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SEZNAM ZKRATEK

ADHD attention deficit hyperactivity disorder

ADL activities of daily living

AP anteroposteriorni

APA American Psychiatric Association

apGRF anteroposteriorni slozka reakéni sily podlozky

AUC area under the curve

BOT-2 Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second Edition

CNS centralni nervovy systém

CNV copy number variation

CoM center of mass

COP center of pressure

CPG central pattern generators

DCD developmental coordination disorder

DCDQ-R revidovany Developmental Coordination Disorder Questionnaire

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

DSM-V Diagnosticky a statisticky manual pro mentalni poruchy — pata edice

ESC end-state comfort

fMRI funkéni magneticka rezonance

GDI gait deviation index

GRF ground reaction force

HDA horizontal toe displacement at apex

LR loading response

MABC-2 Movement Assessment Battery for Children — 2nd Edition

MaXake maximum anteroposteriorni slozky reakéni sily podlozky v akceleracni fazi
MaXdec maximum anteroposteriorni slozky reakéni sily podlozky v deceleracni fazi
MaXiat maximum mediolateralni slozky reakéni sily podlozky v lateralnim sméru
MaXmed maximum mediolateralni slozky reakéni sily podlozky v medialnim sméru
MaXyert 1 maximum vertikalni slozky reak¢ni sily podlozky v prvni poloviné stojné faze
MaXvert 2 maximum vertikalni slozky reakéni sily podlozky v druhé poloviné stojné faze
MKN Mezindrodni klasifikace nemoci

ML mediolateralni

MNS mirror neuron system



MSt midstance

PAS poruchy autistického spektra

ROC Receiver Operating Characteristic Curve

STS sulcus temporalis superior

1D typicky vyvijejici se

TGMD-2 Test of Gross Motor Development — Second Edition
TSt terminal stance

vGRF vertikalni slozka reakéni sily podlozky

WHO World Health Organization
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1 UvoD

Vyvojova porucha koordinace (developmental coordination disorder, DCD)
je neurovyvojovad porucha charakteristickd narusenou schopnosti osvojit si a vykonavat
motorické dovednosti na Urovni odpovidajici chronologickému véku jedince (American
Psychiatric Association, 2013). Prevalence se pohybuje mezi 1,8 az 8 % v zavislosti na pouzitych
diagnostickych kritériich a testech hodnoticich motoriku (Biotteau et al., 2020). DCD se bézné
vyskytuje v kombinaci s ostatnimi vyvojovymi poruchami (Blank et al., 2019; Lino & Chieffo,
2022), pricemZ nejcastéji je asociovano s hyperaktivni poruchou (Goulardins et al., 2017)
¢i poruchami autistického spektra (Kopp et al., 2010).

V priabéhu vyvoje se DCD miZze projevit opozdénym dosahovanim motorickych milnikd
uz v prvnim roce zivota nebo pozdéji obtizemi pfi osvojovani motorickych dovednosti. Pohybovy
projev déti s DCD plsobi nejen pfi vykonu béZnych dennich aktivit neobratné, pomalu
a nepresné (World Health Organization, 2023). DCD zasahuje i do rady psychosocidlnich,
kognitivnich a fyzickych oblasti (Zwicker et al., 2013), coZ ma za nasledek napt. horsi Skolni
prospéch (Harrowell et al., 2018), castéjsi vyskyt dusevnich chorob (Omer et al., 2019),
marginalizaci ze strany svych vrstevnik(l (O’Dea et al.,, 2021) ¢i vyssi riziko vyskytu chorob
spojenych s inaktivitou (Cairney et al., 2007; Hendrix et al., 2014).

Chize pres prekazku vyZzaduje presnou kontrolu pohybu Svihové dolni koncetiny
pfi zachovani rovnovahy téla prostrednictvim vysoce koordinovanych pohybt v kloubech stojné
a Svihové dolni koncetiny (Chen & Lu, 2006; Lu et al., 2006). Vysoké naroky klade také z hlediska
prediktivni motorické kontroly, kdy pro Uspésné prekonani prekazky je nutné adekvatni
anticipacni planovani s vyuzitim informaci ze zrakového, somatosenzorického a vestibuldrniho
systému spolu se zapojenim kognitivnich funkci vyssi drovné (Patla et al., 1991). Déti s DCD
vykazuji rlznorodé motorické priznaky, véetné problémuU s hrubou anebo jemnou motorikou,
s poruchami senzomotorické koordinace, motorického uceni nebo posturdini kontroly (Biotteau
et al., 2020). Tato diplomové prace se zabyva porovnanim dynamickych charakteristik chize

po prekroceni prekazky mezi skupinami typicky vyvijejicich se déti a déti s DCD.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Vyvojova porucha koordinace

2.1.1 Definice

Vyvojovd porucha koordinace (developmental coordination disorder, DCD) je casta
neurovyvojova porucha charakterizovand obtizemi pfi osvojovani dovednosti hrubé
anebo jemné motoriky se zdvaznymi dopady pro kazdodenni Zivot (Blank et al., 2019; Ip et al.,
2021).

V kontextu vyvojovych poruch motoriky mlze dochazet k jistym nejasnostem ohledné
pouzivani riznych pojmu a definic a z tohoto dlvodu neni vZdy jasné, kdy se jedna o termin
ekvivalentni DCD (Blank et al., 2019). V desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN;
World Health Organization, [WHO], 2008) je nozologicka jednotka DCD shodna s diagnézou
specifické vyvojové poruchy motorickych funkci spadajici pod poruchy psychického vyvoje.
V aktudlni jedenacté revizi MKN (WHO, 2023) platné od 1. ledna 2022 s pétiletym pfechodnym
obdobim se ale nové vyskytuje pod pojmem vyvojova porucha motorické koordinace a je fazena
mezi neurovyvojové poruchy. Touto zménou doslo k minimalizaci rozdil( v interpretaci
a klasifikaci mezi MKN a soucasnou verzi Diagnostického a statistického manudlu pro mentalni
poruchy (DSM-V; American Psychiatric Association, [APA], 2013), ktery je hlavnim klasifikacnim
systémem pouzivanym ve Spojenych statech americkych.

Zejména ve starsi literature se Ize setkat i s dalSimi pojmy pouZivanymi v pribéhu let
k popisu déti s poruchou obratnosti jako je syndrom nesikovného ditéte, porucha motorického
uceni, lehkd mozkova dysfunkce, porucha senzorické integrace Ci dyspraxie (Gibbs et al., 2007).
Pravé s dyspraxii je DCD casto zaménovano (Kirby et al.,, 2014) nebo je fazeno mezi jeji
symptomy spolu s jinymi nemotorickymi projevy (Dyspraxia Foundation USA, 2023). Néktefti
autofri také vymezuiji rozdil mezi vyvojovou dyspraxii a DCD (Miyahara & Mobs, 1995). Termin
,dyspraxie” nicméné neni uznavan jako samostatna jednotka nebo podskupina DCD (Henderson
& Henderson, 2002) a jeho pouzivani neni doporucovano (Blank et al., 2019).

V anglicky psané odborné literature hojné rozsireny termin ,,DCD“ je prevzat z klasifikace
DSM-V, ve které byla také formulovana diagnosticka kritéria, jejichZ spInéni podminuje udéleni
diagnézy DCD. Dle novych pokyn( pro diagnostiku vyplyvajicich ze zavér( mezinarodni
konference poradané pod zastitou organizace European Academy of Childhood Disability byly

doporuceny drobné zmény v téchto kritériich, v€etné poradi kritérii C a D:
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A. Osvojovani a provadéni motorickych dovednosti vyzadujicich koordinaci je
jedince a dostatecnym prilezitostem ziskat véku primérené motorické dovednosti.

B. Deficit motorickych dovednosti popsany v kritériu A vyznamné a trvale zasahuje
do béinych dennich Ccinnosti odpovidajicich chronologickému  véku
(napf. sebeobsluha, sebepéce a mobilita) a ma dopad také na skolni vykonnost,
predprofesni a profesni pripravu, volnocasové aktivity a hrani.

C. Motorické nedostatky nejsou zplsobeny jinym zdravotnim, neurovyvojovym
nebo psychologickym problémem ani socialnim nebo kulturni zazemim.

D. Pfiznaky poruchy se projevi v détstvi, ikdyz nékdy mohou byt identifikovany

aZz v obdobi dospivani ¢i dospélosti (Blank et al., 2019).

2.1.2 Klinicky obraz

DCD se nékdy muzZe projevit jiz béhem prvniho roku Zivota opoZzdénym dosahovanim
motorickych milnik(l (napf. sezeni, lezeni, chlize) nebo pozdéji obtizemi pfi osvojovani
dovednosti jako je zapinani knoflik(i, zavazovani tkanicek, jezeni pfiborem, jizda na kole, chlze
do schodu, skladani puzzle, stavéni modell nebo hrani s mi¢em. | kdyzZ se dité novou dovednost
nauci, provedeni daného pohybu muZe plsobit neohrabané, pomalu nebo nepresné.
Oproti svym vrstevnik(im déti s DCD Castéji upousti véci z rukou, zakopavaiji, padaji nebo narazi
do prekazek (APA, 2013; WHO, 2023).

Ackoli je DCD primarné motorickou poruchou, zasahuje do celé fady psychologickych,
kognitivnich, fyzickych a socialnich oblasti (Zwicker et al., 2013). Naruseni exekutivnich funkci,
konkrétné pracovni paméti, kognitivni flexibility anebo inhibi¢ni kontroly (Leonard et al., 2015;
Sartori et al., 2020) spolu s deficitem jemné motoriky negativné ovliviiuje proces uceni. Ve skole
proto mivaji déti s DCD potiZe se ¢tenim, pravopisem a ¢tenarskou gramotnosti (Alloway, 2007;
Dewey et al., 2002). S problémy se potykaji také pri psani (Missiuna et al., 2004; Rosenblum
& Livneh-Zirinski, 2008) nebo v matematice (Gomez & Huron, 2020; Gomez et al.,, 2015).
Dasledkem téchto skolnich nedostatk(l je horsi prospéch, ktery se promitd do omezenych
budoucich akademickych nebo pracovnich prileZitosti (Cantell et al., 2003; Harrowell et al.,
2018).

Z dQivodu vyssi narocnosti béznych aktivit jako béhani, skakani nebo chytani ¢i kopani mice
se déti s DCD méné zapojuji do volnocasovych pohybovych aktivit (Engel-Yeger & Hanna Kasis,
2010; Oudenampsen et al., 2013) a ve srovnani s typicky vyvijejicimi se (typically developing, TD)

détmi jsou méné télesné zdatné (Batey et al., 2014; Rivilis et al., 2011). KvUli nedostatku
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pohybové aktivity u nich stoupa riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Cairney et al., 2007;
Faught et al., 2005), obezity (Cermak et al., 2015; Hendrix et al., 2014) ¢i sniZené kostni denzity
(J. Tan et al., 2022) a deficity v oblasti motorickych dovednosti jsou dale prohlubovany (James
etal., 2022). Vyhledové jsou jedinci s DCD vice ohroZeni i Urazy, casnéjSim vznikem
degenerativnich poruch, entezopatii a dalSimi ortopedickymi poruchami zplsobenymi
chronickym pretéZovanim pohybového aparatu (Kolaf et al., 2011).

DCD muzZe dale vést k rozvoji komplexnich psychosocialnich problémd, kdy déti s DCD
hQre navazuji pratelské vztahy, jsou vice socidlné izolované (lzadi-Najafabadi et al., 2019;
Sylvestre et al.,, 2013) a castéji obétmi Sikany (O’Dea et al.,, 2021; Wagner et al., 2012).
Pti sebeobsluze a Skolnich aktivitach pocituji frustraci, coz je reflektovano v nizkém sebevédomi
a sebehodnoceni vlastnich schopnosti (Cagola, 2016; Piek et al., 2006). Casté&ji také vykazuji
znamky emocnich a dusevnich onemocnéni, a to zejména internalizovanych poruch,
pod které spadaji napt. Uzkostné poruchy a détskd deprese (Omer et al.,, 2019). Vysvétlit
souvislost mezi vyznamné vyssi prevalenci téchto chorob u déti s DCD oproti TD détem (Li et al.,
2018; Missiuna et al.,, 2014) se pokusili autofi hypotézy enviromentdlniho stresu,
podle nichZz motorické nedostatky vystavuji déti s DCD rlznym sekundarnim stresorim
(napf. omezeni ve funkénosti socidlnich vztah(, sebevédomi nebo mire aktivity), které mohou
v delsSim ¢asovém horizontu zpUsobit rozvoj dusevnich poruch (Cairney et al., 2013). DCD
nesnizuje kvalitu Zivota pouze daného ditéte, ale spolecensky, mentalné a financné zatézuje
i celou rodinu (Cleaton et al., 2019) .

V 50 az 70 % pripadd DCD pretrvava do dospélosti (APA, 2013), pficemz ale klinicky obraz
mize byt odlisSny diky zlepSenym pohybovym dovednostem, terapii anebo schopnosti
prizplsobit se, pripadné Uplné se vyhnout, naro¢nym situacim a ukolim (Cleaton et al., 2021).
DCD se nicméné mU(ze nadale manifestovat napf. dusevnimi poruchami (Harris et al., 2021),
snizenou pohybovou aktivitou (J. L. K. Tan et al., 2022) a nové potiZzemi pfi uceni se fidit

automobil (Gentle et al., 2021; Missiuna et al., 2008).

2.1.3 Podtypy

Déti s DCD tvofi heterogenni skupinu — primarni symptomy se u jednotlivcd lisi nejen
charakterem a zavaznosti motorickych problém, ale také senzorickych a kognitivnich deficit(
Casto asociovanych s DCD. Nékteré déti mohou mit potiZze sudrZzovanim rovnovahy, jiné
s jemnymi a preciznimi pohyby prstl i s koordinaci oko-ruka. Tato rdznorodost v klinickém
obraze ztéZuje identifikaci a ucinnou lécbu déti s DCD, zaroven také poukazuje na existenci

urcitych podtyp( DCD (Lust et al., 2022).
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Dosavadni vyzkumy zabyvajici se podtypy DCD pfrinesly rozporuplné vysledky ohledné
poCtu existujicich podtypld a hlavnich motorickych obtizi spolecnych pro jednotlivé
podtypy. Vaivre-Douret et al. (2011) identifikovali tfi hlavni podtypy (ideomotoricka dyspraxie,
vizualné-prostorova a vizualné-konstrukéni dyspraxie, smisena dyspraxie), zatimco Lust et al.
(2022) zjistili podtypy Ctyfi. Pod prvni dva podtypy spadaji déti s podpriimérnym vykonem
ve vSech motorickych dovednostech a alesporni vjednom aspektu percepce a hrani¢nim
vykonnostnim IQ, pfiéemz jedna skupina se lisi navic vyrazné horsi Urovni hrubé motoriky. Zbylé
dva podtypy tvofi déti vykazujici obtize s hrubou motorikou nebo rovnovahou a obtiZze s jemnou
motorikou v kombinaci s nizSimi zrakové-percepcnimi dovednostmi a vykonnostnim 1Q.

Kolar et al. (2011) popisuje rozdéleni na ideativni, motoricky a nejc¢astéjsi smiseny,
ideomotoricky, typ DCD. V pfipadé ideativniho typu je porusena predstava i schopnost provést
dany pohybovy stereotyp, coZ souvisi s abnormalnim zpracovanim senzorickych informaci. Neni
jasné, zda se mulZe jednat o poruchu v percepci jedné modality nebo je pfricinou
vidy multisenzoricka porucha. Pro motorickou formu DCD je typickd zachovana schopnost
naplanovat pohybové sekvence nutné pro vykonani pfislusného Ukolu a problémy s jeho

provedenim. Tento typ je charakteristicky:

. poruchami selektivni hybnosti;

. poruchami posturdlni adaptace;

. poruchami svalové (Casto i psychické) relaxace;
. poruchami rovnovahy;

. poruchami silového pfizplsobeni;

. poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu;

. poruchami pohybového odhadu (Kolar et al., 2011).

Pti posuzovani dalSich kognitivnich funkci nalezli Asonitou et al. (2020) dalsSich Sest
kognitivnich podtypl mezi détmis DCD. Je tedy pravdépodobné, Ze existuje znac¢na komplexnost
motorickych symptomG DCD, ktera se pfi zohlednéni jejich interakce s kognitivnimi priznaky

jen zvySuje (Meachon, 2023).

2.1.4 Prevalence a asociace s jinymi poruchami

Prevalence DCD ve vSech vékovych kategoriich se pohybuje v rozmezi od 1,8 do 8 %
(Biotteau et al., 2020), pricemz pro déti ve véku 5 aZ 11 let je uddvana hodnota mezi 5az 6 %
(APA, 2013). Mira prevalence se lisSi v zavislosti na pouZitych diagnostickych kritériich

a dotaznicich ¢i skalach hodnoticich Uroven motoriky. Pfi aplikaci kritérii dle DSM-V byla u déti
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ve vékové kategorii 8 aZz 17 let zjisténa prevalence DCD 3,8 % (Sujatha et al., 2020). Z hlediska
zastoupeni pohlavi byvaji ¢astéji postizeni chlapci, v poméru k divkam pfiblizné 2:1 az 7:1 (APA,
2013). Pro Ceskou republiku je udavéna prevalence 2,5 % u déti predskolniho véku (Kokstejn
et al.,, 2017) a mezi 1-4 % pro déti ve véku 7-15 let (Kokstejn et al., 2015; Psotta et al., 2012;
Psotta & Hendl, 2012).

