovednosti jako jejich vrstevnici (Kirby, Sugden, 2010,
s. 571). Okoli téchto déti bere jejich chovani Casto jako projev ledabylosti, neSikovnosti
a také nekazné, coz miize mit negativni vliv na cely zivot ditéte, nebot’ motorické obtize
pretrvavaji casto az do dospélosti (Zelinkova, 2008, s. 167). Vyvojova dyspraxie muze
byt pfi¢inou CcastéjSich tUrazti a v dospélosti se podilet na casnéjsim vzniku
degenerativnich poruch, entezopatii a jinych ortopedickych poruch vznikajicich
dlouhodobym pietézovanim, a také proto je dilezité diagnostikovat vyvojovou

dyspraxii co nejdiive a zvolit vhodnou intervenci (Blank et al., 2012, s. 68).

Teoretickd ¢ast této diplomové prace shrnuje struéné poznatky o vyvojové
dyspraxii a kratce charakterizuje jednotliva onemocnéni, S kterymi se potykali probandi
Z testovaného souboru déti se specifickymi abnormitami, a to neurofibromatozu typu 1
a Aspergerovym syndromem, a zkouma jejich souvislost s vyvojovou dyspraxii.
Vzhledem k dlouholeté osobni zalibé autorky v tanci a spolupraci s détskymi tane¢niky
akrobatického rokenrolu Vv praktické ¢asti prace, jsou ddle zminény moznosti terapie

S vyuzitim tance.

Praktickd ¢ast je zaméfena na hodnoceni Urovné motorickych dovednosti
u détskych tanecnikli rokenrolu a u déti se specifickymi abnormitami pomoci testove
baterie Movement Assessment Battery for Children 2. DalS§im cilem je zjisténi,
zda koreluje Uroven motorickych dovednosti s Urovni pozornosti, vySettené Testem
pozornosti d2. Poslednim cilem prace je zhodnotit miru pohybové aktivity tane¢nikl

rokenrolu za pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Vyvojova dyspraxie aneb vyvojova porucha koordinace

U nékterych déti 1 dospélych miizeme pozorovat naruSené motorické funkce
spojené s kortikdlnimi a  neocerebeldrnimi  centry v mozku, projevujici
se nedostacujicimi schopnostmi uceni novych pohybovych dovednosti, poruchami
planovani pohybu a neobratnosti pfi provadéni komplexnéjsich motorickych ¢innosti.
Tyto poruchy jsou zpravidla oznaCovany jako vyvojova dyspraxie ¢i DCD

(Developmental Coordination Disorder) (Kolaf, Smrzova, Kobesova, 2011a, s. 66).
1.1.1 Terminologie a definice

Pro déti se signifikantnimi problémy s pohybovou koordinaci bylo v minulém stoleti
pouzivano vice termini, které Casto odrazely védecké zaméieni odbornikii, a dodnes
neni zcela jasné, zda jde o synonyma, a uvedené terminy tak oznacuji stejnou skupinu
déti ¢i jde o terminy vice ¢i méné rizného vyznamu. To vedlo k velké neptehlednosti
poznatkii dané problematiky, a vytvafi tak prekazky v dalSim vyzkumu a srovnani
dlouhodobych studii. Mezi nejcastéji pouzivané ceské pojmy patii vyvojova porucha
koordinace (developmental coordination disorder), vwwvojova dyspraxie (developmental
dyspraxia), porucha senzorické integrace (Sensory integration disorder), neobratnost
(clumsiness) (Kolat et al., 2011a, s. 68 - 69).

V roce 1994 vedla snaha odbornikii o sjednoceni terminologie k uspotradani
mezinarodniho kongresu v Londyné, kde byl pro déti se signifikantni poruchou
motoriky pfijat termin vyvejovd porucha koordinace (DCD) a bylo rozhodnuto
o uzivani definice podle kritérii Americké psychiatrické asociace (APA). Také
European Academy for Childhood disability (EACD) doporucuje pouzivani terminu
DCD a kritérii dle APA. Problémem vSak ziistava fakt, Ze 1 pfes narustajici Cetnost
uzivani tohoto terminu neni DCD zaveden jako tzv. ,,Medical Subject Heading* a neni
tak platnym klicovym slovem ve spousté databazi (Kolaf et al., 2011a, s. 68; Blank,
2012, s. 60). Jak uvadi ve své praci Smrzova (2010, s. 19-20), je z dostupnych zdroju
tézké odlisit, zda se d& pouzivat termin vyvojova dyspraxie a DCD jako synonymum,

V této préci tak bude pouzivan.

12



Diplomova prace
Testovani dyspraxie u déti a adolescentil tancujicich akrobaticky rokenrol a u déti a adolescenttl se specifickymi abnormitami

1.1.2 Prevalence

V zavislosti na pouzitém zdroji se prevalence DCD v populaci Skolnich déti
pomérné lisi, pohybuje se od nizkych hodnot 1,7% ve Velké Britanii do neobvykle
vysokych 19% v Recku (Blank et al., 2012, s. 61, Zwicker et al., 2012, s. 575).
Nejcastéji se udava 5- 6% (Kirby, 2000, s. 13; Gibs et al., 2007, s. 535; Zelinkova,
2008, s. 167, Zwicker et al., 2012), z toho az 2% jsou postizeny tézce, dalSich asi 10%
ma podobné, ale mirngjsi ptiznaky (Gibs et al., 2007, s. 535). Hlavnim divodem velké
variability hodnot prevalence je zpisob diagnostikovani, vysoka prevalence muze byt

zpusobena napiiklad tim, ze nejsou aplikovana vSechna diagnosticka kritéria pro DCD.

Podle Gibse et al. (2007, s. 534) je v piedskolnim véku odhaleno pouze 25% déti
s DCD, zbylych 75% je odhaleno az béhem pocatku Skolni dochdzky. Klinické studie
ukazuji na vyssi vyskyt DCD u chlapct nez u divek a to v poméru 3:1 az 7:1 v zavislosti
na zdroji hodnot (Zwicker et al., 2012). Vyssi riziko DCD je pozorovano i u pied¢asné

narozenych déti a u déti s extrémné nizkou hmotnosti (Williams, Lee, Anderson

in Kolar et al., 2011a, s. 69).
1.1.3 Etiologie

Pivod DCD je stale nejasny, vyzkumy z poslednich let ukazuji na patologii
v oblasti CNS, pravdépodobné jejich maturanich procest (Vaivre-Douret et al.
in Dvofakova, 2013, s. 6). Jedna z prvnich studii (Quere et al., 2008 in Kirby, Sugden,
2010, s. 572) za pouziti funkéni magnetické rezonance ukazala zvySenou aktivitu
v ur€itych oblastech v levé hemisféte, zejména od stiedni frontdlni kiry a pfedniho
cinguldrniho kortexu do dolni parietalni kiiry, a sniZzenou aktivitu mezi striatem
a parietalni kiirou v pravé hemisféte. Autofi naznacuji, ze vyvojova porucha koordinace
by mohla byt charakterizovana abnormalni specializaci mozkovych polokouli v prib&hu

vyvoje.

Studie na fMRI od Zwickera et al. (2012) pro zménu ukazuje, Zze déti s DCD
musely pro splnéni ukolu aktivovat vice nez dvakrat tolik oblasti v mozku nez déti
z kontrolni skupiny, coz by naznacovalo, Ze déti s DCD musi vyvinout vice usili
ke splnéni tkolu, coz odpovida klinickym pozorovanim pii béznych ADL. V kontrastu
s vétsi aktivaci pii pfedvadéni motorického tkolu, pfi motorickém uceni pozorovali

u déti s DCD mensi aktivaci oblasti mozku nez u kontrolni skupiny déti.

13
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Studie na dvojcatech provedend v Australii (Martin et al., 2006 in Kirby,
Sugden, 2010, s. 572) vykazovala silnou aditivni genetickou slozku mezi ADHD a DCD
(jemnou motorikou). Nicméné, stejn€ jako u ADHD, tak 1 u dalSich vyvojovych poruch,
je jeden fenotyp velmi nepravdépodobny a jakykoliv identifikovany gen se bude liSit
v jeho pronikdni. Je zajimavé, Ze predporodni vyziva matky miize ovlivnit motorické

vysledky ditéte (Hibbeln et al, 2007 in Kirby, 2010, s. 572).
1.1.4 Diagnostika a hodnoceni

Podle aktualné platné desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) platné od 1. ledna 2013 se vyvojova
dyspraxie fadi do diagnostické kategorie poruch psychického vyvoje (F80 - 89).
Nalezneme ji pod oznacenim F82 jako specifickou vyvojovou poruchu motorickych
funkci, kde je popsana jako porucha, jejimz hlavnim pftiznakem je vazné poskozeni
vyvoje motorické koordinace, které nemizeme Vysvétlit celkovou mentalni retardaci
ani zadnym vrozenym ¢&i ziskanym neurologickym onemocnénim. Radime sem syndrom
neobratného ditéte, vyvojovou poruchu koordinace a vyvojovou dyspraxii. Do této
kategorie nepatii abnormality v drzeni téla a pohyblivosti a nedostatek koordinace
(Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, 2013).

DCD jako vyznamny rizikovy faktor mize mit krom¢ poruchy motoriky na dité
negativni dopad v psychické a psychosocidlni oblasti a casto také v disledku
i na akademické uspéchy, proto je nutnd véasna identifikace poruchy pomoci vhodnych
metod hodnoceni a presnych screeningovych testi (Dvotakova, 2013). DCD nelze
diagnostikovat pouze pomoci klasického neurologického vySetteni, ale je potieba
komplexniho posouzeni multidisciplinarnim tymem, idedlné slozenym =z neurologa
¢i pediatra, pracovnika specialné pedagogického centra, fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
détského psychologa a logopeda. Prozatim neexistuje Zadny vSeobecné pfijaty
diagnosticky ,,zlaty standard“ pro diagnostiku DCD, nicméné EACD (The European
Academy of Childhood Disability) vroce 2012 ptijala interdisciplinarni guidelines
pro klinickou praxi a pro diagnostiku vyvojovych poruch koordinace, kde doporucuje
pouzivat kritéria podle ctvrtého vydani Diagnostického a statistického manuélu
psychickych funkci (DSM-IV) Americké psychiatrické asociace (APA) (Blank et al.,
2012, s. 68-75). V roce 2013 vySla pata revize tohoto manualu, ktery obsahuje Ctyfi
kritéria pro diagnostiku DCD (Tabulka 1).
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Motorické provedeni je na podstatné
niz§i rovni nez by se ocekavalo
vzhledem k chronologickému véku
dané osoby a ptredchozim pftilezitostem
pro ziskavani dovednosti. Spatné
motorické provedeni se mize projevit
jako koordina¢ni problémy, poruchy
rovnovahy, neobratnost, padani nebo
narazeni do véci; vyrazné zpozdéni pii
dosahovani vyvojovych motorickych
milnik® (napt. chlize, plazeni, sezeni)
nebo pii ziskavani zakladnich
motorickych dovednosti (napt. chytani,
hazeni, kopani, béh, skakani, hopsani,
fezani, barva, potisk, psani).

Poruchy v kritériu A bez kompromisu
vyznamng a trvale narusuji ¢innosti
kazdodenniho zivota a studijni
vysledky.

Nastup ptiznakt je v Casném
vyvojovém obdobi.

Motorické deficity nejsou lépe
vysvétlitelné mentalnim postiZzenim
(poruchou dusevniho vyvoje) nebo
zrakovym postizenim a nelze je pficitat
neurologickému onemocnéni, které
postihuje pohyb (napt. détska mozkova
obrna, svalova dystrofie, degenerativni
onemocnéni).

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria DCD podle DSM — V (APA, 2013)

Anamnéza

Diagnostika DCD by se m¢la opirat o klinicky rozhovor s rodici, ktery by mél
obsahovat zjisténi rodinné anamnézy, predev§im neurologickych onemocnéni,
duSevnich poruch a socidlniho stavu rodiny, dalezity je taktéz pribch t€hotenstvi,
porodu, motorické milniky ve vyvoji ditéte, ¢innost ditéte ve Skolce ¢i ve skole, obtize
pii béznych ADL - nutno piihlédnout k podminkam, v nichz dité zije a posoudit, zda
se mé&lo moznost naucit a trénovat ADL, dale piedchozi ¢i soucCasné onemocnéni,
predevsim neurologické ¢i senzorické poruchy, turazy, komorbidity DCD. Dalsi
rozhovor by mél probéhnout s ulitelem ditéte, ktery by se mél zaméfit predevsim
na vysledky ve S$kole, problémy s ucenim, chovanim a pozornosti, piipadné
na pritomnost poruch autistického spektra. V neposledni fadé by bylo vhodné znat nazor

ditéte na jeho problémy, napiiklad formou dotazniku (Blank et al., 2012, s. 70).
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Klinické vySetieni

Dalsi dtlezitou soucasti vySetfeni ditéte pifi suspektnim DCD je klinické
vySetieni slouzici pfedevSim k vylouceni jiného mozného onemocnéni, které
by se projevovalo zhorSenim motorickych funkci. Jeho souéésti by mélo byt vysetieni
neuromotorického stavu (k vylouceni jinych poruch hybnosti nebo neurologickych
dysfunkci), zdravotniho stavu (napf. obezita, hypotyredza, genetické syndromy, atd.),
stavu smysla (napi. zrak, vestibularni funkce), emocionalniho a behavioralniho stavu
(napf. pozornost, autistické chovani, sebeticta), kognitivnich funkci (historie obecnych
poruch uceni ve Skole) (Blank et al., 2012, s. 70).

Standardizované dotazniky

Jako dalsi soucast diagnostiky DCD je vhodné pouzit dotaznik pro rodice
a ucitele ditéte. Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky v problematice DCD patii
aktualizovana verze Developmental Disorder Coordination Questionnaire z roku 2007
(DCDQ’07), vypliovany obvykle rodi¢i, a Movement Assessment Battery for Children
Checklist (MABC Checklist), vypliovany vétsinou uciteli. Prvnim z dotaznikt
je DCDQ’07, ur¢eny pro déti ve véku 5 — 15 let. Obsahem testu je 15 polozek tykajicich
se hodnoceni motorické koordinace. Ukolem rodiét je porovnavat v kazdé polozce
dotazniku vykony ditéte s vykony ostatnich déti ve stejné vékové kategorii a ohodnotit
ho na pétibodové stupnici (Schoemaker et al., 2012, s. 370 in Dvofakova, 2013, s. 16).

I ptfes velkou oblibenost standardizované¢ho testu pro hodnoceni motorickych
dovednosti MABC-2, je MABC-2 Checklist pouzivan ponékud méné. Stoji za tim
pravdépodobné jeho délka i pies to, ze byl z plivodnich 48 polozek zkrdcen na 30
(Schoemaker et al., 2012, s. 368). V dotazniku jsou obsazeny otazky ohledn¢ ADL
doma a ve Skole, hodnoti se jak motorické dovednosti ditéte v ruznych situacich, tak

se vySettuji aspekty chovani ditéte (Henderson, 2007, s. 4).

Standardizované testy

Ani na poli standardizovanych testll neni uréen optimalni test pro diagnostiku
DCD. Mezi nejcastéji pouzivané patii testovaci baterie Movement Assessment Battery
for Children -2 (MABC-2) a BOTMP (Bruininks — Oseretsky Test of Motor Proficiency).
V této praci bude podrobnéji pojednano o testu MABC-2, jelikoz byl pouzit pro
vyzkumnou ¢ast prace a pouziva se k diagnostice DCD nejcastéji (Kolaf, Smrzova,

Kobesova, 2011b, s. 536).
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MABC-2 (Movement Assessment Battery for Children 2)

MABC-2 je standardizovana testovaci baterie pro diagnostiku motorickych obtizi
u déti. Jeji vyvoj zacal jiz v roce 1966 a standardizovéna byla az v roce 1992 spolecné
s dotaznikem. V roce 2007 byla vydana 2. revize, platna dodnes (Henderson et al., 2007,
s. 113-117).

Soucasti MABC-2 testu jsou dvé casti, standardizovany test a dotaznik, ktery
je popsany na piedchozi strané¢ mezi standardizovanymi dotazniky. Testovaci ¢ast se sklada
ze série osmi motorickych ukoli s pfedepsanym provedenim, podrobnéji o prubéhu
vySetfeni timto testem se doctete v kapitole 3.2.3 VySetfeni motorickych dovednosti

(Henderson et al., 2007, s. 113-117).

Podle prozatimnich udaja se zda, ze spolehlivost i validita baterie jsou dobré, pro
potvrzeni jsou nutné jesté dalsi vyzkumy. Nevyhodou se zda mirny efekt tréninku, pokud
se test opakuje diive nez za 4 tydny, ale zda se, Ze u déti se zavaznou DCD je tento efekt
mensi. Otazkou taktéz zustava, jestli jsou vysledky MABC ovlivnény poruchami pozornosti
(Blanks et al., 2012, s. 72).

Dite, které dosahne celkového skore na nebo pod trovni patého percentilu, je mozno
povazovat za dit¢ se signifikantni poruchou motoriky, pfesto neslouzi vysledky
diagnostického testu MABC-2 Kk definitivnimu urceni diagnézy DCD, je potieba je posoudit
Vv kontextu ostatnich vysetfeni (Henderson et al., 2007, s. 85).

1.1.5 Komorbidity

DCD se casto vyskytuje v kombinaci s ostatnimi vyvojovymi poruchami

Vv jinych oblastech nez motorickych, hovofti se o tzv. komorbiditach.

Mezi nejcastéj$i kombinace patii vyskyt DCD spolecné s ADHD a to az v 50%
(Zwicker et al., 2009). Vzhledem kobtiznému oddéleni problémi s pozornosti
a kontrolou motoriky a nesnadnému urceni primarni pii¢iny se v severskych zemich
na pocatku 80. let 20. stoleti rozvinul koncept tzv. ,,DAMP = Deficit in attention, motor
control and perception” propojujici obtize ADHD a DCD (Kolaf et al., 20113, s. 69).
Gibbs et al. pfisli sterminem ,,DCD plus®, ktery je pfijatelnéj$i pro vetejnost
a predevsim pak pro pacienty S nachylnosti k nizkému sebevédomi (Gibbs et al., 2007,
s. 536).
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Ze studie Pieka et al. (1999, in Smrzova, 2011, s. 24) vyplyva, ze vyssi stupenn
nepozornosti je spojen i s vétsi pravdépodobnosti vyskytu obtizi s pohybovou koordinaci.
Prokazali, Zze déti s ADD (pfevazné€ nepozorné) maji vétsi problémy s jemnou motorikou,

zatimco déti s ADHD (nepozorné a hyperaktivni) maji vétsi potize v oblasti rovnovahy.

Dalsi ¢astou komorbiditou je dyslexie, u déti s DCD se vyskytuji vyrazné Castéji
potize s ucenim (¢tenim, psanim, hlaskovanim) a proto jim hrozi vyssi riziko selhani
ve Skole oproti spoluzakim bez motorické poruchy (Kolaf et al., 2011a, s. 69, Zwicker
etal., 2012, s. 576; Blank et al., 2012).

Soucasné¢ s DCD se také vyskytuji poruchy emociondlni a psychologicko-
socialni. Motorické obtiZze jsou pravidelné popisovany u déti s poruchami autistického
spektra a to jiz v raném veéku, kdy se projevuji potize s lezenim a chiizi. U starSich déti
se pak objevuji potize s koordinaci pohybil a posturdlni kontrolou, zpomalend reakéni
doba, neSikovnd chiize a hypotonus. Studie naznacuji, Ze jsou poruchy autistického
spektra spojeny s generalizovanym nedostatkem v praxi a vyskytuje se porucha
Vv ziskavani pohybovych dovednosti. Motorické obtize se Siroce prolinaji do problému
Vv socialni oblasti, komunikaci a vyznacuji se typickym repetitivnim chovanim (Dziuk,

2007 in Smrzova, 2010, s. 24).

