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for Children 2 (MABC-2), kterym jsme vyhodnotili motorické dovednosti u celkem 64 déti (30
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SEZNAM ZKRATEK
AC — (Aiming & Catching) — Miteni a chytani, jedna z komponent MABC-2 testu

AC1, AC2 — kol z oblasti mifeni a chytani v MABC-2 testu 1, 2

ADHD - Attention Deficit and Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti a hyperaktivita)
APA - Americka psychologicka asociace

BAL — (Balance) - Rovnovaha, jedna z komponent MABC-2 testu

BAL1, BAL2, BAL3 — tkol z oblasti rovnovahy v MABC-2 testu 1, 2, 3

BOTMP - Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency

CKP — centralni koordinacni porucha

CNS — centralni nervova soustava

CO-OP - Cognitive Orientation to daily Occupational Performance

CS — Component Score

DCD - developmental coordination disorder (vyvojova porucha koordinace)

DK, DKK — dolni koncetina/y

DSM-1V/DSM-V — Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnosticky a
statisticky manual psychickych funkci, ¢tvrté/paté vydani)

EACD - European Academy for Childhood Disability

EHI - Edinburgh Handedness Inventory

HK , HKK — horni koncetinaly

LMD — lehk& mozkova dysfunkce

MABC/MABC-2 — Movement Assessment Battery for Children/MABC - druhé vydani
MD — (Manual Dexterity) — Manualni zru¢nost, jedna z komponent MABC-2 testu
MD1, MD2, MD3 — ukol z oblasti manualni zru¢nosti MABC-2 testu 1, 2, 3

NH — nepreferovana horni koncetina

NTT - Neuromotor Task Training

P — percentil

PH — preferovana horni koncetina

SS — Standard Score

SVPSD — specifické vyvojové poruchy skolnich dovednosti

TOMI — Test of Motor Impairment

TTS — Total Test Score

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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1 UVOD

Lateralita a obecné¢ dominance jednoho z parovych orgdni poutd uz od nepaméti
pozornost mnoha védct riznych odvétvi. Doposud vsak nebyl objeven pfesny mechanismus
ontogenetického vzniku tohoto znaku ani pfi¢ina toho, Ze v kazdém kouté svéta existuje
s malymi rozdily pouze piiblizn¢ 10% lidi s dominanci levé horni koncetiny. EXistuje mnoho
teorii o vlivu genetickych pfedpokladl i vnéjSiho prostiedi, a také je velmi Casto zkoumdna
souvislost laterality s dalsimi lidskymi znaky ¢i vyvojovymi poruchami. Jednim z nich je prave i
vyvojova dyspraxie.

A préavé proto, ze vyvojova dyspraxie je jedna z poruch, jejiz vyvoj mize do jisté miry
s vyvojem laterality souviset, rozhodli jsme se v této praci zkoumat souvislost laterality
s vyskytem vyvojové dyspraxie. Na toto téma existuje zatim jen malé mnozstvi odbornych
¢lankq, které jistou souvislost mezi levostrannou lateralitou a vyvojovou dyspraxii zkoumaji a
prokazuji, jejich vysledky vSak nejsou pfili§ pfesvédcivé. Cilem této prace tedy bude V prvni
fad¢ nashromazdit a zpracovat nejnovéjsi teoretické poznatky o tématech laterality i dyspraxie a
jejich moznych souvislostech.

V praktické ¢asti pak chceme otestovat vzorek bézné détské populace jak z hlediska
laterality, tak z hlediska vyvojové dyspraxie a pokusit se odpoveédét na otazku, zda mezi témito
dvéma stavy néjaka souvislost skute¢né existuje. Kromeé toho se budeme zabyvat také frekvenci
vyskytu motorickych obtizi ve smyslu vyvojové dyspraxie u déti se zkiizenou lateralitou
(nesouhlasnou dominanci horni koncetiny a oka) a u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami

Skolnich dovednosti.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Lateralita

2.1.1 Pivod a vyvoj laterality

Lidsky mozek neni symetricky a jeho leva a prava hemisféra se odlisuji jak funkcné, tak
také anatomicky. Ackoli dfive panoval nazor, ze lateralizace funkci v mozku je vlastnosti
specifickou pro lidsky druh, vyzkumy pozd¢€ji ukazaly, ze odlisné chovani stran téla fizené
kontralaterdlni mozkovou hemisférou se vyskytuje jak u obratlovet, tak dokonce i u
bezobratlych. Soucasné vyzkumy potvrzuji, ze lateralizace mozku se objevila jiz pfed vznikem
obratlovcl. Tato diferenciace funkci hemisfér se projevovala tak, ze levd hemisféra byla
zodpovédna za dobie fixované vzorce chovani, zatimco pravd reagovala na nepiedvidané
stimuly. (Forrester et al., 2013)

Tato schopnost paralelniho fungovani pravé a levé hemisféry vyrazné zvysuje efektivitu
mozku, a tak je pro organismus evoluéné velmi vyhodnou adaptaci. U ¢loveka se nejvyrazngji
lateralizace mozkovych funkci projevuje v oblasti kognitivnich funkci (a to ptedev§im
v lokalizaci center tvorby a porozuméni fec¢i) a dominantnim pouzivanim jedné horni koncetiny,
stejné tak 1 dalSich parovych ¢asti téla, jako je dolni koncetina, oko a ucho. U vétSiny lidské
populace byvaji oblasti pro fizeni feci i dominantnich koncetin lokalizovany v levé hemisfére.
(Forrester et al., 2013)

V dnes$ni dobé€ je velmi t&€zké najit pfesnou definici 1 Cesky vyraz pro anglicky pojem
,handedness®. V této praci bude tento pojem uvadén nejcasteji jako dominance ¢i preference
horni koncetiny, ¢i pod obecnéjSim vyrazem lateralita. Jako dominantni horni koncetinu
chdpeme tu, kterd je konstantné preferovana pro vétSinu ¢innosti a unimanudalnich tkond, kterou
dany ¢lovek pise, a ktera je v ¢innostech ta viidéi a Sikovnéjsi. (Pool et al., 2014) Dominance
jedné horni koncetiny je obecné jeden z nejvice fascinujicich lidskych rysu, ktery jiz davno
podnécoval a stale védce 1dka k mnoha psychologickym, biologickym i 1ékafskym studiim, které
mimo jiné zkoumaly jeho souvislost s obrovskym mnoZzstvim jinych ryst. Tak byly mezi levo- a
pravorukymi zjistény vyznamné rozdily v oblastech obecnych kognitivnich schopnosti,
osobnosti (dle vyzkumu Grimshaw et al., 2013), motivace (Brookshire, Casasanto; 2012) a
jazyka. Dokonce byla objevena urcita souvislost laterality s vyskytem deprese, schizofrenie nebo
rizika rakoviny prsu. Pfesto je vSak zndmo velmi mdlo o molekularnich ¢i neurologickych
podkladech laterality, ackoli jsme presvédceni o tom, Ze vyvoj laterality je do ur€ité miry

geneticky determinovan. (Ocklenburg et al., 2013) Pravé geny majici jistou souvislost se
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schizofrenii ¢i dyslexii jsou pro védce nyni nadéjnymi kandidaty pro to, ze se zaroven podili i na
vyvoji laterality (Girard et al., 2012).

Henderson et al. (2007) ale upozorfiuji na to, ze zvlast' v piipadé spojovani levorukosti
S jistymi komorbiditami je nutno rozliSovat mezi levorukosti familidarné¢ dédi¢nou a levorukosti
patologickou. Ta prvni, do zna¢né miry geneticky determinovana, nemusi viibec znacit problémy
vjinych oblastech, jako naptiklad v neuropsychologickém vyvoji. Naopak u atypické
(patologické) levorukosti miizeme predpokladat pravdépodobny vznik na zaklad¢ patologického
vyvoje mozku a tudiz uzsi souvislost s dal§imi predpokladanymi problémy.

Dominance jedné horni koncetiny je jednim z nejstudovanéjSich aspekti asymetrie
lidského mozku. Diive se myslelo, ze jde o monogeneticky rys, ktery zpiisobuje uréitou
asymetrii vmozku a tim vytvafi pravorukost. Zadny konkrétni gen vsak nikdy nebyl
identifikovan. N¢kolik soucasnych studii povazuje za pravdépodobngjsi spiSe teorii o
multifaktoridlnim vzniku a vyvoji laterality, kdy se na jeji ontogenezi podili vice riznych
genetickych faktord, vliv prostfedi a také jejich vzajemna interakce. (Ocklenburg et al., 2013) I
Forrester et al. (2013) se piiklani k hypotéze, Ze vyvoj dominance jedné horni koncetiny neni dle
vSeho determinovan konkrétnim genem, ale geny maji neptimy vliv na vyvoj ptislusnych casti
mozku a dalSich struktur s lateralitou souvisejicich.

Casto se také ke studiu laterality vyuziva méfeni aktivity jednotlivych mozkovych center
pfi unilaterdlnim ¢i bilateralnim pohybu prsti, vétSinou pomoci funkéni magnetické rezonance.
To také ve své studii vyuZzila Grabowska (2012), ktera sledovala aktivitu kontra- i ipsilateralnich
primarnich motorickych oblasti v mozku a zjistila, Ze jejich asymetrickd interakce pies spoje
v corpus callosum také souvisi s lateralitou. Nékteti autofi pak na zdkladé dalSich vyzkumt
davaji do souvislosti vyvoj laterality s funkci corpus callosum.

Vlivem prostiedi, které ve vyvoji laterality hraje také dileZitou roli, se zabyvala studie
Medland et al. (2009). Ti zkoumali lateralitu u 57 270 osob, z nichz naprostou vétsinu tvofila
dvojcata, zbytek pak jejich sourozenci. Zjistili, ze kolem 76% variability v lateralit¢ bylo
zpusobeno nestejnym vlivem prostfedi, zatimco jen u asi 24% méla variabilita geneticky
podklad. Za faktory prostedi ovlivitujici vyvoj laterality se povazuje naptiklad vliv rodict, dany
kombinaci napodobovani, instrukci a bezdéEného ovliviiovani, dale také socidlni tlaky a brzka
vizualni zkuSenost.

Terminy ,,levactvi a ,,pravactvi® jsou vlastné trochu zjednodusenym konceptem, ktery
popisuje individudlni preferenci pouzivani jedné horni koncetiny v komplexnich motorickych
ukolech v mnoha situacich. Ve skutecnosti vSak nejde 0 dichotonni znak, kdy muzeme urcit

jasnou dominanci pravé ¢i levé horni koncetiny. VétSina populace se nachazi nekde na
12
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kontinualnim piechodu mezi vyrazn¢ vyhranénou pravorukosti a levorukosti. (Forrester et al.,
2013)

Velmi zajimava je také souvislost preference horni koncetiny s cilem a ucelem pohybové
¢innosti, kterou dany jedinec provadi. Bylo totiz zjisténo, ze k tkoniim spojenym s emocemi
(dotek tvare apod.) lidé podvédomé Casto preferuji levou ruku, 1 piesto, ze v ostatnich piipadech
jsou pravoruci. Muze to souviset se zapojenim emocnich a socialnich center v pravé hemisféfe.
(Forrester et al., 2013) Stejné tak bylo prokazano, ze ackoli déti ve véku 4-5 let vykazovaly
jasnou dominanci pravé ruky v manipulaci s objekty, v ¢innostech emocionalné zabarvenych —
ve vztahu k sobé samému ¢i n&jakému socialnimu objektu, nebyla pfitomna viubec zadna
preference HK. Pouzivaly tak k témto Cinnostem uplné jiné funkce a vzory fizeni centralni
nervové soustavy (CNS). I to muze pravdépodobné souviset sumisténim emocnich center
zpravidla v pravé mozkové hemisféte. (Forrester et al., 2014)

Tradicni literatura rozliSuje dva zékladni typy laterality, a to lateralitu tvarovou a funkéni.
Jako tvarova je chapana disproporce v symetrickych castech téla — napf. mirna asymetrie
Vv obliceji (kterd je naprosto fyziologickd), nebo jina délka plosky nohy. Za funkéni lateralitu
povazujeme pravé prednostni uzivani a lepSi vykonnost jednoho ze dvou parovych organi —

horni ¢i dolni koncetiny, ucha nebo oka. (Zelinkova, 2003)

2.1.2 Lateralita béhem ontogeneze

Dominance horni koncetiny se zacina vyvijet jiz v prenatdlnim obdobi Zivota ditcte.
Existuji prace, které zkoumaji cumlani palce u plodu a zabyvaji se tim, zda cumlani pravého
palce znac¢i ptedpoklad pro budouci pravorukost ditéte. Napiiklad Hepper et al. (2005) tak
uvetejnili studii, podle které muzeme soudit, ze z chovani ditéte jesté v dé€loze mizeme s jistou
pravdépodobnosti predikovat jeho pozdé€jsi pravolevou dominanci.

Naproti tomu Michel et al. (2013) uvadi, Ze ackoli mizeme skute¢né uz u plodu v déloze
pozorovat Cast€j$i pouzivani jedné paze €i cumlani palce, neznaci to jesté jistou souvislost
s vyvojem laterality, pfestoze uz v tomto obdobi mize zacinat. Pfiklanéji se spiSe k teorii, Ze
znaky vznikajici dominance jedné horni koncetiny mohou spocivat v jinych situacich typickych
asymetrii, jako je napiiklad poloha a postura plodu. Ta totiz mlize moznost pouzivani levé ¢i
pravé paze znacné omezit — po 16. tydnu téhotenstvi se plod vzhledem k proporcim a vaze svého
téla dostavd nejCastéji do polohy hlavou doli a levym bokem k pateti matky. Leva horni
koncetina je tak znacné omezena v rozsahu pohybu a stejné tak je omezena moznost rotace hlavy
timto smérem. Poloha téla novorozence je predikovana pravé jeho piedchozi polohou v déloze.

S predilekénim postavenim hlavy je na zacatku Zivota Uzce spojena i aktivita pfislusné horni
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koncetiny, protoze zdkladem pro motivovany pohyb ditéte jsou vizualni stimuly. Preferovana
horni koncetina je pak také vice vyuzivana k postupnému cilenému uchopovani v priitbéhu celého
prvniho roku véku ditéte. Tato zkusSenost u ditéte do jisté miry predikuje pozd¢€jsi preferovanou
HK pro uchopovani, protoze tim, Ze je dand koncetina vice pouzivana, proudi zni vice
proprioceptivnich informaci a je tak 1épe zafazena do télesného schématu, tvoficiho se
v mozkov¢ kiie.

Repertoar pohybtl, ve kterych je mozno rozlisSit dominantni Glohu jedné horni koncetiny,
se V kojeneckém véku zadina rozsifovat, vétSinou vSak pohyby nejsou konstantni a postupnym
vyvojem ditéte se vyrazné méni jejich frekvence. Jedind manudlni dovednost, ktera je relativné
konstantni a mizeme na ni uréovat preferenci HK, je az do 14 mésici véku pouze cilené
uchopovani predméti. Dalsi ¢innosti, ktera za¢ina prevladat kolem 18 mésicti véku, je pouzivani
obou koncetin soucasné, Sjasnou dominantni Ulohou jedné znich. Preferovand HK v této
¢innosti vychazi z piredchozi aktivity, a pokud jesté v té dobé nebyla preference vytvofena, praveé
tady se do veéku 24 mésici tvoii — 65% batolat je pravorukych, 30% preferuje levou HK. V 3-5
letech véku je uz prevalence pravorukych a levorukych obdobna jako u dospé€lych a dit¢ ma
vyhranénou dominantni koncetinu, pfestoze jesté i po péti letech v€ku mlze tuto svoji preferenci
zménit. (Michel et al., 2013)

Levo- ¢i pravorukost by dle Pool et al. (2014) méla byt vyhranéna a ustalend pred
nastupem do skoly, tj. kolem Sesti let véku. Ani v Sesti letech v§ak vyvoj laterality zcela nekondi,
Michel et al. (2013) uvadi, ze probiha az do dospélosti. Dle Henderson et al. (2007), ackoli se
sedm let, neZ se dominance ustali.

V prubéhu prvniho roka zivota miizeme u ditéte vycist urcité tendence k preferenci jedné
HK, ale ty se zpravidla stfidaji. Stabiln&jsi preferenci je moZno pozorovat az kolem jednoho roku
véku. Je vSak nutno dodat, ze uz od narozeni je vyvoj laterality u ditéte ovlivilovan bezdé¢nymi
tendencemi dospélych. MuZze to byt napiiklad castéj$i noSeni ditéte na jednom boku nebo
nabizeni hracky automaticky do pravé ruky. Dalsi ovlivnéni a tlaky na vyvijejici se lateralitu jsou
kladeny ze strany kulturnich zvyklosti a socidlnich konvenci — jaké vSechny c¢innosti dité
potiebuje umét do zacatku Skolni dochazky, a jestli je rodi¢e automaticky nepiedpokladaji a
neuc¢i s dominanci pravé ruky. Typickym piikladem takovychto ¢innosti je tfeba podavani ruky
pii pozdravu, drzeni 1zice ¢i kartacku apod. (Berger, Friedman a Polis; 2011)

Bylo také prokazano, Ze pravdépodobné vzhledem k nutnosti se pfizpiisobovat vice

ptfevaze populace s pravostrannou lateralitou, jsou levoruci lidé schopni 1épe pochopit a naucit se
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novou motorickou ¢innost, pfestoze je pfedvedena na opa¢nou stranu (napf. odpal v lakrosu).
(Parish et al., 2013)

V souvislosti s vyvojem laterality byly provedeny také studie zkoumajici jeji souvislost
s idiopatickou skolidzou. Byla prokazana souvislost laterality se stranou deviace a také velmi
zajimavy fakt, Ze u skolidéz se vyrazné Castéji objevuje zkiizena lateralita ve smyslu oko-ruka.
Tato zktizena lateralita byla zjiSténa u 63% d¢éti s idiopatickou skolidézou a jen u ptiblizné 29%
déti z kontrolni skupiny. Zktizena lateralita souvisi s koordinaci oka a ruky a do jist¢ miry mtze

také negativné ovlivitovat posturalni funkce. (Catanzariti et al., 2014)

2.1.3 Levorukost

Nekteti autofi se domnivali, Ze levorukost mize byt znakem sniZzené¢ miry lateralizace
mozku. Pozdé&ji se ale ukéazalo, ze mira lateralizace souvisi spiSe s mirou vyhranénosti preference
jedné horni koncetiny — bez ohledu na to, zda jde o levou ¢i pravou. Pool et al. (2015) vSak na
zaklad¢é svych souéasnych vyzkumu tvrdi, ze je opravdu vice lateralizovana preference horni
koncetiny u pravorukych oproti levorukym. Vét§i mira dominance jedné horni koncetiny (levé
nebo pravé) koreluje s diivéjsim vyvojem jazyka a GspéSnou specializaci jedné z hemisfér pro
tuto funkci. Soucasné studie dokonce ukazuji, Ze mensi mira korové lateralizace ma souvislost
SnaruSenym vyvojem kognitivnich funkci a muize se projevit pravé jako nevyhranénost
V pouzivani jedné horni koncetiny. Pro toto tvrzeni svéd¢i napiiklad i prevalence nevyhranéné
dominance, kterd je v béZné populaci asi 3-4%, zatimco u d¢ti s poruchou autistického spektra je
to mezi 17% a 47%. (Forrester et al., 2014) Levorukost nebo smiSena dominance (mixed-
handedness) jsou spojovany s atypickymi kognitivnimi schopnostmi a mentalnim zdravim.
(Forrester et al., 2013)

U levorukych je také prokdzan mensi rozdil ve vykonu dominantni oproti nedominantni
horni koncetin€. Jedna z vysvétlujicich teorii pocitala s jistym vlivem pravorukého svéta na
¢lovéka s levostrannou lateralitou, ktery se Castéji musi potkavat s ¢innostmi uzpiisobenymi pro
pouziti pravé ruky, a proto je nucen svoji nedominantni koncetinu vice pouzivat a trénovat.
Timto tréninkem se pak rozdil ve vykonu a Sikovnosti jeho hornich koncetin zmenSuje. Tato
hypotéza vSak nebyla potvrzena, uz malé déti s dominanci levé horni koncetiny totiz vykazuji
mens$i rozdily ve vykonu mezi koncetinami neZ pravoruké déti a tyto rozdily se oproti dosp&lym

neméni. (Henderson et al., 2007)

2.1.4 Prevalence levorukosti
Vyskyt levorukosti se v raznych kulturach velmi 1isi, pohybuje se Vv krajnich hodnotach

mezi 0,5 — 24%. (Geuze et al., 2012) Michel et al. (2013) uvadi, Ze neexistuje zadny narod ¢i
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specificka kultura, kde by pievazovala levorukost. Maximalni vyskyt levorukosti v nékterych
skupinach je pouze 18%. Napiiklad i studie sledujici lateralitu u tii tradi¢nich negramotnych
populaci potvrzuje obecnou tendenci k pravorukosti. S vyjimkou manipulace s piedméty (tady
byla pievladajici pravorukost zcela zietelnd), vSak jedinci Casto ke svym Cinnostem vyuzivali
sttidavé obou rukou. (Forrester et al., 2013)

Obecné se uvadi pfiblizné 90% pravorukych a 10% osob s dominanci levé horni
koncetiny. Odbornici se shoduji na tom, ze procento levorukych ¢i ne-pravorukych se v prubéhu
historického vyvoje Cloveéka piilis neméni. Jde tedy o stalou mensinu, kterd ani neziskava na sile,
ani neni pfevahou pravorukych umensovana. (Michel et al., 2013)

V lidské populaci naprosto pfevazuje umisténi centra pro tvorbu a porozumeéni feci, stejné
tak jako centra pro fizeni motoriky dominantni koncetiny, v levé mozkové hemisféfe. Uvadi se,
Ze na svéte existuje piiblizné 90% lidi s dominanci pravé horni koncetiny (pravakill), z nichz asi
95% ma centra fe€i umisténa v levé hemisféte. Védci se tak domnivaji, ze tato uzka souvislost
mezi schopnosti fe€i a lateralitou hornich koncetin by jim mohla pomoci osvétlit ptivod lidské
feci. V posledni dobé se vSak zda, ze tato problematika je mnohem komplikovanéjsi. (Forrester
etal., 2013)

Pravoruci rodi¢e maji pravdépodobnost pfiblizné 8%, ze jejich dit¢ bude levoruké.
Zajimavy je rozdil incidence levorukosti v souvislosti s tim, jestli je levoruka matka ¢i otec ditéte
— pravoruky otec s levorukou matkou maji vétSi pravdépodobnost narozeni levorukého ditéte,
nez kdyby byla jejich lateralita opa¢na. To ukazuje na moznou souvislost dédi¢nosti laterality
S pohlavnimi geny. (Llaurens, Raymond a Faurie; 2009) Pokud jsou oba rodice levoruci, jejich
potomstvo bude s 35-45% pravdépodobnosti také mit jako dominantni horni koncetinou levou.
To dle Michel et al. (2013) naruSuje spoustu genetickych 1 sociologickych modelt o pivodu
levo- ¢i pravorukosti.

Levorukost je také Castéjsi u dvojcat a trojcat, nez v bézné populaci, stejné tak je Castéjsi
u muzi, nez u zen (Vuoksimaa et al., 2009). Dominance horni konc¢etiny v souvislosti s vyvojem
CNS a moznymi insulty byla zkoumana také u déti s anamnézou predéasného narozeni — u nich
byla zjisténa vyssi prevalence levorukosti a ne-pravorukosti (Domell6f, Johansson a Ronnqvist,

2011).

