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Vliv zraku na chuzi u déti s odliSnou trovni motoriky
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Vychodiska: Vyvojova porucha pohybové koordinace (DCD) u déti je Casto spojena se zhorSenym zpracovanim
vizudlné prostorovych informaci. Cile: Cilem této studie bylo prozkoumat ucinek vidéni pii fizeni chiize u déti
s normalnim vyvojem motoriky (NM) a déti s rizikem DCD (DCD,). Metodika: 16 déti s NM (vek 9,1 + 1,0 roki)
a 16 déti s DCD,, (8,7 = 0,8 rokli) provedli chiizi v pfimém sméru v délce 10 metrli. Zatizenim Optojump byly
méteny ¢asové, rychlostni a vzdalenostni charakteristiky vzorce chiize pii plném vidéni (PV) a bez vidéni (BV).
Vysledky byly zpracovany dvoufaktorovou analyzou rozptylu 2 x 2 ANOVA se smiSenymi efekty (2 skupiny — NM
vs. DCD, x 2 zrakové podminky — PV vs. BV) s opakovanym métenim (o = ,05). Vysledky: Vysledky odhalily, Ze
chiize déti s DCD,, se vyznacovala krat$imi a pomalejSimi kroky nez chiize déti s NM. Vylouceni zraku take ovlivni-
lo parametry krokového cyklu véetné stojné faze, jednooporové faze, faze zatézovani a predsvihové faze bez ohledu
na uroveil motorické koordinace. Zavéry: Vysledky tohoto experimentu ukazuji, ze déti s vyvojové zhorSenou po-
hybovou koordinaci maji pravdépodobné zhorSenou senzomotorickou integraci nebo zhorSenou schopnost pro on-
line fizeni pohybu. Vyssi zavislost téchto déti na vizualnich informacich nebo zhorSené vyuzivani proprioceptivnich
vstupt pti povadéni chodecké lokomoce v jednoduchych stalych podminkach prostredi se neprokazaly.
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Uvod tuto poruchu, mohou byt zapfi¢inény riznym senzo-
motorickym poskozenim. Za prvé, DCD muze byt
doprovazena problémy se zpracovanim informaci,
veetné zhorSeného zrakového, nebo kinestetického
vnimani (Williams, 2002). Motorické planovani tudiz
nemusi byt odpovidajici a presné.

Za druhé, déti mohou mit zhorSenou schopnost
pohybovou akci naplanovat a organizovat v motoric-
kém planu na Grovni centralniho nervového systému.
V tomto piipadé samotny pohyb mize byt dobie pro-
veditelny, ale dit¢ neni schopno provést danou pohy-
bovou tlohu podle zadani (Zounkova & Kolat, 2013).

Za treti, k problému DCD mize piispét nedosta-
teCna piedstava pohybu (ideativni dyspraxie) (Hill,
2005). Dité pak nechape, co ma podle pokynii délat.
Za ¢tvrté, DCD muze byt spojeno s problémem tcelné
provést pohybovou akci (exekutivni nebo motoricka
dyspraxie), vcetn¢ problému vyuziti zpétnych sen-
zorickych vazeb. I kdyz v tomto pfipad¢ dité vi, co
ma délat a jak kol provést podle motorického planu,
objevuji se naruseni v provedeni pohybovych doved-
nosti (Chambers, Sugden, & Sinai, 2005).

Podle Americké psychiatrické asociace (American
Psychiatric Association, 2013) se vyvojova porucha
pohybové koordinace u déti (Developmental Coor-
dination Disorder — DCD) vyznaduje tim, Ze uceni
a provadéni pohybovych ¢innosti, které vyzaduji sen-
zomotorickou koordinaci, jsou pod tirovni, nez se oCe-
kava vzhledem k véku, intelektu a pfilezitostem k pro-
vadéni téchto Cinnosti. Déti s DCD vykazuji potize
pfi provadéni pohybovych aktivit v kazdodennim
zivot¢ a aktivit provadénych ve volném case, vetné
sportu a pohybovych her (Cermak & Larkin, 2002).
Vzhledem k tomu, Ze neexistuji neurologické ditkkazy
k diagnostikovani déti s DCD, jsou kvalitativni rozdily
v provadéni riznych motorickych kol povazovany
za zaklad teoretickych modeld pro vysvétleni moto-
rickych potizi u déti s DCD (American Psychiatric
Association, 2013).

