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Abstrakt

Teoretickd Cast se zaméfuje na pfi¢iny vzniku motorickych obtizi u pfedcasné
narozenych déti z pohledu vyvojové neurobiologie, neuropatologie a neurofyziologie.
Objasnuji se disledky téchto vyhradné centralnich zmén s pfesahem na motorické uceni.
Dale jsou popisovany interven¢ni piistupy na redukci téchto deficiti. Popis intervencnich
pfistupd, dalsi z literatury vyplyvajici doporuceni, a také teoreticka cast jsou podkladem
pro metodiku praktické ¢asti prace.

Vyzkumna ¢ast prace spociva v longitudinalni skupinové intervenci 16 déti ve véku 8-
17 let rozdélenych do 5 skupin dle véku a motorické trovné v poctu 3-4 déti. Délka
intervence je 9 tydnd s frekvenci 1x tydné 60 minut. Objektiviza¢ni metodou pro
zhodnoceni efektu intervence je hodnotici baterie testt MABC-2. Kritéria vybéru jsou
nasledujici: déti vedeny v Centru komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi na Klinice
pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, uméle
nastavend 30 km vzdalenost z mista bydlisté, a pfedevSim zajem ze strany déti i rodict.

Vysledkem je statisticky vyznamny rozdil vétSiny motorickych dovednosti dle MABC-
2 (mifeni a chytani, rovnovaha i celkové souhrnné vysledky). Efekt intervence je stfedni
az velky (d=0,71 — celkové skore, d=0,74 — celkovy percentil) s hodnotami statickych
vyznamnosti p=0,006 a p=0,001 s potencidlem ptinosu pro praxi. U okruhu manudlnich
dovednosti neni zlepSeni statisticky signifikantni. U 5 déti doSlo k pfechodu mezi
jednotlivymi pasmy ve smyslu zlepSeni vcéetné 3 déti, které opustily pasmo pod 5.
percentilem a vymanily se z klasifikace DCD. Je zaznamenan i negativni (2) nebo zadny
vliv (2) na vysledky ptedevsim u starSich (15-17 let) déti, ktery neovlivnil umisténi déti ve
vykonnostnim pasmu. Vysledek je ve shodé s negativné signifikantni korelaci véku a

zménou celkového testového skoru MABC-2 (r=-0,71 s p=0,002).



Abstract

The theoretical part focuses on the causes of motor difficulties in prematurely born
children from the perspective of developmental neurobiology, neuropathology, and
neurophysiology. It elucidates the consequences of these exclusively central changes with
implications for motor learning. Also, intervention approaches to reduce these deficits are
described. The description of intervention approaches, additional recommendations from
the literature and the theoretical part serve as the basis for the practical methodology.

The research part of the thesis consists of a longitudinal group intervention involving
16 children aged 8-17 years, divided into 5 groups according to age and motor level, with
3-4 children per group. The intervention lasts for 9 weeks with a frequency of once a week
for 60 minutes. The objective method for evaluating the intervention's effect is the MABC-
2 tests. The selection criteria are: children under the Comprehensive Care Center for
Children with Perinatal Burden at the Department of Pediatrics and Inherited Metabolic
Disorders of the General University Hospital in Prague, artificially set 30 km distance from
the place of residence, and, above all, interest from both children and parents.

The result is a statistically significant difference in most areas of motor skills according
to MABC-2 (aiming and catching, balance and overall scores). The intervention effect is
moderate to large (d=0.71 - total test score, d=0.74 - percentile) with static significance
values of p=0.006 and p=0.001 with the potential for practical benefit. There is no
statistically significant improvement in manual skills. Five children transitioned between
performance bands, including three children who moved out of the band below the 5th
percentile and escaped DCD classification. There is also noted negative (2) or no effect (2)
on results, primarily among older (15-17 years) children, which didn’t affect their
placement in the performance band. The result is consistent with the negatively significant

correlation between age and change in the MABC-2 total test score (r=-0,71 s p=0,002).
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
BAL —rovnovaha