2.1.5 Testovani laterality
K hodnoceni lidské laterality neexistuje jednoduchy a univerzalni postup, piistupy se
mohou lisit napiiklad podle v€ku vySetfovaného. Ke zjistovani laterality vétSinou vyuZzivame

informaci pfimo od vySetiovaného, riznych forem dotaznik nebo pozorovani. Dotazniky nebo
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pozorovanim se snazime zjistit, kterou horni koncetinu vySetfovany pouziva piednostné a casteji
K ur¢itym manualnim c¢innostem, ¢i kterd je v téchto cCinnostech Sikovnéjsi. Nevyhodou
dotaznikd pro dospélé, jako napiiklad Waterloo Handedness Questionnaire nebo Edinburgh
Handedness Inventory (EHI), je, Ze je jejich pouziti omezeno pouze pro gramotnou populaci.
Doptavame se zde napiiklad na to, kterou ruku doty¢ny pouziva pii manipulaci s nizkami,
perem, nebo dal$imi pfedméty denni potieby. (Forrester et al., 2013)

Nevyhodou EHI, stejné jako mnoha dalSich podobnych dotaznikil, je zaméteni prevazné
na manipulaci s pfedméty (kartacek na zuby, niz, 1zice). VétSina téchto Cinnosti je vSak
ovlivnéna kulturou, ve kter¢ dité vyrista, a ucena jiz v détstvi — preference ruky, kterou jedinec
pro tyto konkrétni aktivity vyuziva, je tak ovlivnéna a pozménéna i zpisobem, jakym se danou
¢innost ucil a prostfedim, kde ji mohl vidét a napodobovat. Naopak velmi malo jsou tyto
dotazniky zaméfeny na manudlni dovednosti a jejich porovndni. To vSak o dominanci horni
koncetiny prozradi vice a o levorukych, ktefi maji svoji dominantni horni koncetinu lepsi
v manualnich dovednostech, také plati, ze maji centra feci umisténa v pravé hemisféfe. (Michel
etal., 2013)

Metodou zjistovani laterality je také systematické pozorovéani spontdnni pfirozené
aktivity béhem Siroké $kdly riznych ¢innosti. Tato metoda je pouzitelnd pro Siroké spektrum
skupin, oproti dotaznikiim ¢i pfesné¢ stanovenym souboriim ukolti neni omezend vékem ¢i
vzdélanim testovanych. Je mozné tak sledovat vyvoj preference jedné horni koncetiny jiz od
détského veéku, ptipadné upozornit na odchylky od optimalniho vyvoje dfiv, nez by to mohly
prokazat jiné testy. Vzhledem Kksouvislosti vyvoje dominance jedné horni koncetiny
s lateralizaci mozku a center fe¢i, mize byt tato moznost diivejsi analyzy vyvoje velmi piinosna.
(Forrester et al., 2014) Pfi pozorovani spontanni aktivity v pfirozenych cinnostech byly
pozorovany komplexnéjsi vzory v pouzivani dominantni horni koncetiny neZz pii pouhych
jednotlivych ukolech a vedli tak védce k vaze o neurdlnich generatorech fidicich toto chovani.
(Forrester et al., 2013)

Dominance HK je b&zné testovana u déti dosahujicich Skolniho véku a zde se také udava
hranice, kdy dochazi k dokonceni vyvoje laterality a vyhranéni jedné horni koncetiny jako
dominantni. Pozorovani ptfirozeného chovani vSak potvrzuje, Ze dominanci HK mizeme odhalit
jiz u daleko mladSich déti, v pfipadé pouzivani HKK k manudlnim ¢innostem se preference
projevuje jiz mezi 6-18 mésicem Zivota. Zalezi také na druhu testovanych cinnosti. (Forrester et
al., 2014)

Dalsi moznosti testovani a vyhodnocovani testl laterality je vyuziti pocitacové techniky,

konkrétn¢ napiiklad grafickych tableti. Gruber et al. (2012) zde vyuzivd metody porovnavani
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vykonu obou hornich koncetin a urCovani té Sikovnéjsi a efektivnéj$i. Tti subtesty v podobé
grafického feseni jednoduchych uloh (napf. propojit co nejpiesnéji tuzkou urcitou drahu po
elipse) se vyplhuji na papife na povrchu tabletu, ktery potom vyuziva technologii k co
nejpresnéjSimu zpracovani vysledkti. Nevyhodou tohoto testu je pomérné¢ maléd rtznorodost
ukold (sami autofi udavaji, ze zatim nejde o uceleny samostatné pouzitelny test), vyhodou
naopak je, ze se nezabyva hodnocenim unimanudlnich ¢innosti, ale porovnava vykon obou
koncetin, coz ma ohledn¢ urovani dominance HK vétsi vypovidajici hodnotu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, lateralita neni znak, ktery bychom mohli vyjadrtit pouze dvéma
opacnymi vyrazy — levorukost, pravorukost, ale jde ndm spiSe o vySetfeni miry dominance horni
konetiny. Casto je pro nas tplné samoziejmé odvozovat svoji lateralitu od ruky, kterou piseme,
ale pomérné velké mnozstvi lidi pak pfi jinych ¢innostech (jako napiiklad odSroubovani vicka
lahve, navlékani nité do jehly) pouziva jako dominantni i ruku opac¢nou. (Henderson et al., 2007)

V Ceskych zemich je za standart v testovani laterality povazovana zkouska laterality
vytvofena pany Mat&jckem a Zlabem (1972) jiz pred piiblizné &tyficeti lety. Jde o soubor
riiznych ukolt, zaméfenych na vysetieni dominantni horni i dolni konéetiny a oka. Ukoly sleduji
n¢kolik rtiznych oblasti — jednak pfednostni uzivani horni koncetiny v unimanualnich ¢innostech
(hazeni mickem na cil), dominantni lohu HK v tkolech bimanuélnich (navlékéani nité do jehly,
tleskdni) a také porovnani vykonu obou koncetin ve stejné €innosti (kresleni obrazku). Z téchto
zékladnich ukoli a pozorovani spontdnni aktivity ditéte se skladal takeé test laterality pouzity pro

ucely této prace.

2.2 Vyvojova dyspraxie

Poruchy koordinace u déti jsou popisovany uz témét 100 let, v pribéhu kterych prosla
tato pozorovani dlouhym vyvojem, a je proto nejprve nutné ujasnit si zakladni terminologii pro
tuto problematiku. Ani svétova literatura a jednotlivi autofi se dlouho nemohli shodnout na
pouzivani jednotnych termind. V literatufe se tak muzeme setkat s riznym oznacenim déti, které
maji zfetelné problémy s koordinaci pohybu. Mezi nejcastéji pouzivané Ceské terminy patii
vyvojova dyspraxie, vyvojova porucha koordinace, neobratnost ¢i porucha senzorické integrace.
Po dlouhou dobu byl u nas tento problém schovan pod oznafenim lehkd mozkova dysfunkce
(LMD), termin dyspraxie zafal vSak prof. Lesny pouzivat jiz v 70. letech minulého stoleti.
Odbornici se rozhodli pouzivat jako oficiadlni termin developmental coordination disorder
(DCD), neboli vyvojova porucha koordinace. Toto rozhodnuti bylo pfijato v roce 1994 na
mezinarodni konferenci v Londyné. Za své ho pfijaly dv€ zdsadni organizace, a to Svétova

zdravotnickéd organizace (WHO) a Americké psychologickd asociace (APA), stejné tak vétSina
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védct zaméfujicich se na tuto problematiku. | v této praci budou pouzivany terminy DCD nebo
Cesky ekvivalent - vyvojova dyspraxie. (Kolaf et al., 2011, Kirby et al., 2014)

Vyvojova porucha koordinace je charakterizovana jako vyznamna porucha vyvoje
motorické koordinace a naruSeni motorického uceni, které do velké miry zavisi na kvalité
centralniho nervového systému, jeho schopnosti fizeni a neuroplasticité. Kvalita motorického
uceni je zavisla mimo jiné na integraci jednotlivych senzorickych vstupii, kvalit¢ zpétné vazby,
mife excitability nervového systému, kvalité¢ diferenciace pohybu, urovni relaxac¢nich schopnosti
a schopnosti plynulého naboru motorickych jednotek (Kolar et al., 2011).

V ptipadé vyvojové dyspraxie jde tedy o poruchu koordinace a fizeni volni motorické
aktivity bez celkového postizeni inteligence, fyzické ¢i neurologické poruchy. Projevuje se jako
soubor obtizi, bez jasné klinicky definovatelnych piiznakt. Motorické postizeni se projevuje
v mnoha funkcich, jako je zna¢né zpozdéni v dosahovani zakladnich motorickych dovednosti
béhem psychomotorického vyvoje, neobratnost, poruchy senzomotorické koordinace,
nedostate¢na schopnost fizeni rovnovahy a posturalni kontroly, problémy s jemnou motorikou,
Casto vyjadiené v obtizich s psanim, poruchy planovani a casovani komplexnich pohybi a jiz
zminéné poruchy motorického uéeni — ziskavani novych motorickych dovednosti a jejich
automatizace. Tito jedinci mivaji také Casto nedostatky ve zpracovani zrakovych vjemi
vzhledem k orientaci v prostoru. (Kolaf et al., 2011; Vaivre-Douret, 2014) Poruchy psani nejsou
zpusobeny jen nezralym drzenim pera, ale také pfiliS§ pomalym provadénim pohybu
s nedostate¢nou kontrolou distalnich partii, které je typické pro mladsi déti (Blank et al., EACD,
2011). Jedinci s poruchou ve smyslu DCD maji zhorSené kinestetické vnimani oproti détem bez
téchto obtizi, jejich vnimani pasivniho pohybu je mnohem méné citlivé nez u kontrolni skupiny
déti. U bézné se vyvijejicich déti dochéazi k velkému pokroku v kinestetickém vnimani kolem
sedmého roku Zivota, u déti s DCD vsak tento vyrazny skok nepozorujeme. (Li et al., 2015)

DCD je tak charakterizovano zietelnou poruchou zasahujici a ovliviiujici aktivity
bézného zivota (jako je napiiklad oblékani nebo psani) i studijni Gspéchy postizen¢ho jedince,
projevujici se jak v jemné, tak v celkové pohybové koordinaci ¢lovéka (Vaivre-Douret, 2014).
Vyvojova dyspraxie se vyskytuje napfi€¢ rtiznymi kulturami, rasami i1 socioekonomickymi
podminkami (Blank et al., EACD, 2011). Pfesto vSak ve spole¢nosti neni znalost této diagnozy
pfili§ roz§ifena, a proto lidé jejim piiznaklim nerozuméji a povazuji déti s vyvojovou dyspraxii
za nedbalé, nesikovné Ci neukaznéné. Z této diagnodzy vsak jedinec nevyroste a jiz od détstvi je
tak kvali ni ndchylnéjsi k Graziim, pozdéji pak k degenerativnim porucham kosti i kloubl a
dal§im ortopedickym komplikacim zptsobenym chronickym pfetézovanim. Podili se také na
komplikovanéjsi a méné uspeésné reedukaci pourazovych a bolestivych stavii. Poruchy ve smyslu

19



Diplomova prace Vyvojova dyspraxie a lateralita

DCD jsou piitom v dospélosti velmi ¢asto piehlizeny (LepSikova et al., 2013). Porucha v oblasti
percepCnich funkci a schopnosti pldnovani pohybu milze byt velmi nendpadnd a navenek
neviditelna a zpilsobovat tak rizné nespecifické obtize casto klasifikované jako
psychosomatické. (Kolaf et al., 2011) Z détstvi se pak do dospélosti pienasi predevsim poruchy
vnimani vlastniho téla, ale i1 poruchy zrakové percepce ¢i kratkodobé sluchové paméti a
koncentrace (Lepsikova et al., 2013)

Dulezité je odlisit vyvojovou dyspraxii od apraxie bézn¢ popisované u dospélych — ta se
obvykle projevuje obtizemi v planovani a fizeni komplexnich pohybovych vzoru a je zpusobena
poranénim mozku. Jde tedy o omezeni ¢i poruchu funkce, kterou dany jedinec jiz pted
zranénim/postizenim nemoci mél pln¢ k dispozici, zatimco DCD je porucha motorického ucent,
porucha provedeni funkci, které dané dité jest¢ nemélo k dispozici a nikdy pro né€j nebyly
automatické. (Vaivre-Douret, 2014)

Nejmarkantngj§im a zasadnim problémem déti s vyvojovou dyspraxii jsou poruchy
V oblasti planovani a programovani pohybu. Lalanne et al. (2012) povazuje dle svého vyzkumu
za charakteristické znaky dyspraxie predevSim odchylky v digitalni praxi, schopnosti imitace
gest, vnimani z oblasti prstli, vizuo-motorické integraci, manudlni zruénosti, prostorové orientaci
pii pohybu a vzajemné koordinaci mezi hornimi a dolnimi koncetinami. Schopnost imitace a
digitalni praxe k diagnostice dyspraxie pouzival jiz profesor Lesny ve svém znadmém
Ceskoslovenském testu dyspraxie (Lesny et al., 1987). Je také prokazano, Ze se stoupajicimi
pozadavky na soucasné zpracovani rozdilnych informaci stoupaji i obtize typické pro DCD. Neni
tak problémem rytmické pochodovéani na misté, avSak pii vyzvé k soucasnému provadeéni dalsi
pohybové aktivity dochazi k vyrazné manifestaci obtizi. Déti s vyvojovou dyspraxii maji také
odlisny stereotyp chiize, pravdépodobné zplisobeny adaptaci na nedostatecné mechanismy
kontroly rovnovahy. (Blank et al., EACD, 2011)

V predskolnim veéku se motorické problémy nejvice projevuji v souvislosti sieci a
jazykem, okolo sedmi let véku muize pak byt diagnéza DCD spojena s horSim porozuménim
¢tenému textu. Ve Skolnim véku se také Casto projevuji zhorSené studijni vysledky, zvIasté
V oblasti aritmetiky. To mize byt spojeno se zhorSenym zrakovym vnimanim prostoru, které je
bézné u déti s DCD popisovano. (Blank et al., EACD, 2011)

Déti s vyvojovou dyspraxii maji veétSi hmotnost nez jejich vrstevnici a vyhybaji se
pohybovym aktivitdm, zvlast€¢ pak tymovym sportim. Kvili tomu maji také vétSinou nizsi
celkovou fyzickou kondici. Z toho vyplyva fakt, ze ¢asto maji nizké sebevédomi, slabé socialni
dovednosti a jsou méné spokojeni se sebou a svym zivotem. Dle systematického review

(Magalhaes, Cardoso a Missiuna, 2011) je nejCastéji omezena aktivita déti s DCD v hernich
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aktivitach a micovych sportech, az v 70% studii jsou pak zminiovany potize se psanim. Pomoci
dlouhodobych studii je také prokazano, ze u déti, u kterych se diagn6za DCD objevila jiz
Vraném détstvi, problémy pokracuji i v adolescentnim a dospélém obdobi. A to nejen
V motorické roving, ale také v oblasti emociondlni a socialni. DCD tak pfedstavuje vyznamny
rizikovy faktor pro dlouhodoby vyvoj déti 1 dospivajicich. Proto je velmi diilezita dobréd znalost
problematiky nutna Kk odhaleni a diagnostice této poruchy. (Blank et al., EACD, 2011;
Venetsanou et al., 2011)

2.2.1 Klasifikace DCD

Vyvojova dyspraxie nema piesné stanovenou klasifikaci, prestoZe mnoho autori se ji dle
svych vyzkumii pokousi délit na rGzné specifické subtypy. VétSinou ji déli dle tize postizeni a
oblasti, ve kterych se projevuji potize. Zalezi také, jaké vSechny oblasti byly podrobeny
testovani. Nejcastéji se tak objevuji skupiny s t€Zkym postizenim hrubé motoriky, s poruchou
rychlosti a koordinace béhu, s obecnou poruchou koordinace, s deficity v oblasti kinestetického
vnimani, poruchami manudlnich dovednosti nebo riizna kombinace vySe zminénych.

Na zaklad¢ analyzy klinickych a statistickych postupii a snahy Iépe porozumét etiologii
vzniku DCD, Vaivre-Douret (2014) charakterizuje tii zakladni subtypy vyvojové dyspraxie —
dva samostatné, kam fadi ideomotorickou dyspraxii a dyspraxii konstrukéni (anglicky ,,visual-
spatial/visual-constructional); a tieti skupinou je smiSené postizeni Casto spojené s dal$imi
komorbiditami. V souvislosti s poruchami uceni bylo prokazéano, Ze problémy se zpracovanim
jazyka (Cteni, pravopis) jsou castéji spojené s ideomotorickou formou dyspraxie, zatimco
poruchy v oblasti matematiky se vice objevuji u konstrukéni dyspraxie. SmiSena forma vyvojové
dyspraxie je piesto vSak spojena s nejvétsim procentem poruch uceni. (Vaivre-Douret, 2014)

Pacienti s ideomotorickou dyspraxii mivaji postizeni v méné oblastech a tvofi pomérné
homogenni skupinu. Naopak pacienti se smiSenou dyspraxii vykazuji nékteré poruchy jak
z jednoho, tak zdruhého subtypu dyspraxie a ktomu se pridavaji dalsi komorbidity,
charakteristicky to byvaji problémy s dynamickou koordinaci hornich a dolnich koncetin a také
nizka manualni zruénost. (Vaivre-Douret, 2014)

Kolaf et al. (2011) déli vyvojovou dyspraxii na ideativni (gnosticky) a motoricky typ. Ten
ideativni se charakteristicky projevuje poruchou schopnosti predstavy pohybového stereotypu,
zatimco motoricky typ mé problémy pii samotném provadéni pohybu. Nejcastéji se vSak u déti
vyskytuje porucha smisSend, tedy ideomotorickd. Ideativni porucha je typicky spojend s
porusenym zpracovanim senzorickych informaci z jedné ¢i vice modalit. RozliSujeme receptory

zrakové, sluchové, vestibuladrni, taktilni a proprioceptivni. Pokud jde o poruchu zpracovani z vice
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téchto senzorickych systému, mluvime o poruse multisenzorické. ,,Porucha exekutivni (vykonna)
je charakterizovdana poruchami selektivni hybnosti, poruchou posturalni adaptace, porusenou
relaxaci, poruchami rovnovahy, silového pfizptisobeni, poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu

pohybu a poruchami pohybového odhadu.* (Kolaf et al., 2011, str. 66)

2.2.2 Prevalence DCD

V zavislosti na pouzitych kritériich se prevalence vyvojové dyspraxie pohybuje v Sirokém
rozmezi mezi 1,4 — 19% déti skolniho véku (tedy hovotime o détech ve veku pfiblizné 5-11 let).
Tato $ife je do velké miry déna zplsobem diagnostiky DCD — v nékterych zemich je dité
zatfazeno mezi osoby s DCD 1 bez prikazu vSech diagnostickych kritérii, naopak jinde je
informovanost o této diagnéze velmi mald a mnoho déti tak vibec diagnostikovdno neni.
Nejbéznéji udavan tedy byva tdaj o vyskytu téchto obtizi u 5-6% procent déti, podobné je tomu
také v Ceské republice. Zatimco ve Velké Britanii jde Gdajné jen asi o 1,8% déti (Kirby et al.,
(2014) uvadi dokonce pouze 1,7% a dalsi 3,2% jako déti s vysokou pravdépodobnosti DCD),
v Recku tvoii jedinci s vyvojovou poruchou koordinace az 19% populace. (Zwicker et al., 2012;
Koléf et al., 2011)

Ptiblizn€ u 2% dé&ti postizenych vyvojovou dyspraxii mluvime o tézkém postizeni,
pfiblizné dalSich 10% dé&ti v populaci ma velmi mirné ptiznaky DCD. Postizeni neni vdzano
pouze na détsky veék, miZeme ho popsat také u dospélych, ponévadz DCD zjisténé v détském
veéku vétSinou pietrvava do dospivani 1 dospélosti a ovliviiuje tak kvalitu zivota jedince béhem
celého Zivota. Odhaduje se, ze bez terapeutické intervence si problémy z détstvi pfendsi do
dospélosti asi tii ¢tvrtiny déti s vyvojovou dyspraxii (Kirby et al., 2014). Bo a Lee (2013) uvadgji
dokonce az 87% déti, které z této diagnozy ,,nevyrostou®. S tim souvisi pravdépodobné i fakt, ze
jedinci s DCD maji vyssi riziko obezity a vzniku cévnich onemocnéni. Vzhledem ke svym
vrstevnikiim maji také nizsi fyzickou kondici a celkovy kardiorespiracni vykon. (Zwicker et al.,
2012).

Dyspraxie je ¢ast&jsi u chlapcti, nez divek, néktefi autofi udavaji az v poméru 7:1, podle
soucasnych populacnich studii je vSak pomér daleko mensi (asi 1,9:1) nebo je zastoupeni pohlavi
téméf vyrovnano. Tento vyssi vyskyt u chlapcti mize souviset s faktem, ze vyvojovou dyspraxii
jsou s vétsim rizikem ohrozeny déti s velmi nizkou porodni vahou nebo déti predcasné narozené.
A U téch soucasné studie poukazuji na mén¢ ptiznivy vyvoj neurologickych nasledkli pravé u
chlapct oproti dévéatim. (Vaivre-Douret, 2014) Tento nepomér vyskytu DCD mezi chlapci a
divkami vSak muze byt také zpiisoben nepfizpiisobenim ukold v standardizovanych testech

danému pohlavi (chlapci navlékaji nit, dévcata Sroubuji stavebnici) ¢i rozdilnymi naroky ucitelti
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a rodict na chlapce a divky v oblasti pohybové koordinace Vv ramci kreativnich Cinnosti nebo
sportu (Kirby et al., 2014). Existuji dokonce studie, které podavaji dikazy o pfevaze DCD u
dévcat — nedodéavaji vSak zadna vysvétleni, pro¢ by tomu tak mélo byt (Freitas et al., 2014). Jen
asi Ctvrtina déti s dyspraxii je diagnostikovana jiz v predskolnim véku, u ostatnich je problém

rozpoznan az v prvnich letech povinné Skolni dochazky. (Vaivre-Douret, 2014)

2.2.3 Etiologie DCD

Pfi¢ina vzniku vyvojové poruchy koordinace neni znama, predpoklada se, ze zasadni
podil na jejim vzniku mé poruseni mechanismu zrani CNS. Jako mozné pficina této poruchy se
nejCastéji uvadi prematurita, periventrikuldrni malacie u predCasné narozenych déti, postizeni
dominantni mozkové hemisféry, porucha senzorické integrace, pre-, peri- i postnatalni stavy
spojené s hypoxii, poruchy synapsi na Grovni hemisfér, dysfunkce mozecku ¢i jeho opozdény
nebo poruseny vyvoj, poruchy v oblasti bazalnich ganglii a ¢asto se také vyskytuji nespecifické
abnormality jako je kortikalni atrofie, mirna dilatace mozkovych komor nebo mensi objem
corpus callosum. Tyto anatomické nélezy viditelné na funkéni magnetické rezonanci vSak maji
pravdépodobné souvislost spiSe s komorbiditami typickymi pro DCD (jako jsou poruchy uceni),
nez ptimo s vyvojovou dyspraxii. (Vaivre-Douret, 2014)

Vaivre-Douret (2014) uvadi, ze etiologie vyvojové dyspraxie souvisi se subkortikalnimi
oblastmi mozku, daleko pravdépodobnéji nez s mozkovou kirou. Kolai et al. (2011, str. 67)
naopak tvrdi, Ze u jedincti s DCD ,,pozorujeme narusené motorické funkce vazané na kortikalni a
neocerebelarni centra mozku®. Dle Kirby et al. (2014) muze urcitou roli hrat deficit v oblasti
zrcadlovych neuronti spojeny s dysfunkci fronto-parietalniho systému. Zwicker et al. (2012)
uvadi jako jednu z moZnych pficin atypicky vyvoj mozku a jeho difuzni poskozeni (a to podle
n¢j odpovida faktu, ze déti s DCD maji Casto piidruzené poruchy dalSich oblasti). Pro souvislost
vzniku vyvojové dyspraxie S poruchou mozecku mluvi teorie popisujici poruchu automatizace
motorickych dovednosti a také tvorby modelu pohybu nutného pro ptresné fizeni adekvatnosti
pohybu. (Zwicker et al., 2012)