DCD se béZné vyskytuje v kombinaci s jinymi poruchami emoci, uc¢eni nebo socidlnich
funkci se za¢atkem v détstvi a v dospivani (Blank et al., 2019; Lino & Chieffo, 2022). Nejéastéji je
asociovano s hyperaktivni poruchou (attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) — jejich
soubézny vyskyt je odhadovan az na 50 % (Goulardins et al., 2017). Obé poruchy maji rfadu
spole¢nych priznak(l: déti s ADHD maji ¢asto potize s koordinaci a programovanim motoriky,
zatimco déti s DCD vykazuji vétsi impulzivitu a potiZe s inhibi¢ni kontrolou (James et al., 2022;
Montes-Montes et al., 2021). S cilem sjednotit symptomy ADHD a DCD do jednoho konceptu byl
v 70. letech definovan syndrom DAMP (Deficits in Attention, Motor Control, and Perception;
Gillberg, 2003). V soucasnosti je ale tento termin zfidka pouzivan s vyjimkou skandinavskych
zemi (Blank et al., 2019).

Z divodu vysoké prevalence vyskytu DCD spolu s ADHD se védci zacali zaobirat otazkou
potencidlniho stejného etiologického zakladu, dle wvysledkd studii vyuzivajicich funkéni
magnetickou rezonanci (fMRI) jsou ale atypické mozkové okruhy hrajici roli v rozvoji DCD a ADHD
rozdilné (Goulardins et al., 2015; McLeod et al., 2016).

Z prognostického hlediska predstavuje diagnéza ADHD s DCD negativni faktor. Autofi
longitudinalni studie Landgren et al. (2021) zjistili u takovych jedincli vyznamné vyssi vyskyt
psychiatrickych onemocnéni, uzivani psychotropnich Iék(, trestné ¢innosti a delsi dobu pracovni
neschopnosti. Zaroven dosahli vyznamné nizsiho stupné vzdélani, vice let byli nezaméstnani
a Castéji pobirali sociadlni davky (Landgren et al., 2021). Déti a adolescenti s ADHD a DCD se také
Castéji potykaji s neoblibenosti, marginalizaci ¢i viktimizaci ze strany svych vrstevnik(i (Dewey
& Volkovinskaia, 2018).

Poruchy autistického spektra (PAS) patfi mezi dalsi komorbidity ¢asto spojované s DCD
(Kopp et al., 2010; Wisdom et al., 2007). Naruseny motoricky vyvoj je jednim z moznych znaki
PAS, a proto neni zfejmé, zda se v tomto pripadé jedna o soucasny vyskyt dvou samostatnych
poruch nebo je postizeni motorickych funkci u PAS etiologicky odlisné od DCD (Kilroy et al.,
2019). DCD je davano do spojitosti také s poruchami reci (Flapper & Schoemaker, 2013; Visscher
et al., 2007), specifickymi poruchami uceni (Biotteau et al., 2019; Iversen et al., 2005), o¢nimi
abnormalitami (Sumner et al., 2018) a dusevnimi poruchami (Cacola & Killian, 2018; Pratt & Hill,

2011).
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Vzhledem k priniku v nékterych symptomech vyse zminénych neurovyvojovych poruch
mUZe byt stanoveni presné diagndzy, zejména v raném véku, obtizné (Lino & Chieffo, 2022).
U nékterych déti nelze také vidy urcit, do jaké miry jsou poruchy chovani komorbiditou
nebo disledkem dlouhodobych negativnich Zivotnich zkusenosti spojenych s DCD (Blank et al.,
2019). To vse komplikuje diagnosticky proces a oddaluje zahdjeni vhodné intervence (Licari

et al., 2021).

2.1.5 Rizikové faktory

K vyznamnym rizikovym faktor(im pro vznik DCD patfi muzské pohlavi, predc¢asny porod
a nizka porodni hmotnost (Du et al., 2020; van Hoorn et al., 2021). Riziko DCD u déti narozenych
velmi predcasné (pred 32. tydnem) nebo s velmi nizkou porodni hmotnosti (pod 1500 g) je Sesti
aZ osminasobné vyssi nez u déti donosenych ¢i s normalni porodni hmotnosti (Edwards et al.,
2011). Obecné lIze fici, ze s pfibyvajicim gestaénim vékem riziko klesa — pro déti narozené
pred 37. tydnem se jedna o hodnotu tfi az ctyrikrat vyssi (Williams et al., 2010).

Dalsimi, jiz méné statisticky vyznamnymi, rizikovymi faktory jsou subfertilita, koureni
matky vtéhotenstvi, podavani kortikosteroidh postnatalné u predcasné narozenych
novorozencu k Ié¢bé onemocnéni plic a jiné prenatdlni, perinatalni a neonatalni faktory znacici
nepfiznivy vyvoj ditéte jako napf. extrakorpordlni membranovd oxygenace, retinopatie
nedonosenych déti ad. (van Hoorn et al., 2021).

Faktory ovliviiujici rozvoj DCD maji pravdépodobné nejen enviromentalni, ale i genetickou
etiologii. PfrestozZe je geneticky podklad DCD predmétem védeckého zajmu jiz delsi dobu, presné
dlikazy zatim chybi (Biotteau et al., 2020). Jednou z moznych pficin je dle studie Mosca et al.
(2016) nadmérné zastoupeni variabilnich ¢asti DNA (copy number variation, CNV) v genech
exprimovanych v nervovych bunkach mozku. Jako CNV jsou oznacovany nékteré sekvence DNA,
které se v lidském genomu vyskytuji ve variabilnim poctu a za normalnich okolnosti umozZnuji
genetickou rtznorodost jedincd. Z vysledk(l také vyplyva, Ze mohou existovat vzacné CNV

spolecné i pro ostatni neurovyvojové poruchy.

2.1.6 Etiologie

Zlepsena kvalita experimentalnich praci zabyvajicich se DCD v poslednich letech umoznila
|épe porovnavat vysledky napfic studiemi, coz nasledné vedlo k integraci konstrukt( kognitivnich
neurovéd (McNamee & Wolpert, 2019) s teorii ekologickych systém( (Adolph, 2020) a vytvoreni
viceslozkového ramce DCD za uUcelem lepSiho modelovani a porozuméni rliznym omezenim

pohybového chovani (Gentsch et al., 2016; P. H. Wilson et al., 2017a). Tento hybridni model
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formuluje, Ze motoricka vykonnost je dlsledkem interakci mezi omezenimi na drovni jedince,

prostiedi a Ukolu (viz Obrazek 1; P. H. Wilson et al., 2017b). Vznikajici motorickd kompetence

tedy bude vysledkem individualnich omezeni (napf. fyzickda zralost, genetickd vybava,

neurokognitivni mechanismy, psychologické charakteristiky), enviromentalnich omezeni

(napr. prilezitosti k tréninku, télesna vychova, sociokulturni zazemi) a omezeni souvisejicich

s Ukolem (napft. pravidla hry, cile Ukolu, pouZzité vybaveni). Tento koncept Ize podobné aplikovat

na vyvoj zakladnich motorickych kontrolnich a ucicich procesl, ktery se muZe v chovani

projevovat riznymi zpUsoby v zavislosti na uUkolu a faktorech prostredi. Napriklad motoricka

a kognitivni kontrola potrebna k zavazani tkanicek doma vsedé se velmi lisi od zavazovani

tkanicek ve skole vrusné tridé, kde se dité snazi zaroven sledovat rozhovor vrstevnik(

(Subara- Zukic et al., 2022).

Obrazek 1

Hybridni model vzniku DCD (Blank et al., 2019)
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$i vyzkum identifikoval nékolik potencialnich faktor(i, které z(stavaji aktualni
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i podle nejnovéjsich praci (Subara-Zukic et al., 2022). Mezi tyto faktory patfi deficity v prediktivni
motorické kontrole a automatizaci dovednosti (hypotéza deficitu vnitfniho modelovani; Adams
et al.,, 2014; P. H. Wilson et al., 2017b), atypicka struktura a funkce neuronalnich siti
podporujicich motorické planovani a imitaci, véetné systému zrcadlovych neuron( (Biotteau
et al., 2016; Brown-Lum & Zwicker, 2015), a opozdéni ve vyvoji interhemisférické komunikace

souvisejici s narusenou motorickou inhibici (Sigmundsson et al., 1999; Tallet et al., 2013).

) Deficit vnitfniho modelovani

Vnitfni modely jsou mechanismy, které simuluji vstupni nebo vystupni funkce
pohybového systému (Kawato, 1999). Soucasné s vyslanim prikazu k pohybu cestou pyramidové
drahy je kopie tohoto pfikazu vedena do parietalni kiiry a mozecku (Wolpert, 1997). Zde dochazi
k porovnani predikované a skutecné senzorické zpétné vazby, pficemz somatosenzorické
informace jsou zpracovavany v mozecku, zatimco integrace vizualné-prostorovych dat probiha
v parietalni korové oblasti (viz Obrazek 2). Pokud spolu prediktivni odhad polohy koncetiny
a poloha indikovana aferentni zpétnou vazbou nesouhlasi, dojde k vygenerovani chybovych
signall za ucelem korekce ¢i modulace odvijejicich se motorickych vystupnich ptikaz(i v redlném
Case. Online oprava je nutnd v pfipadé, kdy pocatecni plan pohybu neni presné specifikovan
bud' proto, Ze pocatecni model byl nespravny, nebo v disledku zmén vnéjsiho prostredi (Adams
et al., 2014). Schopnost provadét rychlé online korekce koreluje s tim, jak dobre dokaze nervovy
systém predvidat budouci polohu pohybujicich se koncetin prostfednictvim dopredného
vhitfniho modelovani (Desmurget & Grafton, 2003; Jeannerod, 2006; Shadmehr et al., 2010;
Wolpert, 1997). Predpoklada se, Ze funkéni smycka mezi parietalni oblasti a mozeckem je

fundamentalnim zakladem pro online opravy (Blakemore & Sirigu, 2003; Shadmebhr et al., 2010).

Obrazek 2
Model prediktivni motorické kontroly (Adams et al., 2014)

efference predicted sensory
copy forward feedback match
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body mismatch
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command T feedback
environmental
influences
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Chybové signaly funguji také jako tréninkové podnéty pro zpresrniovani predikcnich
modell — tento iterativni proces je povaZovan za zasadni pro motorické uceni (Davidson
& Wolpert, 2005). Vnitini modely jsou konstruovany scilem poskytnout ocekavani
somatosenzorické zpétné vazby a zlepsit zpracovani aferentnich informaci. | pomoci pohybu
v predstavé lze vyhodnocovat motorické reprezentace a trénovat prediktivni Fizeni,
nebot modelovani pribéhu pohybu muze probihat i offline (Grush, 2004).

Vyvoj vnitfnich modeld byva specificky pro dany efektorovy systém (Kawato, 1999;
Wolpert & Miall, 1996), ale je dostatecné flexibilni pro uréitou miru zobecnéni mezi pribuznymi
typy pohybu. Napftiklad pro okulomotorickou kontrolu byl navrzen vnitfni model nachazejici
se v okruzich mozkového kmene a dalsi pro cilenou manualni cinnost. Oddélitelné,
ale prekryvajici se systémy skutecné podporuji dopredné modelovani ocnich pohybd,
dosahovych pohybd, fizeni sily stisku a dynamické posturdlni kontroly (Davidson & Wolpert,
2005). Zaroven se Ize naucit vice vnitfnich model(, které je mozné pfi opakovaném cviceni
adaptivné kombinovat (Ahmed & Wolpert, 2009; Wolpert & Kawato, 1998; Wolpert et al., 1998).
Vnitfni modely lze tedy pripodobnit ke stavebnim kamenim pouZivanym ke konstrukci
motorického chovani a motorického uceni (Wolpert & Kawato, 1998).

Podle hypotézy deficitu vnitfniho modelovani (internal modeling deficit) maji déti s DCD
snizenou schopnost vyuZivat prediktivni motorickou kontrolu, coz mizZe byt zplsobeno
opozdénim nebo narusenim parieto-cerebellarni osy (P. H. Wilson & Butson, 2007; P. H. Wilson
et al., 2013). Dopady dysfunkce tohoto kontrolniho systému odpovidaji vykonnostnimu profilu
pozorovanému u déti s DCD, véetné pfiliSné zavislosti na vizualni zpétné vazbé (P. H. Wilson

et al., 2013).

. Systém zrcadlovych neuronti

Systém zrcadlovych neurond (mirror neuron system, MNS) je pravdépodobné hlavni
modalitou observacéniho typu motorického uceni, které je zaloZzeno na uceni se napodobovanim
druhé osoby (lacoboni & Dapretto, 2006). MNS se sklada z distribuované sité multimodalnich
neuron( nachazejicich se v pars opercularis v gyrus frontalis inferior (BA44; Kilner et al., 2009),
prilehlé ventralni ¢asti premotorické oblasti (BA6; Buccino et al., 2001; Grafton et al., 1996;
Rizzolatti et al., 1996) a rostralné v lobulus parietalis inferior (BA39, 40; Arbib et al., 2000;
Caspers et al., 2010; Rizzolatti & Craighero, 2004). Aktivuji se pfi imitaci, v pribéhu vykonavani
cilené Cinnosti (napf. uchopeni predmétu) a také béhem pozorovani podobné cilené Cinnosti
(Rizzolatti et al., 1996), ¢imz zprostfedkovavaji sparovani percepce a akce (lacoboni, 2009; Kilner

et al., 2007; Miall, 2003). Svou aktivaci v reakci na pozorovani ¢innosti druhych (Buccino et al.,
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2001; Maeda et al., 2002; Uddin et al., 2005) poskytuji pozorovateli pfimy senzomotoricky
kontakt s cinnosti druhych, perspektivu pozorované cinnosti, véetné simulace ztélesnénych
prozitkd jinych lidi (Keysers & Gazzola, 2014) jako je vnimani doteku (Keysers et al., 2004)
nebo emoce znacici se ve vyrazu oblieje (Jabbi & Keysers, 2008; Keysers & Gazzola, 2009).

Proces, pri kterém observace cinnosti mUZe vyvolat aktivaci senzomotorickych
neuronovych siti jako je MNS, je znam také pod pojmem motorickd rezonance (Fogassi et al.,
2005; Rizzolatti et al., 2001). Dochazi k ni na drovni jednotlivych motorickych ukond, tj. po sobé
jdoucich pohyb( (napf. natahovani, uchopovani, otaceni, zvedani), které dohromady tvofi
motorickou akci (napf. otevirani a piti z lahve; Fogassi et al., 2005). Aby pozorovatel danou
¢innost spravné napodobil, musi provadét motorické ukony ve spravném poradi a s ohledem
na pozadovany cil (napt. otoCeni uzavérem misto lahve). Predpoklada se, Ze frontalni a parietalni
oblasti MNS reprezentuji motorické ukony a akcni cile (action goals; Fogassi et al., 2005;
Hamilton & Grafton, 2008; van Elk et al., 2014) a zrcadlové neurony hraji dllezitou roli
pfi propojovani dil¢ich motorickych dkon( v akénim fetézci (action chain; Werner et al., 2012).

Prostfednictvim fasciculus arcuatus a paralelnich spojek je s okruhem MNS propojena
i oblast sulcus temporalis superior (STS; Catani et al., 2005; lacoboni et al., 1999; Rizzolatti et al.,
2001), vyznamna pro kodovani cilenych a smysluplnych ¢innosti (Jellema et al., 2000; Perrett
et al., 1989). Zde jsou zpracovavany zrakové vstupy béhem pozorovani a napodobovani,
které jsou poté prenaseny do lobulus parietalis inferior pro specifické kinestetické kddovani akce
a nasledné do gyrus frontalis inferior k definovani cile (Arbib et al., 2000; lacoboni, 2005;
lacoboni et al., 2001; Rizzolatti & Craighero, 2004). Eferentni kopie planovaného motorického
prikazu jsou poslany zpét do STS pro pfrifazeni planované k pozorované akci (lacoboni, 2005).
Dohromady tak tyto oblasti vytvari dynamicky zpétnovazebny fidici systém (Schippers & Keysers,
2011).

Zrcadlové neurony jsou aktivni také pfi pohybu v predstavé, ktery Ize definovat jako skryty
kognitivni proces imaginace pohybu vlastniho téla bez skutecného provedeni pohybu (Page
et al., 2007). Byva vyuzivan ve fazi planovani pohybu (Guillot et al., 2010; MacIntyre & Moran,
2010) a napomaha ziskavani a rozvoji motorickych dovednosti (Decety, 1996).

Mira aktivace MNS se lisi v zavislosti na pfedchozi motorické zkusenosti a motorické
kompetenci (Calvo-Merino et al., 2005; Calvo-Merino et al., 2006), coz bylo prokazano fMRI
studiemi porovnavajicimi profesionalni tanecniky a hudebniky s béZnou populaci (Calvo-Merino
et al.,, 2005; Haslinger et al., 2005). Neobjasnénou ale zUstava otazka, zda rozdily v aktivaci
odrazeji motorickou aktivitu, zdatnost a repertodr, nebo je Uroven motorické zdatnosti
vysledkem stupné aktivace MNS. Presto Ize usuzovat, Ze pokud je aktivita MNS jedince vyssi

v pfipadé pozorovani ¢innosti navazujicich na ¢ast jeho aktualniho motorického repertoaru, déti
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s DCD budou vykazovat snizenou aktivaci MNS i s dopady na jejich schopnost imaginace

¢i napodobovani pohyb( a ve vysledku i moZnostech motorického uceni (Reynolds et al., 2015).
. Motoricka inhibice

Dalsi hypotéza vzniku DCD se zabyvd moinym vlivem deficitu v inhibici motorické
odpovédi. Motoricka inhibice predstavuje formu inhibi¢ni reakce tykajici se dobrovolného
zruseni nebo potlaceni nezadouciho pohybu (Coxon et al., 2006). Pro presny motoricky vystup
vychazejici z motorické korové oblasti M1 je stejné dllezita jako excitacni prikazy podporujici
vybrany pohyb. MizZe se jednat o inhibici prepotentnich, avSak nechténych motorickych reakci
oznacovanou jako action restraint nebo zruseni predpfipravenych ¢i pravé probihajicich pohybd,
anglicky nazyvané action cancellation (Rubia et al., 2001; Schachar et al., 2007).

