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Vyvojova porucha koordinace - vyvojova

dyspraxie

Developmental Coordination Disorder — Developmental Dyspraxia

Souhrn

Dyspraxie je vyvojova porucha motoriky, pfi které je poruseno motorické uceni a pfi pro-
vadeéni slozitéjSich pohybovych ¢innosti se projevuje poruchou obratnosti. Dyspraxii trpf
podle rliznych zdrojd 6-10 % lidi, chlapci jsou postizeni ¢tyrikrat Castéji nez divky. Dyspraxie
byvé fazena do specifickych poruch uceni podobné jako dyslexie, dysgrafie atd. Dyspraxie
se vyskytuje samostatné nebo nékdy v kombinaci s nékterou z téchto poruch. Hovofime
o komorbiditach. Dyspraxii rozdélujeme na ideativni (gnostickou, senzorickou, percepcni),
motorickou (exekutivni, expresivni) a ideomotorickou. Ideativni (gnosticka) porucha je spo-
jena se senzorickym zpracovanim informaci jednoho senzorického systému (jedné modality —
proprioceptivni, taktilni, vestibuldrni, zrakové, sluchové) nebo se miZze jednat o poruchu
multisenzorickou. Porucha exekutivni (vykonnad) je charakterizovana poruchami selektivni
hybnosti, poruchou posturalni adaptace, porusenou relaxaci, poruchami rovnovéhy, silového
pfizptsobeni, poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu pohybu a poruchami pohybového od-
hadu. Diagnostika dyspraxie je z popsanych dlvodU obtizna. Ve svété se pouzivaji standardi-
zované testy Movement Assessment Battery for Children (MABC) a Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency (BOTMP). Studie rliznych autord ukazaly, Ze déti s vyvojovou dyspraxif
se nezlepsi spontanné. Problémy téchto déti velmi vzdoruji 1écbé, alespon v kratkém casovém
horizontu. Pro terapii plati, Ze ¢im dfive se zac¢ne s ditétem pracovat, tim vétsi je nadéje na
zlepseni. Nejvétsi efekt je v predskolnim véku. Vhodné je zaradit terapeutické aktivity do
bézného Zivota ditéte.

Abstract

Developmental dyspraxia is a motor learning difficulty that affects co-ordination of complex
motor stereotypes and impairs dexterity. According to various references, dyspraxia occurs
in 6-10% of the population, boys being affected four times more frequently than girls.
Dyspraxia is classified as a specific type of motor learning impairment similar to dyslexia and
dysgraphia. It may occur as a separate diagnosis or comorbidity with other types of motor
learning difficulties may be identified. Dyspraxia is further subcategorized into ideational
(gnostic, sensory, perceptional), motor (executive, expressive) and ideomotor types. Idea-
tional dyspraxia results from abnormal processing of one or more (multi-sensory dyspraxia)
types of sensory information: proprioceptive, tactile, vestibular, optic or acoustic. Executive
dyspraxia manifests with impaired selective movements, postural adaptation failure, insuffi-
cient muscular relaxation, impaired equilibrium, inadequate strength adaptation, impairment
of motor fluency, speed and rhythm and compromised movement estimation. To diagnose
dyspraxia is quite difficult and various standardized tests serve that purpose, e.g. the move-
ment assessment battery for children (MABC) and the Bruininks-Oseretsky test of motor
proficiency (BOTMP) were designed to identify children with developmental dyspraxia. Vari-
ous studies have demonstrated that children usually do not improve spontaneously without
treatment. Research indicates that childhood problems resulting from developmental dys-
praxia are highly resistant to short-term treatment. The sooner the child receives treatment,
the better the prognosis. Treatment at pre-school age is the most effective. Therapeutic
strategies should be integrated into the activities of daily life.
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Uvod
NaSe motorické chovani je zavislé nejen
na procesu uceni pohybovym doved-
nostem, ale i na kvalité centralnich fidi-
cich mechanizmU. Jejich vrozeny deficit
se nazyva vyvojova dyspraxie nebo vyvo-
jova koordina¢ni porucha (Developmen-
tal Coordination Disorder, DCD). DCD se
funk¢né manifestuje v mnoha aspektech
denniho Zivota [1]. Neobratnost postihuje
bézné denni Cinnosti, praci ve Skole, hru
i sport [2]. DCD byva pficinou urazd, po-
dili se na ¢asném vzniku degenerativnich
poruch, entezopatii a dalSich ortopedic-
kych poruch vzniklych chronickym preté-
Zovanim. Ma vliv na nedspésnou hybnou
reedukaci pourazovych stavl a recidivu
bolestivych stavd [3]. DCD se nékdy pro-
jevi jiz brzy po narozeni, jindy probiha
vyvoj ditéte v mezich normy az do prvniho
roku véku a potom se za¢ne opoZzdovat.
Nacvik novych pohybovych dovednosti
mu trvad neumérné dlouho [4]. | pfesto,
Ze neni pfitomna zadnd identifikovatelna
neuromuskularni pfi¢ina ani intelektualni
porucha, dité selhava v dosahovani vyvo-
jovych motorickych ,milnikd”. Mdze mit
problémy napf. se zavazovanim tkanicek,
oblékanim, psanim, jizdou na kole, ska-
kanim, preskakovanim, mi¢ovymi doved-
nostmi apod. [1,2]. Casto se problémy di-
téte zvyrazni s nastupem do Skoly. Dité
pomalu a neuhledné piSe, jeho kresby
jsou nezralé, mlze mit potize s opisova-
nim z tabule, zaostavd v télesné a pra-
covni vychové, stale se vrti, rusi vyucovani
[1,4,5]. Ucitelé projeviim chovani ditéte
Casto nerozumi a povazuji je za nedba-
lost, lajdactvi nebo nekézeri [4]. Dyspra-
xie tedy nepostihuje pouze motoriku, ale
Casto s sebou nese sekundarni psychoso-
cidlni problémy [2].