Jedno z moznych vysvétleni vzniku vyvojové dyspraxie je také spojeno s lateralizaci
motorickych funkci v mozku. Levorukost nebo nevyhranéna lateralita v nékterych piipadech
pravdépodobné vznikaji na podklad¢ n&jakého insultu nebo obtizi béhem vyvoje, kdy mlize dojit
k ¢astecnému nebo i Gplnému prenastaveni specializace z levé do pravé hemisféry. Ke vzniku
levorukosti mlize samoziejmé dojit i fyziologickou cestou, ale vyplyva z toho, Ze pfirozena
levorukost neni zdaleka pravidlem, a proto ptedpokladame vyskyt nékterych neurovyvojovych

poruch u vétsiho procenta 0Sob levorukych a osob s nevyhranénou lateralitou, nez u osob
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pravorukych. Tato souvislost mezi dominanci levé horni koncetiny a vyskytem vyvojovych
poruch je prokazana (viz také kapitola 2.1.1 Pivod a vyvoj laterality), pfedpokladali bychom
proto, Ze lateralita bude souviset také s prevalenci DCD. EXxistuje vsak velmi malo studii
zabyvajicich se timto tématem. (Cairney et al., 2008)

Aference vnimani u jedinct s vyvojovou dyspraxii neni narusend, planovani pohybu je
naruseno v oblasti bazalnich ganglii a thalamu, kde dochézi k integraci jednotlivych vstupa
nutnych pro kvalitni provedeni dan¢ho pohybového tkolu. Do mozkové kiry je tak poslana
nespravna informace a kromé toho, ze je tim poSkozen plan pohybu, nemize byt kviili neideélni
funkci drah mezi cerebellem, thalamem a bazalnimi ganglii, tento pohyb ani automaticky

korigovan a opraven. (Vaivre-Douret, 2014)

2.2.4 Bézné komorbidity spojené s DCD

Vyskyt vyvojové dyspraxie je velmi ¢asto svazan s dalSimi poruchami, Vaivre-Douret
(2014) dokonce mluvi o tom, Ze jde v piipadé téchto souvislosti spise o pravidlo, nez o vyjimku.
Jde pfitom o poruchy v jinych oblastech, neZ €isté motorickych. Mezi nejbéznéjsi komorbidity
patii porucha pozornosti s hyperaktivitou - ADHD (Attention Deficit and Hyperactivity
Disorder), jejiz znaky mizeme pozorovat u vice nez poloviny déti s DCD; dale pak specifické
poruchy fe¢i a poruchy uceni, Casto v oblasti dyslexie. Pies 50% déti trpicich vaznou dyslexii
jevi téz zndmky vyvojové poruchy koordinace. Kvili vétSim potizim s udrzenim pozornosti a
problémiim v oblasti Cteni, psani ¢i hlaskovani maji déti s DCD vyssi riziko selhéni ve Skole nez
déti bez motorickych obtizi. (Kolaf et al., 2011; Vaivre-Douret, 2014; Zwicker et al., 2012)

Bylo prokazano, ze vyvojova dyspraxie souvisi i S dal§imi vyvojovymi poruchami, kromé
vySe zminénych poruch uceni a ADHD je to také porucha autistického spektra, a aZ tfetina déti
s poruchou feci pravdépodobné trpi soucasné 1 DCD. Mezi dalsi choroby vyskytujici se spolu
s DCD patii dokonce 1 syndrom benigni epilepsie s centro-tempordlnimi hroty (BECTS) a
syndrom kloubni hypermobility. (Kirby et al., 2014) Pravé kvili velmi casté koexistenci
vyvojové dyspraxie a ADHD doporucuji evropské standardy vzdy pacienty S ADHD peclivé
vySetfit i z hlediska existence vyvojové dyspraxie (Blank et al., EACD, 2011). Cairney et al.
(2008) poukazuje ve své praci na to, ze souvislost ADHD a DCD byvd né¢kdy mozna
pfeceniovana, protoze vyvojova dyspraxie se velmi Casto vySetfuje u déti, kterym byla nejdiive
diagnostikovana ADHD, a tak se v klinickych vzorcich populace, pouzivanych pro studie DCD,
¢asto nachézi daleko vice déti s ADHD, neZ by tomu bylo v normdlni populaci.

Diskutovana je také otdzka souvislosti vyvojové dyspraxie s centralni koordinacni

poruchou (CKP). Tyto dv¢ diagnézy byvaji n€kdy sméSovany a jejich spojeni se na prvni pohled
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nabizi. Dle Kolafe et al. (2011) vSak CKP neni s vyvojovou dyspraxii automaticky spojena, u
déti s CKP nemusime pozd¢ji zndmky DCD nalézt. Urcita souvislost se ale predpoklada, zatim
se ji vSak nepodafilo prokdzat. Pokud ale nachdzime u jedince obé& tyto diagnozy, je tieba tomu
vénovat zvlastni pozornost, protoze takovy pacient je ve vysokém riziku pozd¢jsiho vzniku fady
somatickych i psychickych onemocnéni. Vyrazné vyssi prevalence vyvojové dyspraxie byla
prokazana u predcasn¢ narozenych déti a déti s nizkou porodni véhou (Blank et al., EACD,
2011).

Kromé¢ zdravotniho stavu je vyvojova dyspraxie velmi Casto spojena také se socialni,
emociondlni 1 behavioralni sloZkou osobnosti jedince — s DCD se bézné poji nizké sebevédomi,
uzkost i deprese, které Casto pietrvavaji az do dospélosti. Spolu s témito problémy se mohou také
vyskytovat potize v oblasti time managementu, planovani a v dospé€losti i ve vykonu profese.

(Kirby et al., 2014)

2.2.5 Testovani a diagnostika DCD

U vyvojové dyspraxie existuji kritéria nutnd pro urceni této diagnozy, avSak neexistuje
doposud zadny diagnosticky test, o kterém bychom mohli fict, Ze ma zietelnou a piesnou
vypovidajici hodnotu, ktera by k ur¢eni diagnozy DCD sama stacila. Pfesto vSak ve vyzkumu 1
v klinické praxi nékteré testy motorickych dovednosti standardné pouzivame, mezi ty nejcastéji
pouzivané a tudiz ovétené patii predevsim Movement Assessment Battery for Children (MABC)
a Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTMP). BOTMP patii mezi Siroce
pouzivané testy k zjisténi jemné 1 hrubé motoriky, nejcastéji byva vyuzivana jeho kratka forma,
hodnotit umi déti od 4,5 do 14,5 let v€ku (Venetsanou et al., 2007). V roce 2005 bylo
publikovano jeho druhé, piepracované vydani, které se vyuzivd k testovdni motorické
koordinace, dovednosti i sily u déti od 4 do 21 let. (Deitz et al., 2007) Pouzivan je zejména
v USA a Kanad¢, ma specidlni hodnoceni podle pohlavi a véku ditéte. Jeho nevyhodou je slabsi
vypovédni hodnota oproti MABC-2 testu a pfiliSna narocnost ukold i pro normalné¢ se vyvijejici
predskolaky. (Blank et al., EACD, 2011)

MABC test je vlastné nastupcem tzv. TOMI testu (Test of Motor Impairment),
publikovaného jiz v roce 1968 (Venetsanou et al., 2011). Druhé vydani MABC testu (MABC-2)
bylo vyuzito i v experimentalni Casti této prace a bude podrobnéji popsano V kapitole 4.2.2
Testovani pomoci MABC-2 testu. Ac¢koli jsou oba testy (MABC i BOTMP) urceny k diagnostice
vyvojové dyspraxie, komparativni studie ukéazaly, ze MABC test identifikoval DCD u vétsiho
poctu vysSetfovanych déti nez BOTMP. MABC test je pouzivan celosvétoveé v obrovském

mnozstvi studii k hodnoceni motorickych dovednosti déti s DCD, dokonce byl také kritériem pii
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vyvijeni a hodnoceni jinych testi podobného zaméieni. (Venetsanou et al., 2011) Dalsim testem
v soucasné dob¢ n€kdy vyuzivanym k vyzkumu je ,the neuro-psychomotor functions in
children” (NP-MOT), ktery hodnoti funkéni vyvoj jedince. VySetiuje vyvoj a zrani jak v kvalité
(jednotlivych pohybt) tak v kvantité (rychlosti pohybu) u kazdé polozky kazdé testované funkce.
Mezi testy patii naptiklad nervosvalové vysSetfeni, ukoly na hrubou motoriku, lateralitu,
manualni zrucnost. (Vaivre-Douret, 2014) Mezi nejbéznéji pouzivané testy motorickych
schopnosti Venetsanou et al. (2011) dale fadi Gubbay’s test, McCarron Test a Southern
California Sensory Integration Tests podle Ayresové.

V celkovém vysetfeni vyvojové dyspraxie a ke stanoveni jisté diagnozy se doporucuje
kombinace vysetieni, kde nebude opomenuto vysetieni svalového tonu, vizualniho i motorického
vnimani a tkold na to zaméfenych, kvalitativni i kvantitativni zhodnoceni koordinace jemné i
hrubé motoriky, laterality, vnimani télesného schématu a prostorové orientace. K oziejmeni
poruch uéeni se potom zpravidla vyuzivaji rizné neuropsychologické testy. (Vaivre-Douret,
2014)

Velkou vyhodou v diagnostice DCD je vyuziti diagnostického manualu mentélnich
poruch (DSM-1V), ktery obsahuje kritéria slouzici k jasné identifikaci jedincii s vyvojovou
dyspraxii. Prvni dv€ z nich jsou tzv. inkluzivni, druhé dvé pak vylu€uji vSechny ostatni stavy,
které nepatii pod diagnézu vyvojové dyspraxie (Sugden, 2012). Zwicker et al. (2012) uvadi
znéni téchto diagnostickych kritérii dle DSM-IV, které patii k diagnostice vyvojové dyspraxie.
Kirby et al. (2014) vSak ve svém clanku uvadi nova a upravena kritéria, vychazejici z nové
sestaveného manualu DSM-V, vydaného americkou psychiatrickou asociaci (American
Psychiatric Association, 2014). Pro aktualnost sd€leni proto uvadime tato nové stanovena
kritéria:

A. Ziskavani a provedeni pohybovych aktivit vyzadujicich motorickou koordinaci

neodpovida kalendainimu véku, i s pfihlédnutim K pfilezitostem daného jedince
Kk uceni a tréninku téchto schopnosti. Vykon je nizsi nez bychom ocekavali. Projevem
téchto problémili je neobratnost (napf. narazeni ¢i shazovani véci), pomalé a
neadekvatni vykony V oblasti motoriky (chytani mice, pouzivani niizek, ptiboru,
psani, jizda na kole ¢i provozovani sportu).

B. Deficit v oblasti motorickych dovednosti popsan v bodu A vyznamné a trvale

ovlivitluje bézné denni aktivity odpovidajici véku (sebeobsluha a samostatnost) a

zasahuje téz studijni vysledky, pribéh odborného vzdélavani, volny ¢as i hru.

oy e
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D. Je nutno vyloucit moznost, ze by byl tento deficit motorickych dovednosti zptisoben
neurologickym onemocnénim ovliviiujicim pohyb (napt. détskd mozkova obrna,

svalovéa dystrofie ¢i degenerativni onemocnéni).

Pro zjistovani prvniho kritéria se zpravidla vyuziva standardizovanych testi, nejcastéji je
pro tyto ucely pouzivan MABC test. Existuje velké mnozstvi praci o pouzivani piivodniho
MABC testu, jeho nova verze Z roku 2007 obsahuje néktera vylepseni vychazejici z predchozich
zkusenosti. (Sugden, 2012) Wuang et al. (2012) testoval druhé vydani MABC testu (tedy
MABC-2) mimo jiné z hlediska jeho spolehlivosti a vypovidajici hodnoty a prokazal tak, Ze
tento test je vhodnym nastrojem pro hodnoceni vyvojové dyspraxie U déti. Zajimavé vsak je, ze
Vv soucasné dobé neexistuje standardizovany test vhodny k diagnostice DCD u dospélych
(Lepsikova et al., 2013)

Kromé¢ standardizovanych testli se v komplexni diagnostice vyvojové dyspraxie vyuziva
také klinického vysetieni praktickych funkci postizenych touto poruchou. V ptipadé postizeni
exekutivnich funkci ma jedinec zachovan plan pohybu i1 jeho jednotlivé sekvence, ovSem
problém nastava pii samotném provedeni. K vySetteni kvality exekutivnich (motorickych) funkei
tedy patii vySetfeni schopnosti izolované¢ho pohybu, schopnosti relaxace a posturalni adaptace,
vySetieni rovnovahy a také plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu. V ramci ideativnich funkci pak
vySetiujeme vnimani a integraci senzorickych informaci vstupujicich do téla — proprioceptivnich
1 exteroceptivnich. K vySetfeni propriocepce a vnimani télesného schématu je vhodné vyuzivat
testy s vylouc¢enim zrakové kontroly, zmény somatognozie u DCD jsou vétSinou patrné na celém
téle. Nesmime opomenout ani vySetfeni dalSich modalit, jako je vestibularni systém, zrak ¢i
taktilni Citi. Zakladni vySetteni praktickych a senzorickych funkci by mélo byt soucasti béznych
vysetfeni napfi¢ klinickymi obory. Lze je také vyuzit k hodnoceni piedpokladi pro sportovni
¢innost ditéte. (Kolaf et al., 2011; LepSikova et al., 2013)

Jak se ale dit¢ k diagnostice DCD viibec dostane? Nejcastéji to muze byt kvili riznym
varovnym signdliim, jako je opozdéné dosahovani typickych dovednosti (vyvojovych milnikl) —
napf. samostatné chtize nebo feci, nebo pozde€ji z divodu problému sucenim i psanim i
jednoduse z divodu obavy rodict ¢i ulitelit ohledné jeho vyvoje a neobratnosti. Soucasti
diagnostiky DCD by mélo samoziejmé byt i odebrani podrobné¢ anamnézy zamétené predevsim

na psychomotoricky vyvoj a soucasné vzorce pohybu. (Kirby et al., 2014)
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2.2.6 Moznosti terapie DCD

Vhodnou terapii u déti s vyvojovou dyspraxii a jejim efektem se zabyvd mnoho
odbornych studii. Kviili nedostatku znalosti o etiologii a mechanismech vzniku této poruchy
vSak neexistuje dostateCné vyvinuty jednotny zptsob terapie (Li et al., 2015). Autofi se shoduji
na tom, ze stav téchto déti se spontanné nezlepsi a v podstaté jakakoli smysluplnd terapie ma
vetsi efekt, nez terapie zadna. Kirby et al. (2014) potvrzuje, ze dle poslednich studii se vhodnou
intervenci zlepSuje jak kvalita zivota pacienti s DCD, tak jejich vykon v béznych dennich
aktivitach. Jde vsak o dlouhodoby proces reedukace a potiZze tak ¢asto pretrvavaji i do dospélosti.
V prubéhu zivota se vSak v zavislosti na prostiedi i zkuSenostech priznaky této poruchy mohou
meénit. Tak jako v diagnostice, ani v terapii vyvojové dyspraxie neexistuji zadna piesna pravidla
a osvédcéené metody, které by mély zaruCeny efekt a pozitivni vliv. (Kolar et al., 2011,
Lepsikova et al., 2013)
vySetfit a zaméfit pak terapii dle dominujici poruchy — mohou to byt poruchy nékterych
senzorickych vstupt, jemné ¢i hrubé motoriky nebo tifeba poruchy fizeni rovnovaznych strategii
(Kolaf et al., 2011).

Terapeutické piistupy mizeme dle Zwickera et al. (2012) rozdélit do dvou typi: ptistupy
orientované na deficit a pfistupy orientované specificky na tkol. Prvni skupina zahrnuje terapii
ve smyslu senzorické integrace (dle Jean Ayres - jeji ucinnost v terapii déti, vCetné téch
s vyvojovou dyspraxii, je pfehledné sepsana napiiklad v odborné praci May-Benson a Koomar,
2010) a dale lé¢bu zaméfenou predevsim na senzomotoriku anebo tieba metodu kinestetického
tréninku. Jde o intervenci cilenou na télesné funkce nutné k motorické koordinaci a ¢innostem
s ni spojenym, kdy ovlivnénim téchto struktur (jako je napf. vnimani, svalova sila, senzoricka
integrace, vizuo-motorické vnimani) dochazi ke zlepseni vykonu v konkrétnich tkolech.

Ptistupy orientované na ukol vychéazeji ze soucasnych znalosti o motorické kontrole a
uceni a jsou dle autora preferovanéjsi nez prvni skupina terapii. Dle soucasnych studii je tento
druh terapie také efektivnéj$i nez piistupy orientované na deficit (Ferguson, Jelsma, Jelsma a
Smits-Engelsman, 2013). Patii sem nacvik konkrétnich ukold se zietelem na prostiedi a vztah
ditéte k nému 1 ke konkrétnimu ukolu, ktery je v ném provadén. Mezi konkrétni terapie patii
napt. CO-OP, tedy Cognitive Orientation to daily Occupational Performance. CO-OP spociva
Vv tréninku béZnych dennich €innosti se sebefizenim ditéte samotného pomoci hlasité feci. Dité se
tak nauci identifikovat cil a vyvinout plan, jak ho dosahnout. Dalsi metodou je napt. Neuromotor
Task Training (NTT), metoda vyvinuta fyzioterapeuty, ktera je opét zaméfena na trénink ukold a

jejich narocnost urcuje zménou prostredi, materialii 1 prostorovych omezeni. Dochézi tak ke
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zlepSovani v oblasti jemné i hrubé motoriky. Ani jednoznacny efekt téchto pristupti u déti
s vyvojovou dyspraxii v§ak zatim neni podlozen studiemi, ale v budoucnu by k lep§im znalostem
neurobiologie a efektd terapie u pacienti s DCD mohly vést vyzkumy pomoci zobrazovacich
metod mozku, které zmifiuje mnoho z autori. Zatim neni znamo, jaky druh a frekvence nacviku
je nutna k neuroplastickym zménam a relativné trvalému efektu terapie. Védci se chystaji
Kk ozfejmeni téchto otazek vyuzit funkéni magnetické rezonance ¢i diffusion tensor imaging (DTI
— zobrazeni tenzord difuze). (Blank et al., EACD, 2011; Zwicker et al., 2012) Tyto moderni
metody u déti s DCD zatim ukazuji na poruchu kortikalnich spojii a aktivaci jinych oblasti
mozku pii vizuo-motorickych ¢innostech nez u déti bez DCD. Ptesnéjsi lokalizace téchto oblasti
by mohla v budoucnu pomoci 1épe cilit konkrétni terapii. (Kolaf et al., 2011)

U déti s DCD se také Casto objevuji poruchy v oblasti somatognozie. K jejich ovlivnéni
vyuzivame nécvik segmentdlné izolovanych pohybi, trénink rovnovéznych funkci a pozornosti
(Lepsikova et al., 2013).

Jednou z mozZnosti efektivni terapie DCD je také zaclenéni ditéte do né&jakého
sportovniho kolektivu. Pro dit¢ muze byt kolektivni sport a jakykoli tispéch v ném velikou
motivaci, je vSak nutno dbat na kvalitni spolupraci s rodié¢i i trenérem, kteti musi znat podstatu
dyspraktickych obtizi a dit¢ vhodné vést a zat€Zovat. Jak je totiZ zminéno jiz vySe, déti
s vyvojovou dyspraxii maji vétsi tendenci k urazu nebo zranéni z pretizeni. Déti s DCD je velmi
dobré zatazovat do sportovnich kolektivli i z divodu jejich nizsi fyzické kondice a tendence
Kk obezité. (Kolaf et al., 2011) Z téchto diivodu je dulezité také v ramci terapie zvySovat motivaci
déti k ucasti na pohybovych aktivitach.

Jednou z vhodnych moznosti, které jsou z hlediska motivace pro déti velmi zajimavé,
jsou také moderni technologie, naptiklad virtualni hra Nintendo Wii Fit, ktera spojuje prvky
virtualni reality se zp&tnou vazbou. Vyuzivanim této technologie 3x tydn€ 30 min po dobu Sesti
tydnti doslo u probandid s DCD k mirnému zlepseni v oblasti motorickych funkci a celkové
fyzické zdatnosti. Ve stejné studii vSak doslo k vyraznéj$imu zlepSeni v téchto oblastech a také v
motorické koordinaci u déti s terapii pomoci NTT. (Ferguson et al., 2013) V komplexni terapii
vyvojové dyspraxie také casto vyuzivame ergoterapeutickych a pedagogickych pfiistupt,

zamé&fenych pfedevsim na nacvik kazdodennich ¢innosti (Blank et al., EACD, 2011).
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2.3 Souvislost laterality a vyvojové dyspraxie
V roce 2002 publikovali Sigmundsson a Whiting studii, ve které se zabyvali pravé

souvislostmi mezi preferenci horni koncetiny a vyvojovou dyspraxii. V testech porovnavali
vysledky levorukych déti s poruchou koordinace oko-ruka a kontrolni skupiny levorukych déti
bez téchto obtizi. Ze signifikantné nizSich vykonii nepreferované horni koncetiny u déti
s poruchou koordinace oko-ruka usuzuji na moznou souvislost neurologickych poruch (mezi
nimi i DCD) s vyvojem nedominantni hemisféry. Otazkou vSak zlstava, zda vrozena motoricka
porucha (a ji zpisobené minimalni pouzivani nedominantni horni koncetiny) je pficinou
nedostate¢ného vyvoje nedominantni hemisféry, ¢i je to pfesn¢ naopak. Faktem vyplyvajicim
z této studie vSak je, ze déti s problémem v koordinaci oko-ruka dosahuji horSich vysledku
Vv manudlnich tkolech provaddénych nedominantni horni koncetinou, nez déti bez poruchy
koordinace oko-ruka.

Scerri et al. (2010) provedl studii, ve které zjistil zavislost dominance horni koncetiny na
jednom urcitém genu (PCSK6), ktery se podili na regulaci vyvoje pravo-levé osové specifikace u
osob s dyslexii.

Michel et al. (2013) uvadi na zakladé reserse literatury prokazanou souvislost tzv. ,,non-
right-handedness*, tedy levorukosti ¢i nevyhranéné laterality s mnoZstvim psychologickych rysi.
Mezi jinymi zde zminuje pravé i vyvojovou dyspraxii. Kromé toho Michel zmifiuje i rizné
poruchy uceni a pozornosti, Downliv syndrom nebo autismus. Ve vétSiné pfipadii jde tedy o
souvislosti pro daného jedince znevyhodnujici. Presto existuji diikazy i o vlastnostech typickych
pro levoruké, které jsou povazovany za vyhodné — udava se zde umélecky talent nebo prostorova
orientace. V profesich s vysokymi poZzadavky na tyto vlastnosti je dokonce prokazana vyssi
prevalence jedincti s dominanci levé horni koncetiny.