Intrakortikalné se inhibicni interneurony v kontralateralni oblasti M1 podileji na supresi
aktivity proximalnich, pro danou dobrovolnou manualni ¢innost nevhodnych sval(l (Byblow
& Stinear, 2006; Cowie et al., 2016; Coxon et al., 2006; MacDonald et al., 2014). Pfed i béhem
unimanuadlniho ukolu klesa aktivita inhibi¢niho GABA neurotransmiteru pro ukolové relevantni
svaly a soucasné se selektivné zvySuje pro blizké, ukolové nerelevantni nebo synergické svaly
(Capaday, 2004; Liepert et al., 1998; Schneider et al., 2002). Klinicky korelat sniZzeni této okolni
inhibice (surround inhibition) Ize pozorovat pfi naruseni schopnosti vykonavat vysoce presné
manualni ¢innosti napt. u fokalni dystonie ruky ¢i Parkinsonovy choroby (Beck et al., 2009; Beck
& Hallett, 2011). Regulace intrakortikdlni inhibice M1 je klicova nejen pro jemné vyladovani
komplexnich akci, ale stejny neurofyziologicky mechanismus je pouZit pfi pozZadavku
na ukonceni pfipravené nebo prepotentni akce (Coxon et al., 2006; Leocani et al., 2000; Sohn
et al., 2002).

Uspé$né provedeni mnoha unimanudlnich i bimanudlnich ¢&innosti (§nérovéani bot,
pouZzivani noze a vidli¢ky, tukani do klavesnice nebo telefonu, psani ad.) vyZaduje diferenciaci
pohybU pravé a levé ruky, nervovy systém ale pfirozené vykazuje spontanni tendenci k aktivaci
homolognich svall na ipsilateralni koncetiné béhem jednostrannych pohybl (Beaulé et al.,
2012; Swinnen et al., 1991). K zabranéni kontralateralni aktivity M1 prochazejici pfes corpus
callosum do ipsilaterdlni M1 a nasledné nechténé replikaci kompletni akce nebo jeji casti
v ipsilateralni hemisféfe je nutnd interhemisférickd korova inhibice. Jeji sniZeni se projevi
zrcadlovymi pohyby (Beaulé et al., 2012; Li et al., 2007; Nadkarni & Deshmukh, 2012), u nas
Castéji nazyvanymi jako asociované pohyby (Largo et al., 2001).

U&innd a presna motoricka kontrola je tedy podminéna schopnosti nervového systému

regulovat inhibi¢ni mechanismy kdry M1, od nichz se dale odviji i kvalita motorického vykonu
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(Berardelli et al., 2008). U jedincli s DCD byly zjistény behavioralni fenotypy, které jsou typicky
spojovany se snizenou intrahemisférickou a interhemisférickou kortikalni inhibici jako jsou
jiz zminované zrcadlové pohyby a obtize pfi plnéni Ukoll vyZadujicich nahlé zruseni pfipravenych

nebo prepotentnich pohyb( (He et al., 2018; Tallet et al., 2013).

K zobecnitelnosti kazdé ztéchto popsanych hypotéz nicméné existuji vyhrady. Dalsi
komplikaci pro soucasné pojeti DCD je skutecnost, Ze mnohé z téchto domnélych deficitQ
se projevuji rGzné v zavislosti na individualnich, enviromentalnich a zejména ukolovych
omezenich (Subara-Zukic et al., 2022). Nedostatky motorické kontroly jsou nejvice patrné
u ukoll se soucasnou kognitivni Ulohou a ukol( vyZadujicich vétsi prostorovou a casovou
presnost, pokrocilejsi planovani nebo u Ukoll zatézujicich organismus zplsobem, ktery vyZaduje
urcitou adaptaci nebo Upravu na percepéné-motorické Urovni k zachovani stability (Blank et al.,
2019).

Pro spravny vyvoj motoriky je zasadni propojeni motorickych a kognitivnich funkci jakymi
jsou napf. exekutivni funkce nebo pozornost (Leisman et al., 2016; Mendoza & Merchant, 2014).
Tyto funkce se vyviji paralelné a jejich propojeni nabyva s pribyvajicim vékem na dllezZitosti
pro provedeni cilenych akci. Pfikladem lze uvést vyznam frontalnich exekutivnich systémua
v integraci pracovni paméti s alokaci zdroji pozornosti, coz je klicovy proces pfi plnéni ukoll
se soucasnou kognitivni Ulohou (Braver & Bongiolatti, 2002). Nelze tedy opomenout,
Ze exekutivni funkce jsou u DCD béiné snizené — tento atribut je dlivodem diskuze, zda by
nemélo byt DCD povazovano spiSe za poruchu motoricko-kognitivnich funkci (Subara-Zukic
et al., 2022).

K ndrocnosti rozliseni patofyziologickych motorickych nebo kognitivnich procesti u DCD
pfispiva i spolecny vyskyt s dalSimi neurovyvojovymi poruchami, ktery je spiSe pravidlem
neZ vyjimkou (Cleaton & Kirby, 2018). Dle Meachon (2023) muZe byt jednim ze zplsobd,
jak se vyporadat s komplexnosti a znacnym prekryvanim poruch exekutivnich a motorickych
funkci, vytvorit diagnostické a terapeutické pristupy nahlizejici na DCD symptomaticky na makro
urovni nebo ,top-down” zplsobem. Dale navrhuje pro zdznam hlavnich kategorii symptomu
a sekundarnich obtizi DCD pouzivat ramec Research Domain Criteria (RDoC; Mittal & Wakschlag,
2017), ktery zahrnuje screening priznakl v mnoha rliznych doménach (motorické, kognitivni,
emocni, sociadlni ad.) a jiz dfive byl Uspésné aplikovan na jiné neurovyvojové poruchy.
Diky tomuto pfistupu by bylo mozné zachytit podrobnéjsi individualni rozdily a unikatni
adaptace na symptomy DCD (Meachon, 2023).

Zavérem lze f¥ici, Ze o specifickych mechanismech vysvétlujicich problémy v oblasti

motorické kontroly je zndmo stale malo a to zejména v kontextu vyvoje v zavislosti na véku.
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Neobjasnénou zlstava také otazka ,opozdéni vs odchylky ve vyvoji“. Vzhledem k vysokému
procentu perzistence DCD v dospélosti je nicméné pravdépodobné, Ze pricina bude

pravdépodobné spocivat v né¢em jiném neZ pouhém vyvojovém opozdéni (Blank et al., 2019).

2.1.7 Diagnostika

do zakladni skoly, nicméné stanoveni diagndzy je v tomto obdobi z vice dlivod(l problematické.
Nékteré déti mohou vykazovat zndmky opozdéného motorického vyvoje, pozdéji své vrstevniky
ale spontanné dozenou. Mira osvojovani motorickych dovednosti potifebnych pro bézné denni
¢innosti (activities of daily living, ADL) je u déti pfedskolniho véku variabilni (Blank et al., 2019).
Také validita testl hodnoticich Uroven motoriky mizZe byt poznamenana rlznou ochotou
ke spolupraci a motivaci takto malych déti (Darrah et al., 2003). Neposledné bylo vysledovano,
Ze pouze u zavaznych pfipadd DCD stanovenych pied dosazenim Skolniho véku porucha
pretrvavala i po dvou az tfech letech od prvotniho stanoveni diagnézy (Pless et al., 2002).
Proto se DCD zvycejné diagnostikuje po patém roce Zivota, kdy se motorické problémy stavaji
vice zietelnéjsimi (vice zvyraznéné i kv(lli vzristajicim pozadavkim na dité z okoli) a nelze je
jiz pricitat opozdéni ve vyvoji (Biotteau et al., 2019).

Stanovit diagndzu DCD muZe ve vétsiné zemi pouze |ékar (pediatr nebo détsky neurolog)
a to na zakladé splnéni diagnostickych kritérii DSM-V (APA, 2013). Diagnosticky proces vyZaduje
zapojeni dalSich odbornikdi a na evaluaci psychomotorického vyvoje se tedy dale podileji
ergoterapeuté, fyzioterapeuté C¢i psychologové. Pro urceni diagnézy DCD je nutné,
aby motorickou dysfunkci nebylo mozné vysvétlit neurologickou poruchou ¢i jinym zdravotnim
stavem ovliviiujicim pohyb, postizenim zrakového nebo vestibularniho aparatu anebo stfednim
az tézkym mentalnim postizenim. U déti s lehkym mentainim postizenim mUzZe byt stanovena
pridruzena diagndoza DCD, pokud zjisténé motorické dovednosti neodpovidaji kognitivnim
schopnostem ditéte (Ip et al., 2021).

Zakladem klinického vysetreni je odebrani podrobné rodinné, osobni a socidlni anamnézy.
V ramci rodinné anamnézy je zjistovana pfitomnost vyvojovych poruch nebo jinych genetickych
onemocnéni. DlleZité jsou informace tykajici se zdvainych uraz(i, neurologickych chorob,
psychickych ¢i senzorickych poruch vyskytujicich se u ditéte (Harris et al., 2015). Rodice jsou
dotazovani ohledné téhotenstvi, porodu, véku dosaZeni jednotlivych motorickych milnikd,
pohybovych navykl celé rodiny a socidlnich kompetenci jejich potomka. Nezbytné jsou i otazky
mifené na soucasnou struktury rodiny, vztahy mezi jejimi ¢leny a socioekonomicky status.

Do lékarské zpravy by mély byt zahrnuty i Udaje popisujici pribéh vzdélavaciho procesu véetné
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pripadnych dokumentt od pfislusnych odbornikd jakymi jsou napt. ucitelé v materskych skolach,
primdarnim a sekundarnim skolstvi ¢i Skolni psychologové (Kirby et al., 2014).

Komplexni klinické vysetfeni sestava dale z neurologického vysetreni, hodnoceni
celkového zdravotniho stavu (napf. obezita, malnutrice, hypotyredza), vysetreni
muskuloskeletalniho systému (napt. hypermobilita, posturalni funkce, otok nebo bolest kloubd,
svalova sila), funkce smyslovych Ustroji a chovani spolu s observaci pohybového projevu ditéte.
Vysetieni kognitivnich funkci je nutné doplnit v pfipadé podezieni na jakoukoli poruchu uceni
(Blank et al., 2019). Soucasti vySetreni je posouzeni tzv. mékkych a tvrdych neurologickych
priznak(. Mékké neurologické priznaky jsou nespecifické ukazatele abnormality ve funkcich
centralni nervové soustavy (CNS), které nesouvisi s konkrétni oblasti mozku nebo specifickou
poruchou (Gurvits et al., 2000). U vétsiny déti mizi do 6 let véku, ale u déti s DCD mohou
pretrvavat. Patfi mezi né asociované pohyby (napf. pohyby rukou pfi chlzi po patach
nebo po Spickach), zrcadlové pohyby nebo agnozie prstli (napt. pohyb oci doprovazejici pohyb
prstU pfi nedostatecné proprioceptivni zpétné vazbé; Ip et al., 2021).

Abnormdlni myotatické reflexy, hypertonus ¢i hypotonus jsou priklady tvrdych
neurologickych priznak( a jejich ndlez znadi patologii centralniho nebo periferniho nervového
systému. U déti s DCD miZe byt pozitivni zkouska taxe a diadochokineze, ale dalsi znamky
mozeckového postizeni jako napt. cerebellarni ataxie by nemély byt pfitomny (lp et al., 2021).
V ramci diferencialni diagnostiky je nutné rozpoznat DCD od fady neurologickych (napt. détska
mozkova obrna, Friedreichova ataxie, myopatie), muskuloskeletdlnich a genetickych chorob.
Nezbytna je také identifikace castych komorbidit DCD (Biotteau et al., 2019).

K objektivizaci motorickych deficit(l Ize vyuZit mnoho standardizovanych testovych baterii
a skal, z nichz ale jen nékteré byly navrzeny a testovany pro posouzeni DCD (Blank et al., 2019).
Nejrozsitenéjsim a nejlépe ovérenym nastrojem pro hodnoceni kritérii DCD (Subara-Zukic et al.,
2022) je test Movement Assessment Battery for Children — 2nd Edition (MABC-2; Henderson
et al., 2007), v Ceské republice publikovany pod nazvem Test motoriky pro déti MABC-2 (Psotta,
2014). Sklada se z osmi uloh, jejichz uroven je prizplsobena tfem vékovym kategoriim (3-6 let,
7-10 let, 11-16 let), a jeho administrace trva ptiblizné 20-50 minut. Hodnocené ulohy spadaji
do tfi oblasti motorické zplsobilosti: manudlni dovednosti, mifeni a chytani, rovnovaha.
Na zakladé vysledného bodovani jsou rozlisSovany tfi stupné motorického deficitu — zadny, mirny
a vainy (Henderson et al., 2007).

Druhym nejpouzivanéjsim testem (Subara-Zukic et al., 2022) je Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency, Second Edition (BOT-2). Podle vysledk( 53 polozek obsaZenych v osmi
subtestech jsou posuzovany ctyri kategorie motorickych dovednosti: jemna motorika, manuaini

koordinace, koordinace téla, sila a hbitost. Skére testu jsou normovany pro vékovou kategorii
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4 az 21 let. Administrace BOT-2 trva 40-60 minut, ale pro ucely screeningu existuje i zkracena
verze trvajici pfiblizné 20 minut (Bruininks & Bruininks, 2005).

K posouzeni pouze hrubé-motorickych dovednosti lze pouzit Test of Gross Motor
Development — Second Edition (TGMD-2) urceny pro déti ve véku 3-10 let, ktery ma slouzit
k identifikaci jedincl zaostdvajicich za svymi vrstevniky z hlediska vyvoje hrubé motoriky.
Je tvofen dvéma subtesty zamérenymi na lokomocni (béh, poskakovani, vyskok, preskok, cval,
klouzani) a manipulacni (mifeni, chytani, driblovani, kopani, hazeni, kouleni) tdlohy. Administrace
trvd 15-20 minut a na rozdil Testu MABC-2 a BOT-2 k nému neni potifeba zZadnych specialnich
pomdacek (Ulrich, 2000). V souéasnosti neni v Ceské republice k dispozici standardizovana verze
BOT-2 ani TGMD-2.

Obsirnéjsiinformace o dennim fungovani jedince v pfirozeném prostredi a jeho sebepojeti
Ize ziskat pomoci observacnich nastroji pro dospélé a sebeposuzovacich dotaznikl pro déti.
Prikladem lze uvést rodi¢i Casto uZivany revidovany Developmental Coordination Disorder
Questionnaire (DCDQ-R; B. N. Wilson et al., 2009) spolu s jeho adaptaci pro déti ve véku 3-4 let
Little DCDQ (Rihtman et al., 2011), specificky na ADL zaméreny DCDDaily Questionnaire (van der
Linde et al., 2013) ¢i Inventar MABC-2 (Henderson et al., 2007) urceny zejména pro ucitele.
Pro hodnoceni vlastnich motorickych schopnosti slouzi napf. The Pictorial Scale of Perceived
Movement Skill Competence (PMSC; Barnett et al., 2015) nebo Perceived Efficacy and Goal
Setting System (PEGS; Missiuna & Pollock, 2000).

2.2 Chuze

2.2.1 Ontogeneze chiize

Vyvoj chlize je Uzce spjat s vyvojem postury, kterd je zakladem vsech cilenych pohybl
(Vareka & Varekova, 2009). Posturalni ontogeneze zahrnuje vyvoj lokomoce postupné
od starsich kvadrupedalnich vzor( az do vertikdlniho bipedainiho vzoru chize (Véle, 2006).
Postura uzrava v pribéhu zrani CNS, kdy se objevuje presné definované, cilené pohybové
chovani. Vysledny pohybovy projev ditéte tedy odpovida vyvojovému stafi CNS a Ize z néj také
rozpoznat, zda vyvoj CNS probihal fyziologicky ¢i patologicky (Kolaf et al., 2009).

Na konci tfetiho mésice dozrava sagitalni stabilizace trupu a je dokoncena prvni opora.
V poloze na bfise tvofi opérnou bazi symfyza a medialni epikondyly humeru obou koncetin.
Diferenciace koncetin na opérnou a nakrocnou se objevuje ve Ctyfi a pal mésicich s prvnim
zkfizenym vzorem vleZe na bfise. Mezi Sestym a sedmym mésicem dochazi k propojeni
ipsilateralniho a kontralateralniho vzoru pfi otaceni. Prvni lokomoc¢ni tendence vznikaji plizenim

(tulenénim), které se objevuje v sedmi a pul mésicich. Pokrocilejsim druhem lokomoce je
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navazujici lezeni v osmém meésici. Vertikalizace do stoje se pfipravuje vosmém a na zacatku
devatého mésice nakrokem v poloze na Ctyrech a ve vzpfimeném kleku. V deviti mésicich je dité
schopno chlize ve frontalni roviné (podél nabytku). Na ni navazuje samostatny bipedalni
stojmezi 10. a 12. mésicem a samostatnd bipedalni lokomoce mezi 14. a 16. mésicem
(Skalickova-Kovacikova, 2017).