V soucasné dobé je DCD povazovana za hetero-
genni syndrom. Motorické potize, které podminuji
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I ptes rzné funkeni deficity, které mohou pfispét
k DCD, se objevily rizné piedpoklady o roli téchto
deficitd u déti s DCD (Cermak, 1985; Schoemaker
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et al., 2001). Napriklad se uvadi, ze neexistuje zadny
dikaz, ktery by prokazal primarni percep¢ni deficit
u déti s DCD (Schoemaker et al., 2001). AvSak Cer-
mak (1985) upozoriiuje, Zze zhorSené vnimani infor-
maci rznych modalit a jejich zhorSena integrace vede
k problémim v motorickém planovani, nebo v moto-
rickém provedeni akce (Ayres, 1972). Problémy
s motorickym planovanim a provadénim pohybového
ukolu mohou tedy také souviset s deficity zrakového
vnimani (Lord & Hulme, 1988; Ruiz, Mata, & Jime-
nez, 2005; Wilson & McKenzie, 1998; Wilson, Miles,
Vine, & Vickers, 2012), nebo propriocepcnim a kines-
tetickym vnimanim (Wilson & McKenzie, 1998).

Zrakova kontrola pohybu se povazuje za jeden
znejdulezitéjSich faktort motorické kontroly (Schmidt
& Lee, 2011). Nekteré studie prokazaly, ze déti s DCD
se mohou vice spoléhat na zrakové vnimani pii pro-
vadéni pohybovych dovednosti nez jejich vrstevnici
s normalnim vyvojem motoriky (Deconinck et al.,
2006; Missiuna, Rivard, & Bartlett, 2003). Ukazalo
se ale, ze DCD u déti se velmi Casto spojuje s nedo-
statky ve zpracovani vizualné prostorovych informaci
a to jak v ulohach s motorickou slozkou, tak bez ni
(Wilson & McKenzie, 1998). Vzhledem k tomu, Ze
vizualni informace jsou pro motorické planovani, tak
motorickou kontrolu nezbytné ve vétSiné lidskych
pohybt, da se ptedpokladat, ze v ptipadé zrakového
omezeni mohou byt pohyby naruseny (Schoemaker
et al., 2001). Nedostatek vizualnich informaci muze
ovlivnit presnost, rychlost a dalsi aspekty provedeni
pohybu (Missiuna, Rivard, & Bartlett, 2003).

Mozny ucinek omezeni zrakovych informaci
u jednotlivet byl zkouman v loze chtize (Deconinck
et al., 2006; Hallemans et al., 2009). Toto zrakové
omezeni mélo vyznamny vliv na vzorec chiize s tim,
ze se uvazovalo o jeho negativnim efektu na rovno-
vahu pii chtizi (Hallemans et al., 2009; losa, Fusco,
Morone, & Paolucci, 2012). Neni vsak jasné, zda se
vzorec chlize miZze li§it mezi détmi bez motorickych
obtizi a détmi s vyvojovymi motorickymi obtizemi pfi
zhorsené dostupnosti zrakovych informaci. Lze totiz
usuzovat, ze k motorické kontrole chiize mohou silné
prispivat ostatni senzorické vstupy jako jsou proprio-
ceptivni, kinestetické a vestibularni podnéty. Je mozné
se také domnivat, Ze nedostupnost zrakovych infor-
maci mize byt nahrazena efektivnéj$im vyuzivanim
proprioceptivnich vstupt a vyhovét tak pozadavkim
motorické kontroly pohybu (Tremblay, 2010). Pokud
tedy maji déti s DCD pouze obtize se zpracovanim
zrakovych informaci, mohly by provadét lokomo¢ni
¢innosti podobné jako déti s normdlni Urovni sen-
zomotorickych funkci pfi zakryti zraku. Piispévek
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zrakovych, vestibularnich a proprioceptivnich infor-
maci pii motorické kontrole chtize u béznych zdravych
déti mladsiho Skolniho veéku vSak neni dosud jasny.
Na druhou stranu vEtsi zavislost déti na zrakovych
informacich pfi provadéni zékladnich pohybovych
dovednosti jako je chiize, je pfiznakem opozdéného
motorického vyvoje (Cermak & Larkin, 2002). Vétsi
zavislost na zraku muze ukazovat na problémy se
zpracovanim kinestetickych nebo proprioceptivnich
informaci. Pro zjisténi moznych deficiti ve vnimani
(percepci) v motorickém fizeni u déti s nizkou Grovni
motorické koordinace bylo cilem této studie ovérit
ucinek zraku pro provedeni chiize a to na zaklade
srovnani téchto déti s détmi bez motorickych obtizi.

