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1 Uvod

Tato prace vytvaii komplexni nahled na motorické uceni u diagnozy vyvojové
poruchy koordinace. Tato diagnéza je béhem posledniho desetileti Vv oblastech
psychiatrie, neurologie, psychologie, ale i ve fyzioterapii ¢im dal vice diskutovana.
Odbornici z tad 1ékart, fyzioterapeutli a pedagogti vSak stale ¢asto nevi o existenci této
diagnozy, jakozto samostatné nosologické jednotky nebo zlehcuji jeji dasledky. Neshody
lze nalézt jak v popisovanych klinickych symptomech ¢i pohledech rGznych autort
na etiopatogenezi vyvojové poruchy koordinace, tak v interven¢nich piistupech, které
vyuzivaji ¢asto protichtidnych principti.

Vyse uvedené divody motivovaly vznik této prace, jenz formou reSerse
shromazd’uje poznatky o zavaznosti diskutované diagnozy, véetné¢ zminéni rizikovych
faktord. Dale uvadi soucasné vyuzivané relevantni klinické testy, které slouzi pro
diagnostiku i posouzeni efektu terapie. Po ptecteni tieti kapitoly by mél i ¢tenaf, ktery
se doposud s vyvojovou poruchou koordinace nesetkal, ziskat zakladni pichled
0 projevech, zavaznosti a moznostech klinického testovani.

Dalsi casti prace je kapitola o neuroplasticité, kterd vytvaii zakladni ptfedpoklad pro
uspésnost samotné terapie. Nasleduji kapitoly o motorickém uceni, protoze tento proces
podle soucasnych poznatki neurofyziologie hraje v terapeutickych pftistupech, které
dosahuji lé¢ebnych efektli pomoci pohybové terapie, stézejni roli. Prace shromazd'uje
podstatné informace o motorickém uceni dulezité pro praxi i neurofyziologicky podklad
k této problematice. Jsou popsany i konkrétni deficity motorického uceni u vyvojové
poruchy koordinace.

Posledni teoretickou ¢ast prace tvoti prehled soucasné vyuzivanych terapeutickych
pfistupi. Nejpodrobné&ji jsou popsany intervenéni metody, pfimo vyuZivajici principy
motorického uceni, nicméné byly porovnany i s ostatnimi piistupy.

Tato prace v n€kterych castech popisuje recentni poznatky z obord neurovéd
a obecné prezentuje pomérné velké mnozstvi informaci. Kvili témto divodim budou
rozsahlejsi kapitoly na jejich konci obsahovat shrnuti poznatkti, které ma slouzit k lepsi

orientaci v problematice této slozité diagnozy.



2 Cile

Cilem této prace je formou reSerSe vytvofit piehled soucasné literatury
o diagnostice a moznostech fyzioterapeutické intervence u vyvojové poruchy koordinace.
Diagnostika i terapie se zaméfuje zejména na deficity v hrubé motorice, protoze V této
oblasti jsou fyzioterapeuti vysoce kompetentni. Jednim zcild prace je i samotné
poukdzani na existenci a zavaznost této diagnozy. V ramci diagnostiky budou
shromdzdény poznatky o relevantnich klinickych testech hrubé motoriky, které slouzi
k identifikaci hlavnich problému konkrétniho jedince. Dal§im cilem prace je shromazdéni
recentnich poznatkti o motorickém uceni, jejich vyuziti a doporuceni pro terapii vyvojové
poruchy koordinace. Cilem posledni teoretické casti této prace bylo shromazdéni
poznatkil 0 efektivit¢  nejCastéji ~ uzivanych intervenCnich  pfistupi

u diagnozy vyvojové poruchy koordinace.
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3 Vyvojova porucha koordinace

3.1 Definice vyvojové poruchy koordinace

Vyvojova porucha koordinace (VPK), jinak nazyvana také vyvojova dyspraxie
nebo angl. ,,clumsiness®, muze byt definovana nasledujicimi zpisoby. ,,.Dyspraxie je
vyvojova porucha motoriky, pii které je poruSeno motorické uceni a pii provadéni
Definice podle Slachtové (2012) popisuje vyvojovou dyspraxii jako ,postizeni nebo
nezralost v organizaci pohybi, ktera vede k pfipojenym obtizim v jazyce, percepci
a mysleni* (p. 23). V mezinarodni klasifikaci nemoci desaté edice (MKN 10) najdeme
tuto diagnézu pod heslem F82 a mize byt v soucasné dob¢ stanovena pouze détskym
neurologem ¢i psychiatrem. Podle MKN 10 rysy poruchy pfedstavuje poskozeni
motorické koordinace, které neni zplisobeno mentalni retardaci, ani vrozenym c¢i
ziskanym neurologickym onemocnénim. Peclivé klinické vySetfeni posléze odhali
vyvojové nervovou nezralost v hrubé ajemné motorice. MKN 10 pouziva i termin
syndrom nemotorného ditéte, ktery se zda byt necitlivy, ale relativné vystizné popisuje
Klinicky obraz této diagnozy.

American Psychiatric Associacion (APA) (2013) vytvotila pfesn&j$i popis
v materialu paté edice Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders paté edice
(DSM-V). Aby byl jedinec oznacéen touto diagndzou, musi spliovat kritéria A-D.

A: Ziskani a provedeni motorickych dovednosti je znaéné pod urovni ocekévani,
pro jedinciiv chronologicky vek, 1 v pfipadé€ vytvoreni podminek vhodnych k uceni a uziti
naucenych dovednosti. PotiZze se manifestuji jako neSikovnost (pousténi véci z rukou ¢i
narazeni do objektd) ijako pomalost, nepfesnost, pii provadéni pohybovych aktivit
(chytani objektu, stiihani niizkami, psani, jizda na kole nebo participace ve sportu).

B: Tyto motorické dovednosti z kritéria A signifikantné a perzistentné zasahuji do
aktivit denniho Zivota, béZnych pro dany chronologicky vé&k (sebeobsluha, osobni
hygiena, hra), dale ovliviiuje Skolni produktivitu, pfedskolni, $kolni ivolnocasové
aktivity.

C: Pocatek symptomd je v brzkém vyvojovém obdobi

D: Deficit pohybovych dovednosti nemiize byt vysvétlen intelektualni disabilitou

(vyvojovou poruchou intelektu) nebo postizenim zrakovych funkci ¢i1 neurologickou
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diagnézou, ovliviiyjici pohyb (détska mozkova obrna, svalova dystrofie, degenerativni

poruchy) (APA, 2013).

3.2 Klinicky obraz diagndzy a diisledky pro jedince s touto diagnézou

Tato diagndza se vykytuje napii¢ vSemi kulturami, rasami a socio-ekonomickymi
podminkami. Miize existovat separatn¢, avSak Casto i spolecné s jinymi specifickymi
vyvojovymi poruchami, pfi¢emz nejcastéj$i jsou specifické poruchy fteci, poruchy
autistického spektra nebo poruchy pozornosti jako Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD) (Blank, Smits-Engelsman, Polatajko & Wilson, 2011).

V soucasné dob¢ tato diagn6za neni dostateéné identifikovana, jednak z diivodu
velice Sirokého spektra symptomu, tak 1 2z nedostatecného povédomi at uz
nezdravotnickych povolani (ucitelé/ trenéii) ¢i zdravotnikll (zejm. 1€ékafi, fyzioterapeuti
a ergoterapeuti). Tyto osoby bud’ nevi o existenci této diagnozy, neznaji jeji diagnosticka
kritéria nebo nekladou diraz na cilenou intervenci. Po piecteni této kapitoly by m¢l ctenaf
ziskat piehled o projevech i klinické diagnostice popisovaného syndromu.

VPK do zna¢né miry ovlivituje aktivity denniho Zivota, vykon ve Skole 1 sportu.
Dale zpomaluje dosazeni urcitych motorickych milnikt, jako napt. zavazovani tkanicek,
oblékani, psani, schopnost udrzet rovnovahu nebo chytani objektt. (Miyahara & Register,
2000) Podle Kolafe et al. (2011) se VPK podili na vzniku chronickych onemocnéni
pohybového aparatu jako entezopatii Ci artrdz, zaroven je tato diagndza spojovana
s vétsim vyskytem Urazl. Soucasné miiZze byt pfi¢inou nespecifickych ptfiznakl jako
bolesti hlavy ¢i zavrati. K vyraznéj$i manifestaci vySe zminénych potizi dochazi casto pii
nastupu do Skoly, kde se tyto déti projevuji nezralou kresbou, pomalym a netthlednym
psanim, potiZzemi s opisovanim z tabule, Castym vrténim ¢i ruSenim vyu€ovani. Popsané
projevy mohou vyucujici interpretovat jako nevychovanost nebo pokus o provokaci
(Polatajko & Cantin, 2005).

VPK miuzeme rozdélit na ideativni, motorickou a ideomotorickou. Ideativni formu
podminuji funkce gnostické, senzorické a percepcni. Deficit vznikd v tomto ptipadé
na zakladé abnormalniho zpracovani z jednoho (unisenzoricky) nebo vice
(multisenzoricky) senzorickych systémi — proprioceptivniho, taktilniho, vestibularniho,
zrakového ¢i sluchového. Motoricka (exekutivni) forma znamena, ze plan pro vykonani

pohybu byl spravné vytvoien, ale porucha nastane pii provadéni a korekci pohybu (Kolaf
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etal., 2011). Tato prace je zamétena zejména na motorické projevy VPK a moznosti 1écby
téchto dysfunkci. Nejpocetnéjsi skupinu tvoii déti s ideomotorickou formou, pii niz je
naru$ena piedstava, planovani i provedeni pohybu (Gibbs, Appleton & Appleton, 2007).

3.2.1 Motorické projevy.

Fyzioterapeut diky odbornosti ve znalostech dosahovani motorickych milnikt
v ohledech kvantity i kvality muze u déti s VPK pozorovat nasledujici projevy. Pohyby
jedinct s touto diagndzou jsou obecné pomalejsi nebo pfehnané, méné presné a zaroven
vice variabilni nez u jejich vrstevnikt (Zwicker, Missiuna, Harris & Boyd, 2012). Kolaf
et al. (2011) vytvoftili pfesnéjsi vycet moznych zjistitelnych symptomu, konkrétné:
porucha selektivni hybnosti, porucha posturalni adaptace, poruSena relaxace, poruchy
rovnovahy, silového pfizptisobeni, poruchy plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu. Velmi
problematicka je i1 snizena schopnost pohybového odhadu. Prave tato porucha ¢asto déti
omezuje v kolektivnich a mi¢ovych hrach. Slachtova (2012) pouziva v hodnoceni hrubé
motoriky termin porucha selektivni relaxace, ktery znamend zvySené vyjadieni
¢innostech jako napf. stoj na jedné dolni koncetiné. Zaroven s vétsi narocnosti provadéné
aktivity koreluje i rozsahlejsimi manifestacemi popisovanych poruch koordinace pohybu
(Cherng, Liang, Chen & Chen, 2009).

Potize spocivaji i v neschopnosti prediktivni kontroly, ktera patii, nyni vice nez kdy
diive, mezi hlavni objekty zdjmu multidisciplinarniho pfistupu v diagnostice a 1é€be
VPK. Tito jedinci maji problém s vcasnym ptizpisobenim pohybu, vic¢i meénicim
se podminkam vnéjsiho prostiedi (Adams, Lust, Wilson & Steenbergen, 2014; Ruddock,
Smits-Engelsman, Potalajko & Blank, 2012). Po vygenerovani motorického planu je
tento plan odeslan do periferie, ale zarovenn jeho kopii obdrzi i parieto-cerebellarni
okruhy. Dale CNS porovnava predikovanou pozici téla a skute¢nou senzorickou zpétnou
vazbu. Pokud je mezi témito dvéma slozkami neshoda, dojde k vyslani signalu o chybg,
coz vede k potiebné korekci pfi samotném provedeni pohybu (Adams et al., 2014).
Poruchu prediktivni kontroly pozorujeme ve vice efektorovych systémech. Nejvice
v okulo-motorickém, naruSenim koordinace oko-ruka, dale v posturalnim jako
neschopnost vyvazené svalové ko-kontrakce a zhorsenou rovnovahou. Pribyva dikazd,
které predpokladaji snizenou schopnost piedstavy pohybu u VPK. Tyto problémy jsou
nejpravdépodobnéji zplisobeny dysfunkci centralniho nervového systému a nikoli
poruchou aferentni zpétné vazby na trovni periferie (Adams et al., 2014, Irie, Matsumoto,
Zhao, Kato & Liang, 2021).
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Souhrnné vzato, déti s VPK maji problém s generovanim a vyuzivanim predikce
pozic téla, jakozto prosttedku pro korekei pohybt v pfitomném okamziku. Pravé tento
predpoklad souvisi s jejich sniZzenou schopnosti v uceni novych a modifikaci jiz
ziskanych pohybovych dovednosti. Na zaklad¢ narusené prediktivni kontroly dochazi
pravdépodobné k neidedlni koordinaci mezi svaly v daném segmentu. Prediktivni
kontrolu zajist'uji zejména parieto-cerebelarni okruhy, které budou popsany samostatné
v kapitole o etiologii VPK. V chytani objektu se popsany deficit projevuje nepfesnosti
pohybu koncetin, spolu s pomalejsi reakci. Tyto déti vice spoléhaji na zpétnou vazbu,
kterd umozni zvySeny tok potfebnych korekénich informaci, potiebnych pro tspésné
provedeni. Tim dochazi k vétsi variabilité pohybu v kloubu pfi pribéhu i koncovych
polohach pohybu (Wilson, Ruddock, Smits-Engelsman, Polatajko & Blank, 2012).

Dalsi signifikantni prvek pfedstavuje zvySena potieba vizualni kontroly pohybu.
Déti s VPK se po vytazeni zrakové kontroly projevuji horsi motorickou koordinaci ve
statickych i dynamickych podminkach (Agricola, Psotta, Abdollahipour & Neito, 2015).
Zaroven tito jedinci vice spoléhaji na multisenzorickou integraci, udrzujici rovnovahu.
Miuzeme pozorovat tendenci vétSiho vyuziti informaci z vestibuldrniho a zrakového
ustroji, pricemz odebrani nebo zkresleni této zpétné vazby signifikantné ovliviiuje
balan¢ni strategie, oproti alteraci somatosenzorické zpétné vazby (Fong, Tsang & Ng,
2012). Tyto poznatky by naznacovali suboptimalni vyuziti propriceptivnich vjemt,
protoze jejich modifikace nema tak zasadni dusledky pro udrZovani rovnovahy, oproti
vizualnim a vestibularnim podnétim. Dukazy pro tuto hypotézu vSak nejsou v soucasné
dob¢ dostatecné piesveédcEive.

3.2.2 ZvySené riziko nadmérné télesné hmotnosti u vyvojové koordinacni
poruchy.

Oproti normdlné se vyvijejicim détem maji jedinci s VPK vétsi riziko nadvéhy
v détském 1 dospélém veku, pficemz chlapci jsou ohroZzeni vice nez divky. Spolu
¢i obezity (Hendrix, Prins & Dekkers, 2014; Lee, Psotta a Vagaj, 2016). Kritéria tohoto
hodnoceni napfi¢ studiemi tvoii zejména cirkumference pasu a body-mass index (BMI).
Nadmérna télesnd hmotnost je pravdépodobné diisledkem sniZzené aktivity z divodu
Castého selhdvani, podprimérnych vykont ve fyzickych aktivitich a vyclenéni
z kolektivu na zakladé téchto skutec¢nosti. Déti s VPK obecné potiebuji delsi ¢as k ziskani
kompetence v nové ucené dovednosti, piicemz oproti vrstevnikiim vyrazné zaostavaji.
Kuviili jejich inkompetenci je ostatni déti nechtéji pii hernich aktivitach ve stejném tymu
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a Casto poukazuji na podprimérny vykon. Postupné dochazi ke snizovani sebevédomi,
zapornému sebehodnoceni a nariista averze k zapojovani se do kolektivnich her. Zminéné
pfi¢iny nadale vytvaii negativni vztah k pohybové aktivité, coz vede k celkové
hypomobilité (Hendrix et al., 2014). Byl diskutovan i argument diagndézy VPK, jakozto
fundamentalni kauzality télesné inaktivity a snizené télesné zdatnosti (Cairney
& Veldhuizen, 2013). Toto tvrzeni ma soucasné piili§ malo evidence-based dikazu,
hovoficich v jeho prospéch. Prozatim nelze oznacit VPK jako hlavni pfi¢inu nadmérné
hmotnosti u déti, nicméné zcela jisté je povazovana za rizikovy faktor. S touto diagndzou
jsou negativné asociovany i télesna kompozice, kardio-respiracni zdatnost, svalova sila,

svalova vytrvalost a anaerobni kapacita (Rivilis, Cairney, Klentrou, Liu & Faught, 2011).

3.2.3 VIliv vyvojové poruchy koordinace (VPK) na kvalitu Zivota.

U VPK nemtzeme opomenout vliv na socidlni zivot jedince, pficemz z dostupné
literatury vyplyva, ze tyto déti maji Vv priméru nizSi sebevédomi, vice zaporné
sebehodnoceni a byvaji Castéji vyclenény z kolektivu (Anderson, Wilson & Williams,
2017; Blank et al., 2012; Dewey & Volkovinskaia, 2018; Leonard, 2016; Miyahara
& Register, 2000). Také je utéchto jedinci veétsi sklon k anxiéznim porucham ¢i
depresim (Kirby, Williams, Thomas & Hill, 2013; Omer, Jijon & Leonard, 2019). Ptesny
dopad VPK na socialni aspekty Zivota je nad ramec této prace, avSak nesmi byt opomijen.
Omer et al (2019) doporucuji rutinni provadéni screeningovych vysetieni pro diagnostiku
VPK. Tyto déti i dospé€li maji vétsi tendenci K zvnitinéni poruch tizeni motoriky a poruch
pohybového aparatu do depresivnich a tizkostnych stavi. Kirby et al (2013) zdaraziuji
dulezitost téchto screeningovych vysetieni, spolu se sledovanim psychického stavu osob
s VPK, protoze bylo prokazano ptetrvani této poruchy do dospélosti v necelé poloving
pripadii. Nizsi sebehodnoceni spoleéné s depresivnim ¢i anxidznim chovanim dale snizuji
zajem téchto osob participovat ve fyzickych aktivitach, coz vede ke zvySenému riziku

rozvoje nadvahy, az obezity.

3.3 Soucasna prevalence VPK

Prevalence této diagnozy je velmi Casto diskutované téma. NejCastéji se odhad
pohybuje mezi 5-6 % (Blank et al., 2012; Blank et al., 2019, Cleaton, Lorgelly & Kirby,
2019 Zwicker et al, 2012), ale nékteré¢ zdroje uvadi ponékud nizsi prevalenci okolo 2 %

(Lingam, Hunt, Golding, Jongmans & Emond, 2009). U chlapct je oproti divkam zjistén
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Cast&jsi vyskyt VPK, a to od poméru 2:1 azk poméru 7:1 (Blank etal., 2012). Vets$i pomér
chlapctu vici divkam udavaji i Kadesjo a Gillberg (1998), Gibs, Appleton a Appleton
(2007) a Kolaf et al (2011). Nektefi autofi uvazuji i vliv preference horni koncetiny,
jelikoz u jedincti, jejichz dominantni horni koncetinou je leva, byva VPK castéjsi
(Cairney et al, 2008; Freitas, Vasconcelos & Botelho, 2014).

3.3.1 Vliv nizké porodni hmotnosti a pitedéasného porodu na prevalenci VPK.

Pti abnormalné€ nizké porodni hmotnosti nebo u extrémné brzy narozenych déti je
0 mnoho vyssi pravdépodobnost vyskytu VPK. Ackoliv konkrétni kritéria hmotnosti
a dobu porodu se pomérné dosti 1isi. Dewey et al. (2019) prezentuji ve své studii pozitivni
nalez VPK podle klinického testovani, u 53 ze 162 déti, narozenych do 30. tydne
gestacniho véku nebo s porodni hmotnosti < 1250 g. Podobné vysledky, jako ptedchozi
kolektiv autortt publikovali na pomérné velkém vzorku 275 déti narozenych mezi 22.
a 26. gesta¢nim tydnem Bolk, Faroogi, Hafstrom, Aden a Serenius (2018). Kontrolni
skupinu tvofilo 359 déti, narozenych v iadném terminu. Z ptfedCasné narozenych
novorozencu byla prevalence DCD v 6,5 letech véku 37,1 %, zatimco u Kontrolni skupiné
pouze v 5,5 %. Kritéria gestacniho véku 24-32 tydnti nebo porodni hmotnost < 800 g ze
vzorku 280 novorozenct odhalilo u téchto déti 20% pravdépodobnost vyskytu VPK
(Kwok, Mackay, Agnew, Synnes & Zwicker, 2019). Dalsi ¢lanek o vlivu extrémné nizké
porodni hmotnosti (< 800 g) zdiirazituje vliv tohoto parametru na potencialni rozvinuti
VPK, a to az o 50 % u skupiny 73 novorozenci (Holsti, Grunau, Ruth, Whitfield
& Michael, 2002).

Meta-analyza, provedend roku 2011, kterd obsahovala 7studii a 2 dalsi
meta-analyzy, uvadi 6,29 — 8,66krat vétSi moznost vyskytu nebo rizika vyskytu VPK
u jedinct, narozenych pied 32. tydnem nebo poporodni hmotnosti < 1500 g (Edwards,
Berube, Erlandsonm, Haugm, Johnstonem, Meagher, Sarkodee-Adoo & Zwicker, 2011).
Druha meta-analyza, provedena téhoz roku, kterou vytvotili Williams, Lee a Anderson
(2011) prokazala 3—4krat vétsi riziko VPK u déti, narozenych pied 37. tydnem, oproti
détem narozenym v ofekavaném terminu. Prvni meta-analyza zkoumala vliv
predCasnéjSiho narozeni a zaroven zapocitavala nejen jedince s VPK, ale i rizikové, proto
ma prace Williamse et al. (2011) vétsi vypovédni hodnotu.

U nizkého gestacniho veéku pii porodu nebo nizké porodni hmotnosti pomérné
vysoce stoupa riziko na vyskyt VPK, v rozmezi 20, 33 az 50 % (Dewey et al., 2019; Holsti
et al., 2002; Kwok et al., 2019). Uvadéné parametry vyzkumu maji relativné velkou

odli$nost, pfi¢emz hmotnost po narozeni kolisa od < 800 g az po < 2500 g. Gestacni v€k
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pti téchto studiich fluktuoval u doby narozeni mezi <24 - <37. I pies tyto metodologické
rozdily ptehledovych ¢lankl a meta-analyz je minimalni zvyseni rizika VPK u nizké
porodni hmotnosti nebo pfed¢asného narozeni, nejméné trojnasobné. Z uvedeného plyne
zavér, ze pokud ma dité€ porodni hmotnost < 1500 g nebo je narozeno pied 32. tydnem
gestacniho véku, méelo by byt pediatrem podrobnéji sledovano, pro zvysené riziko
vyskytu VPK. Mezi prediktory VPK patii i pozdni dosaZeni socidlni bipedalni lokomoce
v 15. mésici a pozdéji (Harris, Mickelson & Zwicker, 2015).

3.4 Pi‘ehled hypotéz o etiologii vyvojové poruchy koordinace

Presna etiopatogenze vyvojové koordinac¢ni poruchy ziistava doposud nejasna,
nicméné znamym rizikovym faktorem jsou vysSe zminéné parametry nizké porodni
hmotnosti (< 1500 g) a nizky gesta¢ni vek (<32 tydnti). Dalsi enviromentalni faktory tvofi
socio-ekonomicky faktor, spolu s genetickymi faktory, avSak mira jejich vlivu neni
presné znama. Socioekonomicky status miize znamenat nedostupnost sportovnich aktivit
¢i vyvoj podporujicich hracek, které by umoznily rozvoj motorickych dovednosti.
Piedpoklada se naruseni exekuce eferentniho motorického planu, zaroven s deficitem
senzorické zpétné vazby, coz vyusti pii klinickém vySetieni k neschopnosti prediktivni
kontroly a v¢asného prizpuisobeni (Gomez & Sirigu, 2015). Zobrazovaci metody jako
funkéni magneticka rezonance (fMR) a dalsi ptinesly v posledni dekadé n€kolik poznatk
o zménach struktury i funkce mozkové kiry jedinct s VPK.

Mozecek, jakozto dilezita struktura, podilejici se, mimo jiné, na predikci i timingu
pohybu, byl v minulosti castym predmétem vyzkumu. Jeho snizend signalizace
a integrace chybnych signali vede k nedostatecné korekci v prub&éhu pohybu a tim
negativné ovlivituje motorické uceni (Zwicker, Missiuna & Boyd, 2009). Ve prospéch
této hypotézy hovoii studie Messerschmidtové et al. (2005), kterd prokazala cerebelarni
atrofii u jedinct s porodni hmotnosti < 1500 g. Mozecek mél v téchto ptipadech mensi
celkovou plochu i plochu vermis cerebelli. Nejcastéjsi postizenou oblasti mozecku byl
dle dostupnych studii jeho anteriorni lalok, konkrétné 4. lobulus. Strukturalni odchylky
cerebella byly u VPK nékolikrat prokazany, nelze je vSak oznacit jako jedinou pfi¢inu
tohoto onemocnéni nebo samotného klinického deficitu (Biotteau et al., 2016a).

V okruzich bazalnich ganglii autofi nejcastéji nalézaly strukturalni zmény v oblasti

striato-parietalnich spoju. Dal$i deficity byly prokazany ve funkci nuclues caudatus,
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nucleus accumbens, pallidu i putamen. Dvé studie objevily i poruchy
v talamo-kortikalnich okruzich. Bazalni ganglia se vyznamnym zplsobem podili na
iniciaci, planovani, pfizpusobeni, uéeni a v neposledni fadé automatizaci pohybu, jejich
postizeni je do jisté miry anticipované, nicmén¢ opét nemuzeme uskupeni téchto struktur
povazovat za kauzalitu VPK.

Dalsi zkoumanou strukturu piedstavuje parietalni lalok, protoze plni zasadni funkci
V tzv. visuo-spacial (zrakové-prostorové) orientaci. Pravé zde pravdépodobné nastava
porucha imaginace pohybu, ktera slouzi jako podklad, pro prediktivni kontrolu. Tato
teorie predpoklada poruchu v exekuci eferentni kopie motorického planu (Zwicker et al.,
2009). Na zaklad¢ zjisténi dilezité role anteriorniho cingula v inhibici pohybu pfi
aktivitach ,,go-nogo* (pfirozsviceni zelené proband musi zmacknout tlacitko, pti Cervené
nesmi), kterou prozkoumali pomoci (fMR) Garavan, Ross, Murphy, Roche a Stein
(2002), vedla k nasledujici hypotéze. Jedinci s VPK pii bézné aktivité (stoj, sed, chiize)
vice vyuzivaji anteriorni cingulum, které hraje dulezitou roli v detekci chyb pfti provadéni
pohybu. Jejich komplex pro detekci chyb (mozecek a anteriorni cingulum) je nadmérné
zaméstnan, ale kompenzuje nedostatky Vv parietalnim a frontdlnim laloku. Pti vEtsi zatézi
(dual-tasking, skakani na jedné noze, precizni kresba) tento komplex neni schopen
kompenzovat dysfunkci téchto lalokti a dochazi k naruseni jemné korekce. Komplex pak
registruje pouze vyrazné odchylky. Tuto hypotézu na malém subjektu (9 VPK se
stejnou kontrolni skupinou) potvrdili, pomoci fMR, Querne et al. (2008).

Ve frontalnim laloku byly prokdzany zmény v jeho pravé medidlni orbitofrontalni
¢asti, zeymeéna z hlediska konektivity se strukturami limbického systému jako amygdala,
striatum, insula a parahippokampalni regiony. Dilezity je i zjistény deficit v konektivité
s dorzolateralni prefrontalni (také premotorickou) kurou, jelikoz pravé tato oblast
se Ucastni vytvareni asociaci mezi senzorickou zpétnou vazbou a provadénym pohybem,
zejména v inicidlnich fazich motorického uceni. Alterace této struktury je u VPK
pomérné Casta (Biotteau et al., 2016a).

U déti s VPK mizeme pozorovat profidnuti bilé hmoty mozkové ve frontalnim,
parietdlnim a tempordlnim lobu. Konkrétné jsou postizeny regiony corpus callosum,
lezici pod parietalni kirou ve fasciculus longitudinalis superior vlevo (Biotteau et al.,
2016a; Langevin, MacMaster, Crawford, Lebel & Dewey, 2014). Posledné zminéna
struktura tvofi anatomické spojeni mezi frontalnim, okcipitalnim, parietadlnim a ¢aste¢né
i temporalnim lalokem. Mohutné spojeni tvoti mezi lobus frontalis a lobus occipitalis.

Poznatky o profidnuti bilé hmoty této oblasti do znaéné miry vysvétluji dysfunkci
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zejména Vizuo-motorickych dovednosti u jedinci s VPK. Velmi podobné nalezy
se vyskytuji i u déti s ADHD, u nichz zminéné protidnuti vidime ve frontalnich polich
corpus callosum. Pii komorbidité obou diagnoéz jsou postizeny obé zminéné oblasti.
(Langevin, MacMaster & Dewey, 2015) Tyto poznatky nabizeji vysvétleni tak Casté
komorbidity VPK a ADHD. Kadesjo a Gillberg (1998) i Watemberg, Waiserberg, Zuk
a Lerman-Sagie (2007) uvadi, ze polovina déti s VPK spliuje diagnosticka kritéria
ADHD. Tento vztah plati i naopak, protoze zhruba 50 % déti diagnostikovanych ADHD
splituje kritéria klinickych testi VPK (Piek, Pitcher & Hay, 1999; Pitcher, Piek & Hay,
2003).

Wilson et al. (2017) na zaklad¢ 91 studii usuzuji, ze jedinci S VPK maji odlisnou
mozkovou strukturu i funkci, oproti normalné se vyvijejicim vrstevnikim, avSak tyto
odli$nosti jsou pomérné heterogenni. Nalez, ktery nejspolehlivéji charakterizuje VPK je
snizena konektivita dorzolateralniho prefrontalniho kortexu s medialni orbitofrontalni
ktirou, spolu s profidnutim bilé hmoty ve fasciculus longitudinalis superior vlevo
a Vv oblastech corpus callosum pod frontalnim a parietalnim lalokem (Biotteau et al.,
2016a). V behavioralni rovingé tato zjisténi znamenaji manifestaci vySe uvedenych
symptomi jako poruSeni prediktivni kontroly, motorického planovani, snizenou
schopnost automatizace pohybu, vétsi spoléhani na zpétnou vazbu a kompenzacni
strategie. Irie et al. (2021) k témto zjisténim dodavaji jesté bilateralni snizeni konektivity
thalamii, sniZenou konektivitu mezi posteriorné-medialni ¢asti gyrus temporalis,
somatosenzorickymi korovymi oblastmi, gyrus cinguli bilateralné, cerebellem
ganglii, mozecku 1 gyrus temporalis, ktery spojuje s ostatnimi laloky fasciculus
longitudinalis superior. Podle Irie et al. (2021) lze dopad této dysfunkce zmirnit

tréninkem pohybu v piedstavé a pozorovanim trénované aktivity.

3.5 Diagnostika vyvojové poruchy koordinace

Pro diagnostikovani VPK jedinec musi splnovat kritéria A-D, viz oddil 3.1. Tato
kritéria se hodnoti odliSnymi metodami. Kritérium A zejména testy motorické
koordinace. Fyzioterapeut by mél diky schopnosti pfesn¢ odecitat kvantitativni
i kvalitativni aspekty pohybu odborné posoudit dosavadni psychomotoricky vyvoj ditéte,

poptipad¢ zaregistrovat odchylky ¢i zpozdéni. To z fyzioterapeut déla velmi dilezitou
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soucast diagnostického procesu v kritériu A. Konkrétni testy, zabyvajici se timto
parametrem, budou samostatné popsany.