Prevalence komorbidit je zvlast vysokd u déti s generalizovanym
senzomotorickym deficitem (Visser, 2003 in Kolaf et al., 2011a, s. 69). Prevalence
komorbidit je tak castd, ze nékteti autofi uvazuji, zda se vibec jednd o komorbidity
nebo o rizné symptomy stejného etiologického zakladu. Pro cilenou terapii je zcela
zasadni dikladnd diagnostika a identifikace dominujicich typa obtizi (Kolaf et al.,

2011b, s. 535).
1.1.6 Terapie

JelikoZ neni doposud uspokojivé vysvétlena etiologie DCD, neni zndm konkrétni
terapeuticky postup, zadny z pouzivanych pfistupii neni momentalné dostatecné podlozen
vyzkumy. Pfesto se ¢asem po terapii pozoruje zlepSeni motorickych schopnosti déti s DCD,
které je vysvétlovano neuroplasticitou. Dalsi poznatky v této oblasti by mohly pfinést dalsi

studie pouzivajici funkéni magnetickou rezonanci (fMRI) (Zwicker et al., 2012, s. 577).
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Terapeutické pfistupy pouzivané u déti s DCD muizeme rozdélit do vice skupin
dle rtznych kritérii. Podle modelu ICF (Mezinarodni klasifikace funk¢énich schopnosti,
disability a zdravi) je mizeme dle Polatajko a Cantin (2006) obecné rozdélit na dvé
skupiny:

1. Pristupy orientované na deficit
Terapie je zaméfend na rozvoj senzorickych modalit podilejicich
se na pohybovém projevu, je velmi intenzivni a vyzaduje dlouhodobou 1é¢bu. Radi se

sem senzoricka integrace a kinesteticky trénink.

2. Pristupy orientované na kol
Terapeutické pfistupy zaméfené na zlepSeni specifickych ukold. Patfi sem
ergoterapeutické metody jako je CO-OP (Cognitive Orientation to daily Occupational

Performance).

I pfes to, Ze jsou zaveéry o ucinnosti jednotlivych terapeutickych pristupti k DCD
ponékud rozpacité, mnoho autori se shoduje na tom, ze déti z DCD tzv. ,samy
nevyrostou” a ¢as problémy nevyiesi. Jakakoliv smysluplna terapie ma u déti s DCD

veétsi efekt nez zadné (Kolar et al., 2011b, s. 537).

Jednou z moznosti, jak zafadit terapii do kazdodenniho zivota ditéte je sport.
Zatazeni do sportovniho kolektivu se mize stat i¢innou prevenci psychosocialnich obtizi
déti s DCD. Pokud dité zaziva radost a Gspéch, je motivovano k sportovni aktivite, zlepsSuje
si tak svoji fyzickou kondici a vyvaruje se tak riziku vzniku obezity. Proto je dulezity
1 pfistup trenéra a rodicii ditéte, méli by byt pouceni o podstaté obtizi. Je nutné si uvédomit,
ze déti s DCD maji omezenou kompenzacni kapacitu po urazech ¢i jinych poruchach
pohybového systému. Proto neni vhodné zafazovat sporty s jednostrannou pohybovou
zatézi (beh, cyklistika apod.) nebo je zapotiebi je vyvazovat SirSim spektrem ¢innosti (Kolaf

etal., 20114, s. 79).

U sportti kladoucich vétsi naroky na koordinaci pohybti a soustiedéni (sportovni
gymnastika, tanec, tenis apod.) si musime uvédomovat limity a rizika, které s sebou DCD
nese. Neni vyjimkou, Zze u déti SDCD neni hlavni problém v provadéni pohybu,
ale primarni porucha je na urovni gnostickych funkci a ve schopnosti planovani pohybu,
to se pak Casto pii nepiiméfené sportovni zatézi projevuje extrémni inavou, bolestmi hlavy,
zavratémi, zvracenim a dal$imi nespecifickymi potizemi. Pak je dalezité tyto déti adekvatné

vySetfit a myslet pti tom na moznou piitomnost DCD (Kolaf et al., 2011a, s. 79).
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1.2 Struéna charakteristika Klinickych jednotek a jejich

souvislost s DCD

1.2.1 Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1 (NF1)

Diagnoza neurofibromatdza (NF) byla popsana v roce 1882 Friedrichem Danielem
von Recklinghausenem, po kterém nese sviij nazev. V 70. letech 20. stoleti byla
s vyClenénim skupiny pacientii s oboustrannymi vestibuldrnimi schwannomy
(neurinomy) akustiku diagn6za NF rozdélena na typ 1 a typ 2. S nalezem geni pro NF1
na chromozomu 17 (17911.2) a pro NF2 na chromozomu 22 (22q12.2) se potvrdilo,
ze se nejedna o varianty jednoho onemocnéni, nybrz o dvé samostatné jednotky
s odliSnym klinickym obrazem a rozdilnym vékem manifestace. Diive pouZivané nazvy
centralni NF (NF2) a periferni NF (NF1) se dnes jiz nepouzivaji, jelikoz nevystihuji
charakter jednotlivych diagnoz (Petrak, 2015, s. 34 - 35).

Neurofibromatosis von Recklinghausen typ 1 (NF1) je multisystémové
neurokutanni onemocnéni S autozomalné¢ dominantni dédicnosti s Castym vyskytem
novych mutaci charakterizované postizenim ktize, centralniho a periferniho nervového
systému, oka, kosti a cévni stény. Incidence je 1:3000 zivé narozenych déti.
Onemocnéni se vétSinou zacind projevovat jiz v kojeneckém véku a dalsi priznaky jsou
veékove vazané, jejich vyskyt s vékem nartsta. Pfi¢inou rozvoje onemocnéni je mutace
tumor supresorového genu NF1 (17ql1.2) a z toho vyplyvajici porucha tvorby

cytoplazmatického proteinu neurofibrominu (Petrak, 2015, s. 34).

Nadory centralniho nervového systému jsou piedev§im gliomy nizkého gradu
(pilocytarni astrocytom, grade I), zvlasté v prubehu zrakové drahy. Jako komplikace
gliomu nebo pii stendze distalni Casti mokovodu muze vznikat hydrocefalus.
V perifernim nervovém systému se objevuji neurofibromy a plexiformni neurofibromy,
které¢ maji vyznamné celozivotni riziko malignizace. Kauzalni 1é¢ba neni v soucasnosti
znama, léCba probiha pouze symptomaticky. U progredujiciho low-grade gliomu
je metodou volby chemoterapie, plexiformni neurofibromy jsou feSeny chirurgicky
(Petrak, 2015, s. 34).
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Vyznam piimé DNA analyzy rozsdhlého NF1 genu je prozatim limitovan, jelikoz
vysledky studii genotyp-fenotyp jsou malo prikazné a predikce vyvoje onemocnéni
neni v soudasnosti podle nalezené mutace mozna. Casty je sporadicky vyskyt
(30 — 50%) a variabilita fenotypu je velka i v ramci jedné rodiny. Proto je diagnéza NF1
stale odvisla od hodnoceni klinického stavu a diagnostickych Kritérii platicich jiz

od roku 1988 beze zmény (Petrak, 2015, s. 35-36).

Kritéria National Institute of Health Consensus Development Conference

-~ pro stanoveni diagnézy svéd¢i pritomnost 2 a vice z nasledujicich ptiznakt
(Ptiloha 1):

1. 6 a vice skvrn barvy bilé kavy na kuzi (,,café au lait*) - do puberty ¢ >5 mm,

po puberté ¢ >15 mm

mnohocetny axilarni a/nebo inguinalni freckling

dva a vice neurofibromi nebo jeden plexiformni neurofibrom

gliom optického nervu

a M D

typické kostni 1éze (dysplazie kiidla sfenoidalni kosti nebo ztenceni kortikalni
¢asti dlouhych kosti s nebo bez pseudoartrozy)

6. 2 nebo vice Lischovy noduly (hamartomy duhovky) oboustranné

7. ptibuzny 1. stupné (rodi¢, sourozenec nebo potomek) s prokdzanou diagnézou

NF1 dle uvedenych kritérii (National Institute of Health in Petrak, 2015, s. 36)

Hodnocenim vztahu neurofibromatozy a odchylek od idedlniho vyvoje se zabyvalo
n¢kolik studii. Payne, Moharir, Webster a North (2010, s. 304-309) ve vysledcich své
studie uvadi souvislost NF1, kognitivnich dysfunkci a poruch uceni. V poslednim
desetileti se sSrozvojem neurozobrazovacich metod objevuji korelaty NF1
a kognitivniho poSkozeni na strukturdlnich a funkénich abnormalnich nélezech
na mozku, mezi nejpiesvedCivéjsi patii narist celkového objemu mozku s dal§imi
oblastmi z&jmu vcetn& corpus callosum, mozkovou asymetrii a rozdily v Sedé a bilé
hmot¢. Dukazy naznaCuji zmény v organizaci mozku pro fe€, vizudlné prostorové

funkce a hypometabolismus thalamu.

Soucy, Gao, Gutmann a Dunn (2011, s. 641-644) hovoti ve své studii o vysokém
riziku vzniku kognitivnich poruch a poruch u€eni u déti s NF1 a o nutnosti jejich raného
screeningu. Ve své studii zkoumaji pomoci screeningového dotazniku vyvojové milniky

jako ptesné, spolehlivé a efektivni ukazatele vyvojového opozdéni. U 68 % déti s NF1
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bylo zjisténo vyvojové opozdéni nejméné v1 z8 oblasti hodnocenych rodici.
Vyznamné vyvojové odchylky byly nalezeny v oblasti jemné motoriky (35 %) — vétsi
u chlapcu a i v oblasti hrubé motoriky (52%).

Lehtonen et al. (2015, s. 1-7) poukazuji na kognitivni dysfunkci jako na nejb&zné&;jsi
komplikaci NF1 v détstvi. Prestoze maji déti s NF1 1Q v normalnim rozmezi, ¢asto
je jejich IQ nizsi (kolem 90) neZ jejich zdravych sourozenctl a vrstevnikii. Casto také
dosahuji nizs§ich akademickych tspéchii kviili problémtim v oblastech ¢teni, pravopisu
a matematiky. Dale maji obtize s riznymi aspekty vizudlnich percep¢nich dovednosti,
pozornosti, non-verbalni paméti, exekutivnimi funkcemi a zpracovanim socidlnich
informaci. Konkrétni kognitivni a behavioralni fenotyp NF1 vSak dosud nebyl

definovan, castecné kviili vysoké proménlivosti mezi jednotlivcei.

Autofi studie Ullrich et al. (2010, s. 1195-1202) hodnotili obtize déti s NF1 s vizualné
prostorovym ucenim v ukolu ArenaMaze ve virtudlnim prosttedi na PC
Ve srovnani s jejich nezasazenymi sourozenci. Postizené¢ déti byly schopny se tukol
naucit a projit virtualnim prostfedim, nicmén¢ predvedly vice chudé standardni opatieni
prostorového uceni a prostorové pracovni paméti nez jejich sourozenci. Skupina s NF1
prokazala snizenou zdatnost v diivéjSich cilenych pokusech a méla vétsi potize

pfi vzpomince na cilové umisténi.
1.2.2  Aspergeriiv syndrom

Apergeriv syndrom ziskal své pojmenovani po rakouském psychiatrovi Hansi
Aspergerovi, ktery onemocnéni popsal ve svém clanku Autistische Psyhopathen
im Kindersalter. Radi se do skupiny neurovyvojovych poruch oznadovanych diive
zkracené jako autismus (z feckého slova ,,autos = sam*). V poslednich letech jsou nové
oznacovany souhrnnym ndzvem pervazivni vyvojové poruchy (PVP, z anglictiny
Pervasive Developmental Disorders - PDD) nebo poruchy autistického spektra (PAS,
z anglictiny Autistic Spectrum Disorders - ASD), ve snaze vystihnout bohatou $kalu
kombinovaného kvalitativniho 1 kvantitativniho pervazivniho (,,vSepronikajiciho®)
postizeni kognitivnich, emoc¢nich i neurobehaviordlnich funkci, které zahrnuji tii hlavni
okruhy klinickych projevli: deficity v socidlni interakci, nedostatky ve verbalni
a neverbalni komunikaci a repetitivné omezené vzorce chovani i zajmu (American

Psychiatric Association, 2013; Lord, Jones, 2012; Rapin, 2006 in Oslejskova, 2008).
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V poslednich dvaceti letech doSlo k nartistu prevalence ASD a to az na 5,8/1000
— 6,7/1000, bézné uvadény pomér postizenych chlapct k divkam je 3:1 az 5:1 (Lenoir,
Bodier, Desombre et al., 2009; Oslejskova, 2008). ASD postihuje zpracovani informaci
v mozku, narusi zptisob spojeni a uspofadani nervovych bunék a jejich synapsi, pficina
neni zatim zndma. M4 silny komplexni geneticky podklad, i kdyZ neni zatim zcela
jasné, zda je vznik ASD vysvétlovan spise jako dusledek vzacnych mutaci nebo

vzacnych kombinaci v populaci béznych genetickych variant.

ASD je tézkd porucha se zavaznymi disledky pro pacienta, jeho rodinu
1 zdravotni systém i pfes to, ze déti pusobi na prvni dojem jako zdravé, bez zjevnych
fyzickych vad, avSak ve velkém procentu nejsou schopny samostatného Zivota
ani v dospélosti, proto je vhodna spoluprace se specialné pedagogickymi centry
zamétenymi na péci a autistické klienty a laickymi sdruzenimi jako je APLA- Asociace

pomahajici lidem s autismem (Havlovicova, 2014).

Diagnosticka kritéria pro Aspergeruv syndrom dle MKN-10:

A. Nepiitomnost klinicky vyznamného celkového opozdéni mluvené feci
ani porozuméni nebo kognitivniho vyvoje. Dité uziva jednotliva slova do 2 let
véku a do 3 let se nau¢i pouzivat komunikativni fraze. Sebeobsluha, adapta¢ni
chovani a zajem o okoli by mély byt v pribehu prvnich 3 let Zivota na trovni
odpovidajici normélnimu intelektovému vyvoji. Motorické milniky mohou byt
vSak mirmmé opozdény a obvykla je motorickd neobratnost (i kdyz neni
nezbytnym diagnostickym rysem). Casté jsou specialni dovednosti, tykajici
se abnormalnich z4jmi, nejsou vSak nezbytné pro diagnézu.

B. Pritomny jsou kvalitativni odchylky vzajemné socialni interakce alespon
ve 2 z nasledujicich oblasti (kritéria stejna jako pro autismus):

e neschopnost piimétené pouzivat oéni kontakt, mimiku, postoj téla a gesta
k usmérnovani socialnich interakci;

e neschopnost navazovat (zpisobem piiméfenym mentalnimu veéku, pfes
dostateC¢nou pftilezitost) vztahy s vrstevniky zalozené na vzajemném sdileni

zajmu, aktivit a emoci;
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nedostatek socidlné-emoc¢ni reciprocity projevujici se naruSenymi nebo
odchylnymi reakcemi na emoce jinych lidi nebo nedostateCnou integraci
socialniho, emoc¢niho a komunika¢niho chovani, nedostate¢né piizptisobeni
chovani socialnimu kontextu;

absence spontanni tendence ke sdileni radosti, zajmi nebo ¢innosti
S druhymi lidmi (napt. ukazovat ¢i pfinaset druhym lidem véci, které

ho zajimaji nebo na né upozornovat).

C. Jedinec se vénuje neobvykle intenzivné vymezenym zajmum nebo se projevuje

omezenymi, repetitivnimi a stereotypnimi vzorci chovani, zajmy a aktivitami

alesponi V jedné z nasledujicich oblasti (kritéria stejna jako pro autismus, byva

v§ak mén¢ obvyklé provadéni motorickych manyrismti nebo nadmérny zajem

0 ¢asti predmétt nebo nefunkéni prvky hernich materialt):

pohlcujici zabyvani se jednim nebo vice stereotypnimi a omezenymi vzorci
z4ajmu, které jsou abnormalni svou intenzitou a omezenym zaméienim,
1 kdyZ ne svym obsahovym zamétenim;

ocividné nutkavé ulpivani na specifickych, nefunkcénich rutinach nebo
ritudlech;

stereotypni a repetitivni manyrismy, které obsahuji bud' tfepani prsty nebo
rukama nebo toceni ¢i komplexni pohyby celym télem;

silné zaujeti ¢astmi pfedméti nebo nefunkEnimi prvky hernich materialt
(jejich vuni, barvou, charakterem povrchu, zvukem ¢i vibraci, které

vytvareji).

D. Porucha neodpovida zadnym jinym pervazivnim vyvojovym porucham,

simplexni schizofrenii, schizotypni poruse, obsedantné¢ kompulzivni poruse,

anankastické poruSe osobnosti, reaktivni a dezinhibované poruse ptichylnosti

v détstvi (Oslejskova, 2008)

Znacna Cast populace lidi s Aspergerovym syndromem ma problémy i ve vyvoji

motorickych dovednosti. Tyto nedostatky se objevuji jiz v prvnim roce Zivota a mohou

byt uzite¢nymi prediktory budouci diagnézy Aspergerova syndromu (Bhat, Galloway,

Landa, 2012). Rozvoj pohybovych dovednosti u batolat také mtize predpoveédét klinicky

vysledek ve stfednim détstvi (Sutera et al., 2007). Castym motorickym deficitem u déti

je hypotonie a motoricka apraxie (Matson, Matson, Beighley, 2011).
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Problémy ve vyvoji motorickych dovednosti v détstvi se mohou V pozdéjsim
véku projevit obtizemi v ¢innostech vyzadujicich jemnou motoriku (Miyahara, 1997,
Ming, 2007), napiiklad pfi zavazovani tkani¢ek, oblékani nebo pouzivani ptiboru, také
¢asto nedovedou spravné uchopit pero a jejich pismo je velmi Spatné¢ Citelné. Motorické
obtize se dale projevuji dyskoordinaci v komplexnich pohybech jako je jizda na kole,
skateboardu nebo bruslich a také zvlastni neplynulou a nekoordinovanou chiizi a béhem
(Attwood, 2006; Jansiewicz et al., 2006; Thorova, 2012). Deficity posturalni kontroly
a zmeénéné stereotypy chiize u déti s ASD (napft. chlize po Spickach) souvisi s dysfunkci
v senzorické integraci mozecku a bazalnich ganglii (Jansiewicz et al., 2006; Kindregan,

2015; Miller et al., 2014).

Nejméné¢ byvaji postizené Cinnosti jako je plavani, hrani golfu, skoky
na trampolin¢ a jizda na koni, kde dokazi diky své pili dosdhnout pozoruhodnych
vysledkli. Potize v oblasti exekutivnich funkci vedou k obtizim v planovani
motorickych pohybt, jejich sekvence a pfesnosti, coz zpusobuje jejich neSikovnost
a neprakti¢nost v manualnich ¢innostech (Attwood, 2006; Dowd, McGinley, Taffe,
Rinehart, 2011; Thorova, 2012).