Prvnich Sest mésicl samostatné chlize predstavuje proces integrace posturalnich omezeni
do pozadavkid dynamické mobility pfi chiizi. Po tomto obdobi dochazi k vyladovani a zpresnovani
kinematickych parametr( chiize (Bril & Breniere, 1992). Dokud dité neziska schopnost stabilizace
vertikalniho postaveni téla na jedné noze alespon po dobu 2-3 s, bude stabilizaci vzprimené
polohy udrZzovat hmotnosti svého téla, ktera plsobi jako setrvacnik udrzujici rovinu pohybu. Déti
proto chodi rychle a pokud se chtéji zastavit, zpomalit nebo zménit smér, lehce padaji (Véle,
2006).

Ve druhém roce se chlze vyznacCuje dopadem paty, flexi kolena ve fazi mezistoje
a mechanismem kotnik-koleno. Palec neni odvijen konstantné a chlze je energeticky velmi
narocna, doprovazena pridruzenymi kyvavymi pohyby hornich koncetin. Déti do tfi let vykazuji
nestejnou délku kroku, vétsi flexi v kolennim i kyCelnim kloubu spolu s vétsi abdukci a zevni
rotaci v kycelnim kloubu pfi Svihové fazi. Inicidlni kontakt se déje doslapem na celou plosku,
dochazi k hyperextenzi kolenniho kloubu a vaha je pfenasena v pronované poloze chodidla. Déti
v tomto véku chodi o opérné bazi Sirsi nez trup a nedostatec¢né naklapéji a rotuji panev (Kolar
et al., 2009).

S pribyvajicim vékem se chlize déti zacina vice pribliZovat chlizi dospélych. U ttiletych déti
je kontrola svalll panevniho pletence zvySena a zlepsena je také rovnovaha béhem stoje a kroku.
Délka, Sitka a vyska kroku jsou rovnomérné a dité odviji palec od podlozky. Chlize je nicméné
et al., 2009). Ve véku 3-4 let jsou kinematické parametry témér totozné s parametry chlze
dospélych (Perry & Burnfield, 2010), zrani chlize vSak pokracuje dale. Ohledné presného véku
ukonceni vyvoje chlze nepanuje shoda. Nékteré prace uvadi vék mezi 5 az 7 lety,
coz by znamenalo, Ze zmény po tomto véku jsou pravdépodobné ovlivnény zménami vysky
a ne vékem. Jini autofi uvadi, Ze vék dozrani chlize je vyssi nezZ 8 let, pripadné, Ze vzorec chize
se vyviji az do dospélosti (Bisi & Stagni, 2016). Po dosazeni zralosti zlstava chlze
béhem dospélosti stabilni, k rznym zménam parametr(i chlize v pozdé;jsim véku dochazi vlivem

starnuti nebo rozli¢nych patologii (Runge & Hunger, 2006).
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2.2.2 Poruchy chiize u jedincii s DCD

Chize je zéakladni dovednosti integrovanou do mnoha vsednich dennich cinnosti.
Vzhledem ke slozZitosti koordinovanych pohybl potfebnych pro jeji efektivni provedeni je
nasnadé, Ze jedincim s DCD m{ze Cinit potiZe (Gentle et al., 2016). Neodborné byva chlze déti
s DCD popisovana jako neobratna s ¢astym klopytanim a narazenim do predmétu (Farmer et al.,
2016; Zwicker et al., 2012). Védeckymi pracovniky a terapeuty bylo vypozorovano, Ze vzorec
chlize déti s DCD je odlisny od déti s typickym vyvojem (Gillberg & Kadesjo, 2003). Vysledky
dostupnych studii zabyvajicich se touto problematikou jsou smisené.

Ve starSich studiich zkoumajicich ¢asoprostorové charakteristiky nebyl zjistén zadny
statisticky vyznamny rozdil mezi détmi s DCD a TD détmi (Deconinck et al., 2010; Cherng et al.,
2009). Kratsi délka kroku a vyssi kadence ve srovnani s vrstevniky byly zaznamenany u déti s DCD
pfi chlzi na bézicim pasu (Deconinck et al., 2006). Tento rozdil je nicméné povazovan spise
za artefakt zvolené metody nezZ za stereotyp chilize po rovném povrchu typicky pro déti s DCD,
nebot pfi chlzi na béZicim pasu je probanddim vnucovana urcita konstantni a pravdépodobné
uméla rychlost chize (Wilmut et al., 2017). V kontrastu s vysledky ptedchozich vyzkum( byla
ve studii Wilmut et al. (2016) u déti s DCD pfi chlzi po roviné pozorovana vétsi Sirka kroku,
cozbydle autor0 mohlo znacit potfebu vétsi opérné baze zdlvodu narusené
kontroly dynamické rovnovahy. V této studii byla zohlednéna také variabilita ¢asoprostorovych
charakteristik stanovenim smérodatné odchylky a dle vysledkd déti s DCD vykazovaly vyssi
variabilitu trvani dvojité faze opory a trvani dvojkroku. Vyssi variabilitu ¢asoprostorovych
parametrl lze povaZzovat za znak nezralosti biomechanickych a nervovych struktur fidicich
lokomoci, jak bylo demonstrovano ve studii zamérené na TD déti, kdy byla variabilita vyssi
u mladsich déti ve srovnani se starSimi. Déletrvajici proces maturace slozek podilejicich
se na fizeni lokomoce by mohl vysvétlovat nalez nezralého vzorce chlize u déti s DCD (Wilmut
et al., 2016).

U dospélych s DCD nebyl béhem chiize po roviné zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil
v Casoprostorovych charakteristikach v porovnani s TD dospélymi, avsak na rozdil od déti s DCD
vykazovali dospéli s DCD vyssi variabilitu normovanych hodnot ¢tyf parametrd — délky kroku,
Sirky kroku, trvani dvojité faze opory a trvani dvojkroku (Du et al., 2015). Ke zvyraznéni rozdilu
mezi jedinci s DCD a bez néj dojde pravdépodobné aZ poté, co se sniZi variabilita u typické
populace, resp. vyssi variabilita pozorovana u TD déti ve srovnani s dospélymi prestane
maskovat rozsah dopadu DCD na vzorec chlize (Wilmut et al., 2016).

vvev

a zrychleniv mediolateralnim (ML) sméru spolu s vyssi variabilitou zrychleni v ML sméru (Wilmut
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et al., 2016). U dospélych s DCD byly nalezeny zmény pouze ve variabilité a to jeji vy$si hodnoty
v anteroposteriornim (AP) a vertikalnim sméru rychlosti pohybu COM a ve vertikalnim sméru
zrychleni pohybu COM (Du et al., 2015). Charakter variability pohybu u dospélych s DCD neni
totozny se zménami popsanymi u starnouci populace, kdy s pribyvajicim vékem dochazi
k nartstu rychlosti i zrychleni v ML sméru pohybu trupu a zvyseni variability zrychleni pohybu
COM v ML sméru (Marigold & Patla, 2008; Woledge et al., 2005).

Z vyse uvedeného vyplyvaji urcité paralely mezi problémy s rovnovahou u déti s DCD
a starnouci populaci. Zaroven lze vyvodit, Ze mechanismus vzniku potizi s kontrolou pohybl
v jednotlivych smérech pfi chlizi je odliSny. Podle jedné z hypotéz o fizeni lokomoce (O’Connor
& Kuo, 2009) by vyvolavajici pfi¢inou vyssi variability pohybu v AP sméru u dospélych s DCD
mohla byt porucha fizeni na Urovni spindlni michy (Du et al., 2015), zatimco deficit v integraci
senzorickych informaci by vysvétloval zvySenou variabilitu zrychleni COM v ML sméru u déti
s DCD. Pfi srovnani mladsich a starsich déti s DCD s jejich vrstevniky je v pozdéjsim véku patrna
tendence ke sniZzovani rozdilu ve variabilité zrychleni pohybu COM v ML sméru
az k jeho Uplnému vymizeni. To naznacuje, Ze neschopnost efektivné vyuZivat senzorickou
zpétnou vazbu ke kontrole pohybu COM v tomto sméru u malych déti s DCD je pravdépodobné
disledkem opoZdéni ve vyzravani prislusnych fidicich slozek. Zvyseni variability rychlosti pohybu
COM v AP sméru u dospélych s DCD lze vysvétlit dvéma zpUlsoby. Bud nedojde z divodu
abnormalniho vyvoje u dospélych s DCD k jinak fyziologickému zlepseni kontroly pohybu v AP
sméru v dospélém véku, nebo néktery aspekt vyvoje dospélych s DCD vede ke ztraté tizeni
v tomto sméru (Wilmut et al., 2016).

Jednim zfaktorl, ktery mlzZe vést ke zvysené variabilité chlzového cyklu, mize byt
asymetrie neboli rozdil v ¢asoprostorovych charakteristikdch pravé a levé dolni koncetiny (DK)
pfi chlzi. Wilmut et al. (2017) zjistili vétsi asymetrii délky kroku a trvani kroku u déti a dospélych
s DCD ve srovnani s jejich TD kontrolami. Asymetrie se u jedinc(i s DCD s pfibyvajicim vékem
snizuje stejné jako u jejich typickych protéjskli, coZ je vsouladu sostatnimi studiemi
demonstrujicimi zlepseni v nékterych parametrech chiize vlivem véku. | presto ji Ize u nékterych
jedinc s DCD pozorovat i v dospélosti. Vysledky této studie dale prokazuji pfi¢innou souvislost
mezi asymetrii a variabilitou.

Cilem studie Ito et al. (2021) bylo zhodnotit symetrii chlze u déti skolniho véku (6-12 let)
se znaky DCD prostrednictvim Gait Deviation Index (GDI). GDI je bezrozmérny parametr
vyjadreny jedinym skérem pro individudlni odchylku chlize od normativni referencni skupiny,
jehoZ cilem je poskytnout snadno interpretovatelnou a klinicky vyznamnou metriku celkové
kvality chlze. Vypocitdva se na zakladé 15 charakteristik chlze ziskanych z 3D kinematické

analyzy krokového cyklu (Schwartz & Rozumalski, 2008). Ito et al. (2021) uvadi, Ze déti ve skupiné
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se znaky DCD mély vyznamné nizsi skore GDI (tj. kvalitu chlize) a vyssi pomér symetrie GDI
neZ TD déti. Hodnota 100 % u poméru symetrie GDI znaci dokonalou symetrii mezi dolnimi
koncetinami (DKK), coZ znamen4, Ze pomér symetrie GDI je vidy vyssi nez 100 % a s rostoucim
pomérem se zvysuje asymetrie. Nutno zdlraznit, Ze tato zjiSténi mohou byt ovlivnéna odlisnou
metodikou, kdy bylo k posouzeni pfitomnosti znak( DCD u déti pouZzito japonské verze dotazniku
DCDQ-J.

Predpoklada se, Ze stereotypni rytmicky vzorec lokomoce je fizen spinalni interneuronaini
siti central pattern generators (CPG), pficemz levé a pravé DK jsou prifazeny autonomni okruhy
CPG, které ale navzajem interaguji (Minassian et al., 2017). Vysledna aktivita je modulovana
vstupy z eferentnich i aferentnich drah s propriocepci jako rozhodujicim faktorem zvysSovani
symetrie chlize v raném détstvi ve smyslu lepsiho vyuZivani proprioceptivni zpétné vazby (Bosch
& Rosenbaum, 2010). Symetrie muze byt kromé propriocepce ovliviovana také posturaini
kontrolou a rozsahem pohybu kloubl. Na zakladé téchto poznatkl Ize tedy usuzovat, Ze vyssi
nizkou Urovni interakce mezi jednotlivymi okruhy CPG pfti generaci rytmické aktivity DKK a nikoli
pouze obecnym deficitem v fizeni motoriky (Wilmut et al., 2017).

Podle autor( studie Gentle et al. (2016) lze tvrdit, Ze pfi ch(zi v laboratornim prostredi
(tj. po rovnych, prehlednych drahach) bude hlavnim zdrojem aferentnich informaci zrak.
V pfirozeném prostiredi skytajicim kontakt s rlznymi terény a v navaznosti na to zvySenymi
naroky na udrZeni dynamické stability bude na duleZitosti nabyvat integrace vstup( ze vSech
senzorickych systémi. Zatimco mladi dospéli pfi chlizi po nerovném terénu neméni
nebo dokonce zvysuji rychlost chiize, starsi dospéli reaguji na nerovny terén snizenim rychlosti
a zkracenim délky kroku (Marigold & Patla, 2008). Gentle et al. (2016) si tedy kladli otazku,
jak bude probihat adaptace na nerovny povrch u populace, pro kterou je i za normalnich
okolnosti integrace smyslovych informaci obtizna. Zjistili, Ze zmény vzorce chiize byly vyraznéjsi
u jedincli s DCD oproti TD skupiné a spocivaly ve zkraceni délky kroku, zvétseni Sirky kroku,
snizeni rychlosti chlize a sklonéni hlavy k zemi. Zvolena strategie je podobna té u starSich TD
dospélych, pricemz témto jedincim umozZiuje udrZet propulzi pfi chzi a zaroven snizit riziko
padu zvysSenim opérné baze.

Pti srovnani vysledkl probandl s DCD v zavislosti na véku déti vykazovaly nizsi rychlost
neZ dospivajici a vétsi predklon trupu nez dospéli. Nizsi rychlost chlze m(iZze détem poskytovat
dodatecny ¢as na zpracovani komplexnich informaci a kompenzovat tim nezralost procesu
markantnéjSich zmén v parametrech chizového cyklu u jedinci s DCD nebyl v kategorii

dospivajicich pozorovan zadny rozdil v Sitce kroku mezi obéma skupinami. U TD dospivajicich byl
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dokonce zjistén vétsi procentudlni nardst poméru Sirky kroku ve srovnani's TD détmi a dospélymi
(Gentle et al., 2016). Fenomén rastového spurtu by mohl prinést vysvétleni téchto vysledka,
nebot podle Beunen & Malina (1988) je rychlost vyvoje béhem rlistového spurtu dospivajicich
neprimo Umérna kvalité motorického vykonu pred timto spurtem. Visser et al. (1998) shodné
referuji o negativnim vlivu rlstového spurtu na motorické dovednosti v obdobi dospivani,
kdy byl tento vliv vice patrny u TD dospivajicich nez u skupiny s DCD, u nichZz se motorické
kompetence ve skutecnosti zlepsily.

Predklon hlavy lIze dle Gentle et al. (2016) povaZovat za zastupny ukazatel pohledu oci
a vétsi predklon interpretovat jako potrebu vice vyuZivat vizualni vstupy pfi orientaci v ménicim
se prostiedi. Pohled o¢i zkoumali také Warlop et al. (2020) za pomoci bryli pro sledovani ocnich
pohybl na souboru mladych dospélych s DCD, jejichZ ukolem bylo chodit po 12 nepravidelné
rozmisténych c¢tvercovych plastovych deskach oznacovanych jako , kameny”.

Alokace pohledu do mist obsahujicich nalezité informace je zajiSténa radou funkci
a vzorcl ocnich pohybd, které jsou ziejmé specifické pro dany ukol (Foulsham, 2015). Presné
vyladéné casové parovani mezi cilenymi pohyby oci a motorickou akci usnadriuje plynulou
souhru pohybl. PFi chizi v neprehledném prostiedi je pohled smérovan do vzdaleného
prostoru, podél budouci drahy a na stéZejni oblasti, které mohou sniZit nejistotu souvisejici
s prostfedim nebo trasou (Higuchi, 2013; Jovancevic-Misic & Hayhoe, 2009; Patla & Vickers,
2003). Vtakovych situacich jsou zrakové informace vyuZivany doprednym zplsobem
k predvidani drahy (Matthis & Fajen, 2014). V ptipadé nerovného terénu nebo pti pozadavku
presného umisténi chodidla na urcité terce se vsak strategie prizpUsobi a kazdy terc je
pred doslapnutim fixovan pohledem (Dominguez-Zamora et al., 2018; Hollands & Marple-
Horvat, 2001). Predpokladd se, Ze popsand zména v zaméreni pohledu reflektuje posun
od anticipacni k online kontrole umoziujici rychlé pfizplsobeni a korekci probihajici ¢innosti.
Tato zjisténi prokazuji vyznam Uzké spoluprace mezi okohybnym a pohybovym systémem
pro fizeni chlze (Warlop et al., 2020).

Bylo zjisténo, Ze mladi dospéli s DCD pohledem fixovali témér kazdy naslapny kdmen,
k némuz byl uc¢inén krok, a primérna doba fixace byla u této skupiny delsi. Na druhou stranu TD
mladi dospéli nefixovali vyluéné pouze kameny, ale sledovali i okoli téchto tercl a svij pohled
smérovali dale podél drahy. Z toho vyplyva, Ze mladi dospéli s DCD potiebuji vice cCasu
na extrakci relevantnich informaci z tercl, na které méli umistit chodidla. Zacileni pohledu
na blizkd mista vypovida o zvySené zavislosti na vizudlnich vstupech pro optimalni planovani
a fizeni pohybu. Souhrnné Ize fici, Ze strategie alokace pohledu pozorovana u mladych dospélych
s DCD odrazi narusenou vizuomotorickou kontrolu a zvysené spoléhani se na online vizudlni

zpétnou vazbu (Warlop et al., 2020).
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Parr et al. (2020) se snazili urcit, zda lze i obtize, které déti s DCD vykazuji pti pohybu
po schodech, pficist porucham vizuomotorické kontroly a zpracovani vizualnich informaci.
Presné umisténi nohou pfti chizi po schodech je také zavislé na zaméreni pohledu tak, aby bylo
mozné ve vhodnou chvili rozpoznat relevantni prvky prostiedi. Mladsi i starSi TD dospéli
pouZzivaji pfi chlzi po schodech dopredny zplsob kontroly pohybu, kdy se divaji do vzdalenosti
odpovidajici zhruba tfem krokim a tim kontroluji své chovani ptiblizné jeden az dva kroky
dopredu (Miyasike-Dasilva et al., 2011; Zietz & Hollands, 2009). Tento proces je dlleZity zejména
na zadatku vystupu ¢i sestupu ze schodd, nebot v pfipadech, kdy jedinec nefixoval pohledem
tyto pocatecni kroky, byl prokazan castéjsi vyskyt pada (Archea et al., 1979).