SpInéni kritéria B obsahuje zasadni dopad na kvalitu Zivota jedince s VPK ve formé
hlavné dotazniky, zaméfené na rodice ¢i ucitele ditéte. Pro naplnéni tohoto kritéria je
zapotiebi, aby souhlasné symptomy popisovali rodice i odbornici v riiznych prostiedich
jako jsou Skola, domov, hiisté¢ a dalsi. Tyto projevy musi pietrvavat déle nez 6 mésicu.
Zde lze vyuzit standardizovanych dotaznikd jako jsou: Developmental Coordination
Disorder Questionare (DCD-Q) (Wilson et al., 2009), Motor Observation Questionare for
Teachers (MOQ-T) (Schoemaker, Flapper, Reinders-Messelink & De Kloet, 2008) ¢i
DCDdaily (van Der Lide et al., 2013).

Kritérium C hodnoti vznik symptoml v ranném vyvojovém obdobi, piicemZ
samotné DCD nelze zatim diagnostikovat dfive, nez ve véku 3-5 let. Konven¢né je VPK
diagnostikovana pravé az v 5. roce, protoze nekteré déti zpozdéni motorického vyvoje
doZenou (Blank et al., 2012). Vyskyt téchto symptomu je posuzovan na zakladé anamnéz,
dotaznikl kritéria B a Iékatskych ¢i psychlogicko-pedagogickych zprav.

Kritérium D je vyhodnoceno na zéklad¢ 1ékarskych vysetieni, 1€katskych zprav,
a dale validnich anamnéz odbornikt 1ékatskych, psychologickych i pedagogickych.

Smits-Engelsman, Schoemaker, Delabastita, Hoskens a Geuze (2015) zdtraziuji
dulezitost rozliSeni stupné zavaznosti VPK podle naplnéni jednotlivych kritérii
na nasledujici.

Mirn4 VPK: Vsechny kritéria DSM-V popséana okolim a naplnéna ditétem. Dit€¢ ma
podprimérné vysledky ve validnim testu motorické koordinace (skoére 1-1,64 standardni
odchylky).

Zavazna VPK: VSechny kritéria DSM-V popsana okolim a naplnéna ditétem. Dité
ma vysoce podprimérné vysledky ve validnim testu motorické koordinace (skore
nejméné 1,64 standardni odchylky).

Pravdépodobna VPK: Jedno nebo vice kritérii DSM-V neni naplnéno. Chybi
splnéni kritérii B, C & D. Casto nebyly ditéti poskytnuty adekvatni podnéty k ueni
a procviceni €innosti, ve kterych zaostava.

V riziku VPK: Vsechny kritéria DSM-V popsana okolim a naplnéna ditétem, avSak

ditéti nebylo 5 let. Pokud potize ptetrvaji az do tohoto véku, dojde ke stanoveni diagnozy.
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3.5.1 Nejcastéji pouzivané klinické testy v hodnoceni kritéria A.

V této Casti budou predstaveny ctyfi testy, ze kterych vychézi velkavétSina studii
v piedchozich i nasledujicich podkapitole. Tyto testy jsou nejcastéjsi vyuzivany v bézné
klinické praxi, zejména pro jejich zavedenost a dobrou senzitivitu (Blank et al, 2012;
Zwicker et al, 2012). Prvni test je popsan vice detailné, piedstavuje totiz viibec nejéastéji
vyuzivany test a byl na Ceské populaci relativné recentné (od roku 2012 az doposud)
opakovan¢ standardizovan na subjektech stovek déti. V piipadé intervence formou
fyzioterapie, indikované détskym neurologem ¢i psychiatrem, by mél fyzioterapeut
provést jeden nebo vice z nize uvedenych klinickych testl, na jejich zakladé vyhodnotit
hlavni oblasti deficitu u konkrétniho jedince a vytvofit vhodny dlouhodoby terapeuticky
plan, zaméfeny na zlepSeni motorické koordinace.

3.5.1.1 Movement assessment battery for children - second edition.

Prvnim a zaroven nejpouzivanéj$im testem je Movement Assessment Battery for
Children Second Edition (MABC-2). Test MABC-2 obsahuje 8 dil¢ich zkousek
uzpusobenych pro vékové skupiny: 3-6 let, dale 7-10 let a 11-16 let. Dil¢i zkousky tvoii
hlavni komponenty. Prvni komponenta se sklada z manualni zru¢nosti, druha z miteni
na cil, spolu s chytdnim objektu a posledni provéteni statické i dynamické rovnovahy.
Manudlni zru¢nost je testovana v dovednostech obkresleni vymezeného tvaru, provlékani
provazku skrze pfedméty, a nakonec vhazovani minci do pokladni¢ky V ptipadé
nemlads$ich déti. Starsi vékové kategorie zasazuji koliky do desky nebo je na desce obraci.
V hodnoceni hrubé motoriky se hodnoti chytani objektu bimanualné a hazeni na plochu
na zemi u skupin 3-6 i 7-10 let. Nejstarsi déti vykonavaji tyto aktivity v naro¢néjsim
provedeni jejich dominantni horni koncetinou. Statickad rovnovéaha je hodnocena pfi stoji
na jedné dolni koncetiné na zemi u nejmladsi vékové skupiny, Vv piipadé starSich déti
na balan¢ni plosiné. Dynamickou rovnovahu posuzuji tandemova chiize po 4,5 m dlouhé
pfimce, spolu s poskoky obou dolnich koncetin (3-6 let) ¢i jedné dolni koncetiny
(7-10 a 11-16 let)

Hodnoceni testu je provadéno kvantitativné, ptidélenim bodt za dosazeny vykon
v dil¢ich 8 testech, 1 kvalitativné, kdy vySetiujici osoba zaznamend vyskyt neidealnich
posturdlnich modeld, jako napf. nevhodnou posturu sedu, piili§ blizka pozice hlavy,
trhané pohyby koncetin, pouzité neptiméiené sily a dalsi. Praveé v posouzeni kvality je
vysoce piinosné hodnoceni fyzioterapeuta. Test je hodnocen R (refusal), pokud dité
odmitne provést ¢innost, F (failure) v ptipadé selhani v testu hodnotou 1 nebo
| (impairment) pro fyzickou ¢i senzorickou disabilitu, znemoziujici provedeni dil¢i
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zkousky. Jestlize je dité v jedné nebo vice zkouskach hodnoceno jako R nebo I, nelze
pouzit vysledky testu pomoci skorovani a vySetiujici provadi kvalitativni hodnoceni
soucasného stavu. Dil¢i zkousky se hodnoti podle standardnich skore, odpovidajici véku
(3-16 let). Tyto skore jsou pak konvertovana do percentilu. Déti s percentilem <5 jsou
oznaceny jako VPK, jedinci vintervalu 5az 16 jako vriziku VPK a> 16 patii do
vyvojové normy (Kwok et al., 2019).

U nas tento test standardizovali Psotta, Hendl, Fromel a Lehnert (2012) na vzorku
487 déti ve vékovém rozmezi 7-10 let. Oproti zahrani¢nim studiim zdejsi déti vykazovali
lepsi vysledky v komponentdch manudlni zru€nosti arovnovahy. Tento poznatek
potvrdila inasledna studie Psotty a Hendla (2012), zkoumajici tytéz parametry na
subjektu 589 jedinct ve vékové kategorii 11-15 let. Nejmladsi ve€kova kategorie (3-6 let)
byla také standardizovana, zde vzorek tvorilo 399 déti (Psotta & Brom, 2016). Psotta
a Abdollahhipour (2017) z vySe uvedenych davodu lepsi rovnovahy a schopnosti
kresleni, ve srovnani s jinymi zemémi, navrhuji zmény téchto diléich testl, konkrétné
v komponenté rovnovahy stoje na jedné noze. Tyto dil¢i testy maji nizkou validitu, ktera
byla zjisténa na vzorcich 483 déti (7-10 let) a 674 déti (11-16 let). U testu MABC-2
se ukazuje zéasadni potfeba vétsi specifikace provadénych testli (autofi nepopisuji
konkrétni upravy), pro jednotlivé vékové skupiny (Psotta & Brom, 2016; Psotta
& Abdollahipour, 2017).

Kwok et al. (2019) vyzdvihuji jeho dobrou 90% senzitivitu, oproti tomu specificita
udavaji mén¢ jednoznacnou, s hodnotou 69 %. MABC-2 dokaze spolehlivé urcit déti,
které nemaji VPK, ale zaroven muze byt slepé pozitivni, ato az v 38 %. Blank et al.
(2012) uvadi senzitivitu 70-80 % a specificitu 80-90 %. Test se ukazuje byt minimalné
stejné nebo vice validni, oproti jinym standardizovanym testim. Validita je
V meta-analyzdch hodnocena jako stfedni az dobra, avSak pozorujeme rozdily
v hodnoceni mezi jednotlivymi zemémi. V Ceské republice jsou z hlediska validity
nejcastéji kritizovany vyse zminéné testy rovnovahy a test kresleni (KokStejn, Musalek
& Tufano, 2018). Reliabilita se ukazuje byt nejspolehlivéjsi vlastnosti MABC-2 (Blank
et al., 2012; Blank et al., 2019). Kolaf et al. (2011) oznacuje zminény test za de facto
»zlaty standard®. Dnes uz ho tak, 1 pfes jeho nedostatky, vétSina autori vnima.

3.5.1.2 Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency (BOTMP).

Druhym nejpouzivangj§im testem, pii diagnostice VPK je Bruininks-Oseretsky
Test of Motor Proficiency (BOTMP). Soucasné uzivana verze Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency — 2nd Edition (BOT-2), vytvofena v roce 2005, obsahuje 53

22



zkousek, rozdélenych do 8 kategorii (Bruininks & Bruininks, 2005). Skladaji se z jemné
pohybové ptesnosti (7 zkousek), jemné motorické integrace (8 zkousek), manudlni
obratnosti (5 zkousek), koordinace horni koncetiny (7 zkousek), bilateralni koordinace
(7 zkousek), rovnovaha (9 zkousek), rychlosti béhu a hbitosti (5 zkousSek) a posledni ¢ast
zastupuje sila (5 zkousek). Skorovaci normy jsou stanoveny pro konkrétni populaci.
Napt. v USA byly zavedeny na vzorku 1520 americkych déti ve vékovém rozmezi 4-21
let. (Brown, 2019) V kazdém hodnoceni je pak v souhrnu hodnocen soucet dil¢ich
zkousek v 8 kategoriich. Piechozich 8 hodnot se pievadi jednak do slozky hrubé
motoriky, dale do slozky celkové motoriky (Bruininks & Bruininks, 2005). Dewey et al.
(2019) odhaduji podobnou senzitivitu MABC-2 a BOT-2, ale Vingon, Green, Blank

a Jentzky (2017) rozporuji validitu slozek bilateralni koordinace a rovnovahy.

3.5.1.3 Zurich neuromotor assessment.

Tento diagnosticky manual je jeden z mala hodnotici ptipadné poruchy motorické
koordinace u dospélych. Jeho nezbytnost vyplyva k poznatku, ze pfiblizné u 50 % déti
s VPK pietrvavaji poruchy motorické koordinace do dospélosti (Kirby et al., 2013).
Samotna testovaci baterie obsahuje posouzeni repetitivnich pohybi prstti, rukou a nohou.
Dalsi zkouska hodnoti alternované pohyby aker. Na hornich koncetinach diadochokinézu
supinace a pronace V sedu i stoji. U dolnich konéetin zptisobem pfitahovani a propinani
S$picky. Nasleduje sekvenéni pohyb prsti ruky. Poté osoba zasazuje koliky do desky.
Dynamické rovnovaha je vySetiena skakanim dopiedu a do stran. Staticka rovnovaha je
hodnocena pomoci stoje na jedné dolni koncetin€. Stav rovnovaznych schopnosti dale
zjistujeme chizi po $pi¢kach, na vnitinich a vnéjsich hranach chodidel. Jednotliva kritéria
maji standardizované pozadavky pro urCity vék. Autofi ¢lanku uvadi jeho dobrou
reliabilitu mezi rozdilnymi vySetfujicimi (90-99 %), nicméné pii re-testu reliabilita
vyznamné klesla (26-90 %) (Largo et al., 2001). Pro relativné maly vyskyt tohoto
vySeteni v odborné literatufe nelze jednoznaéné posoudit validitu a reliabilitu tohoto
testu, pfesto nabizi pomérmné rychlé a finan¢né nenarocné zhodnoceni motorické
koordinace.

3.5.1.4 The test of gross motor development - third edition (TGMD-3).

Tato testovaci baterie posuzuje hrubou motoriku ve véku od 3 do 11 let. Obsahuje
dva zdkladni subtesty. Prvni zaméfeny na hrubou motoriku, vyZzaduje plynulé,
koordinované zmény pohybu. Obsahuje cval a skluz, dale rizné druhy skékani: na misté,

horizontdlni vyskok, pfeskoceni pfedmétu. Druhy subtest hodnoti dovednosti hazeni,
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chytani a udert. Je hodnoceno héazeni s dlani v supinaci i pronaci, poté chytani obéma
rukama, chytani a uder micku pomoci obou hornich koncetin, driblovani dominantni
horni konéetinou. Spolu v témito vySetfovanymi dovednostmi posuzujeme i schopnost
ditéte hlavickovat jim nadhozeny mi¢ a kopnuti do nehybného mice (Ulrich, 2013).
Psychometrické vlastnosti této testové baterie vyhodnotili Magistro et al. (2020) jako
uspokojivé a doporucuji jeji pouziti v hodnoceni hrubé motoriky u déti ve véku od 3 do
11 let. Hodnota reliability byla vypocitana na 80-97 %. Validita této tieti edice byla
rovnéz vyhodnocena jako vysoka. Magistro et al. (2020) dale v otazce validity vyzdvihuji
nékolik dil¢ich testovanych dovednosti, skakani na miste, horizontalni skok, hlavickovani
sebou nadhozeného mice, kopnuti do nehybného mice a chytani obéma rukama. Dalsi
vyhodu ma tento test v efektech tzv. nizkého dna a vysokého stropu. Je tim mysleno, ze
velmi podprimérny i vysoce nadprimérny vykon ditéte bude adekvatné ohodnocen,
nikoliv zaokrouhlen na standardni nejniz$i ¢i nejvyssi hodnotu (Magistro et al., 2020).

3.5.2 Rozsiteni klinického testovani.

Vétsina fyzioterapeutt, 1ékaii a pedagogickych pracovnik nema k dispozici vyse
zminéné testovaci baterie, tudiz mize v hodnoceni hrubé motoriky (hlavni doména
odbornosti fyzioterapie) vyuzit nasledujici testy, mimo téch, které posuzuji hrubou
motoriky podle pfesné standardizovanych norem, pro orientacni screeningové vysetient.
Obecnou nevyhodou téchto testl je zcela jisté jejich nepfesnost a v&tsi mozZnost chybné
interpretace pozorovanych projevi. Vyzaduji proto veétsi klinické zkuSenosti
vySetiujiciho, nicméné jejich vyhody spocivaji v ¢asové a materialové nenarocnosti.

3.5.2.1 Klinické testovdni podle Slachtové.

Slachtova (2012) sestavila screeningové klinické vysetfeni, které hodnoti
kvantitativni i1 kvalitativni vykon v testech hrubé motoriky déti ve véku 4-6 let.
Vyhodnoceni testi bylo standardizovano na vzorku 261 déti. Mezi posuzované
dovednosti patii stoj a poskoky na jedné dolni koncetin€, vyskok s oto¢enim o 180°
a tandemova chiize po ¢afe. Kvantitativné se hodnoti vydrz ve stoji na jedné dolni
koncetin¢ (DK), u dovednosti poskokii chyby ve formé vyskoku mimo kruh, pferuSeni
navaznosti nebo dotek zemé elevovanou DK. Pii testu vyskoku s oto¢enim o 180 stupnil
hodnotime miru ptesnosti dosaZeni tohoto thlu. V tandemové chiizi po ¢afe hodnotime
pocet na sebe navazujicich kroktli, poptipadé kroky mimo ¢aru ¢i vzdalovani DKK.
Kvalitativni hodnoceni Vv téchto dil¢ich zkouSkach aZ na drobné rozdily hodnoti velmi

podobné parametry, konkrétné mimiku, vychylky trupu, souhyby koncetin, celkovou
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koordinaci ¢i rytmi¢nost (U dynamickych testti). Tyto parametry se dale hodnoti ¢iselné
nasledovné.

Parametr se nevyskytuje — 0

Parametr malo vyjadieny, avSak ne po celou dobu provéadéni tikolu — 1

Parametr vyjadien zieteln¢, témért po celou dobu provadéni ukolu - 2

Pro detailni informace o hodnoceni odkazuji na piivodni praci Slachtové (2012).
V parametru kratkodobé reliability vysla korelace mezi v§emi tkoly testu jako stfedni, az
vysoka. Tato baterie jednoduchych ukoli mize slouzit k doplnéni MABC-2 ¢i BOT-2. Je
Casové a instrumentdlné velmi nendrocnd a poskytne potiebné informace o moznych
odchylkach v dovednostech hrubé motoriky déti ve veku 4-6 let. Nevyhodou zistava, ze
doposud nikdo tyto vysledky na podobném subjektu nereplikoval. Zaroven test vyzaduje
jistou klinickou zkuSenost s pacienty détského véku, pro spravnou interpretaci zjisténych
vysledk.

3.5.2.2 VySeti‘eni somatognozie a stereognozie podle Pertie.

Kvili motorickym potizim uvedenym na zacatku oddilu 3.2.1 lze pti neznalosti ¢i
nedostupnosti jinych klinickych testli a testovacich baterii pro orientacni posouzeni
klinického stavu zhodnotit kvalitu somatognozie, popiipadé i stereognozie. Za naruseni
a uroven téchto funkci odpovida centralni nervovy systém (CNS). Kvalita centralniho
nervového systému v ohledu koordinace pohybu skrze ekonomické stereotypy se klinicky
projevuje schopnosti tzv. selektivni hybnosti, coz znamena schopnost provadét pohyb bez
souhybli a pouze pomoci svall, které pohyb mechanicky realizuji nebo stabilizuji
segmenty, s nimiz osoba pohybuje. Patologii lze pozorovat napf. pfi praci na pocitaci,
kdy doty¢nd osoba misto pohybu pouze vV radiokarpadlnim kloubu vykonava
neekonomické exkurze v ramennim kloubu nebo misto izolovaného pohybu oc¢i hybe
celou hlavou. Porucha somatognozie a stereognozie velmi tizce souvisi s piedstavou
o vlastnim téle ise schopnosti selektivni relaxace. Subjektivni obraz o vlastnim téle
u jedincii s poruSenou koordinaci neodpovida realité. Pacienti, ktefi maji vnimani téla
na nedostate¢né urovni tvofi prognosticky nepfiznivou skupinu u ortopedickych
a spondylochirurgickych operacnich vykonii. Pravé u téchto pacientl ¢asto nedojde po
opera¢nim zékroku ke zlepseni klinického stavu (Kolar et al., 2009). Byl popsan i vliv
VPK na zvySenou prevalenci entezopatii, pfedCasnych artr6z a funkénich poruch
pohybového aparatu (Kolar et al., 2011).

Vysetfeni selektivni hybnosti Ize provést nasledovné: pacient vleze na zadech
pokréi kycelni a kolenni kloub do 90 stupiiti flexe, poZadame o provedeni velmi pomalého
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krouzivého pohybu v kyc¢li. Projevy nedostatecné selektivni hybnosti mohou byt souhyby
panve, bederni patete nebo zvysend svalova aktivita na druhostranné dolni konceting.
Obdobn¢ provadime vysetfeni selektivniho pohybu o¢i a jazyka. V ptipadé¢ oci
vysetfovana osoba sleduje oCima nami drzeny predmét, kterym manipulujeme do riznych
sméri, pricemz ma jedinec sledovat napft. tuzku pouze pomoci pohybu oci.

Nasleduje vysetieni selektivni relaxace v riznych pozicich, liSicich se posturalni
naro¢nosti. Doty¢nému fekneme, aby uvolnil horni koncetinou a vySetfujeme zmény
svalového tonu pfi nasSem pasivnim pohybem pacientovou koncetinou do vSech smért.
Vysetfovanad koncetina by neme¢la klast odpor, pouze ve formé jeji vlastni vahy.
Senzitivitu testu mizeme zvysit ztizenim posturalni situace (poloha na vSech c¢tyfech
s oporou o Spicky prstctl).

Dalsi vySetfeni pfedstavuje hodnoceni rozmérti vlastniho téla, kdy pacient
se zavienyma o¢ima napf. ukaze svou Sitku péanve ¢i hloubku hrudniku pomoci
vzdalenosti dlani pied télem ve vertikale.

Hodnotit 1ze 1 motorickou pracovni pamét, kdy nastavime pacientovi, ktery ma
zaviené o€i, horni konc¢etinu do urcité pozice napi. na tabuli a bod pod prstem oznacCime
teCkou. Pozadame ho o spusténi koncetiny s naslednym navracenim prstu na ptvodni
misto.

Pii vySetfeni stereognozie md opét pacient zaviené o¢i. Vlozime mu do ruky
pfedmét, aby si pomoci hmatu zapamatoval jeden z jeho rozmérh (napf. hrana krychle),
poté pacient udava jim odhadovanou miru na dlouhém hranolu, ktery je od $picky po

konec rozsifen pozvolna (pomérné dlouha délka hranolu) (Kolaf et al., 2009).

3.6 Souhrn hlavnich bodi a poznatki 0 VPK

3.6.1 Klinicky obraz, prevalence a rizikové faktory.

Vyvojova porucha koordinace podle zavaznosti u konkrétniho jedince ovliviiuje
aktivity denniho Zivota, vykon ve $kole i sportu. K manifestaci deficitu dochazi ¢asto az
pfindstupu do povinné Skolni dochazky. Tyto déti se ve Skole projevuji zejména nezralou
kresbou, pomalym a nethlednym psanim, ¢astym vrténim nebo vyruSovanim pfi vyuce.
Dalsi Casté projevy tvoii pozdni dosazeni nebo neefektivni provadéni aktivit jako jsou
zavazovani tkanic¢ek, oblékani, rovnovaznych schopnosti a chytani ¢i hdzeni predméta

(Polatajko & Cantin, 2005). Mezi motorické projevy vyvojové poruchy koordinace patii:
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porucha selektivni hybnosti, porucha posturalni adaptace, poruSena relaxace, poruchy
rovnovahy 1 silového pfizpisobeni, poruchy plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu
a snizenou schopnosti pohybového odhadu (Kolafr et al., 2011).

Jedinci s VPK maji v praméru niz8i sebevédomi, vice zaporné sebehodnoceni,
Castejsi vyskyt anxidznich stavil a depresi (Kirby et al., 2013). V necelé poloving ptipadi
pretrvava tato diagnéza do dospélosti. Tito jedinci jsou ve zvySeném riziku rozvoje
nadvéahy, az obezity. Zatim neni znama piesnd mira zvysSeni rizika, nicméné roste
vyzivovych faktort, vede i sniZzena participace v pohybovych aktivitach, ¢asto z obavy ze
selhani nebo vy¢lenéni z kolektivu (Hendrix et al., 2014).

Soucasna nejcastéji uvadéna prevalence této diagndzy se pohybuje mezi 5-6 %,
pficemz 2 % trpi zdvaznou VPK. Pokud posuzujeme i1 drobny deficit ve form¢ hrani¢ni
VPK, dojde ke zvySeni prevalence na 10 % (Blank et al., 2012). Velmi vyznamnym
rizikovym faktorem je nizky gestacni v€k (< 32 tydnil) a nizkd porodni hmotnost
(< 1500 g). Prevalence u téchto jedinct stoupa podle riznych autori na 20, 33 az 50 %

(Dewey et al., 2019; Holsti et al., 2002; Kwok et al., 2019).
3.6.2 Etiopatogeneze.

Soucasné neni piesné znama etiologie této nosologické jednotky, nicméné mimo
vySe zminéné rizikové faktory vime o moZzném vlivu socioekonomického statusu
a genetické predispozice. Diky modernim zobrazovacim metodam byly objeveny zmény
v konektivité a struktuie urcitych oblasti CNS. Nalez, ktery nejspolehlivéji charakterizuje
VPK, je snizend konektivita dorzolateralniho prefrontalniho kortexu s medialni
orbitofrontdlni klrou, spolu s profidnutim bilé hmoty ve fasciculus longitudinalis
superior vlevo a v oblastech corpus callosum pod frontalnim a parietalnim lalokem.
Zmény konektivity ¢i struktury CNS u VPK byly vSak popsany i1 u jinych oblasti, zejména
u mozecku a okruhli bazalnich ganglii. Tato zji§téni do zna¢né miry vysvétluji poruchu
senzorické integrace a prediktivni kontroly, jelikoz diskutované struktury se na téchto
funkcich primarné podili. Popsané neuralni korelaty indikuji jako potiebné vyuziti
nacviku pohybu v ptedstavé (Irie et al., 2021).

3.6.3 Klinické testovani.

Z klinickych testti l1ze vyuzit standardizovanych testi jako MABC-2, BOT-2,
Zurich  Neuromotor Assessment nebo TGMD-3. Ztéchto testovych baterii

nejrelevantnéj$im zistava MABC-2, ktera byla opakované standardizovéna na populaci
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Ceskych déti. Ma dobré motometrické vlastnosti a umoznuje krom¢ kvantitativniho
hodnoceni i posouzeni kvalitativni, které by nikdy nemélo byt opomenuto. Pro screening
mize poslouZit vySetieni podle Slachtové (2012) nebo vySetfeni somatognozie
a stereognozie podle Kolafe (2009), nicméné tato vySetfeni jsou méné spolehliva.
Zaroven kladou vyssi naroky na schopnosti vySetiujiciho. Jejich vyhodou zlistava casova,

cenova 1 materialni nenaroc¢nost.
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4 Neuroplasticita

4.1 Soucasny pohled na neuroplasticitu

Termin neuroplasticita znamena schopnost centralniho nervového systému (CNS)
modifikovat se, funkéné i mikrostrukturalné, na zakladé zkusenosti ¢i poranéni. Je klicova
pro normalni vyvoj a fungovani nervového systému a soucasné také tvoii odpovédnou
slozku vii¢i zménam vnéjsiho prostiedi, starnuti ¢i patologie CNS. Soucasna fyzioterapie
vyuziva této schopnosti reorganizace synapsi iV procesu motorického ucéeni. Tato
moznost dynamické pfemeény je u kazdého jedince v uréité mife ptitomna po cely Zivot.
K neuroplastickym zméndm dochdzi na Grovni synaptické, modularni (urcity nervovy
okruh) a multimodularni (mezi jednotlivymi okruhy) (Power & Schlaggar, 2017).

Plasticita ma ¢tyfi zdkladni typy. Evoluéni, neboli zmény nervové tkané¢, pii
ontogenetickém vyvoji. Reaktivni, zpisobené kratkodobou stimulaci. Adaptacni, které
jsou vysledkem dlouhodobé nebo stalé stimulace. A posledni, avSak velice podstatny typ
reparacni plasticity, diky niZ probihé funkéni i strukturalni pfestavba poskozené nervové

tkané, napf. po cévni mozkové piihodé (Dayan & Cohen, 2011).
4.2 Vyznam neuroplasticity pro motorické uceni

Ziskani, konsolidace a transfer motorickych dovednosti pomoci motorického uceni
je dnes dokumentovano zobrazovacimi metodami jako funkéni magneticka rezonance ¢i
pozitronova emisni tomografie (Dayan & Cohen, 2011). Ruffino, Papaxanthis a Lebon
(2017) poukazuji na mozné vyuZiti neuroplasticity pohybem v ptedstavé. Podle téchto
autorti vede od inicialni faze, kdy za¢ina funk¢ni a strukturalni organizace na trovni kiiry,
pfes zvySenou excitabilitu n€kterych korovych oblasti az k moZnému sniZeni vlivu
inhibi¢nich interneurond na spinalni Grovni. Pohyb v piedstavé také vede k podprahové
excitac¢ni aktivité v tractus corticospinalis, ale bez samotné aktivace alfa motorneuront.
Béhem casné faze motorického uceni dochazi k zvyseni aktivity v kortiko-cerebelarnich
I kortiko-striatalnich okruzich. Pti Gispé$né automatizaci pohybu se aktivita pfesune spise
do druhého zminéného strukturalniho propojeni CNS. Souhrnné Ize fici, Ze ke zménam

dochézi na kortikalni 1 mi$ni trovni, coz déale vede ke sniZeni vlivu inhibi¢nich synapsi,

29



mimo jiné pomoci podprahovych stimuld, které zvySuji sensibilitu a konduktivitu synapsi
kortiko-spinalniho traktu (Ruffino et al., 2017).

Motorické uceni vede ke strukturdlnim zménam v Sedé i1 bilé hmoté mozkové
(Power & Schlaggar, 2017). Tyto zmény se tykaji senzorickych i motorickych systémd.
K zmé&nam senzorickych systémt dochazi zaroven s procesem motorického uceni (Ostry
& Gribble, 2016). V pocatecnich fazich motorického uceni probiha reorganizace
Vv oblastech dorzalni premotorické kiiry, pre-suplementarni motorické arey a korové
oblasti M1. Tyto oblasti s postupem ¢asu vykazuji snizenou aktivitu, kdezto premotoricky
kortex, suplementarni motoricka oblast, parietalni regiony, striatum a cerebellum aktivitu
ZvySuji.

Pohybové chovani, kromé senzorickych vstupt, do znaéné miry ovliviyji jak
ptedchozi, tak i pfedev§im recentni zkuSenosti. Opakované pohyby, vedouci ke
konkrétnimu cili, facilituji naslednou pohybovou aktivitu stejné nebo podobné
orientovanou. Tento proces neuroplasticity v anglic¢tin€ nazyvany use-dependent (zavisly
na uziti), je povazovan za podklad pro tvorbu motorickych engrami. Zminény subtyp
neuroplasticity do urCit¢é miry predikuje schopnost ucit se novym motorickym
dovednostem. Uspé&$né nauceni dovednosti, spojené s pozitivni zpétnou vazbou vede
K vyznamnéj$im zménam, nez pii netispé$ném opakovani ¢i neposkytnuti kladné zpétné
vazby, bez ohledu na pocet vykonanych opakovani. Tyto popsané dé&je vedou k plastické
reorganizaci primarniho motorického kortexu M1. Usp&$nym opakovanim pohybii
dochazi ke zlepSeni procesu use-dependent neuroplasticity (Mawase, Uehara, Bastian
& Celnik, 2017).

