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Abstrakt

Prispévek se zabyvd vyznamem psychomotorické diagnostiky trovné koordinacnich schopnosti u déti
mladsiho skolniho véku. Uroveri téchto schopnosti neni dilezitd pouze pFi hodnoceni miry predpokladu
pro sportovni talent, ale rozhoduje zejména v mnoha aspektech denniho Zivota. Neobratnost zasahuje
do béznych dennich cinnosti, ovlivriuje skolni vykon, hru i volnocasové aktivity. Pro diagnostiku drovné
koordinaénich schopnosti jsme si vybrali trampolinovy koordinacni test. Cilem projektu bylo ovéreni
mozZnosti pedagogického vyuziti tohoto testu ve skolnich podminkdch v nasi geografické oblasti, pro
kterou neexistuji ceskd normativni kritéria. Test mohou po predchozim zaskoleni vyuZit pedagogové pro
prvotni stanoveni pfipadnych oslabeni, lehkych a tézkych poruch v oblastech jemné a hrubé motoriky.
Sprdvny priibéh testu je podminén dirazem na bezpecnost testovanych osob pfi skakdni na trampoliné.

Abstract

This research focuses on significance of psychomotricity diagnostic of body coordination skills of el-
ementary school pupils. The level of body coordination skills is not only important for identification
of preconditions for sports talents, but also in many situations of everyday life. Clumsiness influences
everyday activities, school performance and leisure time activities. Trampoline Body Coordination Test
was chosen for the purpose of evaluating the levels of body coordination skills in this research. The goal
of this project was to verify whether it is possible to use Trampoline Body Coordination Test in schools
in the Czech Republic, where the test is not standardized. The test could be useful for recognizing early
signs of different kinds of developmental coordination disorder. Teachers need to undertake a course
to be able to use this test. The biggest concern is safety of pupils because using trampoline can be risky
if pupils do not follow the given rules of the test.

Klicova slova: psychomotorickd diagnostika, koordinacni schopnosti, trampolinovy koordinacni test,
vyvojovd porucha koordinace.

Key words: psychomotor diagnostics, body coordination skills, Trampoline Body Coordination Test,
developmental coordination disorder.
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UvVOD

Psychomotorika je ptivodné neurologicky odborny vyraz, ktery popisuje tuzky vztah mezi irovni
rozvoje psychiky a motorickymi projevy ¢lovéka béhem ontogeneze. Pojem psychomotorika byl
prevzat do pedagogiky a psychologie a zpracovan ve dvou hlavnich pojetich na pedagogicky a te-
rapeuticky koncept (Zimmer, 2013).

Dtilezitou oblasti v oboru psychomotoriky je diagnostika. Podle Fischera (2009) je motodia-
gnostika dil¢i obor psychomotoriky zabyvajici se kvalitativnim a kvantitativnim pojetim moto-
rickych kompetenci déti, mladeze i dospélych. Cilem motodiagnostiky je zmapovat, s pomoci
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pozorovatelnych, popsatelnych a méfitelnych proménnych, motorické projevy ¢lovéka, vytvofit
eventualné potfebna podplirna opatfeni a poskytnout tim zaklad pro zmény v motorickém chovani
(Zimmer & Volkamer, 1987)

Pod pojmem motorika obecné rozumime celek vSech internich fidicich a funkénich procesu,
které se projevuji drZenim téla a pohybovou ¢innosti (Willimczik & Singer, 2009). Interindivi-
dualni a intraindividualni odchylky v motorickém vyvoji rozliSujeme v oblastech obecné urovné
pohybovych schopnosti a dovednosti (Roth, 1999). Z elementarnich dovednosti hodnotime chtizi,
béh, skakani, lezeni, stoj, hazeni a chytani. Dale hodnotime pohyby ¢asti téla a pfi tom rozliSujeme
oblasti jemné a hrubé motoriky (Baur & Burrmann, 2009). Ze schopnosti se specificky zaméru-
jeme zejména na oblast koordinaénich schopnosti - na selektivni hybnost a diferenciaci pohybu,
schopnost rytmického provedeni pohybu, rovnovahy a silového pfizptisobeni, dale posturalni
adaptaci, relaxaci, rovnovahu, plynulost, rychlost pohybu, poruchy pohybového odhadu, lokomo-
ce - osobniho svalového pohybu v prostoru, praxie (obratnosti, zru¢nosti), laterality (Hitz, 2009).