| v soucasné dobé v této problematice
pfetrvava urcita terminologickd nejednot-
nost. VySe popsané problémy oznacuje
nejen diagnéza DCD ¢i vyvojova dyspra-
xie, ale i clumsy child syndrome, lehka
mozkovd dysfunkce, porucha senzorické
integrace, vyvojova koordinacni porucha
a dalsi [6-9].

Prevalence DCD

Prevalence DCD se nejcastéji udava 5-6 %
v populaci skolnich déti [4,6,10-12], pfi-
¢emz z toho az 2 % jsou postizeny tézce
[1]. Dalsich pfiblizné 10 % déti ma po-
dobné, jen mirnéjsi pfiznaky [1]. Podle
Kirbyové [13] trpi dyspraxii az kazdy

12. Clovék v populaci, jak déti, tak i do-
spéli. Tyto pocty naznacuji, ze ve vétsiné
skolnich tfid bychom nasli nejméné jedno
dité s DCD [1,14]. Cast&jsi vyskyt dyspra-
xie je uvadén u chlapcl nez dévcat, riizné
studie udavaji pomér chlapct a dévcat
2:1az5:1[1,13,14]. Signifikantné vyssi
riziko DCD zaznamenavame u predcasné
narozenych déti a déti s extrémné niz-
kou porodni hmotnosti [15]. Podle Holsti
et al [16] az 50 % déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (< 800g) jevi ve 3kol-
nim véku zndmky DCD, pficemz pomér
divek a chlapct byl v této skupiné rov-
nocenny. Vyskyt DCD u pfedcasné na-
rozenych déti sledovali Kipiani et al [17].
Uvadéji, ze pravdépodobnost DCD
u predcasné narozenych déti je az 3,1krat
vy33i neZ u déti narozenych v terminu.

Kirbyova udava, Ze v poslednich 15 le-
tech déti s dyspraxii pfibyva [18,19]. Ro-
dice s ,problémovymi détmi” castéji vy-
hledavaji odbornou pomoc a diagndza je
stanovena ve vice pfipadech. Dle Kirbyové
muze mit vliv i zména zivotniho stylu: ne-
dostatek pohybu, zmény v jidelnicku, pre-
vaha prace na PC nad ru¢ni praci, pfilis
rychlé tempo vyuky. Souvislost je tfeba
hledat i v abnormalnim posturainé loko-
mod&nim vyvoji [20]. Tyto faktory sice samy
0 sobé dyspraxii nezpUsobi, ale mohou
byt pritézujicimi Ciniteli.