BG — bazdlni ganglia

BOT-2 — Bruininks-Oseretsky Test 2

BPD — bronchopulmondlni dysplazie

CNS — centralni nervova soustava

CO-OP - Cognitive Orientation to Daily Occupational Practice (Kognitivni orientace na
na denni pracovni vykon)

CT — computed tomography (vypocetni tomografie)

DCD - developmental coordination disorder (vyvojova porucha koordinace)

DMO - détska mozkova obrna

EFA/IFA — external/internal focus attention (externi/interni orientace pozornosti)

ES — effect size

FMS - fundamental motor skills (zékladni pohybové dovednosti)

GM — general movements

GMH-IVH - germinal matrix hemoragia — intraventrikular hemoragia (intraventrikularni
krvéaceni do germinalni (zarode¢né) matrix)

MA — motoricka adaptace

MABC-2 — Movement Assessment Baterry for Children Second Edition (Hodnotici baterie
pohybovych schopnosti u déti druhé vydani)

MD — manualni dovednosti

MCH — mifeni a chytani

MIT — motor imagery training (trénink motorickych predstav)

MND — minor neurological dysfunctions (drobné neurologické dysfunkce)

MRI — magnetic resonance imaging (magnetickd rezonance)

MSL — motorické sekvenéni uceni

NTT - Neuromotor Task Training (neuromotoricky ukolovy trénink)

OL/preOL — oligodendrocyty/preoligodendrocyty

OPTIMAL — Optimizing Performance through Intrinsic Motivation and Attention for
Learning (Optimalizace Vykonu prostiednictvim Vnitini Motivace a Pozornosti k Uceni)
PMT — percepéné-motoricky trénink

PVL — periventrikularni leukomalacie



RDS — respiratory distress syndrome (syndrom respiracni tisn¢)

ROP — retinopathy of prematurity (retinopatie nedonoSenych)

SD — smérodatna odchylka

SE — standartni chyba

SIT — sensory integration therapy (senzoricka integrace)

SMA/pre-SMA — suplementarni motoricka oblast/presuplementarni motoricka oblast
SPN — subplate neurony

TC a CT — talamokortikalni a kortikotalamické drahy

TGMD-2 — Test rozvoje hrubé motoriky 2

WMI — white matter injury (poranéni bilé¢ hmoty)

ZNA — Zurich Neuromotor Assessment (CurySské neuromotorické hodnoceni)



UvVOD

Zasadnim poznatkem, ktery vyplynul z bakalarské prace je fakt, ze prematurita a
perinatalni zatéz nejsou automaticky urcujicim faktorem motorickych deficiti v détském
veku. PredCasné narozené déti jsou vsak casto velmi specifické a od svych vrstevnikil se
mohou vice ¢i mén¢ odliSovat. Prakticky od porodu svadi boj o zivot, ktery se promita do
jejich vyvoje. Prvotni zkuSenosti déti ihned po porodu udavaji zaklad pro budouci vyvoj.
U nékterych déti jsou piicinou vzniku handicapu a zédvaznych, celozivotné omezujicich
neurovyvojovych onemocnéni. Zavisi vzdy na mife a zdvaznosti, jak se komplikace
pfed¢asného narozeni a perinatalniho obdobi promitnou pfedevsim do centralni nervové
soustavy, a tak do rané¢ho vyvoje. Tento centralni obraz poruch by mél byt v korelaci
s klinickym obrazem déti na principu formovani funkce strukturou. Tato zat€z mtze byt u
déti ptirovnana ke Spatné rozdanym kartam, které jiz ovlivnit nelze, ale jak se s nimi bude
hrat ano. Mozek je totiz tak slozitym orgdnem, Ze jeho plasticita, pfedevsim v détském
veku, miize byt velkou Sanci nejen pro predcasné narozené déti. A proto je pro diplomovou
praci zvolena specificka intervence, aby détem bylo umoZznéno hrat tuto hru, co nejlépe.
Navic podobna intervence zaméiujici se krom individudlni terapie jiz specificky na
predcasné narozené déti v pozdéjsim détském veéku v literatufe chybi.