Levorukost je pomérné béZznym znakem u déti s dyslexii nebo jinymi specifickymi
poruchami uceni a také u déti s autismem ¢i poruchami pozornosti. Goez a Zelnik (2008)
zkoumali, zda ma tento vyS$i vyskyt dominance levé horni koncetiny souvislost 1 s vyvojovou
poruchou koordinace a identifikovali mezi vzorkem 98 déti s DCD pies 30% levorukych a
dal§ich pfiblizn¢ 13% déti s ambidextrii. Prevalence levorukosti mezi jejich rodi¢i vsak
odpovidala bézné distribuci v populaci. Obdobna studie, zkoumajici souvislost vyvojové
dyspraxie a laterality, byla provedena v Portugalsku. Zde identifikovali signifikantn¢ vyssi
vyskyt DCD u levaki ve véku 4-12 let, k diagnostice vyvojové dyspraxie byl pouzit MABC test.
Otazkou zlstava divéryhodnost této studie, jelikoz procenta udavajici vyskyt DCD u obou
skupin déti (pravorukych i levorukych) uvddéna ve studii, vyrazné prekracuji obvyklé normy
bézné populace. Moznym vysvétlenim téchto vysokych cisel mize byt fakt, ze ve studii byly
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testovany pouze déti, které neprovozuji mimo Skolu zadny sport, a tudiz se u nich da
predpokladat nizsi fyzicka kondice i afinita k pohybovym aktivitam, ktera je casto s DCD
spojena. Dals§i moznosti je nedostatecnd schopnost MABC testu rozli$it mezi détmi, které maji
opravdu tendenci k DCD a détmi pouze inaktivnimi. Jedna se také 0 prvni pfipad pouziti MABC
testu u portugalskych déti. Déti s dominanci levé horni konéetiny piedvedly v ramci MABC testu
niz8i vykon v jemné motorice a dovednostech s mi¢em. Nejmarkantnéjsi rozdil ve vyskytu DCD
mezi pravorukymi a levorukymi byl u 7-8letych déti. To mize byt zptisobeno do jisté miry i
neddvnému nastupu do Skoly. (Freitas et al., 2014)

Cairney et al. (2008) se zabyvali souvislosti DCD a levorukosti ve studii, kdy
z obrovského vzorku déti Skolniho v€ku v Ontariu identifikovali pomoci kratké verze BOMTP
testu vSechny s potizemi ve smyslu DCD a pomoci ndhodného vybéru pak vybrali skupinu pro
dalsi testovani pomoci MABC testu, kde pak byla vySetfovana i lateralita. Vylou€eny byly déti
s ptili§ nizkym IQ a jinymi charakteristikami neodpovidajicimi DCD. Ze zbylych 19 probandi
pak bylo 37% levorukych. Levorukost tak mtize byt potencidlnim znakem poruch motorické
koordinace u déti a lateralizace mozkovych funkci mize hrat ur€itou roli ve vzniku a vyvoji
DCD. Na druhou stranu existuji i1 studie, které tuto souvislost mezi dominanci levé horni
koncetiny a DCD neprokazaly. Ackoli je zde tedy stdle mnoho nejasnosti, vétSina literatury
souvislost laterality a vyvojové dyspraxie piedpoklada (Freitas et al., 2014).

Zajimavé je opacné provedeni téchto dvou studii. Jedna nejdiive mezi b&znou populaci
identifikovala skupinu déti s DCD a u téch pak zkoumala lateralitu (resp. jaké procento z nich je
levorukych), zatimco druha nejprve vybrala skupinu levorukych a k nim dosadila pravoruké
stejného veéku a pohlavi, poté porovnavala procento vyskytu DCD mezi témito dvéma
skupinami. Tento druhy postup byl zvolen i v metodice vyzkumu této diplomové prace.

Urcitou roli ve vyvoji laterality mize mit 1 kulturni rozdilnost v ndrocich na levoruké a
pravoruké a stim souvisejici motorické dovednosti, typické pro pouziti dominantni horni
koncetiny. Naptiklad v evropské kultufe je bézné drzet vidlicku nedominantni rukou, zatimco
v americkych navycich je to obracené. Stejné tak evropské déti 1épe a presnéji kopou, jelikoz je
fotbal velmi oblibenym sportem, avsak americké deti jsou presnéjsi a lepsi v baseballovych
dovednostech. | v zavislosti na téchto navycich se tak miuze lisit vykon v jednotlivych
komponentéach testu hodnoticim vyvojovou dyspraxii a ovliviiovat tak vysledky. (Freitas et al.,

2014)
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2.3.1 Lateralita v MABC-2 testu

O problému laterality museli uvazovat také tviirci MABC-2 testu a upravit ho tak, aby
vyhovoval détem jakékoli miry preference horni koncetiny, a aby nikoho z nich pii provadéni ¢i
hodnoceni testu neznevyhodinoval. Zvolili pomérné jednoduchou formu nékolika pravidel, ktera
je nutno ve vSech ukolech tykajicich se stfidavé obou stran téla dodrzet. V piipad¢ jemné
motoriky se za preferovanou HK povazuje ta, se kterou dité pise, v piipadé dalsich ukolt, jako je
hazeni, chytani, ¢i balan¢ni ukoly, by uz bylo toto rozfazeni pfili§ nepfesné, a proto se do
vysledkového archu uvadi vzdy nejprve vysledek lepsi HK ¢i DK a pak té druhé, nezavisle na
tom, ktera byla u prvnich ukolli oznacena jako preferovana. Eliminujeme tim nutnost dalSiho
testovani dominance dolni koncetiny, ¢i miry dominance horni koncetiny pro rtizné tkoly. Tato
opatieni jsou pomérné jednoduchd, podle provedenych vyzkumi jsou vSak pro potieby testu
naprosto dostacujici. (Henderson et al., 2007)

Jako kritika tykajici se laterality u MABC testu se objevila namitka, ze levoruci maji
casto mensi rozdil ve vykonnosti levé a pravé ruky. Diky adaptacim vzniklym v ,,pravorukém®
svété¢ je jejich nedominantni koncetina Sikovnéj$i nez u pravorukych, a pfesto je pro né
stanoveno stejné¢ skore pro nedominantni koncetinu jako u pravorukych. To moznid muze

zkreslovat vysledky, protoZe je tak nepreferovana ruka podhodnocena. (Freitas et al., 2014)
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3 CiLE A HYPOTEZY

Cilem praktické casti této prace je zhodnotit souvislost mezi vyskytem motorickych
obtizi a levostranné laterality. Pomoci testové baterie MABC-2 chceme zjistit nejprve frekvenci
vyskytu motorickych obtizi u déti a adolescentt (dale uz jen déti) s levostrannou lateralitou ve
srovnani s détmi s dominanci pravé horni koncCetiny. Dale chceme zjistit, zda je vykon déti
s levostrannou lateralitou v jednotlivych slozkach testu vyrovnany, nebo zda se levorukost miize
projevit v ¢astéjsi poruse pouze nékteré¢ z modalit motorické koordinace.

Zajima nas také mozna souvislost motorickych obtizi se zkiizenou lateralitou ve smyslu
oko-ruka. Dals§i zkoumanou skupinou jsou déti se specifickymi vyvojovymi poruchami §kolnich
dovednosti, u kterych nas zajimala pfitomnost a frekvence vyskytu motorickych obtizi. Obé tyto
skupiny budeme porovnavat s béznou populaci.

U vyzkumné skupiny levorukych probandii chceme porovnat vykon preferované a
nepreferované ruky v polozce MD1 tykajici se jemné motoriky a zjistit, zda je u nich tento vykon
vyrovnangj$i nez u skupiny pravorukych.

Pro vyzkumny tcel jsme stanovili tyto hypotézy:

HYPOTEZA 1:
Ho: U déti s levostrannou lateralitou jsou motorické obtize stejné casté jako u déti

s pravostrannou lateralitou.

Hi: U déti s levostrannou lateralitou nejsou motorické obtize stejné casté jako u déti

s pravostrannou lateralitou.
HYPOTEZA 2:
Ho: U déti s levostrannou lateralitou se vykon v jednotlivych komponentach MABC-2 testu

vyznamn¢ nelisi.

Hi: U déti s levostrannou lateralitou se vykon alespon ve dvou komponentaich MABC-2 testu

vyznamneé lisi.
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HYPOTEZA 3:
Ho: U déti se zkiiZzenou lateralitou ve smyslu oko-ruka jsou motorické obtize stejné Casté jako

Vv bézné populaci.

Hi: U déti se zkiiZzenou lateralitou ve smyslu oko-ruka nejsou motorické obtize stejné Casté jako

Vv bézné populaci.

HYPOTEZA 4:
Ho: U déti se specifickymi vyvojovymi poruchami skolnich dovednosti jsou motorické obtize

stejné ¢asté jako v bézné populaci.

Hi: U déti se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti nejsou motorické obtize

stejné Casté jako v bézné populaci.
HYPOTEZA 5:
Ho: Rozdil vykonu mezi preferovanou a nepreferovanou horni koncetinou v ukolu MD1 se mezi

skupinou déti s levostrannou lateralitou a s pravostrannou lateralitou vyznamné nelisi.

Hi: Rozdil vykonu mezi preferovanou a nepreferovanou horni koncetinou v tkolu MD1 se mezi

skupinou déti s levostrannou lateralitou a s pravostrannou lateralitou vyznamné lisi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika probandi

Pro vyzkumné ucely této prace byla sestavena skupina celkem 64 déti, vékové rozmezi
bylo stanoveno na 7-16 let, z divodu moznosti stanoveni laterality, kterd je v tomto veku jiz
dostate¢né vyvinuta a vyhranéna a zaroven aby mohlo prob&hnout testovani pomoci MABC-2,
kde je horni hranici vék 16 let. 26 probandu bylo ze soukromé zakladni Skoly Parentes
v Dobiejovicich, 17 probandti ze zakladni $koly Simanovska v Kyjich, osm probandt ze
zakladni Skoly Husitska v Nové Pace a pét ze zékladni Skoly Brana taktéz v Nové Pace.
Poslednich osm probandt pak bylo vysetieno v ramci své navstévy Pedagogicko-psychologické
poradny v Ji¢iné. Primérny vék probandu je 10,5 let, s rozmezim od 7 do 15 let.

Probandi byli z divodu hodnoceni vysledkti rozdéleni do dvou skupin. Dle testovani
laterality bylo 30 probandd zatazeno do skupiny s levostrannou lateralitou, 34 probandd do
skupiny s pravostrannou lateralitou. Jednim ze zjistovanych kritérii byla také piitomnost
specifickych vyvojovych poruch $kolnich dovednosti (SVPSD), protoze literatura uvadi
signifikantné Cast&jsi vyskyt motorickych obtizi u déti s poruchami uceni. Jejich zafazeni do
skupin dle laterality jsme proto sledovali, abychom piedesli piipadnému zkresleni vysledki
z divodu nerovnomérného rozlozeni déti se SVPSD v t&chto dvou vyzkumnych skupinach. Déti
s poruchami uceni byly zastoupeny v poctu celkem 14 osob, z toho devét déti ve skupiné
s pravostrannou lateralitou a v poctu péti osob ve skupiné s levostrannou lateralitou. O ovlivnéni

vysledku touto skute¢nosti bude pojednéano nize.

Vyzkumné¢ skupiny dle laterality

Do téchto dvou skupin byli roziazeni vSichni probandi testovani na zakladnich Skolach na
zéklad¢ vysledka testovani laterality. Orientacné byla dominance horni koncetiny uréovana dle
HK, kterou jedinec pouziva ke psani, tato domnénka vSak byla jesté potvrzena upravenym testem
laterality dle Matéjcka. Na zaklad€ téhoZ testu byla hodnocena také dominance oka a dolni
koncetiny. Obsahem vlastni modifikace testu byly tkoly uvedené v Ptiloze 1. Na zaklad¢ tohoto
testu pak byla u kazdého ditéte stanovena dominance horni a dolni koncetiny a oka.

Do skupiny déti s levostrannou lateralitou bylo zatazeno 30 déti, jejich prumérny veék
c¢inil 9,3 let. Primérny vék u skupiny déti s pravostrannou lateralitou (sem bylo zafazeno 34
probandt) byl 9,53 let, v obou skupinach se vyskytovaly déti v rozmezi 7-15 let. Z celkového
poctu 64 déti bylo ve vyzkumné skupiné 36 divek a 28 chlapcu.
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pocet probanda pramérny vék minimalni vék maximalni veék
levoruci 30 9,3 let 7 let 15 let
pravoruci 34 9,53 let 7 let 15 let

Tabulka 1.Vékova charakteristika testovaného souboru

Dalsi vyzkumné skupiny

Dalsi vyzkumné skupiny byly vytvoieny z vybranych jedincti predchozich dvou skupin,
spliyjicich uréita kritéria. Prvni z téchto skupin se zvlastnimi kritérii byla skupina probandi se
zk¥izenou lateralitou, konkrétné s nesouhlasnou lateralitou mezi horni konéetinou a okem. Bylo
sem zafazeno devét déti, z toho pét s dominanci pravé horni koncetiny a levého oka a Ctyfi
s dominanci levé horni kondetiny a pravého oka. Ctyfi z téchto probandt patiili mezi déti
s diagnostikovanymi specifickymi poruchami uceni.

Posledni zkoumanou skupinou byly pravé déti se specifickymi vyvojovymi poruchami
Skolnich dovednosti, které jim byly diagnostikovany na zakladé¢ odbornych vySetteni
v Pedagogicko-psychologické poradné. Slo o poruchy udeni vyjadfené jako dyslexie a
dyslektické tendence, dysortografie, dysgrafie, dyskalkulie a jejich kombinace. V této skupiné
bylo zafazeno dohromady c¢trnact déti, z toho pouze pét S dominanci levé horni koncetiny.
Veékovy primér této skupiny tvoril 11,3 let, nejmladsi dit€ bylo osmileté, nejstarSimu bylo 15.

Na zéklad¢ studia odborné literatury jsme se rozhodli porovnat také vykon preferované a
nepreferované horni koncetiny v jedné z komponent MABC-2 testu, polozce MDI1. Proto
porovnavame rozdily ve vykonu preferované a nepreferované horni koncetiny nejdiive u déti
S pravostrannou lateralitou a nasledné téZ s levostrannou lateralitou a zajima nés, zda se mira
rozdild néjak 1isi. Pro toto zkouméni jsme zvolili celou vyzkumnou skupinu, S vyfazenim

probandii se SVPSD, tzn. 25 déti s pravostrannou a 25 déti s levostrannou lateralitou.

Standardni populace

V hypotézach Cislo 3 a 4 je frekvence motorickych obtizi porovnavana s béznou populaci.
K hodnoceni frekvence vyskytu motorickych obtizi u standardni (bézné) populace muzeme
vyuzit normalni rozloZeni populacnich hodnot, jak ho uvadi ve svém standardizovanim testu
MABC-2 Henderson, viz Obrazek 1. Z toho je mozné vy¢ist, jakych hodnot by mélo dosahovat
urcité procento populace, vysce téchto hodnot (standardni skore) odpovida stupent motorickych
dovednosti. Naptiklad tedy mizeme fici, Ze 5% populace dosahuje hodnot na 5. percentilu a to
odpovida jiz signifikantnim motorickym obtizim.
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Obrazek 1. Normalni rozlozeni hodnot standardniho skore a percentilu v testu MABC-2 (Henderson et
al., 2007, str. 84).

4.2 Metodika vySetreni

Pro kvantitativni hodnoceni motorickych dovednosti déti byl pouzit testovaci systém
MABC-2, béZzn¢ pouzivany k hodnoceni motorické koordinace a zjiStovani ohrozeni ditéte
vyvojovou poruchou koordinace. MABC-2 test je opravdu nerozsifencjSim a nejpouzivanéjSim
testem svého druhu, K jeho prvni verzi v§ak Venetsanou et al. (2011) upozornuji, ze je nezbytné
nepiehlizet jeho nedostatky a nepouzivat ho jako jediny a vyluény zpusob k identifikaci
vyvojové dyspraxie u déti. Proto také nadale v textu i hodnoceni vysledkli nepouzivame
v souvislosti s testem vyraz piimo vyvojova dyspraxie, ale mluvime o motorickych obtizich ¢i
motorické poruse. Spolehlivost MABC-2 testu vsak Venetsanou et al. (2011) hodnoti vyborné,
napiiklad pti hodnoceni téhoz vykonu od riiznych examinatori dochazelo ke shodé jejich
vysledkl ve velmi vysokém procentu. MABC-2 test je normovany pro déti od 3 do 16 let véku
véetné, rozdeleny do tii v€kovych kategorii. Oproti prvni verzi testu jsou zde jiné kombinace
ukolll u jednotlivych polozek testu. Za nedostatek tohoto testu byva povazovano nerozliSeni
bodovani mezi pohlavim testovanych a nékdy byva uvadén také efekt motorického uceni, ktery

muzZe pietrvavat jeSté pii opakovaném testovani po Ctyfech tydnech. U déti s t€zsi formou DCD

je vsak tento efekt témét zanedbatelny. (Blank et al., EACD, 2011)

4.2.1 Pribéh vySetreni

Vysettfovani déti probihalo od tnora 2014 do tnora 2015 v budovach vyse uvedenych
zakladnich skol a v objektu Pedagogicko-psychologické poradny v Ji¢in€. Po podrobném
seznameni se s manualem k MABC-2 testu jsme provedli nékolik zkuSebnich méfeni, béhem

kterych jsme zjistili nedostatky a upevnili si zptisob vedeni dité pfi testovani. Toto testovani
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probéhlo v Pedagogicko-psychologické poradné a jeho vysledky nebyly zavzaty do vysledka této
prace.

V budové skoly byl po domluvé vzdy k dispozici dostatecné osvétleny a velky prostor,
ktery byl klidny a kde probihalo testovani vSech tiech ¢asti MABC-2 testu bez rusivych vlivt.
D¢éti byly testovany jednotlivé béhem dopoledniho vyu€ovani a s jejich ucasti ve vyzkumu
museli vZzdy pfedem pisemné souhlasit rodice. Spolu s provedenim MABC-2 testu byla od ditéte
vzdy zjisténa zakladni anamnestickd data a od tfidnich ucitelti a vychovnych poradcii skoly pak
byla tato data ovéiena a doplnéna. U déti nas kromé veku zajimala predev§im piitomnost
specifickych vyvojovych poruch Skolnich dovednosti pfipadné jinych poruch, které by mohly
ovlivnit motorickou koordinaci ditéte. Soucasné byla u vSech déti vySetiena lateralita. Ta byla
vysetfovana také pozorovanim Vv prubéhu testovani bateriit MABC-2.

Na zacatku vySetfeni byl kazdému ditéti vysvétlen predpoklddany pribéh celého
vySetfeni a poté postupné vysvétleny vSechny ukoly a zpiisob jejich hodnoceni. Dité bylo
upozornéno na chyby, kterych by se v daném provedeni ukolu mélo vyvarovat a byla mu
predvedena prakticka ukdzka provedeni tkolu. Bylo mu také umoznéno si kazdy kol piiblizné
do poloviny (tak, jak je uvedeno v manualu k MABC-2) vyzkouset a v ramci toho bylo znovu
upozornéno, pokud se dopustilo n&jaké chyby. Vzdy byla ditéti také poskytnuta moznost polozit
otazky a vysvétlit ptipadné nejasnosti. Poté nasledovalo méfené provedeni tikolu, jehoz vysledky
byly zapsany do zaznamového archu, dle instrukci z testovaciho manualu byly provedeny témét

u vSech ukolu dva ,,0stré* pokusy.

4.2.2 Testovani laterality

U vSech déti byla vySetfena lateralita modifikovanym testem dle Matéjcka, uvedenym
v Piiloze 1. Do testovani byly zatazeny tkoly zaméfené na rtizné moznosti pouZzivani hornich
koncetin, aby tak byla dosazena co nejvyssi validita testovani. VySetfeni tak obsahovalo tkoly
pro jednu horni koncetinu, kde jsme pozorovali spontdnni vybér horni koncetiny. Déle to byly
ukoly bimanualni, kde nas zajimala vedouci tloha jedné z hornich koncetin a pak také tkoly pro
jednu horni koncetinu, které vSak byly provadény postupné obéma HK a porovnavali jsme vykon
mezi nimi. Tyto tkoly dle literatury nejlépe odpovidaji o0 dominanci horni koncetiny.

Test dale obsahoval n¢kolik jednoduchych ukolli pro vySetieni laterality oka a dolni
koncetiny. Zde nam Slo spiSe o orienta¢ni vySetfeni. U vSech Ukolil vySetfeni laterality byly
ukoly vysvétleny, ale vySettujici neprovadél ndzornou ukazku provedeni tkoll, aby tak nedoslo
k ovlivnéni vybéru koncetiny (oka), ktera dany tkol vykona. Vysledky byly zaznamenany do

zdznamového archu a poté vyhodnoceny.
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4.2.3 Testovani pomoci MABC-2 testu
Systém testovani MABC-2 kvantitativn¢ hodnoti motorické dovednosti ditéte ve tfech
oblastech — jemna motorika, mifeni a chytani a rovnovaha. Podle téchto oblasti je také rozdélen
do tii ¢asti:
e Manual Dexterity (MD) — jemna motorika
e Aiming and Catching (AC) — mifeni a chytani
e Balance (BAL) - rovnovaha
Jednotlivé c¢asti obsahuji dohromady osm tukoll, které se mirné odlisuji podle véku
testovaného. MABC-2 rozliSuje tfi vékoveé kategorie: do prvni spadaji déti od tii do Sesti let véku
(v€etné veku 6 let a 11 mésicli — tak je to mu i1 u ostatnich kategorii), druhd kategorie je
vymezena vékem 7-10 let a tieti, nejstarsi kategorie pak zahrnuje ukoly pro déti ve véku 11-16
let. Probandy jsme v ramci téchto v€kovych rozmezi rozdé€lili do dvou vékovych kategorii — ve
veékove skupiné od 7 do 10 let bylo testovano dohromady 49 déti, v nejstarsi kategorii od 11 do
16 let pak 15 déti.
Test obsahuje tii tkoly zjistujici motorické dovednosti v oblasti jemné motoriky (MD),
dva ukoly zamé&fené na hrubou motoriku (v kategorii AC) a nakonec tfi tkoly testujici statickou i
dynamickou rovnovahu ditéte. V jednotlivych vé€kovych kategoriich maji tkoly sva specifika,
proto uvadime popis ukoli pro ob¢ vékové kategorie zvlast. Tento text je zpracovan dle manualu
(Henderson et al., 2007), ktery je soucasti testovaci sady. Jeji soucasti jsou i veskeré pomucky,
K testovani potiebné. Aby nedoslo k ovlivnéni a zkresleni vysledkil, je nutno pouzivat vzdy
origindlni pomucky uréené pifimo k testovani pomoci MABC-2. Popis ukoli je doplnén

ilustraénimi obrazky jednotlivych tkoll, uvedenymi v Ptiloze 2 a 3.

Vékova kategorie 7-10 let

Manual dexterity

U téchto ukolu dité sedi u stolu. Dllezita je spravna vyska stolu a Zidle nastavena tak, aby
se dit¢ mohlo opirat ve vzpfimeném sedu ploskami nohou o podlahu nebo stupinek a zaroven si
opiit lokty o desku stolu, pokud to ukol vyzaduje. U vSech tii tkold nejdiive prakticky
predvedeme provedeni ukolu a poté vyzveme dit¢ ke zkusebnimu pokusu, ktery spociva ve
splnéni poloviny ukolu a az poté nasleduji dva oficialni pokusy, které se zaznamenavaji do

vysledkového archu.
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e MDL1 - Umistovani kolicki
Pred ditétem je umisténa dérovana deska, u jeho nepracujici ruky pak krabicka s kolicky.
Dit¢ mé za ukol co nejrychleji jednou rukou umistit jednotlivé 12 kolickti do pfipravené
dérované desky, zatimco druhd ruka ptidrzuje krabicku. Dbame na to, aby dit€ neupustilo
koli¢ek mimo dosah, nebo si ho nerovnalo v prstech pomoci stolu, desky ¢&i vlastniho téla. Ukol
provadi nejprve preferovanou, poté i nepreferovanou horni koncetinou, proto i zkusebni pokus

provede pro ob¢ horni koncetiny. Métime Cas, za jaky ukol zvladne splnit.

e MD2 - Provlékani Siiirky
Tento ukol spociva v provlékani snirky destickou s dirkami. Dilezité je provléct sintirku
ptimo, nikoliv pies okraj desticky a dostate¢né ji dotdhnout. Dité pracuje obéma rukama

najednou. Opét zaznamenavame Cas, dité se pokousi ukol splnit spravné a co nejrychleji.

e MD3 - Kresleni drahy 2
Dit¢ ma pied sebou papir s drahou a pero. Jeho tkolem je nakreslit souvislou ¢aru po
vyznacené draze tak, aby caru nikde nepferusilo a zaroven neptekrocCilo hranici drahy. Neni
dovoleno si papir s drahou natocit o vice nez 45°, pferusovat ¢aru a ménit jeji smér v pribéhu
kresleni. Dité provadi ukol preferovanou rukou, tkol neni na ¢as, zaznamenavame pouze pocet

chyb. Pokud je prvni provedeni ukolu bezchybné, neni nutno opakovat kol podruhé.