Metody

Utastnici

Ucastniky studie bylo Sestnact déti s normélni Grovni
motoriky (NM) ve véku 9,1 & 1,0 rokt a Sestnact déti
s rizikem DCD (DCD,) ve v&ku 8,7 + 0,8 rokil. Vybér
déti pro studii byl proveden v zékladnich a special-
nich zakladnich skolach. Kritériem pro zatfazeni déti
do téchto dvou skupin byl celkovy testovy skor (TTS)
dosazeny v Testu motoriky pro déti MABC-2 (MABC-
2) (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007, ¢eska verze
Psotta, 2014) (viz nize). Podle pravidel pro interpre-
taci vysledkil testovani (Henderson et al., 2007) byly
déti s TTS > 16. percentilem zatazeny do skupiny NM,
a déti s TTS < 16. percentilem do skupiny DCD,.

Do studie byly zafazeny pouze déti, které byly
fyzicky 1 psychicky zdravé. Déti, jejichz motorické
obtize byly zplisobeny zdravotnimi, mentalnimi nebo
jinymi neurologickymi problémy, byli ze studie vyfta-
zeny. Tyto skutecnosti byly posuzovany na zaklade¢
pedagogicko-psychologické anamnézy vypracované
Skolnimi psychology.

Déti ve skupinach NM a DCDR se vyznamné neli-
Sily télesnou vyskou (134,3+9,3 cmvs. 130,1 £ 6,4 cm,
p=,154), télesnou hmotnosti (30,4 +7,4 kg vs.
29,2 +£6,5 kg, p =,619) a funkéni délkou dolni konce-
tiny (71,1 £6,8 cm vs. 67,4 £ 5,6 cm, p=,107).

Antropometricka méreni
Pfed provedenim experimentu byla détem zmétena
télesna vyska, hmotnost a funkéni délka dolni kon-
Cetiny. T€lesna hmostnost byla méfena analyzatorem
Tanita BF-350 (Tanita Corp., Japonsko) s pfesnosti
0,1 kg, a télesnd vyska pfenosnym antropometrem
Leicester High Measure MK II (Leicester, Velka Bri-
tanie) s presnosti 0,1 cm.

Funkéni délka dolni konéetiny byla métena od spina
iliaca anterior superior k malleolus medialis (Gross,
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Fetto, & Rosen, 2005) pro vypocet proménnych vzorce
chiize normovanych k individualni funkéni délce dolni
koncetiny podle nasledujicich rovnic (Hof, 1996):

délka kroku

lativni délka kroku =
relativni délka kroku délka nohy

rychlost kroku

\ g x délka nohy

Hodnoceni motorické koordinace

Pred experimentem byl u vsech ucastnikli proveden
test MABC-2 (Henderson et al., 2007) pro hodnoceni
urovné motorické zptiosbilosti. Tento test se sklada
z osmi uloh rozdélenych do tii motorickych oblasti —
manualni dovednost (jemna motorickd koordinace),
hazeni a chytani (hruba motorické koordinace spojena
s kontrolou pfedmétu) a rovnovaha (statickd a dyna-
mickd). Celkova uroven motoriky byla indikovana
celkovym testovym skorem (TTS). VSechny pievody
hrubych skérG na standardni skory a prevody TTS
na percentilové ekvivalenty byly provedeny podle
veékovych norem pro populaci Ceskych déti (Psotta,
2014).