Podtypy a komorbidity
Déti s DCD tvofi nehomogenni skupinu
[1,5,14,19]. Jejich projevy se mohou velmi
lisit. Mohou mit nedostatky v hrubé mo-
torice, v jemné motorice nebo v obojim.
Neékteré déti maji problémy s jemnymi po-
hyby prstd, jiné s koordinaci oko-ruka,
jiné mohou mit zhorsené rovnovazné
schopnosti. Zd4 se tedy, ze existuji urcité
podtypy DCD lisici se klinickym obrazem,
pficinou i potfebnou Iécbou [12,18,19].
Dosavadni vyzkumy zabyvajici se proble-
matikou podtypd DCD délily déti podle
vysledkd v jednotlivych ¢astech motoric-
kych a senzorickych testd [21-23]. Né-
které skupiny maji potize pouze v dil¢ich
oblastech vyhodnocovanych testd (napf.
jemné motorice, chytani, rovnovaze
apod.), ale existuje i skupina déti, kterd
vykazuje problémy ve vsech testovanych
oblastech. Tato skupina ma ziejmé gene-
ralizovany senzomotoricky deficit [22,24].
DSM IV (Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders, Fourth Edi-
tion) [25] stanovuje nasledujici Ctyri kri-

téria diagndzy DCD - kéd 315.4. (volny

preklad z angli¢tiny do Cestiny autory to-

hoto ¢lanku):

1. Vykon béznych dennich ¢innosti, které
vyzaduji motorickou koordinaci, je
podstatné horsi nez u zdravych vrs-
tevnik( odpovidajici inteligence. Toto
zhorseni se maze projevit signifikant-
nim zpozdénim v dosahovani motoric-
kych vyvojovych milnik( (chlize, lezeni,
sed), vypadavanim véci z rukou, nesi-
kovnosti, sportovni nezdatnosti, oskli-
vym rukopisem.

2. Poruchy spadajici do bodu 1 vyznamné
ovliviuji skolni aktivity (vzdélani)
a bé&zné dennf ¢innosti.

3. Poruchy nélezici do bodu 1 nevznikly
v dUsledku jiné diagndzy (napf. DMO,
hemiplegie, svalova dystrofie), ani se
nejednd o jiné vyvojové postizeni.

4. Je-li soucCasné pritomna mentaini re-
tardace, motorickd porucha je zavaz-
néjsi, nez by odpovidalo stupni men-
talni retardace.

DCD se casto vyskytuje v kombinaci
s poruchami i v jinych oblastech nez mo-
torickych. Hovofrf se o tzv. komorbiditach.
Podle nékterych autord je pfitomnost ko-
morbidit spiSe pravidlem neZ vyjimkou
[26,27]. Soucasny vyskyt DCD s ADHD
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder),
dyslexii, s poruchami emociondlnimi a ¢i
poruchami psychologicko-socidlnimi je
tak casty, Ze je otdzka, zda se jednd o ko-
morbidity, nebo spise o rlizné symptomy,
které maji stejny etiologicky zaklad. Kaplan
et al proto navrhuji jednotnou diagndzu
.Atypical Brain Development (ABD)”,
kterd mize zahrnovat rdznou kombinaci
motorickych, senzorickych, emocionalnich
a psychologicko-socidlnich priznaktd [28].
40-45 % déti s DCD (dyspraxif) trpi za-
roveri dalsi vyvojovou poruchou — dys-
lexii, ADHD, autizmem [28]. Vice nez
50 % déti s dyspraxii ma problémy s osvo-
jovanim feci [29]. Priblizné 30-50 % déti
ma soucasné dyspraxii a dyslexii [30].
Dewey [31] polemizuje, zda vlbec exis-
tuje dyspraxie nezavisle na dalsich vyvo-
jovych poruchdach (napf. poruchy fedi,
uceni). Déti s DCD vykazuji vyssi vy-
skyt problém0 s ucenim (¢tenim, psa-
nim, hlaskovanim), maji potize s udrze-
nim pozornosti, a tim i vy33i riziko selhdnf
ve Skole oproti détem bez motorické po-
ruchy [27,32]. Nejtésnéjsi spojeni je nej-
spise mezi DCD a ADHD. AZ polovina déti
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s ADHD ma zaroveri vyznamné motorické
potize shodné s DCD a naopak pfiblizné
50 % déti s DCD spliuje i kritéria pro
ADHD [33,34]. Nékteré studie poukazuiji
na rozdilnou vazbu subtypt ADHD k DCD
[35,36]. Déti prevazné nepozorné maiji
véts{ problémy s jemnou motorikou, za-
timco déti impulzivni, hyperaktivni s kom-
binovanou poruchou pozornosti maji vy-
raznéjsi potize v oblasti rovnovaznych
schopnosti [35,36]. Vzhledem k silnému
propojeni problémd s pozornosti a kon-
trolou pohybu a vzhledem k nesnadnému
urceni primarnf pficiny vznikl v severskych
zemich na pocétku 80. let 20. stoleti tzv.
koncept ,DAMP = Deficits in Atten-
tion, Motor control, and Perception”
spojujici projevy ADHD a DCD [33]. Gibbs
et al navrhuji termin ,DCD plus”, ktery
je pro vefejnost, a zejména pak pacienty
s tendenci k nizkému sebevédomi, pfija-
telngjsi [1]. Prevalence komorbidit je ob-
zvlasté vysokd u déti s generalizovanym
senzomotorickym deficitem [22]. Detailni
vydetieni jedince s DCD a identifikace do-
minujicich typd poruchy je pro cilenou te-
rapii zasadni [27].