Ve studii Hiltonové et al. zroku 2006 zkoumajici vztah zavaznosti projevil
Aspergerova syndromu a miry motorického postizeni testovaného pomoci baterie
MABC-2, skorovalo 89% o nejméné 1 smérodatnou odchylku pod normu celkového
skore, 65% dosdhlo skore pod 5. percentilem (2 smérodatné odchylky pod normu).
Vysledkem studie bylo potvrzeni hypotézy, Ze motorické schopnosti jsou spojené
Smirou socialniho stazeni a zavaznosti soucasnych autistickych symptomi, coz

potvrzuje i studie Freitag, Kleser, Schneider, von Gontard et al. z té¢hoz roku.
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1.3 Vyuziti tance v terapii

., Pohyb vyuzivame ke svému fungovani, zatimco tanec je pohyb, ktery nese poselstvi

o nasem vnitinim nastaveni, motivaci, prozivani. “ (Zedkova, 2012, s. 16)

Tanec byl soucasti kazdodenniho Zivota jiz od nepaméti, i vV dneSnim hektickém
stylu zivota ma tanec Siroké spektrum uplatnéni, vyzdvihuje pfitom jeho ojedinélost
ve smyslu prostfedku k naladéni se na vlastni rytmus, harmonizaci sebe sama a objeveni
vlastni identity (Jebava, 1998). V obecném pohledu je na jednu stranu tanec soucasti
hlavné komeréni sféry (jako velmi popularni druh umeéni a sportu), na druhou stranu
zastava pritomen i v oblasti folklorni jako tradi¢ni zpisob lidovych oslav (Dosedlova,
2012). Oblasti, kde se tanec uplatituje, bychom nasli mnoho, napf. v psychoterapii
se v zahrani¢i tanec a pohyb pouZzivaji k terapii jiz nékolik desitek let, kdezto v CR
si své misto teprve hledaji. V roce 2002 byla zaloZena Ceska asociace taneéni
a pohybové terapie (TANTER), ktera sdruzuje profesiondly, studenty a dalsi

zainteresované jedince a organizace z oboru.
1.3.1 Tanecné pohybova terapie

Tane¢ni pohybovéa terapie (TPT) je dle Americké asociace tanecni terapie
(ADTA) definovana jako: ,,psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, ktery podporuje
emocni, socialni, kognitivni a fyzickou integraci jedince“. Zaméfuje se na pohybové
chovani, jak se projevi v terapeutickém vztahu. Expresivni, komunikativni, a adaptivni
chovani je povazovano za skupinovou a individualni terapii. Pohyb téla, jako klicovy
prvek tance, poskytuje soucasné prostiedky k posouzeni i ke zptusobu intervence

pro tane¢né pohybovou terapie.

TPT je vykonavana Vv oblasti duSevniho zdravi, rehabilitace, zdravotnickém,
vzdélavacim a soudnim prostiedi, v domech s peCovatelskou sluzbou, stiediscich denni
péce, prevence nemoci, programi na podporu zdravi a v soukromé praxi. Je efektivni
pro jednotlivce s vyvojovym, zdravotnim, socialnim, fyzickym a psychickym
postizenim. Pouziva se u lidi vSech vékovych kategorii, ras a etnickych skupin

v jednotlivcich, parech, rodinach a formatech skupinové terapie (ADTA, 2015).
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Pod pojmem tanec jsou v TPT zahrnuty veskeré neverbalni projevy jedince
s komunika¢nim potencialem. Radi se sem veskeré pohybové &innosti odraZejici
aktualni prozivani jedince a jeho zkusSenost s vn&jsim svétem, které utvaieji jeho vlastni
individualni ,,choreografii, v niz je promitnuta jeho minulost, pfitomnost i zamér,
odkazujici na budoucnost. Na kontakt mezi lidmi lze pak nahlizet jako na spontanni

improvizaci, béhem niz se oba jedinci vzajemné ovliviyji (Zedkova, 2012, s. 16).

Ukolem tane¢niho terapeuta neni naudit pacienta uréité pohyby ¢&i ,kroky*,
ani pouzivat urCité pohyby Kk zamérnému vyvolani emoci. Pohyb je v TPT hlavnim
prostiedkem pro utvafeni terapeutického vztahu a sdélovani wvnitiniho prozivani.
Az tento ,,pohyb” je pak v TPT nazyvan tancem, nebot’ nema jen funkéni uroven,

ale ziskava uroven (pre)symbolickou, expresivni, komunikaéni (Zedkova, 2012).

Cilem TPT neni ,Jécba“ jako takova, terapeut si klade cile jako je uvolnéni,
vyvazeni stresujiciho zivotniho stylu, uvolnéni kreativity, sebepoznani a seberozvoj
a na to navazujici zlepSeni vztahti ¢i profesnich dovednosti (napf. hereckych, tanecnich,
prezentacnich, manaZerskych, atd.). Podobny efekt jako TPT mohou mit tane¢ni lekce
nebo hodiny terapeutického tance ¢i kreativniho pohybu, na rozdil od nich ale tane¢né-
pohybovy terapeut vyuziva k dosazeni téchto cilii specifické principy a metody TPT
a pouziva je kreativné s védomim jejich potencialu a limitd k ur¢itému cili a v kontextu

aktudlnich potteb a probihajiciho procesu (Zedkova, 2012).

Jelikoz pracuje TPT s verzi uméleckého vyjadieni - tancem, je zafazovana mezi
tzv. expresivni terapie neboli terapie uménim (,,Arts Therapies) i pfes to, Ze esteticka
slozka tance ustupuje pied jeho terapeutickym vyuzitim vV jistém slova smyslu
do pozadi. Cilem totiz neni prioritn¢ vytvaret pohyb ,krasny“, ale vychazejici

z vnitiniho prozivani (Zedkova, 2012).

Tanecné pohybova terapie u autisti

rwr

Jedine¢na schopnost porozuméni tanecné-pohybovych terapeutd, kterd odrazi
a rozSifuje neverbdlni projevy, se pfimo nabizi k pomoci jedincim s autismem
ke zlepSeni socializace a komunikace, budovani uvédomeéni si svého téla a pfimému

ovlivnéni motorickych deficiti (ADTA, 2015).
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Vyuzitim techniky zvané "zrcadleni", kterd se tykd odrazeni télesnych rytmd,
pohybovych vzoru a vokalizace autistického jedince, mize tane¢né-pohybovy terapeut
pomoci autistickému jedinci pfi zahajeni procesu formovani vztahu. Cim vice
si uvédomuji rozvoj sebe sama, tim vice se jedinci s autismem uci uvédomovat si jiné
lidi. Poznavani a odpovidani druhym, zvySeni o¢niho kontaktu, ucast na sdilenych
zkuSenostech a zapojeni se do sdilené pozornosti, prolamovani izolace, snizovani
interpersondlni vzdalenosti, ktera je soucCasti socialni izolace, a rozvijeni divéry, to jsou

vSechno cile 1é¢by v tane¢né-pohybové terapii s jednotlivci s autismem (ADTA, 2015).

Stejné€ jako ozvéna na pohybovou uroven ditéte tane¢né-pohybovy terapeut Cas
od casu preklada to, co dité déla, do jednoduchého jazyka. Slovni vyjadieni pohybového
zkoumani timto zptsobem je dal$im pozitivné se odrdzejicim prosttedkem, jak dité
objevuje, zlepSuje vnimani téla, stejné¢ tak pomaha ditéti kognitivné organizovat
a strukturovat své zazitky. ZvySenad integrace svych vlastnich casti t€la a védomi
ostatnich rozsifuje pohybovy slovnik autistli, ¢imz se zvysuje jejich schopnost sd€lovat
jejich potfeby a touhy. Pohyb muze slouzit jako most pro kontakt a poskytovat
prosttedek pro komunikaci mezi tane¢né-pohybovym terapeutem a jedincem

s autismem (ADTA, 2015).

1.3.2 Terapeuticky tanec

Ackoliv by se mohlo na prvni pohled dle nazvu zdat, ze se jedna o shodu
s tanecné pohybovou terapii, jedna se o dva rizné pfistupy, které se od sebe odliSuji
nize uvedenymi znaky (Tabulka 2), které ovSem byvaji Casto laiky inepoucenymi
odborniky zaménovany. Zatimco TPT je uceleny psychoterapeuticky smér a patii
do rukou profesiondlim s odpovidajicim vzdélanim, terapeuticky tanec neni
psychoterapeutickou metodou a nevyzaduje tolik pevny metodicko-eticky ramec.
To vsak nijak nesnizuje vyznam terapeutického tance, i v této oblasti probiha bezesporu
mnoho kvalitni a prospé$né prace a mezi TPT a terapeutickym tancem jisté existuji

presahy umoziujici jejich vzajemné obohaceni (Zedkova, 2012).
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Terapeuticky tanec je vice zalezitosti uméni a uceni se tane¢nim krokiim s jistym
dirazem 1 na estetickou slozku projevi, proto se také nékdy pouziva spojeni kreativni
tanec. Muze mit terapeutické ucinky, podobn¢ jako ostatni sporty, ale pfesto
psychoterapii v pravém slova smyslu neni, protoze systematicky nerozviji spojovani

védomé a nevédomé zkusenosti (Payne, 2011, s. 18).

TPT Terapeuticky tanec
Forma psychoterapie Aktivita pro uvolnéni, relaxaci

Préace s tématy klienta
Vv kontextu terapeutického
procesu

Prace s pfedem pfipravenym
zadanim (kroky, cviceni, hry)

Cilem je dosaZeni pfijemného
pocitu, ev. ptiprava piedstaveni,
obecny cil je podptrné
terapeuticky, vzdélavaci/umélecky

Cilem je zaméfeni na
terapeutické potieby
klientské skupiny

Casto vyuziva improvizace VyuZiti improvizace je mozné
Uziva rytmu k strukturovani
a rozvijeni Uzivé rytmu k strukturovani a
psychologickych/vyvojovych rozvijeni schopnosti
stavll

Ind1v3dua}n1 I, §kup fnova, Skupinova forma, obvykly pocet
obvykly pocet ti¢astniki 1- 8 1o ]
(10) ucastnikti 4 - 30 a vice

Pracuje hlavné se
skupinovou dynamikou a
Casto i s nepiijemnymi

Ptinosem je hlavné relaxace a
zabava, pieladéni nepiijemnych

. emoci.
pocity
Verbalni sdileni béhem lekce | Verbalni sdileni béhem lekce je
je obvyklé mozné

Casto pracuje s vnitinimi
predstavami a symboly
klient

Prace s vnitinimi pfedstavami a
symboly je mozna

Diagnostické/psychologické | S diagnostickymi/psychologickymi
formulace se zakladaji na formulacemi zalozenymi na
pozorovani pohybu pozorovani pohybu se nepracuje

Podminéno odbornym
vzdélanim v TPT, prace pod
supervizi

Nevyzaduje specializovany vycvik
v TPT ani supervizi

Tabulka 2. Zakladni rozdily a pfesahy mezi TPT a terapeutickym tancem (Meekums, 2002, s- 6-7)
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Uplatnéni terapeutického tance je Siroké, muzeme ho pouzit i v lécebné
rehabilitaci, a to i u jedinct, ktefi nejsou moc fyzicky zdatni. Chybna je predstava,
Zze musi mit pfirozené nadani pro rytmus. Terapie vyuziva K pozitivnimu ovlivnéni
zdravi ptirozeného pohybu, snazi se dosahnout obohaceni pohybového projevu klienta,
usiluje o zlepSeni vnitini predstavy o téle a o jeho hranicich v prostoru, vede ke zlepSeni
drzeni téla, lepsi koordinaci pohybu, pfesnéjSimu zacileni pohybt, zvysSeni svalové sily,
zvySuje ¢i alespon udrzuje rozsahy kloubni pohyblivosti, pozitivné ovliviluje
kardiorespiracni systém, muze vést ke snizeni vahy, zlepSeni spanku a zvySeni

sebedtivéry (Cizkova, 2005, s. 42, Hatlova, 2003).

Skupinova terapie je vhodnym prostfedkem socialni terapie, pozitivné ovlivituje
psychiku jedince. Pozitivni prozitek z pohybu dale funguje jako motivaéni prvek
pohybu pro dalsi pokracovani jedince v terapii. Proto mize byt tanecni terapie
povazovana za alternativni metodu terapie nejen pro psychoterapeuty, ale i pro

fyzioterapeuty, své uplatnéni by mohla v budoucnosti najit i u déti s DCD.

1.3.3 Sportovni tanec
Soucasti vyzkumu v praktické ¢asti této diplomové prace se staly i déti tancujici
zavodné akrobaticky rokenrol, tudiZz jsou zde stru¢né shrnuty poznatky i z oblasti

sportovni, kterd ma jisté velky vliv na tirovenn motorickych schopnosti déti.

Sportovni tanec klade na tane¢niky vysoké naroky V oblasti prakticky vSech
motorickych dovednosti, obdobn¢ jako dalsi sportovni odvétvi spadajici do oblasti
esteticko-koordina¢nich sportd. Tanecnici dosahuji vysoké urovné jak kondi¢nich
schopnosti (pfedevsim kratkodobé vytrvalosti), tak hybridnich schopnosti (zejména
rychlosti frekvence pohybu dolnich konéetin) a flexibility, obzvlast v oblasti kycelniho
kloubu (Vaculikova, Svobodova, Simberova, Honkova, 2011).

Hlavni roli hraje dosazend urovenn koordinacnich schopnosti (rytmické
schopnosti, prostorové-orientacni schopnosti, rovnovazné aj.), kdy troven prevazné
vétsiny dil¢ich koordinac¢nich schopnosti Casto sehrava stézejni roli pii hodnoceni
a umisténi paru nebo formace na soutézich. Dtlezit€ misto Vrozvoji koordina¢nich
schopnosti a dovednosti zaujima motorickd pamét’, kterd je dal$im limitujicim faktorem

sportovniho vykonu (Svobodova, Simberova, Kopiivova, 2011).
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Nedilnou slozkou koordina¢nich schopnosti jsou rytmické schopnosti, které jsou
pro tanec, spjaty jiz od nepaméti tzce s hudbou, zcela zasadni. Rytmické citéni neni
pouhym naslouchdnim a zpracovanim casového pribéhu hudby, ale je doprovazeno
soucasn¢ probihajicimi motorickymi odpovéd’'mi organismu. Pfi vnimani a provozovani
hudby jsou podvédomé aktivovany urcité skupiny svalli, které posluchace nuti provadeét
pohyby odpovidajici charakteru jejiho metricko-rytmického ¢lenéni jako je poklepavani

nohou, vytukavani rytmu prsty, pohyby hlavou atd. (Dosedlova, 2012, s. 102).

Rytmické schopnosti umoznuji udrzet, zapamatovat a vytvofit ohrani¢enou,
casové-dynamickou  strukturu  cyklickych a  acyklickych  pohybt.  Ukazi
se V prizpiisobeni pohybu do daného vnéjSiho rytmu nebo pfijeti vlastniho rytmu.
Vnitini zéklad rytmickych schopnosti je tvofen stfidanim svalového napéti a uvolnéni
a procesy podrazdéni a Gtlumu (Kasa, 2000). V pohybech cyklickych je jednodussi
udrzet a vytvofit rytmus nez v pohybech acyklickych, jejich struktura se vicekrat

opakuje, coz pieje procesu rytmu pohybu (Raczek, Mynarski, Ljach, 1998).

V disciplinach  jako je akrobaticky rokenrol, moderni gymnastika
¢i krasobrusleni, kde se vyzaduje nejen podfizeni se rytmu pohybu, ale i co mozna
nejpresvedCivejsi vyjadieni pohybem, jsou na uroveil rytmickych schopnosti kladeny
mimoiadné naroky. Urovehi schopnosti rytmizovat ma oéividné zasadni vliv na kvalitu
a uspornost pohybovych schopnosti, proto je potiebné tuto schopnost u tanecnikil

neustale zdokonalovat (Vaculikova, Svobodova, Simberova, Honkova, 201 1).
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2 CILE A HYPOTEZY

Cilem této prace bylo testovani trovné motorickych dovednosti a identifikace
ptfipadnych poruch motoriky u riiznych skupin déti a adolescentii (dale jen déti): u déti
tancujicich akrobaticky rokenrol a u déti se specifickymi abnormitami za pomoci
soucasnych prostfedkti pro hodnoceni motorickych poruch koordinace — testovou baterii
Movement Assesment Battery for Children, druhé vydani (Henderson et al., 2007).
Zajimalo nés, zda se u jednotlivych skupin li§i vysledky v jednotlivych slozkach
MABC-2 testu, tedy jestli se lisi jednotlivé komponenty motoriky. Prace dale zkouma,
zda ma uroven pozornosti, vySetiend testem pozornosti d2 (Brickenkamp, Zillmer,
2000), vliv na motorické dovednosti a posuzuje miru pohybové aktivity testovanych déti

monitorovanych za pomoci Actigraphu GT3X.

Hypotéza ¢. 1:
Ho: U déti se specifickymi abnormitami nejsou pritomny motorické obtize.

Hi: U déti se specifickymi abnormitami jsou pfitomny motorické obtize.

Hypotéza ¢. 2:

Ho: Déti tancujici akrobaticky rokenrol nemaji lepSi motorické schopnosti nez déti
tancujici rokenrol bez akrobacie ve formaci.

H;: Déti tancujici akrobaticky rokenrol maji lepSi motorické schopnosti nez déti

tancujici rokenrol bez akrobacie ve formaci.

Hypotéza ¢. 3:

Ho: U déti se specifickymi abnormitami neexistuji rozdily ve vykonu v jednotlivych
komponentéach testu MABC-2.

Hi: U déti se specifickymi abnormitami existuji rozdily ve vykonu v jednotlivych

komponentéach testu MABC-2.

Hypotéza ¢é. 4.

Ho: U déti tancujicich akrobaticky rokenrol neexistuji rozdily ve vykonu v jednotlivych
komponentéach testu MABC-2.

H;: U déti tancujicich akrobaticky rokenrol existuji rozdily ve vykonu v jednotlivych
komponentéch testu MABC-2.
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Hypotéza C. 5.

Ho: Mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti u déti se specifickymi
abnormitami neexistuje statisticky vyznamna linearni korelace.

Hi: Mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti u déti se specifickymi

abnormitami existuje statisticky vyznamna linearni korelace.

Hypotéza C. 6:

Ho: Mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti u déti tancujicich rokenrol
neexistuje statisticky vyznamna linearni korelace.

Hi: Mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti u déti tancujicich rokenrol

existuje statisticky vyznamna linedrni korelace.

Hypotéza C. 7.

Ho: U déti vénujicich se tancovani akrobatického rokenrolu se pohybova aktivita
vyznamng¢ nelisi od globalniho doporuceni tykajiciho se pohybové aktivity déti.

Hi: U déti vénujicich se tancovani akrobatického rokenrolu se pohybova aktivita

vyznamné¢ 1i$i od globalniho doporuceni tykajiciho se pohybové aktivity déti.
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3 METODIKA

3.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU PROBANDU

V ramci této diplomové prace bylo vysetfeno celkem 32 déti ve veéku 7 — 16 let.
Jako zastupci byly vybrany déti z oddilu akrobatického rokenrolu v Sokole Prazském
a déti s neurofibromatézou typu 1 ¢i Aspergerovym syndromem z Kliniky détské

neurologie FN Motol, jejich vysledky byly srovnany s normami pro zdravou populaci.

Déti byly rozdéleny do Ctyt skupin podle nasledujicich kritérii:
SKUPINA 1: 10 déti s diagnostikovanou neurofibromatézou typu 1 (NFI1)

hospitalizovanych v dob€ vyzkumu na lizkovém oddéleni détské neurologie FNM.

SKUPINA 2: 1 chlapec s Aspergerovym syndromem hospitalizovany v dobé vyzkumu

na lazkovém oddéleni détské neurologie FNM.

SKUPINA 3: 13 déti vénujicich se 3x — 4x tydné parovému tanci akrobatického

rokenrolu v Sokolu Prazském.

SKUPINA 4: 8 dévcat tancujicich 3x tydné rokenrol bez akrobacie v div¢i formaci
Sokola Prazského.

Zakladni charakteristiky jednotlivych skupin a celkového souboru prezentuje Tabulka 3.