relativni rychlost =

Procedura, analyza vzorce chiize

Experiment se uskutecnil ve Skolnich télocvicnach
uvniti pfenosné laboratote (15 % 4 x 2,5 m). Pfenosna
laboratof byla postavena z kovové konstrukce kom-
pletné zakryté ze vSech Ctyf stran latkou, aby bylo
zajisténo, ze déti nebudou ruSeny riznymi podnéty
z okolniho prostiedi.

Déti obou skupin byly pozadany, aby prosli
10-metrovy usek za dvou rozdilnych podminek —
s plnym vidénim (PV) a bez vidéni (BV). Kazd¢ dité
provedlo dvapokusy za kazdé podminky, poradijednot-
livych podminek bylo vyvazené. V pokusu bez vidéni
byly ditéti zakryty o€i latkovou maskou. Startovni
a cilova ¢ara byla umisténa dva metry ped méfenym
usekem a 2 metry za nim, aby se minimalizoval vliv
pocatecni faze zrychleni, respektive zavérecné faze
zpomaleni chlize. Déti obdrzely instrukcei, aby kracely
prirozené vlastni zvolenou chtizi a pohodlnou rych-
losti. VSechny déti si pro chilizi obuly stejny typ obuvi
odpovidajici velikosti.

Casové, vzdalenostni a rychlostni proménné vzorce
chiize, resp. krokt a krokovych cykll, byly méteny
pomoci optoelektronického pfistroje Optojump Next
(Optojump Next, verze 1.3.20.0, Microgate, Bolzano,
Italie).

Analyza dat
Do analyzy vzorce chiize byly zahrnuty proménné
z prvnich ¢trnécti kroki, resp. sedmi krokovych cykli.
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Tyto proménné zahrnovaly: a) vzdalenostni proménné
— délka kroku, relativni délka kroku, délka dvojkroku;
b) ¢asové proménné — doba stojné faze (s; %), Svihové
faze (s; %), jednooporové faze (s; %), faze zat€zovani
(s; %), predsvihové faze (s; %); c) rychlostni pro-
ménné — rychlost kroku (m - s™!) a relativni rychlost
kroku.

Vsechny proménné vzorce chiize byly analyzovany
dvoufaktorovou analyzou rozptylu 2 x 2 ANOVA (NM
vs. DCD, skupina x PV vs. BV podminky) se smi-
Senymi efekty a opakovanym méfenim na poslednim
faktoru (o =,05). Metoda parového porovnani a Bon-
ferroniho test (a=,05) byly pouzity jako post-hoc
testy. Epsilon hodnoty podle Greenhouse-Geissera
byly pouzity k upraveni stupné volnosti v ANOV¢E
s opakovanymi métenimi pro kompenzovani rozptyl
jako podminka sféricity. VSechny analyzy byly pro-
vedeny pomoci statistického softwaru SPSS-21 (IBM,
USA).

Vysledky

Celkovy testovy skoér (TTS) v testu MABC-2, ktery
ukazuje na uroven motorické koordinace, byl nizsi
u skupiny DCD, (9,3 + 4,9 percentil) se statistickou
a vécnou vyznamnosti (p < ,001; d = 3,64) v porov-
nani s TTS skupiny NM (61,8 + 19,8 percentil).

Proménné vzorce chiize u motoricky odlisSnych
skupin a za odliSnych zrakovych podminek
Urovei motorické koordinace ve skupinach déti méla
vyznamny vliv na relativni délku kroku vztazenou
k funkéni délce dolnich koncetin a délku dvojkroku.
Déti NM skupiny Sly delsimi kroky a dvojkroky
v porovnani s détmi s DCD, bez ohledu na zrakové
podminky chiize. Oba délkové ukazatelé¢ byly také
delsi v podminkdch plného vidéni (PV) ve srov-
nani s podminkami bez zrakovych informaci (BV)
bez ohledu na urovein motorickych schopnosti déti.
Avsak interakce skupina x zrakové podminky nebyla
vyznamna (Tabulka 1).