Klasifikace DCD, resp. vyvojové
dyspraxie

V klasifikaci DCD (dyspraxii) stale nenf jed-
notny systém [37]. VétSina autorl rozli-
Suje dyspraxie ideativni, kdy je porusena
jak predstava daného pohybového stereo-
typu, tak i schopnost jej provést, a Castéjsi
dyspraxie motorické, kdy si je pacient scho-
pen pfislusny ukon predstavit, ale nemuze
jej provést [38]. Do této skupiny patfi i vy-
vojova verbadlni dyspraxie, jeZ narusuje ko-
typ smiSeny, tj. ideomotorickd dyspraxie,
pfi niZ jedinci vykazuji poruchu v obou ob-
lastech pohybovych schopnosti — v plano-
vani i provedeni. Vétsina déti s DCD patfi
pravé do této skupiny [1].

DCD (dyspraxie) motoricka
Pri tomto typu dyspraxie je sice zacho-
van plan pohybu, ale je poruseno jeho
provedeni. Dité je schopné napldnovat
pohybové sekvence nutné pro vykonani
pohybu, ale ma problém se samotnym pro-
vedenim. Je porusena plynulost a rychlost
pohybu. Dle nasich zkusenosti je porucha
exekutivni (vykonnd) charakterizovana:
* poruchami selektivni hybnosti: tj. selek-
tivni pohyb pouze v jednom pohybo-
vém segmentu (kloubu)

® poruchou posturalni adaptace: pfizpQ-
sobenf distribuce svalového tonu aktu-
alni posturalnf situaci

® porusenou relaxaci: neschopnost sva-
lové relaxace (Casto i psychické)

® poruchami rovnovahy

® poruchami silového pfizpUsobeni

e poruchami plynulosti, rychlosti a rytmu
pohybu

e poruchami pohybového odhadu.

U jedincl s DCD mohou byt poruseny
viechny pohybové slozky nebo pouze
nékteré.

DCD (vyvojova dyspraxie)
ideativni

Tento typ dyspraxie maze byt u jedincl
s DCD vazan na poruchy gnostické, tj. na
abnormalni zpracovani senzorickych in-
formaci [21,39]. Pojem ,sensory integra-
tion dysfunction” poprvé pouzila Ayre-
sova v roce 1963 [40]. | v soucasné dobé
se diskutuje o tom, zda mdze jit o poru-
chu v percepci jednoho senzorického sys-
tému (jedné modality — proprioceptivni,
taktilni, vestibularni, zrakové, sluchové)
nebo se vzdy jedna o poruchu multisen-
zorickou [41]. Dodnes zlstava nejasné,
zda mUZe existovat porucha gnosticka ne-
zavisle na motorické a opacné.

Multisenzoricka teorie

Podle této teorie je DCD nasledek pro-
blémU se senzorickou integraci (intersen-
zorickym vnimanim) [1,21,39,41,42]. Déti
nejsou schopny soucasné integrovat in-
formace z nékolika senzorickych modalit.
PFesny vztah mezi senzorickou integraci
a pohybovou koordinaci je vsak zatim jen
malo prozkouman a postrada presvédcivé
experimentalni podklady [21,39,41,42].
U déti s DCD je vétSinou zfejmé naru-
Sena jak predstava, tak i plan pohybu,
ktery chtéji provést [1]. Ayresova chdpe
DCD jako typ poruchy senzorické integ-
race, kterd se projevuje nedostatky v mo-
torickém pladnovéni [43]. Motorické pla-
novani je zavislé na komplexni senzorické
integraci. Aby dité mohlo dobfe napla-
novat svUj pohyb, musi mit dobrou pred-
stavu o svém téle. Senzoricky vstup z jeho
téla musi byt organizovan do jednoznac-
ného ,,obrazu” jeho téla (télesného sché-
matu — body image). K vytvoreni tohoto
schématu jsou dulezité informace ze-
jména ze zrakového, hmatového, pro-
prioceptivniho a vestibularniho systému.