Dtlezitou roli tedy hraje vlastni formovani jedince v jeho Zivoté. Pro ovéteni zjisténé
informace by byla zapotiebi dlouhodoba studie s velkym poctem ptredcasné narozenych
déti s podobnymi vstupnimi daty, u které by byl vytvofen metodicky program na rozvoj
koordina¢nich schopnosti a motorickych dovednosti, dle teorie pouzité v bakalarské praci.
V piipad¢ uspéchu by mohl byt sestaven intervenéni program pro motoricky rozvoj vSech
predcasné narozené déti a mohla by tak byt minimalizovana pohybova omezeni, ktera tyto
déti provazi cely zivot. V mensim méfitku a pilotnim nastaveni je cilem diplomové prace
se u tuto vyzvu, ktera je soucasti zavéru bakalaiské prace, pokusit a posunout tak tuto
problematiku dal k vySe popsanému optimu.

Jak je tedy patrné z ivodnich odstavct, tématem diplomové prace je plynule navazano
na zavery a vyzvy vyplyvajici z vlastni bakalarské prace. Predmétem teoretické ¢asti tedy
uz nebudou obecné informace o pred€asné narozenych détech v globalnim pohledu, které
je mozno dohledat v bakalafské praci s ndzvem: Koordinacni schopnosti a motorické
dovednosti pfedcasné narozenych déti s perinatalni zatézi ve véku 9-10 let a jejich
fyzioterapie. Diplomova prace jiz bude Gzce zaméfena predevsim na motorické deficity,

jejich pric¢iny vzniku, dopad a zpisob intervence, ktery se s vidinou jejich redukei u déti
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bude aplikovat. Téma predc¢asné¢ narozené dit¢ z pohledu motorickych deficiti bude
z riznych perspektiv obsahle objasnéno v teoretické Casti prace. V druhé Casti teorie jiz
bude rozpracovan prakticky pfistup kintervenci zpohledu zahrani¢nich clankd a
literatury, ze které nasledné vznikne metodika diplomové prace.

Vyzkumnd ¢éast prace nabizi prostfednictvim grafii a tabulek souhrnné statistické
vysledky po 9tydenni metodické intervenci méfené standardizovanou hodnotici baterii
test Movement Assessment Battery for Children Second Edition (MABC-2) spolu se
souvislostmi, které vzejdou z pribéhu intervence, analytick¢ho zpracovani a celkovych

vysledkd.
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1 PREHLED POZNATKU

1.1 Piedcéasné narozené dité z pohledu motorickych deficiti

Pted¢asny porod (narozeni pfed dokoncenym 37. gestacnim tydnem) je celosvétove
povazovan za jeden z hlavnich rizikovych faktori novorozenecké mortality (Umrtnosti) a
je spojen s kratkodobymi 1 dlouhodobymi fyzickymi, neurovyvojovymi a
socioekonomickymi dopady. Neurovyvojové poruchy zahrnuji oblasti motoricke,
kognitivni a behavioralni (de Kieviet et al. 2009; Ohuma et al. 2023). Rizika imrtnosti
(mortality) a nemocnosti (morbidity) se zvySuji podle stupné nedonoSenosti, piicemz
nejvyssi riziko maji déti narozené extrémné piedcasné (<28 tydnl gestace), nasledované
détmi narozenymi velmi piedcasné (28 tydnl az <32 tydnli) a détmi narozenymi stfedné
az pozdné predCasné (32 tydnil az <37 tydnll) (Ohuma et al. 2023). Extrémné predcasné
narozené déti dokonce atakuji tzv. prah viability, ktera se vysvétluje schopnosti prezit, rist
a vyvijet se normalng. Prah viability v sou€asnosti lezi mezi 22.-23. tydnem. Obdobi 22.—
25. tydne téhotenstvi je neonatology oznafovano jako ,,Seda zona“ s nejistou progndzou
mortality ¢i morbidity. Doporuceni vétSiny zapadnich zemi klade diiraz na individualni
ptistup do 24.-25. tydne, ktery zahrnuje pouceni rodicli o prognéze plodu véetné mortality
a dlouhodobé morbidity. Rodice s l1ékafi musi brat do Gvahy i kritérium kvality Zivota
novorozence. Nad kritériem zralosti tedy milize pfevazovat pfani rodi¢l neposkytnout
1é¢bu, 1 kdyz novorozenec dosahl pozadovaného prahu viability (G6thova 2013).