Corpus callosum nema roli pouze v propojeni cerebralnich hemisfér nybrz slouZzi
i pro inhibi¢ni funkce. Pfi aktivaci svalii ruky jedné horni koncetiny dochazi k inhibici
tonu na druhostranné horni konleting. S timto muZe byt spojena i koncetinova
dominance. Inhibice, fizend z dominantni hemisféry je oproti t¢ nedominantni
signifikantnéj$i. Corpus callosum ma vSak prokazatelné 1 excitac¢ni vliv na kontralaterani
koncetinu, jelikoZ premotoricka kiira jedné strany stimuluje aktivaci M1 kiiry opa¢nou
hemisféru. Zda bude corpus callosum plnit inhibi¢ni ¢i excitacni funkci zalezi na povaze
provadéné aktivity (unimanualni/bimanualni) a na fazi pohybu (Takeuchi, Oouchida
,& Shin-Ichi, 2012). Na zaklad¢ dikazu o poruse této struktury u VPK (Biotteau et al.,
2016a) 1ze predpokladat i neidealni interakci téchto dvou zminénych funkci, zejména

bimanualni koordinace byva Casto deficitni v aktivitdch jako hazeni ¢i chytani predméti.
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Ve fyzioterapii by mélo byt vyuzivano neuroplasticity ve prospéch efektivniho
motorického uceni, coz zlepsi kvalitu provadén¢ho pohybu a zdroveil muize snizit
intenzitu bolesti. Pfi bolestech pohybového aparatu, ke kterym maji jedinci s VPK vyssi
prevalenci, dochazi k alteraci kortikalni reprezentace pii¢né¢ pruhovanych svali. Tyto
zmény vyvolané nocicepci ¢i bolesti mohou byt pfedélany senzomotorickym tréninkem.
V ramci fyzioterapie lze vyuzit procesu kortikdlni neuroplasticity k zefektivnéni
rehabilitacni intervence, nicmén¢ pro optimalni vysledky je potieba odhadnout dobu, kdy
pacient provadi pohybové vzory v maximalni mozné kvalit¢ s dobrou kognitivni
kontrolou do bodu vyc€erpani. Jakmile dojde k pfiliSnému vycerpani zejména kognitivni
slozky, dochazi k neoptimalnimu provedeni pohybu se snizenim jeho kvality (Boudreau,

Farina & Falla, 2010).

4.3 Uplatnéni poznatki neuroplasticity v klinické praxi

Zakladnim predpokladem pro motorické uceni je schopnost CNS plasticky
se pretvafet. V klinickych podminkach vyuzivame neuroplasticity ontogenetické,
reaktivni a adaptivni. U déti a adolescentl se do zna¢né miry projevi ontogeneticka, ktera
ovliviiuje vyvoj konkrétniho cloveéka. Dalsi subtyp pfedstavuje reaktivni, ktera je dulezita
béhem pocatecni faze procesu motorického uceni, pfi vytvareni novych pohybovych
vzoru, zejména v inicialni fazi intervence. Z hlediska uspésnosti terapie vsak bude velmi
dileZitou sloZku tvofit neuroplasticita adaptivni, jejiz vliv bude dominantni v dlouhodobé
intervenci jak u déti, tak u dospélych s VPK.

Nécvik novych pohybovych vzorl nebo reedukace téch patologickych by mély byt
zamé&feny na konkrétni cil, k némuz osobu terapeut opakované vede. V praxi vyuzivame
opakovani pohybil stejnym smérem S postupnym zlepSovanim provedeni, piicemz
poskytujeme jedinci motivaci. Po Gispésném provedeni idealné nasleduje pozitivni zpétna
vazba formou pochvaly ¢i udélenim malé odmény. Tento postup zajisti efektivni vyuziti
use-dependent subtypu neuroplasticity (Mawase et al., 2017). Dale v terapii vyuzivame
unimanualni i bimanualni aktivity, podle deficitu konkrétniho jedince (Takeuchi et al.,
2012). Velmi dutlezit¢ je odhadnuti miry vycerpani osoby ve vztahu ke kvalité
provadéného pohybu. Kognitivni Usili v procesu uceni se nové dovednosti poméaha
k aktivaci korové oblasti M1, coz opét urychluje a potencuje proces motorického uceni

(Bodreau et al., 2010).
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5 Motorické ucéeni

5.1 Definice terminu

Motorické uceni je definovano jako soubor wvnitfnich procest, spojenych
s nacvikem ¢i zkuSenosti, které vedou K relativné permanentnim zménam ve schopnosti
vykonavat urc¢itou dovednost (Krakauer, 2006). Vice autorti zastava nazor, ze zmény
v provadéni pohybové aktivity, jakozto vysledek motorického uceni jsou dlouhodobé
(Anderson a Magill, 2014; Cano-de-la-Cuerda et al., 2015).

Ackoliv vySe zminéna definice mize ¢tenafi poslouzit kK ramcovému porozuméni
pouzivaného terminu, zcela rozhodné neni Uplna ¢i presnd. V zadném piipad¢ nelze na
tento termin nahlizet pouze z pohledu jednoho systému. Na trovni CNS dochazi
Kk integraci vSech systému téla a nesporny vliv ma na motorické u¢eni i momentalni
psychicky stav jedince (Festini, Preston, Reuter-Lorenz & Seidler, 2016). Motorické
uceni se navic vyskytuje na rozsdhlém ¢asovém spektru, jelikoz n¢které pohybové vzory
mohou byt nau¢eny V ramci minut, kdezto nabyti odbornosti jinych trva mnohdy i roky.
Je velmi obtizné tento pojem presné definovat, ale pro vétsi jasnost nasledujicich kapitol
postaci vyse uvedené vymezeni. Zaroven neexistuje univerzalni postup, pro vyuZziti
motorického uceni U vSech jedincli, ato jak u zdravych, tak uosob s neurologickym
deficitem. Pfi vyuziti principti motorického uceni v terapii je potieba také zvazit faktory
jako jsou vek, motivaci, zkuSenosti a jiz zminiovanou patologii CNS, ¢i jiného télesného

systému nebo struktury (Roemmich & Bastian, 2018).

5.2 Ridici struktury CNS v motorickém uéeni

5.2.1 Korové oblasti v motorickém uceni.

Moderni zobrazovaci metody, jakoZto hlavni nastroj ve vyzkumu funkci CNS
vyznamné zlepSily obecné porozuméni zapojeni korovych struktur v procesu
motorického uceni. Navzdory tomuto faktu zlstava vzhledem k rozdilnym pozadavkim
pfi vykonavani riznych pohybovych cinnosti otazka validity téchto vyzkumi nejasna.
Nejcastéji zkoumané jsou prosté senzomotorické dovednosti (sahani po pfedmét horni

koncetinou) spole¢né se sériovym reakénim testem. NiZe popisované oblasti zvySené
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excitability nejsou samoziejmé jedinymi participanty na vykonavanych cinnostech,
ovSem bylo v nich pozorovano vétsi zapojeni. Tyto faktory pravdépodobné znamenaji
aktivaci kvantifikovateln¢ odlisnych vzoru neuralni aktivity, jakozto nastavbu na
konzistentni korové aktivaéni site.

5.2.2 Nejcastéji popisované struktury participujici na motorickém uceni.

Hardwick, Rottschy, Miall a Eickhoff (2013) provedli kvantitativni meta-analyzu
70 experimentl, zkoumajicich motorické wuceni. Globalni analyza veskerych
pozorovanych ¢innosti ukdzala bilateralni kortiko-subkortikalni neurondlni sit’, ktera
tvoii podklad motorického uceni napfi¢ vSemi Cinnostmi. Konvergujici aktivacni
komplex zahrnoval dorzalni (na lateralni ¢asti) premotoricky kortex, suplementarni
motorickou klru, primarni motorickou 1 somatosenzorickou oblast, lobus parietalis
superior, thalamus, putamenem a cerebellum. Pro senzomotorické dovednosti dochazelo
k vétsi aktivaci pravé poslednich dvou ¢asti sité. Sériové reakéni testy indikovaly
vyznamnéj$i zapojeni kortikalnich struktur, spolu s thalamem. Obé tyto podjednotky
mély spole¢nou inkluzi zejména levého dorzalniho premotorického kortexu, a to bez
ohledu na lateralitu probandd. Autofi tak potvrzuji zjisténi piedeslé studie (Halsband
& Lange, 2006), ktefi uvadi stejnou lateralitu zminéné struktury s pravostrannym
zapojenim bazélnich ganglii.

Walz, Doppl, Kaza, Roschka, Platz a Lotze (2015) navazali na praci Hardwicka et
al. (2013) vyzkumem pomoci inicialni a nasledné funk¢éni magnetické rezonance po
dvoutydennim nacviku jemné motoriky nedominantni horni koncetiny. Zaznamenali
aktivitu stejné neurdlni sité jako pfedchozi studie, pfi¢emz popsali hned nékolik vysledkl
po provedeném tréninku. Byl pfitomen transfer trénované Cinnosti i do druhostranné
netrénované horni koncetiny. Pro sekven¢ni pohyby prstli doslo ke snizenému zapojovani
suplementarni motorické oblasti, dorzolateralniho prefrontalniho kortexu, parietalnich
korovych arei a laterdlnich ¢asti mozecku. Vysoka inicidlni aktivace anteriorni Casti
mozeckové hemisféry predikovala vysoky tréninkovy efekt. VE&tsi vyprodukované sile
stisku ruky odpovidala vétsi aktivace striata.

Wright et al. (2015) hovofi o vyznamné zvySené aktivité lateralni (dorzalni
a ventralni premotoricka kira) i medialni (pre-suplementarni a suplemetarni motorickou
areou) premotorické kury v procesu u¢eni motorickych sekvenci. Lateralni premotorické
klife je pfisuzovana uloha ve vytvofeni asociaci mezi libovolnymi senzorickymi podnéty
areakci nebo pravidelnou odpovédi. Medidlni premotorickd kira byvéa spojovéana

se selekci, nactenim a néaslednou organizaci informaci pro celé pohybové sekvence
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v riznych bodech procesu motorického uceni. Suplementdrni motoricka kiira tvofi
nezastupitelnou slozku v inicidlni fazi tréninku pohybové dovednosti a umoznuje vyuziti
nejefektivnéjsi strategic s vysledkem snizeni poctu provadénych chyb a zaroven
zvySenim rychlosti (Lefebvre et al, 2012). Wright et al. (2015) poukazuji i na vliv
frontalni asociani korové oblasti pfi tvorbé motorickych plant. Uzkou souvislost
pozorujeme V inicialnich fazich motorického uceni i mezi dorzolateralni prefrontalni
ktirou a bazalnimi ganglii (konkrétné putamen). Oproti tomu suplementarni motoricky
kortex se ziejmé vice podili na spousténi jiz nau¢enych pohybovych sekvenci.

Dorzolateralni  prefrontdlni kortex ziejm& tUzce souvisi se zrakove-
prostorovou pracovni paméti, ergo propojeni senzorické informace s motorickou
aktivitou. Kaudalni ¢ast suplementdrni motorické oblasti odpovidd naucenym
dovednostem sekvenéniho charakteru. Motorické plany jsou uloZeny primarné
Vv parietalnich a frontalnich korovych oblastech levé hemisféry (Halsband & Lange 2006).
Tento fakt naneStésti znamena téz8i postizeni vétSinové pravostranné dominantni
populace pfi cévni mozkové piihodé (CMP). Jejich dominantni hemisféra, ktera jak bylo
uvedeno pravdépodobné tvoii ,hardwarové ulozisté“ jejich motorickych vzort
a obratnosti, je velmi téZzce poskozena, coz nabizi vysvétleni pro pohybovou inkoordinaci
¢i neobratnost u hemiparetikii po CMP.

Jak bude zminéno v kapitole o retenci motorického uceni, zatim
nejpravdépodobnéjsiho kandidat na konsolidaci motorickych planu reprezentuje primarni
somatosenzoricky kortex (Kumar et al, 2019). K retenci mimo jiné pfispiva zvysena
konektivita mezi strukturami lateralni i medialni premotorické ktiry s hippokampem (Lin
et al, 2018; Wright et al, 2015).

5.3 Proces motorického uceni

Proces motorického uceni rozdéleny na faze, lze charakterizovat podle
ttistupiiového modelu, ktery vytvofili Fitts a Posner. Tento model obsahuje tfi zakladni
faze: kognitivni, asociativni a posledni autonomni.

Kognitivni faze zahrnuje periodu, kdy jsou vytyCeny cile, ve spojeni S ur¢enim
vhodné strategie k dosazeni pozadované¢ho zaméru (Taylor & Ivry, 2012). Béhem tohoto
useku osoba zaméfuje svou pozornost zejména na své télo ve smyslu vytvofeni

motorického planu, pro pozadovanou aktivitu. Jako piiklad jsou uvedeny typické otazky,

34



které si osoba Vv této fazi klade: ,,Jaky je smér, potiebny K dosazeni cile?“ ,,Jak rychle
mam vykonat urcity pohyb?* , Jakou silu mdam vyvinout?“ Tuto fazi charakterizuje
nejvetsi mnozstvi chyb i vysoka variabilita podavaného vykonu. Takovyto zacate¢nik Si
sice je védom faktu, ze déla chyby, ale prozatim neni schopen tyto chyby védomé
korigovat (Anderson & Magill, 2014). Mezi atributy kognitivniho stadia patii i velmi
rychly pokrok Vv nacvi¢ované aktivité. V inicidlni fazi motorického uceni hraji velmi
dilezitou roli senzorické podnéty a pozitivni zpétna vazba (Bernandi, Darainy & Ostry,
2015; Taylor & Ivry, 2012; Sidarta, Vahdat, Bernandi & Ostry, 2016, Wulf
& Lewthwaite, 2016). Zaroven V pocatecni fazi predstavuje velmi diilezitou slozku
pozitivni oc¢ekavani, spolu S povzbuzovanim autonomie 0Soby v procesu motorického
ucéeni (Lewthwaite &Wulf, 2017). Bernandi et al. (2015) poukazuji na signifikantni roli
senzorickych vjeml zejména V inicidlni fazi motorického uceni. Robotickd ruka
manipulovala probandiim s horni koncetinou bez zrakové kontroly s vyuzitim pozitivni
zpétné vazby. Popsany postup dosahoval 75-100 % efektivity v motorickém uceni, oproti
kontrolni skupiné provadéjici pohyby manudlné. Tento poznatek svéd¢i ve prospéch
pasivniho cvi¢eni U pacientu, ktefi jsou odkazani na pasivni terapii. Pro idealni efekt
zapojujeme pfi sou¢asném pasivnim cviceni i pohyb v predstave. Dulezita je pritomnost
pozitivni zpétné vazby, spolu se zachovalou schopnosti vnimani senzorickych vjemu.

Asociativni faze nastupuje po nespecificky dlouhém nacviku dané ¢innosti, pro
Kterou jsou charakteristické snizeni vyskytu chyb variability a zaroven se tvoti schopnost
zpétné rozpozndvat chyby pii provedeni. Predstavuje z hlediska pritbéhu ambulantni
0 motorickém uceni V prubéhu terapie, coz bude zdlraznéno ve shrnuti této kapitoly
(Anderson & Magill, 2014).

Autonomni fazi charakterizuje velké zautomatizovani provadéné aktivity. Védoma
kontrola je zaméfena na konkrétni detaily provadéného pohybu. Vykon zlstava velmi
konzistentni. Doty¢na osoba dokaze provadét danou ¢innost zaroven S jinou. Napiiklad
zkuSeny fidi¢, ktery fidi automobil desitky let, dokdZze béhem ovladdani automobilu,
spole¢né s sledovanim dopravni situace, vést konverzaci S ostatnimi pasazéry. Zacate¢nik
Vv prvni jizdé autoskoly mnohdy nedokaze ani koordinovat pedal spojky s pedalem plynu.
V autonomni fézi si osoba dokaze uvédomit vétSinu chyb bezprostiedné po provedeni.
Tohoto stadia v provadéni konkrétni ¢innosti dozajista nedosahne kazdy ¢lovek (Magill
& Anderson, 2014). V této posledni fazi prechazeji senzorické vstupy prevazné do

podvédomé slozky. Dochazi Casto k tzv. ,,aha* momentu (tj. skokové zlepSeni, na zakladé
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pochopeni a proziti klicové ¢asti dovednosti) s kvalitativnim posunem vpted. Autonomni
fazi také charakterizuje standardizace a stabilizace, jinymi slovy schopnost ptizpisobit
vykonavanou ¢innost ménicim se vnéjSim podminkdm, za stavu dynamické stabilizace
kloubti. Toto aktivné udrzované postaveni segmentt celého téla, pii provadéném pohybu
ma za dusledek vyrazné snizeni energie, potfebné k udrzeni této situace (Magill
& Anderson, 2014).

Podobné rozélenéni miizeme vidét i v teorii podle Halsbanda. V tomto piipadé je
proces opét rozdélen do tii fazi, piicemz jejich obsah mé velmi podobné rysy vyse
popsané¢ho modelu. Faze jsou nazvany inicialni, sttedné pokrocila a pokrocild. Za zminku
stoji predpoklad vytvareni senzomotorické ,mapy*, kterd postupem c¢asu prechazi
vengram. Tyto engramy pomahdji vytvaret senzorické vstupy, jako propriocepce,

exterocepce a informace z hlavovych nervt (Halsband & Lange, 2006).

5.4 Implicitni a explicitni motorické uceni

5.4.1 Zakladni charakteristika implicitniho a explicitniho motorického uceni.

Motorické u¢eni mizeme Vv zékladu rozdélit na implicitni a explicitni. Implicitni
motorické uéeni (IMU) je charakterizovano jako nezamérné nebo nevédomé, ale
rozpoznané zlepSenim vykonu. Explicitni motorické uéeni (EMU) zahrnuje do urcité
miry védomou kontrolu provadéné ¢innosti spojené s rekolekci prechozich zkusenosti. Je
mnohem cilengj$i a piesnéji zaméfené nez uceni implicitni (Honda, Deiber, Ibanez,
Pascual-Leone, Zhuang & Hallet, 1998). Jako modelovy ptiklad obou druhtit muze
poslouzit trénink fotbalovych hracil, ktefi Casto vyuzivaji oba tyto podtypy motorického
uceni. Implicitni slozku ptedstavuje samotny zapas nebo cvi¢nd hra simulujici situaci
zapasu. Hréac¢i primarné soustiedi svou pozornost na vykondvanou aktivitu a samotny
proces uceni probiha relativné pasivné. Explicitni sloZku tvofii trénink dil¢ich komponent
s védomou kontrolou a snahou 0 co nejlepsi provedeni. Ptiklady jsou: kop na branu,
obratnost s mi¢em ¢i nacvik specifickych situaci mnohokrat opakovanych (napf. rohovy
kop).

V IMU je pouzito minimdlni mnoZstvi pokynt, instrukce a ptiklady provedeni
pohybu mohou byt poskytnuty pouze formou analogii, pfedvedenim s naslednou snahou
napodobeni nebo pomoci vyjadfeni kone¢ného cile ¢i stavu pohybu. Kuptikladu

v nacviku chiize po cévni mozkové piihode: ,,BéZte, jako byste Sel/Sla hlubokym
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snéhem.* Terapeut slouzi spise jako kontrolor provadéného pohybu (Jie, Kleynen, Meijer,
Beurskens & Braun, 2018).

V EMU by mélo byt pouzito mnoho verbalnich instrukci. Tyto instrukce maji byt
velmi detailni. Osoba, vykonavajici pohyb soustfedi svou pozornost na konkrétni
parametry urc¢ité cinnosti. Pokyny explicitniho principu U modelového piipadu,
popsaného V predchozim odstavci by znély: ,,Pfeneste vahu na pravou nohu. ,,Posuiite
pravou patu vice ke stiedu.” ,,Pokréte pravé koleno.*“ (Jie, Kleynen, Meijer, Beurskens
& Braun, 2018). Dale je mozno vyuzit pozitivni zpétné vazby pii spravném provedeni
(Bernandi et al, 2015).

Kal, Prosée, Winters a Kamp (2018) si v meta-analyze kladli otazku, zda IMU vede
K vétsi automatizaci motorickych dovednosti, oproti EMU. Tito autofi provétili 25 studii,
které splitovaly pozadavky jejich vybéru, tzn. vék zacastnénych nad 18 a vice let, pfimé
porovnani mezi implicitnim a explicitnim motorickym ucenim, spolu s re-testem ucené
motorické dovednosti. Z vysledkt v 5 z 25 studii m¢la implicitni skupina lepsi vysledky
nez explicitni, z toho ve 3 ptipadech signifikantné€. Zavérem této meta-analyzy je maly
pozitivni vliv IMU na automatizaci a lepsi retenci ucenych dovednosti. Oba typy uceni
se pravdépodobné rozvijeji soucasné¢ (Willingham & Goedert-Eschmann, 1999,
Pereboom, Janssenm Steiner, Steenbergen & Sanden, 2017).

5.4.2 Externi orientace pozornosti u motorického uceni.

Pochopeni faktori, které ovliviiuji proces motorického uceni, by nemélo zlstavat
pouze V teoretické roving, ale naopak by mélo slouzit jako obohaceni bé&zné
praktikovanych postupli. Efektivni metody, vyuzivajici urcity typ instrukci mohou
urychlit dosahnuti vysoké urovné provadéné ¢innosti ve sportu, ergoterapii ¢i fyzioterapii.
Jednim z prostiedkli pro zvyseni efektivity motorického uceni je externi orientace
pozornosti, ktera spada do explicitnich metod (Abdollahipour, Nieto, Psotta & Wulf,
2017).

5.4.2.1 Vyhody externi orientace pozornosti.

Bylo opakované prokéazano, Ze externi zaméteni pozornosti, tzn. soustfedéni se na
externi prostfedi, misto vnimani pohybu vlastniho téla, vede ke zlepSeni podavaného
vykonu i motorického uceni (Abdollahipour, Nieto, Psotta & Wulf, 2017; Wulf, 2012;
Wulf & Lewthwaite, 2016). Tato orientace vyuziva kone¢nou pozici nebo vysledek
pohybu, oproti internimu zaméteni, které klade diraz na provedeni pohybu. Zména

instrukce pouze v jednom slové mize zpusobit signifikantni zménu vysledkt. Wulf,
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McNevin a Shea (2001) popisuji zlepSeni balanénich schopnosti po pouziti externé
orientované instrukce ,,Soustfed’te se na pedaly*, misto ,,Soustfed’te se na svoje nohy*.

Externi zamétené pozornosti vyznamnym zptisobem pozitivné ovliviiuje schopnost
hazeni i chytani pfedmétu, a to jak dospé€lych, tak u déti (Abdollahipour, Psotta, Nieto,
Rouzbahani, Nikdast & Bahram, 2014; Abdollahipour & Psotta, 2017; Krajenbrink, van
Abswoude, Vermeulen, van Cappellen & Steenbergen, 2018). Vizualni zpétna vazba
taktéz v malé mife napoméha zlepSeni poddvané¢ho vykonu a motorického uceni
(Abdollahipour et al, 2014). Provadéni podobné pohybové aktivity (bowling) také
benefituje z externiho zaméfeni pozornosti. Dalsim prostiedkem pro zlepSeni muize byt
I zvySena autonomie osoby (moznost si zvolit nékteré parametry provadéné ¢innosti)
(Abdollahipour, Nieto, Psotta & Wulf, 2017). Krajenbrink et al (2018) potvrzuji pozitivni
vliv externiho zaméfeni pozornosti, ale zaroven rozporuji jeho vliv na motorické uceni
a automatizaci u ¢innosti hazeni.

5.4.2.2 Teoreticky podklad externi orientace pozornosti.

Mezi parametry, zlepSené pomoci externi orientace pii provadéni ¢innosti, patii
zvySena presnost v hazeni na ter¢, produkce sily, udrzovani pozice téla ¢i rovnovahy,
zlepSeni motorické koordinace (mensi svalova aktivita pfi udrzovani urcité pozice téla),
snizena spotieba kysliku a nizs$i srde¢ni frekvence. Wulf, McNevin a Shea (2001)
vysvétluji tyto vysledky pomoci hypotézy tzv. omezené akce. Externi zaméfeni
pozornosti umoziiuje provedeni pohybu vice automaticky, pfi¢emz fidici systémy
motoriky vyuZzivaji nevédomé a rychle reagujici kontrolni procesy. V opa¢ném piipadé
soustfedni, zaméfené na segmenty vlastniho téla, tj. védoma kontrola pohybu zplisobuje
interferenci mezi automatickou a védomou ¢asti fizeni kterd, omezuje provadény pohyb.
Tento poznatek potvrzuji Abdollahipour a Psotta (2017) i Kal, van der Kamp a Houdijk
(2013). Zminéni autofi zkoumali vliv zaméfeni pozornosti, pii provadéni jednoduchého
motorického ukonu (repetitivni flexe a extenze kolene), spoleéné se skladanim slov
z ptedem ur¢enych pismen (dual-tasking). Lepsi vykon v dual-task aktivité potvrzuji
I Krajenbrink et al (2018). Externi zaméfeni pozornosti vedlo u participantt k lepsi
plynulosti a mensi energetické naro¢nosti pohybu.

Inovativni ptistup Optimizing performance through intristic motivation and
attention for learning (OPTIMAL), ktery navic vyuziva psychologickych poznatkil,
specificky interpretuje externi zaméteni pozornosti. Diky lepSimu podavanému vykonu
ma osoba vEtSi motivaci a zaroven o¢ekava dalsi Gspéch i zlepSeni v provadéné ¢innosti.
ZvySend mira motivace umoziuje afinitu osoby k provadéné ¢innosti, ¢imzZ zejména ve
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fyzioterapii vede k efektivnéjsi domaci autoterapii. Dale prezentuje poznatek o lepsi
automatizaci provadéné cinnosti (Wulf & Lewthwaite, 2016). Tento klinicky postup
pomaha tvofit tzv. parovani cil-Cinnost, které predpoklada lepsi propojeni motivacnich

struktur s exekutivnimi. O pfistupu OPTIMAL bude detailnéji pojednano v oddilu 5.8.

5.5 Vliv pracovni paméti na motorické uceni

Casto je diskutovan vliv pracovni paméti na EMU. Pracovni pamét miizeme
definovat jako proces, ktery zasahuje do cilem orientovaného chovéni. Znamena potiebu
obdrZeni a prace S informaci, ve prospéch uspésného provedeni vykonavané aktivity
(Chai, Hamid & Abdullah, 2018).

5.5.1 Vliv verbalni pracovni paméti na motorické uceni.

Ve studii, ktera zkoumala vliv verbalni pracovni paméti na explicitni a implicitni
sekvence uceni u déti a dospélych, zkoumali Pereboom, Sanden a Steenbergen (2019)
vliv vé€ku a vizualni pracovni paméti na motorické¢ uceni. Skupina déti obsahovala
60 probandi, pii¢emz 39 déti bylo ve vékovém rozmezi 5-6 let a ve druhé skupiné bylo
21 déti ve vékovém rozmezi 7-9 let. Referenéni skupina se skladala z 28 dospélych
s vékem od 18 do 21 let. Ve studii bylo posouzeno EMU, spole¢né s IMU, pomoci
sériového rekéniho testu. Pracovni pamét’ byla pied samotnym testovanim zkoumana
pomoci metody The Automated Working Memory Assessement (AWMA). Skupina
dospélych, spole¢né se skupinou starSich déti (7-9 let), vykazovala v obou testech lepsi
vysledky. Lepsi vysledky vtestu AWMA korelovaly s lepS§im vykonem V testu,
zam¢éfeném na EMU. Tito probandi méli rychlejsi reakéni Cas. Zaroven lepsSi skore
v AWMA bylo spojeno s lepsi retenci naucenych dovednosti pii re-testu. Nejrychlejsi
pokrok v kiivece EMU vykazovala skupina nejmladsich déti (5-6 let). V ptipadé EMU,
narozdil od IMU nebyl pozorovan pozitivni vliv lepsi pracovni paméti. V kiivkach,
ukazujici rychlost pokroku uceni, nebyl vyjadien vliv pracovni paméti. Tomuto zaveru
odpovidaji i vysledky dal$ich dvou studii, které zkoumaly subjekty 60 a 24 déti. Verbalni
pracovni pamét ziejmé neni prediktorem UspéSnosti motorického uceni (Abswoude,
Buszard, van der Kamp & Steenbergen, 2020; Brocken, Kal & van der Kamp, 2016).

5.5.2 Vliv zrakové-prostorové pracovni paméti na motorické uceni.

Oproti tomuto zjisténi zrakové-prostorova pracovni pamét’ byla minimalné ve dvou

nasledujicich ptipadech prediktorem lepS§i schopnosti motorického u€eni. Obé studie
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pracovaly s pozitivni zpétnou vazbou. Schopnost udrzet diive provedené pohyby
V pracovni paméti mtize mit pro vykonani piesnych pohybti S co nejmensim poctem chyb
VEtsi vyznam nez ocCekavani odmeény. Zrakové-prostorova pracovni pamét osoby
muzeme otestovat tak, ze vychylime probandovu koncetinu do nékolika presné uréenych
sméri. Posléze pokracujeme Vv tomto testovani a vySetfovany/a ndm ma ohlasit, pokud
se jeden ¢i vice sméri vychyleni opakuje (Sidarta, Vugt & Ostry, 2018). Podobnym
zpusobem testuje Kolai (2009) schopnost somatognozie tim, ze osob¢ se zavienyma
o¢ima uvede koncCetinu S dotykem prstu do urcité pozice atento bod oznaci.
Examinovany/a ma prst vratit co nejblize tomuto bodu. Autor sice tento test pouziva
zejména pro vySetfeni propriocepce, nicméné zaroven vysetfuje pohybovou pracovni
pamét. Dovednost rozeznat shodné polohy koncetiny znamena i lepsi piedpoklad pro
motorické uceni. Tato podjednotka pracovni paméti také selektuje podnéty a pohyby,
podpoftené pozitivni zpétnou vazbou (Sidarta et al., 2018). Tento vysledek replikovali na
vétsSim subjektu (241 probandl) Holland et al (2019). Jejich studie rovnéz odhalila
korelaci mezi zrakové-prostorovou pracovni paméti alep$i schopnosti téchto osob

uchovavat pohybové vzory, které vedou K uspéSnému provedeni.

5.6 Retence motorického uceni

Retence engramu ziskaného motorickym ucenim znamena schopnost vykonavat
ur¢itou naucenou dovednost S relativnim ¢asovym odstupem (Schmidt, Lee, Winstein,
Wulf & Zelaznik, 2019). Retenci mizeme oznadit i jako zlepSeni jednoho nebo vice
aspektl pivodné trénované dovednosti po urcité odmlce bez aktivniho nacviku. Ukazuje
se, ze maly pozitivni vliv na ulozeni engramu do dlouhodobé paméti ma implicitni
motorické uceni (Kal et al, 2018).

5.6.1 Vliv kontextualni interference na retenci motorického uceni.

Neurovédci si kladli  otdzku, =zda =zalezi retence motorického uceni
na tzv. kontextualni interferenci (Moretto, Marcori & Okazaki, 2018; Wright, Verwey,
Buchanen, Rhee & Immink, 2015). Tento termin v oblasti motorického uceni piedstavuje
interferenci mezi viceCetnymi dovednostmi nebo variacemi jedné dovednosti pii tréninku
v jedné cvicebni jednotce. V¢étSi rtiznorodost pii procesu motorického uceni podle
Wrighta et al. (2015) znamend zvySeni aktivity v somatosenzorickém komplexu, ktery

se sklada z primarniho somatosenzorického kortexu a dorzolateralni premotorické kiry.
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O podobném vyznamu tohoto komplexu hovoii i Halsband & Lange (2006). Je
predpokladan pozitivni vliv této riznorodosti. Vzhledem k tomu, ze ma popsany celek
mimo jiné za kol planovat pohybovou aktivitu, zda se byt logickou tivahou, Ze pfii
planovani vice pohybovych sekvenci dojde K jejimu vétS§imu zapojeni. S timto koreluje
zjisténi, které popsali Kumar, Manning a Ostry (2019). Jejich poznatek ptisuzuje
v procesu konsolidace engramti motorickych vzord hlavni roli primarni
somatosenzorické kife. Wright et al (2015) naopak povazuje za nejpravdépodobnéjsiho
kandidata pro konsolidaci pohybovych vzort primarni motorickou kiiru M1.