Déti s dyspraxii vykazuji abnormity v hma-
tovém vnimani (chybnou lokalizaci taktil-
nich podnétt), snizené védomi proprio-
cepce, pfipadné poruchu vestibuldrniho
systému [41,43], maji problémy s urcova-
nim prostorovych vztaht mezi predméty
a stejné tak se vztahem svého téla k okol-
nimu prostredi. Tyto déti se pak typicky
jevi jako nesikovné, ¢asto rozbijeji hracky,
protoze neodhadnou vhodnou silu nut-
nou pro manipulaci s hrackou [41]. Ackoli
teorie senzorické integrace patfi do mul-
tisenzorickych teorii [41-43], Ayersova
oznacovala za klicové systémy taktilni
a vestibularni [43,44]. Multisenzorickou
teorii podporuje i studie autord Horak et
al [45], ktera uvadi, Ze vétsina déti s poru-
chami uceni, koordinace a s neobratnosti
ma potize s integraci vestibularnich infor-
maci se zrakovymi a somatosenzorickymi
vstupy. Nenf v3ak jisté, zda by byly stejné
vysledky u déti s poruchou motorické ko-
ordinace, ale bez poruch uceni.

Unisenzorické teorie

Podle nékterych studif jsou poruchy koor-
dinace u déti s DCD zapficinény deficitem
pouze jednoho senzorického systému.
Nejcastéji byva v této souvislosti uvadén
systém vestibuldrni, zrakovy a propriocep-
tivni, nékdy i taktilni.

Propriocepce, kinestezie
Kinestezii Ize definovat jako védomou
schopnost rozlisit pozici jednotlivych ¢asti
téla a rozsah, smér, rytmus (timing) a silu
pohybu bez vyuziti zrakovych nebo slu-
chovych viemd. Je dualezitd pro ziskavani
a provadéni vsech pohybovych ¢innosti,
poskytuje ndm informace pfi iniciaci (za-
héjeni) pohybu, hodnoceni, detekci chyb
a korekci pohybu. Kinestezie tvofi za-
kladnf ¢ast klicky senzorického feedbacku
ve veskerém pohybovém chovani. Vliv po-
rusené kinestezie na provadéni pohybd,
zejména na vizuo-manualni koordinaci,
nékteré studie prokazuji [46,47], jiné ji
zpochybnuiji [35].

Vestibularni systém

V novéjSim pojeti teorie senzorické inte-
grace zajistuje vestibuldrni systém pro-
pojeni zrakového a propriocepcniho sys-
tému, a to ve tfech dulezitych funkcich:
uvédomeéni si pozice téla a pohybu v pro-
storu, posturalni kontrole a stabilizaci oci
béhem pohybu [48]. Vestibularni systém
umoZzfiuje spravnou integraci senzoric-
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kych vstup@ a jejich vyuziti pro prosto-
rovou orientaci a navigaci pohybu [49].
Odlisit ale efekt vestibularniho a proprio-
ceptivniho vstupu na pohybovy pro-
jev je obtizné [49-51]. Periferni vestibu-
larni patologie postihuje vybér pohybové
strategie, vede ke sniZzenému vykonu
v balan¢nich aktivitdch a musi byt kom-
penzovana vstupy z ostatnich senzoric-
kych systém [49].