Vroce 2020 se na celém svété narodilo 13,4 milionti novorozencl piedCasné ve
srovnani s 13,8 miliony v roce 2010. Navzdory stale se zdokonalujici perinatalni péci je
frekvence pred¢asnych porodii stabilni. Samotnd prevalence pted¢asného porodu je nyni
9,9 % (tzn. témé&f 1/10 déti se narodi piedéasng). Ceska republika je 1/5 zemi, kde byl
zaznamenan nejvyssi pokles (>1%) v prevalenci s hodnotou 6,9 % (Ohuma et al. 2023).
Jedna se témét o 8000 déti/rok (Markova a Chvilova-Weberova 2020 s. 14). Z celkového
poctu predéasnych porodu doslo v 15 % ptipadii k narozeni pred 32. tydnem gestace, coz
vyzadovalo vice neonatdlni péce. Konkrétné 1,4 milionu mezi 28-32. tydnem gestace a

567 800 déti se narodilo pfed dokoncenym 28. tydnem gestace (Ohuma et al. 2023).

1.1.1 Samotny porod — pFiciny, pribéh a dopady

Pted¢asny porod je definovan jako patologicky stav, jehoz pfi€iny jsou anatomické,
biochemické nebo endokrinologické (Gothova 2013). Az v 50 % ptipadd nelze piic¢inu

pfed¢asného porodu identifikovat. Je vSak zfejmy vliv zejména téchto faktorti a to
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samostatné nebo v kombinaci: urogenitalni infekce (zplisobujici zmény na plodovych
obalech a déloznim hrdle), uteroplacentarni ischemie, patologie délozniho hrdla, stres
matky, abrupce (odlouceni) placenty, nadmérna délozni distenze (roztazeni) s poruchou
prokrveni pii viceCetném téhotenstvi nebo zmnozenim plodové vody, oligohydramnion
(snizené mnozstvi plodové vody), hypoxie plodu, patologickd pozice plodu v dé€loze,
vrozené vyvojové vady plodu a porucha hormonalni komunikace mezi matkou a plodem
(Patizek et al. in Markova a Chvilova-Weberova 2020 - s. 17; Roztocil 2008 - s. 162-166).
Rizikové faktory ptredcasného porodu jsou bud’ neovlivnitelné: predchozi predcasny
porod, afroamerickd rasa, v€k rodicky <18 nebo >40, nizka télesna hmotnost pied
téhotenstvim, zanét vtéle (pf. zanét zubu), nizky socioekonomicky status. Nebo
ovlivnitelné jako koufeni, abiizus drog, nedostatecna prenatalni péce, kratky interval mezi
porody, anémie.

Pied¢asny porod se déli na dvé skupiny: spontanni a iatrogenni (vyvolany lékafem).
Spontanni vznikd samovolnym néstupem kontrakci svalstva délohy. Za iatrogenni se
povazuje ptipad, kdy je t¢hotenstvi predcasné ukonceno, nejcastéji z divodu ohrozeni
zdravi nebo dokonce zivota matky ¢i plodu (Pafizek et al. in Markovd a Chvilova-
Weberova 2020 - s. 14-17). Spontanni predCasny porod ptedstavuje 75 % piipadu.
Zajimavosti je, ze predcasny porod zavisi také na interakci gen — prostiedi.