Wright et al. (2015) pfisuzuji kontextualni interferenci velkou roli. Tento
predpoklad dopliuje zjisténi 0 zvySené konektivité mezi premotorickou kirou,
dorsolateralni prefrontalni kirou, inferiornim parietalnim lobulem, hippokampem,
putamen a cerebellem. Toto propojeni umoziuje vysoka kontextualni interference, ktera
zaroven vede ke konsolidaci engramii do dlouhodobé paméti pravé skrze vyse zminénou
zvysenou konektivitu mezi premotorickou ktirou a hippokampem (Lin et al, 2018).

K lepsi retenci dochazi diky zvySené aktivaci oblasti M1, diky zvySené kontextudlni
interferenci, dosazené vice randomizovanym rezimem nacviku sekvencnich aktivit.
Probandi, kteti misto blokového tréninku prodélali pravé randomizované jednotky, méli
zpocatku horsi vysledky oproti kontrolni skupiné. Pies pocateéni neuspéch se benefity
projevily v reten¢nim re-testu, kde byly jejich vysledky naopak 0 poznani lepsi.
Motoricky kortex M1 té€chto osob mél zvySenou excitabilitu, ovS§em mensi aktivitu. Tato
soustiedéni (Lin et al, 2011; Lin et al, 2012).

V oblasti retence nelze opomenout velmi dilezitou slozku pozitivni zpétné vazby,
kterd umoZiiuje konsolidaci nové vytvofenych pohybovych engramili. Dodéani tohoto
feedbacku terapeutem, trenérem nebo pomoci biofeedbacku vede K lepsi fixaci ucené
¢innosti. Trénujici osobé doda pocit kompetence, spolu s kladnym o¢ekavanim v dalsim
provedeni a soucasné povede k vétsi motivaci (Holland et al, 2019; Magill & Anderson,
2014; Sidarta et al, 2018; Wulf & Lewthwaite, 2016).

5.6.2 Uloha spanku v retenci motorického uéeni.

Vliv retenci motorického uceni byl opakované prokazan jako klicovy (Walker et al,
2002; Walker et al, 2003; Kuriyama, Stickgold & Walker, 2004; Christiova et al, 2018).
V tzv. off-line fazi, kdy nedochazi k nacviku explicitné ani implicitn€) ma spanek
nezastupitelnou roli. Tento poznatek se manifestuje v nékolika nasledujicich ohledech.
Pokud osoba nacvicuje motorickou ¢innost a je po 12 hodinach bdélého stavu znovu
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otestovana, nedochazi k Zzadnému pozorovanému zlepSeni oproti nejlepSim vysledkiim
dosazenym v ptedchozi tréninkové jednotce. Naopak pokud osoba projde spankem,
muzeme pozorovat vyznamné (o 17-20 % rychlejsi provedeni sekvence pohybtl prsti),
oproti predeslému nacviku. Trénink bezprostiedné pied spankem, oproti 12hodinové
odmlce mezi ndcvikem a nebdélym stavem, dale potencuje tento efekt v praiméru o 3 %
(Walker et al, 2002). Zlepseni v pohybové aktivité neni vyhradné zaleZitosti prvni
prospané noci, nicméné nesporné¢ ma nejvetsi vyznamnost. V prabéhu dalSich noci
spanek podporuje progresi, avsak jiz ne tak signifikantné. Motorické uéeni zavisi na
parametrech spanku i kvantit¢ samotného nacviku. Pii zdvojnasobeni délky tréninkovych
jednotek nedoslo k odpovidajicimu zlepseni v retenci motorického uceni pomoci spanku
(Walker et al., 2003). Kuriyama, Stickgold a Walker (2004) publikovali praci, ve které
popisuji narUstajici benefit spanku s vyssi narocnosti provadéné ¢innosti. Tento poznatek
ma hypoteticky nejvétsi vyuziti ve sportu, kde osoby nachézi obzivu ve zdokonalovani
velmi koordina¢né naro¢nych aktivit. Rozdily poukazuji na dilezitou ulohu spanku
zejména v bimanualnich aktivitach, kde vedou K primérnému zlepSeni rychlosti
deviti-prvkové bimanudlni sekvekce prsti 0 28,9 % za prvni noc. Konkrétné doslo
v provadéné sekvenci ke zlepSeni pravé v nejvice problémovych usecich, kde byl
globalné nejveétsi vyskyt chyb a soucasné tyto Casti zabiraly procentudlné nejvice Casu.
Proces spanku tedy selektuje nejobtiznéjsi ¢asti pohybu, coz vede k nejsignifikantnéjSimu
pokroku (Kuriyama et al, 2004). Na zavér autofi studie doporucuji zafazeni nejnaroénéjsi
koordinac¢ni aktivity bliZze k o¢ekdvanému spanku.

Walker et al (2002) poukazuje ve spankovém cyklu zejména na fazi non rapid eye
movement 2 (NREM 2). Nejvétsi zastoupeni ma tato ¢ast v pozdnich hodinach spanku.
Pokud cirkadidlni spankovy rytmus osoby za¢ina ve 23:00 a kon¢i v 7:00, klicova doba
pro konsolidaci nau¢ené pohybové ¢innosti bude mezi 3:00-6:00. VySe popsané poznatky
se netykaji pouze pohybu aker ¢i naucenych sekvenci, ale i hrubé motoriky v implicitnich
1 explicitnich ¢innostech (Christova et al, 2018). Dokonce je diskutovan zpétny pozitivni
vliv pohybové aktivity na samotnou kvalitu spanku.

Byl potvrzen pozitivni vliv spanku na motorické u€eni jedinci, ktefi utrpéli CMP
(Siengsukon, Boyd & Notes, 2009). Tito autofi také rozporuji efekt spanku na konsolidaci
nacvi¢ované aktivity u starSich, jinak zdravych osob. Novéjsi studie prokazuji, Ze 1 pii
fyziologickém starnuti dochazi ke sniZeni kvality spanku. Konkrétné zmeéna v aktivité
spankovych vietének negativné ovliviiuje hippokampem podminéné uceni (Walker et al.,

2014). Ke stejnému zavéru, direktivné v ptipadé motorického uceni, dosli i Fogel et al.
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(2017), kteti zjistili pozitivni ovlivnéni Sedé kiiry cerebella a hippokampu fyziologickou
aktivitou spankovych vietének u mladych jedincl. Atrofie mozkové Sedi ve stafi,
spolecné¢ se zménou elektrické aktivity mozku, vyusti i v poskozeni schopnosti
konsolidace nové nau¢enych pohybovych dovednosti (Fogel et al, 2016). Spatné kvalita
odstranéni apnoe dojde k normalizaci této funkce mozkové kiry (Landry et al, 2014;
Landry et al; 2016).

5.7 Transfer motorického uceni

Transfer motorického uceni se objevuje postupné a systematicky, kdyz osoba
nacvicuje stejnou ¢innost béhem ¢im dal komplexnéjsich aktivit (Gillen, 2009). N&kdy je
pouzivan termin generalizace motorického uceni V kontextu integrace jiz naucenych
dovednosti do nové uéenych. Pouze v piipadé uspésné generalizace je tento proces
oznacovan jako transfer (Krakauer, Mazzoni, Ghazizadeh, Ravindran & Shadmehr,
2006). Transfer vyzaduje nacteni, spole¢né s modifikaci pfedchozich nau¢enych modelt,
timto CNS vykazuje podobnou aktivitu jako pfi pozdni fazi motorického uceni (Seidler,

2010). Nize nasleduje popis vysledkii nékterych parametrt transferu motorického uceni.

5.7.1 Volba vhodné strategie transferu.

Otazka, zda je vyhodné&jsi zacit mensi @ méné naro¢nou pohybovou dovednosti
se napf. fyzioterapeut rozhoduje, jakou z téchto strategii zvoli, m¢l by posoudit dva
zakladni parametry. Prvni tvofi tzv. komplexnost ¢innosti, charakterizovana poctem
komponent (¢asti téla) a celkovou koordina¢ni ndro¢nosti. Druhou otazku definuje
tzv. organizovanost, kterd znamend vzajemnou casové-prostorovou zavislost
jednotlivych komponent. V piipadé nizké komplexnosti S vysokou organizovanosti
vyvstava vyhodnéj$i nacvik ¢innosti jako celku. Néarocnost situace si mnohdy vyzada
simplifikaci, tu provadime zjednoduSenim ¢asti nebo celé dovednosti. Metody
simplifikace obsahuji sniZzeni vnéjSiho odporu, snizeni pozadavkli na pozornost ¢i
pracovni pamét, redukce rychlosti, pfidani auditivnich stimuld i vyuziti simulatord
a virtualni reality. Za situace vy$$i komplexity S pomérové nizsi organizovanosti nabizi
efektivnéjsi feSeni nacvik mensich ¢asti, posléze spojenych do celku. V tomto druhém

pfipad¢ instruujeme osobu, aby zaméfila pozornost na specifikovanou ¢ast provadéného

43



pohybu. Jsou zde vyuzivany dvé hlavni facilita¢ni techniky, které potencuji motorické
uceni casti v celek. Rozdéleni na frakce, coz znamenalo napft. U chiize nejdiive oddélené
nacvic¢it pohyb dolni a horni konéetiny, které bychom nasledné spojili v celek. Druha
technika segmentace znamend, ze az po zvladnuti dané ¢asti pohybu na vysoké urovni
zvySime jeho komplexnost. Popsané techniky mezi sebou mizeme volné¢ kombinovat
podle potieb a odezvy vedené osoby.

Prozatim vysledky naznacuji u ¢innosti horni koncetiny lepsi transfer v piipadé
pocatecniho nacviku komplexné€jSich a rozséahlejSich pohybu S postupnou atomizaci na
mensi ¢asti (Rhein & Vakil, 2018; Ben-Tov, Levy-Tzedek & Karniel, 2012).

5.7.2 Recentni klinické studie zamérené na mozné zlepSeni transferu.

Jednou z moznosti transferu se zabyvali Levac, Huber a Sternad (2019). Zpusob
vétsiny studii zkoumajici motorické uceni probiha v laboratornich podminkach, kde jsou
zkoumany zejména méné slozité ukony jako sahéani po cili. Tyto testy vSak nemohou
pojmout komplexnost pohybového projevu bézného ¢loveka pii dennich ¢innostech. Tito
autofi navrhuji transfer motorického uceni pomoci virtudlni reality, ¢imz nenarusi
laboratorni podminky, a zaroven mohou zvysit komplexnost zkoumanych pohybu (Levac
et al., 2019). Vyssi naro¢nost vykonavané ¢innosti (vice vizualnich vjem nebo
koordinace vice pohybtl najednou) miiZze mit pozitivni vliv na ptenos takové nacvi€ované
¢innosti skrze vy$§i variabililu. Tento pfedpoklad by odpovidal praci Wrighta
et al. (2015), ktery tvrdi, Ze vy$§i moznost kontextualni interference, v tomto pfipadé
vytvofena pomoci virtualni reality, povede k efektivnéjSimu transferu motorického uceni.

Boney, Jelsma, Feeguson a Smits-Engelsman (2017) zkoumali vliv variability,
ktera spocivala v riznorodém vybéru konzolovych her na balan¢ni ploSiné, oproti druhé
skupiné s jedinou hrou. Variabilita neméla v tomto pfipadé zadny vliv na konecny
vysledek, ackoliv uspésny transfer v balan¢nich dovednostech byl pozorovan u obou
skupin. Toto zji$téni odporuje tém vyse popsanym.

Pilotni studie Krishnana (2019) poukazuje na lepsi transfer motorického uceni, pfi
pouziti vice tréninkovych jednotek, oproti jedné del$i jednotce. Zarovenn vyzdvihuje
interkonektivitu mezi dolnimi konéetinami. Cim vice je pohybova ¢innost na jedné dolni

konceting trénovana, tim vetsi je i transfer této ¢innosti pro druhou stranu.
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5.8 Optimalizace motorického uceni

Maximalnim zefektivnénim procesu motorického uceni se zabyva pfistup
Optimizing performance through intrinsic motivation and attention for learning: The
OPTIMAL theory of motor learning. Tento pfistup vychazi zrecentnich poznatkl
o motorickém uceni a ma za cil optimalizaci tohoto procesu, coz nasledné vede k lepSimu
transferu i retenci motorického uceni (Wulf & Lewthwaite, 2016). Dobrych vysledkt
dosahuje diky vytvotfeni podminek, které pomahaji k pozitivnimu o¢ekavani, ve vztahu
k budoucimu pohybovému vykonu, dale proménnych, diky nimz je podpoifena autonomie
a posledné externi orientace pozornosti skrze zaméteni na cil Cinnosti.

Tato metoda, narozdil od vétsiny, do znaéné miry fesi otazku motivace ve vztahu
k motorickému uceni. Od motorického uceni nelze oddélit slozky pozornosti,
socialné-kognitivni ladéni osoby ¢i afektivni procesy. V ramci uceni se nové dovednosti
by méla byt naplnéna, nebo alespoii neohrozena, jedna ze zakladnich psychologickych
potieb — potfeba kompetence. Proto ma velky vyznam zaméfeni na Gspéch, spiSe nez na
nedostatky, které jedinec pfi nacviovani pohybu neni schopen okamzité korigovat.
Ocekava pozitivniho vysledku, spole¢né s kladnou zpétnou vazbou tvofi diilezity podklad
pro budouci motorické uceni. Lepsi vysledky v motorickém ucéeni pozorujeme, pokud
osob¢ ohlasujeme pouze spravné provedené pokusy, namisto signalizace téch chybnych,
coz dale podporuje miry vnimané kompetence a podporuje sebejistotu. Jako vyhodnéjsi
se ukazuje, pokud nesrovnavame osobu, kterou instruujeme s jinymi, zejména s lepsi
vykonnosti. Skupiny, kde si participanti mysli, ze patii do nadprimérné kompetentnich
jedinct, maji obecné lepsi vysledky v motorickém uceni. Z hlediska obtiznosti trénované
dovednosti potfebujeme, aby nebyla pfili§ narocna. To by mohlo osobu demotivovat,
proto na zacatek volime velmi snadné cviky, davame pozitivni zpétnou vazbu,
podporujeme kompetenci a az po ziskani kladného sebehodnoceni volime naro¢néjsi
cviky (Wulf & Lewthwaite, 2016).

Pro zvySena ocekavani Gspéchu lze vyuzit i optického klamu. Pokud se osoba snazi
napt. miCem trefit do kruhu, bude presnéjsi v pripad¢, kdy jsou okolo cilového kruhu
rozmistény mensi cile, které vytvofi iluzi vétsiho stiedniho kruhu. Naopak pokud kolem

cilového pole rozmistime vétsi kruhy, osoba vidi cil jako relativné mensi a jeho zasahnuti

Autonomie také napomahd vyssi efektivité procesu motorického uceni. Pokud
se osoba aktivné podili na terapii tim, ze vybird potadi cviki nebo pomucky ke cviceni,
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je diky tomu aktivnim ucastnikem, nikoliv pasivni piijemce, coz dale podporuje
adherenci k u¢enym dovednostem. O externim zaméteni pozornosti jiz bylo pojednano
vyse, nicméné je za potiebi zdlraznit, Zze mimo jiné vyhody, vede 1 k v€tsi automatizaci
pohybu, coz je u mnoha stavi cilem terapie (Wulf & Lewthwaite, 2016; Lewthwaite
& Wulf, 2017).

5.9 Shrnuti poznatki o motorickém uceni

5.9.1 Zkoumané struktury CNS v souvislosti s motorickym uéenim.

V oddilu 3.4 byly popsany struktury, kde ¢asto pozorujeme u jedincti s VPK jisté
abnormality v anatomii neuronalni tkané nebo jeji konektivity. Konkrétné¢ zmény
konektivity dorzolateralni prefrontalni kury, profidnuti fasciculus longitudinalis medialis
vlevo, dale profidnuti corpus callosum pod parietdlnim a frontalnim lalokem (Wilson et
al., 2017). Je znamo, ze dorzolateralni prefrontalni kira propojena s bazalnimi ganglii
(zejm. putaminem) se vyznamné podili na propojeni senzorické i senzitivni zpétné vazby
s motorickou funkci a jeji zvySenou aktivaci pozorujeme zejména v inicidlnich fazich
motorického uceni (Halsband & Lange 2006). Na zakladé popsani deficitu obou téchto
oblasti pomoci modernich zobrazovacich metod mtizeme ptedpokladat poruchu inicidlni
faze motorického uceni u jedinct s VPK. Dorzolateralni prefrontalni kura, spoleéné
S parietalnimi asocia¢nimi oblastmi byva velmi uzce spojovéana i S zrakové-prostorovou
pracovni paméti, jejiZz kapacita pfedstavuje prediktor efektivity motorického uceni.
Z hlediska retence engramii novych pohybovych vzort se autoii shoduji na vétSinové
lokalizaci v komplexu gyrus postcentralis a gyrus precentralis (M1). Pro retenci je
dilezitda zvySena konektivita mezi medidlni 1 laterdlni premotorickou kirou
s hippokampem (Lin et al, 2018; Wright et al, 2015).

5.9.2 Dulezité informace o retenci a transferu motorického uceni.

Zatimco verbalni pracovni pamét pravd€podobné neni prediktorem lepsi
schopnosti motorického uéeni (Abswoude et al., 2020; Brocken et al., 2016), zrakové-
prostorova pracovni pamét’ se jevi jako spolehlivéjsi predpoveédni faktor. Tuto funkci
CNS, kterou spiSe z nasich kon¢in zname pod pojmem somatognozie a stereognozie, Si
lze orienta¢né otestovat (viz pododdil 3.5.3.2) Na zéklad¢ dostupného vyzkumu je
doporuceno piinejmensim snaha o zapojeni externi orientace pozornosti do terapie,

protoze toto zaméfeni pomérné jednozna¢né tvoii prvek Kk zefektivnéni samotného
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procesu motorického uceni. Prozatim byl zkouméan hlavné vliv zminéné strategie na
momentalni vykon, nikoli vSak v ohledu retence ¢i transferu. Poznatky neurovéd,
doplnéné o soucasné¢ maly vzorek klinickych studii, hovoti ve prospéch vétsi motorické
variability v inicialnich fazich u¢eni se pohybové dovednosti. Zpocatku sice tento piistup
pfindsi horsi vysledky, ale z dlouhodobého hlediska je pravdépodobné efektivnéjsi
(Wright et al., 2015).

Pro optimalni retenci motorického uceni ma nezastupitelnou roli spanek, protoze
pfi ném dochazi k ukladani nové ziskanych a zdokonaleni jiz nauc¢enych pohybovych
dovednosti. Nejdulezitéjsi je prvni noc po nacvi¢ované fyzické aktivité, specificky pak
faze NREM-2, ktera pfi osmi hodinach spanku tvoii znac¢nou cast az v poslednich 90
minutdch. Pomoci spanku dochazi ke zlepSeni ve specificky ,,problémovych® ¢astech
trénované dovednosti. Dotaz pacienta na jeho spanek by mél byt rutinnim nejen z hlediska
bolesti, ale i v kontextu motorického uceni (Walker et al., 2002; Walker et al., 2003;
Walker, 2004; Walker et al., 2014). Retenci motorického uceni vyznamné podporuje
pozitivni zpétnd vazba, pomoci které si osoba lépe zafixuje nové ziskané dovednosti.
Ctenaf nyni miize mit pocit zbyte¢ného opakovani tohoto faktu, nicméné pro jeho
dalezitost je tak u¢inéno védome a zamérné.

V ohledu optimalizace transferu motorického uceni, coz cCasto predstavuje cil
fyzioterapeuta, napt. pii pouZziti metodiky proprioceptivni neuromuskularni facilitace
(PNF), volime strategii dle naro¢nosti trénované dovednosti. V ptipadé PNF, jelikoz
se jedna o pomérné slozity a Casoveé izce vymezeny pohybovy vzorec, je lepsi provedeni
celého zjednoduSeného vzoru s nasledovnym rozdélenim na mensi, zejména problémové
faze pohybu. Pti nacviku komplexich ¢innosti jako je napiiklad chize za¢iname reedukaci
pohybti v jednotlivych segmentech na opaénych koncetinach, které pak spojujeme v celek
(Magill & Anderson, 2014). Transfer dale mizeme podpofit pomoci vEtsi variability
V nacviku ¢innosti, kdy lze vyuzit i prostfedki jako virtudlni realita. Tréninkem motorické
dovednosti na jedné koncetin¢ zlepSujeme tuto schopnost i kontralateraln¢ (Krishnan,
2019). Lepsiho transferu i retence motorického uceni dosdhneme, pokud rozlozime
trénink do Casové kratSich ¢asti s vyssi frekvenci oproti delSim jednotkdm s mensi
frekvenci (Rhein et al., 2018; Ben-Tov et al., 2012).

5.9.3 Optimalizace motorického uceni pomoci psychologickych faktori.

Osoba, ktera vede proces motorického uceni na zacatku ujisti trénovaného jedince
o jeho dostacujici kompetenci a vzbudi pozitivni ocfekavani. Pii  vedeni
fyzioterapeutického procesu by mé¢l terapeut vyzdvihovat hlavné dobra provedeni nové
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uceného cviku, co nejméné kritizovat ¢i poukazovat na chyby. Pokud osoba splni nami
pozadované provedeni, okamzit¢ pochvalime a zdiiraznime spravné provedenou cast.
Ukazuje se, ze pokud vedenému ¢lovéku podame informaci (i faleSnou) o jeho pohybové
obratnosti, bude tato osoba dosahovat v motorickém uceni lepSich vysledki, neZ pii
sdéleni informace té samé osobé sdélime informaci o jeji inkompetenci C¢i
podprimérnosti. Zasadné¢ nesrovnavame s jinymi jedinci. Pfinosné je i poskytnuti
moznosti volby v pritbéhu terapie, pacient se diky tomuto stava vice aktivnim ti¢astnikem

terapie, oproti pouze pasivnimu piijimani (Wulf & Lewthwaite, 2016).
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6 Motorické uceni u vyvojové poruchy koordinace

6.1 Motorické uceni u VPK

Jak uvadi Kolar (2011), do syndromu VPK patii i porucha motorického uceni.

vvvvvv

v

trovni. Cim komplexnéjsi je uéena pohybova aktivita, tim vétsi problémy témto osobam
zpusobuje (Cantin, Ryan, Polatajko, 2014). Avsak u déti s VPK byla prokazana schopnost
pokroku v trénovanych ¢innostech. Tyto déti jsou, stejné jako jejich vrstevnici, schopny
explicitniho i implicitniho motorického uceni, vcetné konsolidace, automatizace
a transferu (Biotteau, Chaix & Albaret, 2016). Autofi citovaného ¢lanku poukazuji
na jisté nedostatky ve vyzkumu poruch motorického u€eni u déti s VPK. VétSina studii
nepostihuje cely proces motorického uceni, ale pouze jeho ¢asti, zejména inicidlni fazi
nebo také rychlou slozku uceni. Dal§im limit spoc¢iva v malych subjektech studii.
Na zdklad€¢ prokazanych zmén CNS strukturdlnich i funkénich u VPK, které jsou
popisovany prakticky ve vSech oblastech, stézejnich pro motorické uceni, lze
predpokladat i urcity deficit v tomto procesu.

Pro objasnéni souvislosti téchto abnormalit poslouzi nasledujici srovnani.
Nejcastéji prokazané patologie CNS u VPK jsou frontalni lalok, konkrétné dorzolateralni
prefrontalni a orbitofrontalni kortex a jejich propojeni s bazalnimi ganglii, dale parietalni
lalok, cingulum a cerebellum (Biotteau et al., 2016a). Bilateralni kortiko-subkortikalni
neuronalni sit’, ktera byla zaznamenana jako esencialni v procesu motorického uceni, bez
ohledu na druh provadéné aktivity, zahrnovala dorzolateralni prefrontalni kortex,
suplementarni motorickou kiiru, primarni motorickou i somatosenzorickou oblast,
parietalni lalok, thalamus, putamen a mozecek (Hardwick et al., 2013).

Schoemaker a Smits-Engelsman (2015) si polozili velmi dilezitou otazku, zda staci
jednoduse u déti s VPK navysit frekvenci a celkovy ¢as nacviku nebo je za potiebi
specificky orientovany pfistup. Jak bylo uvedeno v kapitole klinického obrazu, déti
s VPK byvaji Castéji vycélenény z kolektivu a méné se zapojuji kolektivnich hrach.
Velmi dilezita je aktivni podpora s pozitivni zpétnou vazbou. Kromé potieby delSiho
casového intervalu a ¢astéjSiho nacviku tato studie neodhalila dalsi specifika motorického

uceni u déti s VPK.
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6.1.1 Implicitni motorické uceni u déti s VPK.

Déti s VPK jsou schopny implicitniho motorického uceni, avsak jejich vykon je
oproti normalné se vyvijejicim vrstevnikim hor$i (Jelsma, Fergusson, Smits-Engelsma
& Geuze, 2015; Lejune, Catale, Willems a Meulemans, 2013; Wilson, Maruff & Lum,
2003). Jelsma et al. (2015) zkoumali rizné aspekty motorického uceni u konzolové hry
zamétené na trénink rovnovahy a koordinace trupu, slalomového lyzovani na Nintendo
Wii. Postupem pro tuto i nasledujici studie se stal 20minutovy nacvik dvakrat tydné po
dobu péti tydnti. Déti s VPK mély obecné horsi vykonnost, ale vykazovaly schopnost
uceni I retence, dokonce pfi re-testu pomoci MABC-2 po 6 tydnech od zacatku tréninku
Vv poloZce hodnoceni rovnovahy MABC-2 mély lepsi vysledky. Ve vysledcich druhého
vyzkumu Smits-Engelsman, Jelsma, Ferguson a Geuze (2015) testovali 17 déti s VPK
se stejné obsahlou kontrolni skupinou, ktera podstoupila tento trénink. Déti bez
diskutované diagnozy mély lepsi vysledky vyjadiené menSim poctem minutych branek
pii slalomu. Tento rozdil ptetrval i reten¢nim testu, provedeném po tydnu bez jakéhokoliv
nacviku. Bonney et al. (2017) zkoumali rozdily mezi variabilnim a repetitivnim
pfistupem V procesu motorické uceni u déti s VPK i normaln¢ se vyvijejicich. V ohledu
retence a transferu nehrala vyssi variabilita tréninku vyznamnou roli.

Vysledkem téchto studii je schopnost déti s VPK kratkodobého i relativné
dlouhodobého implicitniho motorického uceni S existenci retence a transferu, jakozto
dulezitych piedpokladd tispésné terapie. Tyto déti v§ak maji hor$i pocatecni i zavérecné
vysledky, oproti détem normalné se vyvijejicim (Jelsma et al, 2015; Smits-Engelsman et
al., 2015; Bonney et al, 2017).

Transfer motorického uceni udéti s VPK rozporuji jako zatim jedini autofi
Adi-Japha a Brestel (2020), ale zasadné se odlisuji od ostatnich studii, porovnavajicich
tento parametr. Velkd cast autorii totiz zkouma transfer v sériovém testovani reakéniho
casu (Pereboom et al., 2019). Oproti tomu v této studii mely déti spojovat opakujici
se sekvence o tiech teckach, pfipominajici tvar oblouku u pismene D, co nejrychleji
a zaroven nejpresnéji. Kdyz byl po tydnu testovan transfer, pfi odstranéni téchto tecek
jako vizualni stimulace, vykon déti s VPK oproti kontrolni skupiné byl 0 poznani horsi.
Limitem tohoto poznatku je také maly subjekt (16 chlapct).

6.1.2 Vizuo-motorické uceni u jedincii s VPK.

Goméz-Moya, Diaz, Vaca-Palomeres a Fernandez-Ruiz (2018) realizovali studii
zkoumajici poruchy vizuo-motorického uceni. Posuzovali 40 déti ve véku od 4 do 12 let
s diagn6ézou VPK, kontrolni skupinu tvofilo taktéz 40 normdln€ se vyvijejicich déti.
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Probandi méli hazet mickem na ter¢, pfiCemz se divali pies hranol, zkreslujici obraz.
Jedinci s VPK byli schopni adaptace na zaklad¢ zpétné vazby. Jakmile doslo v druhé ¢asti
pokusu ke zkresleni zpétné vazby, nastalo signifikantni zhorSeni déti s VPK, oproti
kontrolni skupin€. Nemoznost odpovidajici zpétné vazby se ukazuje byt dhlezitym
faktorem v motorickém uceni u déti s VPK (Goméz-Moya et al, 2018).

Cantin et al. (2014) uvadi, ze zasadni vliv na vysledky v provadéni vizuo-motorické
¢innosti ma typ ovladaného zafizeni. PocitaCovd myS se zdd byt nejjednodussi,
smyslu tlakové i rotacni slozky pohybu. Déti s VPK mély pii pouziti slozit¢ho ovladace
signifikantné horsi vysledky.

Gheysen, Waelvelde aFias (2011) ukazuji neschopnost déti s VPK objevit
opakujici se vzor v sériovém reak¢énim testu. Lejune et al (2013) tento vysledek z diivodu
metodologické chyby rozporuji. Pouzili totiz vV hodnoceni procedurdlniho motorického
uceni pomoci sériového reakéniho testu misto klasické klavesnice dotykovy display,
avsak skupina obsahovala pouze 17 déti s VPK, navic 4 znich oproti tradicnimu
hodnoceni dosahovaly percentilu > 5 podle MABC-2. Dale trénink obsahoval pouze
8 blokti, kdy byla sekvence opakovana 80krat v kazdém bloku. Velké mnozstvi
opakovani mohlo pozitivné zkreslit vysledky (Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015).
Obecné se vsak autofi V otazce poskozeni vizuo-motorického u€eni klani k prognéze jeho
poruchy (Bo & Lee, 2013; Gheysen et al, 2011; Goméz-Moya et al, 2018).

Pokud shrneme poznatky o motorickém uceni u VPK, tito jedinci jsou schopni délat
v ucenych dovednostech pokrok, ale oproti normalné se vyvijejicim jedincim s mensi

24

moznost vyuziti zpétné vazby (Biotteau et al., 2016b).
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7 Moznosti terapie VPK

7.1 Soucasné intervencni pristupy

Pro efektivni terapii udéti s VPK nestaci pravidelné intervence s dohledem
terapeuta, ani kazdodenni nacvik cinnosti V domacich podminkach, ale je nutna
kombinace obojiho (Biotteau et al.,, 2016b). Z doposud provedenych meta-analyz
vyplyva, zZe jakékoliv forma intervence je, alespon z kratkodobého hlediska, lepsi nez
zadna (Blank et al., 2012; Smits-Engelsman et al.,, 2013). Dlouhodobg&jsi efekt
po 3 meésicich bez nacviku po ukonceni motorické intervence prozatim hodnotila pouze
jedna studie, ktera prokazala ptetrvani efektu terapie téméf v plné mife (Noordstar, van
der Net, Voerman, Helders & Jongmans, 2017). Z meta-analyzy zkoumajici
fyzioterapeutické intervence vyplynula jejich smysluplnost. Déti, které podstoupily
cilenou terapii, dosahovaly oproti kontrolnim skupinam pii re-testech statisticky
vyznamnych zlepSeni. Fyzioterapie se zaméfovala zejména na nacvik rovnovahy,
motorické koordinace, timigu a svalové sily (Offor, Williamson, & Cagola, 2016). Cilena
intervence, mimo pohybové dovednosti, také pozitivné ovliviiuje aspekty kognitivni,
emocionalni a dalsi psychické faktory (Yu, Burnett & Sit, 2018). Terapie vedena formou
jeden na jednoho, navzdory oc¢ekavani odbornikii, prozatim nevykazuje lepsi vysledky,
nez intervence vedena v malych skupinach (3-6 déti). Zaméfeni na individualni deficit
ditéte 1ze docilit i ve skuping. Do terapie by méli byt zapojeni i rodice, nejblizsi rodinni
piislusnici a ucitelé. Zejména v piipadé VPK je potieba pro zdokonaleni ve specifické
pohybové dovednosti vysoka frekvence i dlouhd doba nacviku (Smits-Engelsman,
Vingon, Blank, Quadrado, Polatajko & Wilson, 2018). Mezi zcela stéZejni prvky terapie
patii adekvatni motivace ditéte z diivodu adherence k intervencnimu programu. Terapie
by méla cilit na konkrétni deficity ditéte, ale jeji podani zabavnou formou miize do zna¢né
miry kladné ovlivnit cely vysledek. At uz je zvolena jakékoliv forma intervence, stéZejni
prvek zaujima vysoka frekvence, kdy terapie probiha idealné denné¢ (Harris et al., 2015).