Aiming & Catching

Pfi téchto tkolech dité¢ pracuje s mickem (Ci pytlikem). Je proto nutné je provadét
Vv dostatecné velkém prostoru s volnou sténou a prostorem pied ni. Na zacatku opét nechybi

predvedeni ukolu a zkusebni pokusy, zde vzdy pét hodu.

e AC1 - Chytani obéma rukama
Dit¢ stoji na ¢are dva metry od stény a jeho tkolem je hodit na sténu micek a odrazeny ho
chytit zpét. Pokud dité spada do veékové kategorie 7-8 let, ma dovoleno micek chytit i po jednom
odrazu od zemé¢, pokud je mu 9-10 let, musi ho chytit z pfimého odrazu od stény. V obou
pfipadech je micek nutno chytit do rukou, nikoliv ho zastavit o télo, ¢i si ho jinak pfidrZet. Pti
chytani micku dité jiz mlze piekrocit caru ¢i ukro€it do boku. Pfi ostrém pokusu ma dité¢ 10

hodt, pocitdme celkovy pocet dobte provedenych.
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e AC2 - Hazeni sacku na cil
Dité stoji na podlozce, pfed nim ve vzdalenosti 1,8 m je umisténa podlozka s kulatym
cilem. Ukolem je trefit se sackem do cile, dité hazi pouze jednou rukou (je jednou kterou), pokus
je platny i pokud se nasledné sacek odrazi ven z kruhu, naopak to nelze. Pocitame opét spravné

provedené pokusy z celkovych deseti.

Balance
Zde testujeme schopnost udrzeni rovnovéahy, podminkou pro relevantni testovani je pevna
obuv. Opét nezapominame na piedvedeni tkolu a vyzkouSeni jeho poloviny. Pokud vsak dité

provede prvni tikol spravn€ v maximdlni mife, neni nutno provadét druhy pokus.

e BAL1 - Rovnoviha na desce
Na podlozce je umisténa jedna deska, Sirsi stranou nahoru. Dité si stoupne jednou nohou
doprostted desky, druhou zvedne do vzduchu a snazi se co nejdéle udrzet rovnovahu. Neni
dovolen dotyk zvednutou nohou o zem, o balan¢ni desku ¢i o stojici nohu. Deska se nesmi okraji
dotykat zemé. Mé&fime a zaznamenavame Cas, po ktery dité vydrzi stat, nejdéle 30s. Ukol

testujeme na levou i pravou dolni koncetinu.

e BAL2 - Chuze vpied s dotykem pata-$picka
Na zemi je vyznadena 4,5m dlouhé rovna &ara. Ukolem je postavit se na za¢atek Gary a
pfejit po ni tak, Ze pata se vZdy dotyka Spi¢ky zadni nohy. Neni dovolen dotyk mimo ¢aru nebo
mezera mezi chodidly, jakmile je chodidlo poloZeno, nesmi se uZ posouvat ani pfemistovat.
Pocitame pocet souvislych krokt, které dit¢ spravné provede, maximum je 15 krokt nebo piejiti

celé cary.

e BAL3 - Poskoky na jedné noze po podlozkach
V fadé za sebou na zemi jsou rozmistény podlozky, dotykaji se. Ukolem je stoupnout si
na prvni podlozku na jednu nohu a po ni pteskékat souvisle bez zastaveni na posledni podlozku a
tam se zastavit. Na kazdou podlozku je nutno skocit pravé jednou, za chybu pocitame zastaveni
se, dotyk druhou nohou i dva poskoky na jedné podlozce. Opét neméiime Cas, ale pocet
souvislych spravné provedenych poskokt (maximum je tedy 5). Ukol dité provadi postupné

levou i pravou dolni koncetinou.
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Vékova kategorie 11-16 let
Manual Dexterity

Stejné jako u mladsi vékové kategorie dit€ sedi ve spravné pozici u stolu, ukol mu po
vysvétleni nejprve predvedeme a nechame ho si polovinu ukolu vyzkouset. Pak nasleduji dva

ostré pokusy.

e MD1 - Prevraceni koli¢ki
V modré desce pied ditétem je umisténo 12 kolicki jednou barvou vzhiiru. Ukolem ditéte
je co nejrychleji jednou rukou (druha piidrzuje modrou desku) po jednom vSechny kolicky
ptevratit opacnou barvou nahoru. Opét nesmi opirat a otacet kolicky o télo, desku ¢i stlil a nesmi

je upustit mimo svtij dosah. Zapisujeme Cas, za ktery je ukol bezchybné splnén.

e MD?2 - Sestavovani trojihelniku
Ukolem je sestavit z piedlozenych soudastek (tfi pruhy s dirami, i Srouby a t¥i matice)
trojahelnik. Dit€¢ dostane do ruky vzor, jak mé trojuhelnik vypadat a samoziejmé si Cast tkolu
pfedem vyzkousi. Poté co je soucastka zvednuta z podlozky, nesmi byt uz polozena zpét, nesmi
st ji pfidrZzovat o télo a nesmi mu vypadnout z dosahu. Dité€ pracuje opét co nejrychleji, métime

cas.

e MD3 - Kresleni drahy 3

Ukol stejny jako v nizsi vékové kategorii, jen draha mé jiny tvar.

Aiming & Catching

Opét manipulace s miCkem, tentokrat budeme potiebovat jeste kulaty ter¢ pripevnény na

zdi tésné nad hlavou testovaného. Opét mé testovany vzdy pét zkusebnich hodd.

e AC1 - Chytani jednou rukou
Stejné jako v ACI pro nizsi kategorii — 2 m od stény, chytani odrazeného micku. Zde ma
ale dit¢ dovoleno chytat micek pouze jednou horni koncéetinou, nejdiive preferovanou, potom 1
druhou. Opét pocitame uspésné hody z celkovych 10, neni mozno micek chytit o vlastni télo ¢i

odrazem od zemé.
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e AC2 - Mifeni na ter¢ na zdi
Dit¢ stoji na ¢are 2,5 m od stény a trefuje se tenisovym mickem do terce tésn¢ nad jeho
hlavou. Miéek pak uz neni nutno chytit, je jedno, kterou rukou hazi (muze i obéma). Zapisujeme

pocet tspésnych hodu z celkovych deseti.

Balance
Ukoly testujici rovnovahu stejné jako u mladsi vékové kategorie vyzaduji pevnou,
nejlépe sportovni obuv. Opét plati, ze pfi dosdhnuti maxima pii prvnim pokusu, neni nutno

provadét druhy.

e BAL1 - Rovnovaha na dvou deskach
Tentokrét polozime obé balanéni desky $ir§imi ¢astmi na podlozku t&sné za sebe. Ukolem
testovaného bude postavit se kazdou nohou na jednu desku tak, aby se pata dotykala $pic¢ky
zadni nohy a drzet rovnovédhu, maximalné¢ 30s. Po celou dobu musi zistat obé nohy na
podlozkach, nesmi se zvednout do vzduchu nebo dotknout podlahy a to ani bo¢ni stranou boty.

Nesmi také dojit k posunu desek po podlozce.

e BAL2 - Chuze pozadu s dotykem pata-§picka
Obdobny ukol jako BAL2 u mladsi kategorie, jediny rozdil je v tom, Ze nyni se proband
pohybuje pozadu. Opét pocitame souvisle provedené kroky, maximum je 15, nebo konec 4,5 m

dlouhé ¢ary. Je nutno upozornit na stejné chyby, jako u mladsich.

e BALS - Klikaté poskoky po jedné noze po podlozkach
Oproti tkolu mladSich je rozdilné pouze uspofadani podlozek, které jsou na zemi

poloZeny klikaté (viz obrazek v Ptiloze 3). Hodnotime pocet souvislych poskokd.

4.2.4 Hodnoceni MABC-2 testu

Po provedeni celého testu a zaznamenani vSech sledovanych hodnot (pocty uspéSnych
pokusii, pocty chyb a c¢asy plnéni Ukolti) do piedepsaného formulafe, je nutno cely test
vyhodnotit. K tomu poskytuje podrobny navod manual k testu ptilozeny. Pokud dité vyuzilo oba
pokusy pro dany ukol, vzdy pocitdme s tim lepSim vysledkem. Poté podle uréenych tabulek,
které¢ zohlednuji kalendaini vék ditéte, prevedeme vysledky jednotlivych ukolii na standardni

skore (SS). V ptipadé ukolt, které jsou provadény postupné jednou i druhou koncetinou pak
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Z téchto dvou hodnot standardniho skére primérem vytvofime jednu hodnotu (pokud je vysledek
pod 10, zaokrouhlujeme doll, pokud nad 10, pak nahoru). Souctem standardnich skére za
jednotlivé tkoly dostaneme tzv. komponent skore (CS), které vypovida o jedné z testovanych
oblasti (jemna motorika, hruba motorika, rovnovéaha), a které opét pomoci tabulek pfevedeme na
standardni skore a tomu odpovidajici percentil (P). Posledni operaci je pak soucet skore
jednotlivych komponent, ¢imz zjistime Total Test Score — celkové skore testu (TTS). Z toho pak
pomoci tabulek obsazenych v manualu uré¢ime standardni skore a percentil celého testu.

Na zakladé zjisténych hodnot pak mizeme kvantitativné posoudit motorické dovednosti
ditéte. K tomu mizeme pouzit standardniho skore, nebo percentilu. Vykon jednotlivce mizeme
pomérné rychle odhadnout zafazenim do tzv. semaforového systému MABC-2 testu, kdy vykon
mezi 5. a 16. percentilem znac¢i ohrozeni ditéte motorickymi obtizemi a vykon na nebo pod 5.

percentilem pak jiz ukazuje na vyrazné motorické obtiZe. Pro piehlednost je zatfazena Tabulka 2.

Skoére Total Test Score Percentilové pasmo Popis

Naznacuje, ze dit¢ je
7ZLUTA ZONA 5. az 15. percentil ,,ohrozeno

véetné motorickymi obtizemi,
nutné sledovani

Tabulka 2. Semaforovy systém hodnoceni MABC-2 (Henderson et al., 2007, str. 176)

44



Diplomova prace Vyvojova dyspraxie a lateralita

4.3 Zpracovani dat

Ve statistickém zpracovani dat jsme pouzili vysledky probandt z MABC-2 testu, kde
jsme pracovali pfedevSim s percentily, piipadné se standardnim skore. Standardni skore polozky
jsme vyuzili v pfipadé porovnavani vykonu preferované a nepreferované horni koncetiny.
Nejprve jsme porovnavali frekvenci vyskytu motorickych obtizi u dvou skupin déti — déti
s levostrannou lateralitou a déti s pravostrannou lateralitou. Porovnani jsme provedli pomoci
neparového t-testu dvou nezéavislych proménnych.

Pro porovnani vykonu Vv jednotlivych komponentach testu u déti s dominanci levé horni
koncetiny jsme pouzili standardni skore komponent a smérodatné odchylky. Komponenty jsme
porovnavali pomoci analyzy rozptylu (ANOVA).

Vysledky déti se zkfizenou lateralitou ve smyslu oko — ruka jsme chtéli porovnat
s vysledky bézné populace a zjistit, zda se od sebe vyznamné odlisuji. Ke klasifikaci bézné
populace jsme pouzili normalni rozdé€leni typické dle Henderson et al. (2007) ve vysledcich
MABC-2 testu. K porovnani bézné populace s vykony déti se zkiizenou lateralitou jsme vyuzili
dvouvybérovy parovy t-test na stfedni hodnotu, stejny zpusob statistického zpracovani jsme
zvolili i v pripadé porovnavani vysledki MABC-2 testu u déti se specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti s béZnou populaci.

Nakonec jsme zjiStovaly rozdily ve vykonu preferované a nepreferované horni koncetiny
vV poloZzce MDI a zajimalo nés, zda jsou statisticky vyznamné. K tomu jsme pouzili parovy
Wilcoxoniv test a jeho hodnoty jsme pak porovnali mezi skupinou déti s levostrannou lateralitou
a déti s pravostrannou lateralitou. Pro vyhodnoceni tohoto testu jsme vyuzili jeho online verzi,
dostupnou na http://www.socscistatistics.com/tests/.

Zpracovani dat bylo provedeno v programu Microsoft Office Excel 2007 a hladina

vyznamnosti byla pro vSechna statisticka testovani zvolena standardné jako p = 0,05 (5%).
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5 VYSLEDKY

5.1 VysledKy jednotlivych probandi v MABC-2 testu (vetné SVPSD)
Konkrétni vysledky MABC-2 testu jednotlivych probandii uvadime v Tabulkach 3 a 4.

Total Test
MD1 MD AC BAL Score
proband | PH | NH |[MD1 MD2 MD3|CS|SS| P |AC1 AC2|CS |SS| P |BALl1 BAL2 BAL3|CS|SS| P |TTS|SS| P
¢.1 1311 12 5 6 |23|7 16|12 | 11 |23 12| 75| 4 11 12 |27 8 |25]| 73 |9 |37
¢.2 [12] 11| 12 | 12 8 [32(11)63 | 11 | 12 |23 |12| 75 | 13 12 11 |36/14|91| 91 |13 84
¢.3 8 [11 | 9 8 13 |30(10| 50 | 11 | 10 |21 |11 | 63 8 12 11 |31/10|50| 82 |11 63
¢. 4 9 1 7 8 5 8 |21|6 ]9 | 4 7 |11]5]| 5 13 12 11 |36/14|91| 68 | 8 | 25
&5 |12 7 9 2 6 |17|5]| 5 |12 | 8 [20]|10] 50 9 11 12 |32|10|50| 69 | 8 | 25
¢.6 81 8 8 6 11 |25(8 | 25| 9 | 11 |20 /10| 50 | 13 11 12 |136|14]91] 81 [10]| 50
&7 (1212 | 12 7 11 |30(10 50 | 9 | 12 |21 11|63 | 13 11 12 |36 |14|91| 87 |12| 75
¢.8 1412 | 13 | 14 | 11 |38|15| 95 | 14 | 14 |28 |15| 95 | 13 11 12 |36 |14]91]102 |17| 99
¢.9 [15]14 | 15 | 15 6 |36(13|84 | 10 | 14 [24 13|84 | 13 11 12 136 /14|91| 96 15| 95
¢.10 [13| 8 | 11 | 13 | 11 |35(13|84 | 12 | 8 |20 /10|50 | 12 11 12 |35|12|75| 90 |13 84
¢.11 |12]|15] 14 8 12 |34 (12|75 ] 9 | 11 {20 (10| 50 | 12 11 12 |35]12|75] 89 [12| 75
¢12 |9 12| 11 9 12 |32(11| 63 | 10 | 11 |21 |11[ 63 | 11 11 12 |34 |11|63| 87 12| 75
¢.13 |15 12| 14 9 12 |35(13| 84 | 15 | 11 |26 |14 [ 91 | 14 11 12 |37 |15]95| 98 15| 95
¢.14 |14 |15 | 15 | 13 | 12 |40(16) 98 | 11 | 9 [20]|10| 50 | 13 12 12 |37 15|95 97 |15]| 95
&15 |9 | 4 6 5 10 |21(6 | 9 | 8 9 |17]|9 | 37 8 12 10 |30 9 |37| 68 | 8|25
¢.1l6 | 8 |10 ] 9 10 | 12 |31(11(63 | 7 |11 |18 9 [ 37| 4 12 12 1289 |37 77 | 9|37
¢&17 | 9| 8 8 7 12 279 |37 | 15| 11 |26 (14| 91 9 4 12 |25|8 |25| 78 |10 50
¢18 | 1] 5 3 1 7 |1113] 1 6 | 10 [16 | 8 | 25 3 3 11 |17 5|5 |44 | 4| 2
¢&19 | 7 [11] 9 9 12 |[30[10| 50 | 2 5 | 7]2]|05] 7 8 11 |26 | 8 |25 63 16
€20 | 9 | 7 8 10 | 4 |22|7 |16 | 6 5 |11]5]| 5 12 11 12 |35|12 75| 68 | 8 | 25
¢.21 |13 14|14 | 10| 6 |30(10[50 | 12 | 11 |23 [12| 75| 13 11 12 |36 /14|91 | 89 [12| 75
¢.22 |12]12 | 12 | 15 | 11 |38(15| 95| 12 | 12 [24|13| 84 | 13 11 12 |36 /14|91| 98 15| 95
¢.23 |11|15| 13 | 15 | 4 |32|11/63 | 12 | 11 |23 [12| 75| 14 11 12 |37 ]|15]|95] 92 [13]| 84
&24 | 6 [11] 8 7 6 |21(6 ] 9 | 7 |11 (18| 9 |37 | 12 4 12 |28 |9 |37| 67 |7 |16
¢.25 |13 16| 15 | 15 | 12 |42(18|100| 15 | 14 [29 |16| 98 | 14 11 12 |37 15|95 108 |19 100
¢.26 |12 |14 ] 13 | 11 | 12 [36(13|84 | 6 | 14 |20|10| 50 | 14 11 12 |37 ]15]95] 93 [14| 91
¢.27 |14 116 | 15 | 12 | 12 [39(15|95 | 12 | 8 |20|10| 50 | 13 11 12 1361491 ] 95 [14| 91
¢.28 |11[14 |13 | 12 | 12 |37(14|91| 9 | 11 [20]|10|50 | 14 11 12 |37 |15]95| 94 |14 91
¢.29 |12 10| 11 5 12 |2819 [ 37| 8 9 |[17]9 [37 | 14 12 10 |36|14]91| 81 [10]| 50
¢.30 | 8 [10] 9 7 6 |22|7 16| 7 7 (147 |16 | 11 3 8 22|69 |58 6|9

Tabulka 3. Prehled vysledkit MABC-2 testu u déti s levostrannou lateralitou.

Legenda: Tabulka ukazuje standardni skore u jednotlivych polozek testu (MD1, MD2, MD3 — manualni
zru¢nost; AC1, AC2 — mifeni a chytani; BAL1, BAL2 a BAL3 — rovnovaha), u polozky MD1 ukazuje
jesté standardni skoére pro preferovanou (PH) a nepreferovanou (NH) horni konéetinu. V barevné
oznacenych sloupcich jsou pak v tabulce zaznamenany komponent skore (CS) kazdé z oblasti a k nému
prifezané standardni skore (SS) a percentil (P). V poslednich tiech sloupcich jsou pak celkové vysledky
testu: celkové skore (TTS), standardni skore a percentil.
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MD1 MD AC BAL Total Test Score
MD MD MD AC AC BAL BAL BAL

proband | PH | NH 1 2 3 |[CS|SS| P 1 2 |CS|SS| P 1 2 3 CS|SS| P | TTS |SS| P
¢. 1 16|12 | 14 | 15| 10 (39|15[95| 14 | 15 [29 (16|98 | 13 12 11 |36[14(91| 104 |17 |99
¢.2 |11 )11 )11 |12 | 8 [31|11]|63]| 9 7 [16] 8 |25 13 12 11 |36[14)91| 83 |11 |63
¢.3 |16 9 |13 ] 9 8 [30]|10|50| 5 |11 [16| 8 |25| 8 12 11 |31|10(50| 77 | 9 |37
¢.4 |13 8 | 11 | 12 | 11 [34|12|75]| 9 8 |17 37| 13 11 12 |36|14|91| 87 |12 |75
¢.5 |11 )12 | 12 | 13 | 11 (36|13 |84 | 12 | 11 |23 [12|75| 9 11 12 |32|10|50| 91 |13 |84
¢.6 |12 |16 | 14 | 11 | 11 |36|13|84| 9 |12 |21 |11[63| 12 11 12 |35|12|75| 92 |13 |84
¢.7 12|13 | 13 | 13 | 11 [37(14|91| 9 | 11 |20|10|50| 13 11 12 |36[14|91| 93 |14 |91
¢.8 8 |10 9 | 15| 11 |35]13|84| 9 8 |17 9 |37] 13 11 12 |36/14(91| 88 |12 |75
¢.9 14|14 | 14 | 14 | 11 [39|15|95]| 12 | 12 |24 13|84 | 13 11 12 |36[14191] 99 |16 |98
¢.10 |13 ]10 |12 | 13 | 6 |31|11|63| 10 | 12 [22|12|75| 12 11 12 |35|12|75| 88 |12 |75
¢.11 [12[13 | 13 | 12 | 11 [36|13|84| 9 8 |17 9 |37] 13 11 12 |36[14)91| 89 |12 |75
¢.12 | 9 | 13|11 | 11 | 11 |33|12|75| 15 | 12 [27|15|95| 10 11 12 |33 11|63 93 |14 |91
¢.13 |11 13|12 |12 | 4 [28]|9 |37]| 5 8 [183|6 |9 11 11 12 |34 11|63 75 | 9 |37
¢.14 | 15|15 | 15 | 15 | 11 |41|17|99| 10 | 12 [22|12|75| 13 11 12 |36[14191| 99 |16 |98
¢.15 |14 |14 | 14 | 12 | 12 |38 |15|95| 12 | 14 |26 (15|95 | 13 11 12 |36[14)91| 100 | 16 | 98
¢.l6 |11 9 |10 |12 | 5 |27]|9 37|15 | 8 [23]|12|75]| 12 11 12 |35|12|75| 85 |11 |63
¢.17 | 13112 | 13 | 14 | 12 |39|15|95| 7 | 11 [18] 9 |37 10 11 12 |33|11|63| 90 |13 |84
¢.18 |10] 10| 10 | 13 | 12 |35|13|84| 9 5 |14 7 |16| 14 11 12 |37|15|95| 86 |12 |75
¢.19 |12 | 5 8 |11 |12 |31[11|63| 15 | 11 |[26(14]91| 9 11 12 |32|10|50| 89 |12 |75
¢.20 | 9 |13 ]11 | 9 |12 |32]|11|63]| 7 5 |12]5]5 7 10 |23| 7 [16| 67 16
¢.21 | 6 | 7 6 3 5 |14]14]12] 6 7 |13 8 4 10 |22 6 |9] 49 | 4|2
¢.22 | 8 1210 |15 | 8 |33|12|75]| 10 | 9 (191050 15 12 12 |39/16|98| 91 |13 |84
¢.23 | 8]10] 9 9 8 |26]9 (37| 7 5 |12 5 6 4 10 |20 9| 58 9
¢.24 | 1111312 |11 | 8 [31|11|63]| 7 9 |16 8 |25 9 12 10 |29 9 |37 76 | 9 |37
¢.25 1819 8 7 3 |18]5[5]| 5 9 |14 |7 ]16| 7 10 10 |27 8 25| 59 | 6|9
.26 | 14|14 | 14 | 12 | 12 |38|15|95| 12 | 10 [22|12|75| 9 12 11 |32|10|50| 92 |13 |84
¢.27 |12 |14 | 13 | 11 | 13 [37|14|91| 6 7 18] 6 |9 13 11 11 |35|12 75| 85 |11 |63
¢.28 3] 4 3 3 4110 3| 1| 4 8|12] 5| 5 7 6 12125| 8|25| 47| 4| 2
¢.29 8| 11 9 9| 11](29(10|50| 5 6111 5| 5 11 11 8|30 3|37| 70| 8|25
¢. 30 9 8 8 9 7124| 8|25 7 7114] 7|16 6 5 2|13] 4] 2| 51| 5] 5
¢. 31 6 9 7 7 6|20 6| 9| 10| 10| 20|10|50 8 9 5|22 6] 9| 62| 6| 9
¢.32 5| 3 4 5| 13]22| 7|16| 6 6112] 5| 5 13 9 5|27 8|25| 61| 6] 9
¢. 33 1 6 3 6 4113 4| 2| 4 7111] 5| 5 9 8 11128| 9|37] 52| 5| 5
¢.34 8 6 7 5 4116| 5| 5| 2| 5| 7] 2| 1 8 5 11 ‘ 24 ‘ 7 ‘ 16 47| 4| 2

Tabulka 4. Prehled vysledkit MABC-2 testu u déti s pravostrannou lateralitou.
Legenda: Tabulka ukazuje standardni skore u jednotlivych poloZek testu (MD1, MD2, MD3 — manualni

zruénost; AC1, AC2 — mifeni a chytani; BAL1, BAL2 a BAL3 — rovnovaha), u polozky MD1 ukazuje
jesté standardni skore pro preferovanou (PH) a nepreferovanou (NH) horni koncetinu. V barevné
oznacenych sloupcich jsou pak v tabulce zaznamenany komponent skore (CS) kazdé z oblasti a k nému
pritezané standardni skore (SS) a percentil (P). V poslednich tfech sloupcich jsou pak celkové vysledky
testu: celkové skore (TTS), standardni skore a percentil.
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V Tabulce 3 mizeme vidét vysledky jednotlivych uloh, skére jednotlivych komponent i
tomu odpovidajici standardni skoére a percentil u vSech probandi s levostrannou lateralitou,
Tabulka 4 pak ukazuje tyto vysledky u skupiny s pravostrannou lateralitou. Nasledujici Obrazek
2 ukazuje porovnani pramérného vysledku MABC-2 testu vyjadieného v percentilu mezi
skupinou vSech déti s pravostrannou a s levostrannou lateralitou, véetné déti se specifickymi
vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti. Pfi pouziti neparového t-testu dvou nezavislych

proménnych nejsou vsak s vysledkem p = 0,410 rozdily statisticky vyznamné.