Dalsimi faktory, které mohou negativné ovliviiovat kvalitu vizuomotorické kontroly a tim
prispivat k obtizim pfi chizi po schodech u déti s DCD, jsou Uzkost a strach z padu (Parr et al.,
2020). Prikladem lze uvést situaci, kdy jedinci ¢eli fadé prekazek. Uzkost spojend se strachem
z padu zplsobi, Ze jedinci upfednostni fixaci pohledem nejblizsi pfekazky na ukor vyhodnéjsiho
zhodnoceni celé drahy pred zapocetim pohybu (Ellmers & Young, 2019). Uzkostni jedinci mohou
v dlsledku toho formulovat neprfesné krokové sekvence a nasledné byt vystaveni zvySenému
riziku padu. Maladaptivni Ucinky téchto emoci se pravdépodobné také projevi odvedenim
kognitivnich zdroji k védomé kontrole probihajictho pohybu misto jejich vyuziti k provadéni
soubéZnych procest nezbytnych pro bezpecnou lokomoci jako je napf. dopredné planovani
pohybu (Gage et al., 2003; Young & Mark Williams, 2015).

Pti chlzi do schod(l i ze schodU vykazovaly déti s DCD nizsi rychlost chiize, vyssi variabilitu
v trvani kroku i celkové doby chize spolu s vyssi variabilitou ve vertikalni vzdalenosti palce,
resp. paty, od schodu a v porovnani s TD détmi Castéji pouzivaly zabradli. Rozdil ve strategii
alokace pohledu a mite Uzkosti mezi obéma skupinami byl zjistén pouze u chize ze schodd,
kdy se déti s DCD béhem pocatecni faze sestupu divaly vyznamné dale podél schodisté (Parr
et al., 2020). Tim mUGZe byt usnadnéno ziskavani relevantnich zrakovych informaci a periferni
sledovani DKK a schodl (Zietz & Hollands, 2009). UdrZovani pohledu dale podél drahy
avsak zfejmé znamena i vétsi zavislost na internalizované reprezentaci rozmér( schod a vyuZziti
prediktivni kontroly, pficemz ale vytvareni a realizace prediktivnich model(l ¢innosti ¢ini détem
s DCD potize (Adams et al., 2014). Tento nesoulad muUzZe vyuUstovat v pozorovanou zvysenou
variabilitu vzdalenosti paty od schodu a zvyseni rizika padu (Parr et al., 2020).

Pomalejsi rychlost chize v kombinaci s ¢astéjsSim pouzivanim zabradli m(ze predstavovat
kompenzac¢ni mechanismus (Menz et al., 2004), diky kterému byly déti s DCD schopné udrzet
dynamickou stabilitu pfi chlizi do schod(. | pfesto u nich byla zaznamenana vyssi variabilita
vzdalenosti palce od schodu, ktera mlze pfispivat k padidm ze schodl tim, Ze zvysuje

pravdépodobnost nadhodného kontaktu s hranou schodu (Hamel et al., 2005). Ze studie dale
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vyplyva, Ze déti s DCD béhem vystupu po schodech udrzuji sv(j pohled o nékolik krok( dopredu
podobné jako TD déti. Zvoleni této strategie se nicméné jevi jako nevhodné, nebot pro jeji
Uspésné poutziti je zapotrebi intaktnich proces(l prediktivni kontroly pohybu a jak bylo jiz dfive
zminéno, pravé stimto typem maji déti s DCD problémy (Adams et al., 2014). Ve vysledku
to mlZe vést k nepresnému naslapovani na schody a zvyseni rizika padu (Parr et al., 2020).
Chlize ze schodu klade vétsi naroky na udrZeni dynamické stability a pfinasi vétsi riziko
zranéni v pripadé padu (Mian et al., 2007). Problémy s fizenim balance proto mohou u détis DCD
zvySovat strach z padu pfi chlzi ze schodd navzdory poufZiti stejného kompenzacniho
mechanismu jako pfi chlzi do schod(l. Pocit Uzkosti pfi chlzi ze schodl mUzZe znacit nadmérnou
koncentraci pozornosti (hypervigilanci) upfenou na vzdalené prvky prostredi, které jsou vnimany
jako hrozba pro zachovani rovnovahy (Young & Mark Williams, 2015). Vzhledem k obecné vyssi
frekvenci pada v souvislosti s chlizi po schodech u détis DCD mUizZe byt Uzkost pti chlizi ze schodl
také dlsledkem pretrvavajicich obav zplUsobenych pfedchozimi negativnimi zkusenostmi (Parr

et al., 2020).

2.2.3 Chize pres prekaZku

Chize pres prekazku je forma adaptivni lokomoce, ktera jasné demonstruje vyznam
integrace percepce a akce. Pro Uspésné prekonani prekazky je nutné prihodné planovani pohybu
véetné spravného umisténi nohou, délky kroku a rychlosti chize (Austin et al., 1999). K tomu
jsou vyZadovany kognitivni vstupy vyssi Urovné a zpétna vazba prostrednictvim zrakového,
somatosenzorického a vestibularniho systému (Patla et al., 1991). Pfevainé je vsak chlze
pres prekazku fizena zrakovym systémem, ktery umoznuje identifikaci vlastnosti prostredi
a planovani pripadnych zmén ve vzorci chlize (Mohagheghi et al., 2004; Patla & Greig, 2006).
Naroky na planovani a fizeni jsou tedy pfi navigaci chlize pres prekazku vyssi nez pfi chzi
po roving, ktera je vice automatizovanou c¢innosti. Neschopnost zpracovat a zahrnout relevantni
informace o prostfedi do pohybového planu mize vést k zakopnuti o prekazku nebo padu
(Maidan et al., 2018).

Prekonani prekazky ma tri faze — pfiblizeni se k prekazce, prekroceni prekazky a doslapnuti
za prekazkou (Chen et al.,, 1991). O strategii pfechodu pres prekazku je prostrednictvim
anticipacniho fizeni pohybu rozhodnuto na zakladé dostupnych zrakovych informaci v priiméru
dva kroky pred prekrocenim prekazky. Trvani dvou krok( odpovida ptiblizné 200-300 ms, co? je
doba dostacujici k ziskani informaci o poloze prekazky vzhledem k aktualni poloze koncetin
atrupu a k naprogramovani pfislusnych zmén v nasledné délce a Sifce kroku, elevaci DK

nad prekazku ¢i upraveni sméru pohybu tak, aby bylo prekroceni prekazky bezpecné a Uspésné
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(Patla & Vickers, 2003). Prekazka je pohledem fixovana ve vzdalenosti dvou a jednoho kroku
pred ni, pfi samotném kroku pres prekazku jiz ne. Fixace prekazky pohledem je tedy soustfedéna
do faze pribliZovani se prekazce, pficemz prekazka neni fixovana nepretrzité, ale spise je vizualné
vzorkovana. To jasné ilustruje, Ze informace o prostiredi jsou pro fizeni lokomoce vyuzivany
v dopredném moddu (Patla & Vickers, 1997).

Jedinec prekracuje prekazku nejprve jednou DK (vedouci) a poté druhou DK (nasledn3;
viz Obrazek 3). Pro Uspésné provedeni této krokové sekvence je zapotrebi spravnych
lokomocnich reakci, které optimalizuji trajektorie vedouci a nasledné DK tak, aby nedoslo
k zakopnuti o prekdazku (Novak & Deshpande, 2014). Nedostate¢né zvednuti chodidla
pfi neimysiném kontaktu s prekazkou muze byt primym dasledkem nastaveni nevhodnych
kloubnich Ghli v dobé prechodu nebo nepfimym dlsledkem nevhodného umisténi chodidla
pred prechodem prekazky. Pokud je chodidlo nasledné DK umisténo pfilis blizko prekazky,
zvysuje se pravdépodobnost kontaktu prekazky s palcem nasledné DK z dlivodu nedostatecného

Casu a prostoru pro adekvatni flexi nasledné DK pfi prekroCeni (Heijnen et al.,, 2012; Chou
& Draganich, 1998a; Patla & Greig, 2006). Pokud je chodidlo vedouci DK umisténo pfilis daleko

od prekazky, zvysuje se pravdépodobnost kontaktu prekazky s patou vedouci DK (Heijnen et al.,
2012; Chen et al., 1991; Muir et al., 2015).

Obrazek 3

Schéma chlize pres prekdzku (Chen et al., 2016)
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Bylo prokazano, Ze tvar trajektorie vedouci DK se pfi prechodu pres prekazku znacné lisi

od trajektorie nasledné DK (Park & Lee, 2012). Pro objasnéni tohoto rozdilu byly navrzeny dvé
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hypotézy. Podle hypotézy ,pred-programovani zraku“ (vision pre-programming; Weerdesteyn
et al., 2004) je o trajektorii nasledné DK nutné rozhodnout na zakladé anticipa¢niho chovani,
nebot zrakové informace jsou dostupné pouze pfi pohybu vedouci DK. O strategii prechodu
pres prekazku naslednou DK je tedy s vyuZitim zrakovych vstupl rozhodovano, kdy? je jedinec
vzdalen od prekazky dva kroky (Patla & Vickers, 2003). Druha hypotéza ,prenosu informaci
mezi dolnimi koncetinami“ (transfer information between legs; van Hedel et al., 2002) tvrdi,
Ze poté, co vedouci noha prekroci pres prekazku, dojde somatosenzorickymi drahami k predani
informaci o velikosti a vySce prekazky nasledné DK.

Adaptivni lokomocni chovani se v pribéhu Zivota méni (Rapos & Cinelli, 2020). Pfekroceni
prekazky mize byt u TD déti provadéno jiz kolem zacatku samostatné chlze, ackoli batolata
obvykle potrebuji k udrZeni stability oporu o ruce (Dominici et al., 2010). Anticipacni kontrola
se stdle vyviji i po Sestém roce (Corporaal et al., 2016; Hirschfeld & Forssberg, 1992), strategie
prekonavani prekazek u TD déti je tedy rozdilna oproti mladsim TD dospélym. Pti prekracovani
prekazky o vysce 15 % délky DK vykazuji TD déti sice podobny lokomocni vzor jako TD dospéli,
ale nezralé anticipacni zapojeni svalQ, kdy postradaji napr. vybusnou aktivaci antagonistickych
extenzor( kolenniho kloubu ptiodrazu palce (McFadyen et al., 2001). V pfipadé prekazky vysoké
20 cm, coZ predstavovalo 28,6+1,8 % délky DK, byla u TD déti pozorovana vétsi vertikalni
vzdalenost mezi palcem a nejblizsi hranou prekazky spolu s vétsi horizontdlni vzdalenosti palce
od hrany prekazky v okamziku, kdy palec dosahl své max. vysky (horizontal toe displacement
at apex, HDA). To znadi, Zze TD déti zacnou pokladat chodidlo na zem, az kdyz se jejich chodidlo
dostane dale za prekazku nez u TD dospélych. Vétsi HDA sniZzuje pravdépodobnost kontaktu
chodidla s prekazkou a zaroven poskytuje delsi ¢as k vyuZiti vizualnich informaci k prevedeni
vedouci DK pres prekazku. Nalez vétsiho HDA u TD déti je obzvlasté vyznamny, protoze déti maji
mensi chodidla neZz dospéli, takze logicky byly u déti ocekavany mensi hodnoty HDA (Berard
& Vallis, 2006).

Zvysujici se obtiznost Ukolu jako je chlize pres dvé prekazky nebo prekonani prekazky
pfi soucasném plnéni kognitivniho ukolu déle ovliviiuje strategii motorické kontroly u TD déti
(Berard & Vallis, 2006; Boonyong et al., 2012; Vallis & McFadyen, 2005). V ptipadé dvou
prekazek TD déti planuji pfechod kazdé prekazky zvlast na rozdil od mladych dospélych,
ktefi planuji prekroceni obou prekazek pred prechodem prvni prekazky (Krell & Patla, 2002).
Obecné plati, Ze k zabranéni padu pti prekonavani prekazky voli TD déti opatrné;jsi strategii,
vCetné kratsich krokd a nizsi rychlosti chiize, nez TD dospéli (Berard & Vallis, 2006; Boonyong
et al., 2012; Vallis & McFadyen, 2005).

vrve

pfi prekonavani prekazek ve stafi (Allali et al., 2008; Brown et al., 2005). Roli zde hraje také
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snizeni svalové sily, coz vyrazné ovliviiuje odraz (Pijnappels et al., 2008). Ve snaze udrzet
bezpecnou vertikalni vzdalenost mezi Svihovou DK a prekazkou starsi TD dospéli vykazuji vyrazné
zvyseni elevace Svihové DK nad prekazkou v porovnani s mladsimi TD dospélymi (Chen et al.,
1991; Lowrey et al., 2007; Patla et al., 1991; Shin et al., 2015). Volba konzervativnéjsi strategie
se projevuje také kratsi délkou kroku, zménou horizontdlni vzdalenosti mezi odrazem palce
a prekazkou a po prekonani prekazky kratSi horizontalni vzdalenosti mezi dopadem paty
a prekazkou (Chen et al., 1991; Chou & Draganich, 1998b; Lowrey et al., 2007; Patla et al., 1991).
Nizsi rychlost chize zapfricinéna kratsi délkou krokd spolu s mensi flexi kolenniho kloubu a vétsi
dorzaini flexi hlezenniho kloubu pfi dopadu paty vedouci DK po prekroceni prekazky a vétsi flexi
v kyCelnim kloubu pti prechodu prekazky zajistuje minimalni pozadavky na hybnost trupu
k udrzeni stability horni poloviny téla pti prekracovani prekazky (Galna et al., 2009; Kovacs, 2005;
van Dieén et al., 2005). Zvednuti DK dostatecné vysoko nad prekazku je zaroven napomahano
velkou rotaci v kyCelnich kloubech (McFadyen & Prince, 2002; Patla et al., 1991; Shin et al.,
2015).

Prekonavani prekazek je komplexni motoricky ukol vyZadujici pfesnou kontrolu pohybu
Svihové DK pfi zachovani rovnovahy téla prostrednictvim vysoce koordinovanych pohybl
v kloubech stojné a Svihové DK (Chen & Lu, 2006; Lu et al., 2006). Poloha COM musi byt
udrZzovana vramci Uzké opérné baze vymezené kontaktem stojné DK s podlozkou,
zatimco Svihova DK prekracuje prekazku (Novak & Deshpande, 2014). Hodnoty vertikalni
vzdalenosti palce od prekazky, max. flexe v kycelnim kloubu béhem stredni Svihové faze,
max. dorzalni flexe v hlezennim kloubu v pozdéjsi svihové fazi a max. plantarni flexe v hlezennim
kloubu v pozdéjsim obdobi stojné faze se vyznamné lisi mezi vedouci a naslednou DK (Park
& Lee, 2012), coz klade rozdilné naroky na fizeni DKK (Kuo et al., 2017). Procesy souvisejici
se stafim nevedou ke zménam vzorcl mezikloubni koordinace, ptispivaji nicméné ke zvysené
variabilité mezikloubni koordinace svihové i stojné koncetiny pfti pfechodu vedouci DK, coz mlze
byt spjato sveétsi vertikalni vzdalenosti palce od prekazky. Zvysena variabilita mezikloubni
koordinace stojné DK navic ztéZuje kontrolu pohybu COM v sagitalni roviné pfi prekracovani
prekazky. Prekroceni naslednou DK nepredstavuje jiZz tak obtizny Ukol a nevede ke zvyseni

variability mezikloubni koordinace (Yen et al., 2009).

2.2.4 Dynamicka analyza chiize

Dynamickd analyza vyuZivd k hodnoceni chlze méreni sily a parametrl od sily

odvozenych. PUsobici sila odpovidajici velikosti a sméru je zdkladni podminkou provedeni
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pohybu, zaroven je pricinou zatiZzeni a v nékterych pripadech také zranéni pohybového aparatu
(Neumannova et al, 2015).

Aktivita svall pfi chlzi vytvari urcitou silu, kterou pUsobi dolni koncetina na povrch. Podle
tretiho Newtonova zakona pusobi na lidské télo stejné velkd, opacné orientovana reak¢ni sila
podlozky (ground reaction force, GRF; Richards, 2018). Vysledny vektor GRF se sklada ze tfi
navzajem kolmych zakladnich sloZzek — vertikalni, anteroposteriorni a mediolateralni. DalSimi
parametry urcujicimi vektor GRF jsou tfi soufadnice (x, y, z) vymezujici pocatek vektoru GRF a tfi
na sebe kolmé momenty sily (Mx, My, Mz; Whittle, 2007).