U déti v predskolnim véku zatim nelze s jistotou hovofit o spolehlivé ucinnosti
terapie. Jednotlivé studie zkoumaji pomérné malé subjekty (<10) a déti nedosahuji
vyrazného zleps$eni (Cameron et al., 2018). Citovana meta-analyza vSak hodnotila deficit
déti s VPK, podle Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti disability a zdravi, misto

klinickych testtl, ze kterych vychazeji ostatni meta-analyzy. Oproti tvrzeni Cameronové
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et al. (2018) stoji zbytek meta-analyz, které¢ hodnotily ucinnost intervenci. Ty tvrdi
dobrou efektivitu, ale zaroven Casto v konkluzi uvadi dulezitou poznamku o zavislosti
efektivit intervence na vysoké frekvenci a davce cviéeni, coz vyzaduje aktivni spolupraci
ze strany pacienta (Yu et al., 2018).

Mezi dva hlavni terapeutické smeéry patii pfistupy orientované na deficit
(deficit-oriented) a piistupy orientované na ukol (task-oriented). Pfistupy orientované na
deficit (deficit-oriented) zaméfuji terapeuticky postup na zlepSeni pohybovych
dovednosti, pomoci rozvoje senzorickych modalit. Jednim z nich je piistup v§eobecnych
dovednosti (General Abilities Approach). Piepoklada dalezitou roli véku pfiméfenych
reflexi, posturalnich reakci a percepéné-motorickych schopnosti, jakozto podkladu pro
funk¢éni motorické dovednosti. Patii sem napi. Bobath koncept. Druhou skupinu tvoii
ptistup senzorické integrace. Ten ma za cil zlepsit motorické schopnosti skrze integraci
senzorickych vstupti (proprioceptivni, taktilni, vestibularni) do celkov¢ kinestezie. Tyto
ptistupy se ukazuji byt efektivni pouze pii velmi intenzivni a dlouhodobé 1é¢bé. (Kolar et
al., 2011) Fyzioterapeuticka ¢i ergoterapeuticka 1écba, ktera je zaméfena na rozvoj
percepcnich schopnosti v kombinaci se specifickou aktivitou se ukazuje byt jako vysoce
efektivni (Smits-Engelsman et al., 2013). Ackoliv pfistupy, vyuzivajici senzorickou
integraci, zlepsuji kinestezii testovanych jedinct, transfer této schopnosti do oblasti
jemné motoriky, hrubé motoriky a rovnovadhy neni prokazan. Soucasné poznéni
Vv oblastech motorického fizeni a u€eni také rozporuje efektivitu deficit-oriented pfistupi.
Mezi ostatnimi interven¢nimi metodami patéi senzoricka integrace mezi ty nejméné
ucinné (Smits-Engelsman et al., 2013).

Druhou hlavni skupinu, kterd tvoii relativni opak deficit-oriented pfistupd,
predstavuji pfistupy orientované na kol (task-oriented). Tyto metody jsou zalozeny na
pfedpokladu, Ze castym opakovanim diky schopnosti motorického uceni velmi
frekventované¢ nacviované aktivity dojde k zafixovani a automatizaci ziskané
dovednosti. Zde je kladen velky diraz na aktivni spolupraci pacienta a jeho okoli pii 1é¢bé
Neuromotor task treatment (NTT) a Cognitive orientation to daily occupational practise
(CO-OP) (Blank et al., 2019).
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7.2 Task-Oriented pristupy

Tato metodika vychazi z poznatki o neuroplasticité a motorickém uceni. Nyni
dostupna literatura hovoii z hlediska efektivity intervence ve prospéch task-oriented
ptistupli, coz mize byt déno jejich velkou popularitou. Tyto pfistupy zaroven tvoii
vetsinu dosavadnich vyzkumt a subjekty téchto studii jsou mnohdy vyrazné pocetnéjsi
oproti deficit-oriented pfistupum (Blank et al., 2012). Vyznamnost dikazi je nicméné
nacvi¢ovanych dovednosti, které umoziuji jedincim s VPK lepsi zaclenéni do béznych
aktivit zivota, Skoly, volnocasovych aktivit a sportu. U task-oriented pfistupii, mimo
zlepSeni se v konkrétni ¢innosti, pozorujeme lepSi hodnoceni v testech hrubé 1 jemné
motoriky (zejména podle MABC-2)

7.2.1 Cognitive orientation to daily occupational practise (CO-OP).

Metodu CO-OP wvytvorili v 90. letech 20. stoleti Helene Polatajko a Angela
Mandich v Kanadg¢. Cilem je zaméfeni se na zlep$eni provedeni v konkrétnich aktivitach,
které dit€¢ potiebuje zvladnout. CO-OP zlepSuje znalost v provadéné aktivit¢ pomoci
kognitivnich strategii, jako jsou sebe-instrukce, adaptace na prostiedi a postupu
cil-plan-provedeni-kontrola. Uréovani cile charakterizuje otazka, co bude osoba délat.
Plan vyftesi, jakym zpisobem lze dosahnout Gspésné provedeni. Néasleduje samotné
provedeni. Po dokonceni probéhne analyza, jak dobfe plan fungoval v feSeni konkrétni
situace, popfipad¢ jaké zmény vylepsi provedeni. MiZeme vyuzit i otdzek typu: ,,co se
nedafi nebo ,,co je potieba udélat jako prvni®, které mohou klast blizci rodinni ptislusnici
v domacich podminkach. Pfi této metodé dite také nahlas tiké instrukce samo sobé. Déti
s lepsimi kognitivnimi a verbalnimi schopnostmi z této metody benefituji podstatné vice
(Blank et al., 2012).

Thornton et al. (2015) provedli randomizovanou kontrolovanou studii zkoumajici
vliv intervence formou CO-OP na motorickou koordinaci i participaci. Terapie probihala
ve skupinach 3-4 déti po dobu 10 tydnt. Hodinu tydné pod dohledem fyzioterapeuta a 15
minut kazdy den v domacim prostfedi srodinnymi pfislusniky. Intervence byla
vyhodnocena jako uspé$nd, déti se zlepsily Vv pohybové koordinaci hrubé i jemné
motoriky i v oblasti participace (hodnoceno dotazniky pro déti i rodice).

Anderson, Wilson a Williams (2017) v ptehledovém ¢lanku CO-OP uvadi jeho

dobrou efektivitu, nicméné z 5 revidovanych studii u 2 probihaly intervence v obdobi
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dvou tydnu s frekvenci denné. Zbylé 3 mély frekvenci 1 - 2krat tydné s celkovym trvanim
7-27 tydnt, coz vytvaii velmi heterogenni vyzkum. Zaroven pro Gspé$nou intervenci je
zapotiebi, aby byla terapie vedena v malé skuping.

Tato metoda vykazuje dobré vysledky, ale s velkym rizikem mylné interpretace
vysledki. Ackoliv byl v prvni poloviné minulého desetileti tento pfistup Ccasto
doporucovan a vyhodnocen jako efektivni, pozd¢jsi vyzkum oznacuje doposud provedené
studie za nedostatecné metodologicky robustni. Randomizované kontrolované pokusy
prakticky neexistuji (pouze Thornton et al., 2015). Vyzkum vétSinou probihal v malych
skupinach (<10 déti). Po exaktni analyze by mél byt tento pfistup oznacen za moznou

intervenci, ale nelze ho doporucit do klinické praxe (Preston et al., 2017).

7.2.2 Neuromotor task training (NTT).

NTT tvoti task-oriented program pro déti s VPK, jenz byl origindln¢ vyvinut
zejména pro vyuziti fyzioterapeuty. Pohybové dovednosti jsou uceny skrze analyzu, ktera
rozlozi dovednost do dil¢ich komponent, coz umozni efektivnéjsi zaméteni na hlavni
koordina¢ni nedostatky. Analyza zahrnuje pldnovani (co dité¢ potiebuje védét, pro
vykonani aktivity), dale exekuci (co musi byt dit¢ schopno vykonat) a evaluaci (jaka
forma zpétné vazby bude vyuzivana). Fyzioterapeut pii analyze urcuje, které kognitivni
¢1 motorické procesy zpisobuji deficitni provedeni ¢innosti. Dit¢ mize selhavat i kvali
strachu z netispéchu ¢i nedostatku motivace. Za situace, kdy verbalni podpora a pozitivni
postoj terapeuta zlepSi chytani mice, nacvik jednotlivych ¢innosti bude vice mifen na
psychologické procesy. V ptipadé, zZe dité je schopno mi¢ chytit pouze, kdyz klidné stoji,
Niemeijer, Reynders & Smits-Engelsman, 2003). Tento postup uleh¢i ditéti s VPK proces
ziskavani motorické dovednosti. Nacvik probihda progresivné, od nejlehéich tkont
S naslednym ztizenim Casovych a prostorovych podminek ¢i kombinaci vice dovednosti.
Zaroven jsou implementovany poznatky ze studii o motorickém uceni, diky nimz lze
zlepSit vykon ditéte cilenou selekci nejvyhodngjSich instrukei, postupli uceni
a zpétnovazebnych prostfedkd. Pokud dit¢ nezvladd dovednost na kognitivni Grrovni,
muZe byt pouzito vécnych prikladi ¢i pfirovnani. Jakmile je dosaZena zékladni dovednost
vV pozadované kvalité 1 kvantité, lze zapojit rizné prvky variability jako napf. zména
prostiedi, pravidel nebo materialu cvi¢ebni pomucky (Blank et al., 2012).

Niemajier, Smits-Engelsman a Schoemaker (2007) prokazali vysokou efektivitu
NTT, s nejlepsimi vysledky u dovednosti, které se nejvice podobaly t€ém nacvicovanym

v terapii. U kontrolni skupiny nezaznamenali Zzadné vyznamné zmény motorické
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koordinace (pozité testy MABC-2 a TGMD-2). S vyssim vékem ditéte korelovalo
I znatelngjsi zlepseni klinického stavu.

Byl prokazan i jisty vliv specifikace verbalniho doprovodu fyzioterapeuta. Verbalni
doprovod pii terapii je obecné slozen z podavani instrukci, sdileni znalosti o dovednosti
a poskytovani ¢i zadani zpétné vazby. Z téchto oblasti vyvstali nékteré instrukce jako
ucinnéjsi. Jednalo se o 4 nasledujici principy. Prvnim bylo vedeni pomoci instrukci
VvV problémovych ¢astech pohybu. Druhy princip pracoval s vysvétlenim, pro¢ ma dité
pohyb provést urCitym zplisobem. Dals§i vyznamnou slozku zlepSeni vykonu tvofilo
urceni rytmu. Posledni princip spocival v tdzani se ditéte, jestli rozumi pozadavkiim na
provedeni. Zaclenéni téchto specifickych verbalnich voditek v terapii déti s VPK je
doporuceno (Niemajier, Schoemaker, & Smits-Engelsman, 2006).

S ohledem na dobu trvani terapie piinasi dobré vysledky intervence, trvajici
nejméné 9 tydnu s frekvenci jednou tydné (Niemajier et al., 2007). Ostatni studie
zkoumaly delsi Casovy usek 12 tydnti — 3 roky. Frekvence nebyla vyssi nez 2krat tydné.
Jedno terapeutické sezeni standardné trvalo mezi 30-60 minutami. | nejkratsi doba trvani
intervence se ukazala byt jako uspokojive uspésnd, tudiz ji momentalné 1ze povazovat za
minimalni dobu potiebnou k efektivni terapii (Niemajier et al., 2006, Schoemaker et al.,
2003, Ferguson et al., 2013).

7.2.3 VyuZziti konzolovych her v intervenci u VPK.

Konzolové hry jsou v poslednim desetileti vyuZzivany pfi terapii mnoha diagnoz
i u diagnézy vyvojové koordina¢ni poruchy. Jelsma et al. (2015) popisuji dobrou retenci
dynamické rovnovazné dovednosti (lyZovani, kdy osoba méni sméry pomoci naklanéni
balan¢ni ploSiny), kdy mély déti s VPK stejnou rychlost progrese motorického ucenti,
avSak s mnohem mensi vychozi kompetenci v hodnocené dovednosti. Po 6 tydnech pii
retencnim re-testu dosahovaly déti s VPK v testu MABC-2 kritéria dynamické rovnovahy
lepsich vysledkt. Smits-Engelsman et al. (2015) publikovali podobné vysledky jako
predchozi kolektiv autort. Potvrdili schopnost retence a transferu motorického uceni
u déti s VPK, oproti zminéné studii navic testovali i statickou rovnovahu, ve které rovnéz
popsali globalni zlepSeni v testu MABC-2. Bonney et al. (2017) se zabyvali otazkou
specifity a variability tréninku rovnovaznych dovednosti. Mezi skupinami s variabilnim
a specifickym tréninkem nebyl vyznamny rozdil. Tento zavér ma jisté logické
opodstatnéni. Wright et al. (2015) hovoii ve prospéch variability motorického uceni,

avSak tento pfedpoklad plati pro populaci bez zavaznych motorickych obtizi.
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Meta-analyzy, zamétené na hodnoceni efektu intervence u déti s VPK prozatim pon¢kud
jednoznacéné hovoii ve prospech task-oriented ptistupti. U obou skupin se pravdépodobné
uplatnily jejich dil¢i principy.

Pti hodnoceni vysledkl téchto studii je nutno blize popsat frekvenci tréninku. Ta
byla u vsech studii shodnd, konkrétn¢ 20 minut 2krat tydn€, po dobu 5 tydnti. Pokud po
této relativné kratké a casové nendrocné intervenci doslo ke znatelnému zlepSeni
Z hlediska rovnovahy, skyté tato forma terapie pomérn¢ slibné moznosti. Otazkou ziistava
dlouhodoby efekt terapie, nicméné pro ucinnou intervenci je dilezitd aktivni spoluprace
ditéte, coz zde zajist'uje vysoka motivace skrze hrani her.

Hammond, Jones, Hill, Green a Male (2014) pfi frekvenci 10 minut 3krét tydné po
dobu ctyt tydnd popisuji signifikantni zlepSeni v efektivité¢ provadéni pohybu, dale
zvySeni schopnosti ditéte vnimat provedeni pohybu. Vysledky vyplynuly z testovaci
baterie BOT-2 spolu s dotaznikem DCDQ.

Tato ¢im dal vice popularni forma intervence ma jist¢ vyznamny potencidl,
prozatim vSak nejsme schopni z divodu nedostatku vyzkumu urcit ideélni dobu trvéani
jednotlivych tréninkli, doby celkové intervence a frekvenci potfebnou k dosazeni
signifikantniho zlepseni (Schoemaker & Smits-Engelsman, 2015).

Prozatim pouze tii studie porovnavaly efekt intervence pomoci konzolové hry (Wii
Fit) s tradi¢ni konzervativni osvéd¢enou intervenci ve formé NTT ¢i jiné metody. U prvni
vychazi NTT v hodnocenych parametrech hrubé motoriky, funk¢ni sily a kardiorespiracni
kapacity jako signifikantné ucinnéj$i. Dokonce pii této metodé dosSlo i ke zlepSeni
dovednosti, které nebyly aktivné trénovany (zejm. jemnd motorika ruky) (Ferguson,
Jelsma & Smits-Engelsman, 2013). Tento zavér nelze generalizovat, vzhledem k rozdilné
frekvenci i celkové dobé intervenci mezi zkoumanymi skupinami. Metoda NTT sice
probihala v niz$i frekvenci, zato celkové trvala 9 tydni, pticemz celkova ¢asova dotace
byla skoro az dvojnasobnd. I pfes tyto nedostatky studie autofi povazuji za vyhodné
vyuziti téchto konzoli typu Wii Fit, jakozto prostiedku k tréninku rovnovéhy pro déti
s VPK.

Druha studie porovnavala vliv 45 minut dlouhych intervenci provadénych jednou
tydné po dobu 14 tydnu. Misto NTT autofi vyuzili program Task-oriented Functional
Training, ktery zahrnoval 10 minut skupinového tance, 25 minut nacviku specifickych
motorickych dovednosti a nasledné¢ 10 minut skupinovych her, kde mohly déti vyuZzivat

nové ziskané dovednosti. Druha skupina hrala na konzoli Wii Fit. V parametrech
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motorické koordinace (MABC-2) a méfeni svalové sily vysly oba druhy intervence jako
stejné efektivni (Bonney, Ferguson & Smits-Engelsman, 2017).

Neto, Steenbergen, Zamunér a Tudella (2020) porovnavali vysledky tréninku na
Nintedo Wii snacvikem specifickych dovednosti V oblastech hrubé motoriky
a rovnovahy. Dovednosti byly v obou ptipadech velmi podobné. Intervence probihala po
dobu 6 tydnu s frekvenci dvakrat tydné s 42 minutami za sezeni. Tyto dva pfistupy
piinesly rozdilné vysledky. Herni konzole vedla k lepSim vysledkiim koordinace hornich
i dolnich koncetin, v oblasti rovnovahy, kdezto nacvik specifickych dovednosti se ukazal
jako vyhodngjsi ve statické i dynamické rovnovéaze.

Ackoliv vysledky téchto studii vypadaji velice slibné, néktefi autoti v task-oriented
ptistupech vidi pftili§ velké riziko ptfedpojatosti. Hlavni nedostatky jsou zejména
V heterogenit€ intervenci, které¢ v mnoha ptipadech nejsou kontrolované klinické pokusy
a postradaji dostatecné velky testovany subjekt. Z dvou kontrolovanych klinickych
efekt vyznamny, ale se zminénym rizikem piedpojatosti. Kredibilita pfedkladanych
dikazii vzrista, pokud je intervence hodnocena nékolika metodami, konkrétné
testovacimi bateriemi motorické koordinace (MABC-2, BOT-2, TGMD-3) spolu
s dotazniky na participaci, psychologické a emocni faktory zacastnénych participanti.
Skutecny dopad terapie na stav VPK je pravdépodobné velmi odliSny od nami
ptedkladaného (Miyahara, Hillier, Pridham & Nakagawa, 2017). Jiné meta-analyzy tvrdi
dobry kratkodoby efekt task-oriented ptistupti (Blank et al., 2019; Preston et al., 2017;
Yu et al., 2018; Smits-Engelsman et al., 2013).

7.3 Proces-Oriented pristupy

Role proces-oriented pfistupt v intervenci VPK je v soucasné dob¢ nejasna, zavéry
meta-analyz si protife¢i a chybi dostatek kvalitné postavenych randomizovanych
kontrolovanych studii. V meta-analyzach, provedenych od roku 2015 po soucasnost,
se mnohdy ani tyto pfistupy neobjevi pravdépodobné pro jejich spornou efektivitu.
Utinnost t&chto piistupti musi v budoucnu vyvratit & potvrdit metodologicky kvalitng
provedené studie, které postupem casu potencialné vyjdou v hodnoceni meta-analyz jako

pfinosné.

58



7.3.1 Metoda senzorické integrace.

Metoda senzorické integrace (MSI) cili na zlepSeni motorické koordinace skrze
senzorickou stimulaci (taktilni, vizualni, proprioceptivni, vestibularni). Byla vytvofena
v 60. letech minulého stoleti americkou ergoterapeutkou Jean Ayresovou. Vyuziva
senzorické stimulace pomoci rozmanitych pomucek jako jsou houpaci plosiny, rtizné
micd, nerovné plochy, barevné terc¢e a dalsi specifické terapeutické pomucky (Ayres,
Robbin & McAtee, 2005). Ve studiich, provadénych v letech 1972-1982 byl pozorovan
signifikantni efekt metod senzorické integrace, oproti kontrolni skupiné, kde déti
intervenci nepodstoupily. Pozdé&jsi vyzkum podobné metodologie mezi 1éty 1983-1993
neukazal stejnou vyznamnost senzorické integrace jako terapeutického pristupu (Vargas
& Camilli, 1993). V roce 2013 Smits-Engelsman et al. dosli k zavéru, Ze recentni dobie
provedené studie, hovofici ve prospéch metody senzorické integrace, prakticky
neexistuji. MSI nevykazuje vyznamné lepsi vysledky oproti zadné intervenci, ani
ve srovnani s task-oriented pfistupy. Watemberg et al. (2007) vyhodnotili MSI jako
efektivni, pouze v kombinaci s nacvikem specifickych dovednosti. Pokud nejsou K této
metod¢ ptidany specifické prvky ¢innosti, ve kterych se dit€ projevuje jako deficitni, neni
dostate¢né uc¢inna (Smits-Engelsman et al., 2013).

7.3.2 Kinesteticky trénink.

Kinesteticky trénink spociva v cileném trénovani schopnosti kinestezie. Ukazuje
slibné vysledky, avsak solidnich dukazi pro jeho doporuceni do rutinni intervence VPK
neni dostatek. Obecné dochazi ke zlepSeni kinestetického vnimani, ale transfer ve formé
pozitivniho ovlivnéni vizuo-motorickych funkci nebyl prokazan. Studie maji ¢asto nizsi
uroven designu, a tudiz efektivita tohoto pfistupu zstava nejasna (Preston et al., 2017).
Sudsawad, Catherine, Trombly, Henderson a Tickle-Dengen (2002) v randomizované
kontrolované studii nepotvrdili pozitivni vliv ¢tyf tydenniho kinestetického tréninku na
jemnou motoriku (psani). Pokud meta-analyzy pfinesly konkluzi pozitivniho vysledku,
nebyla posouzena mira efektu, tudiz jejich zavéry nelze povazovat za relevantni.
K zodpovézeni otazky efektivity u MSI 1 kinestetického tréninku bude potieba predev§im
kvalitniho vyzkumu (Smits-Engelsman et al., 2013).

7.3.3 Motor imagery training.

O vyznamu motor imagery training (pohybu v pfedstavé) kratce pojednaval oddil
3.6.2. Soucasni odborniCi vnimaji tento terapeuticky prvek jako velmi dualezity, protoze

podle neuralnich korelatt i klinickych studii 1ze jeho pomoci zlepsit interni modelovani
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a prediktivni kontrolu, skrze vytvofeni UucCelngjsiho, pfesnéji vygenerovaného
motorického planu. Nacvikem pohybu v predstavé dochézi k aktivaci méné excitabilnich
oblasti v CNS, které jsou u déti s VPK specificky postizeny. Zaroven se diky této
motorické imaginaci zvySuje konektivita mezi oblastmi, kde byva ¢asto zhorSena (Irie et
al., 2021, Steenbergen et al., 2020). Wilson (2005) na zaklad¢ dostupného a vlastniho
vyzkumu vyslovil hypotézu o intervenci s vyuzitim pohybu v pfedstavé a vytvoril
metodologii ve form¢ Motor imagery training (MIT). Podle citované¢ho autora tato
metoda vnitiniho modelovani facilituje prediktivni kontrolu pohybu konkrétné skrze
odhad parametr sily, naasovani a trajektorie. Jinymi slovy podporuje uvédoméni
si dasledki pohybu bez jeho vykonani. Dité si vizualizuje casovy sled zaroven
s ptedstavou kinestetick¢ho vjemu. Na zdkladé této zkuSenosti postupem casu dochazi
k piesnéjsim predikcim pohybu, tim padem ke sniZzeni miry chyb v jeho provedeni. Tento
proces lze nésledné trénovat i ve vztahu k objektim ¢i piekdzkam v okoli. Metoda vSak
neobsahuje pouze pohyb v piedstavé, nybrz jeho zafazeni mezi jednotlivé komplexni
fyzicky provadéné pohyby a dalsi principy v ramci ucelené metodologie (Wilson, 2005).
Me¢la by probihat v nasledujici posloupnosti: vizudlni pfedstava, mentilni a svalova
relaxace, vizualni modelovani zékladnich aspekt pohybu, pozorovani provedeni jinou
osobou (lze i z videozaznamu), piedstaveni pohybu v internim provedeni, samotna
nckolikrat opakovand realizace pohybu s piedstavovanim si pohybu mezi jednotlivymi
pokusy.

Wilson et al. (2016) zkoumali vliv riznych druhl intervence na motorické
dovednosti po dobu 5 tydnu s frekvenci tydné (60 minut). Oproti MIT byly postaveny
skupiny percep¢nich motorickych aktivit a kontrolni. Percepéni motorické aktivity
zahrnovaly dovednosti hrubé i jemné motoriky, dale dovednosti vyzadujici vnimani téla
pfi pohybu. VSechny tyto aktivity byly vybrany na zakladé individudlnich deficith
zucCastnénych déti. MIT probihalo vySe popsanym zpisobem podle Wilsona (2005). Dité
nacvicovalo tyto aktivity: chytani a hazeni tenisového micku, uder softballového micku,
skok sounoz, balancovani micku na ploSiné za chiize a vkladani objektli do souhlasné
tvarovanych otvort desky. Vysledky potvrdily dobrou efektivitu této metody, minimalné
srovnatelnou s vysledky percepénich motorickych aktivit, avSak signifikantné vyssi,
oproti kontrolni skupiné. Tento zavér koreluje s hypotézou poruchy interniho modelovani
(Wilson et al., 2016). Poruchy interniho modelovani byly kratce diskutovany v oddilu
3.2.1. Byl porovnan vliv metod CO-OP s intervenci, kterd meéla prvky pohybu

Vv piedstavé, nicméné skupiny obsahovaly pouze 4 déti, coz znehodnocuje relevanci
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vysledkt této studie, ale jeji protokol ve vétsSim méfitku vymezuje kritéria pro kvalitni
vyzkum. Metoda CO-OP ptinesla lepsi vysledek, kdy doslo ke zlepSeni 3 ze 4 déti o vice
nez 2 body standardniho skore podle MABC-2 (Adams, Smits-Engelsman, Lust, Wilson
& Steenbergen, 2017). Soucasny vyzkum se shoduje na pozitivnim piinosu pohybu
Vv predstavé a pozorovani ¢innosti pfed jejim samotnym provedenim v terapii VPK
(Steenbergen, Krajenbrink, Lust & Wilson, 2020).

Preston et al. (2017) =zafadili, spoleéné¢ s metodou NTT, trénink v pohybu
v piedstavé k nejefektivngjsim metodam vyuzivanym v intervenci VPK. Usp&sné metody
sdili n¢kolik prvkl jako task-oriented pfistup, skupinové terapie, indikace aktivit do
Skolntho ¢i  domdciho prosttedi a vyuziti pomicek, které déti motivuji
(hry — venkovni i konzolové, lana, mice, Zebtiky). Vyuziti pohybu v piedstavé je
doporuceno i u piistupt, které jej bézné nevyuzivaji (Irie et al., 2021; Steenberger et al.,
2020).

7.4 Externi zaméreni pozornosti U déti s VPK

O externim zaméfeni pozornosti a jeho vyhodach jiz pojednévala kapitola procesu
motorického uceni, nicméné otdzkou zlstava, jak je tento poznatek vyuzitelny u jedincii
s VPK. Timto konkrétnim problémem se doposud zabyvaly ¢&tyii studie, které jsou
popsany V chronologickém potadi jejich publikovani.

Prvni z nich sledovala schopnost nasledovani objektu na obrazovce pocitace
pomoci my$i. U normalné se vyvijejicich déti mélo externi zaméfeni pozornosti pozitivni
vliv, avSak udéti s VPK tento vysledek nebyl pozorovan (Jarus et al, 2015). Van
Cappellen-van Maldegem, Abswoude, Krajenbrink & Steenbergen (2018) zkoumali
stejny parametr, jako ptedchozi studie, a k tomu vliv pracovni paméti. Vysledky pfinesly
stejné zaveéry, externi zaméfeni pozornosti U déti S VPK nemélo pozitivni vliv
na motorické uceni (retence a transfer), nicméné korelace mezi lepsi pracovni paméti
a veétSim vyuzitim externé orientovanych instrukci byla prokazana (Pereboom et al.,
2019). Limit obou téchto studii pfedstavuje zejména maly soubor, v prvnim ptipadé 7 déti
s VPK, v druhém 13, ve skupinach externiho zaméfeni pozornosti. Studie s doposud
nejvetsim souborem (43 déti s VPK ve skuping externiho zaméfeni) prezentuje odlisné
vysledky. Externi zaméfeni pozornosti mélo jednoznacné prospésny vliv na posturalni

stabilitu u déti s VPK i normalné se vyvijejicich déti (Li, Li, Chu, Pan & Chen, 2019).
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Nebyla zde vSak otestovana retence ani transfer. Vysledky nejnovéjsi studie, kterou
provedli Psotta, Abdollahipour aJanura (2020), taktéz hovoii ve prospéch externi
orientace pozornosti. V tomto piipadé se jednalo 0 zlepSeni parametra rychlosti, spolu
s dosazenou vzdalenosti od zemé pfi skoku do vysky. Podle zminéné trojice autori ma
zaméfeni se na zevni cil pohybu stejny prinos u skupiny VPK (18 déti) i NVD (21 déti).

Ackoliv si vysledky jednotlivych studii zdanlivé oponuji, existuje zde urcité
vysvétleni. U prvnich dvou byly zkoumény funkce hornich koncetin, kdezto u poslednich
dv¢ prace hodnotily posturalni aktivitu a dynamickou komplexni pohybovou dovednost
(skok do vysky). Rozdilné vysledky tedy mohou byt vysvétleny odlisnosti provadénych

¢innosti, ale také jinou metodologii.

7.5 Shrnuti poznatki o terapeutickych pristupech u VPK

Ze zéavéri dosud provedeného vyzkumu v hodnoceni efektivity intervenci u VPK
plati, ze jakakoliv forma terapie je lep$i nez zadna. Jak bylo uvedeno v kapitole,
charakterizujici obecné znalosti o VPK, jde o diagnézu, ktera pietrvava do dospélosti az
u poloviny jedincli, u nichz byl v détstvi zjistén zavazny deficit v motorickych
dovednostech. Kromé specifickych terapeutickych pfistupt vyvinutych pro VPK, byla
prokazana efektivita i u klasické fyzioterapie. Ta se zaméfovala zejména na nacvik
rovnovahy, motorické koordinace, timingu a svalové sily (Offor, Williamson, & Cacola,
2016). Zaroven zistava v uspé$né terapii stézejni presné vytyCeni potizi ditéte nebo
jedince s VPK, spolu s ucelenim evidence-based terapeutickych piistupti u této diagnozy,
popiipade vytyCenim ptesné€ji definovanych guidelines (Camden, Wilson, Kirby, Sugden
& Missiuna, 2014).