Vysledky ukazaly, Ze vSechny Casové proménné,
vcetné stojné faze (%), Svihové faze (%), jednooporové
faze (%), faze zatézovani (%) a predsvihové faze (%)
se vyznamné liSily mezi détmi skupiny NM a DCD_,
a to bez ohledu na zrakové podminky. Kromé toho
se pouze dvouoporova faze (%), faze zatézovani (%)
a pfedsvihova faze (%) vyznamné liSily za podminek
vidéni a bez vidéni bez ohledu na uroven motorickych
schopnosti. Navic byly interakce skupina x zrakové
podminky vyznamné v piipade stojné faze (%), jedno-
oporové faze (%), faze zatézovani (%) a predsvihové
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Primery, standardni odchylky a vysledky opakovanych méreni ANOVA u vzdalenostnich proménnych krokového
cyklu za podminek vidéni a bez videni

Proménna Podminky NM deéti DCD, déti Skupina Zrak Skupina x zrak
Relativni délka kroku
PV 0,930+ 0,210 0,648 +0,128 F(1,30)=18,340  F(1,30) = 142,608 F(1,30)=0,310
p <,001 p<,001 p=,582
BV 0,758 £ 0,251 0,492 +0,114 np’ =0,379 np’>=0,826 np’=0,010
Délka dvojkroku (cm)
PV 127,494 £ 17,387 104,021 £13,686 F(1,30)=20,609  F(1,30)=150,552  F(1,30)=0,908
p<,001 p<,001 p=,348
BV 107,254 £ 13,884 86,699 + 12,040 np’ = 0,407 np’ =0,834 np’ = 0,029

Vysvetlivky.
vidéni; BV = bez vidéni.

Tabulka 2

NM = déti s normalnim vyvojem motoriky; DCD, = dé&ti s rizikem vyvojové poruchy pohybové koordinace; PV = pIné

Primery, standardni odchylky a vysledky opakovanych meéreni ANOVA u casovych proménnych v procentech
za podminek videni a bez videnit

Proménna Podminky NM déti DCD, déti Skupina Zrak Skupina x zrak
Stojna faze (%)
PV 55,603 £ 18,656  39,275+18833  F(1,30) =4,947 F(1,30)=3,875 F(1,30)=7,898
p=,034 p=,058 p=,009
BV 52,555+ 18,933 39,811 + 17,845 np>=0,142 np’=0,114 np’ = 0,208
Svihova faze (%)
PV 60,053+ 7,759 42,970+ 15,221  F(1,30) = 16,306 F(1,30)=0,247 F(1,30)=1,176
p <,001 p=,623 p=,287
BV 59,676 + 8,350 43,987 + 13,360 np’ = 0,352 np’> = 0,008 np? = 0,038

Jednooporova faze (%)
PV
BV

Faze zatézovani (%)
PV
BV

Predsvihova faze (%)
PV
BV

35,835 +4,904
38,267 + 3,580

14,838 + 1,752
12,113 +1,300

14,545 + 2,106

11,348 + 1,663

33,709 + 2,254
31,773 £ 1,131

15,290 + 1,894
14,821 + 1,813

15,731 £2,072

14,862 + 2,504

F(1,30) = 30,304
p<,001
np’=0,503

F(1,30) = 11,070
p=,002
np’=0,270

F(1,30) = 18,172
»<,001
np’ = 0,377

F(1,30)= 0,083
=775
np’=0,003

F(1,30) = 18,471
p<,001
np? = 0,381

F(1,30)=16,479
»<,001
np’ = 0,355

F(1,30)= 6,457
p=,016
np’=0,177

F(1,30) =9,221
p=,005
np’ =0,235

F(1,30) = 5,403
p=,027
np’=0,153

Vysvetlivky.
vidéni; BV = bez vidéni.

faze (%) (Tabulka 2). Vysledky post hoc testi jsou

uvedeny v Tabulce 3.