Vertikalni sloZzka GRF (vGRF) dosahuje v pribéhu stojné faze dvou maxim. Prvni se nachazi
kolem 20 % celkové doby trvani stojné faze a souvisi s prenosem zatizeni na predonozi ve fazi
postupného zatéZovani (loading response, LR). Druhé maximum nastava kolem 80 % celkové
doby trvani stojné faze a tykd se propulze smérem nahoru béhem faze konecného stoje
(terminal stance, TSt). Obé maxima dosahuji velikosti kolem 120 % tihové sily mérené osoby.
PFi mezistoji (midstance, MSt) klesa velikost vGRF na pfiblizné 70 % tihové sily (viz Obrazek 4).
Toto minimum nastava, kdyZ je celé chodidlo v kontaktu s podlozkou, a odpovida zhruba
momentu prechodu anteroposteriorni slozky GRF (apGRF) ze zapornych do kladnych hodnot

(Richards, 2018).

Obrazek 4

Vertikdlni slozka reakéni sily podlozky (Richards, 2018)
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Pro apGRF jsou charakteristické dvé specifické faze. V pribéhu deceleracni faze
se po pocatecnim kontaktu vektor apGRF postupné zvétsuje v posteriornim (zaporném) sméru,
pficemZ k tomuto brzdéni dochazi v obdobi LR. Akceleraéni faze nastavd po zvednuti paty
(odrazeni) béhem TSt, kdy se vektor apGRF zvétsSuje v anteriornim (kladném) sméru. Nulové
hodnoty dosahuje apGRF v prlibéhu MSt (kolem 55 % celkové doby trvani stojné faze). Obé
maxima (v deceleracni i akceleracni fazi) nabyvaji velikosti pfiblizné 20 % tihové sily (viz Obrazek

5; Richards, 2018).

Obrazek 5

Anteroposteriorni slozka reakcni sily podlozky (Richards, 2018)

Time to force in the anterior—posterior direction
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Mediolateralni slozka plsobi prevainé medidlnim smérem s kratkymi laterdlnimi
vychylkami na za¢atku a konci stojné faze. Z divodu vysoké variability se ale pfi hodnoceni chiize
vyuzivd méné Casto (Bizovska et al., 2017).

Casovy ucinek plisobeni sily je vyjadien vektorovou veli¢inou impuls sily. Jeho velikost
zavisi na velikosti sily na ¢ase, po ktery tato sila ptsobila. Cim del$i byla doba psobeni, tim vétsi
bude impuls sily. Impuls sily je uZite¢ny napt. pfi posuzovani zmén rychlosti béhem propulze
(Richards, 2018).

Plsobisté vektoru vysledné reakcni sily od podlozky je oznacovano pojmem center
of pressure (COP). Predstavuje vazeny prumeér vsech tlak(l pUsobicich na kontaktni plochu

(Bizovska et al., 2017). Trajektorie COP v pribéhu stojné faze chizového cyklu je dllezitym
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parametrem, ktery m(ze poukazovat na problémy ve zplsobu zatéZovani nohy a pripadné
priciny téchto problémU pomoci identifikovat (Neumannova et al., 2015).

Pti fyziologické chiizi ma trajektorie COP zacatek v oblasti paty, po pocatecnim kontaktu
se kratce vychyli medidlné a nasledné pokracuje lateralnim smérem podél hrany plosky nohy.
Poté se presouva pres stred plosky nohy k hlavickam I. a Il. metatarzu a konci u palce (viz Obrazek
6). Pri pronaci chodidla se COP posouva medialnim smérem, zatimco pfi supinaci se pohybuje

smérem laterdlné (Kirtley, 2006).

Obrazek 6
Trajektorie COP béhem stojné fdze chiizového cyklu (Richards, 2018)

. Silové plosiny

Silové plosiny jsou pouzivany k méreni slozek GRF a trajektorie COP v pribéhu stojné faze
chlzového cyklu. V rozich plosiny jsou rozmistény tti az Ctyfi piezoelektrické nebo tenzometrické
senzory. Na zakladé reakcnich sil namérenych jednotlivymi senzory se poté dopocitavaji slozky
vysledné GRF v kazdém sméru. Nékteré typy plosin jsou schopny zaznamenavat pouze vertikalni
GRF, jedna se vsak o plosiny pouzivané pro zakladni analyzu chlize (Bizovska et al., 2017).

Pro testovani chlize je vétSinou nezbytné vyuZit alespon dvé silové plosiny, které jsou
sériové usporadany a umistény doprostied nékolikametrové drahy. Testovana osoba
by si neméla byt védoma poloh silovych plosin, jinak by mohlo dojit k cilené manipulaci s délkou
kroku. Z tohoto dlivodu je vhodné, aby byly silové plosiny zabudovany do chodniku stejné barvy
a povrchu (Janura et al., 2012). Pokud je k méfeni pouzivana pouze jedna ploSina, proband musi
absolvovat vice pokus(, aby bylo zajisténo ziskani dat z obou dolnich koncetin. V pribéhu
testovani je dlilezité dodrzet spravné umisténi chodidel na silové plosiny. Doslap jednoho celého
chodidla na jednu silovou ploSinu cini problémy zejména vysokym lidem (dlouhy krok)
nebo seniorim C¢i pacientim (naopak kratky krok). Probandi byvaji nejcastéji instruovani

k prirozené rychlosti chlize (Bizovska et al., 2017).
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. Tlakové plosiny

Tlakové ploSiny umoznuji méfit rozloZeni a velikosti tlaku na kontaktu chodidla
s podlozkou. Spolu se specidlnimi stélkami do bot jsou vyuZivdny v metodé dynamické
plantografie (pedobarografie). Svrchni vrstva téchto plosin je zhotovena z odolného materialu,
ktery zabranuje poskozeni stfedni vrstvy obsahujici vlastni kapacitni nebo tenzometrické
senzory. Diky presné definované hustoté rozmisténi senzor(i po celé plose tlakové plosiny je
mozné ziskat detailni data o distribuci tlaku (Janura et al., 2012).

Tlakové plosiny se mezi sebou mohou vyrazné lisit co do jejich délky (od nékolika desitek
centimetr(l az po nékolik metrd), coZ v pfipadé pouziti uzsich plosin mlze u nékterych
testovanych osob zplsobit nepfirozené omezeni Sirky opérné baze. Pro testovani chlize jsou
stejné jako silové plosiny zabudovany do stfedu chodniku dlouhého nékolik metr. Hlavnimi
vystupy jsou velikost a rozloZeni tlaku pod ploskou nohy ve stojné fazi chizového cyklu,
trajektorie COP a pribéh GRF. Na rozdil od silovych plosin je mozné analyzu zatiZzeni provadét

na celé plosce nohy i na vybranych oblastech chodidla (Bizovska et al., 2017).
2.2.5 Dynamicka analyza chiize pres prekazku

Ukolem nasledné DK je pfi prekracovani prekazky vedouci DK zastavit dopfednou hybnost
téla, poskytnout stabilni oporu vedouci DK a generovat dostatecny vertikalni impuls k zajisténi
potiebné elevace a dopredné hybnosti COM. Pfi prekra¢ovani naslednou DK nemusi byt elevace
COM jiz tak velka a neni ani nutné zpomalovat dopfednou hybnost téla po prekonani prekazky.
Odlisné naroky na fizeni nasledné a poté vedouci DK béhem stojné faze se promitaji do hodnot
impulst slozek GRF. V porovnani s naslednou DK vytvafi vedouci DK vyrazné nizsi celkovy
vertikalni impuls a nizsi vertikalni impuls az do obdobi druhého maxima vGRF nezavisle na vysce
prekazky. Co se tyCe apGRF, nasledna DK produkuje vétsi brzdné a propulzniimpulsy (Begg et al.,
1998).

S rostouci vyskou prekazky se u obou DKK zvySuji maxima apGRF v deceleraéni
i akceleraéni fazi spolu s vertikalnim, brzdnym a propulznim impulsem. U nasledné DK se zvysuji
také obé maxima VvGRF, zatimco minimum VvGRF se v zdvislosti na rostouci vySce prekazky
snizuje. Doba do dosazeni minima vGRF, druhého maxima vGRF a maxima apGRF v akceleracni
fazi se srostouci vyskou prekazky prodluzuje u obou DKK (Bovonsunthonchai et al., 2015).
Maximum apGRF v deceleracni fazi nastava oproti chlzi po roviné pozdéji béhem stojné faze
(Begg et al., 1998).

Trajektorie COP ma pfi chlizi pres prekazku tvar relativné pfimé linie zacinajici v oblasti

paty a sledujici stfed chodidla aZ k bazi falang(. Rychlost COP dosahuje béhem LR velmi vysokych
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hodnot, coz ukazuje na rychly prenos sily vpred. V zavislosti na vysce prekazky se rychlost COP
nicméné neméni, faze LR pfi chlzi pres prekazku je tedy stejna jako pfi chlzi po roviné. Vyska
prekazky ma vsak vyznamny vliv na rychlost COP béhem MSt, kdy se rychlost COP s rostouci
vySkou prekazky sniZzuje u vedouci i nasledné DK. Toto sniZzeni mUZe znadit strategii fizeni
motoriky, jejimzZ cilem je zachovat plynuly presun téla pres stojnou DK pfi prekonavani vyssich
prekazek. Dostatek Casu na stabilizaci COP v ramci pfipravy na prekondni prekazky a udrzeni
rovnovahy celého téla je zajistén lokaci COP do stfedni ¢asti chodila béhem MSt, kde se nachazi
aZ po dobu trvani 23 % chlizového cyklu. V prlibéhu MSt je rychlost COP nizsi nez ve fazi LR.
V priabéhu TSt prochazi COP oblasti stfedu chodidla, pficemz vyska prekazky neovliviiuje rychlost
COP v této fazi. BEhem faze predsvihu se rychlost COP vedouci DK zvySuje s rostouci vyskou

prekazky (Wang & Watanabe, 2008).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem prace je porovnat dynamické charakteristiky chlize po prekroceni prekazky

mezi skupinami TD a DCD déti.

3.2 Dilcicile

1) Porovnat charakteristiky reakéni sily podlozky po prekroceni prekazky
mezi skupinami TD a DCD déti v rliznych vékovych podskupinach.

2) Porovnat charakteristiky pohybu COP po prekroceni prekazky mezi skupinami TD
a DCD déti v rlznych vékovych podskupinach.

3) Urcit predikéni validitu k identifikaci DCD jedincl z dynamickych charakteristik

chlize po prekroceni prekazky v riznych vékovych podskupinach déti.
3.3 Vyzkumné hypotézy

H1: Provedeni chlize po prekroceni prekazky se z hlediska charakteristik reakéni sily

podlozky mezi skupinami DCD a TD déti lisi

a) u skupiny 7 — 8letych,
b) u skupiny 9 — 10letych,
) u skupiny 11 — 12letych.

H2: Provedeni chiize po prekroceni prekazky se z hlediska charakteristik pohybu COP mezi

skupinami DCD a TD déti lisi

a) u skupiny 7 — 8letych,
b) u skupiny 9 — 10letych,
) u skupiny 11 — 12letych.

Pro zamitnuti hypotéz H1-H2 bude kritérium nenalezeni zadného statistického rozdilu
mezi DCD a TD skupinami déti podle testl popsanych nize v kapitole metodiky prace samostatné

pro Casti a), b) a ¢) kazdé hypotézy.

42



3.4 Vyzkumna otazka

VO1: Jaka je predikéni validita dynamickych charakteristik chiize po pfekroceni pfekazky

pro identifikaci DCD jedincd?
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4 METODIKA

Diplomova prace byla zpracovana vramci projektu ,Objasnéni rozvoje zpracovani
dualnich dloh u typicky se wvyvijejicich déti a déti svyvojovou poruchou koordinace”
podporeného Grantovou agenturou Ceské republiky (hlavni fesitel: prof. Peter Wilson). Projekt
byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého pod jednacim cislem

46/2020 (P¥iloha 11.1).

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval 149 zak( ¢tyr zakladnich Skol v Olomouci a okoli ve vékovém
rozmezi 7 az 12 let. Déti byly na zakladé vysledk( Testu motoriky pro déti MABC-2 rozdéleny
na skupinu TD déti a skupinu DCD déti (viz kapitola Vysledky). Vyzkumu se ucastnily déti spliujici
nasledujici inkluzivni kritéria: potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti k télesné vychové; absence
akutnich zranéni; minimalné tydenni odstup od posledni nemoci. Podminkou zarazeni
do vyzkumu byla také dostatecné dlouha délka kroku, aby se dité bylo schopné trefit jedinou
a zaroven celou nohou na silovou plosinu. Kritéria pro vyfazeni z Gcasti na vyzkumu byla: jakakoli
bolest nebo diskomfort pred nebo béhem testovani; pohybova nebo psychickd omezeni,
ktera by znemoznovala pochopeni a spravné provedeni ulohy; pfidruZzené poruchy k DCD
(napf. ADHD apod.); nutnost pritomnosti asistenta (pfipadné nutnost asistence primo

pfi testovani).
4.2 Metody sbéru dat

Méreni probihalo béhem chlize pres prekazku v laboratofi Katedry pfirodnich véd
v kinantropologii FTK UP. Vyska prekazky byla nastavena na 1/3 funkéni délky (od spina iliaca
anterior superior po malleolus medialis) dominantni dolni koncetiny probanda. Dominantni
dolni koncetina byla uréena preferenci dané dolni koncetiny pfi kopu do mice. Pfekazka byla
umisténa uprostred chodniku o délce 10 metri. K méfeni reakéni sily podlozky a pohybu COP
byla pouZita silovd plodina Kistler 9286AA (Kistler Instrumente, Winterthur, Svycarsko)
se sbérnou frekvenci 1000 Hz. Silova plosina byla zabudovana do chodniku tésné za prekazku
tak, aby byl jeji povrch ve stejné roviné jako povrch chodniku (viz Obrazek 7).

Testovani bylo zahajeno nékolika zkusebnimi pokusy, béhem kterych mél proband
moznost seznamit se s prostiedim. Poté bylo oznaceno misto pro zahajeni chiize tak, aby byly
vytvoreny podminky pro chizi pfirozenou rychlosti a plynuly prechod pres prekazku se spravnym

doslapem na silovou plosinu. Jako platné pokusy byly uznany pouze ty, pfi kterych proband
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doslapl jedinym a zaroven celym chodidlem na silovou plosinu. Nasledovalo 5 mérenych pokusl

v preferovaném tempu chlze. Analyza chlze probihala naboso.

Obrazek 7

Schéma chlize pres prekdzku

®
N

Za stojnou fazi byly povazovany useky, béhem kterych byla absolutni velikost vertikalni
slozky reakcni sily vyssi nez 30 N. Po filtrovani dat obousmérnym Butterworthovym filtrem
4.tadu s hranicni frekvenci 20 Hz doslo k wvyhodnoceni vertikdlni, anteroposteriorni
a mediolateralni slozky reak¢ni sily podlozky z pohledu normalizovanych velikosti jejich lokalnich

extrém( a impulsu:

. vertikalni slozka — maximum v prvni (maxyert 1) a druhé (maxuer: 2) poloviné stojné
faze chlizového cyklu a ¢asy nutné k jejich dosazeni (¢as maxvert 1, €as MaXvert 2),
impuls sily béhem celé stojné faze (impuls);

. anteroposteriorni slozka — maximum sily v deceleracni (maxgec) a akceleraéni
(maxakc) fazi stojné faze chlizového cyklu a ¢asy nutné k jejich dosazeni (¢as maXaec,
¢as MaXakc);

. mediolateraini slozka — maximum sily v laterdlnim (maxit) a medidlnim (Maxmed)

smeéru.

Pohyb COP byl vyhodnocen za celou stojnou fazi z pohledu celkové délky jeho trajektorie,

rozsahu a primérné rychlosti pohybu. Do statistické analyzy byla zahrnuta primérna hodnota
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vypocitana z 5 platnych provedenych pokusud. Zpracovani dat probéhlo v prostredi softwaru

Matlab (2022b, MathWorks, Inc., Natick, MA, USA).
4.3 Statistické zpracovani dat

Statistickd analyza se skladala z porovnani jednotlivych vyslednych charakteristik
reakéni sily a pohybu COP mezi skupinami TD déti a déti s DCD se zohlednénim véku probandd.
Shapiro-Wilk test nepotvrdil normalni rozloZzeni dat u vsech skupin, dale proto byly vyuzity
metody neparametrické statistické analyzy. Pro porovnani skupin byl vyuzZit Mann-Whitney
U test. V pripadé odhaleni statisticky vyznamného rozdilu byla charakteristika dale zpracovana
pomoci Reciever Operating Characteristic Curve (ROC) analyzy a na zakladé obsahu plochy
pod ROC kfivkou (area under the curve, AUC) byla vyhodnocena predikéni validita dané
charakteristiky pro identifikaci DCD jedincl (viz Tabulka 1). Hladina statistické vyznamnosti byla
nastavena ve vSech pfipadech na p =0,05. Statistickd analyza probéhla v prostfedi softward
Statistica (v. 14, StatSoft, Inc., Tulsa, OK, USA) a SPSS Statistics pro Windows (v. 18, IBM, New
York, NY, USA).