V soucasné dob¢ zakladni prvky uspé$né intervence tvoii pristup task-oriented
pfistup, minimalni frekvence terapie jednou tydné v trvani 45-60 minut, vedend ve
skupiné 3-6 déti. Dale zarazeni téchto trénovanych dovednosti do Skolniho 1 domaciho
prostiedi, kdy se na procesu podili rodinni pfislusnici spolu s pedagogy. Doporuceno je
vyuziti riznych pomtcek, poptipadé hernich konzoli atp., pro udrZeni motivace
a adherence K programu. Ten ma pro vyznamné zlepSeni trvat minimalné¢ 5 tydnu
(60 minut v jednom sezeni tydné), v piipadé Wilsonova Tréninku pohybu v predstave.
Metoda NTT se ukazuje dostatecné u¢inna pii trvani 9 tydnt, ve kterych dité absolvuje

9 terapii v trvani 30-60 minut, ovSem s tréninkem procvicovanych aktivit v domacim
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prostiedi ¢i Skolnim prostiedi (10-15 minut denné). Intervence pro zlep$eni rovnovahy ve
formé konzolovych her je G€innd u minimalné ctyitydenniho tréninku, 3krat tydné
po 10 minutach. Metoda CO-OP se ukazuje jako efektivni po 10 tydnech, ve skupinach
3-4 déti hodinu tydné, s plnénim zadanych ukola (15 minut denng).

Prvek, ktery v soucasné dob¢ neni interven¢nimi piistupy pro VPK vyuZzivan, je
externi orientace pozornosti. Bylo o ném podrobnéji pojednano v kapitole o motorickém
uceni. Tento princip dle teorie OPTIMAL zna¢né facilituje motorické uceni. Z dosud
provedenych studii, které zkoumaji externi orientaci pozornosti u VPK vychazeji
protichiidné zavery, nicméne metodologicky robustnéjsi studie hovoti ve prospéch tohoto
zaméfeni na zevni podminky. Zustava otazkou, jak by tento prvek pusobil v kombinaci

s jiz zavedenymi evidence-based postupy jako jsou NTT nebo MIT.
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8 Kazuistika

Inicialy: L.M.

Pohlavi: pohlavi zenské

Datum narozeni: 19.7. 2012

Diagnéza: F82-vyvojova porucha koordinace

Datum vysetreni: 18. 3. 2021

Vyska: 135 cm

Vaha: 23 kg

Kazuistika byla vypracovana s informovanym souhlasem matky vySetfované.
(viz Priloha 1)

Osobni anamnéza: Gestacni vék 40+2, pii porodu pomérné zavazna asfyxie
(musela byt resuscitovana), bchem psychomotorick¢ého vyvoje znaéné opozdeéna
— V9. mésicich nezvladala otoCeni na bok, odhadovana retardace 0 3-4 mésice.
Motivovand okolim dle matky byla, nicméné nejevila vyrazny zajem o senzorické
podnéty zvukové ¢i barevné. Kolem 9. mésice zacala cilena fyzioterapie s prvky Bobath
konceptu, prvni kroky udélala v 13. mésici (nikoliv v§ak bipedalni socialni lokomoce).
Mluvit zacala az ve ¢tvrtém roce zivota. Navstévovala logopedicky specializovanou
Skolku, s rocnim odkladem nastoupila do logopedicky zamétené zakladni Skoly. Do
soucasné doby nedokaze zavazat tkanicky, ale rukopis je hledny.

Rodinna anamnéza: Ma star$i sestru a mladSiho bratra, poruchy koordinace
se u nich nevyskytuji.

Socialni anamnéza: Zije v rodinném domé.

Skolni anamnéza: Navitévuje 2. tfidu zakladni $koly logopedicky specializované,
prvni tfidu méla rozloZenou do 2 let. Ve Skole ma spiSe podprimérmné vysledky, nékdy
problémy s pozornosti ¢i vybavnosti, ale je ochotna a chce spolupracovat.

Sportovni anamnéza: Sportovni krouzky nenavstévuje.

Farmakologicka anamnéza: Ritalin obcasné
Subj. hodnoceni matky: Pozoruje pohybovou inkoordinaci od infantilniho véku,

chape, ze se nejednd o prostou neSikovnost. Pfistupuje v pozadavcich na svou dceru

realisticky. Snazila se najit lep$i formu intervence.
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Subj. pacientka: Je si védoma své poruchy, nékterym Cinnostem se vyhyba,

protoze ji nejdou. Hodnoti sama sebe spise pozitivn€. M4 i aktivity, které ji bavi, pokud

takovou naleze, chce se v ni zlepSovat.

Tabulka 1

Jednotlivé polozky MABC-2:

Polozka Hruby Polozkovy
skor standardni skor
(lepsi
pokus)
Jemna motorika  Umist'ovani koli¢ka — 31,8s 5
1(UM1) preferovana ruka (s) 3
Umist'ovani kolicku — 59,15 1
nepreferovana ruka (S)
Jemna motorika  Provlékani $ndrky (S) 59,8s
2 (IM 2)
Jemna motorika  Kresleni cesty 2 (poet 3 chyby
3(IM3) chyb)
Hruba motorika Chytani obéma 2/10
1(HM 1) rukama (Gispésné
pokusy)
Hruba motorika Hazeni sacku na 5/10
2 (HM 2) podlozku (uspésné
pokusy)
Rovnovaha 1 Rovnovaha na desce — 12s 5
(R1) lepsi noha (s) 5,5
Rovnovéha na desce — 5S 6
druha noha (s)
Rovnovéha 2 Chtize vpied 12 krokt
(R2) s dotykem pata-$picka
(pocet krokit)
Rovnovaha 3 Poskoky na 5 skoki 10
(R3) podlozkach — lepsi 10,5
noha (pocet skokt)
Poskoky na 5 skoki 11

podlozkach — druha
noha (pocet skokit)
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Tabulka 2
Hodnoceni hlavnich komponent MABC-2

Komponenta Komponentni skor ~ Standardni skor Percentil
M1+IM2+IM3 10 2 0,5
HB1+HB?2 15 7 16
R1+R2+R3 21 5 5
Tabulka 3
Vysledné hodnoceni MABC-2:

Parametr Komponentni skor  Percentil Prognoza zavaznosti
Jemna motorika 10 0,5 Vyznamné motorické obtize
Hrubé motorika 15 16 Na pomezi piedpokladu rizika

motorickych obtizi
Rovnovaha 21 5 Vyznamné motorické obtize
Celkovy vysledek 46 1 Vyznamné motorické obtiZe

Hodnoceni vysledkit MABC-2:

Z vysledkt (Tabulka 1) jsou vyznamné zejména hodnoty standardniho skoéru
v polozkach JM 2 a JM 3, kde byl zjistén nejvétsi objektivni deficit. Naopak v hodnoceni
rovnovahy (HB 1 + HB 2) byly zaznamenany nejvyssi hodnoty standardniho skoru, coz
svédéi pro méné zavaznou poruchu. Tomuto odpovidaji i data z Tabulky 2, kde
piepoctené percentily reprezentuji miru motorickych obtizi. Tabulka 3 pak poskytuje
shrnuti objektivnich vysledkdi 1 s prognoézou zavaznosti. Pro vytvofeni cilen¢ho
intervenc¢niho planu mohou byt pouzity tidaje z Tabulky 1, kde budou vybrany nejvice
deficitni polozky.

Hodnoceni podle Slachtové (2012) kvalitativné (test neni kvantitativné
standardizovan pro tuto vékovou kategorii)

Stoj na jedné dolni koncetiné: mimika (1), vychylky trupu (2), vnitini rotace
nestojné dolni konéetiny (2), souhyb hornich koncetin (2), souhyb rukou (2), pozornost
(1), posun z mista (0)

Poskoky na jedné dolni kon¢etiné: mimika (1), odraz (2), mékkost dopadu (1),
souhyb hornich koncetin (2), souhyb rukou (2), rytmicnost (2), koordinace (2), vychylky
trupu (1)

Vyskok s oto¢enim o 180 stupiiti: mimika (0), pfipravny podiep (1), odraz (2),
dopad (2), souhyb hornich kon¢etin (2), koordinace (2)
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Tandemova chuize po ¢are: mimika (1), vychylky trupu (0), vnitini rotace dolnich
koncetin (2), souhyb hornich koncetin (2), souhyb rukou (2), rychlost na ukor soustedéni
1)

Pozn. k hodnoceni: Hodnoceni téchto parametrti bylo provedeno s pfisnéjSimi
pozadavky, kvuli vy$simu véku vySetiované. Parametry mimika nebo vychylky trupu by
u ditéte ve veéku 4-6 let byly hodnoceny niz$im stupném.

Subj. hodnoceni vySetiujiciho: Stfedné tézka az tézka vyvojova porucha
koordinace, jemnad motorika bez kognitivniho usili neobratna, ale kvantitativné
ideomotorickou inkoordinaci. Uchopové funkce neideélni, sed posturalné neoptiméalng
zajistén s kyfotizaci thoraco-lumbalniho tseku. V kritériu hrubé motoriky se projevuje
neobratné, ma potize hlavné s chytanim (2/10), hazeni je lepsi, nicméné s projevy
posturalni insuficience — titubace trupu, rozsdhlé kompenzaéni pohyby koncetin, znacné
zvyraznéni mimiky. M4 problém s pochopenim zadanych uloh, ani po ptfedvedeni
a nékolikrat opakovaném nacviku je neni schopna zopakovat. Motivace neschazi, vykon
omezuje do zna¢né miry roztrzitost a problém se soustiedénim. Rovnovazné schopnosti
vzhledem Kk véku mirné€ nedostacujici, ma dobré pokusy, nicméné s velkymi odchylkami
trupu, vnitini rotaci elevované dolni koncetiny s velkymi exkurzemi hornich koncetin.
Celkové se ve spontanni motorice objevuji neidedlni posturdlné-lokomocni
vzory — nedostatecné napiimeni osového organu, anteverzni postaveni panve, vnitini

rotace ky¢li, valgozita kolen.

8.1 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pacientky byla zji$téna zadvazna porucha jemné motoriky Vv aktivitach provlékani
sntrky a umist'ovani kolicku, dale porucha rovnovahy v polozkach rovnovahy na desce
a chiize vpied s dotykem pata-spicka. Na tyto aspekty by méla byt zamétena kratkodoba
i dlouhodoba terapie. V ramci intervence by idealné mélo byt vyuzito principt z pfistupti
NTT ¢i MIT (viz oddil 7.2) Vyse vybrané ¢innosti, které piinasi nejvetsi potize budou
zabavnou formou alespon jednou tydné procviceny intenzivné (v trvani 45-60 min), dale
s frekvenci denn¢ po mensich ¢astech (10-15 min.) Terapie by méla obsahovat jak slozku

4

jemné motoriky, tak rovnovdhy. Zda tato intervence piinasSi pozadované zlepSeni
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se oziejmi (dle recentniho kvalitniho vyzkumu) po 8 tydnech. Zaroven by mélo po této

period¢ dojit k re-testu celkovych motorickych dovednosti.

8.2 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Z dlouhodobého hlediska je poticba globalné a soustavné rozvijet motorické
dovednosti. Kvili neidealnim motorickym vzorim se zda byt potiebna jejich korekce
I vramci hrubé motoriky, napf. s vyuzitim metody Dynamické neuromuskularni
stabilizace podle Kolare (2009). Trénink specifickych motorickych dovednosti by mél
byt dlouhodob¢ zejména na ty, které osoba vyuziva pti béznych dennich ¢innostech, nejen
v détském veéku, ale i v dospélosti jako sebeobsluha, sobéstac¢nost a psani (i kdyz v dnesni
dob¢ s prihlédnutim na technologicky pokrok psani neni tak dualezité). Dale v ramci
zlepSeni rovnovahy je mozné vyuzit konzolovych her napt. na platformach X-box nebo

Nintendo Wii.
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9 Diskuze

Cilem prace bylo shromazdéni recentnich poznatkt o vyvojové poruse koordinace
a motorickém uceni, na zaklad¢ kterych, budou stanovena doporuCeni pro vysetfeni
i terapeutické intervence u této nosologické jednotky. Diagnéze VPK stdle neni
odborniky z tad 1€kait, fyzioterapeutil ¢i pedagogli vénovana dostate¢na pozornost. Tato
prace vytvaii uceleny ptfehled o tom, jak rozpoznat, otestovat a vést terapii u jedincu
(nejCasteji deti) s VPK. Nasleduje piehled klicovych poznatka, které vyplynuly
Z dostupné literatury.

Vysledky indikuji, ze VPK ma negativni vliv na kvalitu zivota jedince s touto
diagnozou, konkrétné ve smyslu aktivit denniho Zivota, vykonu ve $kole a volnocasovych
aktivit, popfipad€ sportu. Déti s VPK maji v priméru niz§i sebevédomi, zaporngjsi
sebehodnoceni, dokonce castéjsi vyskyt anxidznich stavii nebo depresi. V necelé
polovin¢ ptipadl pietrvava tato porucha do dospélosti (Anderson et al., 2017; Kirby et
al., 2013). VPK je rizikovym faktorem pro vznik obezity, zejména u déti mladsiho
Skolniho ve€ku, star$iho $kolniho véku i adolescenti (Hendrix et al., 2014). Soucasna
prevalence této diagnozy se stale pohybuje mezi 5-6 %, pticemz 2 % jsou postizena
zavazné (Blank et al., 2019; Kolaf et al., 2011). Pti porodni hmotnosti < 1500 g a/nebo
gestacnim veéku < 32 tydni narista riziko VPK dle riznych autord na 20-50 %. (Dewey
et al., 2019; Holsti et al., 2002; Kwok et al., 2019). Z hlediska etiopatogeneze prokazaly
moderni zobrazovaci metody neurovéd strukturalni i funkéni zmény CNS u déti s VPK.
Tyto odliSnosti, oproti normdlné¢ se vyvijejicim détem, jsou pomérné heterogenni,
nicméné v poslednich letech autofi nejcastéji uvadi poruchy konektivity korovych oblasti
dorzolaterdlni prenfrontdlni a orbitofrondtlni s bazalnimi ganglii, spole¢né
se strukturalnim profidnutim bilé hmoty mozkové v ¢astech fasciculus longitudinalis
medialis a corpus callosum, zejm. subparietalné (Biotteau et al., 2016a; Wilson et al.,
2017). Pro klinické testovani v naSich podminkach slouzi baterie MABC-2, ktera ma
standardizované vysledky u Ceské populace ve vsech vékovych kategoriich
(3-6, 7-10, 11-16). Orienta¢né se da vyuzit klinické testovani dle Slachtové (2012) nebo
Koléie (2009)

Kapacita konkrétni osoby pro efektivni motorické uceni, je do jist¢é miry dana
tzv. zrakové-prostorova pracovni paméti (somatognozie a stereognozie). V optimalizaci
tohoto procesu vyuzivame externi orientace pozornosti, kdy vedeme pacienty na okolni

podnéty, misto zaméieni na polohu vlastniho téla, coz povede k lepSimu provedené
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trénované dovednosti (Wulf & Lewthwaite, 2016). Misto soustfedéni se na napfimeni
osového organu jednoduse osob¢ prilozime nasi ruku na temeno a instruujeme cvicence,
aby vnimal tlak nami pfilozené koncetiny. Z hlediska dlouhodobé terapie je
pravdépodobné lepsi v inicidlnich fazich zatadit ur¢ity stupen variability, tzn. vyuziti vice
cvikil nebo variace jedné pohybové dovednosti. Lepsich vysledki Ize dosahnout pii vyssi
frekvenci Casové kratSich tréninkovych jednotek, oproti del§im tréninkim v nizsi
frekvenci. Dulezitou slozku v procesu motorického uceni tvoii spanek, konkrétné jeho
faze NREM-2, ktera ma u 8 hodin spanku nejvétsi podil v poslednich 90 minutach.
Spéanek pomaha zlepsit zejména problémové faze pohybu, které jsou opakované chybné
provadény (Walker et al.,, 2003; Walker, 2004). Pro optimalizaci vyuzivame
psychologickych faktori, kterymi podporujeme lepsi vykon osoby i s upevnénim jejiho
pocitu kompetence. Ukazuje se, ze dochazi ke zlepSeni podavaného vykonu, pokud ma
0soba na vybér alespon v nékterych aspektech terapie, neni srovnavana s ostatnimi nebo
si oproti bézné populaci ptipadd nadprimérné. Je doporu¢eno zaméfeni Se na spravna
provedeni bez pfilisné kritiky (Wulf & Lewthwaite, 2016).

Déti s VPK maji zachovanou schopnost motorického uc€eni, dokonce vykazuji
stejnou miru progrese, nicméné maji oproti normalné se vyvijejicim détem horsi inicialni
I pozdni vysledky. Potiebuji vice jakékoliv zpétné vazby a delsi ¢as pro zvladnuti
motorickych dovednosti na potfebné Grovni. Prvky Uspésné intervence dle dostupného
evidence-based vyzkumu jsou: task-oriented pfistupy (vyuziti principti motorického
uceni), mald skupina (3-6 déti), zafazeni dovednosti trénovanych V terapii do prostiedi
Skolniho a domaciho. V priméru se minimalni délka tspésné intervence pohybuje mezi
4-9 tydny, pfi trvani 30-165 minut tydné, podle pouZité metody.

Prozatim se Zadnd prace nevénovala komplexnimu pojeti motorického uceni
u diagnézy vyvojové poruchy koordinace, nicméné¢ z dostupnych evidence-based zdrojl
vyplyva, ze terapeutické pristupy typu task-oriented jako NTT, Trénink pohybu
uceni. Vysledky této prace se shoduji s vétSinou meta-analyz nebo piehledovych ¢lankd,
jenz souhrnné uvadi potfebnost a smysluplnost cilené intervence. Jako dostatecné Gspésné
jsou ve vétsiné metodologicky robustnich studii interpretovany vysledky, kde dojde podle
standardizovaného klinického testu (MABC-2, BOT-2, TGMD-3) k posunuti hodnot
se zavazné VPK do mirné, dale z mirné do pole rizika vzniku VPK nebo z rizikovych
hodnot do hodnot zdravé populace, souhrnné feceno o kategorii vyse. U nejcastéjsiho

hodnoceni MABC-2 znamena percentil < 5 vaznou VPK (podle nékterych autorit <2),
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6-15 mirnou, a v hodnotach okolo 15 v riziku VPK. Nékteti autofi hodnoti jako vyznamné
zlepSeni v testové baterii MABC-2, pfi posunu 0 > 2 standardniho skoére (Adams et al.,
2017). Task-oriented pfistupy jsou v hledisku kratkodobé intervence (vétSinou v fadech
mésictl) obecné hodnoceny jako efektivnéjsi (Blank et al., 2012; Blank et al., 2019;
Biotteau et al., 2016b; Offor et al., 2016; Preston et al., 2017; Smits-Engelsman et al.,
2013; Yu et al., 2018). Pretrvani efektu terapie 3 mésice po jejim ukonceni zatim
prokazala pouze jedna studie (Noordstar et al., 2017). Oproti vSem témto vyzkumuim stoji
velmi kritickd meta-analyza Miyahary et al. (2017), z niZ vyplynula velmi nizka sila
dikazu i1 pro task-oriented pfistupy. Tento zavér je podminén zejména interpretaci
vysledkl dostupné literatury, ktera souhrnn€ u randomizovanych kontrolovanych pokust
i metodologicky nedokonalych studii uvadi signifikantni zlepSeni motorické koordinace,
nicméné¢  kvuli  nedodrzeni randomizace a malo pocetnych  souborech
(vétsinou 10-20 VPK, oproti stejnému poctu kontrolnich) byli autofi nuceni vyhodnotit
vysledky jako inkonzistentni. Tito autofi vSak nezahrnuli miniméln¢€ 3 randomizované
klinické pokusy, které vyhovuji jejich inkluznim kritériim. Konkrétné¢ Schoemaker et al.
(2003), Niemeijer et al. (2007) a Ferguson et al. (2013) prokazuji dobrou efektivitu NTT
oproti kontrolni skupiné nebo jinému druhu intervence. Dalsi slibny pfistup, vyuzivajici
principy motorického uceni CO-OP, ma sice dobré vysledky, ale jelikoz soucasny
vyzkum je pfili§ heterogenni a neexistuji studie srandomizovanymi skupinami
(pouze Thornton et al., 2015), nelze ho momentalné zatadit mezi evidence-based terapii
u VPK.

Sou€asny vyzkum indikuje, Ze proces-oriented pfistupy bez zaméteni
na specifickou ¢innost nejsou dostate¢né efektivni intervenci u VPK (Blank et al., 2019;
Preston et al., 2017; Smits-Engelsman et al., 2013). Tyto obecné vysledky by mély byt
spravné interpretovany, protoze minimalné u MIT jsou popisovéna signifikantni zlepSeni
motorickych dovednosti u jedinci s VPK. NejstarSiho zastupce z téchto piistupi
predstavuje Metoda senzorické integrace podle Ayresové (2005), ke které je tfeba dodat
nékolik kritickych poznamek, diky nimz 1ze pochopit jeji ti€innost, respektive neti¢innost.
Metoda byla vyvinuta v 70. letech minulého stoleti na zaklad¢é tehdejSich poznatkt
neuroveéd, které jsou v soucCasnosti obsoletni. Cilovou skupinu tohoto intervencniho
pfistupu tvoii zejména déti s poruchou autistického spektra, nikoliv. VPK
(ackoliv az 50 % déti s VPK ma rysy téchto poruch). Z dobovych zébéri Ayresové
vyplyva, Ze s détmi v terapii pouze bezhlavé nestimulovala jednotlivé senzorické

systémy, nybrz nacvicovala s détmi aktivity, ve kterych byly nejvice deficitni formou hry,
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tudiz specificky. Lze vytvofit i argument, Ze jeji metoda spiSe patii mezi task-oriented
ptfistupy. Pavodni vyzkum Ayresové ptinasel dobré vysledky, které se jejim
nasledovnikiim od 90. let po soucasnost nedafi replikovat (Smits-Engelsman et al., 2013;
Vargas & Camilli, 1993). MIT, jakozto forma intervence primarné fazena mezi
process-oriented piistupy, také napliiuje kritéria definice spiSe pro task-oriented pfistup.
Jednoznacné je v ni vyuzito principti motorického uceni pti predstavé a nasledném
opakovani konkrétni ¢innosti, dokonce v n€¢kolika pokusech. Efektivita metody ziejmé
nespociva ve zlepseni samotného procesu predstavy pohybu, spiSe pomoci interniho
modelovani zlepsi prediktivni kontrolu pomoci delsi pfipravy na samotny pohyb, kdy
CNS dostane vice informaci na zéklad¢ proprioceptivnich, vestibularnich,
exteroceptivnich, auditivnich a vizualnich podnéti diky nimz vytvoii pfesnéjsi plan
pohybu, smensi poticbou korekce. Soucasné za uplatnéni use-dependent typu
neuroplasticity pak pravdépodobné dochazi k efektivnéjsimu motorickému uc¢eni pomoci
piesnéjSich provedeni, idealné¢ podpotfenych pozitivni zpétnou vazbou. Adams,
Steenbergen, Lust a Smits-Engelsman (2016) navrhnuli protokol pro randomizovanou
kontrolovanou studii ve kterém by doslo k porovnavat piistupu CO-OP s MIT. Obé¢
skupiny by podstupovaly intervenci jednou tydné po dobu 9 tydnti S trvanim jedné terapie
45 minut. Déale by mél byt veden denik, kam déti budou zaznamenévat plnéni ukold,
zadanych fyzioterapeutem. Ukoly trvaji 10 minut s frekvenci opakovani étyfikrat tydné.
U zptsobu MIT se autoti odkazuji , na Wilsona (2005). Tento format protokolu je vhodny
1 pro porovnani MIT s NTT, coz by vytvorilo zdklad validniho vyzkumu, jakoZto
predmétu diskuze meta-analyz, zaméfenych na intervencni pfistupy, V nasledujicich
letech.

Vysledky této prace limituje fada faktori, kterymi jsou zejména vysoka
heterogenita dostupného vyzkumu, malé subjekty a Casto se opakujici fundamentalni
metodologické chyby. Nestejnost za¢ina u prostiedkii hodnoticich motoricky deficit, kde
napft. rizné studie posuzuji zdvaznost podle jinych referen¢nich hodnot, nékteré dokonce
prezentuji vysledky nestandardizovanych testli (bez dostatecné vize vytvofeni novych
trendll), ¢imz klesa celkova tiroven vyzkumu. U nejcastéji pouzivané testovaci baterie
MABC-2 byly prokdzany i rozdily mezi jednotlivymi populacemi, s potiebou
specifickych uprav pro zvySeni validity a reliability. (Psotta et al., 2012; Psotta & Hendl,
2012) Subjekty studii obecné povazovanych za validni u této diagnozy vétsinou obsahuji
10-20 déti s VPK, oproti stejné velké (vétSinou mensi) kontrolni skupin€. V ramci dalsiho

vyzkumu je nesmirné dulezité, aby autofi neprovadéli hrubé metodologické chyby, jako
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nezahrnuti kontrolni skupiny. V pfipad¢ nového intervencniho pfistupu by mélo dojit
k porovnani s jiz obecné uznavanym (NTT, MIT, CO-OP). I ptes tyto metodologické
chyby, které do jist¢ miry znehodnocuji prezentované vysledky, plati tato nasledujici
fakta. U déti s vyvojovou poruchou koordinace, zejména zavaznou, vétSinou nedochazi
ke spontanni upravée deficitu, ziskanému pravdépodobné kvili strukturdlnim a funkénim
zménam CNS, ale také pro jejich obecné mensi zapojeni do pohybovych aktivit ¢i her
S ostatnimi détmi. SniZzena participace plyne zpociti inkompetence umocnénych

strachem ze selhani. Mimo vysSe popsané psychologicko-socialni dopady nékteti autoii

4

L4

konkrétn¢ Castéjsi urazy ¢i funkéni patologie pohybového systému, vznik entezopatii
a recidivujici potize, vedouci k chronifikaci funkénich poruch. Podle téchto autort
pohybova neSikovnost znesnadiiuje reedukaci motorickych vzorti, coZ nepiiznivé
ovlivituje vysledek celkové fyzioterapie. Nejefektivnéjsi intervence vyuzivaji principt
motorického uceni a specificky trénuji nejvice problémové cCinnosti individudlniho
jedince.

Nésleduji konkrétni doporuceni pro budouci vyzkum i praxi. V oblasti vyzkumu by
m¢él subjekt obsahovat alespon 20 (idealn¢ 30 a vice) jedincti s VPK, rozdélenych do tii
skupin. U dvou skupin by byl porovnan efekt MIT s NTT v trvani 10 tydna s frekvenci
jednou tydné a trvanim terapeutické jednotky v rozmezi 45-60 minut, oproti kontrolni
skupiné bez intervence. Pfi vstupnim vySetieni kromé celkové anamnézy déti projdou
testovaci bateriit MABC-2, rodi¢e zaroven vyplni jeden z dotaznikdi hodnotici stav VPK
(viz oddil 3.5), coz bude zopakovano o 10 tydni pozdé¢ji. Po dalSich 3 mésicich
od ukonceni terapie by mélo dojit o opétovného otestovani, kvili ovéfeni retence
motorického uceni z dlouhodobéjsiho hlediska.

Doporuceni pro samotné vedeni fyzioterapie u VPK se mohou zdat jako
samoziejma a v piipadé zkusenych kolegii budou pravdépodobné shodna s jejich
Klinickymi zku$enostmi. Nicmén¢ tato doporuéeni jsou nyni diky této praci podloZena
vyzkumem modernich neurovéd (zejména z poslednich 30 let), ale doplnéna i o zavéry
z kriticky provedenych meta-analyz klinickych studii, tudiZ maji jistou vahu. U déti
s VPK dle vySe uvedenych doporu¢enych testi stanovime, kde je konkrétni jedinec
nejvice deficitni. Na zaklad¢ tohoto wvySetieni vybereme Ccinnosti, které budou
Vv nésledujicich 8-10 tydnech trénovany. Pokud mozno vybereme pouze nékolik mélo
cvikll (maximaln¢ 2-3), které v pribéhu terapie modifikujeme nebo ztéZzujeme. Snazime

se vyuzit use-dependent neuroplasticity smeéfovanim aktivity ke stejnému cili, kterym
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muze byt napfimeni osového orgénu v daném cviku, udrzeni rovnovéhy v uréenych
smérech, hazeni mi¢kem na jeden nebo vice ter¢il, u nichz v ramci jedné terapeutické
jednotky neménime polohu. V terapii vyuzivame zvyraznéni zpétné¢ vazby, pomoci
nestabilnich ploch, barevnych pomitcek, zvukove explicitnich zafizeni ¢i hernich konzoli.
Pfed samotnym provedenim si pfipravime podminky tréninkem pohybu v ptedstavé,
protoze jim aktivujeme charakteristicky deficitni neurdln¢ sit€¢ u VPK, déale vyuzivame
externi orientace pozornosti. Optimalizujeme motorické uceni skrze psychologické
facilitacni faktory. Ditéti tikdme, Ze je Sikovné, chvalime i neidedlni provedeni,
podporujeme jeho snahu. Postupné se snazime o zatazeni téchto nacviovanych aktivit
do domaéciho a $kolniho prostfedi. Dame ditéti, respektive rodi¢im, doméci tikoly, napf,
u dominantni poruchy rovnovahy, aby dit¢ do pfisti terapie vydrzelo nami zadany Cas
ve stoji na jedné DK, pficemz méame piimétené naroky. Vysoké naroky s pfipadnym
selhanim by mohly dit¢ demotivovat, ¢emuz chceme ptedejit. V terapii vS§ak mizeme
pocitat se znacnym budoucim zlepSenim, pokud nejde o velmi zavazny piipad VPK,
protoze progrese v trénovanych aktivitaich neni vyznamné ovlivnéna (Biotteau et al.,

2016b; Jelsma et al., 2015 Lejune et al., 2013).
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10 Zavér

Vyvojové poruse koordinace neni sou¢asné odborniky z fad fyzioterapeutu, 1ékaia
a pedagogii vénovana dostatecna pozornost nebo neni dostate¢né v¢as rozpoznana. Tato
prace jako prvni shromazd’uje poznatky z neurovéd i klinickych studii na zakladé kterych
podava komplexni pohled na etiologii, diagnostiku a terapii VPK. V ramci terapie byly
shromdzdény recentni informace o motorickém uceni, jehoz principli vyuZzivaji
nejefektivnéj§i intervencni piistupy. Vyzkum prokazal u této diagndzy, kromé
motorického deficitu, poruchu motorického uceni, zvyseni rizika obezity, Castéjsi vyskyt
dusevnich onemocnéni jako deprese ¢i uzkostnych poruch, sniZzeni participace
V pohybové ¢innosti a primérné zaporngjsi sebehodnoceni. U téchto jedincii jsou popsany
strukturalni i funkéni odliSnosti CNS oproti normalné se vyvijejicim détem. EXistuje
korelace mezi témito abnormalitami a funkénimi okruhy CNS, které jsou popisovany
ve studiich zkoumajici neurofyziologii motorického uceni. Prevalence se odhaduje na
5-6 %, ale v ptipadé¢ gestacniho véku < 32 tydnti nebo porodni hmotnosti < 1500 g stoupa
riziko vzniku VPK na 20-50 %. Nejspolehlivéjsi klinické hodnoceni, v¢etné posouzeni
zavaznosti piinasi testovaci baterie MABC-2, ktera mé stanovené standardy pro Ceskou
populaci ve vSech vékovych kategoriich.