Pocet déti ve skupiné Priimérny vik
Divky Chlapci Celkem
Skupina 1 6 4 10 11,7
Skupina 2 0 1 1 9
Skupina 3 7 6 13 12,08
Skupina 4 8 0 8 8,25

Tabulka 3. Zakladni charakteristiky sledovanych skupin
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3.2 METODIKA VYSETRENI

3.2.1 Prubéh vySetieni

U vsech 32 déti, tcastnicich se vyzkumu, byly kvantitativné vysetieny motorické
dovednosti pomoci testové baterie MABC-2 dle ptislusné vékové kategorie (viz kapitola
3.2.3. Vysetieni motorickych dovednosti) a u déti starSich deviti let byla vySetiena
pozornost testem d2 (viz kapitola 3.2.2. Vysetfeni pozornosti). Dale bylo u déti
ze skupiny 3 zatazeno sledovani tydenni pohybové aktivity za pomoci akcelerometru
ActiGraph GT3X (viz kapitola 3.2.4. VySetfeni miry pohybové aktivity). S rezimem
souvisejicim s noSenim akcelerometru po dobu jednoho tydne souhlasilo 10 déti,
hodnotitelné z toho byly pouze 4 méfeni, 6 ziskanych méteni nebylo bohuzel kvuli
chybnému zaznamenavani udaji o pohybové aktivit¢ mozno pouzit do vysledki této
prace. K realizaci vyzkumné ¢asti prace bylo nutné nejprve teoretické nastudovéani
jednotlivych ¢asti vySetfeni a nasledné praktické zacviceni K zvladnuti spravného
prabéhu celého vyseteni. Bylo potieba se seznamit se standardnimi pokyny u sady testt
MABC-2 a u testu pozornosti d2. Dilezité bylo téz nacviceni spravné praktické ukazky

jednotlivych tkolu ze sady MABC-2.

Vysetteni probihalo od srpna do prosince 2014. Skupina 1 a 2 byla vySetfovana
Vv télocvicné na détské casti Kliniky rehabilitace a télovychovného I€kaistvi FNM,
skupina 3 a 4 byla testovana v prostorach Sokola Prazského, vzdy bylo zajiSténo klidné
prostiedi, aby dit¢ nic neruSilo. Mladsi déti byly testovany za pfitomnosti rodice,
u starSich déti probihalo vySetieni individualné se souhlasem jejich rodi¢u. Vysetifovaci
jednotka byla zahdjena struénym sezndmenim ditéte s jednotlivymi soucastmi testl
a pfibliznou délkou jejich trvani. Pro sezndmeni a navazani kontaktu s ditétem byla na
zacatek odebrana anamnéza, poté dit¢ absolvovalo Test pozornosti d2, aby byla
vyloucena piipadnd tnava po vySetfeni motorickych dovednosti testovaci sadou
MABC-2 a byla udrzena potfebna pozornost. Nasledovalo vysetfeni jemné motoriky,
hrubé motoriky a rovnovahy testovaci baterii MABC-2, vysledky testu byly zapsany do
zaznamového formulare k testu MABC-2. Détem ze skupiny 3 byl nakonec pfedan
akcelerometr ActiGraph GT3X a byla provedena instruktdz noSeni pfistroje
a vyplnovani zaznamového archu tydenni pohybové aktivity k pisemnému doplnéni

informaci ze strany monitorovanych.
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3.2.2 VySetieni pozornosti

K vySetieni pozornosti byl zvolen zaskrtavaci standardizovany Test pozornosti
d2, ktery méfi rychlost a peclivost pracovniho vykonu pii rozliSovani podobnych
vizualnich podnétii a umoznuje tak posouzeni individudlniho vykonu selektivni
pozornosti. D2 test patii mezi nejcastéji uzivané psychodiagnostické metody
v Némecku, Siroké uplatnéni mé taktéz i v dalSich evropskych zemich, k ¢emuz vedlo
mnohostranné zajisténi psychometrickych parametrt - objektivity, reliability a validity,
dale snadnd administrace a nendrocnost na ¢as a material. Test ma stanoveny normy
na zaklad¢ Sirokého standardizacniho souboru (N=6000), jez jsou urCeny pro Siroké
vékoveé rozpéti 9 az 59 let, zvlaSt’ pro obé pohlavi a rizné typy Skol (Brickenkamp,

Zillmer, 2000, s. 11-14).

Pojmovou, faktoridlni i empirickou validitu doklada velky pocet provedenych
vyzkumu, ve kterych byla prokazana i vysoka reliabilita (r > 0,90). Dle o¢ekavani byl
prokazan té€sny vztah mezi absolutni a relativni hodnotou chyb. Ukazatele
kvantitativniho vykonu a ukazatel urovné koncentrace také vysoce koreluji (stfedni
hodnota r > 0,93). Doba administrace vcetné instruktaze €ini asi 8 minut, test mtize byt
provadén individualni i skupinovou formou. Nejéastéji je vyuzivan v oblastech
profesniho poradenstvi a diagnostice zpusobilosti v pracovni, dopravni, firemni
psychologii, v klinické a Skolni psychologii, vychovném poradenstvi a vyzkumu
(Brickenkamp, Zillmer, 2000, s. 11 - 14).

Na pfedni strané¢ zdznamového archu (Ptiloha 2) se udadvaji osobni udaje
o probandovi a zdznam vysledk testu. Déale je tu cvi¢nd fadka, kde se testovana osoba
seznamuje s priab&hem tkolu. Na zadni strance je na $itku umistény standardni testovy
formulaf, jenz obsahuje 14 testovacich fadek o 47 znacich, které maji 16 rGznych
variant znakll — kazdy sestava z pismene ,,p*“ nebo ,,d“ s jednou, dvéma, tfemi nebo
¢tyfmi kratkymi svislymi ¢arkami. Probandovym tukolem je vyhledat a pteskrtat
vSechna ,,d“ se dvéma carkami, kterd jsou k ostatnim znakim v poméru 1:1,2.
Na kazdou fadku m4a testovany jedinec 20 s, poté po slovnim pokynu pokracuje thned
na dalsi fadek, dokud nevyplni cely test. Proband by mél byt upozornén, aby pracoval
co nejrychleji, ale ne na tkor chybovosti. Pokud omylem pteskrtne jiny znak nez d2,
muze provést opravu pieskrtnutim jest¢ druhou cCarou. Test se nasledné¢ vyhodnocuje

pomoci dvou skorovacich Sablon. B&hem testu by nemél byt proband ni¢im ruSen,
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mistnost by méla byt tepla a dobfe osvétlend, pokud ma testovany vaznéjsi problémy

se zrakovou ostrosti i po korekci brylemi, je to divodem k vylouceni z testovani testem

d2 (Brickenkamp, Zillmer, 2000, s. 11-14).

Pro ucely této diplomové prace byl vybran jako proménny ukazatel urovné
pozornosti novéji zavedeny parametr vykon soustiedeni (VS), ktery nejlépe odpovida
standardni metodé psychologického hodnoceni vykonnosti. Ziskdme jej vysledkem
souctu vSech spravné preskrtnutych znakl, od n¢hoz se odecte celkovy pocet Spatné
preskrtnutych znakt, vysledek tak neni falesné ,,nafouknut* preskakovanim testovanych
podnétd v fadce, jako tomu mize byt pfi pouziti parametru celkovy vykon (CV), ktery
ziskame, odecteme-li pocet chyb od celkového poctu prohlédnutych znaki.

(Brickenkamp, Zillmer, 2000, s. 25)

Z normativnich tabulek vycteme na zaklad€ chronologického veéku, pohlavi
a dosazené¢ho vzdelani jedince a vypocéteného hrubého skére ukazatelli pozornosti
standardni skore, které se nachazi v rozmezi 70 -130, kde dosazené standardni skore

100 piedstavuje 50. percentil (Brickenkamp, Zillmer, 2000, s. 15 - 16).
3.2.3 VySetieni motorickych dovednosti

Jako standardizovana zkouska motoriky byl vybran test Movement Assessment
Battery for Children 2 (MABC-2), ktery slouzi k hodnoceni urovné motoriky,
k identifikovani stupn¢ a charakteru motorického deficitu, resp. vyvojové poruchy
pohybové koordinace u déti ve véku 3 — 16 let. MABC-2 vychazi z behavioralniho
pojeti klasifikace pohybovych funkei c¢lovéka a ocekavd, Ze stupenn zakladnich
pohybovych funkci ditéte se zrcadli ve vystupnim vykonu a zplsobu vykonani

senzomotorickych ukolt (Henderson et al., 2007, s. 4-5).

Je slozen ze dvou diagnostickych pfistupi — z kvantitativniho hodnoceni
v ruznych pohybovych tukolech a zkvalitativniho hodnoceni zplisobu provedeni
motorickych uloh vztazenych k vékovym normam. V ramci této diplomové prace bylo
vyuzito pouze casti kvantitativniho hodnoceni. Test zahrnuje tii vékové kategorie
a to skupinu 3 — 6 rokt, 7 — 10 rokti a 11 - 16 rokt, oznacované jako AB1, AB2, AB3,
V této praci byly vzhledem Kk vékovému rozlozeni probandt pouzity pouze skupiny AB2
a AB3. Kazda v€kova verze je sloZzena z osmi polozek, které jsou pfifazeny ke tfem

komponentam motorické zpusobilosti: jemna motorika (MD — Manudlni zrucnost),
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hruba motorika (AC — Mireni a chytani), rovnovaha (BAL — Rovnovdha). Vysledné
skory slouzi jako celkové ukazatele urovné motoriky, nové jsou k dispozici jiz i Ceské
normy se standardnimi a percentilovymi hodnotami, pfi zpracovani této prace byly
pouzity normy zahrani¢ni dostupné na pracovisti FN Motol (Henderson et al., 2007,
s. 3-5).

Stru¢ny popis jednotlivych uikolii baterie testit MABC-2 (Henderson et al., 2007, s. 41-75)

Pro jednotlivé vékové kategorie jsou vypracovany odlisné sady testd, vzhledem
k véku vybranych probandl nasleduje zkraceny popis prub&éhu ukolt pro kategorii AB2
a AB3.

» Vékova skupina 2 (7 — 10 let) — AB2 (Piiloha 3)

MD1 — Umist'ovani koli¢ki
Dité¢ sedi pohodIné u stolu, pfed néj na stil je polozena deska s 12 otvory
a krabic¢ka s 12 kolicky. Ukolem ditéte je co nejrychleji umistovat kolicky (po jednom!)
jednou rukou do otvort v desce, kterou si pfidrzuje pomoci druhé ruky. Testuji se ob&
ruce, zacina se dominantni horni koncetinou. Béhem provadéni ukolu nesmi testovany
zadny koli¢ek upustit mimo dosah, nesmi jej uchopit obéma rukama ¢i netestovanou
rukou, ani si jej opirat o télo, stil ¢i podlozku. Vysledkem testu je dosazeny cCas

od opusténi ruky od podlozky az po umisténi posledniho kolicku do otvoru v desce.

MD2 — Navlékani Siirky

Dité opét sedi u stolu, na podlozku ptfed né& je poloZena deska s 8 otvory
a Snurka. Jeho ukolem je co nejrychleji stitidaveé tam a zpét provlékat Siirku v piimce
od prvniho k poslednimu otvoru v desce (nikoliv pies okraj desky a nesmi Zadny otvor
vynechat). Béhem provadéni tkolu si nesmi dit¢ desku nikde opirat. Mé&fi se Cas
od okamziku, kdy ruce ditéte opusti podlozku az do doby, kdy dité provlékne Snirku

poslednim otvorem a pevné¢ ji utdhne.

MD3 — Kresleni drahy 2
I posledni ukol z kategorie jemné motoriky se provadi vsedé u stolu, je provadén
pouze dominantni horni koncetinou. Pfed dit¢ je umistén papir s predtisténou drahou
a propiska. Jeho ukolem je projet souvislou ¢arou celou drahu tak, aby nepietahlo pres
okraj vyznacené drahy. Béhem ukolu si miize dité natocit papir o 45°. Hodnoti se pocet

chyb, tedy preruseni souvislé ¢ary, pretazeni okraje drahy ¢i zména sméru kresleni ¢ary.
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AC1 — Chytani dvéma rukama

Ukolem ditéte je hodit tenisovy midek proti zdi jednou ¢ obéma rukama stojic
za Carou 2m od stény a chytit jej obéma rukama (muze i jednou). Déti ve véku 7-8 let
mohou micek chytit az po jednom odrazu od zemé, déti ve véku 9-10 let jej musi
uchopit rovnou po odrazu od zdi. Béhem odhodu musi stat dit€¢ za carou, poté
pfi chytani jiz miZze ¢aru prekroCit a udélat krok vptfed i stranou. Dité¢ nesmi mic

zachytit o télo ¢i oblec¢eni. Hodnoti se pocCet chycenych mict z celkovych deseti.

AC 2 — Hazeni sac¢ku na podlozku

Béhem tukolu stoji dit€¢ na podlozce, ze které nesmi vykrocit. Jeho Ukolem
je hodit libovolnou rukou sa¢ek na druhou podlozku ve vzdalenosti 1,8m a trefit
se do ter€e na ni nakresleném. Preferujeme hazeni spodem jednou rukou, ale jiny
zpusob hodu ani hdzeni obéma rukama nejsou penalizovany. Pocita se pocet tispéSnych
pokusti z celkovych deseti. Jako uspésny pokus se zapocitava, kdyz jakakoliv ¢ast sacku
trefi ter¢, 1 kdyz se pak odkutali nebo odrazi pry¢, naopak pokud se sdcek do oblasti

terCe jen dokutali nebo odrazi, jde o pokus neuspesny.

BALL1 — Rovnovaha na desce

Ukolem ditéte je stat na jedné noze na balan¢ni desce po dobu tiiceti vtefin.
Me¢éieni Casu zacindme, az dit€ dosdhne rovnovazné polohy, konc¢ime, pokud dité
dosahne pozadovany ¢as nebo se dopusti chyby — dotkne se volnou nohou podlahy,
balan¢ni desky nebo stojné nohy nebo naklopi balan¢ni desku tak, ze se jeji okraj

dotkne podlahy. Testuji se obé dolni koncetiny, nechdme dité vybrat, kterou chce zacit.

BAL2 - Chiize vpi‘ed s dotykem ,,pata — §picka*

Dité se ma projit po vyznacené 4,5 metru dlouhé ¢afe stylem ,,pata- Spicka* —
beéhem chiize klade patu pfedni nohy tésn¢ pred Spicku zadni nohy. Cilem ukolu
je bud’to provést 15 bezchybnych krokt ¢i dojit na konec ¢ary - podle toho, ktera situace
nastane jako prvni. Jako chyba je zapocitdvano vyboceni z Cary, mezera mezi

jednotlivymi kroky, dotykéni se vinou nohou podlahy nebo posouvéani nohy po care.

BAL3 - Poskoky po podlozkach
Na zacatku ukolu se dité postavi na jednu nohu na prvni podlozku a poté provadi
5 souvislych poskokli po jedné noze zjedné podlozky na druhou az na posledni

podlozku, kde je ter¢, na kterém se dit¢ musi zastavit na jedné noze v kontrolované
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rovnovazné pozici, aby se zapocital i posledni poskok. Dit¢ nesmi béhem testu
preslapnout hranici podlozky, dotknout se volnou nohou podlozky nebo podlahy,
poskoCit na jedné podlozce vice nez jedenkrat nebo se tam zastavit. Zapocitavaji
se spravn¢ provedené poskoky s maximem pét bodu. Testuji se postupné obé dolni

koncetiny, dité si mlize vybrat, kterou zacne.
» Vékova skupina 3 (11 — 16 let) — AB3 (P¥iloha 4)

MD1 - Otaceni kolic¢ki

Dité€ sedi u stolu, pied néj na stiil je polozena deska s dvanacti dvoubarevnymi
kolicky, které jsou otofené stejnou barvou navrch (napt. zlutou). Dit€é si pomoci
netestované ruky ptidrzuje desku, druhou ruku mé poloZenou na stole a ¢eka na pokyn,
aby otocilo vSechny kolicky pouze testovanou rukou druhou barvou nahoru (v tomto
ptipadé Cervenou). Méfi se mu ¢as od momentu, kdy ruka opusti podlozku, do chvile,
kdy jsou obraceny vSechny kolicky. Béhem tkolu nesmi ditéti vypadnout koli¢ek
Z dosahu, nesmi si ho béhem otaceni opirat o télo, stal ani o desku a nesmi pouzivat
druhou ruku k otaceni kolic¢ki. Jako chyba se také pocita, pokud dité zapichne kolicek

Spatnou barvou nahoru. Testuji se ob& horni koncetiny, nejprve preferovana.

MD2 — Trojuhelnik s maticemi a Srouby

Ukol se provadi vsedé u stolu, na stole pred ditétem je umisténa podlozka
se tfemi matickami, Sroubky a plastovymi prouzky a model sloZzeného trojihelniku.
Ukolem ditéte je na povel sestavit ze souéastek na stole co nejrychleji trojuhelnik piesné
dle vzoru na stole. Cas se mu méfi od chvile, kdy ruce opusti podlozku do utaZeni
posledniho Sroubku s matici. Dité nesmi b&hem ukolu upustit zadnou soucastku
Z dosahu, opirat si soucastky o télo, podlozku ¢i stil. Jako chyba se pocita i spojeni

soucastek v nespravném usporadani.

MD3 — Kresleni drahy 3
Zadani tohoto ukolu je stejné jako u pfedchozi vékové kategorie, liSi se pouze

tvar predtisténé drahy.
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AC1 — Chytani jednou rukou

Ukolem ditéte je hodit tenisovy midek proti zdi jednou ¢ obéma rukama stojic
za ¢arou 2m od stény a chytit jej bez dopadu na zem jednou rukou. Béhem odhodu musi
stat dit¢ za ¢arou, poté pii chytani jiz mize caru piekrocit a ud¢€lat krok vpted i stranou.
Dit¢ nesmi mic¢ zachytit o télo ¢i obleceni. Hodnoti se pocet chycenych mich

z celkovych deseti, testuji se obé ruce.

AC2 — Hazeni na ter¢ na zdi

Dité se pokousi trefit tenisovym mickem cerveny ter¢ na zdi ve vysi vrcholu své
hlavy ve vzdélenosti 2,5 m. Preferuje se hazeni spodem nebo vrchem jednou rukou,
ale hazeni obéma rukama neni penalizovano. Mi¢ se po odrazu nemusi chytit. Pocitaji

se zasahy z celkovych deseti pokusii, béhem hézeni nesmi dité piekrocit pasku.

BAL1 - Rovnovaha na dvou deskach

Dit¢ ma za ukol udrzet 30 vtefin rovnovdhu na dvou spojenych balancnich
deskach otoc¢enych uzsi stranou nahoru. Dité stoji na uzké ¢asti podlozek v tandemu —
Spicka zadni nohy se dotykd paty pfedni nohy, jakmile dosdhne rovnovazné
koordinované polohy, zaéneme méfit. Méfeni ukon¢ime, pokud ubéhne plil minuty nebo
dit¢ udéld chybu — zvedne nohu od balan¢ni desky, rozpoji desky od sebe, Slapne

na podlahu nebo se dotkne zakladny desek hranou boty.

BAL2 — Chiize vzad s dotykem ,,pata-Spi¢ka“
Ukol probiha analogicky jako tkol BAL2 - Chiize vpred s dotykem ,pata-
Spicka* pro vekovou kategorii AB2, jen jde dit€¢ pozpatku. Chyby a hodnoceni ukolu

jsou totozné s ukolem pro vékovou kategorii AB2.