Porovnani celkovych vysledkii MABC-2 testu
(véetné SVPSD) v percentilech

100
90
80
70
60

B Déti s pravostrannou lateralitou

40 - W Déti s levostrannou lateralitou
30 -
20 -

10 -

Celkovy vysledek MABC-2 testu vyjadieny percentilem

Obrazek 2. Porovnani aritmetickych pruméri vysledki MABC-2 testu (vyjadiené percentilem) mezi
skupinou s pravostrannou a levostrannou lateralitou véetné déti se specifickymi vyvojovymi poruchami
Skolnich dovednosti. Chybové tisecky znac¢i smérodatnou odchylku.
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Priimér SS jednotlivych komponent MABC-2
(véetné SVPSD) - porovnani

m Déti s pravostrannou lateralitou

tandardnich skore

M Déti s levostrannou lateralitou

umér s

Pr
N

MD AC BAL

Obriazek 3. Porovnani aritmetickych primért standardnich skore jednotlivych komponent MABC-2 u
déti s pravostrannou a levostrannou lateralitou, véetné déti se SVPSD.

Z uvedenych grafii (Obrazek 2 a 3) tak miizeme snadno vycist, ze v ptipadé zarazeni déti
s SVPSD do vyzkumnych skupin v daném nepoméru (9 ve skupiné pravostranné laterality, 5 ve
skupiné levostranné laterality), vysledky ukazuji na Castéjsi vyskyt motorickych obtizi u déti
S pravostrannou lateralitou, coZ odporuje nazoru autorii soucasné odborné literatury k tomuto
tématu. Rozdil je vSak s hodnotou p = 0,410 na hladiné¢ vyznamnosti p = 0,05 statisticky
nevyznamny. Ve skupiné déti s levostrannou lateralitou se vysledky pouze dvou probandu
dostaly pod hranici 5. percentilu a tudiZ znaci signifikantni motorické obtize, dalsi dva pak
skoncili pfesné na hranici 16. percentilu. U skupiny s pravostrannou lateralitou bychom mezi déti
se signifikantnimi motorickymi obtizemi zaradili pét probandi, vysledky dalSich péti se vSak
pohybovali v oranzovém pasmu ohrozeni motorickou poruchou (do 16. percentilu).

V porovnani vykont v jednotlivych komponentach (Obrazek 3) si miizeme povsimnout
velmi vyrovnanych vysledkii v oblasti jemné motoriky, ve které dosahly lepSich vysledkt déti
s pravostrannou lateralitou, piestoze jejich vysledky byly celkové horSi. Nejméné uspéSnou
komponentou pro déti s pravostrannou lateralitou bylo Miteni a chytani, kde 13 z nich skoérovalo
na nebo pod hranici 16. percentilu.

Z popsanych divodl jsme pro vétsi vypovidajici hodnotu vysledkt v dalsim zkoumani
vyfadili ze dvou zékladnich vyzkumnych skupin viechny déti se SVPSD a nadale tedy budeme
uvazovat o skupinach s pravostrannou a levostrannou lateralitou bez ucasti déti se SVPSD,

nebude-li vyslovné uvedeno jinak.
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5.2 Porovnani vyskytu motorickych obtiZi mezi skupinou déti

s pravostrannou a s levostrannou lateralitou
Na Obrazcich 4 a 5 vidime vysledky jednotlivych déti vyjadiené v percentilech,

s vyznacenou hranici, pod kterou jiz jde o ohrozeni (16. percentil) ¢i ptfimo signifikantni vyskyt

(5. percentil) motorickych obtizi.

Pravostranna lateralita
celkovy vysledek MABC-2

L]
100 98 58 98

90

80

70 A .
mDosazeny percentil
60
== Hranice signifikantnich motonickych

50 - obtif

Percentil

a0 - Hranice ohroZeni motorickymi

obtizemi
30 +
20

10

Obrazek 4. Celkovy vysledek MABC-2 vyjadieny v percentilech u déti s pravostrannou lateralitou.
Cervena linie zvyrazituje 5. percentil, vysledky na ném a pod nim znaéi signifikantni motorické obtiZe,
Zluta linie oznacuje hranici ohrozeni motorickymi obtizemi na 16. percentilu.

Levostranna lateralita
celkovy vysledek IQQ.Q«BC-Z

100

80

80

70 )
mDoszazeny percentil
60
= Hranice signifikantnich motorickych

50 obtif

Percentil

Hranice ohroZeni motorickymi
obtizemi

40

30

20

10

Obrazek 5. Celkovy vysledek MABC-2 vyjadieny v percentilech u déti s levostrannou lateralitou.
Cervena linie zvyraziuje 5. percentil, vysledky na ném a pod nim znaci signifikantni motorické obtize,
zluta linie oznacuje hranici ohrozeni motorickymi obtiZzemi na 16. percentilu.
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Z vyjadieni vysledkli jednotlivych probandi pomoci percentili miZeme vycist, Ze ve
skupin¢ s pravostrannou lateralitou jsou pouze tfi probandi pod hranici ohrozeni motorickou
poruchou, z nichz jeden vykazuje dle autori MABC-2 testu signifikantni motorické obtize. Ve
skupin€ vSak vidime spiSe nadprimérné vysledky, 19 z celkovych 25 probandi je nad hranici
pruméru — tj. 50. percentilem. U déti s levostrannou lateralitou (Obrazek 5) se vyskytuje jen
jediny vysledek v zoné signifikantnich motorickych obtizi a jeden dal$i na hranici 16.percentilu.
Vysledky ostatnich probandu jsou dle pravidel hodnoceni MABC-2 testu vV normé, v porovnani
se skupinou s pravostrannou lateralitou vSak dosahuji mensich hodnot. Na prvni pohled vsak
nezaznamenavame vyrazné rozdily mezi vykony téchto dvou skupin. Podrobné vysledky obou
vyzkumnych skupin déti bez SVPSD jsou uvedeny v Piiloze 5.

Také rozdil mezi aritmetickymi pruméry celkovych vysledki MABC-2 testu vyjadienych
v percentilech je minimalni, jak je zfejmé z Obrazku 6. Nepodafilo se nam tedy pomoci
neparového t-testu dvou nezavislych proménnych prokazat signifikantni rozdil mezi
celkovymi vysledky MABC-2 testu u déti s pravostrannou a levostrannou lateralitou, a
svysledkem p = 0,890 na hladiné vyznamnosti p = 0,05 proto nezamitame nulovou

hypotézu ¢. 1.

Porovnani prameéra celkovych vysledki
MABC-2 v percentilech

100
90
80
70
60 -
50 -
40 -
30 A
20
10 ~

B Déti s pravostrannou lateralitou

Nazev osy

M Déti s levostrannou lateralitou

Celkovy vysledek MABC-2 testu vyjadieny percentilem

Obrazek 6. Porovnani aritmetickych priméra celkovych vysledkt vyjadtenych v percentilech v MABC-2
u skupiny déti s pravostrannou a s levostrannou lateralitou. Chybové tiseCky znazornuji smérodatnou
odchylku.
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5.3 Vykon v jednotlivych komponentach testu MABC-2

Primér SS jednotlivych komponent MABC-2
porovnani

12,3

12,1 11,8

B Déti s pravostrannou lateralitou

tandardnich skore

M Déti s levostrannou lateralitou

Umér s

Pr
N

MD AC BAL

Obrazek 7. Srovnani primérnych standardnich skore jednotlivych komponent MABC-2 testu u déti s
pravostrannou a levostrannou lateralitou.

Legenda: Prvni dva sloupce (MD) ukazuji primérnou hodnotu standardniho skore (SS) u komponenty
manualni zruénost, sloupce oznacené AC jsou pro mifeni a chytani a sloupce BAL oznacuji primérné SS
V oblasti rovnovahy.

Obrazek 7 ukazuje, Ze nejhorsich vysledki dosahovaly vSechny testované déti v oblasti
s pravostrannou lateralitou, v ostatnich dvou disciplinach skoérovaly 1épe déti s levostrannou
lateralitou. | tento graf potvrzuje ziejmou vyrovnanost mezi vykony déti s pravostrannou a
levostrannou lateralitou.

Podil vykonu v jednotlivych komponentach na celkovém vysledku u skupiny
s levostrannou lateralitou pak popisuje Obrazek 8. Vykony jsou zde pfevedeny na standardni
skére a mizeme si tak vSimnout, Ze u vétSiny probandii ma na celkovém skére mensi podil
jemna motorika (manudlni zru¢nost), ktera Cinila détem s levostrannou lateralitou nejvétsi obtize.
Pro porovnani je piilozen Obrazek 9, ktery ukazuje podil vykonu v jednotlivych komponentach

na celkovém vysledku u vyzkumné skupiny déti s pravostrannou lateralitou.
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Standardni skore jednotlivych komponent MABC-2
levostranna lateralita

= Rovnovaha

B Mireni a chytani

Standardni skore

B Manualni zru¢nost
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Obriazek 8. Piehled pomérti mezi standardnimi skére jednotlivych komponent MABC-2 testu u déti
s levostrannou lateralitou.

Standardni skore jednotlivych komponent MABC-2
pravostranna lateralita

50

45 -

M Rovnovaha
B Mireni a chytani

B Manualni zruénost

Standardni skore

™ AN AN NN NN
A S0 >0 >0 20 >0 20 >0 0 >0 >0 c0 >0 vU >0 O

O >0 >0 0 20 >0 0 0 >0

Obrazek 9. Pichled pomérti mezi standardnimi skore jednotlivych komponent MABC-2 testu u déti s
pravostrannou lateralitou.
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Pii hodnoceni vyrovnanosti vykonu jedinct s levostrannou lateralitou v jednotlivych
komponentach MABC-2 testu jsme pouzili analyzu rozptylu (ANOVA). Zjistili jsme, ze pfi
analyze rozptylu (ANOVA) vysla hodnota testu F = 2,11. Tabulkov4 hodnota pfislusného F-
rozd€leni pro hladinu vyznamnosti alfa = 5 % a stupné volnosti m; =2 a m, = 72 je 3.1. Na
hladiné vyznamnosti p = 0,05 tedy neexistuje signifikantni rozdil mezi hodnotami z jednotlivych
skupin. Neprokazali jsme tak, Ze vykon v jednotlivych komponentach MABC-2 testu u déti

S levostrannou lateralitou se vyznamné li$i a proto nezamitame nulovou hypotézu ¢&. 2.

5.4 Motorické obtiZe u déti se zkriZzenou lateralitou
Z testovanych skupin jsme vybrali devét probandu se zkiizenou lateralitou ve smyslu oko

— ruka (horni koncetina), u kterych jsme opét pomoci MABC-2 testu zkoumali vyskyt
kvantitativnich poruch motorické koordinace. Pro ptehled zde uvadime tabulku s vysledky

jednotlivych probandd.

MD1 MD AC BAL Total Test Score
proband | lat | PH | NH | MD1 MD2 MD3 | CS|SS| P |AC1 AC2|CS|SS| P |BALl1 BAL2 BAL3|CS|SS| P [TTS|SS| P
¢.1 Pl16| 9 | 13 9 8 [30(10|50| 5 |11 |16|8 [25| 8 12 11 |31|10|50| 77 | 9 | 37
¢.2 P12 |16 | 14 | 11 | 11 |36(13(84| 9 | 12 |21 |11[63| 12 11 12 |35|12|75| 92 |13 | 84
¢. 3 Pl12 ] 5 8 11 | 12 |31 (11]|63| 15 | 11 |26 |14 (91| 9 11 12 |32|10|50| 89 |12]| 75
¢.4 P11 819 8 7 3 |18(5]|5]| 5 9 (14| 7 |16 7 10 10 |27 |8 |25|/59 | 6| 9
¢.5 P| 1] 6 3 6 4 (13[4 |12 | 4 7 1115 (5 9 8 11 |28| 9 |37[52 |5]| 5
¢.6 L8] 8 8 6 11 |25(8 |25] 9 | 11 |20[10|50| 13 11 12 [36/14]91| 81 |10 50
¢.7 L1215 | 14 8 12 |34 [12)75] 9 | 11 |20(10|50| 12 11 12 |35|12|75| 89 |12]| 75
¢.8 L1212 | 12 | 15 | 11 |38|15(95| 12 | 12 [24|13 |84 | 13 11 12 [36[14]91| 98 |15] 95
¢.9 L|8 10| 9 7 6 [22|7|16] 7 7 (147 |16 11 3 8 22|16 [958 6|9

Tabulka 5. Vysledky MABC-2 testu u déti se zkiizenou lateralitou.
Legenda: Tabulka ukazuje standardni skore u jednotlivych polozek testu (MD1, MD2, MD3 — manudlni

zruénost; AC1, AC2 — mifeni a chytani; BAL1, BAL2 a BAL3 — rovnovaha), u polozky MD1 ukazuje
jesté standardni skore pro preferovanou (PH) a nepreferovanou (NH) horni koncetinu. Hned v druhém
sloupci oznaceném ,,lat* je uvedena dominantni horni konéetina probanda (P-prava, L-leva). V barevné
oznacenych sloupcich jsou pak v tabulce zaznamenany komponent skére (CS) kazdé z oblasti a k nému
ptifezané standardni skore (SS) a percentil (P). V poslednich téech sloupcich jsou pak celkové vysledky
testu: celkové skore (TTS), standardni skore a percentil.
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Zk¥iZena lateralita
celkovy vysledek MABC-2

100 55
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70 mDosaZeny percentil

60 == Hranice signifikantnich motorickych

obtizi
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Hranice ohroZeni motorickymi
obtizemi

40
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Obrazek 10. Celkovy vysledek MABC-2 testu vyjadieny percentily u probandu se zkiizenou lateralitou.
Cervena linie zvyraziuje 5. percentil, vysledky na ném a pod nim znaci signifikantni motorické obtize,
zluté linie oznacuje hranici ohrozeni motorickymi obtizemi na 16. percentilu.

Standardni skore jednotlivych komponent MABC-2
zkFizena lateralita
50
45
40
35
g
2 30
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Obrazek 11. Prehled poméri mezi standardnimi skore jednotlivych komponent MABC-2 testu u déti se
zktizenou lateralitou.
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Pramér SS jednotlivych komponent MABC-2
porovnani
14

12,1
12 11,5

10,3 10,6

W Déti se zkfizenou lateralitou

Priimér celé skupiny

Pramér standardnich skére

MD AC BAL

Obrazek 12. Srovnani primérnych hodnot standardniho skére jednotlivych komponent MABC-2 testu u
déti se zktizenou lateralitou.
Legenda: Modie jsou pramérné hodnoty standardnich skoére u déti se zkiizenou lateralitou, zluté pak

primérné hodnoty SS jednotlivych komponent MABC-2 u celé skupiny zkoumanych déti (tj. 25 déti
s pravostrannou a 25 déti s levostrannou lateralitou). Prvni dva sloupce (MD) ukazuji praimérnou hodnotu
standardniho skoére (SS) u komponenty manualni zruc¢nost, sloupce oznacené AC jsou pro mifeni a
chytani a sloupce BAL oznacuji primérné SS v oblasti rovnovahy.

Obrazky 10-12 popisuji kvantitu motorickych dovednosti podle MABC-2 testu u
zkoumanych déti se zkiizenou lateralitou. Pouze jedno z téchto déti spadd do Cervené zony
semaforového sytému a s vysledkem rovnym 5. percentilu tak jeho motorické obtize hodnotime
jako signifikantni. Dal$i dv€ se pohybuji v zon€ ohrozeni, vysledky ostatnich jsou vysoko nad ni.
Pti porovnani vykonll v jednotlivych komponentach testu (viz Obrazek 11, 12) si vSimneme
obecné nizsich hodnot oproti celé skupiné, nejmarkantnéjsi je rozdil v oblasti jemné motoriky,
kde kdybychom pievedli vysledek na percentil, dostaneme se u déti se zkiiZenou lateralitou
K primérnému vysledku na 46. percentilu. Pfi porovnani jednotlivych komponent mezi sebou
rovnovahy (BAL). Jejich vykony v oblasti MD a AC byly velmi vyrovnané.

Ke srovnani celkovych vysledkd déti se zkiizenou lateralitou v MABC-2 testu a tedy
k porovnani jejich motorickych dovednosti s béZznou populaci jsme pouzili dvouvybérovy parovy
t-test na stfedni hodnotu a zjistili jsme, Ze odchylky od primérné populace jsou velmi malé,

s vyslednou hodnotou p = 0,9198 tedy na hladiné vyznamnosti p = 0,05 nezamitame

nulovou hypotézu ¢.3.
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5.5 Motorické obtize u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami

Skolnich dovednosti
Specifickou skupinou déti, kterd byla zaznamendna v ramci naseho testovani byla prave

skupina déti se specifickymi vyvojovymi poruchami skolnich dovednosti (nékdy také nazyvané
specifické poruchy uceni). Jejich vysledky byly uz uvedeny v ramci tabulek celkovych vysledka,
zde vSak pro piehlednost tudaji predkladame tabulku s vybranymi vykony pouze déti se

specifickymi vyvojovymi poruchami skolnich dovednosti (Tabulka 6).

Total Test
MD1 MD AC BAL Score
proband | lat | PH | NH [MD1 MD2 MD3|CS|SS| P |ACl AC2|CS |SS| P |BAL1 BAL2 BAL3|CS|SS| P |TTS|SS| P
¢.1 Pl 6|9 7 7 6 (2016 |9 ]10]10|20|10|5 | 8 9 5 221696269
¢.2 P|5] 3 4 5 13 [22|7 |16| 6 6 [12|5| 5 | 13 9 5 |27]8 (25|61 6|9
¢.3 Pl 1] 6 3 6 13412 4 7 ]11|5]5 9 8 11 |28 9 (3752 5|5
¢. 4 P| 8| 6 7 5 16|55 2 5|17 1]12]05| 8 5 11 |24 7 |16] 47 |4 | 2
¢.5 L|8]10| 9 7 22|17 (16| 7 7 1417116 11 3 8 2269|5869
¢.6 P| 3] 4 3 3 4 |10/3 1] 4 8 |[12|5]| 5 7 6 12 |25]| 8 |25] 47 |4 |2
¢.7 Pl 8 [11] 9 9 11 [29|10(50| 5 6 [11 |55 | 11 11 8 303 (37|70 ]|8]|25
¢.8 Pl 9| 8 8 9 7 (2418 |25] 7 7 |14 7]|16| 6 5 2 |13]4]2 |51 |5]|5
¢.9 L{12| 7 9 2 6 (17| 55|12 | 8 [|20]10|50 | 9 11 12 [32|10(50| 69 | 8 |25
¢.10 |L| 8] 8 8 6 11 [25|8 [25]| 9 | 11 | 20 |10 50 | 13 11 12 [3614(91| 81 [10|50
¢.11 |L |12 |12 |12 | 7 11 [30/10(50| 9 | 12 | 21 |11|63 | 13 11 12 [3614(91| 87 [12|75
€12 |L| 7 11| 9 9 12 [30/10(50| 2 517 12|05 7 8 11 (26| 8 (25|63 | 7 |16
€13 [P 8] 9 8 7 3 [18]|5|5] 5 9 |14 |7 |16 7 10 10 |27 8 |25]59 [ 69
¢.14 |P| 14|14 | 14 | 12 | 12 |38|15|95| 12 | 10 [ 22 [12| 75| 9 12 11 [32|10(50| 92 [ 13|84

Tabulka 6. Prehled vysledkit MABC-2 testu u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich
dovednosti.

Legenda: Tabulka ukazuje standardni skore u jednotlivych polozek testu (MD1, MD2, MD3 — manudlni
zruénost; AC1, AC2 — mifeni a chytani; BAL1, BAL2 a BAL3 — rovnovaha), u polozky MD1 ukazuje
jeste standardni skoére pro preferovanou (PH) a nepreferovanou (NH) horni koncetinu. V barevné
oznacenych sloupcich jsou pak v tabulce zaznamenany komponent skoére (CS) kazdé z oblasti a k nému
ptifezané standardni skore (SS) a percentil (P). V poslednich tfech sloupcich jsou pak celkové vysledky
testu: celkové skore (TTS), standardni skore a percentil.

Jiz z Tabulky 6 miZeme vy¢ist, Ze Ctyfi z této skupiny probandl se se svymi vysledky
dostavaji do kategorie osob se signifikantnimi motorickymi obtizemi (5. percentil) a dalSich pét
déti spadad do zony ohroZeni motorickymi obtiZzemi, tedy na nebo pod 16. percentil. To oziejmuje
také nasledujici obrazek (Obrazek 13). Celkové vykony déti v této skupin€ jsou vyrazné nizsi a
vétSina jich spada hluboko pod 50. percentil. Dohromady u deviti déti nachdzime vysledky

vyzadujici bliz§i vySettfeni jejich motorickych dovednosti.
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Obriazek 13. Celkovy vysledek MABC-2 testu vyjadieny percentily u skupiny déti se specifickymi
vyvojovymi poruchami kolnich dovednosti.
Cervena linie zvyraziuje 5. percentil, vysledky na ném a pod nim znaci signifikantni motorické obtize,

zluté linie oznacuje hranici ohrozeni motorickymi obtizemi na 16. percentilu a pod nim.

Standardni skore jednotlivych komponent MABC-2
u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami skolnich
dovednosti

50

45

40

M Rovnovaha

B Mireni a chytani

B Manualni zru¢nost

Standardni skére

Obrazek 14. Piehled poméri mezi standardnimi skore jednotlivych komponent MABC-2 testu u déti se
specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti.
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Obrazek 14 ukazuje podil jednotlivych standardnich skore komponent na celkovém
vysledku MABC-2 testu. U déti se specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti je
nejslabsi komponentou celého testu Mifeni a chytani, $est z nich je v této komponenté pod

hranici znacici signifikantni motorické obtize.

Déti se SVPSD
celkovy vysledek MABC-2

100

g0

80

70

B Déti s pravostrannou
60 lateralitou

50

Déti 5 levostrannou
lateralitou

Dosaieny percentil

30 — —

20 — .

10 _ = — =

213
£.14
1
211
c.12

Obrizek 15. Celkovy vysledek vyjadieny v percentilu u déti se SVPSD - porovnani déti s pravostrannou a
s levostrannou lateralitou.

V porovnani vysledkt déti se SVPSD dle dominantni horni konéetiny (Obrazek 15) jsou
vyrazné lépe hodnoceny déti s levostrannou lateralitou, nez déti s pravostrannou lateralitou. Je
zfetelné, Ze 1 pres nestejnou velikost téchto dvou skupin u pravorukych nachidzime celkem ctyti
déti v oblasti znacici signifikantni motorické obtize, zatimco u déti s levostrannou dominanci

horni koncetiny neni ve skupiné signifikantnich motorickych obtiZi nikdo.
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Primér SS jednotlivych komponent MABC-2 u déti se
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porovnani s celou skupinou
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Obrazek 16. Srovnani primérnych hodnot standardniho skére jednotlivych komponent MABC-2 testu u
déti se specifickymi vyvojovymi poruchami skolnich dovednosti.