Béhem ptedc¢asného porodu i porodu v terminu dochazi k aktivaci systémi realizujicich
kvili samotné priciné — infekce matky a/nebo plodu viz vyse. Zejména prozanétlivé
cytokiny (molekuly fidici zé&nétlivou reakci) inhibuji progesteronovou produkei.
Progesteron je latka snizujici kontraktilitu délohy v téhotenstvi a pfispiva tak k prevenci
pfedc¢asného porodu. Dochézi ke zkraceni a dilataci délozniho hrdla, a také ke zménam
plodovych oballi vedouci k jejich protrzeni. Predasny porod miize byt spojen s fetalni
zanétlivou odpovedi, kterd vyrazné komplikuje poporodni prognézu déti (Gothova 2013).
Poporodni prognéza ptred¢asného porodu souvisi s riziky pro dit¢ i matku. Dité je vice
ohroZeno mortalitou, porodnim traumatismem, perinatalni morbiditou (viz kapitola 1.1.2)
a pozdnimi dlouhodobymi nésledky: mentalni, neurologické, o¢ni, sluchové a plicni.
Rizika pro matku jsou casto psychicka traumata, operani porod a puerperalni sepse
(hore¢naté onemocnéni zptisobené komplikacemi porodu) (Patizek et al. in Markova a
Chvilova-Weberova 2020 - s.16).

Samotny porod, jeho pficina (pi. infekce matky) a nedovyvinuti vSech télnich systémii

predcasné narozenych déti urcuji budouci vyvoj ditéte. Tento vstup do zivota se tak
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zasadné podili na zvySené morbidité ditéte. Dé&je se tak hlavné z diivodu poranéni na
nezralé CNS (centralni nervovad soustava), jehoz zavaznost ndsledné urCuje pozdé¢jsi
neurovyvojové poruchy (Smisek in Markova a Chvilova-Weberova 2020 - s. 33-40). O
tomto perinatadlnim vlivu bude pojednano déle v diplomové praci, predevsim v kapitole
Poranéni CNS. Ale je zédsadni si tyto souvislosti pred¢asného porodu do dalSich kapitol

spojit, protoze budou vse urcujici k rozvoji morbidity déti.

1.1.2 Popis terénu po narozeni ve vztahu k motorickym deficitiim

Pred¢asné€ narozené déti se od déti narozenych v terminu lisi jiz na prvni pohled svou
anatomickou proporci, a predevsim funkéni nedostatecnosti (nevyzralosti) jednotlivych
télnich systémii. Cim nezraleji dité je, tim hiife se vyrovnava s podminkami Zivota mimo
mateisky organismus (Zadrapova a Cervenakova 2018). K dokresleni zakladni piedstavy
0 ,.terénu*, na kterém se predc¢asn¢ narozené dité¢ dale vyviji zde uvedu piiklady nezralosti
jednotlivych télnich systému, které spolecné s poranénim CNS déle formuji novorozence
v jeho psychomotorickém vyvoji.

Respiracni systém muze byt (pfedevSim u extrémné piedCasné narozenych) diky
anatomické i funk¢ni nezralosti plic, ke které fyziologicky dochazi az béhem posledniho
trimestru téhotenstvi (28.-40. gestaéni tyden), postizen syndromem respiracni tisné¢ (RDS
— respiratory distress syndrome) pii nedostatecné produkci surfaktantu. Novorozenci se
tak mohou nadechovat pouze s maximalnim usilim, které u nelécenych mtze vést az k
uplnému vycerpani. Neonatologové se snazi predejit chronickému onemocnéni plic
zvanému bronchopulmondlni dysplazie (BPD), cozZ je vysledek reparativni reakce plicni
tkan¢ na prenatdlni, ale 1 postnatdlni opakované poSkozovani vyvijejicich se plic.
Strukturdlné velmi nezralé plice jsou totiz snadno zranitelné vici bézné péci, jakou je
ventilacni podpora, kterd je nutna k zajiSténi preziti. Prevalence BPD je v§ak velmi vysoka
(80 %) jen u novorozencl narozenych na hranici viability (22. — 24. gestacni tyden) a
s ptibyvajicimi gesta¢nimi tydny se rapidné snizuje (28. tyden pouze 20%) (Thébaud et al.
2019). U déti s anamnézou BPD je nutné v prvnim roce Zivota ocekavat vyssi nachylnost
k respiraénim komplikacim a t&éz8i prib&h béznych respiracnich infekci (SmisSek in
Markové a Chvilova-Weberova 2020 - s. 47-56). Vysledky soucasné studie dokazuji, ze
RDS a BPD mohou byt pfi¢inou abnormalnich general movements (GM) v ranych fazich
psychomotorického vyvoje novorozence a mohou tak svyS$i pravdépodobnosti
predpovidat vznik neurovyvojovych poruch. Je vSak dilezité vnimat, ze samotny RDS