Zrakovy systém

Role zrakového systému v procesu moto-
rického uceni a u déti s DCD je Castym
predmétem vyzkumu [52-55]. Zrakové
vnimani je nezbytné pro vedeni pohybl
ve vztahu k okolnimu prostfedi. Pro nas
pohyb je dilezité jednak hloubkové vni-
mani, které ndm umoziiuje vnimat troj-
rozmérné tvary, odhadovat vzdalenosti
a béhem pohybu ndm pomaha koordi-
novat pfimérenou motorickou odpovéd,
a jednak schopnost rozliSovat popredi od
pozadi, coZ ma vyznam zejména pro po-
hybové aktivity, kdy je tfeba sledovat, tre-
fit nebo chytit pfedmét. Na téchto kom-
plexnich ¢innostech se vedle zrakového
systému podili fada dalsich CNS oblasti
s vedouci Ulohou mozecku, zejména neo-
cerebella [56]. Rada studii poukazuje na
to, Ze déti s DCD maji problémy se zrako-
vou integraci a vizualné-prostorovym mo-
torickym uc¢enim [52-55]. Vyzkumy sice
svéd¢i pro souvislost zrakového vnimani
s motorickou poruchou u déti s DCD, nenfi
ale zfejmé, zda nedostatec¢na kvalita zra-
kového vnimani je pfi¢cinou motorického
problému, nebo zda porusenad motoricka
koordinace vyvoj zrakového vnimani na-
rusuje. Teoreticky se také muiZe jednat
0 soucasny vyskyt na sobé relativné ne-
zavislych poruch [55]. Alloway et al v této
souvislosti upozornuji na selektivni defi-
cit vizualné-prostorového vnimani v ramci
kratkodobé a pracovni paméti [54]. Tsai
et al specifikuji vizualné-prostorovy defi-
cit u déti s DCD jako pomalou identifikaci
cile, pomalé zpracovani a prepojeni mezi
kognitivni a motorickou sloZzkou na drovni
centrdlniho Fizeni a nezralost jak v antici-
pacni, tak v exekutivni sloZce fizeni [53].
Zwicker et al pfipisuji poruchu motoric-
kého uceni zejména vizualné-prostorové
integraci na Urovni mozecku [52].

Taktilni ¢iti
UmoZnuje rozpoznat taktilni, event. boles-
tivé stimuly na kazi. Vétsinou se testuje jako

grafestezie, tj. ¢teni Cisel a pismen na kazi
s urcenim sméru pohybu. Ayresova uvadi,
Ze mnoho déti s dyspraxii vykazuje urcité
neobvyklosti v hmatovém vnimani (chyb-
nou lokalizaci taktilnich podnétd), snizené
védomi propriocepce, pfipadné poruchu
vestibuldrniho systému [43]. O’Brien et al
kého deficitu u DCD zpracovani vibrotak-
tilnich informaci na trovni CNS [57]. Pro
tuto teorii muize svéd¢it i fakt, Ze fada déti
s DCD vnima taktilni podnéty jako nepfi-
jemné a vyhyba se jim [41,57].

Diagnostika DCD

Jednim z problém, které ztéZuji diagnos-
tiku DCD, je, Ze zatim neexistuje zadny
test, jenzZ by byl povazovan za ,zlaty dia-
gnosticky standard” [5,19]. Nicméné exis-
tujf testy, které se pro cetnost jejich po-
uzitl ve vyzkumu i klinické praxi de facto
standardy v této oblasti staly. Mezi né
patfi zejména Movement Assessment
Battery for Children (MABC) [58]
a Bruininks-Oseretsky Test of Motor
Proficiency (BOTMP) [59]. Oba tyto testy
Ize vyuzit k identifikaci déti s DCD — ur-
Cujfi pfitomnost, nepfitomnost nebo po-
dezieni na DCD [5,58,59]. Movement As-
sessment Battery for Children (MABCQ) je
v soucasnosti zfejmé nejpouzivanéjsi test
pro identifikaci DCD. Presto nékteré stu-
die vyznam tohoto testu zpochybnuji,
resp. navrhuji, aby byl k definitivnimu sta-
noveni diagnézy doplnén MABC jesté dal-
$im testovanim a standardizovanymi do-
taznikovymi formulafi [57,60,61]. Napf.
Steinman et al ¢ O’Hare et al navrhuji,
aby kompletni vySetfeni u déti s podezre-
nim na DCD zahrnovalo napodobovani
gest a provedeni gest na verbalni instrukci
[62,63]. U nas tomuto testovani odpovida
orienta¢ni test dynamické praxe, ktery
navrhl jiz v roce 1982 J. Mika [64]. Dité
napodobuje osm testd zaméfenych na
pohyb rukou, nohou a jazyka.

Piehled terapeutickych pfistupt
Terapeutické pfistupy pouzivané u déti
s DCD Ize rozdélit do nékolika skupin
podle rlznych kritérii. Pless a Carlsson [65]
Cleni intervencni programy do tff teoretic-
kych pfistupd:

1. Pfistup vSeobecnych schopnosti
(General Abilities Approach)

Metody zaloZené na tomto pfistupu jsou
obecné nazyvany neurovyvojova lécba

(patfi sem napf. Bobath koncept) nebo
percep¢né-motoricky trénink. Tento pfi-
stup predpoklada, ze véku pfimérené re-
flexy, posturdini reakce a percepéné-mo-
torické schopnosti tvori zaklad funk¢nich
motorickych dovednosti. Terapeuticka in-
tervence spocivé ve facilitaci téchto rov-
novaznych a percep¢né-motorickych
vzoru.