Uroven koordinagnich schopnosti je v souasné dobé bodem zajmu ve sportu a sportovnim
tréninku, kde hraje dalezitou roli pfi vybéru talentti v riznych disciplinach, napf. v gymnastice
(Pion, Lenoir, Vandorpe, & Segers, 2015), ve volejbalu (Pion, Fransen, Deprez, Segers, Vaeyens,
Philippaerts, & Lenoir, 2015), ve stolnim tenisu (Faber, Oosterveld, & Nijhuis-Van der Sanden,
2014). V uzsim smyslu je davana do souvislosti se §kolnim rozvojem a Skolnim uspéchem v pozi-
tivnim i negativnim pfenosu, deficity v koordinaci souvisi se Skolnim neuspéchem, naopak dobra
uroven koordinaénich schopnosti mize indikovat nadani (Preuf}, 2013).

Na opacné strané neobratnost, klasifikovana jako vyvojova porucha koordinace, zasahuje
do aktivit denniho Zivota, ovlivauje Skolni vykon, hru i volno¢asové aktivity. Déti s vyvojovou
poruchou koordinace vykazuji méné€ fyzické aktivity nez bézné déti a tento deficit se odrazi v nizsi
urovni zdravotné orientované zdatnosti a vy$§im vyskytu nadvahy a obezity jako rizikovych faktori
civiliza¢nich onemocnéni (Cairney, 2015). Problémy rtizného stupné zavaznosti v oblasti psy-
chomotorického vyvoje trpi napf. v mladsim Skolnim véku okolo 10 % déti umisténych v béZnych
tridach (Fischer, 2009). Podobny udaj prezentuje Missiuna (2004), ktery hovofi o 1-2 zacich
v kazdé tfidé. Cacgola (2016) udava 2-7 % déti s vyvojovou poruchou koordinace v kazdé¢ tride.

V pedagogické i trenérské praxi je obtizné bez pfislusného diagnostického nastroje rozliSit stu-
pen odchylky nebo poruchy psychomotorického vyvoje. V zahrani€i se vyuZivaji motodiagnostické
prostiedky s normativnimi kritérii. Ty pomahaji pfi prvotni pedagogické diagnostice, na kterou
Ize navazat doporucenim k naslednému podrobnéjSimu odbornému vysetieni a eventualnimu
zafazenim napravnych a terapeutickych prostiedki.

Jako diagnostické nastroje psychomotoriky se nejcastéji vyuZzivaji tyto testové baterie:

* Motoriktest fiir vier- bis sechsjahrige Kinder (Zimmer, &Volkamer, 1987),

* Movement Assessment Battery for Children (MABC-2)(Henderson et al., 2007),

» Peabody Development Scales - Second Ed. (Folio, & Fewell, 1983),

» Korperkoordinationtest fiir Kinder (Kiphard, & Schilling, 1974),

» Test of Gross Motor Development - Second Ed. (TGMD-2) (Ulrich, 2000),

* Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency - Second Ed. (BOT-2) (Bruininks, 2005).

Pro pedagogickou diagnostiku, jejiZ vyhodnoceni neni vazano specialnimi Iékafskymi nebo psycho-
logickymi dovednostmi, jsou dale doporucovany testy Trampolin-Korperkoordinationstest (Dordel,
2003), Diagnostisches Inventar motorischer Basiskompetenzen bei lern- und entwicklungsauffl-
ligen Kindern im Grundschulalter (Eggert et al., 2006) a BOT-2 short form (Bruninks, 2005).
V naSem prostfedi se nejcastéji pouzivaji testy TGMD-2, MABC-2 a BOT-2. Doplnovany jsou
o orientaéni test dynamické praxe (Mika, 1982). Kromé BOT-2 jsou standardizovany v ¢eském
prostiedi nebo se nachazeji v procesu tvorby normativnich dat (Holicky & Musalek, 2013).
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Cilem tohoto projektu bylo prelozit z n€meckého jazyka a nasledné upravit metodologické
postupy trampolinového koordina¢niho testu, pro ktery u nas nejsou vytvorena ¢eska normativni
kritéria. V zahranici, zejména v némecky mluvicich zemich, je pouzivan pro prvotni pedagogicky
screening motorickych obtiZi a diagnostiku urovné€ koordinaénich schopnosti u déti mladsiho
Skolniho véku s cilem odhalit pfipadna oslabeni, lehké a tézké poruchy v oblastech hrubé a jemné
motoriky. Dal§im cilem bylo ovéfit mozZnosti vyuZiti tohoto testu ve §kolnich podminkach.