Vysledky dale ukazaly, ze vSechny casové pro-
ménné, vcetné stojné faze (s), Svihové faze (s), jed-
nooporové faze (s), faze zatéZzovani (s) a predsvihové
faze (s) se vyznamn¢ lisily mezi détmi NM a DCD_,

NM = déti s normélnim vyvojem motoriky; DCD, = déti s rizikem vyvojové poruchy pohybové koordinace; PV = plné

a to bez ohledu na zrakové podminky. Kromé toho
se pouze jednooporovd faze (s) a stojnd faze (s)
vyznamné liSily za podminek plného vidéni a bez
vidéni bez ohledu na skupinu motorickych schopnosti.
Navic interakce skupina x zrakové podminky nebyly
vyznamné u zadné ¢asové proménné (Tabulka 4).
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Tabulka 3
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Vysledky post-hoc testii pro casové proménné v interakcich skupina * zrakové podminky

Proménna Skupiny Skupiny Vysledky
NMBV Nevyznamné
NMPV DCD, PV *
DCD,BV *
Stojna faze (%)
DCD, PV *
NMBV
DCD,BV *
DCD, PV DCD,BV Nevyznamné
NMBV Nevyznamné
NMPV DCD PV Nevyznamné
DCD,BV *
Jednooporova faze (%)
DCD, PV *
NMBV
DCD, BV *
DCD, PV DCD, BV Nevyznamné
NMBV Nevyznamné
NMPV DCD, PV Nevyznamné
DCD,BV Nevyznamné
Faze zat¢Zzovani (%)
DCD, PV *
NMBV
DCD,BV *
DCD, PV DCD,BV Nevyznamné
NMBV Nevyznamné
NMPV DCD, PV Nevyznamné
DCD,BV *
Ptedsvihova faze (%)
DCD, PV *
NMBV
DCD,BV *
DCD, PV DCD,BV Nevyznamné

Vysvetlivky.  *p < ,05; NMPV = déti s normélnim vyvojem motoriky za plného vidéni; NMBV = déti s nor-
malnim vyvojem motoriky v situaci bez vidéni; DCD PV = déti s rizikem vyvojové poruchy pohybové koordi-
nace za plného vidéni; DCD, BV = déti s rizikem vyvojové poruchy pohybové koordinace v situaci bez vidéni

Vysledky ukazaly, ze déti s NM chodily rychleji
nez déti s DCD, bez ohledu na zrakové podminky.
Kromé toho byla rychlost chiize vyssi za podminek
vidéni nez za podminek bez vidéni bez ohledu na uro-
venl motorickych schopnosti. Avsak interakce skupina
x zrak vyznamnd nebyla (Tabulka 5).

Diskuze

Cilem studie bylo porovnat ¢asovo-prostorové cha-
rakteristiky krokového cyklu pfi chlizi za podminek

plného vidéni a bez vidéni mezi détmi s normalni
urovni motoriky (NM) a détmi s rizikem vyvo-
jové poruchy pohybové koordinace (DCDr), resp.
détmi s motorickymi obtizemi. Vysledky dosazené
na zaklad¢ pouziti pfistroje Optojump prokazaly, ze
chiize déti s motorickymi koordina¢nimi problémy se
lisila v nékterych znacich od déti s normalni urovni
pohybové koordinace.

Rozdily byly zjistény ve vSech casovych
proménnych ve smyslu kratsi stojné faze (s; %),
Svihové faze (s; %) a jednooporové faze (s; %), a delsi
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Primery, standardni odchylky a vysledky opakovanych méreni ANOVA u ¢asovych proménnych v ¢ase za podminek