2. Pristup senzorické integrace
(Sensory Integration Approach)
Tento terapeuticky pfistup je zaméren
na podporu senzorické integrace s kine-
stetickym tréninkem (napf. terapeuticky
pfistup podle Ayresové). Predpoklada,
Ze vyvoj kognitivnich schopnosti, jazyka,
Skolnich a motorickych dovednosti zavisi
na schopnosti senzorické integrace. Déti
se senzomotorickymi problémy nemaji
podle této teorie pfiméfenou orientaci
svého téla vzhledem k prostfedi, v némz
se aktualné nachazeji, a nejsou schopny
adekvatni adaptace. Tyto techniky ovliv-
nAuji kvalitu motorickych funkci prostred-
nictvim proprioceptivni, taktilni ¢i vestibu-
larni stimulace.

3. Pristup specifickych dovednosti
(Specific Skills Approach)

Metody zaloZené na tomto pfistupu pred-
pokladaji, Ze zakladem obratného pohybu
je fizeni motoriky a proces motorického
uceni (napf. Feldenkraisova metoda).
Cilem je propojit geneticky determino-
vané a empiricky ziskané (naucené) po-
hybové schopnosti. Tyto pfistupy kladou
ddraz na opakovani pohybu, dostatecny
¢as a na kvalitni vedenf pacienta tak, aby
nakonec doslo k zafixovani a automatic-
kému vyuzivani ziskané dovednosti. Jedi-
nec musi byt aktivnim Uc¢astnikem terape-
utického procesu.

Polatajko a Cantin [5] uvadéji obecnéjsi
rozdéleni terapeutickych pfistupl podle
modelu ICF (International Classiffication
of Functioning, Disability and Health) na
dvé skupiny:

1. Pfistupy orientované na deficit
(deficit-oriented)

Terapie se zaméfuje na rozvoj senzoric-
kych modalit zapojenych do pohybo-
vého provedeni. Patfi sem napf. senzo-
rickd integrace nebo kinesteticky trénink.
Vsechny tyto pfistupy vyzaduji velmi in-
tenzivni a dlouhodobou lécbu [1,5].
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2. Pfistupy orientované na ukol
(task-oriented)

Tyto pristupy se zamérfuji na zlep3eni
specifickych ukold prostfednictvim pro-
cvicovani. Lze sem zaradit ergoterape-
utické metody, napf. pfistup CO-OP (Co-
gnitive Orientation to daily Occupational
Performance).

Ke konkrétnim terapeutickym meto-
dam a jejich aplikaci u déti s vyvojovou
dyspraxii existuje velké mnozstvi kniznf li-
teratury, odbornych studii i pfehlednych
¢lankd. Souhrnné lIze Fici, Ze stejné jako
ve vySetfeni, ani v terapii neexistuje zadny
.Zlaty standard”. Nebyl prokazan jedno-
znacny pozitivni efekt konkrétniho typu
rehabilitacni intervence. Na zdkladé me-
taanalyzy dostupnych dat a védeckych
studii jsou za nejpfinosnéjsi povaZzovany
techniky senzorické integrace (sensory
integration approach) [65,66] a pfistupy
orientované na Ukol (task-oriented) [65].
Polatajko a Cantin na zakladé analyzy do-
stupnych evidence-based studii uzaviraj,
Ze déti s DCD profituji z ergoterapeutic-
kych pfistupd, i kdyz jednoznacny efekt sa-
mostatné ergoterapie potvrdit nelze [67].
Hung a Pang [68] porovnavali efekt sku-
pinové a individualni pohybové terapie
u déti s DCD a dosli k zavéru, Ze ani mezi
témito pfistupy nenf ve vysledku signifi-
kantni rozdil.

Ackoliv jsou zavéry o efektivité jednot-
livych terapeutickych pfistup k DCD po-
nékud rozpacité, mnoho autorl uza-
vird, Zze déti z vyvojové dyspraxie ,samy
nevyrostou, vék a cas to nevyresi”
[10,19,57,68,69]. Tito jedinci v pozdéj-
$im véku trpi horsi socialni integraci, do-
sahuji nizstho stupné vzdélani, maji nizsi
sebevédomi, oproti vrstevnikdm nedo-
kazi vyuzit volny Cas ve stejné kvalité, cas-
t&ji trpi poruchami spanku [39,68]. Jaka-
koliv smysluplna terapie ma u déti s DCD
lepsi efekt neZ terapie zadna [69,70]. Pro
vybér |é¢ebného postupu je nutné iden-
tifikovat dysfunkcni senzoricky vstup/
Nstupy [41,27] a zjistit, zda dominuje po-
rucha hrubé ¢ jemné motoriky [69]. Na
zdkladé rozboru klinického obrazu je
mozné vybrat potencidlné nejefektivnéjsi
typ terapie.