BAL3 - ,,Cik —cak* poskoky po podlozkach
Obdobny ukol jako pro vékovou kategorii AB2, jen jsou jinak usporadany
podlozky.
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Hodnoceni testu MABC-2

Vykon vkazdém testu je dle chronologického véku ditéte pieveden
na standardni skore. U tkolu, které se provadéji obéma koncetinami, se dosazeny vykon
zpruméruje a zaokrouhli na celé ¢islo (pokud je vysledek <10, zaokrouhluje se doli,
pokud je >10, zaokrouhluje se nahoru). Pokud dit¢ v nékterém z tkolu selze (oznaci
se ve formulafi jako F- failed), je mu pfidéleno standardni skore 1. Nasledné se sectou
vysledky z jednotlivych oblasti (MD, AC, BAL) a ziskaji se tak skore jednotlivych
komponent, u kterych je mozno dale dle tabulek s normativnimi daty urcit standardni
soucet standardnich skore za jednotlivé poloZzky testy — celkové skore (Total Test Score
— TTS), které se opét pfevede na standardni skore a ur¢i se odpovidajici percentil,
na jejichz zakladé¢ muzeme urcit miru motorickych obtizi (Henderson et al., 2007,
S. 80 — 82). Jako primérny vysledek testu miizeme povazovat dosazeni 50. percentilu,
ktery dle normativnich tabulek odpovida ziskdni 78 — 81 bodl TTS a 10 bodi SS
(Henderson et al., 2007, s. 176).

K zjednoduSeni interpretace vysledki testu MABC-2 byvd vyuzivan tzv.
»semaforovy” systém, kdy je dit¢ na zdkladé¢ dosazeného percentilu zafazeno bud’to
do zelené zony, ktera znac¢i provedeni v mezich normy nebo oranZové zény (pfesny
preklad by znél Zluté, ale v CR se u barev semaforu pouZiva oranzova, proto tento
preklad), ktera znali ohrozeni motorickymi obtizemi, pfipadné¢ do cervené, jez

signalizuje jasnou motorickou poruchu (viz Tabulka 4) (Henderson et al., 2007, s. 176).

Skore ditéte

Oranzova zona

Total Test Score
(TTS)

57 —-67

Percentilové
pasmo

(5. - 15. percentil>

Popis

Naznacuje, ze dité
je v ohrozeni
motorickymi

potizemi; nutné
sledovani

Tabulka 4. Systém ,,Semafor* pro TTS (Henderson et al., 2007, s. 176)
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K vyzkumnym G€elim a k hodnoceni urovné motorickych dovednosti déti
je nejvhodnéjsi pouzivat standardni skoére (Henderson et al., 2007, s. 83-84). Avsak
pro moznost korelace s vysledky testu pozornosti d2 bude v této praci uzivano

pfedevsim percentilt.

Jak je vidét na Obrazku 1, standardni skore jednotlivych testd, komponent
1 celkové skore jsou zalozeny na distribuci s primérnou hodnotou 10 a smérodatnou
odchylkou 3 (SD = 3). Hodnota standardniho skére 7 (-1 SD) odpovida
priblizné 16. percentilu, coz odpovida zhruba 15. percentilu pro déti v oranzové zoné
ohrozené motorickymi obtizemi. Pokud vSak srovname standardni skore a percentil pro
¢ervenou zoénu, je mozné z grafu vydist, ze standardni skore 4 (-2SD) reprezentuje
pfisnéj$i hranici k vyznafeni déti se signifikantnimi motorickymi obtiZzemi, lze tak
konstatovat, Ze pfi uziti percentilli misto standardnich skore bude oznaceno vice déti

se signifikantni motorickou poruchou (Henderson et al., 2007 in Smrzova, 2010, s. 70).

Procenta piipadii pod
jednothvymi &astmi kffviy

normadlniho rozloZeni

0.13% 2.14% 214%  013%

o | Lo e b b !
Perguatiy ' T 1 " 5 10 '20'30 405060 70 80' 90 95 ' 99

Hodnota ,

standardniho skore 1 4 7 10 13 16 19

Obrazek 1. Kfivka normalniho rozlozeni hodnot, percentily a standardni skore testu MABC-2
(Henderson et al., 2007, in Smrzova, 2010, s. 70)

3.2.4 VySetieni miry pohybové aktivity

K objektivnimu vySetfeni miry pohybové aktivity jedince byly v ramci této prace
pouzity akcelerometry ActiGraphGT3X, patiici pro svoji vysokou validitu mezi
nejCastéji pouzivané akcelerometry pifi monitorovani pohybové aktivity u déti,
adolescentti 1 dospélych (Chen&Bassett, 2005; de Vries et al., 2006 in Mitas et al.,
2007, s. 40). Nespornou vyhodou akcelerometri je kromé jejich cenové dostupnosti
taktéZ nenarocna obsluha a malad velikost, kterd neomezuje dit¢ v jeho pfirozeném

pohybu.
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Triaxidlni  akcelerometr  ActiGraph  GT3X  pracuje na  principu
elektromechanického pievodniku, ktery zaznamenava zrychleni téla ve tfech rovinach
pomoci vnitiniho piezoelektrického krystalu. Ten dokaZe mirou vlastni mechanické
deformace pievést zrychleni pohybu na zmény elektrickych impulz, udavané
Vv jednotkach ,,aktivity counts® [pocet/min], zjisténé zrychleni je dale mikroprocesorem
pfevadéno na kvantifikovatelné digitalni signaly podle vynaloZené sily. Na podkladé
linedrnich vztahii mezi zrychlenim, silou, mechanickym vykonem a praci umi software
piistroje urcit pfiblizny energeticky vydej v zavislosti na véku a télesné hmotnosti
probanda (MET; kcal/kg*den™). Piistroj taktéZ monitoruje intenzitu pohybové aktivity
a pocet kroku (Psotta et al., 2007, s. 36; Sigmund, 2011, s. 22).

Validita akcelerometru pfi méteni energetického vydeje je zdvisla na pohyboveé
aktivité probanda, pfi bipedalni lokomoci dosahuje az r = 0,65 - 0,97 (Garcia et al.,
2004; Hendelman et al., 2000; Nichols et al., 1999 in Psotta et al., 2007, s. 36), pfi
et al., 2007, s. 36). Reliabilita ve vztahu noSeni akcelerometru na levém ¢i pravém boku
je r = 0,84 (Garcia et al., 2004 in Psotta et al., 2007, s. 36), validita méfeni stoupa

S poc¢tem monitorovanych dni.

Meéteni déti probihalo v tydennich intervalech, déti i jejich rodiCe byli pouceni
o spravném noseni akcelerometru (na pravém boku) 1 o vyplilovani zdznamového archu.
Rezim noSeni pftistroje probihal od probuzeni do ulehnuti do postele ke spanku, jedinou
vyjimkou, kdy bylo povoleno pfistroj odlozit, bylo sprchovani, koupani a plavani.
Do zaznamového archu (Pfiloha 5) bylo tfeba zaznamenat Cas nasazeni a odloZeni
ptistroje, ¢as pfichodu a odchodu ze skoly a cas zacatku a konce ptipadné pohybové
aktivity. Dale bylo zapotfebi vyplnit Cas v minutach, ktery dit¢ provozovalo n¢jakou
pohybovou aktivitu ¢i naopak inaktivitu trvajici déle nez deset minut. Vyhodnoceni dat
probihalo diky absenci displeje na piistrojich ActiGraph GT3X az zpétnou vazbou
pomoci pocitace, na Fakulté¢ télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci byl
vytvofen software, ktery zpracovava data do piehlednych tabulek a grafli s moznosti

tisku protokolu, jeZ jsou nasledné k dispozici respondentim jako feedback.
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Pro tcely této prace byly hodnoceny nasledujici parametry pohybové aktivity:

e praméerny pocet kroklli za den v pribehu méfeného tydne — pro vétSinu dnii v tydnu
je doporuceny pocet krokti 11 000 pro divky 11-18 let, 12 000 pro divky 6-11 let,
13 000 pro chlapce 11-18 let a 14 000 pro chlapce 6-11 let (Sigmundovi, 2011,
S. 42-43.)

e prumérnd denni doba stravena béhem pohybové aktivity ve stiedni, vysoké a velmi
vysoké intenzité v prib&hu méteného tydne (min/den) — dle WHO (2010) je pro déti
5-17 let doporucena doba stravena béhem dne v pasmu stiedni a vyS$i intenzity

pohybu minimaln¢ jednu hodinu

. Hodnota souctu zrychleni
Intenzita PA Hodnota METs
(counts)

Lehka <1952 <2,99
Stiredni 1953 - 5724 3,0-5,99
Vysoka 5725 —-9498 6,0 —8,99

Velmi vysoka > 9498 >9

Tabulka 5. Piepocet energetického vydeje z jednotky Count na MET podle intenzity (Mit4s et al.,
2007, s. 45)

3.2.5 Metodika statistického zpracovdni dat jednotlivych hypotéz

Hypotéza 1: U déti se specifickymi abnormitami (skupina 1 a 2) nas zajimalo,
zda jsou ¢i nejsou piitomny motorické obtize, coz jsme stanovili na podkladé
dosazenych vysledkti vtestu baterii MABC-2 a jejich porovnani s normami pro
populaci. Jako hranice signifikantni poruchy motoriky bylo podle semaforového
systému (viz Tabulka 4) brano skore pod 5. percentilem (TTS <56). Vykon na a pod

15. percentilem (TTS 57-67) byl povazovan jako mozné ohrozeni motorickou poruchou.

Hypotéza 2. Cilem této hypotézy bylo stanovit, zda maji déti tancujici
akrobaticky rokenrol v paru lepsi motorické schopnosti nez déti tancujici rokenrol
bez akrobacie ve formaci. Ke stanoveni platnosti hypotézy bylo pouzito analyzy
rozptylu dat (ANOVA) celkovych skore (TTS) skupiny 3 a 4 v programu MS Excel na
statistické hladin¢ vyznamnosti p= 0,05.
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Hypotéza 3 a 4: Dalsim tkolem bylo prozkoumat, zda existuji rozdily ve vykonu
Vv jednotlivych komponentach testu MABC-2 u déti se specifickymi abnormitami
a u déti tancuyjicich rokenrol. K tomu bylo zapotiebi zjistit, zda existuje alespoinl jedna
dvojice z komponent testu MABC-2 (MD, AC, BAL), ktera bude mit statisticky
vyznamny rozdil v primérnych hodnotach, proto byla provedena analyza rozptylu dat
(ANOVA) v programu MS Excel na hlading statistické vyznamnosti p = 0,05. V ptipadé
statisticky signifikantniho rozdilu rozptylu dat byl pouzit post-hoc mnohonasobné
porovnavajici Tukey HSD test (dostupny na www.vassarstats.net), ktery urcil

komponenty, mezi nimiz tento rozdil existoval.

Hypotéza 5 a 6: K hodnoceni korelace mezi urovni motorickych dovednosti
a pozornosti u déti se specifickymi abnormitami a u déti tancujicich rokenrol byla
aplikovana regresni statistika v MS Excel. Vysledna hodnota t byla porovnana
s kvantilem Studentova t-rozd¢leni, ktery se vypocital pro dany pocet stupiii volnosti

a hladinu statistické vyznamnosti p= 0,05.

Hypotéza 7. Posledni hypotéza ma za tkol prokazat, zda se pohybova aktivita
déti tancujicich akrobaticky rokenrol 1i§i od globalnich doporuceni tykajicich
se pohybové aktivity déti. Pro vyhodnoceni dat sledovani pohybové aktivity bylo
vyuzito zékladnich statistickych charakteristik — priméru a jeho smérodatné odchylky.
Zda byl rozdil naméfenych hodnot a doporucenych hodnot miry pohybové aktivity
u déti statisticky vyznamny jsme zjiStovali pomoci Studentovo neparového t-testu

na hladin¢ statistické vyznamnosti p = 0,05.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole je na doporuceni statistika pro vétsi prehlednost uveden pouze
souhrn vysledkd jednotlivych méfeni, grafické zpracovani je obsaZeno V nasledujici

kapitole (kapitola 5: Testovani hypotéz).

41 VYSLEDKY TESTOVANI MOTORICKYCH DOVEDNOSTI
BATERII MABC-2

4.1.1 Skupinal a2 — déti se specifickymi abnormitami

Skupina 1 — Uroveii motorickych dovednosti u déti s neurofibromatézou typu I
Urovenn motorickych dovednosti u déti s neurofibromatdzou typu I shrnuje

Tabulka 6.

MD AC BAL TTS
Pohlavi | Vék | MD1 | MD2 | MD3 AC1 | AC2 BAL1 | BAL2 | BAL3

CS|SS| P CS|SS| P CS|SS| P |TTS|SS| P
Prob.1 | Divka 9 3 3 1 71205 5 4 9 13|1 6 1 2 912|05] 25 |1]01

Prob. 2 | Divka 8 5 10 6 2116 | 9 7 11 [ 18| 9 |37 9 4 8 21| 6| 9| 60 | 6
Prob. 3 | Chlapec | 7 6 6 1 13141 2 5 7 1215 1|5 6 3 2 11 13| 1)]3 |2]05
Prob. 4 | Chlapec | 8 11 9 5 25| 8 |25 7 11 [ 18| 9 |37 9 11 8 2819 |37] 71 |8 [25
Prob.5 | Divka | 16 7 3 12 22| 7 |16 7 12 1191050 9 12 11 3211050 | 73 | 9 |37
Prob.6 | Divka | 14 9 6 7 2217 |16 5 6 11|15 1]5 8 8 2 8|5 5|51 |5]5
Prob. 7 | Chlapec | 16 3 8 6 1715 | 5 8 5 131619 7 8 7 216|952 ]|5]5
Prob.8 | Divka | 13 8 11 13 |32 1 ]|63]| 13 12 12513184 13 12 5 30|19 |37] 87 |12] 75
Prob. 9 | Chlapec | 11 11 5 1 1715 | 5 4 6 101412 4 5 1 101 2 |05)] 37 | 2 |05
Prob.10 | Divka | 15 4 1 1 6 | 2|05 4 5 913 |1 8 12 1 21| 6| 9] 36 |2]05

Tabulka 6. Piehled vysledki jednotlivych déti skupiny 1 (d&ti s neurofibromatdzou typu I)*

! Legenda: V tabulkach 1 a 2 jsou predloZena standardni skore jednotlivych testd (MD1, MD2, MD3,
AC1, AC2, BAL1, BAL2, BAL3, MD — Manualni zru¢nost, AC — Mifeni a chytani, BAL - Rovnovaha),
dale skore komponent (MD-CS, AC-CS, BAL-CS), standardni skore komponent (MD-SS, AC-SS, BAL-
SS) a jejich odpovidajici percentily (MD-P, AC-P, BAL-P). Posledni tfi sloupce uvadéji celkové skore
(TTS) a jeho standardni skore (SS) a odpovidajici percentil (P). Barvou textu jsou odliseny vysledky
percentiltil dle semaforového systému hodnoceni. Dvojitou ¢arou jsou oddéleny vékové kategorie.
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Skupina 2 — Uroveii motorickych dovednosti u déti s Aspergerovym syndromem
Uroveit motorickych dovednosti u déti s Aspergerovym syndromem shrnuje

Tabulka 7.

MD AC BAL TTS
Pohlavi | Vék | MD1 | MD2 | MD3 AC1 | AC2 BAL1 | BAL2 | BAL3

CS|SS|P CS|SS|P CS|SS| P |TTS|SS|P

Prob.11 | chlapec | 9 6 7 4 17| 5 |5| 5 8 131619 12 11 8 301 9 |37]| 60 | 6

Tabulka 7. Piehled vysledkii jednotlivych déti skupiny 2 (d&ti s Aspergerovym syndromem)*

4.1.2 Skupina 3 — déti tancujici akrobaticky rokenrol

Skupina 3 — Uroveii motorickych dovednosti u déti tancujicich akrobaticky rokenrol

Uroven motorickych dovednosti u déti tancujicich akrobaticky rokenrol v paru

shrnuje Tabulka 8.
MD AC BAL TTS
Pohlavi | Vék | MD1 | MD2 | MD3 AC1 | AC2 BALL1 | BAL2 | BAL3

Cs|Sss| P CS|SS| P CS|SS| P |TTS|SS| P
Prob.1 divka 10 12 13 11 36 |13]|84| 9 11 | 20 | 10 | 50 13 11 12 36 | 14|91 92 | 13| 84
Prob. 2 | chlapec | 10 9 11 6 26| 9 |37 9 11 | 20 | 10 | 50 13 11 12 36 | 14|91| 82 | 11|63
Prob. 3 | divka 9 9 13 4 26| 9 |37] 10 11 | 21| 11|63 13 11 8 32 11050 79 | 10| 50
Prob. 4 | divka 9 7 8 3 18| 5|5 9 8 17| 9 |37 13 11 12 36 |14|91| 71 8 | 25
Prob. 5 | chlapec | 11 7 4 8 1916 |9 12 17 | 29 | 16 | 98 9 12 11 32 |10|50| 80 | 10| 50
Prob. 6 | chlapec | 12 9 10 13 |32 |11|63| 9 16 | 25|13 | 84 13 12 11 36 | 14|91 93 | 14|91
Prob. 7 | divka 12 13 8 10 |31 |11|63| 9 15 | 24 |13 | 84 13 12 11 36 | 14|91 | 91 | 13| 84
Prob. 8 | divka 13 11 6 13 |30 |10|50| 8 15 | 23 |12 | 75 13 12 11 36 | 14|91 89 | 12| 75
Prob. 9 | chlapec | 14 11 10 8 29 | 10|50 | 12 7 19 | 10 | 50 13 12 11 36 | 14|91 | 84 | 11|63
Prob.10 | chlapec | 13 9 10 9 28| 9 |37| 9 10 | 19 | 10 | 50 8 12 10 30| 9 |37 77 | 9 |37
Prob.11 | chlapec | 14 9 5 9 23| 7 |16] 12 15 | 27 | 15| 95 13 12 11 36 | 14|91| 86 | 12| 75
Prob.12 | divka 14 11 10 12 33|12|75]| 13 15 | 27 | 15| 95 13 12 11 36 | 14191 96 | 15|95
Prob 13| divka 16 5 5 12 22| 7 |16| 10 12 | 22 |12 |75 13 12 11 36 | 14|91 | 80 | 10| 50

Tabulka 8. Pichled vysledki jednotlivych déti ze skupiny 3 (d&ti tancujici akrobaticky rokenrol v paru)?

2 Legenda: V tabulce jsou pfedlozena standardni skore za jednotlivé testy (MD1, MD2, MD3, AC1, AC2,
BAL1, BAL2, BAL3, MD — Manualni zru¢nost, AC — Mifeni a chytani, BAL - Rovnovaha), dale skore
komponent (MD-CS, AC-CS, BAL-CS), standardni skore komponent (MD-SS, AC-SS, BAL-SS) a jejich
odpovidajici percentily (MD-P, AC-P, BAL-P). Posledni tfi sloupce uvadéji celkové skore (TTS) a jeho
standardni skore (SS) a odpovidajici percentil (P). Barvou textu jsou odliSeny vysledky percentili dle
semaforového systému hodnoceni. Jednotlivé vékové kategorie jsou oddéleny dvojitou ¢arou.
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4.1.3 Skupina 4 — déti tancujici rokenrol bez akrobacie

Skupina 4 — Uroveii motorickych dovednosti u déti tancujicich rokenrol bez akrobacie
Uroveii motorickych dovednosti u déti tancujicich rokenrol bez akrobacie

ve formaci shrnuje Tabulka 9.