videni a bez videni

Proménna Podminky NM déti DCD, déti Skupina Zrak Skupina x zrak
Stojna faze (s)
PV 0,581+ 0,215 0379+0,184  F(1,30)=6,249 F(1,30)= 6,125 F(1,30) = 6,046
p=,018 p=,019 p=,052
BV 0,518+ 0,214 0,378 £ 0,168 np?=0,172 np’=0,170 np’ = 0,168
Svihova faze (s)
PV 0,598 £ 0,092 0,444 £0,174 F(1,30) = 16,643 F(1,30)=0,224 F(1,30)=0,954
p<.,001 p=.639 p=,0337
BV 0,605 + 0,078 0,424 + 0,123 np’>=0,357 np’= 0,007 np’=0,031
Jednooporova faze (s)
PV 0,418 £+ 0,045 0,323 +0,037 F(1,30) = 89,586 F(1,30)=12,613 F(1,30)=2,964
p <,001 p=,001 p=,095
BV 0,401 + 0,046 0,275+ 0,036 np’>=0,749 np’ =0,296 np?> = 0,090
Féaze zatézovani (s)
PV 0,137 + 0,035 0,168 0,037  F(1,30)=17,041 F(1,30) = 1,127 F(1,30) = 0,277
p<,001 p=,297 p=,003
BV 0,142 + 0,037 0,181 + 0,024 np’ = 0,362 np* = 0,036 np? = 0,09
Predsvihova faze (s)
PV 0,123 +0,036 0,170 = 0,035 F(1,30) = 38,231 F(1,30)=3,377 F(1,30) = 0,041
<001 p=,076 p=.840
BV 0,138 £ 0,031 0,188 +0,028 np’ = 0,560 np’=0,101 np’=10,001

Vysvetlivky.
vidéni; BV = bez vidéni.

Tabulka 5

NM = déti s normélnim vyvojem motoriky; DCD, = déti s rizikem vyvojové poruchy pohybové koordinace; PV = plné

Prumeéry, standardni odchylky a vysledky opakovanych méreni ANOVA u rychlostnich proménnych krokového cyklu

videni a bez videni

Proménna Podminky NM déti DCD,, déti Skupina Zrak Skupina x zrak
Odstupiiovana rychlost kroku (m x s)
PV 1,715+ 0,229 1,372 +0,186  F(1,30)=16,136 F(1,30) = 36,660 F(1,30)= 1,875
p <,001 p <,001 p=,181
BV 1,406 = 0,300 1,177 £ 0,199 np? = 0,350 np? = 0,550 np? = 0,059

Vysvétlivky.  NM = déti s normélnim vyvojem motoriky; DCD, = déti s rizikem vyvojové poruchy pohybové koordinace; PV = plné

vidéni; BV = bez vidéni.

faze zatézovani (s; %) a predsvihové faze (s; %) vzta-
zené k celkové dobé kroku. Kromé toho byla délka
kroku a dvojkroku delsi u déti s NM v porovnani
s jejich DCD,, vrstevniky. Navic byla relativni rych-
lost kroku vzhledem k funkéni délce dolnich konce-
tin v&tsi u déti s NM v porovnani s détmi s DCD,.
Vyse uvedené nalezy rozdili v casovych charak-
teristikaich mezi skupinami déti mohou souviset
s provadénim SirSich kroka (Larkin & Hoare, 1991;
Logan et al., 2010). Larkin a Hoare (1991) pozorovaly

u déti s DCD tendenci kracet vice lateralné (do stran),
zatimco déti bez motorickych obtizi kracely vice v pfi-
mém sméru. Lze predpokladat, ze také nizsi rychlost
chiize u déti s DCD, by mohla byt spojena s pouzitim
strategie takového zplsobu chiize, ktery umoziuje
snaz§i udrzeni lateralni rovnovahy a ktery je znakem
nezralé¢ chiize (Sutherland, Olshen, Biden & Wyatt,
1998). Tento piedpoklad podporuji predchozi studie,
které prokazaly odliSné prostorové parametry u déti
s normalni urovni motoriky a déti s motorickymi
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obtizemi (Deconinck et al., 2006; Wilmut, & Barnett,
2010; Williams, Ashley, & Ullmann, 2010).