V soucasné dobé v ramci Ceské repub-
liky zfejmé nenajdeme centrum, které by
détem s DCD poskytovalo komplexni te-
rapii zaméfenou na vsechny zminéné as-
pekty choroby. Psycholog obvykle aplikuje
kognitivné-behavioralni terapii zamére-

nou na potla¢eni nevhodnych schémat
a nacvik obecné akceptovatelnych forem
jednéni a chovani [71,72]. V pfipadé do-
minujici poruchy pozornosti (podsku-
pina ADHD) farmakoterapii fidi psychiatr
(za lék volby je povazovan metylfenidat
sodny), fada rehabilitacnich pracovist
soustfeduje lé¢bu na ergoterapii. Fyzio-
terapeutické postupy umoznujici cilenou
diagnostiku percep¢niho a pohybového
deficitu a adekvatni fyzioterapii zatim ne-
jsou standardizovany. Urcity prehled kon-
krétnich diagnosticko-terapeutickych po-
stupl nabidnou autofi tohoto referdtu
v ramci dalSich publikaci.

Diskuze

| pfes rozsahly vyzkum a ohromné mnoz-

stvi dostupné literatury stale zUstava ne-

zodpovézena fada otazek:

1. Jak vzajemné souvisi gnostickd a mo-
torickd funkce, tj. je mozné zlepsit se-
lektivni hybnost, posturdini adaptaci
atd. bez tréninku gnostickych (per-
cepcnich, senzorickych) funkci?

2. Jaka je vzdjemna kompenzacni schop-
nost jednotlivych senzorickych mo-
dalit, tj. je mozné poruchy optické
percepce kompenzovat ndcvikem so-
matosenzorickych, predevsim proprio-
ceptivnich a taktilnich funkci?

3. Jak u vyvojové dyspraxie funkcné
souvisi jemna a hrubd motorika? Je
mozné, aby byly kvalitni praktické
funkce akrdlni motoriky spojeny s po-
ruchou hrubé motoriky, resp. opacné?

4. Je mozné, aby nebyly poruchy selek-
tivni hybnosti doprovazeny poruchami
rovnovahy?

5. Daji se zlepsit gnostické funkce po-
moci reflexni lokomoce dle Vojty?

6. Jsou vyvojové poruchy posturalnich
funkci spojeny s poruchami praktic-
kych funkci?

7. Jaké jsou projevy vyvojové dyspraxie
v dospélosti?

Atd.

Zavér

Vyvojova dyspraxie, resp. DCD oznacuje
poruchu vyskytujici se v rdznych oblas-
tech motorického projevu i senzorického
vnimani ditéte. Byva terénem, na kterém
Castéji vznikaji Urazy, ortopedickad one-
mocnéni z pretizeni (véetné vertebrogen-
nich onemocnéni) a dalsi nespecificka
symptomatologie, jako jsou bolesti hlavy,
zavraté atd. Orientac¢ni zhodnoceni kva-

lity praktickych funkci by mélo byt sou-
¢asti rutinniho vySetfeni ve viech klinic-
kych oborech. Reedukace dyspraxie/DCD
je dlouhodoby proces a progndza neni
vzdy jednoznacna. Stav ditéte se nehorsi,
ale pohybovy projev bude zfejmé vzdy
jeho slabou strankou. Dé&ti s dyspraxif
jsou casto samotarské, socidlné izolo-
vané, hlre navazuji pratelstvi, maji nizké
sebevédomi. Rodice i ostatni osoby, které
pecuji o dité, véetné ucitell, by méli byt
pouceni o podstaté potizi ditéte a moz-
nostech terapeutickych postupd.

Seznam zkratek
DCD Developmental Coordination Disorder

ADHD  Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder

ABD Atypical Brain Development

DAMP  Deficits in Attention, Motor Control, and
Perception

CNS centralni nervovy systém

MABC  Movement Assessment Battery for Children

BOTMP Bruininks-Oseretsky Test of Motor Profi-
ciency

CO-OP  Cognitive Orientation to Daily Occupational
Performance

DSM IV Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, fourth edition

DMO détska mozkové obrna
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