MD AC BAL TTS
Pohlavi | Vék | MD1 [ MD2 | MD3 Act [ Ac2 BALL | BAL2 | BAL3

cs|ss|p csfss|p cs|ss|pP|TTs|ss|P
Probl| divka | 7 | 14 | 10 [ 5 |29|20f80] 10 | o [19]20]50| 15 [ 12 [ 10 [37]15]|95| 85 |11 |63
P> divka | 7 [ 16 | 16 | 8 [40]26]98| o | 7 |16|8 25| 15 | 12 | 12 [39|16]98| 95 |14|a
Prob- | aivka | 7 [ 14 | 13| 3 [20]20]80| 10 | o |29 |10]s0| 15 | 12 | 12 [30|16]08| 88 | 12|75
Prob- | aivka | 8 [ 10 | o | 3 227 |16] 10 | 12 |22|12]75| 14 | 12 | 12 [38|16]08| 82 | 1163
Prgb‘ divka | 8 | 5 | 13| 1 [29)/6|9| o | 5 [24|7|16] 24 | 12 | 12 |37]|15]95]| 70 | 8 |25
Prgb' divka | 9 | 18 | 6 | 4 |23f7|16| 12 | 5 |17| 9 f37| 13 | 11 | 9 |33|11fe3]| 72 |9 |37
Pr;’b' divka | 20 | 12 [ 8 | 12 |80]20fs0| 7 | 5 [22|5 |5 23 | 12 | 12 |36 [24]01| 78 [10]50
P> divka |20 [ 11 | 11| 6 [28)9f8z| o | 7 |16|8 25| 13 | 11 | 12 [36|14]on] 80 |10]s0

Tabulka 9. Piehled vysledkii jednotlivych déti skupiny 4 (d&ti tancujici rokenrol ve formaci bez akrobacie)?

% Legenda: V tabulce jsou piedloZena standardni skére za jednotlivé testy (MD1-3, AC1-2, BAL1-3, MD
— Manualni zru¢nost, AC — Mifeni a chytani, BAL - Rovnovaha), dale skore komponent (MD-CS, AC-
CS, BAL-CS), standardni skore komponent (MD-SS, AC-SS, BAL-SS) a jejich odpovidajici percentily
(MD-P, AC-P, BAL-P). Posledni tii sloupce uvadéji celkové skore (TTS) a jeho standardni skore (SS) a
odpovidajici percentil (P). Barvou textu jsou odliSeny vysledky percentilll dle semaforového systému
hodnoceni.
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4.2 Vysledky Testu pozornosti d2

Jako hodnotici parametr byl vybran ,,vykon soustfedéni® (VS — percentil), ktery
se ziska odeCtenim poctu polozek, jez byly v testu chybné zaskrtnuty, od polozek
spravné zaSkrtnutych (,,d2*). (Brickenkamp, Zillmer, 2000, s. 16). Nejlépe odpovida
standardni psychologické metodé¢ hodnoceni vykonnosti, jelikoz je vice citlivy
Kk pfesnosti a peclivosti vykonu nez parametr ,celkovy vykon®, jenz je ovlivnén
predevsim rychlosti prace testovaného. (Brickenkamp, Zillmer, 2000, s. 25). Hodnota
parametru ,,vykon soustiedéni“ je ve vysledkové tabulce testu uvedena jako
percentilové rozpéti, zde v tabulce pouzivime horni hranici uvedené hodnoty.
Ve skupiné¢ 4 nedosahovala vétSina déti minimdlniho véku pro hodnoceni Testu

pozornosti d2, proto u nich toto testovani neprob¢hlo.
4.2.1 Skupinal a2 — déti se specifickymi abnormitami

Vysledky Testu pozornosti d2 jednotlivych probandid skupin 1 a 2 jsou

zaznamenany v Tabulce 10.

Skffz'”a Pohlavi | Vék VS-P
1 divka 9 0,1
2 divka 8 X
3 chlapec 7 X
4 chlapec 8 X
5 divka 16 99,8
6 divka 14 75
7 chlapec 16 75
8 divka 13 50
9 chlapec 11 10
10 divka 15 25
11 chlapec 9 10

Tabulka 10. Vysledky Testu pozornosti d2 jednotlivych probandi skupin 1 a 2*

Tti déti (proband 2, 3, 4) z uvedené skupiny nedosahovaly minimélniho véku pro
hodnoceni testu, proto nebyly do hodnoceni zafazeny a dale bylo pracovano jen s daty

zbylych 8 déti, viz redukovana data v Tabulce 11

* Legenda: VS — P: ,,vykon soustied&ni* - percentil, dvojitou &arou jsou oddéleny jednotlivé skupiny.
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Ski‘fz'”a Pohlavi | Vék VS-P
1 divka 9 0,1
5 divka 16 99,8
6 divka 14 75
7 chlapec 16 75
8 divka 13 50
9 chlapec 11 10
10 divka 15 25
11 chlapec 9 10

Tabulka 11. Redukovana data vysledki Testu pozornosti d2 jednotlivych probandi skupin 1 a 2°

Grafické zobrazeni percentiltl ,,vykonu soustfedéni (VS) zobrazuje Obrazek 2.

Grafické znazornéni vykonu soustiredéni v Testu
pozornosti d2 jednotlivych déti skupin 1 a 2
120
99,8
100
30 75 75
60 50
> BVS-P
40
25
20 10 I—W
0,1
O T T T T T . T T .—\
1 5 6 7 8 9 10 11

Obrizek 2. Grafické znazornéni vykonu soustiedéni v Testu pozornosti d2 jednotlivych déti ze skupiny 1 a 2°

Z grafu je patrné, ze u 4 probandi bylo zjisténo podprimérné (percentil nizs$i nez

50.) skore v ukazateli ,,vykonu soustiedéni®.

> Legenda: VS — P: ,,vykon soustied&ni“ - percentil, dvojitou arou jsou odd&leny jednotlivé skupiny
® Legenda: VS — P: ,,vykon soustiedéni* - percentil
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4.2.2 Skupina 3 — déti tancujici akrobaticky rokenrol

Vysledky Testu pozornosti d2 jednotlivych probandi skupiny 3 jsou

zaznamenany V Tabulce 1162.

Skupina 3 | Pohlavi | Vék VS-P
Prob. 1 divka 10 99,9
Prob. 2 chlapec 10 75
Prob. 3 divka 9 50
Prob. 4 divka 9 50
Prob. 5 chlapec 11 50
Prob. 6 chlapec 12 50
Prob. 7 divka 12 75
Prob. 8 divka 13 84,1
Prob. 9 chlapec 14 99,9
Prob. 10 | chlapec 13 50
Prob. 11 chlapec 14 90
Prob. 12 divka 14 50
Prob. 13 divka 16 75

Tabulka 12. Vysledky Testu pozornosti d2 jednotlivych probandi skupiny 3’

Grafické zobrazeni percentilil ,,vykonu soustfedéni zobrazuje Obrazek 3.

Grafické znazornéni vykonu soustiredéni (VS) v Testu
pozornosti d2 jednotlivych déti skupiny 3

120

99,9 99,9

100

80

60 5050 50 50 BVS - p

40

20

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Obrazek 3. Grafické znazornéni vykonu soustfedéni v Testu pozornosti d2 jednotlivych déti skupiny 3

Z grafu je patrné, ze zadny z probanda skupiny 3 nedoséhl podprimérného skore

pod urovni 50. percentilu.

" Legenda: VS — P: ,vykon soustfedénic - percentil
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4.3 Vysledky hodnoceni pohybové aktivity skupiny 3

V Tabulce 13 jsou shrnuty hodnoty primérného denniho poctu kroki jednotlivych
probandu a jejich srovnani s globalnim doporuc¢enym poctem kroka zvlast pro divky
a pro chlapce. S rezimem souvisejicim s noSenim akcelerometru po dobu jednoho tydne
souhlasilo 10 déti, vyhodnotitelné z toho byly pouze 4 méfeni, 6 ziskanych méfeni
nebylo bohuzel kvili chybnému zaznamendvani Udaji o pohyboveé aktivité
¢i nedodrzeni pokynii o noSeni akcelerometru mozno pouzit do vysledki této prace,

redukovana data jsou uvedena v Tabulce 14.

Cislo | Pohlavi | Oznadeni | Primérny pocet krokii za den
1. Prob. 1 X
2. Prob. 4 6873
3. Divky Prob.7 9274
4, Prob.8 X
5. Prob.12 X
6. Prob.13 X
7. Prob. 5 11133
8. Chlapci Prob. 6 X
9. Prob. 9 11982
10. Prob. 11 X

Tabulka 13. Primé&rny pocet krokl za den u jednotlivych probandi skupiny 3

./ , « ¢ |xrxr. | Primérny pocet kroki | Doporuceny pocet kroki
Cislo | Pohlavi [ Oznaceni | Vék N .
1. ) Prob. 4 9 6873 12000
Divky
2. Prob.7 | 12 9274 11000
3. Chlaoci Prob.5 | 11 11133 14000
4. P b9 | 14 11982 13000

Tabulka 14. Pramérny vs. doporuceny pocet krokii za den u jednotlivych probandt skupiny 3 —
redukovana data®

¥ Legenda: &ervens jsou oznageny vysledky nedosahujici doporucené denni hodnoty
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V Tabulce 15 jsou uvedeny primérné pocty minut, které tanecnici stravili denné
v pasmu lehké, stiedni a vysoké intenzity pohybové aktivity, v Tabulce 16 jsou uvedena

redukovana data.

Primérna doba (min/den)
Cislo | Pohlavi [ Oznaeni| Lehka Stiedni Tézka
(<3 MET) | (3-6 MET) | (>6 MET)
1. Prob. 1 X X X
2. Prob. 4 339 28,9 8
3. , Prob.7 515,8 40,7 10,6
Divky
4, Prob.8 X X X
5. Prob.12 X X X
6. Prob.13 X X X
7. Prob. 5 455,2 51,4 10,9
8. .| Prob.6 X X X
o | M oo o | 4517 61,9 18,8
10. Prob. 11 X X X

Tabulka 15. Priam&rny po&et minut straveny v lehké, stfedni a vysoké intenzita PA°

Primérna doba (min/den)
Cislo | Pohlavi | Oznaeni| [Lehka Stiedni Tézka
(<3 MET) | (3-6 MET) | (>6 MET)
1. Prob. 4 339 28,9 8
2. | Divky | Prob.7 515,8 40,7 10,6
3. .| Prob.5 455,2 51,4 10,9
Chlapci
4, Prob. 9 451,7 61,9 18,8
M+SD 435,5+89,51 |43,83+16,72|12,47+5,64

Tabulka 16. Primérny pocet minut straveny v lehké, stiedni a vysoké intenzita PA — redukovana data'®

° Legenda: MET — metabolicka jednotka, PA — pohybové aktivita
10Legenda: MET — metabolicka jednotka, M — aritmeticky primér, SD — smérodatna odchylka, PA —
pohybova aktivita
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5 TESTOVANI HYPOTEZ

5.1 TESTOVANI DYSPRAXIE U DETI SE SPECIFICKYMI
ABNORMITAMI (SKUPINA 1) — hypotéza 1

Ho. U déti se specifickymi abnormitami nejsou pritomny motoricke obtize.

Vzhledem Kk tomu, ze Aspergertiv syndrom patii mezi vzacnéj$i onemocnéni
a 2 probandi na vysetfeni nedorazili, se do skupiny 2 zdafilo zafadit pouze jednoho
probanda, proto budou dale vysledky skupiny 1 a 2 hodnoceny dohromady pod
souhrnnym oznac¢enim déti se specifickymi abnormitami (skupina 1+2). Grafické

znazornéni vysledku tabulek (Tabulka 6 a Tabulka 7) predklada Obrazek 4.

Celkové skore a skore komponent déti skupiny 1 a 2
100 ~ BAL
90 -
80 -
70 - 30 AC
60 - R
E 20 37
S 50 21 R = MD
2 40 | 18 22 %
30 1811 B 19 . ( ey
21 13 hranice, od které mize
20 byt dit& ohrozeno
10 - l I I I pohybovymi obtizemi
0 41 === hranice signifikantnich
123 456 7 8 91011121314 pohybovych obtizi
Probandi

Obrazek 4. Celkové skore (TTS) a diléi skére komponent (CS) jednotlivych déti skupiny 1 a phs

Z tabulek a grafu je patrné, ze celkem 6 déti dosahlo skoére v Cervené zoné,
coz znaci pro signifikantni motorické obtize, 2 déti skoncCily v zoné oranzové, kdy
mohou byt ohrozeny motorickymi obtizemi a pouze 3 déti nevykazaly znamky

motorickych obtizi a dosahly skore v zelené zong.

Zavér: Nulova hypotéza byla zamitnuta, proto pfijimadme alternativni hypotézu,

ktera tvrdi, Ze u déti se specifickymi abnormitami jsou pfitomny motorické obtize.

1 |_egenda: Celkové skére (TTS) a dil&i skore komponent (CS) jednotlivych déti skupiny 1 a 2 s Gervend
vyznac¢enou hranici signifikantni motorické poruchy (skére < 56) a oranzové vyznaéenou hranici, kdy dité
mize byt ohrozeno pohybovymi obtizemi - skére € (56; 67>. Dil¢i barevné ptirtstky znaci skore
jednotlivych komponent (MD, AC, BAL), vyska celého sloupce urcuje celkové skore testu MABC-2
(TTS).
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5.2 POROVNANI UROVNE MOTORICKYCH DOVEDNOSTI
DETI TANCUJICICH AKROBATICKY ROKENROL V PARU
(SKUPINA 3) A DIVEK TANCUJICICH ROKENROL VE
FORMACI BEZ AKROBACIE (SKUPINA 4) — hypotéza 2

Ho: Deéti tancujici akrobaticky rokenrol nemaji lepsi motorické schopnosti nez déti

tancujici rokenrol bez akrobacie ve formaci.

Grafické znazornéni vysledkt Tabulky 8 piedklada Obrazek 5.

Celkové skore a skore komponent déti skupiny 3
120
100 - BAL
80 - AC
36
36 36 36 36
w 36~ 30
5 o0 /BB EE 30 36
P . = MD
36
20 27
40 - Fes 19 19
20 21 29 27 22 hranice, od které mize
17 I byt dité ohrozeno
20 i pohybovymi obtizemi
=== hranice signifikantnich
0 pohybovych obtizi
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14
Probandi

Obrazek 5. Celkové skore (TTS) a dil¢i skore komponent (SC) jednotlivych déti ze skupiny 312

12| egenda: Celkové skore (TTS) a dil¢i skore komponent (SC) jednotlivych déti ze skupiny 312 (dati
tancujici akrobaticky rokenrol v paru) s ¢ervené vyznacenou hranici signifikantni motorické poruchy
(skore < 56) a oranzov€ vyznacenou hranici, kdy dité¢ miize byt ohroZeno pohybovymi obtizemi (skore €
(56; 67>. Dilci barevné prirtstky znaci skore jednotlivych komponent (MD, AC, BAL), vyska celého
sloupce urcuje celkové skore testu MABC-2 (TTS)
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Grafické znazornéni vysledku z Tabulky 9 predklada Obrazek 6.

Celkové skore a skore komponent déti skupiny 4

100 -+

e BAL
o AC

o

)

=

(7]
s VD

hranice, od které mGze byt

dité ohroZzeno pohybovymi
Probandi obtizemi

Obrazek 6. Celkové skore (TTS) a dil¢i skore komponent (SC) jednotlivych déti ze skupiny 413

Porovnani trovné motorickych dovednosti déti ze skupiny 3 a 4 znazoriiuje Obrazek 7

Porovnani urovné motorickych dovednosti déti ze skupiny 3 a

120
100
80
60 .
@ Skupina 3

40 @ Skupina 4
20
0

dT N Mg N O™~ QO d N NmMm SN YN R

0 90 9 99 9 9 99 2 34 F T 50 090 90 9 9 9

O 0 0O 0O 0O 0O 0O 0o o0 9 9 9 0 0 0 0 o0 o oo

T aacaacaaacaa LS faaaaaaaa

Obrazek 7. Porovnani urovné motorickych dovednosti (TTS) déti ze skupiny 3 a 4

3 Legenda: Celkové skére (TTS) a dilgi skore komponent (SC) jednotlivych déti ze skupiny 4 (d&ti
tancujici rokenrol bez akrobacie ve formaci) s Cervené vyznacenou hranici signifikantni motorické
poruchy (skore < 56) a oranzové vyznacenou hranici, kdy dit¢ mize byt ohrozeno pohybovymi obtizemi

(skore € (56; 67>. Dilci barevné piirtstky znaci skore jednotlivych komponent (MD, AC, BAL), vyska
celého sloupce urcuje celkové skore testu MABC-2 (TTS).
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Tabulka 17 a Obrazek 8. zobrazuji primérmé hodnoty celkového skore (TTS) a
jejich smérodatné odchylky u skupin 3 a 4.

Prameér 84,62 81,25
Smérodatna odchylka 7,31 8,22

Tabulka 17. Pramérné hodnoty celkového skore (TTS) a smérodatné odchylky u skupin 3 a 4

Primérné hodnoty celkového skore (TTS) u skupin 3 a 4

100,00
90,00 T
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 -

0,00 -

@ Skupina 3
@ Skupina 4

Obrazek 8. Grafické znazornéni primérnych hodnot celkového skore a smérodatné odchylky u skupin 3 a 4

Bylo provedeno porovnani vysledkd skupin 3 a 4 pomoci analyzy rozptylu
ANOVA s vysledkem F = 0,96. Hodnota Fyi..= 4,38, coz znamena, ze F < Fyit.

Zavér: Nemuzeme zamitnout Hy, neprokazujeme zadny rozdil mezi motorickymi
schopnostmi déti tancujicich v paru akrobaticky rokenrol a déti tancujicich rokenrol

ve formaci.
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5.3 Rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu
MABC-2 u skupiny 1 a 2 — hypotéza 3

Ho: U deti se specifickymi abnormitami neexistuji rozdily ve vykonu v jednotlivych

komponentach testu MABC-2.

Rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu MABC-2 u skupiny 1 a 2
shrnuje Tabulka 18. Porovnani primérnych standardnich skore jednotlivych komponent
testu MABC-2 piehledné zobrazuje Obrazek 9. Primérmé standardni skore celkovych

vysledkti hodnoceni motoriky obou skupin znazornuje Obrazek 10.

M+ SD Ftest (p = 0,05)
MD 4,73 £228

F krit. = 3,32

AC 6,64 + 3,20
BAL 6,09 2,91

Tabulka 18. Pramérna standardni skére jednotlivych komponent testu MABC-2 u skupin 1 a 2**

F=1,33

Primérna standardni skoére jednotlivych komponent
skupin 1a 2

12,00

10,00

8,00
EMD

EAC
EBAL

6,00

4,00

2,00

0,00

MD AC BAL

Obrizek 9. Pramérné hodnoty standardnich skoére jednotlivych komponent testu MABC-2 u skupin 1 a 2™

4 Legenda: V tabulce je uveden aritmeticky primér (M) standardnich skére komponent (MD — jemné
motorika, AC — mifeni a chytani, BAL — rovnovaha, TTS — celkové skore testu), k tomu jsou doplnény
smérodatné odchylky (£SD), p — hladina statistické vyznamnosti.

!5 |_egenda: MD — jemn4 motorika, AC — Mifeni a chytani, BAL — rovnovéha.
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Primérné celkové standardni skore u skupin 1 a 2

5,27

@ Skupinala?2

O =, N W b U1 O

1

Obrazek 10. Primérna celkova standardni skore skupin 1 a 2

Primérné vysledky hodnoceni celkovych pohybovych dovednosti obou skupin
spadaly nizko pod hranici priméru normy (primérné standardni skore je 10, coz
odpovida 50. percentilu). Pii komparaci prumérnych vysledkii jednotlivych komponent
byly zjistény podprimérné vysledky ve vSech komponentach, nejhorSich vysledki
doséhly déti se specifickymi abnormitami v komponenté jemné motoriky (MD). Pomoci
analyzy rozptylu (ANOVA) a Tukey HSD testu byla zjiSténa hodnota p = 0,2792, tudiz

rozdil neni signifikantni (pro signifikantni vyznamnost p < 0,05), F yit. > F.