V optimalizaci motorického uceni by mél fyzioterapeut zvazit zapojeni externi
orientace pozornosti, dale zvolit vhodnou troveni variability provadénych cvikl a zapojit
nacvik pohybu v piedstavé (Irie et al.,, 2021; Steenbergen et al., 2020; Wulf
& Lewthwaite, 2016). Je doporucena edukace pacienta o spravném spankovém rezimu
pro vyssi efektivitu off-line faze motorického uceni. U méné komplexnich pohybii, napft.
pouze jednou koncetinou se zda byt vyhodnéjsi zpocatku provadét cely motoricky vzor,
ktery nasledné rozdélime na mensi c¢asti, u nichz trénujeme preciznost pohybu
jednotlivych segmentl. V piipadé¢ komplexnéjSich pohybovych vzori (napt. chiize) je
doporuceno zacit proces uceni (reedukace) segmentalné€, s postupnou navaznosti, az po
provedeni celého poZadovaného vzoru (tato doporufeni nemusi platit pro kazdého
jedince). Pozitivni zpétna vazba, at’ uz verbalni nebo jind senzoricka, vyznamnym
zpusobem piispiva ke konsolidaci nové ziskanych dovednosti. Vykon pacienta by nemé¢l
byt srovndvan s ostatnimi V negativnim ohledu, spiSe obecné motivujeme k lepSimu
provedeni. Vyhodné je, pokud dadme osobé na vybér u pouziti pomticek nebo variace
cvikt. Vyzkum prokazal, ze intervence probihajici alespon 3 mésice nebo delsi se ukazuje

jako uc¢inna, pokud vyuziva task-oriented ptistupu a princip motorického uceni, probiha
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v malé skupin¢ (3-6 déti), zaroven pokud zadava terapeutické ukoly do Skolniho
1 doméciho prostiedi. Mezi uspésné metody patii MIT (Wilson, 2005; Wilson et al.,
2016), NTT (Neimeijer et al., 2007; Ferguson et al., 2013), ale 1 bézna fyzioterapie (Offor
etal., 2016)
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11 Souhrn

Prace shrnuje poznatky o etiologii, diagnostice a intervencnich pfistupech
u vyvojové poruchy koordinace (VPK). Jedna se o prvni praci, ktera toto téma pojima
takto ucelen¢ v oblasti fyzioterapie. Zaroven piinasi recentni poznatky neurovéd
o motorickém uceni v Korelaci s deficity, zjisténymi u VPK a jejich mozné vyziti
v terapii. V préci jsou shrnuty i dopady na Zivot jedinci s touto diagndzou, mezi né patii:
zvysené riziko obezity, Castéjsi vyskyt duSevnich onemocnéni jako deprese ¢i uzkostnych
poruch, snizeni participace v pohybové ¢innosti a primérné zapornéjsi sebehodnoceni.

Z hlediska etiologie byla uvedena soucasna zjisténi o abnormalitach struktury
I funkce CNS, ktera jsou dale diskutovana ve vztahu k porucham motorického uceni.
Vyznamny rizikovy faktor pro vznik VPK piedstavuje nizka porodni hmotnost ¢i nizky
gestacni veék. V diagnostice jsou v praci uvedeny standardné vyuzivané testovaci baterie,
spolu s klinickymi moznostmi hodnoceni.

V kapitole o motorickém uceni je popsan jeho neurofyziologicky podklad. Dale tato
kapitola objastiuje nckteré aspekty dilezité pro retenci a transfer nové ziskanych
motorickych dovednosti mezi které patii, mimo jiné, i spanek. Diskutovany jsou zejména
recentni poznatky, zabyvajici se vlivem pracovni paméti ¢i externi orientace pozornosti
a psychologickych faktort na motorické uéeni. Ctenaf by si mél z &asti této prace vénujici
se motorickému uéeni odnést zejména jeho optimaliza¢ni faktory a vyziti pro klinickou
praxi (viz oddil 5.9)

V ramci vytvoieni piehledu o sou¢asné uzivanych intervenénich piistupech se jako
nejucinngjsi jevi task-oriented pfistupy, které obsahuji prvky motorického uceni, spolu
S vedenim terapie v malé skupin€ a zaddvanim tkolll do domadciho i Skolniho prostredi.
V zavéru a diskuzi jsou doporuceni, tykajici se testovani, vyzkumnych protokoli pro
budouci studie a doporuceni k vyuZiti principli motorického uceni v terapii VPK, které
MIT. Zdravotnicky pracovnik by mél mit na paméti vysokou heterogenitu projevi této
poruchy a terapeuticky pfistup vzdy ptizplsobit konkrétnimu jedinci s exaktné

stanovenym deficitem.
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12 Summary

Developmental coordination disorder (DCD) is currently viewed as a non-severe
condition by many experts from the ranks of physiotherapists, doctors, and teachers and
is often underrecognized. This paper is the first to bring together findings from
neurosciences as well as clinical trials based on which it proposes a complex view on the
etiology, diagnostics and intervention methods in developmental coordination disorder.
Recent insights about motor learning have been obtained, with its principles being applied
in some of the most efficient therapeutic approaches. Appart from the motor deficit the
research has shown the effect of this diagnosis including deficiencies in motor learning,
higher risk of overweight and obesity, higher rate of psychological disorders such as
depression and anxiety disorders, lesser participation in physical activities and more
negative self-esteem. Structural and functional differences of the CNS between these
individuals and typically developing children have been described. There is a corelation
between these abnormalities and the functional circuits of the CNS described in the
studies that examine the neurophysiological basis of motor learning. The estimated
prevalence is 5-6 %, although when gestational age is < 32 weeks or birth weight is
<1500 g the risk of DCD increases up to 20-50 %. The most reliable clinical examination
including the evaluation of severity is the Movement Assessment Battery for Children
Second Edition (MABC-2) which has a set standard for the Czech population.

When optimizing motor learning the physiotherapist should consider bringing in
the external orientation focus, choose the right level of variability of the performed
exercises and also involve motor imagery training. It is recommended that the pacient is
educated on correct sleeping habits to make the off-line phase of motor learning more
efficient. When learning a less complex movement, e.g. using only one limb it seems to
be more suitable to perform the movement as a whole and subsequently split it into minor
components which are trained separately to perfection. In more complex motor patterns
(such as walking) it is recommended to begin the learning process segmentally with
gradual progression towards performing the whole movement pattern (this
recommendation may not apply for every individual). Positive feed-back either verbal or
sensory, significantly contributes to the consolidation of the recently learned skills. The
performance of a person should not be compared with others in a negative manner it is
generally more efficient to motivate the patient to a better execution of the exercise. It

seems advantageous for the patient has the ability to have a choise when using aids and
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exercise variations. Research indicates that short-term intervention (< 3 months) is
effective when it: uses a task-oriented approach and motor learning principles, is
performed in a small group (3-6 children) and, last but not least it assigns therapeutic
homeworks for the school and home environments. The current most successful treatment
methods are Motor imagery training (MIT) (Wilson, 2005; Wilson et al., 2016),
Neuromotor Task Treatment (NTT) (Neimeijer et al., 2007; Ferguson et al., 2013), also
regular physiotherapy (Offor et al., 2016).

79



13 Referenéni seznam

Abdollahipour, R., Psotta, R., Nieto, M. P., Rouzbahani, M., Hourieh, N., & Bahram, A.
(2014) Effects of attentional focus of atarget task: a moderation role of visual
feedback. Kinesiology, 46(2), 210-217. Retrieved from
https://hrcak.srce.hr/ojs/index.php/kinesiology/index

Abdollahipour, R., & Psotta, R. (2017) Is an external focus of attention more beneficial
than an internal focus to ball catching in children. Kineziology, 49(2), 235-241.
Retrieved from https://hrcak.srce.hr/ojs/index.php/kinesiology/index

Abdollahipour, R., Nieto, M. P., Psotta, R., & Wulf, G. (2017) External focus of attention
and autonomy support have additive benefits for motor performance in children.
Psychology of Sport and Exercise, 32, 17-24. doi:
https://doi.org/10.1016/j .psychsport.2017.05.004

Adams, I. L. J., Lust, J. M., Wilson, P. H., & Steenbergen, B. (2014) Compromised motor
control in children with DCD: a deficit in the internal model? — A systematic
review. Neuroscience and Behavioral Reviews, 47, 225-244. doi:
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2014.08.011

Adams, I. L. J., Steenbergen, B., Lust, J. M., & Smits-Engelsman, B. C. M. (2016) Motor
imagery training for children with developmental coordination disorder — study
protocol for a randomized controlled trial. BMC Neurology, 16:5. doi:
10.1186/s12883-016-0530-6

Adams, I. L. J., Smits-Engelsman, B. C. M., Lust, J. M., Wilson, P. H., & Steenbergen,
B. (2017) Feasibility of Motor Imagery Training for children with developmental
coordination disorder — A pilot study. Frontiers in Psychology, 8, 1271. doi:
10.3389/fpsyg.2017.01271

Adi-Japha, & E., Brestel, G. (2020) Motor sklil learning with impared transfer by children
with developmental coordination disorder. Research in Developmental Disabilites,
103(1), 103671, doi: https://doi.org/10.1016/j .ridd.2020.103671

Agricola, A. Psotta, R., Abdollahipour, R. & Nieto, M. L. (2015) The differences of
movement between children at risk of developmental coordination disorder an those
not at risk. Acta Gymnica, 45(3), 129-138. doi: 10.5507/ag.2015.007

American Psychiatric Association. (2013) DSM-5: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders. 5th Edn. Washington, DC: American Psychiatric Press.

80


https://doi.org/10.1016/j.psychsport.2017.05.004
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2014.08.011
https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12883-016-0530-6
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2017.01271
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103671

Anderson, L., Wilson, J., & Williams, G. (2016) Cognitive Orientation to daily
occupational performance (CO-OP) as group therapy for children living with motor
coordination difficulties: an integrated literature review. Australian Occupational
Therapy Journal, 64(2), 170-184. doi: 10.1111/1440-1630.12333

Ayres A. J., Robbins J, & McAtee S. (2005) Assessment and intervnention: How therapy
using a sensory integration approach can help. In B. Erwin & Ch. Hunsicker (Eds.),
Sensory integration and the child: understanding hidden sensory challenges. 25th
anniversary ed., rev. and updated (pp. 139-150). Los Angeles, CA: Western
Psychological Services,

Bahmani, M., Wulf, G., Ghadiri, F., Karimi, S., & Lewthwaite, R. (2017) Enhancing
performace expectancies through visual illusions facilitates motor learning in
children. Human Movement Science, 55, 1-7. doi:
https://doi.org/10.1016/j.humov.2017.07.001

Bernandi, N. F., Darainy M., & Ostry, D. J. (2015) Somatosensory contribution to the
initial stages of human motor learning. The Journal of Neuroscience, 35(42),
14316-14326. doi: 10.1523/JNEUROSCI.1344-15.2015

Biotteau, M, Chaix, Y., & Albaret, J.-M. (2016) What do we really know motor learning
in children with dvelopmental coordination disorder? Current Developmental
Disorders Reports, 3, 152-160. doi: https://doi.org/10.1007/s40474-016-0084-8

Biotteau, M., Chaix, Y., Blais, M., Tallet, J., Péran, P., & Albaret, J-M. (2016) Neural
signature of DCD: A critical review of MRI neuroimaging studies. Frontiers in
Neurology, 7, 227. doi: 10.3389/fneur.2016.00227

Blank, R., Smits-Engelsman, B., Potalajko, H., & Wilson, P. (2012) European academy
for childhood disability (EACD): recommendations on the definition, diagnosis and
intervention of developmental coordination disorder (long version). Developmental
Medicine and Child Neurology, 54(1), 54-93. doi: https://doi.org/10.1111/j .1469-
8749.2011.04171.x

Blank, R., Barnett, A., Cairney, J., Green, D., Kirby, A., Polatajko, H.,...& Ving on,
S. (2019). Internatinal clinical practise recommendations on the definition,
diagnosis, assessment, intervention, and psychlogical aspects of developmental
coordination disorder. Developmental Medicine and Child Neurology, 61(3), 242-
285. doi: 10.1111/dmcn.14132

81


https://doi.org/10.1111/1440-1630.12333
https://doi.org/10.1016/j.humov.2017.07.001
https://dx.doi.org/10.1523%2FJNEUROSCI.1344-15.2015
https://doi.org/10.1007/s40474-016-0084-8
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffneur.2016.00227
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2011.04171.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2011.04171.x
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vin%26%23x000e7%3Bon%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30671947
https://dx.doi.org/10.1111%2Fdmcn.14132

Bo, J.,, Lee, CH.-M. (2013) Motor sklil learning in children with developmental
coordination disorder. Research in Developmental Disabilities, 34(6), 2047-2055.
doi: https://doi.org/10.1016/j .ridd.2013.03.012

Bolk, J., Faroogi, A., Hafstrom, M. Aden, U ., & Serenius, F. (2018) Developmental
coordination disorder and its association with developmental comorbidities at
6 .5 years in apparently healthy children born extremele preterm. JAMA Pediatrics,
172(8), 765-774. doi: 10.1001/jamapediatrics.2018.1394

Bonney, E., Jelsma, D., Ferguson, G., & Smits-Engelsman, B. (2017) Variable training
does not lead to better motor learning compared to repetive training in children with
and without DCD when exposed to active video games. Research in Developmental
Disabilities, 62, 124-136. doi: https://doi.org/10.1016/j .ridd.2017.01.013

Bonney, E., Ferguson, G., & Smits-Engelsman, B. (2017) The efficacy of two activity-
based interventions in adolescents with developmental coordination disorder.
Research in Developmental Disabilities, 71, 223-236. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.10.013

Brocken, J. E. A., Kal, E. C., & Van der Kamp, J. (2016) Focus of attention in
children’s motor learning: examining the role of age and working memory. Journal
of Motor Behaviour, 48(6), 527-534. doi:
https://doi.org/10.1080/00222895.2016.1152224

Brown, T. (2019) Structural validity of the Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency
— Second edition brief form (BOT-2 -BF). Research in Developmental Disabilities,
85, 92-103. doi: https://doi.org/10.1016/j .ridd.2018.11.010

Cairney, J., Schmidt, L. A., Veldhuizen, S., Kurdyak, P., Hay, J., & Faught B. E. (2008)
Left-handedness and developmental coordination disorder. [Abstract] Canadian
Journal of Psychiatry, 53(10), 696-709. doi: 10.1177/070674370805301009

Cairney, J., & Veldhuizen, S. (2013) Is developmental coordination disorder a
fundamental cause of inaktivity and poor health-related fitness in children?
Developmental Medicine and Child Neurology, 55(4), 55-58. doi:
https://doi.org/10.1111/dmcn.12308

Camden, C., Wilson, B., Kirby, A., Sugden, D., & Missiuna, C. (2014) Best practise
principles for management of children with developmental coordination disorder
(DCD): results of a scoping review. Child: Care, Health and Development, 41(1),
147-159. doi: https://doi.org/10.1111/cch.12128

82


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.03.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hafstr%26%23x000f6%3Bm%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29868837
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=%26%23x000c5%3Bden%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29868837
https://dx.doi.org/10.1001%2Fjamapediatrics.2018.1394
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.01.013
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2017.10.013
https://doi.org/10.1080/00222895.2016.1152224
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2018.11.010
https://doi.org/10.1177/070674370805301009
https://doi.org/10.1111/dmcn.12308
https://doi.org/10.1111/cch.12128

Cameron, K. L., Alsbesher, R. A., McGinley, J. L., Allison, K., Cheong, J. L. Y., & Spittle
A. J. (2020) Movement-based interventions for preschool-age children with, or at
risk of, motor impairment: a systematic review. Developmental Medicine and Child
Neurology, 62(3), 290-296. doi: https://doi.org/10.1111/dmcn.14394

Cano-de-la-Cuerda, R., Morelo-Sanchez, A., Carrtala-Tejada, M., Alguacil-Diego, I. M.,
Molina-Rueda, F., Miangolarra-Page, J. C., & Torricelli, D. (2015) Theories and
control models and motor learning. Clinical applications in neurorehabilitation.
Neurologia, 30(1), 32-41. doi: 10.1016/j.nrl.2011.12.010

Cantin, N., Ryan, J., Polatajko, H. J. (2014) Impact of task difficulty and motor ability on
visual-motor task performance of children wih and without developmental
coordination disorder. Human Movemnet Science, 34(1), 217-232. doi:
https://doi.org/10.1016/j .humov.2014.02.006

Cleaton, M. A. M., Lorgelly, P. K., & Kirby, A. (2018) Developmental coordination
disorder: the impact on the family. Quality of Life Research, 28(4), 925-934. doi:
https://doi.org/10.1007/s11136-018-2075-1

Daou, M., Buchanan, T. L., Lindsey, K. R., Lohse, K. R., & Miller M. W. (2020)
Expecting to teach enhances learning: evidence from a motor learning paradigm.
Journal of Motor Learning and Development, 4(2), 197-207. doi:
10.1123/jmld.2015-0036

Dayan, E., & Cohen, L. G. (2011) Neuroplasticity subserving motor skill learning.
Neuron, 72(3), 443-454. doi: 10.1016/j.neuron.2011.10.008

Dewey, D., & Volkovinskaia, A. (2018) Health-related quality of life and peer
relationships in adolescents with developmental coordination disorder and
attention-deficit-hyperactivity disorder. Developmental Medicine and Child
Neurology, 60(7), 711-717. doi: 10.1111/dmcn.13753

Dewey, D., Thompson, D. K., Kelly, C. E., Spittle, A. J., Cheong, J. L. Y., Doyle, W., &
Anderson, P. J. (2019) Very preterm children at risk for developmental coordination
disorder have brain alterations in motor areas. Acta Paediatrica, 108(9), 1649-1660.
doi: https://doi.org/10.1111/apa.14786

Edwards, J., Berube, M., Erlandson, K., Haug, S., Johnstone, H., Meagher, M.,...&
Zwicker, J. G. (2011) Developmental coordination disorder in school-aged children
born very preterm and/or at very low birth weight: a systematic review. Journal of
Developmental and Behavioral Pediactrics, 32(9), 678-687. doi:
10.1097/DBP.0b013e31822a396a

83


https://doi.org/10.1111/dmcn.14394
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2011.12.010
https://doi.org/10.1016/j.humov.2014.02.006
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1123%2Fjmld.2015-0036?_sg%5B0%5D=WikyTR4mqvy7zKDmxmnf50FzSBftFI0sA2kP6ALpmk89BD1obd7eGT1MLAXJdJZTgen9l9Dm0l9cz8C-dmPcgdeJ3w.8m8lT_s4wsg-f_MiDSBDE5mE6IV0ov0X_wgBUgAprCbvLLX-36KoYmQJi-RZVOm8ZmGl0pq4msabjuTKssjSaA
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.neuron.2011.10.008
https://doi.org/10.1111/dmcn.13753
https://doi.org/10.1097/dbp.0b013e31822a396a

Ferguson, G. D., Jelsma, D., Smits-Engelsman, B. C. M. (2013) The efficacy of two task-
orientated interventions for children with developmental coordination disorder:
Neuromotor Task Training and Nintendo Wii Fit training. Research in
Developmental Disabilities, 34(9), 2449-2461. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.05.007

Festini, S.B., Preston, S. D., Reuter-Lorenz, P. A., & Seidler R. D. (2016) Emotion and
reward are dissociable from error during motor learning. Experimental Brain
Research, 234, 1385-1394. doi: https://doi.org/10.1007/s00221-015-4542-z

Fogel, S., Vien, C., Karni, A., Benali, H., Carrier, J., & Doyon, J. (2017) Sleep spindles:
a physiological marker of age-related changes in gray matter in brain regions
supporting motor skill memory consolidation. Neurobiology of Aging, 49, 154-164.
doi: https://doi.org/10.1016/j.neurobiolaging.2016.10.009

Fong, S.S. M., Tsang, W.W. N., & Ng, G. Y. F. (2012) Altered postural control strategies
and sensory organization in children with developmental coordination disorder.
Human Movement Science, 31(5), 1317-1327. doi:
https://doi.org/10.1016/j .humov.2011.11.003

Freitas, C., Vasconcelos, M. O., & Botelho, M. (2014) Handedness and developmental
coordination disorder in Portuguese children: study with the M-ABC test.
[Abstract] Laterality, 19(6), 655-676. doi: 10.1080/1357650X.2014.897349

Garavan, H., Ross, T. J., Murphy, K., Roche, R. A. P., & Stein, E. A. (2002) Dissociable
exutive functions in the dynamic control of behaviour: inhibition, error detection,
and correction. Neuroimage, 17(4), 1820-1829. doi:
https://doi.org/10.1006/nimg.2002.1326

Gheysen, F., Van Waelvelde, H., Fias, W. (2011) Impaired visuo-motor sequence
learning in developmental coordiantion disorder. Research in Developmental
Disabilites, 32(2), 749-756. doi: https://doi.org/10.1016/j .ridd.2010.11.005

Gibbs, J., Appleton, J., & Appleton, R. (2007) Dyspraxia or developmental coordination
disorder? Unraveling the enigma. Archives of Diseases in Childhood, 92(6), 534-
539. doi: 10.1136/adc.2005.088054

Gillen, G. (2009) Cognitive and perceptual rehabilitation: optimizing function. St. Louis,
Missouri: Mosby Elsevier. ISBN: 978-0-323-04621-3

Gomez-Moya, R., Diaz, R., Vaca-Palomares, I., & fernandez-Ruiz, J. (2020) Procedural

and strategic visuomotor learning deficits in children with developmental

84


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.05.007
https://doi.org/10.1007/s00221-015-4542-z
https://doi.org/10.1016/j.neurobiolaging.2016.10.009
https://doi.org/10.1016/j.humov.2011.11.003
https://doi.org/10.1080/1357650x.2014.897349
https://doi.org/10.1006/nimg.2002.1326
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2010.11.005
https://dx.doi.org/10.1136%2Fadc.2005.088054

coordination disorder. Research Quarterly for Exercise and Sport, 91(3), 386-393.
doi: 10.1080/02701367.2019.1675852.

Gomez, A., & Sirigu, A. (2015) Developmental coordination disorder: core sensori-motor
deficits, neurobiology and etiology. Neuropsychologia, 79(B), 272-287. doi:
https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2015.09.032

Halsband, U., & Lange, R. K. (2006) Motor learning in man: A review of functional and
clinical  studies. Journal of Physiology-Paris, 99, 414-424. doi:
https://doi.org/10.1016/j .jphysparis.2006.03.007

Hardwick, R. M., Rottschy, C., Miall, R. CH., & Eickhoff, S. B. (2013) A quantitative
meta-analysis and review of motor learning in the human brain. Neuroimage, 67,
283-297. doi: https://doi.org/10.1016/j .neuroimage.2012.11.020

Harris, S. R., Mickelson, E. C. R., Zwicker, J. G. (2015) Diagnosis and management of
developmental coordination disorder. Canadian Medical Association Journal,
187(9), 6659-665. doi: 10.1503/cmaj.140994

Hendrix, C. G., Prins, M. R., & Dekkers, H. (2014) Developmental coordination disorder
and overweight and obesity in children: a systematic review. Obesity Reviews,
15(5), 408-423. doi: https://doi.org/10.1111/0br.12137

Holland, P., Codol, O., Oxley, E., Taylor, M., Hamshere, E., Joseph, S.,...& Galea, J . M.
(2019) Domain-specific working memory, but no dopamine-related genetic
variability, shapes reward-based motor learning. The Journal of Neuroscience,
39(47), 9383-9396. doi: 10.1523/JNEUROSCI.0583-19.2019

Holsti, L., Grunau, R. V. E., & Whitfield, M. F. (2002) Developmental coordination
disorder low birth children at nine years. [Abstract] Journal of Developmental
Behavioral Pediatrics, 23(1), 9-15. doi: 10.1097/00004703-200202000-00002

Honda, M., Deiber, M. P., Ibanez, V., Pascual-Leone, A., Zhuang, P., & Hallet, M. (1998)
Dynamic cortical involvement in implicit and explicit motor sequence learning.
A PET study. Brain, 121(11), 2159-2173. doi: 10.1093/brain/121.11.2159

Cherng, R.-J., Liang, L.-Y., Chen, Y.-J., & Chen, J.-Y. (2009) The effects of a motor and
cognitive concurrent task on walking in children with developmental coordination
disorder. Gait & Posture, 29(2), 204-207. doi:
https://doi.org/10.1016/j .gaitpost.2008.08.003

Chmelik, F. (2014) Manual pro publikovani v Kinantropologii podle normy APA
Olomouc, Ceska republika: Univerzita Palackého v Olomouc, Fakulta télesné

kultury. Retrieved from

85


https://doi.org/10.1016/j.neuropsychologia.2015.09.032
https://doi.org/10.1016/j.jphysparis.2006.03.007
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2012.11.020
https://dx.doi.org/10.1503%2Fcmaj.140994
https://doi.org/10.1111/obr.12137
https://dx.doi.org/10.1523%2FJNEUROSCI.0583-19.2019
https://doi.org/10.1097/00004703-200202000-00002
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ib%C3%A1%C3%B1ez+V&cauthor_id=9827775
https://doi.org/10.1093/brain/121.11.2159
https://doi.org/10.1016/j.gaitpost.2008.08.003

https://ftk.upol.cz/fileadmin/userdata/FTK/Studenti/Dokonceni_studia/Zaverecna_
prace/Chmelik__F. 2014 . Manual_pro_publikovani_v _kinantropologii_podle
_normy_APA..pdf

Christova, M., Aftenberger, H., Nardone, R., & Gallasch, E. (2018) Adult gross motor
learning and sleep: is there a mutual benefit? Neural Plasticity, 2018, 3076986. doi:
10.1155/2018/3076986

Irie, K., Matsumoto, A., Zhao, S., Kato, T., & Liang, N. (2021) Neural basis and motor
imagery intervention methodology based on neuroimaging studies in children with
developmental coordination dsiorders: A review. Frontiers in  Human
Neuroscience, 15, 620599. doi: 10.3389/fnhum.2021.620599

Jarus, T., Ghanouni, P., Abel, R. L., Fomenoff, S. L., Lundberg, J., Davidson, S., Zwicker,
J. G. (2015) Effect of internal versus external focus of attention on implicit motor
learning in children with developmental coordination dsiorder. Research in
Developmental Disabilities, 37, 119-126. doi:
https://doi.org/10.1016/j .ridd.2014.11.009

Jelsma, D., Ferguson, G. D., Smits-Engelsman, B., & Geuze, R. H. (2015) Short-term
motor learning of dynamic balance control in children with probable developemntal
coordination disorder. Research in Developmental Disabilities, 38, 213-222. doi:
https://doi.org/10.1016/j .ridd.2014.12.027

Jie, L. J, Kleynen, M., Meijer, K., Beurskens, A., & Braun, S. (2018) The effects of
implicit and explicit motor learning in gait rehabilitation of people after stroke:
protocol for a randomized controlled trial. Journal of Medical Internet Research
Protocols, 7(5). 142-154. doi: 10.2196/resprot.9595

Kadesjo, B., & Gillberg, C. (1998) Attention deficits and clumsiness in Swedish 7 -year-
old children. [Abstract] Developmental Medicine and Child Neurology, 40(12),
796-804. doi: https://doi.org/10.1111/j .1469-8749.1998.th12356.x

Kal E., Van der Kamp, J., & Houdijk, H. (2013) External attentional focus enhances
movement automatization: a comprehensive test of the constrained action
hypothesis. Human Movement Science, 32(4), 527-539.
doi: 10.1016/j .humov.2013.04.001

Kal, E., Prosée, R., Winters, M., & Van der Kamp, J. (2018) Does implicit motor learning
lead to greater automatization of motor skills compared to explicit motor learning?
A systematic review. PLOS One. 13(9). e0203591. doi:
10.1371/journal.pone.0203591

86


https://dx.doi.org/10.1155%2F2018%2F3076986
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffnhum.2021.620599
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.11.009
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2014.12.027
https://dx.doi.org/10.2196%2Fresprot.9595
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1016%2Fj.humov.2013.04.001?_sg%5B0%5D=HFo7FJNCiSivs6OMsWwq8u-wMbcMZToWmG_WSPf4ajRfN08HOHjvSbUWc0RrPCkZ4NRGXnXjEtnRWJm3WfO6sgxsSQ.ARyFmShP06VMCefKOzIIvQhFGwFH6Xkgzb6Q_NYLrhwzE-oX1NAKEZHOMdtvMXohzQtN1zWBbxwpDhHM7DU9Gw
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0203591

Kirby, A., Williams, N., Thomas, M., & Hill, E. L. (2013) Self-reported mood, general
health, wellbeing and employment status in adults with suspected DCD. Research
in Developmental Disabilities, 34(4), 1357-1364. doi:
https://doi.org/10.1016/j .ridd.2013.01.003

Kokstejn, J., Musalek, M., & Tufano, J. J. (2018) Construct validity of the movement
assessment battery for children—second edition test in preschool children with
respect to age and gender. Frontiers in Pediactrics, 6: 12, doi:
10.3389/fped.2018.00012

Kolar, P., et al. (2009) Vysettreni korovych funkci z pohledu korové plasticity. In P. Kolaf
& M. Lepsikova (Eds.), Rehabilitace v klinické praxi (pp. 91-93). Praha, Ceska
republika: Galén.