nebo BPD neni prediktorem neurovyvojovych poruch, ale je soucéasti komplexu rizikovych
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faktori (Domagalska-Szopa et al. 2022). Dalsi studie ukazala, ze BPD hraje kli¢ovou roli
v hors$ich dlouhodob¢ kognitivnich vysledcich a také urcila pozitivni souvislost mezi BPD
a mozkovymi abnormalitami (Twilhaar et al. 2018).

DalSim organovym systémem, ktery ptispivd k celkovému diskomfortu pfedcasné
narozenych déti je gastrointestinalni trakt, kde se diky nezralosti funkce dolniho jicnového
svérace vyskytuje gastroezofagealni reflux, ktery se projevuje ublinkdvanim ¢i jen
neklidem po jidle. Hrozi riziko neprospivani a aspirace vedouci k zhorseni plicnich funkci
(Smisek in Markova a Chvilova-Weberova 2020 - s. 53). Nejcastéji je vSak tento systém
postizen nekrotizujici enterokolitidou. Coz je akutni hemoragicko-nekrotizujici zanétlivé
onemocnéni stiev a vyskytuje se témét vyhradné u predCasné narozenych déti s porodni
hmotnosti pod 1500 g a postihuje 2-5 % téchto déti. Zmény imunitni odpovédi stifevni
stény na krmeni a vyvijejici se mikrobiom vedou k bakteridlni invazi a nasledn¢ zanétim,
pfipadné az nekrézam stiev s ulceracemi a krvacenim. Muze tak dochéazet k neprospivani
a v krajnich ptipadech az k poruse ristu a vyvoje (Bellodas Sanchez a Kadrofske 2019).

Mezi dal§i rozSifené¢ morbidity ptedCasné narozenych déti se fadi retinopatie
nedonosenych (ROP — retinopathy of prematurity). ROP je onemocnéni zpiisobené
naruSenim fyziologického vyvoje sitnice (retiny), presnéji jeji cév z hyperoxie (nadmérné
mnozstvi kysliku v krvi) pfi oxygenoterapii, na ktery vétSina cév reaguje vasokonstrikéné.
V disledku toho vzniké ischémie cév sitnice a v krajnich pfipadech u extrémné narozenych
déti mize vést k zavaznému postizeni zraku (Manley et al. 2015). Plavka uvadi prevalenci
ROP u 10-15 % déti s porodni hmotnosti pod 750 g. U déti s hmotnosti 750-999 g je to 3-
vyvojem metod 1écebné intervence jako je laserova koagulace sitnice vSak stoupa pocet
takto 1éCenych a vylécenych déti (Plavka 2018; SmiSek in Markova a Chvilova-Weberova
2020 - s. 33-40). Zoban iikd, Zze vyskyt poruchy zraku je srovnatelny s vyskytem
sluchovych obtizi. Platt jej doplituje tvrzenim, Ze u ptredcasné narozenych déti je 25x vyssi
pravdépodobnost sluchového postizeni oproti bézné détské populaci narozené v terminu
(Zoban 2012; Platt 2014). Nedonosené déti maji také vysokou uroven schopnosti rozlisit
chuté a Casto je mozné tento smysl pie stimulovat stejné€ jako ¢ich. Disledkem je porusené
sani, polykani a dychani, které nésledn¢ muzou vést k porucham piijmu potravy
(Zadrapova a Cervenakova 2018). Zda se viak, Ze neZ samotné , periferni“ senzorické
postizeni jednotlivych senzorickych modalit (porucha zraku, sluchu...), je klinicky
deficitni zpracovani téchto informaci v CNS, ktery je u piedcasné narozenych déti