METODIKA

Pro diagnostiku urovné koordinacnich schopnosti jsme zvolili trampolinovy koordinacni test
provadény na velké trampolin€ v té€locviéné. Test vznikl v roce 1963 a jeho autorem je Kiphard
(1963). Predstavuje motoskopickou metodu pro stanoveni odchylek pohybovych projevil pfi ska-
kani na trampoliné u déti mladSiho §kolniho v€ku. Vychazi z predpokladu, Ze pfi cyklickém
pohybu - opakované piilobraty pfi skakani na trampoliné - 1ze dobfe zaznamenat nefyziologické
pohybové projevy v drZeni téla a koordinaci, a to zejména v odrazové fazi skoku. Nedostatecna
koordinace vede k obtiZim v pohybovém pfizptisobeni. (Kiphard, 1972). Tento efekt je nazyvam
,magnifying effect (Bauer & Liebig, 1985).

Pfi vysledném vyhodnoceni se nefyziologické pohybové projevy testované osoby zatazuji
do 6 kategorii: omezeni v oblasti hrubé motoriky, omezeni v oblasti jemné motoriky, potize
v oblasti fizeni pohybu, potiZe ve statokinetické koordinaci, patologicky pohybovy vzor, napadné
odchylky celkové koordinace téla. Podobné kategorie hodnoceni pohybovych projevli zahrnuje
Kolar et al. (2011) do projevil vyvojové poruchy koordinace - vyvojové dyspraxie.

V prib&hu testu, béhem skakani testované osoby na trampoling, sledujeme konkrétni pohybové
projevy sdruzené do nasledujicich 9 kategorii: celkovy pribéh, drZeni téla, stupen napéti, pouziti
sily, tempo, rovnovaha, stranova diference, fixace drZeni.

V jednotlivych kategoriich jsou pak sledovany nasledujici konkrétni projevy - celkem 33 po-
lozek (Kiphard, 1972):

Celkovy projev (koordinace)
1. Dupani (tvrdé a nemotorné narazy nohou na podlozku pfi dopadu).
2. Zastaveni (vili neovlivnitelné preruseni pribéhu skoki).
3. Pad (dité upadne, koordinace selze).

Drzeni téla
4. Ky¢le - boky nachylené (télo je pri odrazu naklonéno dopredu).
5. ,,Cikcak” drzeni téla.
6. Oslabeni v drZeni hlavy (dité vykazuje nedostate€nou kontrolu drZeni hlavy).

Stupen napéti
7. Prepnuti pii skoku (zakladni tonus je nadmérné pfepnuty, lehké svalové zkraceni hamstringti).
8. Tuhost, nepruznost, prkennost pfi skoku (skoky jsou celkové chudé na pohyby, monotonni,
tuhé).
9. Malatnost, ochablost pfi skakani (,,pudinkova motorika“, chybéjici sila pro postoj, bez sily,
skoky s oslabenymi svaly).
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Silovy projev

10. Prili§ vysoké skoky (neadekvatné vysoké nasazeni sily, o€ividné viditelné divoké nebojacné
korektivni pohyby pazi).

11. Prili§ nizké skoky (mala vyska vyskoku na zaklad€ chybéjici nebo pfili§ usporného nasazeni
dynamiky).

Tempo

12. Kvapné prchlivé skoky (rychlé, kratké, useknuté narazy nohou doprovazené neohrabanymi
trhavymi pohyby).

13. Zpomalené skakani (rytmus skokl bez elanu, nedostateéné efektivni).

14. ZdrZené zpomalené skakani (obtizné zahajeni pohybt, dochazi k pferusovani a pauzam mezi
jednotlivymi skoky).

Rovnovéaha
15. Odchylka do strany (nedostate¢na kontrola rovnovahy, bo¢ni skoky tam a zpét zpiisobené
odchylenim skoki od stfedu doleva a doprava).

16. Posun tézist€ doprava (té€lesna hmotnost spo€iva vice na pravé noze).

Stranova nerovnost, diference

18. Leva noha dfive zvednuta (odraz je dliraznéjsi na levé strané).

19. Prava noha dfive zvednuta (odraz je dliraznéjsi na pravé strané).

20. Pravé koleno vySe (pii odlehéené pravé dolni koncetin€ je koleno na této stran€ pii odrazu
vice ohnuto, ¢imzZ je pfi koneéném postaveni vySe jak druhé).