Krajenbrink, H., Van Abswoude, F., Vermeulen, S., Van Cappellen, S., & Steenbergen,
B. (2018) Motor learning and movement automatization in typically developing
children: the role of instructions with an external or internal focus of attention.
Human Movement Science, 60(1), 183-190, doi:
https://doi.org/10.1016/j .humov.2018.06.010

Krakauer, J. W. (2006) Motor learning: its relevance to stroke recovery and
neurorehabilitation. Current Opinion in Neurology, 19(1), 84-90. doi:
10.1097/01.wc0.0000200544.29915.cc

Krakauer, J. W., Mazzoni, P., Ghazizadeh, A., Ravindran, R., & Shadmehr, R. (2006)
Generalization of motor learning depends on the history of prior action. Plos
Biology, 4(10), e316. doi: 10.1371/journal.pbio.0040316

Krishnan, CH. (2019) Learning and interlimb transfer of new gait patterns are facilitated
by disrupted practise across days. Gait Posture, 70, 84-89. doi:
10.1016/j.gaitpost.2019.02.019

Kuriyama, K., Stickgold, R., & Walker, M. (2004) Sleep-dependent learning and motor
skill complexity. Learning and Memory, 11(6), 705-713. doi: 10.1101/Im.76304

Kumar, N., Manning, T. F., & Ostry, D. J. (2019) Somatosensory cortex participates in
the consolidation of human motor memory. PLOS Biology, 17(10), e3000469. doi:
10.1371/journal.pbio.3000469

Kwok, C., Mackay., M., Agnew, J. A., Synnes, A., & Zwicker, J. G. (2019) Does the
movement assesment battery for children at 3 years of age predict developmental

coordination disorder at 4 .5 years of age in children born very preterm? Research

87


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2013.01.003
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffped.2018.00012
https://doi.org/10.1016/j.humov.2018.06.010
https://doi.org/10.1097/01.wco.0000200544.29915.cc
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pbio.0040316
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.gaitpost.2019.02.019
https://dx.doi.org/10.1101%2Flm.76304
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pbio.3000469

in Developmental Disabilities, 84, 36-42. doi:
https://doi.org/10.1016/j .ridd.2018.04.003

Landry, S., Anderson, C., Andrewartha, P., Sasse, A., & Conduit, R. (2014) The impact
of obstructive sleep apnea on motor skill acquisition and consolidation. Journal of
Clinical Sleep Medicine, 10(5), 491-496. doi: 10.5664/jcsm.3692

Landry, S., O'driscoll, D. M., Hamiltion, G. S., & Conduit, R. (2016) Overnight motor
skill learning outcomes in obstructive sleep apnea: effects of continuous positive
airway pressure. Journal of Clinical Sleep Medicine, 12(5), 681-688. doi:
10.5664/jcsm.5794

Langevin, L. M., Macmaster, F. P., Crawford, S., Lebel, C., & Dewey, D. (2014)
Common white matter microstructure alterations in pediatric motor and attention
disorders. The Journal of Pediatrics, 164(5), 1157-1164. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2014.01.018

Langevin, L. M., Macmaster, F. P., & Dewey, D. (2015) Distinct patterns of cortical
thinning in concurrent motor and attention disorders. Developmental Medicine and
Child Neurology, 57(3), 257-264. doi: https://doi.org/10.1111/dmcn.12561

Largo, R. H., Caflish, J. A., Hug, F., Muggli, K., Molnar, A. A., Molinari, L.,...& Gasser,
T. (2001) Neuromotor development from 5 to 18 years. Part 1: timed performance.
Developmental Medicine and Child Neurology, 43(7), 436-443. doi:
https://doi.org/10.1111/].1469-8749.2001.tb00739.x

Lee, D., Psotta, R., & Vagaja, M. (2016) Motor skills interventions in children with
developmental coordination disorder: a review study. European Journal of Adapted
Physical Activity, 9(2), 20-29. Dostupné Z:
http://eujapa.upol.cz/pdfs/euj/2016/02/03.pdf

Lefebvre, S., Dricot, L., Gradkowski, W., Laloux, P., & Vandermeeren, Y. (2012) Brain
activations underlying diffrent patterns of performance improvement during early
motor skill learning. Neuroimage, 62(1), 290-299. doi:
https://doi.org/10.1016/j .neuroimage.2012.04.052

Lewthwaite, R., & Wulf, G. (2017) Optimizing motivation and attention for motro
performance and learning. Current Opinion in Psychology, 16, 38-42. doi:
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.04.005

Leonard, H. C. (2016) The impact of poor motor skills on perceptual, social and cognitive
development: the case of developmental coordination disorder. Frontiers in
Psychology, 7:311. doi: 10.3389/fpsyg.2016.00311

88


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2018.04.003
https://dx.doi.org/10.5664%2Fjcsm.3692
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Driscoll%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26715400
https://dx.doi.org/10.5664%2Fjcsm.5794
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2014.01.018
https://doi.org/10.1111/dmcn.12561
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2001.tb00739.x
http://eujapa.upol.cz/pdfs/euj/2016/02/03.pdf
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2012.04.052
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.04.005
https://dx.doi.org/10.3389%2Ffpsyg.2016.00311

Levac, D. E., Huber, M. E., & Sternad, D. (2019) Learning and transfer of complex motor
skills in virtual reality: a perspective review. Journal of Neuroengeneering and
Rehabilitation, 16(1), 121. doi: 10.1186/s12984-019-0587-8

Lewthwaite, R., & Wulf, G. (2017) Optimizing motivational and attention for motor
performance and learning. Current Oppinion in Psychology, 16, 38-42. doi:
https://doi.org/10.1016/j .copsyc.2017.04.005

Li, L.-L., Li, Y.-CH., CHu, CH.-H., Pan, CH.-Y. & Chen, F.-CH. (2019) External focus
of attention concurently elicits optimal performance of suprapostural pole-holding
task and postural stability in children with developmental coordination disorder.
Neuroscience Letters, 703, 32-37. doi:
https://doi.org/10.1016/j .neulet.2019.03.011

Lin, CH.-H., Knowlton, B. J., Chiang, M.-CH., lacoboni, M., Udompholkul, P., & Wu,
A. D. (2011) Brain-behavior correlates of optimazing learning through interleaved
practise. Neuroimage, 56(3), 1758-1772. doi:
https://doi.org/10.1016/j .neuroimage.2011.02.066

Lin, CH.-H., Chiang, M.-CH., Wu, A. D., lacoboni, M., Udompholkul, P., Yazdanshenas,
0., & Knowlton, B. J. (2012) Age related diffences in the neural substrates of motor
sequence learning after interleaved and repetetive practise. Neuroimage, 62(3),
2007-2020. doi: https://doi.org/10.1016/j .neuroimage.2012.05.015

Lin, CH.-H., Yang H.-CH., Knowlton, B. J., Wu, A. D., lacoboni, M., Ye, Y.-L., ...&
Chiang, M.-CH. (2018) Contextual interference enhances motor learning through
increased resting brain connectivity during memory consolidation. Neuroimage,
181(1), 1-15. doi: https://doi.org/10.1016/j .neuroimage.2018.06.081

Lingam, R., Hunt, L., Golding, J., Jongmans, M., & Emond, A. (2009) Prevalence of
developmental coordination disorder using the DSM-IV at 7 years of age: a UK
population-based study. Paediatrics, 123(4), €693-e700. doi: 10.1542/peds.2008-
1770

Magill, R. A., & Anderson, D. I. (2014) Motor learning and control: Concepts and
applications. 10th ed. New York, NY: McGraw-Hill Education.

Magistro, D., Piumatti, G., Carlevaro, F., Sherar, L. B., Esiiger, D. W., Bardaglio, G.,
...& Musella, G. (2020) Psychometric properties of the Test of Gross Motor
Development-Third Edition in a large sample of Italian children. Journal of Science
and Medicine in Sport, 23(9), 860-865. doi:
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2020.02.014

89


https://dx.doi.org/10.1186%2Fs12984-019-0587-8
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2017.04.005
https://doi.org/10.1016/j.neulet.2019.03.011
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2011.02.066
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2012.05.015
https://doi.org/10.1016/j.neuroimage.2018.06.081
https://doi.org/10.1542/peds.2008-1770
https://doi.org/10.1542/peds.2008-1770
https://doi.org/10.1016/j.jsams.2020.02.014

Mander, B. A, Rao, V., Lu, B., Saletin, J. M., Ancoli-Israel, S., Jagust, W. J., & Walker,
M. P. (2014) Impaired prefrontal sleep spindle regulation of hippocampal-
dependent learning in older adults. Cerebral Cortex, 24(12), 3301-3309. doi:
10.1093/cercor/bht188

Messerschmidt, A., Brugger, P. C., Boltshauser, E., Gerlinde, Z., Sterniste, W.,
Birnbacher, R., & Prayer, D. (2005) Disruption of cerebellar development: potential
complication of extreme prematurity. American Journal of Neuroradiology, 26(7).
Dostupné z: http://www.ajnr.org/content/26/7/1659

Miyahara, M., & Register, C. (2000) Perceptions of three terms to describe physical
awkwardness in children. Research in Developmental Disabilities, 21(5), 367-376.
doi: https://doi.org/10.1016/S0891-4222(00)00049-4

Miyahara, M., Hillier, S. L., Pridham, L., & Nakagawa, S. (2017) Task-oriented
interventions for children with developmental coordination disorder. Cochrrane
Database of Systemtic Reviews, 7, CD010914. doi:
10.1002/14651858.CD010914.pub2

Moretto, N. A., Marcori A. J., & Okazaki, V. H. A. (2018) Contextual interference effects
on motor sklil acquisition, retention and transfer in sport rifle shooting. Human
Movement, 19(2), 99-104. doi: https://doi.org/10.5114/hm.2018.74065

Mawase F, Uehara S, Bastian AJ, Celnik P. (2017) Motor learning enhances use-
dependent  plasticity. Journal  of  Neuroscience, 37(10), 2673-2685.
d0i:10.1523/JNEUROSCI.3303-16.2017

Neto, J. L. C., Steenbergen, B., Zamunér, A. R., & Tudella, E. (2020) Wii training versus
non-Wii task-specific training on motor learning in children with developmental
coordination disorder: a randomized controlled trial. Annals of Physical and
Rehabilitation Medicine. doi: https://doi.org/10.1016/j.rehab.2020.03.013

Niemeijer, A. S., Schoemaker, M. M., & Smits-Engelsman, B. (2006) Are teaching
principles associated with improved motor performance in children with
developmental coordination disorder? A pilot study. Physical Therapy and
Rehabilitation Journal, 86(9), 1221-1230. doi:
https://doi.org/10.2522/ptj.20050158

Niemeijer, A., Smits-Engelsman, B., & Schoemaker, M. M. (2007) Neuromotor task
training for children with developmental coordination disorder: a controlled trial.
Developmental Medicine and Child Neurology, 49(6), 406-411. doi:
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00406.x

90


https://dx.doi.org/10.1093%2Fcercor%2Fbht188
http://www.ajnr.org/content/26/7/1659
https://doi.org/10.1016/S0891-4222(00)00049-4
https://dx.doi.org/10.1002%2F14651858.CD010914.pub2
https://doi.org/10.5114/hm.2018.74065
https://doi.org/10.1016/j.rehab.2020.03.013
https://doi.org/10.2522/ptj.20050158
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00406.x

Noordstar, J. J., van der Net, J., Voerman, L., Helders, P. J. M., & Jongmans, M. J. (2017)
The effect of an integrated perceived competence and motor intervention in children
with developmental coordination disorder. Research in Developmental Disabilities,
60, 162-175. doi: https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.12.002

Offor, N., Williamson, O., Cacola, P. (2016) Effectiveness of interventions for children
with developmental coordination disorder in physical therapy contexts: a
systematic literature review and meta-analysis. Journal of Motor Learning and
Development, 4, 169-196. doi: 10.1123/jmld.2015-0018

Pereboom, M. J., Janssen, A. J. W. M., Steiner, K., Steenbergen, B., & Nijhuis-Van der
Sanden, M. (2017) Implicit and explicit motor sequence learning in children born
very preterm. Research in Develelopmental Disabilities, 60(1), 145-152. doi:
https://doi.org/10.1016/j .ridd.2016.11.014

Pereboom, M. J., Nijhuis-van der Sanden, M., & Steenbergen, B. (2019). Explicit and
implicit motor sequence learning in children and adults; the role of age and visual
working memory. Human Movement Science, 64(1), 1-11. doi:
https://doi.org/10.1016/j .humov.2018.12.007

Piek, J. P., Pitcher, T. M., & Hay, D. A. (1999) Motor coordination and kinaesthesis in
boys with attention deficit-hyperactivity disorder. Developmental Medicine and
Child Neurology, 41(3), 159-165. doi: https://doi.org/10.1111/j.1469-
8749.1999.tb00575.x

Pitcher, T. M., Piek, J. P., & Hay, D. A. (2003) Fine and gross motor ability in males with
ADHD. Developmental Medicine and Child Neurology, 45(8), 525-535. doi:
https://doi.org/10.1111/].1469-8749.2003.tb00952.x

Polatajko, H. J., & Cantin, N. (2005) Developmental coordination disorder (dyspraxia):
an overview of the state of the art. Seminars in Pediatric Neurology, 12(4), 250-
258. doi: https://doi.org/10.1016/j.spen.2005.12.007

Power, J. D., & Schlaggar, B. L. (2017) Neural plasticity across the lifespan. Wiley
Insterdisciplinary Reviews Developmental Biology, 6(1).
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5193480/

Preston, N., Magallon, S., Hill, L. J. B., Andrews, E., Ahem, S. M., & Mon-Williams, M.
(2017) A systematic review of high quality randomized controlled trials
investigating motor skill programmes for children with developmental coordination
disorder. Clinical Rehabilitation, 31(7), 857-870. doi: 10.1177/0269215516661014

91


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.12.002
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1123%2Fjmld.2015-0018?_sg%5B0%5D=DywfcfPiIz8EBPXuaRK52stlIVUfWlyQD79u6qFn0p1Ib8ejaFvx5-0BcYKrcE-Rq7rLGGWIteuYZYwPulhwWjhrlA.fvCYEybZMjH1KoIQl3oGUDYn0RoVkeC171HLJLYK3YXDJL8WK2L9nmw2EuUNf2MgL1X7TvQ0cSKruKFg5xwJaQ
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.11.014
https://doi.org/10.1016/j.humov.2018.12.007
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1999.tb00575.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.1999.tb00575.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2003.tb00952.x
https://doi.org/10.1016/j.spen.2005.12.007
https://dx.doi.org/10.1177%2F0269215516661014

Psotta, R, & Hendl, J. (2012) Movement assessment battery for children — second edition:
cross-cultural comparison between 11-15 year old children from the Czech republic
and the United Kingdom. Acta Universitatis Palackianae Olomucensis Gymnica,
42(3), 7-16. doi: 10.5507/ag.2012.013

Psotta, R., Hendl, J., Fromel, K., & Lehnert, M. (2012) The second version of the
movement assessement battery for children: a comparative study in 7-10 year old
children from the Czech republic and the United Kingdom. Acta Universitatis
Palackianae Olomucensis Gymnica, 42(4), 19-27. doi: 10.5507/ag.2012.020

Psotta, R., & Brom, O. (2016) Factorial structure of the movement assessement battery
for children test-second edition in preschool children. Perceptual and Motor Skills,
123(3), 702-716. doi: 10.1177/0031512516666072.

Psotta, R., & Abdollahipour, R. (2017) Factorial validity of the movement assessment
battery for children-2nd edition (MABC-2) in 7-16-year-olds. Perceptual and
Motor Skills, 124(6), 1051-1068. doi: 10.1177/0031512517729951.

Psotta, R., Abdollahipour, R. & Janura, M. (2020) The effects of attentional focus
instruction on the performance of a whole-body coordination task in children with
developmental coordination disorder. Research in Developmental Disabilities, 101,
103654, doi: https://doi.org/10.1016/j .ridd.2020.103654

Querne, L., Berquin, P., Vernier-Hauvette, M.-P., Fall, S., Deltour, L., Meyer, M.-E., &
de Marco, G. (2008) Dysfunction of the attentional brain network in children with
developmental coordination disorder: a fMRI study. Brain Research, 1244, 89-102.
doi: https://doi.org/10.1016/j.brainres.2008.07.066

Rhein, Z. & Vakil, ELI. (2018) Motor sequence learning and the effect of context on
transfer from part-to-whole and whole-to-part. Psychological Research, 82, 448-
458. doi: https://doi.org/10.1007/s00426-016-0836-4

Rivilis, 1., Hay, J., Cairney, J., Klentrou, P., Liu, J & Faught, B. E. (2011) Physical activity
and fitness in children with developmental coordination disorder: a systematic
review. Research in Developmental Disabilities, 32(3), 894-910. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2011.01.017

Roemmich, R. T., & Bastian, A. J. (2018) Closing the loop: From motor neuroscience to
neurorehabilitation. Annual Review of Neuroscience, 41, 415-429. doi:
10.1146/annurev-neuro-080317-062245.

92


https://doi.org/10.1016/j.ridd.2020.103654
https://doi.org/10.1016/j.brainres.2008.07.066
https://doi.org/10.1007/s00426-016-0836-4
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2011.01.017
https://doi.org/10.1146/annurev-neuro-080317-062245

Ruffino, C., Papaxanthis, CH., & Lebon, F. (2017) Neural plasticity during motor
learning with motor imagery practise: review and perspectives. Neuroscience, 341,
61-78. doi: https://doi.org/10.1016/j .neuroscience.2016.11.023

Schoemaker, M. M., Niemeijer, A. S., Reynders, K., & Smits-Engelsman, B. C. M. (2003)
Effectiveness of Neuromotor Task Training for children with developmental
coordination disorder: a pilot study. Neural Plasticity, 10(1-2), 155-163. doi:
10.1155/NP.2003.155

Schoemaker, M. M., Flapper, B. C. T., Reinders-Messenlink, H. A., & de Kloet, A. (2008)
Validity of the motor observation questionare for teachers as a screening intrument
fot children at risk for developmental coordination disorder. Human Movement
Science, 27(2), 190-199. doi: https://doi.org/10.1016/j.humov.2008.02.003

Schoemaker, M. M., & Smits-Engelsman, B. (2015) Is treating motor problems in DCD
just a matter of practise and more practise? Current Developmental Disorders
Reports, 2(2), 150-156. doi: 10.1007/s40474-015-0045-7

Siedler, R. D. (2010) Neural correlates of motor learning, transfer of learning and learning
to learn. Exercise and Sport Science Reviews, 38(1), 3-9. doi:
10.1097/JES.0b013e3181c5cce?

Siengsukon, C. F., & Boyd, L. A. (2009) Does sleep promote motor learning?
Implications for physical rehabilitation. Physical Therapy, 89(4), 370-383. doi:
https://doi.org/10.2522/pt].20080310

Sidarta, A., Vahdat, S., Bernandi, N. F., & Ostry, D. J. (2016) Somatic and reinforcement-
based plasticity in the initial stages of human motor learning. The Journal of
Neuroscinece, 36(46), 11682-11692. doi: 10.1523/JNEUROSCI.1767-16.2016

Sidarta, A., Van Vugt, F. T., & Ostry, D. J. (2018) Somatosensory working memory in
human reinforcement-based motor learning. Journal of Neurophysiology, 120(6),
3275-3286. doi: 10.1152/jn.00442.2018

Smits-Engelsman, B., Blank, R., van der Kaay, A.-C., Mosterd-van der Meijs, R., Vlugt-
van der Brand, E., Polatajko, H., & Wilson, P. H. (2013) Efficacy of interventions
to improve motor performance in children with developmental coordination
disorder: a combined systematic review and meta-analysis. Developmental
Medicine and Child Neurology, 55(3), 229-237. doi:
https://doi.org/10.1111/dmcn.12008

Smits-Engelsman, B., Jelsma, L. M., Ferguson, G. D., & Geuze, R. H. (2015) Motor

learning: An analysis of 100 trials of a ski slalom game in children with and without

93


https://doi.org/10.1016/j.neuroscience.2016.11.023
https://dx.doi.org/10.1155%2FNP.2003.155
https://doi.org/10.1016/j.humov.2008.02.003
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs40474-015-0045-7
https://dx.doi.org/10.1097%2FJES.0b013e3181c5cce7
https://doi.org/10.2522/ptj.20080310
https://dx.doi.org/10.1523%2FJNEUROSCI.1767-16.2016
https://dx.doi.org/10.1152%2Fjn.00442.2018
https://doi.org/10.1111/dmcn.12008

developmental coordination disorder. Plos One, 10(10), 14-47. doi:
10.1371/journal.pone.0140470

Smits-Engelsman, B., Schoemaker, M. M., Delabastita, T., Hoskens, J., & Geuze, R.
(2015) Diagnostic criteria for DCD: past and future. Human Movement Science, 42,
293-306. doi: https://doi.org/10.1016/j.humov.2015.03.010

Smits-Engelsman, B., Vingon. S., Blank, R., Quadrado, V. H., Polatajko, H., & Wilson,
P. H. (2018) Evaluating the evidence for motor-based interventions in
developmental coordination disorder: A systematic review and meta-analysis.
Research in Developmental Disabilities, 74, 72-102. doi:
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2018.01.002

Sudsawad, P., Trombly, C. A., Henderson, A., Tickle-Dengen, L. (2002) Testing the
effect of kinesthetic training on handwriting performance in first-grade students.
American  Journal of  Occupational  Therapy, 56, 26-33. doi:
https://doi.org/10.5014/aj0t.56.1.26

Steenbergen, B., Krajenbrink, H., Lust, J., & Wilson, P. H. (2020) Motor imagery and
action observation for predictive control in developmental coordination disorder.
Developmental Medicine and Child Neurology, 62(12), 1352-1355. doi:
https://doi.org/10.1111/dmcn.14612

Takeuchi N, Oouchida Y, Izumi S. (2012) Motor control and neural plasticity through
interhemispheric interactions. Neural Plasticity, 2012:823285.
d0i:10.1155/2012/823285

Taylor, J. A., & lvry, R. B. (2012) The role of strategies in motor learning. Annals of the
New York Accademy of Sciences, 1251, 1-12. doi: 10.1111/j.1749-
6632.2011.06430.x

Thornton, A. Licari, M., & Reid, S. L. (2015) Cognitive Orientation to (Daily)
Occupational Performance intervention leads to improvements in impairments,
activity and participation in children with developmental coordination disorder.
Disability and Rehabilitation, 38(10), 979-986. doi:
10.3109/09638288.2015.1070298

Tov-Ben, M., Levy-Tzedek, S., & Karniel, A. (2012) The effects of rhytmicity and
amplitude on transfer of motor learning. Plos One, 7(10), e46983. doi:
10.1371/journal.pone.0046983

Van Abswoude, F., Buszard, T., Van der Kamp, J., & Steenbergen, B. (2020) The role of

wokring memory capacity in implicit and explicit sequence learning of children:

94


https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0140470
https://doi.org/10.1016/j.humov.2015.03.010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0891422218300027#!
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2018.01.002
https://doi.org/10.5014/ajot.56.1.26
https://doi.org/10.1111/dmcn.14612
https://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1749-6632.2011.06430.x
https://dx.doi.org/10.1111%2Fj.1749-6632.2011.06430.x
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.3109%2F09638288.2015.1070298?_sg%5B0%5D=y2AbAfyD7kuR1tlcSbAYVqGeEJE8d9IWvYiN5m4Gcp8gGXY2Q8OePk6euKenc63bVwyDeYdD4Mvaz41iSlTo6QPAnQ.Fj_s8ivMfh2f200Y57uNLU-2NTmpXmYhUqSiNJI0Lc7kA7w8egE12Rqypi_4ccC9ma_-rj6pJExXM8rJ78oQww
https://dx.doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0046983

differentiating movement speed and accuracy. Human Movement Science, 69,
102556, doi: https://doi.org/10.1016/j .humov.2019.102556

Van Cappellen-van Maldegem, S. J. M., Van Abswoude, F., Krajenbrink, H., &
Steenbergen, B. (2018) Motor learning in children with developmental coordination
disorder: the role of focus of attention and working memory. Human Movement
Science, 62(1), 211-220. doi: https://doi.org/10.1016/j .humov.2018.11.001

Van der Linde, B. W., van Netten, J. J., Otten, B., Postema, K., Geuze, R. H., &
Schoemaker, M. M. (2013) Development and psychometric properties of the
DCDDaily: a new test for clinical assessment of capacity in activities of daily living
in children with developmental coordination disorder. Clinical Rehabilitation,
27(9), 834-844. doi: 10.1177/0269215513481227

Vargas, S., & Camilli, G. (1999) A meta-analysis of research on sensory integration
treatment. American Journal of Occupational Therapy, 53, 189-198. doi:
https://doi.org/10.5014/aj0t.53.2.189

Vingon, S., Green, D., Blank, R., & Jentzky, E. (2017) Ecological validity of the
Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency — Second edition. Human Movement
Science, 53, 45-54. doi: https://doi.org/10.1016/j .humov.2016.10.005

Vyas, S., Even-Chen, N., Stavisky, S. D., Ryu, S. I., Nuyujukian, P., & Shenoy, K. V.
(2018) Neural population dynamics underlying motor learning transfer. Neuron,
97(5), 1177-1186. doi: 10.1016/j.neuron.2018.01.040

Walker, M., Brakefiled, T., Morgan, A., Hobson, J. A., & Stickgold, R. (2002) Practise
with  Sleep Makes  Perfect. Neuron, 35(1), 205-211. doi:
https://doi.org/10.1016/S0896-6273(02)00746-8

Walker, M., Brakefiled, T., Seidman, J., Morgan, A., Hobson, J. A., & Stickgold, R.
(2003) Sleep and the time course of motor skill learning. Learning and Memory,
10(4), 275-284. doi: 10.1101/Im.58503

Walz, A. D., Doppl, K., Kaza, E., Roschka, S., Platz, T., & Lotze, M. (2015) Changes in
cortical, crebellar and basal ganglia representation after comprehensive long term
unilateral hand motor training. Behavioural Brain Research, 278, 393-403. doi:
https://doi.org/10.1016/j .bbr.2014.08.044

Watemberg, N., Waiserberg, N., Zuk, L., & Lerman-Saige, T. (2007) Developmental
coordination disorder in children with attention deficit-hyperactivity disorder and
physical therapy intervention. Developmental Medicine and Child Neurology,
49(12), 920-925. doi: https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00920.x

95


https://doi.org/10.1016/j.humov.2019.102556
https://doi.org/10.1016/j.humov.2018.11.001
https://doi.org/10.1177/0269215513481227
https://doi.org/10.5014/ajot.53.2.189
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167945716301488?via%3Dihub#!
https://doi.org/10.1016/j.humov.2016.10.005
https://dx.doi.org/10.1016%2Fj.neuron.2018.01.040
https://doi.org/10.1016/S0896-6273(02)00746-8
https://dx.doi.org/10.1101%2Flm.58503
https://doi.org/10.1016/j.bbr.2014.08.044
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2007.00920.x

Williams, J., Lee, K., & Anderson, P. (2010) Prevalence of motor sklil impairment in
preterm children who do not develop cerebral palsy: asystematic review.
Developmental Medicine and Child Neurology, 53(3), 232-237. doi:
https://doi.org/10.1111/j .1469-8749.2009.03544.x

Willingham, D. B., & Goedert-Eschmann, K. (1999) The relation between implicit and
explicit learning: evidence for parallel development. [Abstract] Psychological
science, 10(6), 531-534. doi: https://doi.org/10.1111/1467-9280.00201

Wilson, P. H., Maruff, P., Lum, J. (2003) Procedural learning in children with
developmental coordination disorder. Human Movement Science, 22(4), 515-526.
doi: https://doi.org/10.1016/j .humov.2003.09.007

Wilson, P. H. (2005) Practitioner review: approaches to assessment and treatment of
children with DCD: an evaluative review. Journal of Child Psychology amd
Psychiatry, 46(8), 806-823. doi: https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2005.01409.x

Wilson, B. N., Crawford, S. G., Green, D., Roberts, G., Aylott, A., & Kaplan B. J. (2009)
Psychometric properties of the revised developmental coordination disorder
questionare. Physical and Occupational Therapy in Pediatrics, 29(2), 182-2020.
doi: 10.1080/01942630902784761

Wilson, P. H., Ruddock, S., Smits-Engelsman, B., Polatajko, H., & Blank, R. (2012)
Understanding performance deficits in developmental coordination disorder:
a meta-analysis of recent research. Developmental Medicine and Child Neurology,
55(3), 217-228. doi: https://doi.org/10.1111/j .1469-8749.2012.04436.x

Wilson, P. H., Adams, I., Caeyenberghs, K., Thomas, P., Smits-Engelsman, B., &
Steenbergen, B. (2017) Motor imagery training enhances motor skill in children
with DCD: A replication study. Research in Developmental Disabilities, 57, 54-62.
doi: https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.06.014

Wilson, P. H., Smits-Engelsman, B., Cayenberghs, K., Steenbergen, B., Sugden, D.,
Clark, J.,...& Blank, R. (2017) Cognitive and neuroimaging findings in
developmental coordination disorder: new insights from a systematic review of
recent reserach. Developmental Medicine and Child Neurology, 59(11), 1117-1129.
doi: https://doi.org/10.1111/dmcn.13530

Wright, D., Vervey, W., Buchanen, J., Chen, J., Rhee J., & Immink, M. (2015)
Consolidationg behavioral and neurophysiological findings to explain the influence
of contextual interference during motor sequence learning. Psychonomic Bulletin
& Review, 23, 1-21. doi: https://doi.org/10.3758/s13423-015-0887-3

96


https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2009.03544.x
https://doi.org/10.1111%2F1467-9280.00201
https://doi.org/10.1016/j.humov.2003.09.007
https://doi.org/10.1111/j.1469-7610.2005.01409.x
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1080%2F01942630902784761?_sg%5B0%5D=_7xh19rOWZ3BU1-HapUDeS68PrlJOKj0eu-1zK7n1aewGLuHikansDSv0GIdMPNhDwdfoVSl2FXxbhANBiBTyHY4Mg.lQbUeN12rKKrtcoycWLSHWmk1IC16nYsImw_NS5y9VCMlNf22fwGRmLGqWCd2Gs-4DcgJeZzzpKbP4riW6LQDw
https://doi.org/10.1111/j.1469-8749.2012.04436.x
https://doi.org/10.1016/j.ridd.2016.06.014
https://doi.org/10.1111/dmcn.13530
https://doi.org/10.3758/s13423-015-0887-3

Wulf, G., Mcnevin, N., & Shea, CH. H. (2001) The automacity of complex motor skill
learning as a function of attentional focus. The Quarterly Journal of Experimental
Psychology A, 54(4), 1143-1154. doi: 10.1080/713756012

Wulf, G. (2012) Attentional focus and motor learning: a review of 15 years. International
Review of Sport and Exercise Psychology, 6(1), 77-104. doi:
https://doi.org/10.1080/1750984X.2012.723728

Wulf, G., & Lewthwaite, R. (2016) Optimizing performance through intrinsic motivation
and attention for learning: The OPTIMAL theory of motor learning. Psychonomic
Bulletin & Review, 23, 1382-1414. doi: https://doi.org/10.3758/513423-015-0999-
9

Zwicker, J. G., Missiuna, CH., Harris, S. R., & Boyd, L. A. (2012) Developmental
coordination disorder: a review and update. European Journal of Paediatric
Neurology, 16(6), 573-581. doi: https://doi.org/10.1016/j .ejpn.2012.05.005

Zwicker, J. G., Missiuna, CH., & Boyd, L. A. (2009) Neural correlates of developmental
coordination disorder: a review of hypotheses. Journal of Child Neurology, 24(10),
1273-1281. doi: 10.1177/0883073809333537

97


https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1080%2F713756012?_sg%5B0%5D=6XrxoIl-B8QtAu_0x51FRRjVpD_C_7BT9w54NcitTYh1PAHpcx0IvNBmaD-wdW1HwScZloaif6dVwf8sqm8j-EX5HA.9_J4bQsoZMau9y3uNAJX5R-6h46bHi0qLXuXRiMKZrMo6fdFQNW6OguTN8PpFL_jzDBZrtJcjMDMSg4lAGUdIw
https://doi.org/10.1080/1750984X.2012.723728
https://doi.org/10.3758/s13423-015-0999-9
https://doi.org/10.3758/s13423-015-0999-9
https://doi.org/10.1016/j.ejpn.2012.05.005
https://www.researchgate.net/deref/http%3A%2F%2Fdx.doi.org%2F10.1177%2F0883073809333537?_sg%5B0%5D=wuWNYtibVHdj-MALpFYB9xo2RwbKv6sdtrAzUUZV9L3Yq7_mCDB7WtZVOV19DZqtcT0wMXtC5GUBXdyEDjz2WvlY6Q.oF1s1oyA-FOjT4k7IHjwjXyvjeRKAREqgJDOTx8vCjKaAhVosfGH8yu9eME1XNbZjXdArN02nbn9rIvCbAz3WQ

14 P¥ilohy

Seznam priloh
Priloha 1. Informovany souhlas pacienta (archiv autora).

Priloha 2. Potvrzeni o ptekladu abstraktu a souhrnu (archiv autora).

98



Priloha 1

Informovany souhlas

Nizev studie (projektu): Vyuziti motorického uCeni u vjvojové poruchy koordinace ve
[yzioterapi:

Jméno: L. }4 s
Datum narozeni; 7. #. /L
Ucastnik byl do studic zafazen pod Sislem: 7

7 aa
Podpis (icastnika: Podpis napf. fyzioterapeuta povéfeného touto studii: (5 /'/)
N 1)/
v ¢ \/ — of
Datum: 18.3, 2021/ Datum: 18.3. 2021

. J, nize podepsang(d) souhlasim s Gasti mého ditéte ve studii. Je mi vice nez 18 let.
. Byl(a) jsem podrobné informovén(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mého ditdte odekéva. Beru na védomi, ze provadénd studie je vyzkumnou Cinnosti,
Pokud je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost nahodného zatazeni
do jednotlivych skupin lisicich se lé¢bou,

. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Gfast mého ditéte ve studii mohu kdykoliv prerusit &

odstoupit. Ucast mého ditdte ve studii je dobrovolna.

. Pfi zafazeni do studie budou osobni data mého ditéte uchovana s plnou ochranou

ditvérnosti dle platnych zikonii CR. Je zaru¢ena ochrana divémosti osobnich dat mého
ditétc. P vlastnim provadéni studic mohou byt osobni idaje poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich Gdajii. tzn. anonymni datapod ¢iselnym
kodem. Rovnéz pro vizkumné a védecké ticely mohou byt osobni idaje mého ditéte
poskytnuty pouze bez identifikaénich tdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

. Porozumél jsem tomu, ¢ jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referitech o

této studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.
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Pfiloha 2
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