postizeno fadou patologickych procest (kapitola Poranéni CNS). Porucha senzorického
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zpracovani také souvisi se samotnym dozravani kiehkého novorozence mimo délohu a
také muze byt na vin¢ interakce s prostiedim na JIP v inkubétorech (nepfiznivé stimuly —
svétlo, zvuk, manipulace s novorozencem, bolest anebo naopak taktilni, vestibularni a
kinesteticka deprivace), kde se pfed¢asné narozené déti v ranych fazich zivota nachazeji.
Zmeénéné smyslové zkuSenosti a reakce v raném véku mohou ovlivnit vyvoj, coz mize
nasledné¢ vést khor§Sim neurovyvojovym vysledkim vcetné zménénych vzorch
senzorického zpracovani z diivodu postizeni struktur CN, kde se senzorické informace
integruji. Vysledkem téchto souher je 50% vyskyt poruch senzorické integrace u pred¢asné
narozenych déti, které zaroven negativné ovliviiuji motoricky vyvoj kvili spojitosti téchto

dvou systému (De Paula Machado et al. 2019; Ryckman et al. 2017).

1.1.3 Motorické obtiZe jako jedny z mnoha

D¢éti narozené predCasné maji jiny prabeh motorického vyvoje ve srovnani s détmi
narozenymi v terminu. Vc¢asné vystaveni mimodé&loznimu prostfedi ma za nasledek
zménéné pohybové (napf. gravitace) a smyslové (napt. svétlo a zvuk) zkuSenosti na
vyvijejicim se muskuloskeletdlnim a CNS. Déle se predpokladd, Zze pred¢asné narozeni
zejména extrémni <28. tydnem ditéte béhem obdobi rychlého vyvoje mozku narusuje
geneticky naprogramovany vzorec zrani mozku. Postnatdlné biologické faktory, které
mohou ovlivnit motoricky vyvoj zahrnuji nedostate¢ny rist (snizena hmotnost, vyska a
obvod hlavy) a mensi velikost svall (s niz§im podilem rychlych vlédken) spolu s dal$imi
zménami ve zrani mozku. PredCasné narozené dit€¢ ma odliSné neuro-behavioralni a
motorické strategie nez dit¢ narozené v terminu a miZze vykazovat mensi napéti
flexorovych svalli, pouzivat vice extencni polohy, mit spontdnni pohyby na pozadi
hypotonie a mit potize s antigravitatnimi pohyby (Spittle a Orton 2014).

Motorické obtize jsou jedny z nejcastéji uvadénych neurovyvojovych poruch u
pfedcasné narozenych déti. Rozsah motorického postiZzeni se mize velmi liSit od mirnych
postizeni détského véku, détskou mozkovou obrnu (DMO) (Spittle a Orton 2014). Inder
dopliluje, Ze ¢ast déti nemusi mit dokonce Zadné motorické ani dals$i neurovyvojové
postizeni. Tato heterogenita dost pravdépodobné odrazi povahu a zavaznost poskozeni
mozku véetné dysmaturace po pred¢asném porodu (Inder et al. 2023).

Pokroky v péci o pfedcasné narozené déti vedou k vyznamnému zlepSeni jejich preziti
1 ustaleni prevalence permanentnich a zdvaznych motorickych postizeni v podobé DMO.

Dlouhodobé studie vSak zjistuji mnohem vyssi vyskyt drobnych neurovyvojovych
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poruchu téch déti, kde se DMO nevyvine. Typicky pfetrvavajici neuromotorické a
intelektudlni deficity, problémy s feci, porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD).
Prevalence DMO u pied¢asné narozenych déti se v poslednich letech ustalila na 5-10 % a
jeji riziko rozvoje se zvysuje s klesajicim gestatnim vékem (Ferrari et al. 2012; Skranes
2019). Kolaf uvadi prevalenci 8-10 % zatimco u v§ech narozenych déti je prevalence DMO
1,5-2,5 %o (Kolar 2020 - s. 393). Prevalence ve 22.-27. tydnu gestace je 14,6 %, 6,2 % ve
28-31. tydnu a 0,7 % ve 32-36. tydnu téhotenstvi. 50-60% déti s DMO mély mirnou formu
a mohly tedy samostatné chodit. 31 % déti schopnost chiize neméla, ale sedu ano. A 19%
déti nebylo schopno samostatného sedu (Spittle a Orton 2014).