21. Levé koleno vySe (pfi odlehcené pravé dolni koncetiné je koleno na této strané pfi odrazu
vice ohnuto, ¢imzZ je pfi koneéném postaveni vySe jak druhé).

22. Pasivni paze na pravé strané (pfi vzletu vzhliru paze na pravé strané€ nedostate¢né nebo vitbec
zapojena).

23. Pasivni paze na levé strané (pii vzletu vzhiiru paze na levé strané nedostate¢né nebo viibec
zapojena).

Fixace drZeni téla

24. DrzZeni ohnutych paZi napravo (prava paze je v pravém nebo ostrém uhlu zafixovana a pfitom
pritlacena na télo).

25. Drzeni ohnutych pazi nalevo (leva paze je v pravém nebo ostrém uhlu zafixovana a pfitom
pritlacena na télo).

26. Drzeni zapésti napravo (pokréeni pravé ruky v prona¢nim nebo supina¢nim postaveni).

27. DrZeni zapésti nalevo (pokréeni pravé ruky v pronaénim nebo supina¢nim postaveni).

28. Spicky nohou (fixace pravé nohy v plantarni flexi, ¢imz se noha dotkne odrazové plochy
pouze bfiSky prstd a prsty).

29. Spicky nohou (fixace levé nohy v plantarni flexi, ¢imZ se noha dotkne odrazové plochy pouze
brisky prstl a prsty).

Mimoradné extra pohyby

30. Probihajici hrubé impulzy (hrubé neforemné, nevédomé a nezavisle na vlastnim pohybu
nahodné se vyskytujici velka svalova trhani, cukani, dale pohyby navic pfedev§im v oblasti
Sije - ramena - horni koncetina).
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31. Probihajici vzdalené impulsy (jemné neforemné, nevédomé a nezavisle na vlastnim pohybu
nahodné se vyskytujici mala svalova cukani, pohyby navic predevsim v oblasti Sije - ramena -
horni koncetina.).

32. Rotaéni pohyby (nevédomé, stfidavé vnitini a vnéjsi, rotacni pohyby horni koncetiny a ruky
nebo pomalé trhavé zkroucené pohyby prsti1).

33. Trtes téla (velmi rychlé, navzajem navazujici svalové kontrakce a ochabnuti jako antagonisticky
inervacni vzor hlavy nebo koncetin - tremor)

Kazda z 33 polozek ma hodnotu 0 nebo 1 a celkové skore se pohybuje v rozmezi od 0 (udavajici
zadné chyby) az 33 (cozZ naznaCuje zavazné motorické obtiZe).

Provedeni testu trva cca 1-2 minuty. Casové rozpéti je dano potfebami hodnotitelil pro zaznam
vS§ech motorickych projevil 1-33. Pro vySsi spolehlivost je doporucovano provedeni retestu se
zaznamem vysledkd na novy formulaf. Ve vysledném hodnoceni se objevi pouze ty projevy, které
se opakuji na obou formulafich. Pro pfesné vyhodnoceni Ize také pribéh testu natocCit a zaznam
nasledn€ analyzovat.

Nutni jsou 2 hodnotitelé. Prvni demonstruje skoky. Nejprve skace uprostred trampoliny a ne-
méni smér. Na pokyn druhého pozorovatele se skakajici oto¢i 0 90° a znovu o 90°, aZ se dostane
zpét do uvodni pozice. Poté je dité vyzvano k provedeni testu. Testovani se provadi bez obuvi.
Pokyny zni takto: skakej na trampolin€, na znameni se oto¢ o 90°. Nakonec skakej tak, jak chce$
a tak vysoko, jak umis a zvladnes. Podle potfeby hodnotitelli pro zaznam vSech pohybovych
projevil obraty 2-3x opakujeme.

Pozorovatelé maji mozZnost sledovat testovanou osobu ze v§ech stran. Pomoci cyklickych po-
hyb 1ze u testované osoby pozorovat napadné opakujici se motorické projevy. Zejména v letové
fazi po odrazu se projevuji nejistoty v celkovém projevu a koordinaci (Kiphard, 1974).

Tento test ma podle Kipharda (1978), Neuhdusera (1988), Wehhause (1973) a Wehhause
& LofBla (1974) inter- a intra-rater reliabilitu v rozmezi od 0,55 do 0,93 (v ramci deviti kategorii)
a koeficient reliability celkového skore 0,85 (Kiphard, 2001).