Zavér: Nemizeme zamitnout Ho, neprokazujeme rozdily ve vykonu

Vv jednotlivych komponentach testu MABC-2.
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5.4 Rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu
MABC-2 u skupiny 3 a 4 — hypotéza 4

Ho: U deti tancujicich akrobaticky rokenrol neexistuji rozdily ve vykonu v jednotlivych

komponentach testu MABC-2.

Rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu MABC-2 u skupiny 3 a 4
shrnuje Tabulka 19. Porovnani primérnych standardnich skore jednotlivych komponent
testu MABC-2 piehledné zobrazuje Obrazek 11. Primérné standardni skére celkovych

vysledkti hodnoceni motoriky obou skupin znazornuje Obrazek 12.

M = SD F-test (p = 0,05)

MD | 9,24+2,61

F krit. = 3,15
AC | 10,71+2,74

F=1724

BAL | 13,62+1,96

Tabulka 19. Pramérn standardni skore jednotlivych komponent testu MABC-2 u skupin 3 a 4*°

Rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu
MABC-2

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

1362

mEMD
EAC
EBAL

MD AC BAL

Obrizek 11. Pramérné hodnoty standardnich skore jednotlivych komponent testu MABC-2 u skupin 3a 4*/

16 Legenda: V tabulce je uveden aritmeticky primér (M) standardnich skore komponent (MD — jemna
motorika, AC — miteni a chytani, BAL — rovnovaha, TTS — celkové skére testu), k tomu jsou doplnény
smérodatné odchylky (£SD), p — hladina statistické vyznamnosti.

7 |egenda: MD — jemn4 motorika, AC — Mifeni a chytani, BAL — rovnovéha
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Primérné hodnoty standardniho skére u skupin 3 a 4

16,00

14,00

12,00

10,00

@ Skupina 3
8,00 - )
® Skupina 4

6,00 -
4,00 -

2,00 -

0,00 -

Obrazek 12. Primérna celkova standardni skore (SS) skupin 3 a 4

Primérmé vysledky hodnoceni celkovych pohybovych dovednosti obou skupin
spadaly lehce nad hranici priméru normy (prumérné standardni skore je 10, coz
odpovida 50. percentilu). Pfi komparaci primérnych vysledki jednotlivych komponent
byly zjistény nadprimérné vysledky v testech hodnoticich rovnovahu, naopak lehce

podpriimérné byly vysledky v komponenté jemné motoriky.

Bylo provedeno porovnani vysledkt standardnich skore jednotlivych komponent
pomoci analyzy rozptylu dat tfi nezavislych proménnych (ANOVA) s vysledkem
p=1,21*10°, coz zna¢i signifikantni vyznamnost (p < 0,05).

Zavér: Nulova hypotéza byla zamitnuta, proto piijimame alternativni hypotézu,

ktera tvrdi, Ze existuji rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach.

Pomoci Tukey HSD testu bylo zjisténo, Ze statisticky signifikantni rozdil se tyka
dvojic Rovnovaha — Jemna motorika a Rovnovaha — Chytani a mifeni, nikoliv vSak

uz dvojice Jemna motorika — Chytani a mifeni.
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5.5 Korelace vyslednych percentili MABC-2 testu a vykonu
soustiedéni Testu pozornosti d2 u probandu ze skupiny 1 a 2

r
— hypotéza 5
Ho: Mezi irovni motorickych dovednosti a pozornosti u deti se specifickymi

abnormitami neexistuje statisticky vyznamna linedrni korelace.

Pro analyzu vztahu mezi Grovni motorickych dovednosti a pozornosti byly
pouzity vysledky déti s odpovidajicim vékem 9-16 let ze skupiny 1+2, celkové byla tedy
pouzita data 8 probandl. Data hodnoceni trovné motorickych dovednosti jsou uvedena
v Tabulce 6 a Tabulce 7 a data hodnoceni pozornosti jsou Cerpana z Tabulky 11.
Nasledujici graf (Obrazek 13) zndzornuje zavislost mezi vyslednym percentilem

MABC-2 testu a percentilem VS ziskaného z Testu pozornosti d2.

Graf zavislosti TTS-P a VVS-P u jednotlivych déti skupin 1+2

T 80
T 4
S 60
p 40 *

20

L 4
0 ‘—‘ﬁ—‘ T T ’ T T 1
0 20 40 60 80 100 120
VS-P

Obrazek 13. Grafické znazornéni korelace vysledného percentilu MABC-2 testu a vykonu soustfedéni

(VS) z Testu pozornosti d2 u jednotlivych déti skupin 1+2*8

Korela¢ni vztahy mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti u déti se
specifickymi abnormitami byly hodnoceny na zakladé vypoctu Pearsonova korelacniho
koeficientu (r = 0,3768), ktery byl nasledné dosazen do testu vyznamnosti korela¢niho
koeficientu (t = 0,9965), jenz byl porovnan s kvantilem Studentova t-rozdé€leni pro dany

stupen volnosti (df = 6) a hladinou vyznamnosti p = 0,05, ty.. = 1,9432.

Zavér: Vysledek t < tyi Ukazuje, Ze nemiizeme zamitnout nulovou hypotézu
a mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti neprokazujeme u déti ze skupiny

142 zadnou statisticky vyznamnou linearni korelaci.

18 Legenda: TTS-P: percentil celkového skore testu urovné motorickych dovednosti, VS-P — percentil
ukazatele vykonu soustfedéni testu pozornosti d2.
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5.6 Korelace vyslednych percentili MABC-2 testu a vykonu

soustiedéni Testu pozornosti d2 u probandii ze skupiny 3 —

hypotéza 6

Ho: Mezi uirovni motorickych dovednosti a pozornosti u deti tancujicich rokenrol

Ve skupin€ 3 odpovidaly vékem vSechny déti, byla tedy pouzita data vSech
13 probandt. Data hodnoceni motorickych dovednosti jsou uvedena v Tabulce 8 a data
hodnoceni pozornosti jsou ¢erpana z Tabulky 1162. V nasledujicim grafu (Obrazek 14)

je znazornéna zavislost mezi vyslednym percentilem MABC-2 testu a percentilem VS

neexistuje statisticky vyznamna linedrni korelace.

ziskaného z Testu pozornosti d2.
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Graf zavislosti TTS-P a VVS-P u jednotlivych déti skupiny 3
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Obrazek 14. Grafické znazornéni zavislost vysledného percentilu MABC-2 testu a vykonu soustiedéni

(VS) z Testu pozornosti d2 u jednotlivych déti skupin 3

19 |egenda: TTS-P — percentil celkového skore testu trovné motorickych dovednosti, VS-P — percentil
ukazatele vykonu soustfedéni testu pozornosti d2.
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Hodnoceni korela¢nich vztahti mezi Grovni motorickych dovednosti a pozornosti
u déti tancujicich akrobaticky rokenrol bylo provedeno na zaklad¢é vypoctu Pearsonova
korela¢niho koeficientu (r = 0,3265), jenz byl nasledn¢ dosazen do testu vyznamnosti
korela¢niho koeficientu (t = 1,1458), ktery byl porovnan s kvantilem Studentova
t-rozdéleni pro dany stupent volnosti (df = 11) a hladinou vyznamnosti p = 0,05,

tkrit. = 2,2010.

Zavér: Vysledek t < tyit ukazuje, Ze nulovou hypotézu nemiizeme zamitnout,
a tudiz mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti neprokazujeme u déti

ze skupiny 3 Zadnou statisticky vyznamnou linearni korelaci.
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5.7 Pohybova aktivita — hypotéza 7

Ho: U deti venujicich se tancovdni akrobatického rokenrolu se pohybovd aktivita

vyznamné nelisi od globalniho doporuceni tykajiciho se pohybové aktivity deéti.

Doporuceného denniho poctu kroki nedosahl ani jeden proband (Obrazek 15).

Primérny pocet krokii za den

14000 11982
12000 11133
10000 2274
8000 6873
6000
4000

2000

Prob. 4 Prob.7 Prob. 5 Prob. 9

Doporuceny pocet krokt za den pro chlapce (13 000)
= Doporucéeny pocet krokl za den pro divky (11 000)

Obrazek 15. Primérny po&et krokii za den u skupiny 3%
Obrazek 16 znazornuje, v jakém rozlozeni pohybové aktivity travily primérné
vySetfované déti den Vv zdvislosti na jeji intenzité. VySetfovana skupina stravila denné
v pruméru 435,5 + 89,51 minut lehkou pohybovou aktivitou, 43,83 + 16,72 minut

sttedni pohybovou aktivitou a 12,47 + 5,64 minut vysokou pohybovou aktivitou.

20 Legenda: Cervené — divky, modte — chlapci
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Charakteristika pramérné denni PA podle intenzity
600
435,5

500 T
E 400 -
E 300 -
8+t
S 200 -

43,83
100 - 12,47
0 - . ——
Lehka (<3 MET) Stfedni (3-6 MET) Tézka (>6 MET)

Obrazek 16. Graf rozloZeni PA béhem dne podle jeji intenzity

Na Obrazku 17. jsou zobrazeny Casy pramérné denni pohybové aktivity ve

stiedni a vyssi intenzité u jednotlivych déti.

Primérna doba PA v intenzité >3 MET
100
80,7

80
£ 51,3 62,3
g 60
g 36,9
>8 40 7
=%

. .

0 T T T
Prob. 4 Prob.7 Prob. 5 Prob. 9
=== Doporucena doba stravena ve stiedné az vysoce intenzivni PA dle WHO (60 min)

Obrazek 17. Primérné PA stravend v intenzité >3 MET?

Dle doporu¢eni WHO zroku 2010 by mély vSechny déti a adolescenti ve véku

5 — 17 let travit alespont 60 minut denné stiedné az vysoce intenzivni PA.

Zavér: Vzhledem k malému poc¢tu hodnocenych probandi nelze usuzovat zadny
statisticky vyznamny zavér, a proto nebyl proveden Zadny statisticky test. Pro danou
hypotézu tedy nemizeme zadny obecny zavér vyslovit. Z grafu na Obrazku 17 lze
snadno vy¢ist, ze doporucovanou denni hodnotu pohybové aktivity spliuji pouze
2 probandi (oba chlapci), zbylé dvé divky dosahovaly hodnot niz§ich nez doporucenych.

Doporuceného poctu krokii nedosahl ani jeden proband (Obrazek 15).

! Legenda: PA — pohybova aktivita, MET- metabolickd jednotka; grafem je proloZena pfimka
znazoriujici doporu¢enou hodnotu dle WHO (2010)
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DISKUZE

U nékterych déti se mohou vyskytnout poruchy motorickych funkci v riznych
oblastech Zivota doma, ve Skole, pfi hie a sportu, ackoliv nesouviseji s zadnym
neurologickym onemocnénim ani je nemizeme slucovat s mentalni retardaci. V pozadi
tohoto ,,skrytého handicapu® neSikovnych déti stoji vyvojova dyspraxie neboli DCD
(Dvotakova, 2013; Polatajko, Cantin, 2006). Dle ptivodniho pfedpokladu by dité¢ mélo
Z téchto obtizi vyrist, probéhlé studie na toto téma vSak tuto domnénku vyvratily. Proto
je dilezité, aby byla porucha objevena co nejdiive a zacalo se s terapeutickymi pfistupy,

které by se mély zaclenit do dennich aktivit ditéte (Zwicker et al., 2012).

Prvnim cilem této prace bylo zjisténi pfitomnosti motorickych obtizi u déti
se specifickymi abnormitami. Testovany soubor tvofilo 11 déti, ztoho 10 déti
s neurofibromatézou typu 1 (NF1) a 1 dit€ s Aspergerovym syndromem. Celkem 6 déti
dosahlo skore v ¢ervené zoné, coz znaci pro signifikantni motorické obtize, 2 déti
skonCily v zoné€ oranzové, kdy mohou byt ohrozeny motorickymi obtizemi a jen 3 déti

nevykazaly zndmky motorickych obtizi a doséhly skore v zelené zong.

Pouze jedna divka (Proband 8) dosahla v celkovém skore nadprimérné hodnoty
(75. percentil), vSichni ostatni spadali do pasma podpriméru. Vyssi skore této divky
muze souviset s tim, Ze se jiz n€kolik let vénuje Cinskému bojovému uméni Tai Ji,
ve kterém je kladen velky diraz na piesnost provadéni pohybli a vnimani télesného
schématu. Trénink Tai Ji integruje tradi¢ni 1 moderni postupy do specifického tréninku
motorickych, smyslovych a kognitivnich systémi a také posturdlni kontroly.
Jeho konec¢nym cilem je zlepSeni kvality zivota zlepSenim rovnovahy a chtize, plnéni
kazdodennich tukold a duSevnich schopnosti (Li, 2014). Proto by mohlo byt Tai Ji
doporuc¢ovano détem s DCD jako vhodnad pohybova aktivita. Jist¢ by bylo zajimavé

provést studii na téma vlivu Tai Ji na rozvoj motorickych schopnosti u déti.

Celkové nizsi uroven motorickych dovednosti prokazovaly i déti s NF 1 ve studii
v ramci diplomové prace Smrzové z roku 2010. Nizsi urovent pohybovych dovednosti
V porovnani s jejich zdravymi vrstevniky mizeme vysvétlit riznymi pfic¢inami, mezi
které bychom na prvnim misté mohli zafadit lokalizaci 1éze. Kuptikladu rovnovéazné
schopnosti budou pravdépodobné ovlivnény zejména nalezy na mozecku. Roli jisté

hraje 1 tize postizeni ditéte, kterd miliZze negativné ovlivnit rozvoj motorickych
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dovednosti, jelikoz maji n€které déti s NF1 zakazanou télesnou vychovu a sport obecné
pro svoji primarni diagnézu. Nedostatek PA miize byt jednim z piitézujicich faktort

V rozvoji vyvojové dyspraxie (Kirby, 2004 in Zelinkova, 2008, s. 167).

U nékterych déti s NF1 je také pfitomen urcity stupenn mentélni retardace, ktery
mize mit vliv na Groven jejich motorickych dovednosti. Pro diagnostiku DCD
dle DSM-V (APA, 2013) vSak musi byt splnéno kritérium D, které vyzaduje, aby
u ditéte s mentalni retardaci byly jeho motorické obtize vétsi, nez je u dan¢ho stupné
mentalniho postizeni obvyklé, coz mlze byt velmi obtizné posoudit. Dal§imi moznymi
pfi¢inami negativniho ovlivnéni vysledki jsou porucha pozornosti, vizualné
prostorovych funkci, exekutivnich funkci a poruch uceni (Lehtonen et al., 2015, s. 1-7;
Payne et al., 2010, s. 304-309; Soucy et al., 2011, s. 641-644; Ullrich et al., 2010,
S. 1195-1202). Korelaci urovné¢ motorickych obtizi a pozornosti jsme vSak v této praci

neprokazali, jak bude popsano nize.

Soucasti testovaného souboru byl 1 jedinec s méné zivaznou formou
Aspergerova syndromu (Proband 11), ktery doséhl v celkovém skoére na hodnotu
9. percentilu a zaradil se tak do skupiny déti ohrozenych motorickymi obtizemi.
Vysledek odpovida zavérim studie Hiltonové et al. zroku 2006 zkoumajici vztah
zavaznosti projevli Aspergerova syndromu a miry motorického postiZzeni testovaného
pomoci baterie MABC-2. Tam skérovalo 89% jedinci o nejméné 1 smérodatnou
odchylku pod normu celkového skore, 65% z nich dosahlo skore pod 5. percentilem
(2 smérodatné odchylky pod normu). Vysledkem studie bylo potvrzeni hypotézy,
ze motorické schopnosti jsou spojené Smirou socidlniho stazeni a zavaznosti
soucasnych autistickych symptomd, coz potvrzuje 1 studie Freitag, Kleser, Schneider,

von Gontard et al. z téhoZ roku.

Pii interpretaci téchto vysledki je nutno vzit v potaz to, ze v ramci testu MABC-2
jsou motorické schopnosti hodnoceny pouze kvantitativné, a jak sami autofi testu
uvadéji, nelze vysledek testu brat jako jediny diagnosticky ukazatel vyvojové dyspraxie
(Henderson et al., 2007, s. 85). Kvalitativni hodnoceni testu MABC-2 je V soucasné
dob& jiz vypracovano a pracuje se na jeho zavadéni do praxe, v Ceské republice
jiz probihaji Skoleni v jeho provadéni a hodnoceni. Pro diagnostiku DCD by bylo
zapotiebi jesté doplnit detailni anamnézu, zhodnotit dopad motorickych obtizi na bézné

denni ¢innosti a provést peclivou diferencidlni diagnostiku.
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Z vysledku této skupiny vyplyva, Ze mlizeme zamitnout nulovou hypotézu, ktera
tvrdi, Zze u déti se specifickymi abnormitami nejsou piitomné motorické obtize
a pfijimame alternativni hypotézu tvrdici opak. Proto by bylo jist¢ vhodné zatradit u déti
SNF1 vykazujicich motorické obtize terapii zaméfenou na specificky rozvoj
motorickych dovednosti i ptes to, ze primarni onemocnéni vylécit nelze. Cilenou terapii

muzeme alesponl zpomalit ptipadnou progresi motorickych obtizi.

Druhou hypotézou této diplomové prace bylo, ze déti tancujici akrobaticky
rokenrol v paru maji lep$i motorické schopnosti nez déti tancujici rokenrol
bez akrobacie ve formaci. Jako zastupci obou skupin byly vybrany déti z oddilu
akrobatického rokenrolu v Sokole Prazském, z toho 13 déti vénujicich se 3x — 4x tydné
po dobu 2 hodin parovému tanci akrobatického rokenrolu a 8 dévcat tancujicich
3x tydné po 2 hodinach rokenrol bez akrobacie v divéi formaci. Pfedpokladem této
hypotézy byla domnénka, ze déti specificky trénované jak tanecni, tak akrobatickou
prupravou pro parovy tanec Ve sportu s vysokymi naroky na koordinaci pohybu
a rovnovahu budou mit vyssi uroven motorickych schopnosti nez déti trénované pouze
v tanci. Ackoliv skupina déti tancujicich akrobaticky rokenrol v paru (skupina 3)
dosahla primérné vyssiho skore v testu MABC-2 nez skupina déti tancujicich rokenrol
bez akrobacie ve formaci (skupina 4), nebyl rozdil vysledka signifikantné vyznamny
(F<Fkit). NemuZeme tedy zamitnout Ho ¢ili neprokazujeme Zzadny rozdil mezi
motorickymi schopnostmi déti tancujicich v paru akrobaticky rokenrol a déti tancujicich

rokenrol ve formaci.

Vysledek mohl byt ovlivnén mensim poctem probandl v obou skupinach. Vliv na
urovenn motorickych dovednosti jednotlivych déti mohla mit také doba, po kterou
se zavodnimu tancovani vénuji, v kolika letech se tanci zacaly vénovat a jejich piipadna
predesléa zkuSenost s jinym druhem sportu. Dalo by se ptedpokladat, ze déti vénujici se
tanci jiz vnizSim véku a pravidelné¢ budou vykazovat vyssi Groven motorickych
dovednosti nez ti jedinci, ktefi s cilenou sportovni aktivitou zacali pozdé€ji a veénuji

se ji krat$i dobu. Tato potencionalni korelace ale nebyla predmétem této prace.