Legenda: Modfe jsou primérné hodnoty standardnich skore u déti se specifickymi vyvojovymi
poruchami Skolnich dovednosti, zluté¢ pak primérné hodnoty SS jednotlivych komponent MABC-2 u celé
skupiny zkoumanych déti bez SVPSD (tj. 25 déti s pravostrannou a 25 déti s levostrannou lateralitou).
Prvni dva sloupce (MD) ukazuji primérnou hodnotu standardniho skoére (SS) u komponenty manualni
zruénost, sloupce oznacené AC jsou pro mifeni a chytani a sloupce BAL oznacuji praimérné SS v oblasti
rovnovahy.

V porovnani jednotlivych komponent MABC-2 testu dosahly nejlepsich vysledkt déti se
specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti v oblasti rovnovahy (Obrazek 16). Pro
predstavu uvadime v grafu (Obrdzek 16) porovnani priimérného skore jednotlivych komponent
testu s vyzkumnou skupinou testovanych déti bez SVPSD, ackoli ve statistickém zpracovani
porovnavame vysledky déti se SVPSD s béznou populaci, nikoli s nAmi zkoumanou skupinou.
Jen jedno ze zkoumanych déti s poruchami uceni se v komponenté rovnovahy dostalo pod
hranici 5. percentilu. Zatimco v manualni zru¢nosti bychom jako signifikantni motorické obtize

oznacili vysledek u péti probandll a v mifeni a chytani dokonce na nebo pod hranici 5. percentilu

skorovalo Sest déti. Konkrétnéji v Tabulce 7.
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Manualni zru¢nost Mifteni a chytani

z6na bez motorickych

rvr

obtizi
(vysledek nad 16.
percentilem)

zona ohroZeni
(na nebo pod 16.
percentilem a zaroven nad

5. percentilem)

zo6na signifikantnich
obtizi

(na nebo pod 5.

percentilem)

Tabulka 7. Zatazeni jednotlivych probandi ze skupiny SVPSD do zén motorickych obtizi podle
percentilovych vysledkil v jednotlivych komponentaich MABC-2 testu. Celkovy pocet probandii: 14.

Porovnani praméru celkovych vysledku
MABC-2 v percentilech
100 -

90
80
70
60 ® Primérna hodnota percentilu u
50 déti se SVPSD
40 M Priimérna hodnota percentvilu celé
30 vyzkumné skupiny bez SVPSD
20 -
10 -

0 .

Celkovy vysledek MABC-2 testu vyjadreny percentilem

Obrazek 17. Porovnani aritmetickych prameért celkovych vysledka vyjadienych v percentilech v MABC-
2 u skupiny déti se specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti a vyzkumné skupiny bez
SVPSD (25 déti s pravostrannou a 25 déti s levostrannou lateralitou). Chybové tGsetky znazoriuji
smérodatnou odchylku.

Celkové vysledky MABC-2 testu u téchto déti jsou vyrazné pod urovni primérnych

hodnot, pro srovnani uvadime Obrazek 17, kde vidime primérnou hodnotu dosazeného
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percentilu u déti se specifickymi vyvojovymi poruchami Skolnich dovednosti a ve druhém
sloupci pak pramérmou hodnotu percentilu u nami testované skupiny 50 déti bez SVPSD.

Pro statické vyhodnoceni naméfenych dat jsme opét vyuzili dvouvybérovy parovy t-test
na stfedni hodnotu a porovnavali tak vykony zkoumané skupiny déti s béZznou populaci danou
standardizaci vysledki MABC-2 testu. Poditali jsme na hladiné vyznamnosti p = 0,05 a
s vysledkem porovnani p = 0,0026 uzavirame rozdil mezi béZnou populaci a détmi se
SVPSD jako statisticky vyznamny. Zamitime tedy nulovou hypotézu a p¥ijimame

alternativni hypotézu H; ¢. 4.
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5.6 Porovnani vykonu preferované a nepreferované HK v komponenté
MABC-2 testu

Jako posledni nas zajimal vykon preferované a nepreferované horni koncetiny v ¢asti
MABC-2 testu MD1, tedy v testu umistovani ¢i pievraceni kolickl (podle vékové kategorie).
Vysledky jednotlivych probandi (opét bez zahrnuti déti se SVPSD) uvadime v nasledujicich
tabulkach.

MD1 MD1
proband proband
PH NH PH NH

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

Tabulka 8. Standardni skore polozky u tkolu MD1 ~ Tabulka 9. Standardni skore polozky u tkolu MD1

- déti s pravostrannou lateralitou. - déti s levostrannou lateralitou.

PH — preferovana ruka, NH — nepreferovana ruka PH — preferovana ruka, NH — nepreferovana ruka
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Priimérné hodnoty SS v ukolu MD1
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Obrizek 18. Primérné hodnoty standardnich skore preferované a nepreferované horni koncetiny u
skupin déti s pravostrannou a levostrannou lateralitou.
Legenda: SS — standardni skore, MD1 — tikol v oblasti manualni zru¢nosti ¢. 1, tedy umistovani ¢i

ptfevraceni kolicki (dle v€kové kategorie)

Graf (Obrazek 18) ukazuje rozdily v primérné hodnoté standardniho skére polozky mezi
koncetinami u déti s pravostrannou a levostrannou lateralitou. MZeme si v§imnout, Ze rozdily
jsou minimalni, u déti s levostrannou lateralitou vSak dosahuje nepreferovana (tedy prava) horni
koncetina lepsich vysledkl nez ta preferovana.

Ke zjisténi statistickych rozdili mezi vykony preferované a nepreferované horni
koncetiny  jsme  vyuzili  parovy  Wilcoxonlv test, dostupny  online  na
http://www.socscistatistics.com/tests/. V tom jsme zjistili vyznamnost rozdila zvlast pro
skupinou déti s pravostrannou a zvlast pro skupinu s levostrannou lateralitou a poté se pokusili
vysledky porovnat. Pro skupinu déti s pravostrannou lateralitou neni rozdil mezi vykonem
hornich koncetin signifikatni, s vysledkem p = 0,7263 na hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. U
skupiny déti s levostrannou lateralitou je hodnota testu p = 0,3735, opét na hladiné vyznamnosti
p = 0,05, rozdily mezi hornimi konc¢etinami u levorukych jsou tudiz také statisticky nevyznamné.
Vzhledem k nevyznamnosti rozdili mezi levou a pravou horni koncetinou u obou
zkoumanych skupin nemiiZeme ani jejich rozdil oznacit za statisticky vyznamny a

nezamitame tedy nulovou hypotézu ¢. 5.
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6 DISKUSE

6.1 Diskuze k teoretické ¢asti prace
Tato diplomova prace popisuje a propojuje dvé velmi diskutovana a velkou pozornost

pritahujici témata. Krom¢ laterality a dominance jedné horni koncetiny, zkoumané na poli
mediciny 1 psychologie od nepaméti, je to také vyvojova dyspraxie, kterd je velkym tématem
zejména v poslednich letech. Lateralita a vyvojova dyspraxie maji spole¢né piedevsim to, Ze ani
u jedné neni znam presny mechanismus a zptsob vzniku, ackoli v piipadé laterality jde vétSinou
o zpusob fyziologicky (néktefi autofi vSak rozdéluji levostrannou lateralitu na fyziologickou a
patologickou), zatimco vyvojovou dyspraxii povazujeme za poruchu. Vyvoj obou zavisi do velké
miry na vyvoji mozku a jeho nejvyspélejSich ¢asti — tedy mozkové kliry. A to je pravé jeden z
hlavnich divodi pro¢ uvazujeme o mozné souvislosti vyvojové dyspraxie s levostrannou
lateralitou. Vyvojova dyspraxie byla v ¢eskych zemich dlouho fazena mezi specifické poruchy
uceni, dfive nazyvané jako lehké mozkové dysfunkce — u téch se souvislost s pfedev§im
levostrannou lateralitou také zkoumala a mnoho autort ji povazuje za samoziejmou (napt. Goez
a Zelnik, 2008; Michel at el., 2013).

Jednim z problémi tohoto uvazovani je vSak fakt, Ze ani jeden ze zminénych pojmil neni
uplné jednoznacny a jasné definovatelny. Pro vyvojovou dyspraxii byl sice jiz v roce 1994
stanoven jednotny termin DCD — vyvojova porucha koordinace (Kirby et al., 2014), pfesto vSak
jsou n¢kde stale pouzivany jiné ndzvy (napf. specificka vyvojova porucha motorickych funkei, jak
by mélo byt DCD nazyvano dle doporu¢eni EACD (Blank et al., EACD, 2011)). Stejn¢ tak existuje
nékolik riznych testt hodnoticich motorické obtize souvisejici s DCD, a i pfesny zptisob diagnostiky
se v jednotlivych studiich lisi — proto je pak obtizné studie mezi sebou porovnavat a utvaiet z téchto
porovnani néjaké zavery. Nejvice studii i praci podobného rozsahu jako je tato, vSak pracuje s testem
MABC ¢i MABC-2, ktery proto mizeme Vtéto oblasti povazovat za nejvhodnéjSi néstroj
k objektivizaci motorickych obtizi, ptestoze je hodnoti pouze kvantitativné.

Lateralita je véc diskutovana neméné. Ani v souCasné dob€ neni stale zjiSt€na pficina tak
velké a témét neménné prevahy lidi s dominanci pravé horni koncetiny nad témi s dominanci levé
HK v celé svétové populaci. Stale probihaji studie o moZznych souvislostech levostranné laterality
s riznymi charakteristikami, vlastnostmi ¢i dokonce poruchami a onemocnénimi.

Protoze v ptipadé¢ laterality i dyspraxie jde, jak je jiz zminéno vySe, o variabilitu a pfipadné
nedostatky vyvoje téch nejvyssich mozkovych funkci, miZzeme souvislost mezi vznikem dominance
levé horni koncetiny a vznikem vyvojové dyspraxie predpokladat. To také doklada nékolik studii
(Sigmundsson a Whiting, 2002; Cairney et al., 2008; Goez a Zelnik, 2008; Freitas et al., 2014),
nektefi autofi naopak tuto souvislost nepotvrzuji, €i ji povazuji za nulovou. Cairney et al. (2008)
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souvislost vidi a ve své studii pfidava i vysvétleni, pro¢ ji nékteré jiné studie neprokazuji. Podle n¢j
totiz komplexni studie, které prokazuji nulovou souvislost mezi lateralitou a neobratnosti (jako
ptiklad uvadi Cairney studii Dussart et al., z roku 1994) pouzivaly vzorky s vys$§im procentem
chlapcii a vyssi prevalenci ADHD nez v bézné populaci. Naopak studie vyvojové dyspraxie
vychézejici ze vzorku bézné populace nebo déti z béznych Skolnich tfid Casto nenalézaji zadny
rozdil mezi vyskytem DCD u dévcat a chlapcl, a ukazuje se u nich také vétSinou niz$i mira
soucasného vyskytu ADHD. Vzorky z komplexnich studii tak nepracuji se vzorkem dostate¢né
odpovidajicim rozvrstveni bézné populace, coz podle Cairney et al. mize zkreslit vysledky.

Otazkou je naproti tomu ale také validita nékterych studii, které souvislost levostranné
laterality a vyvojové dyspraxie potvrzuji. Jisté pochybnosti mize vyvolavat napiiklad jiz vyse
zminéna portugalska studie (Freitas et al., 2014), ktera je sice velmi rozsahla, avsak dle jejich
vysledkli se DCD pravdépodobné vyskytuje u vice nez 25% pravorukych déti a 36% déti
s dominanci levé horni koncetiny. Neni jisté, zda studie dokazala rozli§it mezi détmi opravdu
ohrozenymi motorickou poruchou a détmi pouze inaktivnimi, protoze jednim z kritérii vybéru
déti do studie byl pravé fakt, ze nebyly zarazeny déti provozujici jakykoliv sport mimo Skolni
povinnosti.

Dalsi slozitou kapitolou tématu vyvojové dyspraxie je jeji terapie. Nazory na ni jsou
rozdilné a dle Blank et al. (EACD, 2011) neexistuje dostatek studii o efektivité a uc¢inku terapie
DCD, uz vibec malo je takovych, které by porovnavaly efekt dvou a vice raznych
terapeutickych pristupti. Nékolik takovych studii ptece jen existuje, napiiklad jedna z roku 2013,
ktera porovnava ucinky terapie pomoci virtualni hry Nintendo Wii s u¢innosti NTT pfistupu.
Lepsich vysledk je dosazeno pomoci terapie NTT, zaméfené na konkrétni ukoly, jejichz
naro¢nost je rizné¢ modifikovana (Ferguson et al., 2013). V terapii DCD existuji dal$i rizné
pfistupy, které jsou provadény s vEétSim ¢i mensim Uspéchem, nemlzeme vSak zatim tvrdit, Ze
jeden znich by byl lepsi a GC¢inn¢j$i nez ostatni. Problémem muze byt i jistad variabilita
symptoml DCD u jednotlivych déti a tudiz i nutnost individudlniho pfistupu, ktery jednoduse
nejde zatfadit do urcitych metodik.

Je prokézano, ze zlepSeni u pacientil s vyvojovou dyspraxii nastdva po védomém tréninku
konkrétnich kold, které danému jedinci Cini potize. Na tento fakt je nutné dbat i pfi vyuzivani
riznych testovacich baterii kK méfeni efektu terapie — pokud je budeme pouzivat vicekrat za
sebou, nebo v terapii vyuzivat ukoly totozné s ikoly ztesti, muzou jejich vysledky ztratit
vypovidajici hodnotu, nebot’ budou ovlivnény motorickym ucenim jedince a nebudou korelovat

s jeho skute¢nymi obecnymi motorickymi dovednostmi. Otazkou zistava doba, po kterou by
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opakovani stejného testu mohlo byt zatizeno efektem motorického uceni z piedchoziho

testovani, Blank et al. (EACD, 2011) uvadi, ze jde ptiblizn¢ o ¢tyfi tydny.

6.2 Diskuze k vyzkumné ¢asti prace

6.2.1 Lateralita

V ramci této prace jsme urcovali u kazdého probanda jeho dominantni horni koncetinu,
dolni koncetinu a oko. Moznosti testovani laterality je mnoho, existuje také mnoho nazort o
jejich relevantnosti. Podle nékterych autor je testovani laterality pomoci béznych dennich
ukolt, které ¢lovék vykonava jednou rukou, nedostate¢né, nebot’ tyto ¢innosti jsou do velké miry
ovliviiovany napodobovanim a uc¢enim béhem vyvoje, kdy je dit¢ casto bezdécné ovliviiovano
pravorukym svétem. Muze se tak naucit nékteré z ¢innosti vykonavat automaticky pravou rukou,
ackoli je jeho dominantni hemisféra prava. (Michel et al., 2013) Dochazi tak podle nich
k nevédomému pieucovani levorukych déti jesté hluboko v piedskolnim véku. Proto nékteti
autofi popisuji jako nejspolehlivéjsi testovani laterality spiSe systematické pozorovani spontanni
motoriky, napiiklad jeho zaznamenavani kamerou a nasledné vyhodnocovani (Forrester et al.,
2013). Je to metoda pouzitelna i u mladsich déti, avSak je ¢asové a technicky ponékud naroéna.

V naSem vyzkumu jedna divka udéavala informaci, Ze u ni doslo k pfeuceni dominance
horni koncetiny z levé na pravou pravée jest¢ béhem predskolniho véku. Toto tvrzeni souhlasilo
s tvrzenim jejich uciteld. V modifikovaném testu laterality provadéném Vramci naseho
experimentu vSak tato divka prokazovala pouze méné vyhranénou pravorukost. V ukolech
spojenych s dotykanim se vlastniho téla (viz ukol €. 1 v Pfiloze 1) pouzivala pouze pravou ruku.
Pravé u téchto druhii Cinnosti uvadéji nékteti autofi (Forrester et al., 2013) vétsi souvislost
s emocni slozkou osobnosti a nepfedpokladali bychom tedy ovlivnéni pfeucovanim. Forrester et
al. (2013) uvadi, ze pravoruci lidé k dotykiim vlastniho téla Casto spontanné pouzivaji levou
ruku, kterd ma véEtsi souvislost se zapojenim center emoci v pravé hemisféie. Pokud bychom
predpokladali, Ze tato informace plati i naopak, a levoruci tak k emo¢né zabarvenym ¢innostem
pouziji spiSe pravou ruku, odpovidalo by tomu i chovani zminéné probandky. V ostatnich
ukolech, vCetné porovnavani vykonu pravé a levé horni koncetiny, Se projevovala jako
pravoruka, jen v oblasti dolni koncetiny a oka byla jeji lateralita nedostate¢né vyhranénd. Nem¢li
jsme bohuzel moznost si sdélené informace jinak potvrdit, mizeme vsSak usuzovat na to, zZe
testovani laterality je véc opravdu komplikovana a rané zdsahy a védomé ¢i nevédomé ovlivnéni
rodi€i v prvnich letech Zivota se vétSinou nepodafi viibec odhalit.

V Cechach ma dobrou tradici test laterality dle Matgjcka (Matgjcek, Zlab, 1972), ktery

obsahuje nékolik druhti tikold, ¢imZ je zaruGena dostate¢na vypovidajici hodnota. Ukoly jsou
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zaméifené jednak na Cinnosti pro jednu horni koncetinu (sledujeme, ktera bude spontdnné pro
dany ukol pouzita — typickym ptikladem je hod mickem), ale také na Cinnosti vyzadujici
spolupraci obou rukou (zde urcujeme vedouci ulohu jedné z hornich koncetin — je to napiiklad
provlékani nit¢ jehlou) a tkoly, které sice provadi jedna HK, avSak poté je ten samy ukol
vykonan i1 druhou horni koncetinou (porovnavame kvalitu provedeni ukolu — naptiklad kresleni
jednoduchého obrazku). Tento test je i v soucasné dob& pouzivan specidlnimi pedagogy pro
urCovani laterality déti zacinajicich Skolni dochazku. Proto jsme i my pro nasi praci zvolili a
mirn¢ modifikovali tento test, k nému jsme pak piifadili pozorovani laterality béhem provadéni
jednotlivych tkold MABC-2 testu.

Dalsi moznosti bylo pouzit néktery ze standardizovanych zahranic¢nich test — vétSinou
jde ale o dotazniky, které nejsou pro mensi déti ptili§ vhodné (Gruber et al., 2012). Bylo by
zajimavé zjistit, zda a jak vyrazné by se vysledky nasi vyzkumné skupiny lisily, pokud bychom
lateralitu testovali jinym zpusobem. Vzhledem K jiz vyhranéné lateralité velké ¢asti probandl by
vSak rozdil nejspi§ nebyl vyznamny, stejné tak vzhledem k charakteru ndmi pouzitého testu,
ktery postihuje zna¢nou ¢ast spektra moznosti, jak lateralitu zjiSt'ovat - jeho jednotlivé ukoly jsou

velmi variabilni.

6.2.2 MABC-2 test

Metodika vybéru vyzkumné skupiny byla zvolena na zdklad¢é zjiSténych zkuSenosti
z ptedchozich studii, zvolili jsme moznost vybéru piiblizné stejného poctu déti z bézné populace
s dominanci levé horni koncetiny a pravé horni koncetiny a tyto dvé skupiny jsme mezi sebou
porovnavali z hlediska motorickych obtiZi (stejné tak provedeno ve studii Freitas et al., 2014).
Vzhledem K nizké prevalenci levostranné laterality V populaci by opaény postup (tedy
shromazdéni skupiny déti se signifikantnimi motorickymi obtizemi z bézné populace a az
Vv ramci této skupiny testovani laterality — tento postup byl pouzit napt. ve studii Cairney et al.,
2008) nebyl schopen zajistit dostatecné velkou a vyrovnanou (z hlediska laterality a véku)
skupinu proband.

Ve vyzkumu bylo testovano dohromady 64 déti. 14 z nich ma ve své anamnéze specifické
vyvojové poruchy Skolnich dovednosti, které byvaji typicky spojovany s vySSim vyskytem
vyvojové poruchy koordinace (Kirby et al, 2014; Kolar et al., 2011; Vaivre-Douret, 2014,
Zwicker et al., 2012). Tato skupina déti se SVPSD navic neni z hlediska pravostranné a
levostranné laterality vyrovnand, proto jsme se obavali mozného zkresleni vysledki a statistické
zpracovani jsme tak provedli dvojim zpisobem - nejdiive jsme porovnali skupiny vSech

testovanych déti, poté jsme porovnavali také skupiny dle laterality s vyfazenim vsech probandu
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se SVPSD. Orientaénim zhodnocenim téchto dvou zpracovani miZeme vidét vyraznou
odchylku, kterou piitomnost nevyrovnaného poétu déti se SVPSD ve skupinach s levostrannou a
pravostrannou lateralitou v celkovém vysledku zpusobuje. Proto jsme se rozhodli v ostatnich
otazkach vyzkumu déti s poruchami uceni z vyzkumnych skupin vytadit a predejit tak zkresleni
vysledki.

Pii porovnavani vysledki probandli v jednotlivych komponentich MABC-2 testu se
ukazalo, Ze v obou piipadech (se zatazenim déti se SVPSD i bez nich) jsou vysledky v manualni
zru¢nosti mirné hor$i u déti s levostrannou lateralitou. Tyto déti dosahly naopak v obou
srovnanich vyrazné lepSich vysledki v oblasti rovnovahy. O hor§im vykonu dominantni horni
koncetiny v jemné motorice u levorukych jedincti v porovnani s pravorukymi se zminuje napft.
Piper (2011). Tento zajimavy nepomér mize byt zpusoben pravé jistym znevyhodnénim
levorukych déti v pravorukém svété, které se pak projevi pravé v jemné motorice, zatimco na
rovnovahu uz dominance horni koncetiny nemé zadny vliv. Znevyhodnénim je mysleno
naptiklad psani, kdy pfi psani levou rukou ¢loveék musi psat tak, jak je obvyklé - tedy zleva
doprava a nemiize tak kontrolovat piesnost provedenych pohybii a aktualni vysledky své ¢innosti
zrakem. V jemné motorice mivaji levoruké déti zprvu problémy uz téeba jen proto, Ze je
zakladnim ¢innostem v této oblasti nejcastéji uci pravoruci rodice ¢i pravoruci ucitelé a maji tak
ztizenou situaci pro uceni ndpodobou. Bylo prokézano, Ze tuto situaci umi, pravdépodobné prave
kvili zkuSenostem, levoruci jedinci 1épe fesit (Parish et al., 2013).

Ve statistickém zpracovani a porovnani vysledkl skupiny déti se zktizenou lateralitou
(oko — horni konéetina) s béZnou populaci nebyl nalezen signifikantni rozdil v motorickych
dovednostech zkoumanych pomoci MABC-2 testu. Nalézaji se zde vSak zajimavé rozdily mezi
pramérnymi hodnotami percentili dosazenych v jednotlivych komponentach testu. Primérna
hodnota v manualni zruénosti je velmi vyrovnana s primérem skupiny v oblasti mifeni a chytani.
Hodnoty obou téchto komponent jsou lehce pod primérem bézné populace. V rovnovaze vsak
déti se zkiizenou lateralitou dosahly vyrazné lepSich vysledki. To odpovidad vysledkiim studie
Sigmundsson a Whiting (2002), ktefi porovnavali motorické dovednosti u levorukych déti
s poruchou koordinace oko — ruka a déti s dominanci levé horni kon&etiny bez této poruchy. Slo
0 manualni ukoly spojené s vizualni i proprioceptivni kontrolou. Podle autorti dosahovaly déti
s poruchou koordinace oko — ruka v manualnich tkolech vyrazné horsSich vysledkd. U déti se
zktizenou lateralitou tato koordinace do urCité miry jist¢ poruSena je, potvrzuji to i jejich
vysledky v MABC-2 testu, ackoli jde jen o kvantitativni hodnoceni.