Naseho pilotniho testovani se zacastnilo 29 déti bézné zakladni Skoly, z toho 15 chlapct
a 14 divek. Primérny vék testovanych osob byl 7,9 2,3 roku. Déti absolvovaly trampolinovy
koordinacéni test a po tydnu se testovani formou retestu jeSté zopakovalo pfi stejnych hodnoticich
osobach.

Pomoci uvedené metodické §kaly jsme sledovali ndpadné projevy v jednotlivych kategoriich.

Do vysledkd jsme zapocitali pouze ty projevy, které se u obou hodnotiteli opakovaly. Déti,
které nemély zadné napadné projevy v koordinaci, jsme ve vysledcich oznacili ¢islem 0.

Pro vyhodnoceni vyslednych projevi se postupuje podle nasledujicich kategorii (Kiphard,
1972):

U zavazZnosti oslabeni a stupné poruchy:

Oslabeni pfevazn€ v oblasti koordinace jemné motoriky: 7, 8, 10, 12, 31.

Oslabeni pfevazné v oblasti koordinace hrubé motoriky: 9, 11, 22 nebo 23.

Lehké poruchy jemné motoriky: 5, 8, 15, 30 nebo 31.

Lehké poruchy hrubé motoriky: 1, 4, 9, 11, 13, 18 nebo 19, 20 nebo 21.

Tézké poruchy v celkovém motorickém projevu: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 9, 11, 13, 14, 15, 16 nebo 17, 18
nebo 19, 20 nebo 21, eventualné 24 nebo 25, 26 nebo 27, 28 nebo 29, 30 nebo 31, 32 nebo 33.

U oblasti poruch:
Extrapyramidalni hyperkineticky syndrom: 30, 31, 32, 33.
Extrapyramidalni hypokineticky syndrom: 8, 11 nebo 12, 13, 14, 22 a 23.
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Cerebralni symptomatika: 15, 16 nebo 17, 33.
Pyramidalni symptomatika: 1, 4, 9, 11, 13, 14, 24 nebo 25, 26 nebo 27, 28 nebo 29.

Tyto oblasti ve vysledném hodnoceni v Zadném pripadé nesupluji presnou 1ékarskou diagnostiku.
Slouzi pedagogovi pouze k prvotnimu screeningu a poukazuji na mozné oblasti oslabeni a poruch.

VYSLEDKY

Tab. 1: Vysledky trampolinového koordina¢niho testu

Testovana osoba | Examinator 1 Examinator 2 Celkem Hlavni oblast oslabeni a poruch
1 20, 25 20, 23 20 Hruba motorika
2 0 0 0 -
3 15 15 15 Celkovy motoricky projev
4 3,10,9 3,9,10, 15 3,9,10 Celkovy motoricky projev
5 20, 21 10, 20, 21 20, 21 Hruba motorika
6 9,2,15 10, 15 15 Celkovy motoricky projev
7 0 0 0 -
8 15, 4,2 4,10, 15 4,15 Celkovy motoricky projev
9 4,25 0 0 -
10 8,11, 14 8,11, 13 8, 11 Jemna i hruba motorika
11 12, 11, 22, 23 12, 20, 22, 23 12, 22,23 Jemna motorika
12 0 26 0 -
13 22,23,7, 15 7,15 7,15 Jemna motorika
14 1, 15,3 1, 3, 10, 15 1, 3,15 Hruba motorika i celkovy projev
15 4,15, 25 4, 10, 15, 25 4,15, 25 Celkovy motoricky projev
16 0 0 0 -
17 18, 22, 23 18,22, 23 18, 22,23 Celkovy motoricky projev
18 22,23 22,23 22,23 Celkovy motoricky projev
19 0 0 0 -
20 15 10, 15 15 Jemna motorika
21 3,10 3,10, 12 3,10 Celkovy motoricky projev
22 13, 11,9 4,9, 11, 15 9,11 Hruba motorika
23 24,25 3, 15, 26, 27 26 Celkovy motoricky projev
24 0 3 0 -
25 10, 2, 29 8, 10, 15, 28 10, 28 Jemna motorika a celkovy projev
26 9,15 3,9,15 9, 15 Celkovy motoricky projev
27 2,4 3,24 0 -
28 0 0 0 -
29 0 10, 18 0 -

Vysvétlivky: Cisla u examinatort odpovidaji o¢islovanym sledovanym projeviim v metodické asti.
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DISKUSE

U 10 déti z 29 sledovanych jsme b&éhem trampolinového koordinaéniho testu nesledovali Zadné
projevy v oslabeni nebo poruchach jemné nebo hrubé motoriky ani v celkovém motorickém pro-
jevu. To odpovida 34,5 % déti z celkového souboru.