Vysledky této studie dale ukazaly, ze charakter
chiize déti byl jiny za podminek plného vidéni a bez
vidéni, a to bez ohledu na vyzralost motorické koordi-
nace. Déti také kracely rychleji a del§imi kroky pii plné
dostupnosti zrakovych informaci v porovnani s kroky
provedenymi za bez vidéni. Tyto vysledky naznacuji,
7e vizualné-prostorové informace usnadiuji fizeni
chodecké lokomoce. Podobné nélezy zminuji studie
Deconincka et al. (2006) a Williamse et al. (2010).
Avsak stojna faze, Svihova faze a jednooporova faze
se neliSily v podminkéch plného vidéni a bez vidéni,
coz podporuje moznost, ze proprioceptivni a vestibu-
larni informace mohou ucinngji ptispivat k casovo-
prostorovym znaklim chize (Tremblay, 2010).

Bylo zjisténo, ze chiize za bez vidéni se u déti
s DCD, vyznacovala kratS$im ¢asovym podilem jed-
nooporové faze (%), Svihové faze (%) a vétsim caso-
vym podilem faze zatézovani (%) a predsvihové faze
(%) vztazené k celkové dobé trvani kroku pfi srovnani
s détmi s NM. Tyto néalezy by mohly naznacovat, ze
déti s normalnim vyvojem motorickych funkci mohou
vyuzivat U¢innéji proprioceptivni a kinestetické infor-
mace pii chiizi se zakrytym zrakem. To by podporo-
vala studie autorti Cherng, Liang, Chen a Chen (2009).

Pfes vSechny vyse uvedené mozné piedpoklady je
potieba zdiraznit, ze vyznamné rozdily v ukazatelich
vzorce chlize se projevily pouze pfi meziskupinovém
srovnani chtize provadéné za stejnych vizualnich
podminek, zatimco zadné vyznamné rozdily nebyly
pozorovany pii intraskupinovych srovnanich, tj. pii
srovnani ukazatell chiize u dané skupiny provadéné
za vidéni a bez vidéni. Vysledky studie tedy spise
ukazuji na systematickou zménu vzorce chtize se zmé-
nou vizualnich podminek u obou skupin. Tento zavér
potvrzuji vysledky prvni faze analyzy rozptylu, které
ukazuji vyznamost faktoru skupiny a faktoru vizual-
nich podminek, avSak nevyznamnou interakci téchto
dvou faktord.

Zavér

Vysledky tohoto experimentu ukazuji, ze déti
s vyvojové zhorSenou pohybovou koordinaci maji
pravdépodobné siln¢ zakotvené zhorSeni senzomoto-
rické integrace, nebo zhorSené on-line fizeni pohybu.
Vyssi zavislost téchto déti na vizualnich informacich,
nebo zhorSené vyuzivani propriocepce pii povadéni
chodecké lokomoce v jednoduchych stalych podmin-
kach prostiedi se neprokazaly.

M. Palomo Nieto et al.
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The effect of vision on walking in children with different levels of motor competency

Background: Motor coordination problems of children with developmental coordination disorder (DCD) have
been frequently associated with poor visuospatial processing. Objective: The aim this study has been to investigate
a role of the vision in the motor control of walking between typical developing children (TD) and children at risk
of DCD (DCD,). Methods: Participants included 16 TD (mean age 9.1, SD 1.0 years), and 16 DCD,, (mean age 8.7,
SD 0.8 years) who walked along a 10 meter walkway using the Optojump instrument to assess the spatio-temporal
variables of the gait pattern in full vision (FV) and non-vision (NV) conditions. Data was analyzed in a two-way
mixed-effect ANOVA (2 groups — TD vs. DCD,, 2 visual conditions — FV vs. NV) with repeated measurement
on the last factor (p <.05). Results: The results demonstrated that DCD, children walked slower and with shorter
steps than their TD peers. Also, withdrawing the vision affects some parameters of the gait cycle including the stan-
ce-phase, single-support, load-response and pre-swing regardless of the level of motor coordination of the children.
Conclusions: A higher dependency on visual information or impaired utilization of proprioceptive inputs for execu-
tion of simple walk in the stable environment were not confirmed in the children with motor difficulties.

Keywords.: walking, vision, coordination disorder, children
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