U skupiny déti se specifickymi vyvojovymi poruchami $kolnich dovednosti bylo
dosazeno statisticky vyznamného rozdilu v porovnani jejich motorickych dovednosti testovanych
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MABC-2 testem s béznou populaci. 28,6% probandl z této skupiny bylo zafazeno do oblasti
signifikantnich motorickych obtizi. To odpovida tvrzenim soucasné odborné literatury (Kirby et
al, 2014; Kolaf et al., 2011; Vaivre-Douret, 2014; Zwicker et al., 2012). Vysledky vétSiny
probandu jsou siln¢ podprimérné. Nad nimi vynikaji pouze dva velmi vysoké vysledky — toho
nejvyssiho dosahl patnactilety proband, ktery je velmi pohybové nadany a vénuje se sportu. Ma
diagnostikovanu pouze dysortografii, ¢imz se také vymyka z priméru skupiny, protoze ve
vétsing piipadl jde u déti o kombinaci vice druhii poruch uceni, pfipadné kombinaci poruchy
uceni s ADHD. Nejcastéji se vyvojova dyspraxic vyskytuje u osob s dyslexii — dle Vaivre-
Douret (2014) je to ve vice nez 55% piipadt. To nebylo v nasem vyzkumu prokazano, vyvojova
dyspraxie byla Castéjsi u probandt s kombinaci vice specifickych poruch uceni.

Pii pohledu na vysledky déti s pravostrannou a levostrannou lateralitou v ramci této
skupiny jsou vsak ziejmé jisté diskrepance. Probandi s levostrannou lateralitou dosahuji v ramci
skupiny SVPSD vyrazné lepsich celkovych vysledkii nez je tomu u skupiny s pravostrannou
lateralitou. Dlivodem muze byt fakt, ze zatimco levoruké déti pochdzeji az na jednu vyjimku
z béznych zakladnich skol, ve skupiné¢ déti s dominanci pravé HK bylo sedm z deviti déti
vySetiovano v prostorach Pedagogicko-psychologické poradny. VySetfovani testem MABC-2
zde probihalo tyden a nékteré z déti byly zvany predevsim kviili nému, pravdépodobné proto, ze
speciadlni pedagogové u nich méli na urcitou motorickou poruchu podezieni. To mohlo zpisobit
vys8i pravdépodobnost motorickych obtizi u nékolika jedinch této skupiny. Vysledky celé
skupiny jsou vSak pfesto jednozna¢né a na vyznam porovnani vysledkd s béZnou populaci tak
tento fakt podstatny vliv nema.

Opét i u skupiny déti se SVPSD muzeme vidét nejlepsi vysledky v komponenté
rovnovahy. V porovnani s primémymi hodnotami celé skupiny testovanych déti bez SVPSD je
vSak jejich vykon vyrazné nizs§i. Nejvétsi rozdil mezi primérnymi hodnotami komponenty déti
se SVPSD a bez této poruchy vidime u manualni zruénosti. To koresponduje s obvyklymi
potizemi déti s poruchami uceni, kam patfi mimo jiné necitelnost pisma a Gprava sesiti, které¢ do
oblasti jemné motoriky spadaji.

Pfi stanovovani hypotézy ¢.5 jsme vychazeli z piedpokladu, ktery uvadi nékteti autofi
(Henderson et al., 2007; Piper, 2011), ze u osob s dominanci levé horni koncetiny je prokazan
mensi rozdil ve vykonu dominantni a nedominantni horni koncetiny. K testovani jsme vyuzili
ukolu MDI, provadéného vramci bézného vysetieni MABC-2 testem v obou vékovych
kategoriich, které byly soucasti naseho vyzkumu. U nejstar$i vékové kategorie (11-16 let)
bychom mohli vyuzit jest¢ tkol ACI, kde také sledujeme vykon obou hornich koncetin.

Zastupcu z nejstarsi veékové kategorie vSak bylo v naSem vzorku pfili§ malo.
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V porovnani vykoni obou hornich koncetin nebyl ani u jedné ze dvou zkoumanych
skupin (levostrannd a pravostranna lateralita) zjiStén signifikantni rozdil. V porovnani vysledki
Wilcoxonova testu je dokonce rozdil mezi vykony HK u déti s pravostrannou lateralitou mensi,
coz neodpovida tvrzeni Hendersonové et al. (2007) ani Pipera (2011), ktefi uvadéji ve svych
pracich mensi rozdily mezi vykony hornich konéetinu levorukych jedinci. Tato diskrepance je
vSak snejvetsi pravdépodobnosti zplisobena porovnavanim pouze jediného ukolu, jehoz
vysledky nemusi mit dostate¢nou vypovidajici hodnotu. Vysledek proto bereme jako orientacni a
jak jiz bylo zminéno vySe, Zadny z nich neni statisticky vyznamny. Pro relevantnéjsi vysledky
tohoto porovnani bychom v dalSich studiich doporucili porovnévat vykon hornich koncetin ve
veétsim mnozstvi tkoll rtizného zaméfeni. Kromé& meéfeni Casu, za ktery proband dany tukol
zvladne, by bylo vhodné doplnit tikoly, kde hodnotime tspésnost provedeni, jako je napiiklad
hod na cil, nebo chytani micku.

V rozsahu vyzkumné ¢asti nasi prace nebylo v planu provadét spolu s kvantitativnim
hodnocenim pomoci MABC-2 testu také kvalitativni hodnoceni motorickych dovednosti.
Vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku a podminkam, ve kterych byl testovan, nebylo toto
ptili§ redlné, nebot” vyzkum probihal po dobu bézného vyucovani na zakladnich Skolach a jiz
samotny MABC-2 test spolu s testem laterality je ¢asové naroény. V ptipadé pokracovani tohoto
druhu vyzkumt by proto bylo vyhodné doplnit i kvalitativni hodnoceni motorickych funkei a
presvédcit se tak, zda levostrannd lateralita mize né&jak souviset s celkovymi motorickymi
schopnostmi ditéte. Autofi soucasnych studii se také Casto zminuji o vyzkumech s pomoci
funkéni magnetické rezonance (Blank et al., EACD, 2011; Zwicker et al., 2012), v piipad¢
zkoumani motorické koordinace levorukych jedincti by tyto vyzkumy mohly piinést velmi
zajimav¢ informace z hlediska funkce oblasti v mozku, zodpovédnych za fizeni pohybu pravé u
0sob s dominanci pravé hemisféry. Zapojeni funkéni magnetické rezonance do takového
vyzkumu by vSak bylo velmi finanéné narocné a lze jen sté€zi predpokladat, zda by mohlo mit
dostate¢ny klinicky dopad.

Ktestu MABC-2 jesté¢ dodavame jednu otazku k diskuzi. Nelze si nevSimnout, Ze
Vv porovnani jednotlivych komponent kterékoli ndmi zkoumané skupiny, vZdy je nejlepSim
vysledkem primérna hodnota v oblasti komponenty rovnovahy. Nabizi se né¢kolik moznych
vysvétleni. Vysokd uspéSnost v komponenté rovnovéhy miize byt zplsoben tim, Ze nami
testované déti maji opravdu lepsi dovednosti v této oblasti, anebo vyrazné horsi v oblastech
jemné a hrubé motoriky. Jde vSak o déti z béZznych Skol, kde bychom né&jaké zasadni rozdily
Vv jednotlivych ¢astech testu neocekdvali. Dal$i moznosti pak je, Ze jsou ukoly v ramci
komponenty rovnovahy v MABC-2 testu pro déti jednodussi v porovnéni s ukoly z jinych ¢asti
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testu. Jde vSak o standardizovany, tedy jisté peclivé provéreny test, ani tento divod bychom tedy
neméli pokladat za relevantni. Moznosti muize byt jesté fakt, Ze test je standardizovéan pro béznou
populaci ve Velké Britanii, a tak se mohou motorické dovednosti v nasi zemi ¢astecné lisit. Pro
tento argument by svéd¢ila i podobna uvaha v diplomové praci publikované v roce 2013
(Solcova, 2013).

Souvislost levostranné laterality a dyspraxie se nam tedy prokazat nepodafilo, pfesto u
jedinct s levostrannou lateralitou prokazatelné existuji jista specifika, ktera s funkcemi a

vyvojem mozku uzce souvisi. Téma zkoumani laterality tak asi nikdy nepiestane byt popularni.
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7 ZAVER

Cilem této prace bylo provést hodnoceni motorickych obtizi ve smyslu vyvojové
dyspraxie u déti s levostrannou a pravostrannou lateralitou, porovnat jejich vykony a zjistit
rozdily mezi t€émito dvéma skupinami. K hodnoceni motorickych funkci byl vyuzit MABC-2
test, ktery je nejrozsifenéjSim a nejCastéji pouzivanym testem k hodnoceni motoriky v ramci
diagnostiky vyvojové dyspraxie. Celkem bylo testem vysetieno 64 déti, z nichz 50 pak bylo
porovnavano ve dvou skupinach dle laterality (25 déti s dominanci pravé horni koncetiny, 25 déti
s dominanci levé horni koncetiny). Mezi skupinami nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve
frekvenci motorickych obtizi, vykony obou skupin byly naopak velmi vyrovnané. Toto zjisténi
nekoreluje s literaturou, ktera souvislost levostranné laterality s vyvojovou dyspraxii popisuje.

U déti slevostrannou lateralitou jsme dale porovnavali vykon v jednotlivych
komponentach testu (manudlni zru¢nost, mifeni a chytani, rovnovéha). Zajimalo nés, zda se
jejich schopnosti v jednotlivych oblastech vyrazné nelisi a neovliviyji tak celkovy vysledek
testu. Pii statistickém zpracovani dat vSak nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
jednotlivymi komponentami.

Nase prace porovnavala také motorické obtize dvou skupin déti s béznou populaci,
stanovenou Hendersonovou v manualu k MABC-2 testu. Zkoumali jsme motorické obtize deviti
déti se zktizenou lateralitou. Jejich vykony se vSak neukazaly byt signifikantné rozdilnymi
V porovnani s béznou populaci. Primérné vysledky vSak byly mirné niz8i, neZ u ostatnich
zkoumanych déti. Druhou porovnavanou skupinou byly déti se specifickymi vyvojovymi
poruchami $kolnich dovednosti. Testovali jsme 14 probandd (pét s levostrannou lateralitou a
devét s pravostrannou lateralitou). U této skupiny déti byl prokazéan signifikantné vyznamny
rozdil ve vysledcich MABC-2 testu v porovnani s béznou populaci. Cetnost motorickych obtizi u
téchto déti byla vyrazné vyssi, coz odpovida vysledkiim studii uvedenym V literatufe.

V tomto vyzkumu byl také porovnavadn vykon preferované a nepreferované horni
koncetiny u jednoho z kol v testu MABC-2. V literatufe se popisuje mensi rozdil mezi
vykonem dominantni a nedominantni horni koncetiny u osob s levostrannou lateralitou. V nasem
vyzkumu se vSak toto prokéazat nepodafilo, pravdépodobné z divodu omezeného poctu dat —
v piipad¢ dal$iho zkoumani by bylo vhodné vyuzit vice tkold umoziujicich porovnani obou

hornich kondetin.
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9 PRILOHY

Priloha 1: Upraveny test laterality (volné dle Mat¢jcka):

1. Stoj — sahni si na ucho:
NOs:
brada:
koleno:
2. Hazeni mi¢ku do krabice (cca 2m), 3 pokusy
pouzil/a:
3. Navlékni nit do jehly
ruka, ktera navlékala (vykonévala pohyb, méla vedouci tlohu):
4. Nakresli domecek (nejprve jednou, potom druhou HK)
ruka, kterou kresli prvni:
porovnani kresby P/L:

dolni koncetina
Kopni mi€ na cil (¢ara na zemi):
Vedeni mice (slalom):

wWNEe

Postav se na 1 DK (ktera prvni, porovnat, ktera stabilngj$i):

oko
. Kouknout do kukatka (ke kterému oku ptilozi):
2. zakryj si jedno oko (kterym kouka):

= e
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Priloha 2: Ilustra¢ni obrazky k jednotlivym testim MABC-2 — vékova kategorie 7-10 let
(Henderson et al., 2007)

Obrazek 19. Obrazek 20.
MD1 - Umistovani koli¢ka MD2 - Navlékani sntirky

& 1]

Obrazek 21. MD3 - Kresleni drahy 2

Obrazek 22. Obrazek 23.
AC1 - Chytani micku (7-8 let) AC1 - Chytani micku (9-10 let)
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Obrazek 24. Obrazek 25.
AC?2 - Hazeni sac¢ku na cil BAL1 - Rovnovaha na desce

: Obrézek 27,
Obrazek 26. ) BAL3 - Poskoky na jedné noze
BAL2 - Chlze dopfedu s po podlozkach

dotykem pata-spicka
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Priloha 3: Tlustra¢ni obrazky k jednotlivym ukolim MABC-2, vékova kategorie 11-16 let
(Henderson et al., 2007)

)

[1(TTaNN

Obrazek 28.
MD1 - Prevraceni kolicku

brazek 29.
MD?2 - Sestavovani trojuhelniku

fr

Obrazek 31. Obrazek 32.
AC1 - Chytani jednou rukou AC?2 - Hazeni na ter¢ na zdi
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Obrazek 33.
BAL1 - Rovnovaha na dvou deskach

Obrazek 34. Obrazek 35.
BAL2 - Chiize pozadu s BAL3 - Poskoky na jedné
dotykem pata-$picka noze po podlozkach

86



Diplomova prace Vyvojova dyspraxie a lateralita

Priloha 4: Piiklad tabulek k hodnoceni MABC-2 testu — Pfevod celkového skoére (TTS) na
standardni skore a percentil (Henderson et al., 2007, s. 176)

Standard Score Total Test Score Percentile
19 108+ 99.9
18 105-107 99.5
17 102-104 99
16 99-101 98
15 96-98 95
14 93-95 91
13 90-92 84
12 86-89 75
11 82-85 63
10 78-81 50
9 73-77 37
8 68-72 25
7 63-67 16
6 57-62 9
5 50-56 5
4 44-49 2
3 38-43 1
2 30-37 0.5
1 <29 0.1
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Piiloha 5: Tabulky s piehledem podrobnych vysledkt MABC-2 testu u probandii bez SVPSD

MD1 MD AC BAL Total Test Score
proband | PH | NH | MD1 MD2 MD3|[CS|SS| P |AC1 AC2|[CS |SS | P |[BAL1 BAL2 BAL3|[CS|SS| P |TTS|SS| P

¢. 1 13| 11 | 12 5 6 |23(7 |16 | 12 | 11 |23 |12 |75 4 11 12 |27 |8 |25| 73 | 9 | 37
¢.2 12 | 11 | 12 12 8 3211|633 | 11 | 12 [ 23 |12 | 75 13 12 11 |36 (14|91| 91 |13 | 84
¢.3 8 | 11 9 8 13 |30(10| 50 | 11 | 10 {21 |11 | 63 8 12 11 |31 |10|50| 82 |11 | 63
¢. 4 9 7 8 5 8 |21|6| 9 4 7 11 | 5 5 13 12 11 |36|14|91| 68 | 8 | 25
¢.5 14 | 12 | 13 14 11 |38 |15( 95 | 14 | 14 | 28 | 15 | 95 13 11 12 |36 |14|91| 102 |17 | 99
¢.6 15| 14 | 15 15 6 |36(13|84 | 10 | 14 | 24 |13 |84 | 13 11 12 |36 |14|91| 96 | 15| 95
¢.7 13| 8 11 13 11 |35|13 | 84 | 12 8 20 |10 | 50 | 12 11 12 |35|12|75| 90 |13 | 84
¢.8 12 | 15 | 14 8 12 |34 |12 | 75 9 11 |20 [ 10 | 50 | 12 11 12 |35|12|75| 89 |12 | 75
¢.9 9 |12 ] 11 9 12 |32|11| 63 | 10 | 11 | 21 | 11 | 63 11 11 12 |34 |11|63| 87 |12| 75
¢.10 (15| 12 | 14 9 12 |35|13 | 84 | 15 | 11 | 26 | 14 | 91 14 11 12 |37 |15|95| 98 | 15| 95
¢.11 (14|15 | 15 | 13 | 12 (40(16| 98 | 11 | 9 |20 |10 |50 | 13 12 12 |37 |15(95| 97 |15] 95
¢. 12 9 4 6 5 10 |21| 6 | 9 8 9 17 | 9 | 37 8 12 10 |30| 9 |37| 68 | 8 | 25
¢. 13 8 | 10 9 10 12 |31 |11 63 7 11 |18 | 9 | 37 4 12 12 |28 |9 |37| 77 | 9 | 37
¢.14 | 9 | 8 8 7 12 27|19 |37 | 15 | 11 | 26 | 14 | 91 9 4 12 |25| 8 [25]| 78 [10]| 50
¢. 15 1 5 3 1 7 |11| 3 1 6 10 {16 | 8 | 25 3 3 11 |17 (5|5 | 44 | 4 2
¢.16 | 9 | 7 8 10 4 |22|7 |16 | 6 5 |11 |5 |5 12 11 12 |35]|12|75| 68 | 8 | 25
¢.17 |13 | 14 | 14 10 6 (30(10| 50 | 12 | 11 | 23 |12 | 75 13 11 12 |36 (14|91 | 89 |12 | 75
¢.18 (12|12 | 12 | 15 | 11 (38 (15| 95 | 12 | 12 | 24 |13 | 84 | 13 11 12 [36|14(91| 98 |15]| 95
¢.19 |11 | 15 | 13 15 4 3211|163 | 12 | 11 [ 23 |12 |75 14 11 12 |37 (15|95| 92 |13 | 84
¢. 20 6 | 11 8 7 6 |21({6 | 9 7 11 |18 | 9 | 37 12 4 12 |28 |9 |37| 67 | 7 | 16
¢.21 (13|16 | 15 | 15 | 12 (42(18|100| 15 | 14 | 29 |16 |98 | 14 11 12 |37 |15|95| 108 |19 | 100
¢.22 |12 | 14 | 13 11 12 |36 |13 | 84 6 14 | 20 (10 | 50 | 14 11 12 |37 (15|95| 93 |14| 91
¢.23 |14 |16 | 15 | 12 | 12 |39|15| 95| 12 | 8 |20 |10 (50| 13 11 12 [36|14(91| 95 14| 91
¢.24 |11 | 14 | 13 12 12 |37 |14 91 9 11 |20 (10 | 50 | 14 11 12 |37 (15|95| 94 |14| 91
¢.25 |12 | 10 | 11 5 12 | 28| 9 | 37 8 9 17 | 9 | 37 14 12 10 |36 (14|91 | 81 |10| 50

Tabulka 10. Piehled vysledkit MABC-2 testu u probandti s levostrannou lateralitou bez SVPSD.
Legenda: Tabulka ukazuje standardni skore u jednotlivych polozek testu (MD1, MD2, MD3 — manualni
zru¢nost; AC1, AC2 — mifeni a chytani; BAL1, BAL2 a BAL3 — rovnovaha), u polozky MD1 ukazuje
jesté standardni skoére pro preferovanou (PH) a nepreferovanou (NH) horni konéetinu. V barevné
oznacenych sloupcich jsou pak v tabulce zaznamenany komponent skore (CS) kazdé z oblasti a k nému
ptifezané standardni skore (SS) a percentil (P). V poslednich tfech sloupcich jsou pak celkové vysledky
testu: celkové skore (TTS), standardni skore a percentil.
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Total Test
MD1 MD AC BAL Score
proband | PH| NH | MD1 MD2 MD3|CS|SS| P [AC1 AC2|CS [SS| P |BAL1 BAL2 BAL3|CS|SS | P [ TTS |SS| P
¢.1 [16)12] 14 | 15 | 10 |39|15|95| 14 | 15 |29 |16 |98 | 13 12 11 |36 |14 (91104 17|99
¢.2 |11)11) 11|12 | 8 |31|11[63| 9 7 (168 |25] 13 12 11 |36 1491 | 83 |11|63
¢.3 |16 9113 | 9 8 |30]10|50| 5 |11 [16|[ 8 |25| 8 12 11 |31 10|50 | 77 | 9 |37
¢.4 13| 8 | 11 |12 | 11 |34|12|75] 9 8 |[17]9 |37] 13 11 12 136 |14 (91| 87 |12|75
¢.5 |11)12| 12 | 13 | 11 |36|13 (84| 12 | 11 |23 |12|75| 9 11 12 |32 |10 |50 | 91 |13 |84
¢.6 |12)16] 14 | 11 | 11 |36[13|84| 9 | 12 |21 11|63 | 12 11 12 |35 |12 | 75| 92 |13 |84
¢.7 |12)13| 13 | 13 | 11 |37|14(91]| 9 |11 |20|10|50| 13 11 12 |36 |14 91| 93 |14 |91
¢.8 | 8|10 9 |15 | 11 |35|13|84| 9 8 |17 9 |37] 13 11 12 136 |14 (91| 88 |12|75
¢.9 14114 14 | 14 | 11 |39]15|95| 12 | 12 |24 |13 |84 | 13 11 12 |36 1491 | 99 |16|98
¢.10 |[13]10| 12 | 13 | 6 |31[11|63| 10 | 12 |22 |12 |75| 12 11 12 |35|12 75| 88 |12|75
¢.11 [12]113| 13 | 12 | 11 |36(13(84| 9 8 |[17]9 |37] 13 11 12 |36 1491 | 89 |12|75
¢.12 |9 (13| 11 | 11 | 11 |33 |12 |75| 15 | 12 |27 |15|95| 10 11 12 |33 |11 63| 93 |14|91
¢.13 |11]113 |12 |12 | 4 28| 9 [37]| 5 8 |[13]6 |9 | 11 11 12 |34 11|63 | 75 |9 |37
¢.14 |15]15| 15 | 15 | 11 |41 [17|99| 10 | 12 |22 |12 |75| 13 11 12 |36 1491 | 99 [16|98
¢.15 |14(14| 14 | 12 | 12 |38 [15|95| 12 | 14 |26 |15|95| 13 11 12 |36 |14 91| 100 |16 98
¢.16 11|19 |10 |12 | 5 |27 9 (37| 15| 8 |23 [12|7/5| 12 11 12 |35|12 75| 85 |1163
¢.17 |13[12| 13 | 14 | 12 |39[15|95| 7 |11 |18 9 |37 | 10 11 12 |33 |11 63| 90 |13 |84
¢.18 |10 10| 10 | 13 | 12 |35[13|84| 9 5 (147 |16 14 11 12 |37 15|95 86 |12|75
¢.19 |12 5| 8 |11 | 12 |31 (11|63 | 15 | 11 |26|14(91] 9 11 12 |32 |10|50| 89 [12|75
¢.20 |9 (13| 11 | 9 |12 |32[11|63]| 7 5 125 |5 7 6 10 |23 | 7 |16 | 67 | 7 |16
¢.21 [ 6|7 | 6 3 5 |1414 12| 6 7 136 ]9 8 4 10 |22 | 6 | 9| 49 [4 ]2
¢.22 | 81210 | 15 | 8 |33[12|75| 10| 9 |19]|10|50| 15 12 12 39|16 |98 | 91 |13 |84
¢.23 [ 8]10] 9 9 8 |26|9 |37 7 5 |12 5|5 6 4 10 |20 6 | 9 [ 58 |6 ]9
¢.24 |11|13] 12 | 11 | 8 [31|11]|63]| 7 9 |16 8 25| 9 12 10 |29 |9 |37 | 76 |9 |37
¢.25 |1214| 13 | 11 | 13 |37 [14|91]| 6 7 (1316 |9 | 13 11 11 |35|12 75| 85 |11|63

Tabulka 11. Piehled vysledkiit MABC-2 testu u probandti s pravostrannou lateralitou bez SVPSD.
Legenda: Tabulka ukazuje standardni skore u jednotlivych polozek testu (MD1, MD2, MD3 — manualni

zruénost; AC1, AC2 — mifeni a chytani; BAL1, BAL2 a BAL3 — rovnovaha), u polozky MD1 ukazuje
jesté standardni skoére pro preferovanou (PH) a nepreferovanou (NH) horni konéetinu. V barevné
oznacenych sloupcich jsou pak v tabulce zaznamendny komponent skoére (CS) kazdé z oblasti a k nému
piifezané standardni skore (SS) a percentil (P). V poslednich tfech sloupcich jsou pak celkové vysledky
testu: celkové skore (TTS), standardni skore a percentil.
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