Tabulka 1

Interpretace obsahu plochy pod ROC krivkou (AUC; upraveno dle Nahm, 2022)

Obsah plochy pod ROC Interpretace
krivkou (AUC)

0.9<AUC Vyborna
0.8<AUC<0.9 Dobra
0.7<AUC<0.8 Uchazejici
0.6<AUC<0.7 Nizka
0.5<AUC<0.6 Nedostate¢nd
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika souboru

Do vyzkumu bylo zahrnuto 51 DCD a 98 TD déti rozdélenych na vékové podskupiny
nasledovné. Ve vékové skupiné 7 — 8letych déti bylo zahrnuto 23 DCD a 24 TD déti, ve vékové
skupiné 9 —10letych bylo 11 DCD a 45 TD déti, nejstarsi skupina détiv rozmezi 11-12 let sestavala
z 15 DCD a 28 TD déti. Popisné charakteristiky vSech skupin jsou uvedeny v Tabulce 2.
Mezi skupinami DCD aTD rozdélenymi na vékové podskupiny nebyl v popisnych

charakteristikach nalezen statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 2

Popisné charakteristiky skupin

Skupina Skupina Hodnota
Median DK HK
Charakteristika podle véku podle vyvoje p
VEk (let) Vsechny DCD 9.0 83 116
> 0,05
TD 10.9 9.0 11.7
7-8 DCD 8.3 8.1 86
> 0,05
TD 8.2 7.9 8.6
9-10 DCD 9.7 9.2 10.6
> 0,05
TD 9.8 9.3 10.7
11-12 DCD 12.1 116 125
> 0,05
TD 11.9 114 123
Vyska (cm) Vsechny DCD 138.0 131.0 148.0
0,008
TD 144.5 138.0 154.0
7-8 DCD 131.0 128.5 135.8
> 0,05
TD 130.5 129.0 137.8
9-10 DCD 138.0 134.0 141.0
> 0,05
TD 140.8 138.0 144.8
11-12 DCD 156.0 149.0 158.0
> 0,05
TD 154.0 149.5 159.0
Hmotnost (kg) Vsechny DCD 31.0 26.0 38.0
0,038
TD 34.5 28.0 46.0
7-8 DCD 27.0 240 325
> 0,05
TD 26.0 24.0 30.0
9-10 DCD 32.0 275 355
> 0,05
D 30.0 28.0 35.0
11-12 DCD 45.0 31.0 47.0
> 0,05
D 46.0 39.0 54.0

Pozndmka. DCD — skupina déti s vyvojovou poruchou koordinace, TD —skupina typicky vyvijejicich se déti,

DK — dolni kvartil, HK — horni kvartil.
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5.2 Reak¢ni sila podlozky

Hodnoty lokdlnich extrém0 vertikalni slozky reakéni sily podlozky (Tabulka 3) ani jejich
nacasovani (Tabulka 5) se mezi skupinami DCD aTD bez ohledu na vék déti statisticky
signifikantné nelisily s vyjimkou kratsiho ¢asu nutného na dosazeni druhého lokalniho maxima
u skupiny DCD ve vékové podskupiné 9-10 let (Tabulka 5). Pro anteroposteriorni slozku reakéni
sily byla uskupiny DCD ve vékové podskupiné 9-10 let pozorovdna nizsSi hodnota maxakc
(Tabulka 4), ve vékové podskupiné 11-12 let byl pro déti s DCD nutny kratsi ¢as pro dosazeni
Mmaxqec této slozky sily (Tabulka 5). Mediolateraini slozka reakéni sily podlozky dosahla u skupiny
DCD déti ve dvou mladsich vékovych podskupinach vyssi hodnoty maxmed (Tabulka 4). Z hlediska
charakteristik reakcni sily podlozky se provedeni chlze po prekroCeni prekazky lisi
mezi skupinami DCD a TD déti ve vSech vékovych podskupinach. Hypotézu H1 nelze zamitnout

pro ¢asti: a) skupinu 7 — 8letych, b) skupinu 9 — 10letych a c) skupinu 11 — 12letych.

49



Tabulka 3

Velikost lokdlnich extrém vertikdlIni sloZky reakcni sily podlozZky a impuls této slozZky sily

Skupina  Skupina

Hodnota
podle podle Median DK HK
p
Charakteristika véku vyvoje
impuls (% tihové sily) 7-8 DCD 0.71 0.64 0.80
> 0,05
TD 0.71 0.65 0.81
9-10 DCD 0.73 0.65 0.89
> 0,05
TD 0.73 0.68 0.82
11-12 DCD 0.75 0.69 0.80
> 0,05
TD 0.73 0.65 0.81
maXvert 1 (% tihové sily) 7-8 DCD 1.32 1.23 1.50
> 0,05
TD 1.22 1.12 1.28
9-10 DCD 1.25 1.09 1.45
> 0,05
TD 1.34 1.21 1.43
11-12 DCD 1.16 1.09 1.33
> 0,05
TD 1.26 1.18 1.37
Maxver: 2 (% tihové sily) 7-8 DCD 1.14 1.09 1.21
> 0,05
TD 1.16 1.09 1.20
9-10 DCD 1.16 1.09 1.28
> 0,05
TD 1.14 1.10 1.20
11-12 DCD 1.18 1.14 1.29
> 0,05
TD 1.18 1.12 1.25

Pozndmka. DCD — skupina déti s vyvojovou poruchou koordinace, TD —skupina typicky vyvijejicich se déti,
DK — dolni kvartil, HK — horni kvartil, maxvert 1 — maximum vertikaIni slozky reakéni sily podlozky v prvni
poloviné stojné faze, maxvert 2 — maximum vertikalni slozky reakcni sily podlozky v druhé poloviné stojné

faze

50



Tabulka 4

Velikost lokdlinich extrému anteroposteriorni a mediolaterdini sloZky reakcni sily podloZky

Skupina  Skupina

Hodnota
podle podle Median DK HK
p
Charakteristika véku vyvoje
MaXakc (% tihové sily)  7-8 DCD 0.34 0.30 0.40
> 0,05
TD 0.35 0.33 0.38
9-10 DCD 0.31 0.29 0.32
0,009
TD 0.33 0.31 0.36
11-12 DCD 0.35 0.27 0.37
> 0,05
TD 0.32 0.29 0.36
MaXgec (% tihové sily)  7-8 DCD 0.31 0.28 0.35
> 0,05
TD 0.31 0.25 0.35
9-10 DCD 0.25 0.23 0.31
> 0,05
TD 0.30 0.25 0.33
11-12 DCD 0.29 0.25 0.34
> 0,05
TD 0.26 0.22 0.28
maxiat (% tihové sily)  7-8 DCD 0.05 0.04 0.08
> 0,05
TD 0.06 0.04 0.07
9-10 DCD 0.05 0.04 0.07
> 0,05
TD 0.04 0.03 0.07
11-12 DCD 0.05 0.04 0.07
> 0,05
TD 0.05 0.03 0.06
MaXmed (% tihové sily) 7-8 DCD 0.08 0.06 0.11
0,027
TD 0.06 0.04 0.09
9-10 DCD 0.08 0.07 0.09
0,021
TD 0.07 0.04 0.08
11-12 DCD 0.06 0.05 0.07
> 0,05

TD 0.06 0.04 0.08

Pozndmka. maxake — maximum anteroposteriorni slozky reakéni sily podlozky v akceleraéni fazi,
Maxdec— Maximum anteroposteriorni slozky reakéni sily podlozky v deceleraéni fazi, maxmeds — maximum
mediolaterdini slozky reakcni sily podlozky v medidlnim sméru, maxiat — maximum mediolateralni slozky

reakéni sily podlozky v lateralnim sméru, dale viz Tabulka 3.
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Tabulka 5

Casové charakteristiky lokdlnich extrémi sloZek reakéni sily podloZky

Skupina Skupina

Hodnota
podle podle Median DK HK
p
Charakteristika véku vyvoje
Cas trvani stojné faze (s) 7-8 DCD 0.81 0.73 0.91 0.05
> 7
TD 0.82 0.76 0.92
9-10 DCD 0.83 0.75 0.96
> 0,05
TD 0.85 0.75 0.93
11-12 DCD 0.84 0.73 0.96
> 0,05
TD 0.88 0.80 0.95
¢as maxvert 1 (% Casu trvani stojné faze) 7-8 DCD 13.4 10.1 16.1 0.05
> 7
TD 13.7 10.8 16.5
9-10 DCD 14.6 12.7 19.6
> 0,05
TD 13.8 10.3 18.1
11-12 DCD 14.5 11.7 14.9
> 0,05
TD 15.5 12.1 21.4
¢as maxvert 2 (% Casu trvani stojné faze) 7-8 DCD 84.2 81.0 85.5 0.05
> 7
TD 85.5 83.5 87.0
9-10 DCD 82.0 80.2 84.4
0,011
TD 85.3 83.3 86.2
11-12 DCD 84.6 83.2 86.2
> 0,05
TD 84.4 82.4 85.4
¢as maxake (% Casu trvani stojné faze) 7-8 DCD 89.8 88.0 91.3 0.05
> 7
TD 90.8 89.0 91.7
9-10 DCD 89.4 88.7 91.4
> 0,05
TD 90.3 89.2 90.9
11-12 DCD 89.9 88.9 91.8
> 0,05
TD 89.8 89.2 90.9
€as maxgec (% Casu trvani stojné faze) 7-8 DCD 11.4 9.6 13.2 0.05
> 7
TD 12.3 9.6 13.9
9-10 DCD 11.2 10.5 13.5
> 0,05
TD 11.9 8.5 12.9
11-12 DCD 11.4 8.7 13.0
0,043
TD 12.3 11.1 13.7

Pozndmka. Viz Tabulka 3 a 4.
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5.3 Pohyb COP

Charakteristiky popisujici pohyb COP v pribéhu stojné faze prvniho chlizového cyklu
po prekroceni prekazky jsou uvedeny v Tabulkach 6 a 7. Délka trajektorie pohybu COP a rozsah
pohybu COP v anteroposteriornim sméru se mezi skupinami DCD a TD bez ohledu na vék déti
neliSily (Tabulka 6). Rozsah pohybu COP v mediolateralnim sméru se mezi skupinami DCD a TD
liSil u dvou mladsich vékovych skupin — tzn. déti ve skupinach 7 — 8letych a 9 — 10letych s vyssim
rozsahem pohybu COP pozorovaném vidy u skupiny DCD déti (Tabulka 6). Statisticky
signifikantni rozdil v rychlosti pohybu COP byl pozorovan pouze u nejmladsi skupiny
v mediolateralnim sméru s vyssi hodnotou pozorovanou opét u skupiny DCD déti (Tabulka 7).
Z hlediska charakteristik pohybu COP se provedeni chlze po prekroceni prekazky Ilisi
mezi skupinami DCD a TD déti kromé vékové podskupiny nejstarsich déti. Hypotézu H2 nelze
zamitnout pro ¢asti: a) skupinu 7 — 8letych a b) skupinu 9 — 10letych. Hypotézu H2 zamitame pro

Cast: c) skupinu 11 — 12letych.
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Tabulka 6

Charakteristiky pohybu COP béhem stojné fdze chiizového cyklu po prekroleni prekdazky

Skupina  Skupina

Hodnota
podle podle Median DK HK
p
Charakteristika véku vyvoje
Délka trajektorie (cm) 7-8 DCD 34.4 30.9 42.6
> 0,05
TD 33.3 26.9 40.1
9-10 DCD 37.5 34.8 39.3
> 0,05
TD 34.5 29.5 40.6
11-12 DCD 43.4 36.9 51.7
> 0,05
TD 42.0 37.3 50.7
AP rozsah (cm) 7-8 DCD 111 9.3 13.3
> 0,05
TD 11.1 8.5 134
9-10 DCD 12.1 11.3 14.8
> 0,05
TD 11.3 10.2 14.3
11-12 DCD 14.3 10.8 18.0
> 0,05
TD 15.5 12.7 20.1
ML rozsah (cm) 7-8 DCD 5.7 4.9 7.3
0,034
TD 4.8 4.0 5.8
9-10 DCD 6.5 4.7 8.2
0,045
TD 4.8 3.9 6.3
11-12 DCD 5.2 4.2 7.8
> 0,05
TD 5.5 4.7 6.5

Pozndmka. DCD — skupina déti s vyvojovou poruchou koordinace, TD —skupina typicky vyvijejicich se déti,

DK — dolini kvartil, HK — horni kvartil, AP — anteroposteriorni smér, ML — mediolateralni smér.
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Tabulka 7

Rychlost pohybu COP béhem stojné fdaze chiizového cyklu po prekroceni prekazky

Skupina  Skupina
podle podle Median DK HK Hodnota p
Charakteristika véku vyvoje
AP rychlost (cm.s™?) 7-8 DCD 37.3 29.1 41.5
> 0,05
TD 34.8 27.8 44.0
9-10 DCD 38.3 29.6 48.5
> 0,05
TD 33.8 31.2 42.6
11-12 DCD 47.8 27.8 57.8
> 0,05
TD 45.0 35.5 53.0
ML rychlost (cm.s?) 7-8 DCD 17.3 15.1 20.5
0,002
TD 14.6 11.2 16.3
9-10 DCD 14.5 13.6 21.9
> 0,05
TD 14.2 12.6 15.6
11-12 DCD 15.3 12.8 19.1
> 0,05
TD 16.8 14.4 19.9
Celkova rychlost (cm.s™) 7-8 DCD 439 38.4 50.4
> 0,05
TD 40.7 32.3 48.4
9-10 DCD 44.6 35.3 55.5
> 0,05
TD 40.7 35.8 47.2
11-12 DCD 52.2 35.8 62.8
> 0,05
TD 51.3 39.8 57.1

Pozndmka. Viz Tabulka 6.
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5.4 ROC analyza

ROC analyza probéhla jenom u charakteristik, u kterych byl nalezen statisticky
signifikantni rozdil mezi skupinami DCD a TD déti. V kazdé vékové skupiné pfitom nejlepsi
predikéni validitu pro identifikaci DCD jedinc( vykazuje jind proménna (Tabulka 8). Pro vékovou
Pro podskupinu 9-10 let vykazuje nejlepsi predikéni validitu maximum anteroposteriorni slozky
reakéni sily podlozky v akceleracni fazi. U podskupiny nejstarSich déti byla nejlepsi predikéni
validita zjisténa u doby trvani do dosazeni maxima anteroposteriorni slozky reakéni sily podlozky

v deceleraéni fazi.

Tabulka 8
Obsah plochy pod ROC krivkou pro vybrané charakteristiky reakcni sily a pohybu COP pro rozliseni
skupin DCD a TD déti

Vékova podskupina Charakteristika AUC
7-8 ML rozsah 0,679
ML rychlost 0,755
MaXmed 0,686
9-10 ML rozsah 0,702
MaXake 0,759
MaXmed 0,732
¢as maxvert 2 0,753
11-12 ¢as MaXdec 0,675

Pozndmka. Viz kapitola 5.2 a 5.3.
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6 DISKUSE

Motorické dovednosti hrubé motoriky jsou zakladnim stavebnim kamenem pohybu a maji
zasadni vyznam pro podporu a udrZeni fyziologickych vyvojovych trajektorii (Veldman et al.,
2019). Mladsi skolni vék neboli prepubescence je vymezen nastupem do prvni tfidy a zacatkem
puberty. Toto obdobi od 6-7 do 11-12 let je charakteristické zdokonalovanim dosavadnich
a osvojovanim novych dovednosti. TD dité se v pribéhu 5.-7. roku nauci mj. udrzovat rovnovahu
pfi stoji na jedné noze, s druhou ve flexi v koleni a se zavienyma oc¢ima; udrZovat rovnovahu
pfi stoji na Spickach; seskakovat ze Zidle bez drzeni; pfeskakovat sounoz s$nliru ve vysce 20 cm
Ci jezdit na bruslich, lyZich nebo kole (Kolar et al., 2009). V obdobi mladsiho skolniho véku
dochazi k velkému rozvoiji v rychlosti pohybu a obratnosti, diky ¢emz se TD déti nauci zvladat
i komplexnéjsi dovednosti jako je napf. tandemova chlze, fotbal, plavani nebo tanec (Scharf
et al., 2016). Déti s DCD v pribéhu vyvoje vykazuji riznorodé motorické priznaky, véetné poruch
posturdlni kontroly a obtizi s osvojovanim dovednosti hrubé motoriky (Biotteau et al., 2020).
Chize pres prekazku predstavuje narocnou dovednost z hlediska narokd na fizeni dynamické
posturdlni stability, koordinaci a anticipacni planovani svyuzZitim senzorickych vstupl
a kognitivnich funkci. Tato diplomova prace se zabyvala porovnanim dynamickych charakteristik
chlize po prekroceni prekazky mezi skupinami TD a DCD déti. Provedeni chlize po prekroceni
prekazky bylo hodnoceno z hlediska charakteristik reakéni sily podlozky a pohybu COP
ve vékovych podskupinach 7-8 let, 9-10 let a 11-12 let.

Analyza pohybu COP predstavuje jeden z moznych zplsob( hodnoceni posturalni stability
béhem lokomocnich uloh, pficemz pohyb COP je relativni kpohybu COM,
s nimz je synchronizovan a fizen tak, aby zajistoval stabilitu v AP a ML sméru béhem stoje
a chlze (Ferdjallah et al.,, 2002). Deconinck et al. (2010) zkoumali pohyb COM pfi chizi
pres prekazku na skupiné 12 déti s DCD ve véku 9-12 let (pramérny vék 7,8 let) a vékové
odpovidajici skupiné 12 TD déti (priimérny vék 7,7 let). U déti s DCD zaznamenali vyznamné vyssi
rychlost a rozsah pohybu COM v ML sméru v porovnani s TD détmi. Vysledky této studie jsou
v souladu s nasimi vysledky, kdy jsme zjistili vyssi rozsah pohybu COP v ML sméru
v podskupinach 7 — 8letych a 9 — 10letych DCD déti spolu s vyssi rychlosti pohybu COP v ML
sméru u déti s DCD ve véku 7-8 let. Vyssi rozsah pohybu COP u dvou mladsich vékovych
podskupin DCD oproti skupiné nejstarSich DCD déti mlze znacit nevyzralost mechanismi
udrzovani dynamické rovnovahy po prekroceni piekazky.