U 8 déti jsme sledovali oslabeni v oblasti jemné nebo hrubé motoriky, které by dle manualu
testu nevyZadovalo 1ékafskou intervenci a 1ze ho vhodnou pedagogickou terapii korigovat béhem
vyucovani pfi individualnim pfistupu k zaktim. Jedna se o 27,6 % déti z celkového souboru.

U 11 déti se projevily né€které z ukazatelli poruch v oblastech jemné, hrubé motoriky nebo
celkovém motorickém projevu. Jedna se o 38,9 % déti z celkového souboru. Z toho u 7 déti se
jednalo o lehké poruchy v oblasti jemné nebo hrubé motoriky, u 3 déti o poruchy v celkovém mo-
torickém projevu a u 1 testované osoby o t€Z8i poruchu v oblasti celkového motorického projevu
poukazujici na pyramidalni symptomatiku.

U déti, jejichZ projevy spadaly do oblasti poruch, korespondovaly tyto vysledky s problémy
a hor§im hodnocenim ve Skolnim prospéchu, zejména v oblasti psani a ¢teni. V té€chto pfipadech
by méla byt doporucena dalsi vySetfeni medicinského charakteru a pfi potvrzeni vysledku nasledna
fyzioterapeuticka a medicinska intervence.

ZAVERY

Zhodnoceni urovné psychomotorického vyvoje ma preventivni vyznam pro problémy spojené
s jemnou a hrubou motorikou, koordinaci, apod. Projevy jako neohrabanost, neSikovnost, oslabeni
jemné a hrubé motoriky 1ze pomoci psychomotorické diagnostiky specifikovat a vyhodnotit. V pra-
Xi pedagoga tak mohou usnadnit rozhodovani o vhodnosti dalSich vySetfeni a pfipadné terapie.

Uvedeny trampolinovy koordinaéni test je vyuZivany zejména v némecky mluvicich zemich,
kde existuji normovana kritéria hodnoceni. Ceska normativni data neexistuji, coz v praktickych
podminkach znesnadnuje objektivni vyuziti testu.

Test je z hlediska naro€nosti na vybaveni, provedeni a vyhodnoceni v praxi pedagoga pouZi-
telny. Je Casové nenarocny, trva vétSinou do 2 min, nasledné vyhodnoceni do 20 min. Z hlediska
vybaveni je tfeba velka trampolina, ktera je obvykle na Skolach dostupna. Pro spravné zachyceni
jednotlivych motorickych projevli a vyhodnoceni je vyZadovana zkuSenost hodnoticich osob,
ktera je podminéna doporuc¢enym proskolenim. Nasledné vyhodnoceni oslabeni i poruch pomoci
zaznamenanych projevi je jizZ nenaro¢né.

Z hlediska praktického vyuziti testu predstavuje skakani déti na velké trampolin€ v oblasti
bezpecnosti a prevence urazl urcité riziko, které se pokousime minimalizovat rozmisténim Zin€nek
okolo trampoliny a pfitomnosti zdchrany na kazdé strané trampoliny.

Pfi naSem testovani jsme, i pfes rozdilna o¢ekavani souvisejici s pomérné velkou zkusSenosti
dnesnich déti s trampolinami, které se staly béZnou soucasti t€locvicen, zahrad i volnocasovych
arealil, vyhodnotili pouze tfetinu testovanych osob v kategorii bez motorickych obtizi. Zbylé dvé
tretiny se pohybovaly v oblastech od oslabeni vyZadujicich pedagogickou intervenci aZ po uka-
zatele poruch spojenych s doporucenim k piesné 1ékafské diagnostice a terapeutickému zasahu.

PrestoZe je plivodni trampolinovy koordinaéni test starsi, neni problematika diagnostiky mo-
torickych projevil a zejména koordinace pfekonana, jak poukazuji nové vyzkumy v oblasti nesi-
kovnosti, neobratnosti, dyspraxie v souvislosti napf. se Skolnim rozvojem a uspéchem, s urovni
zdravotné orientované zdatnosti nebo hledanim sportovnich talentti v riznych disciplinach.
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