Dalsim cilem této prace bylo zjistit, zda existuji rozdily ve vykonu
Vv jednotlivych komponentach testu MABC-2 (Jemna motorika, Hazeni a chytani,
Rovnovadha) u déti se specifickymi abnormitami. Primérmé vysledky hodnoceni

celkovych pohybovych dovednosti déti z této skupiny spadaly nizko pod hranici
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priméru normy. Srovnani vysledkl jednotlivych komponent bylo provedeno pomoci
analyzy rozptylu (ANOVA) a nasledné metodou mnohonasobného porovnani dat -
Tukey HSD testu. Byla zjiSténa hodnota p = 0,2792, tudiz rozdil neni signifikantni
(pro signifikantni vyznamnost p < 0,05). Nemzeme tedy zamitnout Ho, neprokazujeme
rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu MABC-2 u déti se specifickymi
abnormitami. Tim padem nepfedpoklddame, ze by NF1 &i Aspergeriiv syndrom
ovliviiovali specificky urcitou ¢ast motoriky. Vysledek vSak muze byt zkreslen niz$im
poctem probandl v testovaném souboru, na toto téma by bylo zapotiebi provést dalsi

vyzkum.

Pti podrobnéjsi komparaci primérnych vysledkd jednotlivych komponent byly
zjistény podprimérné vysledky ve vSech komponentdch. Nejhorsich vysledkli dosahly
déti se specifickymi abnormitami v komponenté¢ Jemné motoriky, na pomyslném
druhém mist¢ se umistila komponenta Rovnovéhy, nejlepSich vysledkii dosahly
vV komponenté Hazeni a chytani. To odpovid4 vysledkiim publikovanych v diplomové

praci Koterzynové z roku 2013, ktera se zabyvala détmi s epilepsii.

Nizké skore v komponenté Jemnd motorika bylo u mladSich déti zpasobeno
predevsim chybovanim v tkolu Kresleni drahy, star§i vékova kategorie méla nejveétsi
problémy pfi plnéni ukolu Trojihelnik S maticemi a Srouby. To odpovida vysledkim
ptedchozich studii v ramci diplomovych praci z roku 2012 autorky Libalové a z roku
2013 autorek Dvotdkové a Koterzynové. Problémy s plnénim tohoto ukolu mohly
souviset stim, ze déti Casto nemély v minulosti pfilezitost manipulovat s matici a
Sroubem, coz bylo pro splnéni tkolu klicové. Zde je na misté¢ zminit mozné obtize
s kros-kulturni validitou testové baterie MABC-2, normativni tabulky byly sestaveny
podle vysledka britské populace. Je tedy otazkou, zda mezi populacemi nejsou
odchylky vzhledem k odlisnosti sociokulturniho a ekonomického prostfedi v Ceské
republice (Henderson, 2007, s. 127). Podle poslednich informaci na normativnich

tabulkach pro ¢eskou populaci pracuje prof. Psotta z Univerzity Palackého v Olomouci.

Rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu MABC-2 jsme testovali
1 u déti tancujicich rokenrol. Primérné vysledky hodnoceni celkovych pohybovych
dovednosti déti tancujicich akrobaticky rokenrol v paru i divek tancujicich ve formaci
bez akrobacie spadaly lehce nad hranici priméru normy. Pfi komparaci primérnych

vysledkt jednotlivych komponent byly zjistény nadpramérné vysledky v testech
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hodnoticich rovnovéhu, naopak lehce podprimémé byly vysledky v komponenté jemné

motoriky.

Bylo provedeno porovnani vysledkia standardnich skore jednotlivych komponent
pomoci analyzy rozptylu dat tii nezdvislych proménnych (ANOVA) s vysledkem
p =121 * 10°, coz znadi signifikantni v§znamnost (p < 0,05). Nulové hypotéza byla
zamitnuta, proto pfijimame alternativni hypotézu, kterd tvrdi, Ze existuji rozdily
ve vykonu v jednotlivych komponentach. Pomoci Tukey HSD testu bylo zjiSténo,
ze statisticky signifikantni rozdil se tykd dvojic Rovnovdha — Jemna motorika
a Rovnovdha — Chytani a mifeni, nikoliv vSak uz dvojice Jemna motorika — Chytani
a mifeni. Nadprimérné vysledky v komponenté Rovnovaha byly pravdépodobné
zpusobeny specifickym tane¢nim tréninkem déti. Akrobaticky rokenrol klade vysoké
naroky na rovnovazné a koordina¢ni schopnosti téchto déti, stejné jako dalsi sportovni
odvétvi spadajici do oblasti esteticko-koordinacnich sporti (Vaculikovd, Svobodova,

Simberova, Honkova, 2011).

Vzhledem k Castému uvadéni piitomnosti poruch pozornosti (ADHD, ADD)
u déti s DCD nés zajimalo, jestli existuje korelace mezi trovni motorickych dovednosti
a pozornosti (Zwicker et al., 2012). Dalsim divodem ovétovani této korelace byl
predpoklad, ze pozornost hraje podstatnou roli v kognitivnich a percepcnich procesech
ovliviwyjicich kvalitu planovani a kontrolu pohybu. Jako hodnotici nastroj pro zjisténi
urovné pozornosti jsme si vybrali Test pozornosti d2 (Pfiloha 2). Jako proménny
ukazatel tirovné pozornosti jsme sledovali novéji zavedeny parametr vykon soustiedeni
(VS), ktery nejlépe odpovidd standardni metod€¢ psychologického hodnoceni
vykonnosti. Ziskame jej vysledkem souctu vSech spravné preskrtnutych znaka,
od n€hoz se odecte celkovy pocet Spatné preskrtnutych znaka, vysledek tak neni falesSné

»hafouknut“ preskakovanim testovanych podnéta v fadce.

Vysledkem Setieni bylo zjisténi, Ze ani u déti se specifickymi abnormitami, ani
u déti tancujicich akrobaticky rokenrol nemulzeme prokdzat zadnou statisticky
vyznamnou korelaci mezi t€émito hodnotami (Obrazek 13 a 14). VSechny déti tancujici
akrobaticky rokenrol dosdhly hodnot urovné pozornosti na 50. percentilu a vyssim ¢ili
bychom trénink tance mohli pokladat za jisty druh kognitivné percepéniho tréninku.
D¢éti se specifickymi abnormitami doséhly hodnot 50. percentilu a vySSich pouze Ctyfi

z celkovych osmi. Zbylé ctyfi déti dosdhly podprimérného vysledku jak v testu
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pozornosti, tak vtestu MABC-2, coz odpovida domnénce, ze u déti s poruchou
pozornosti se vyskytuji castéji motorické obtize. V ramci naseho vyzkumu jsme pouze
urcovali uroven motorickych obtizi, nestanovovali jsme diagnozu DCD, tudiz je mozné,
ze pokud bychom hodnotili korelaci pozornosti a irovné motorickych dovednosti pouze

u déti s DCD, tato korelace by byla vyjadiena.

Poslednim tkolem praktické ¢asti bylo zhodnotit miru pohybové aktivity u déti
tancujicich akrobaticky rokenrol pomoci akcelerometri ActiGraph GT3X. Vzhledem
Kk obtiznému ziskavani jedinci souhlasicich s dodrzovanim tydenniho rezimu noseni
pristroje jsme pohybovou aktivitu vysetfovali pouze u 10 probandi z celkového poctu
13. Tento typ vySetieni velmi zavisi na ochoté a mife spoluprice monitorovanych
probandu, a tak ipies piedchozi instruktaZ o nezbytnosti dodrzeni pfesného rezimu
noseni a o dilezitosti svédomitého vyplnovani zaznamového archu tak nékteti probandi
pravdépodobné neucinili. Bud'to nenosili akcelerometr pravidelné nebo nevyplinovali
poctivé zaznamovy arch, ¢imz zabranili zisku pln¢ validnich dat. Nakonec bylo mozné
interpretovat udaje pouze ze Ctyf akcelerometr. Nizka vytéznost vySetieni
akcelerometry mohla byt zplisobena 1 jinymi faktory, nez je pochybeni ze strany
monitorovanych, mohlo také dojit ke Spatné aktivaci prfistroje. To se da zjistit
az pfi zpétném hodnoceni dat a tim padem jiZ neni mozné ovlivnit v¢as pfipadnou

chybu, coz povazujeme za velkou nevyhodu tohoto vySetieni.

Prvnim sledovanym parametrem byl primérny pocet krokt za den v prab&hu
méfené¢ho tydne. U vSech vySetfovanych déti byl naméfen nizsi primérny pocet kroka
za den, nez zni globalni doporuceni pro pohybovou aktivitu déti dle WHO (Obrazek
15). Po podrobnéjSim zkoumani vysledkil ze zdznamii pohybové aktivity je zajimavym
zjisténim fakt, Ze jedna divka (Proband 7) a jeden chlapec (Proband 9), tancici spolu
V paru, doporucenou hodnotu krokid béhem pracovniho (Skolniho) tydne vysoce
presahli, ale naopak béhem vikendu dosdhli hodnot velmi podprimérnych, proto
pak v celkovém zhodnoceni zlstali pod doporu¢enym primérem. Z téchto hodnot
bychom tedy mohli usuzovat, ze na jejich celkovou miru pohybové aktivity mayji
vyznamny vliv tréninky, které absolvuji 3-4krat tydné po 2 hodindch a zbytek volného
Casu pak travi prevazné pasivné. Tento par taktéz patii vykonnostn¢ do vyssi zdvodni
kategorie nez oba zbyli probandi dosahujici nizSich hodnot (divka Proband 4 a chlapec

Proband 5), tudiz 1ze pfedpokladat vyssi tréninkovou zatéz.
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Druhym parametrem sledovanym u méfeni PA byla primérnd denni doba
stravena ve stiedni, vysoké a velmi vysoké intenzit¢ v pribéhu meéieného tydne.
Doporuc¢enou denni hodnotu dle WHO (60 minut) stravenou stiedné az vysoce
intenzivni PA splnili pouze oba chlapci, divky na tuto hodnotu nedoséhly (Obrazek 17).
Tomu odpovidaji vysledky dlouhodobé studie Sigmunda, Croixe, Miklankové
a Fromela z roku 2007, kde dosli k zaveru, Ze divky jsou ve vSech v€kovych kategoriich

mén¢ pohybové aktivni nez chlapci.

Vysledky hodnoceni negativné ovlivnil nizky pocet probandii, ¢ehoz jsme
si védomi. I pies to byl pro nds piekvapivy fakt, ze monitorovani probandi navzdory
tomu, Ze jsou to zdvodni tanecnici, nedosahli vSichni doporuc¢enych hodnot tykajicich
se PA. To podporuje vSeobecny nazor, Ze piestoze patii déti a adolescenti mezi
nejaktivnéjsi skupinu populace, ma mira jejich pohybové aktivity poklesovou tendenci

a je nedostacujici (Haskell et al., 2007).
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ZAVER

Teoretickd cast této diplomové prace shrnuje strucné poznatky o vyvojové
dyspraxii a kratce charakterizuje jednotlivda onemocnéni, se kterymi se potykali
probandi  z testovaného souboru déti se specifickymi abnormitami, a to

neurofibromatézou typu 1 a Aspergerovym syndromem, a zkouma jejich souvislost

s vyvojovou dyspraxii. Déle jsou zminény moznosti terapie s vyuzitim tance.

Prakticka cast je zamétfena na hodnoceni urovné motorickych dovednosti u déti
se specifickymi abnormitami a u détskych tane¢nikii rokenrolu pomoci testové baterie
Movement Assessment Battery for Children 2. DalSim cilem je zjisténi, zda Groven
motorickych dovednosti koreluje s urovni pozornosti, vySetiené Testem pozornosti d2.
Poslednim cilem prace je zhodnotit miru pohybové aktivity tanecniki rokenrolu

za pomoci akcelerometru ActiGraph GT3X.

U déti se specifickymi abnormitami se potvrdila pfitomnost motorickych obtizi,
nepotvrdily se vSak rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu MABC-2.
Neprokazal se zadny rozdil mezi motorickymi schopnostmi déti tancujicich v paru
akrobaticky rokenrol a déti tancujicich rokenrol bez akrobacie ve formaci. Prokazaly
se vsak rozdily ve vykonu v jednotlivych komponentach testu MABC-2. Neprokazala
se korelace mezi urovni motorickych dovednosti a pozornosti ani u déti se specifickymi
abnormitami, ani u déti tancujicich akrobaticky rokenrol. Vzhledem k malému poctu
ziskanych dat zakcelerometru ActiGraph GT3X jsme nemohli vyslovit zaveér

Kk hypotéze tykajici se mnozstvi PA déti tancujicich akrobaticky rokenrol.
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PRILOHY

Piiloha 1. N¢které typické ptiznaky pro NF1 (Petrak, 2015, s. 37)

e

Obr. I: Skvrny na kizi barvy bil¢ kavy Obr. II: Plexiformni neurofibrom na sténé

(skvrny ,,caf¢ au lait“), inguinalni freckling hrudniku (velka ¢erna Sipka) se znamkami
infiltrativniho $ifeni do okoli (malé ¢erné
Sipky) a s hyperpigmentaci v okoli
neurofibromu. Skvrny barvy bilé kavy

(skvrny café au lait) na ktzi (bilé Sipky)

Obrazek I11: MR vysetfeni mozku: Gliom Obrazek IV: Loziska FASI (Foci of
intraorbitalni ¢asti levého zrakového nervu Abnormal Signal Intensity) v oblasti

(bilé sipky), T2 sekvence TSE (turbo spin nucleus dentatus mozecku (bilé Sipky), T2
echo) v transverzalni roviné sekvence TSE (turbo spin echo) v

transverzalni roviné
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- Test pozornosti d2
~ Rolf Brickenkamp, Eric A. Zillmer

Jméno:

ek o Pohlavi: CImuz OZena
Lateralita: [levak [ pravék

DosaZené vzdélani:
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Hruby skér % chyb Percentil Standardni skor

CP (celkovy potet)

Ch1 (chyby opomenutf)
Ch2 (chyby zémény)

Ch (chyby celkem)

CV (celkovy vykon)
CV=CP-Ch

VS (vwkon soustfedénf)

FR (fluktuacni rozpétf)

Syndrom P: O Zaznamovy list
Objednaci ¢islo: 100-2
© Testcentrum Praha a Hogrefe Verlag Géttingen, 2000
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Piiloha 3. Jednotlivé ukoly baterie MABC-2 — vékova skupina 2 (Henderson et al.,
2007, s. 42-57)

Obrazek VII: Umist'ovani kolickl Obrazek VIII: Navlékani sndrky

o}

a5

Obrazek IX: Kresleni drahy 2 — ukazka drahy Obrazek X Chytani obéma rukama
(kategorie 7-8 let)

Obrazek XI: Chytani obéma rukama Obriazek XII: Hazeni sacku na podlozku
(kategorie 9 — 10 let)
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Obrazek XIII: Rovnovaha na desce ~ Obrazek XIV: Chiize vpied s dotykem ,,pata — $picka“

Obrazek XV: Poskoky po podlozkach
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Piiloha 4. Jednotlivé ukoly baterie MABC-2 — v€kova skupina 3 (Henderson et al.,
2007, s. 60-75

Obrazek XVI: Otac¢eni koli¢ka Obrazek XVII: Trojuhelnik s maticemi a Srouby

- M
C Wwf >

& | [ =

Obrazek XVIII: Kresleni drahy 3 Obrazek XIX: Chytani jednou rukou

Obrazek XX: Hazeni na teré na zdi Obrazek XXI: Rovnovaha na dvou deskach
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> Back to Start

"r -------- —_—

D Back fo Start

M_. ......... —

-
- \ﬁ’_,‘ > Back to Start

Obrazek XXII: Chize vzad s dotykem ,,pata-$picka“ Obrazek XXIII: ,,Cik-cak* poskoky

po podlozkach
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Piiloha 5. Zaznamovy arch tydenni pohybové aktivity

Centrum kinantropologického vyzkumu Univerzita Palackého
Fakulta télesné kultury v Olomouci

Zaznam tydenni pohybové aktivity (ActiGraph)

JmENO a PIJMENL: .....eoveiieieeiieee e AYA & Hmotnost: ..............

Datum narozeni: ................. Datum zahdjen{ zdznamu: ...................... Cislo ptistroje: ................

A. Cas noSeni pFistroje

Cas zapiSeme kazdy den rdno a veder pii nasazeni a odloZeni pfistroje, pfi pfichodu a odchodu ze
zamé&stnéni (3koly). Déle zapisujeme Cas pfed zahdjenim a po ukondeni kaZdé tréninkové nebo
jiné cviebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim ucitele, trenéra, instruktora nebo
cvicitele.

| 1. den

Neorganizovana PA - zahijeni — &as

Neorganizovani PA - ukoné&eni - &as

Poloha pfistroje pfi noSeni: Noste pfistroj pevné na vaem pase,
je jedno zda pod nebo na vaSem obleceni. Mél by byt noSen na
vaSem pravém boku (viz obrazek).

Strana piistroje s ndpisem ActiGraph by méla sméfovat ven od
t€la, ndpis ActiGraph by mél byt v dolni poloving.

Nasad'te si jej rdno ihned poté, co vstanete z postele. Sundejte
jej tésné predtim, neZ jdete spit. Béhem dne pfistroj sunddvejte
pouze na sprchovéni, koupani a plavani.

V piipad€ potfeby nés kontaktujte emailem: info-ckv@upol.cz
nebo telefonicky: 585636462

Obrazek XXIV: Zaznamovy arch tydenni pohybové aktivity — 1. strana
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B. Druh a intenzita vSech provadénych pohybovych aktivit v&etné organizovanych.

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlené na pét minut) viech pohybovych aktivit, které jste v priib&hu dne providél/a
déle nez 10 minut (stejné aktivity sitejte). Fyzicky ndro¢nou pohybovou aktivitu s vy33{ intenzitou (znaénd tinava,
zadychdni, zpoceni, vysoka srde¢ni frekvence) oznaéte u zdznamu minut znakem I (Intenzivnf{). Organizovanou
pohybovou aktivitu (tréninkové nebo jiné cvitebni jednotky nebo jiné pohybové aktivity pod vedenim

ucitele, trenéra nebo cvicitele) ozna¢ime u zdznamu minut znakem O.

Pohybovi aktivita S.den . |6.den”
Chdize (i turistika)

Béh (jogging)

Cvi¢eni s hudbou (aerobic ap.)

Tanec

Zakladni a sportovni gymnastika

Kondi¢ni cvigeni, posilovdni
Baseball a dal3i palkové hry

Plavani

LyZovini sjezdové
LyZovéni béh

Brusleni (i kole¢kové)

Jizda na kole (i turistika)

Fotbal, nohejbal
Basketbal

Volejbal

Raketové hry (tenis apod.)

Florbal, hokej apod.

Jiné hry

Upoly (bojovd uméni, sebeobrana)
Zahradkafen{

Pracovni PA (manudlni price)

Domici préce (uklizeni, ipravy bytu)

C. Druh a intenzita vSech inaktivit

Zaznamenejte dobu (zaokrouhlen& na pét minut) vSech inaktivit, které jste v priibéhu dne provadél/a déle nez 10 minut
(stejné inaktivity s¢itejte).

‘1 1.de 3. den

Pohybovi inaktivita

Sezeni (lezeni) u televize

4.den’i | 5.den | 6. den’

55518, den

Sezeni (leZeni) u pogitate

Sezeni (lezeni) pfi ucent, &teni, hre...

Sezeni v zaméstnéni/Skole

Sezeni (stdnf) pfi sport. a kulturnich akcich

Sezeni (stni) v dopravnich prostredcich

V piipadé potieby nés kontaktujte emailem: info-ckv@upol.cz
| nebo telefonicky: 585636462

Obrazek XXV: Zaznamovy arch tydenni pohybové aktivity — 2. strana
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