Pti prekraCovani prekazky Svihovou DK musi byt poloha COM udrZovana v ramci uzké
opérné baze vymezené kontaktem stojné DK s podlozkou (Novak & Deshpande, 2014).

Béhem této faze jedné opory musi aktivita svald stojné DK vyvazit tihovou silu plsobici na trup
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a Svihovou DK. Vyssi rozsah pohybu COP v ML sméru mizZe odrazZet neschopnost stabilizator(
kycelniho kloubu ve frontalni roviné vytvofit dostatecny abdukéni ¢i addukéni moment k udrzeni
panve a trupu na strané svihové DK, cozZ je podporovano nalezem nizsiho narlstu svalové sily
abduktor( kycelniho kloubu na centimetr vysky u déti s DCD ve véku 6-12 let v porovnani
s kontrolni skupinou TD déti (Demers et al., 2020).

Vyssi rozsah pohybu COP, zejména v ML sméru, byl prokazan jako prediktor padu
u starsich TD dospélych (Hilliard et al., 2008; Piirtola & Era, 2006), na zakladé ¢ehoz Ize poukazat
na urcitou analogii s détmi s DCD, u kterych jsou v porovnani s jejich zdravymi vrstevniky pady
Castéjsi (APA, 2013). K zabranéni padu je nutné prostfednictvim presného umisténi chodidel
umistit COP tak, aby reak¢ni sila podloZzky vytvarela dostatecny moment k akceleraci pohybu
COM od laterdlniho okraje opérné baze (Bruijn & van Dieén, 2018; Hof, 2007). Na obtize
s fizenim dynamické rovnovahy pfi chizi pres prekazku poukazuje také vyssi hodnota maXmed
mediolaterdlni slozky reakéni sily podlozky u podskupin 7 — 8letych a 9 — 10letych déti s DCD
zjisténa v této praci.

V podskupiné 9 - 10letych déti s DCD jsme dale zjistili nizsi hodnotu maXakc
anteroposteriorni slozky reakéni sily a kratsi ¢as do dosaZeni druhého lokalniho maxima
vertikalni slozky reakcni sily podlozky, které se tyka propulze smérem nahoru béhem faze
kone¢ného stoje, zatimco maximum anteroposteriorni slozky v akceleraéni fazi souvisi
s odrazem v tomto sméru béhem stejné faze chlizového cyklu. Dle popsanych vysledk(l vykazuji
déti s DCD v této vékové kategorii obtize se zpracovanim odrazu v prlibéhu faze konecného
stoje. Rozdil v propulzni strategii mezi détmi s DCD a TD détmi byl prokazan také ve studii
Diamond et al. (2014) pti béhu a sprintu, kdy déti s DCD nevyvijeli dostate¢nou svalovou silu
plantarnimi flexory hlezna, coz kompenzovali vétsim zapojenim flexor( kycelniho kloubu.
Dlvodem muze byt kloubni hypermobilita, narusené motorické planovani nebo nezralost
motorickych dovednosti. Vyzkumny soubor tvofilo 22 déti (11 DCD, 11 TD) ve véku 9-13 let.
Vzorec chlize vyuZivajici k odrazu hlavné silu plantarnich flexor( hlezna se vsak nevyskytuje u TD
déti mladsich deviti let (Chang et al., 2009; Chester & Wrigley, 2008), z ¢ehoZ vyplyva,
Ze pozorovany rozdil ve zpracovani propulze muze reflektovat opozdény motoricky vyvoj déti
s DCD.

Chuze pres prekazku klade vysoké naroky na souhru pohybU stojné a Svihové DK (Chen
& Lu, 2006, Lu et al., 2006), pficem? jako jeden z potencialnich faktor( asociovanych se Spatnou
koordinaci u déti s DCD byva uvadéna narusena propriocepce. Lze predpokladat, Ze jedinci
s intaktni propriocepci vytvari presnéjsi vnitini reprezentaci polohy kloubl, coZz se promita
do planovani a fizeni pohybu (Adams et al., 2016). Jednou z modalit zastfesenych pojmem

propriocepce je statestezie neboli vnimani vzdjemné polohy segmentl. Lze ji chapat
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také jako schopnost aktivné ¢i pasivné reprodukovat uhly mezi segmenty artikulujicimi v daném
kloubu (Ager et al., 2020). Chen et al. (2020) ovéfili sniZeni statestezie kolenniho a hlezenniho
kloubu u déti s DCD v porovndni s kontrolni skupinou béhem pasivniho repozi¢niho testu
na isokinetickém dynamometru. Vyzkumny soubor tvofilo 56 probandl ve véku 9-12 let
rovhomérné rozdélenych do skupin DCD a TD s prdmérnym vékem 10, 86 let pro DCD déti
a 10, 96 let pro TD déti. Autofti dale zjistili rozdily mezi jednotlivymi klouby, pricemz déti s DCD
vykazovaly vétsi deficit ve statestezii hlezna oproti kolennimu kloubu.

Ve vékové podskupiné 11-12 let je rozdil v dynamickych charakteristikach mezi skupinami
DCD a TD vyrazné mensi — zjistili jsme pouze kratsi ¢as do dosazeni maxgec anteroposteriorni
slozky reakcni sily podlozky. To mlze znacit zlepSeni schopnosti anticipacniho planovani
prechodu pres prekazku s pribyvajicim vékem u déti s DCD. Podobny trend dohanéni deficitu
motorickych dovednosti pozorovali také Adams et al. (2017), ktefi se zabyvali zménami
v aspektech prediktivni kontroly pohybu v ¢ase. Anticipacni planovani zkoumali u 60 déti
(30DCD, 30 TD) ve véku 6-11 let ve tfech méfenich po dobu dvou let. Uloha spocivala
v zasouvani difevéného mece do slotu uprostied drevéné truhly, pficemz mec byl prezentovan
na listu papiru s nakreslenymi $esti moznymi orientacemi mece. Cty¥i z téchto $esti vychozich
poloh slouzily jako kontrolni a dvé jako kritické orientace, pri kterych déti musely obétovat
pohodinost vychozi polohy, aby mohly kol ukoncit v pohodIné poloze (end-state comfort, ESC;
Adams et al., 2017). Efekt ESC oznacuje tendenci zvolit si vice pohodIny tUchop spiSe na konci
nez na zacatku jednoduchych manipulaénich uloh. Vétsina studii prokazala zvyseny vyskyt ESC
v souvislosti s pokrocilejsim vyvojem (Adams et al., 2016). Méné efektivni planovani ESC muze
byt disledkem obtiZi s pouzivanim prediktivniho fizeni motoriky (P. H. Wilson et al., 2013).
Pti prvnim méreni byl prilmérny vék skupiny s DCD 8,87 let a 8,85 let pro kontrolni skupinu.
Z divodu omezeného poctu probandu v jednotlivych vékovych kategoriich nebyli autofi schopni
urcit presné vyvojové trajektorie specifické pro dany vék. Podle vysledkd prvniho méreni
vykazovaly déti s DCD vyznamné nizsi procentualni zastoupeni ESC pfi kritické i kontrolni
orientaci v porovnani s TD détmi, zatimco v dalSich letech nebyl zjistén Zadny rozdil mezi obéma
skupinami (Adams et al., 2017).

V kontrastu k hypotéze zlepSeni anticipacniho planovani prechodu pres prekazku
s pribyvajicim vékem u déti s DCD stoji poznatky Deconinck et al. (2010), ktefi nepozorovali
Zadné rozdily v ¢asoprostorovych charakteristikach pred a béhem prekonavani prekazky mezi TD
détmi a détmi s DCD, coz naznacuje adekvatni strategii vizualni kontroly pred prechodem
prekazky a spravné anticipacni planovani u déti s DCD. Pfi srovnavani vysledk studii s odliSnym
designem je nutné vzit v potaz, Ze dUleZitym faktorem v pfipadném deficitu v anticipac¢nim

planovani je slozitost dané ulohy (Adams et al., 2016).
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Vzhledem k nutnosti zapojeni kognitivnich funkci do planovani a fizeni chiize
pres prekazku lze uvaZovat také nad potencidlnim ucinkem maturace kognitivnich funkci.
Bernardi et al. (2018) ve své longitudinalni studii hodnotili s odstupem dvou let exekutivni funkce
u 17 DCD déti a 17 TD déti ve véku 7-11 let. Déti s DCD nicméné vykazovali pfi obou mérenich
vyrazné horsi vysledky nez TD déti ve vSech ulohach neverbalnich exekutivnich funkci (pracovni
pamét, planovani, kognitivni flexibilita, inhibi¢ni kontrola, plynulost) a v Ulohach zamérenych
na plynulost verbalniho projevu.

Dalsim vysvétlenim malého rozdilu v dynamickych charakteristikdch mezi détmi ve vékové
podskupiné 11-12 let mlze byt jiZz nedostacujici citlivost testovani pro tuto vékovou kategorii

v nasi praci.
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7 ZAVERY

Na zakladé porovnani dynamickych charakteristik chlize po prekroceni prekazky se nam
podafilo rozlisit TD déti a déti s DCD, pfi¢emZ v jednotlivych vékovych kategoriich byl zjistén
rozdil v odliSnych parametrech. V podskupiné 7 — 8letych déti se jednalo o vyssi hodnotu maxima
mediolateralni slozky reakéni sily v medialnim sméru spolu s vyssi rychlosti a rozsahem pohybu
COP v mediolateralnim sméru u DCD déti v porovnani s TD détmi. Déti s DCD ve véku 9-10 let
vykazovaly oproti TD détem nizsi hodnotu maxima anteroposteriorni slozky reakcni sily
v akceleracni fazi, kratsi ¢as do dosaZeni druhého lokdlniho maxima vertikalni slozky reakéni sily,
vyssi hodnotu maxima mediolateralni slozky reakéni sily v medidlnim sméru a vyssi rozsah
pohybu COP v mediolaterdinim sméru. Nejmensi rozdil jsme pozorovali mezi 11 — 12letymi
détmi, kdy u déti s DCD byl zjistén kratSi ¢as do dosazeni maxima anteroposteriorni slozky
reakcni sily podlozky v deceleracni fazi v porovnani's jejich TD vrstevniky.

Vyraznéjsi rozdily v dynamickych charakteristikach mezi DCD a TD détmi ve dvou mladsich
vékovych kategoriich mohou reflektovat nevyzralost mechanismi udrZovani dynamické
rovnovahy po prekroceni prekazky. Jiné vysvétleni mlZe spocivat v nedostacujici citlivosti
pouzitého testovani pro rozliseni mezi skupinami DCD a TD nejstarsich déti.

Z vysledk( ROC analyzy vyplyva, Ze nejlepsi predikcni validitu pro identifikaci DCD jedincl
vykazuje pro vékovou podskupinu 7-8 let rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru,
pro podskupinu 9-10 let maximum anteroposteriorni slozky reakéni sily podlozky v akceleraéni
fazi a pro podskupinu 11-12 let doba trvani do dosazeni maxima anteroposteriorni slozky reak¢ni

sily podlozky v deceleracni fazi.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat dynamické charakteristiky chlze
po prekroceni prekazky mezi skupinami TD a DCD déti. V teoretické casti jsou shrnuty
spolu s etiologii a diagnostikou DCD. Dale je popsana ontogeneze chlize, poruchy chlze
u jedinct s DCD, specifika chlze pres prekazku a dynamicka analyza chlize.

Vyzkumny soubor tvofilo 51 DCD a 98 TD déti rozdélenych do vékovych podskupin 7-8 let,
9-10 let a 11-12 let. Pfekazka byla umisténa uprostfed chodniku o délce 10 metr( a jeji vyska
byla nastavena na 1/3 funkéni délky dominantni dolni koncetiny probanda. K méreni reakéni sily
podlozky a pohybu COP byla pouZita silovd plosina Kistler 9286AA (Kistler Instrumente,
Winterthur, Svycarsko) se sbérnou frekvenci 1000 Hz. Silovd plosina byla zabudovédna
do chodniku tésné za prekazku tak, aby byl jeji povrch ve stejné roviné jako povrch chodniku.
Po zkusebnich pokusech néasledovalo 5 mérenych pokus( v preferovaném tempu chize.

Statisticky vyznamny rozdil v dynamickych charakteristikach chlze pres prekazku byl
zjistén v odlisSnych parametrech ve vsech vékovych podskupinach DCD a TD déti. V podskupiné
7-8 let byla u déti sDCD v porovnani sTD détmi pozorovana vyssi hodnota maxima
mediolateralni slozky reakéni sily podlozky v medidlnim sméru spolu s vyssi rychlosti a rozsahem
pohybu COP v mediolaterdinim sméru. Déti s DCD ve véku 9-10 let vykazovaly nizsi hodnotu
maxima anteroposteriorni slozky reakéni sily v akceleracni fazi, kratsi ¢as do dosazeni druhého
lokdlniho maxima vertikalni slozky reakéni sily, vyssi hodnotu maxima mediolateraini slozky
reakéni sily podlozky v medidlnim sméru a vyssi rozsah pohybu COP v mediolateralnim sméru.
U déti ve véku 11-12 let byl rozdil mezi DCD a TD skupinou nalezen v kratSim ¢ase nutném
pro dosazeni maxima anteroposteriorni slozky reakéni sily v deceleracni fazi. Tyto vysledky
prokazaly potize s kontrolou dynamické posturalni stability po pfekroceni prekazky u déti s DCD.

Po vyhodnoceni ROC analyzy byla jako parametr s nejlepsi predikéni validitou
pro identifikace jedincd s DCD stanovena rychlost pohybu COP v mediolateralnim sméru
pro podskupinu 7-8 let, maximum anteroposteriorni slozky reak¢ni sily podlozky v akceleraéni
fazi pro podskupinu 9-10 let a doba trvani do dosazeni maxima anteroposteriorni slozky reakéni

sily podlozky v deceleracni fazi pro podskupinu 11-12 let.
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9 SUMMARY

The main aim of this master thesis was to compare the dynamic characteristics of gait
after obstacle crossing between groups of TD and DCD children. The theoretical part summarizes
the most important knowledge about DCD including clinical presentation, subtypes, risk factors
along with etiology and assessment of DCD. Additionally, the ontogeny of gait, gait abnormalities
in individuals with DCD, and dynamic gait analysis are described.

The study included 51 DCD and 98 TD children divided into age subgroups of 7-8, 9-10
and 11-12 years. The obstacle was placed in the middle ofa 10 metres long walkway
and adjusted to 1/3 of the functional length of the child’s dominant lower limb. A Kistler 9286AA
force platform (Kistler Instrumente, Winterthur, Switzerland) with a sampling frequency of 1000
Hz was used to record the ground reaction force and center of pressure movement. The force
platform was placed directly behind the obstacle so that its surface was level with the walkway.
The test trails were followed by five trials performed at the preferred walking pace.

A statistically significant difference in the dynamic characteristics of gait after obstacle
crossing was found in various parameters in all age subgroups of DCD and TD children.
In the subgroup of 7-8 years, a higher value of the maximum of the mediolateral component
of the ground reaction force in the medial direction was observed in DCD children compared
to TD children, along with a higher velocity and range of motion of the COP in the mediolateral
direction. Children with DCD aged 9-10 years showed a lower value of the maximum
of the anteroposterior component of the ground reaction force in the acceleration phase,
a shorter time to reach the second local maximum of the vertical component of the ground
reaction force, a higher value of the maximum of the mediolateral component of the ground
reaction force in the medial direction, and a higher range of motion of the COP
in the mediolateral direction. In children aged 11-12 years, the difference between the DCD
and TD groups was found in the shorter time required to reach the maximum
of the anteroposterior component of the ground reaction force in the deceleration phase.
These results demonstrated difficulties in control of dynamic postural stability after obstacle
crossing in children with DCD.

After evaluating the ROC analysis, the parameter with the best predictive validity
for identifying individuals with DCD was determined to be the velocity of COP movement
in the mediolateral direction for the 7-8 years subgroup, the maximum of the anteroposterior
component of the ground reaction force in the acceleration phase for the 9-10 years subgroup,
and the time to reach the maximum of the anteroposterior component of the ground reaction

force in the deceleration phase for the 11-12 years subgroup.
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11.2 Potvrzeni prekladu abstraktu

Anna Uli¢na

Title: Comparison of the gait dynamics in typically developing children and children with a
developmental coordination disorder

Abstract:

The present diploma/Bachelor’s/Master’s thesis investigated the dynamic characteristics of gait after
obstacle crossing between groups of regularly developing children and children with developmental
coordination disorder. The study included 51 children with developmental coordination disorder and
98 regularly developing children divided into age subgroups of 7-8, 9-10 and 11-12 years. The height
of the obstacle was adjusted to one-third of the functional length of the proband’s dominant lower
limb. A Kistler 9286AA force platform (Kistler Instrumente, Winterthur, Switzerland) with a sampling
frequency of 1000 Hz was used to measure the pad reaction force and centre of pressure movement.
The force platform was placed directly behind the obstacle in the middle of a 10-m-long walkway. Five
trials were measured at the preferred walking pace.

The difference in the dynamic characteristics of the gait after crossing an obstacle was
determined to be statistically significant in all age subgroups. However, each subgroup exhibited
differences in various parameters. After evaluating the ROC analysis, the dynamic characteristic with
the best predilection validity for identifying individuals with developmental coordination disorder was
determined for all age subgroups. The present thesis results have confirmed the difficulties in

controlling dynamic postural stability after obstacle crossing in children suffering from DCD.
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