Z hlediska drobnych neurovyvojovych poruch vcetné téch motorickych se zda byt
jejich prevalence dalekosahlejsi. Hodnoty dosahuji velkého rozptylu 25-50% , jak ukazuje
dlouhodobad italska studie (Ferrari et al. 2012). Piehled z roku 2010 uvedl souhrnné odhady
pro mirné (40 %) az stfedné tézké (20 %) motorické poruchy u pfed€asné narozenych déti
ve Skolnim véku (Williams et al. 2010). Foulder-Hughes a Cooke 2003 v jejich studii
identifikovali 30,7 % pfedcasné narozenych déti s motorickymi deficity oproti 6,7 % déti
narozenych v terminu. Dale uvedli, Ze motorické deficity se mohou objevovat nezavisle

na kognitivnich a behavioralnich deficitech, i kdyz ¢asto spole¢né koexistuji.

1.2 CNS jako kli¢ k pochopeni rozvoje neurovyvojovych poruch

1.2.1 Zakladni fakta o centralnim nervovém systému a jeho vyvoji

Vyvoj mozku je vystizné charakterizovan jako komplexni fada dynamickych a
adaptivnich procest v prib¢hu vyvoje podporujici vznik a diferenciaci novych nervovych
struktur a funkci. Vyvoj CNS probihé intrauterinné po strance morfologické i funkéni,
avSak porodem nekon¢i. Pfichod na svét je pro kazdého jedince jednou
z nejdramatictéjSich udalosti v zivoté. Predpoklada se odpovidajici aktivita vSech systému
k zajisténi vitalnich funkci a adaptaci na extrauterinni prostfedi. V tomto obdobi se také
vyzaduje vytvafeni novych interneuralnich spojeni. Veskera tato adaptace je u pfedcasné
narozenych déti komplikovanéjsi (Markova a Chvilova-Weberova 2020, s. 136; Stiles a
Jernigan 2010). Funkéni rozvoj CNS se odrazi v psychomotorickém projevu ditéte, protoze
pohybovy projev ditéte je pfesnym zrcadlem stavu CNS. Je zavisly na vzajemném
pusobeni genetickych faktorli, intrauterinnim a ndasledné extrauterinnim prostiedi
(Mickova et al. 2017).

Jsou dva dilezité koncepty pro pochopeni toho, jak se mozek vyviji. Prvni zahrnuje

genovou expresi a druhy je samotny vyvoj mozku a jeho organizace. Geny jsou hmotnou
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substanci, ktera se mezigenera¢né pfenasi z rodice na potomky a jsou obsazeny v jadie
kazdé¢ buniky v téle. Exprese genu ma za vysledek produkci molekuly proteinu, ktera se
ucastni dalSich procesti ve vyvoji. Geny se tak nemohou pifimo ucastnit biologickych
procesti, nevytvaii pfimo modré o¢i, nachylnost k nemocem, inteligenci nebo chovéni. Ale
pravé proteiny (genovy produkt) vstupuji do komplexnich, interaktivnich kaskad, které
obvykle zahrnuji mnoho genovych produktii a také vlivy prostfedi. Konkrétni genovy
produkt je tak jednim z mnoha zékladnich prvki, které se vzajemné ovliviiuji, podporuji a
vedou komplexni proces vyvoje mozku (Stiles a Jernigan 2010).

Zraly lidsky mozek ma charakteristicky vzor zahybu (sulci, délici jednotlivé funkéni
oblasti) a vyvySenin (gyri). To je disledkem adaptace na dramaticky rust velikosti mozku
v pomérné malych lebe¢nich klenbach. Z hlediska strukturalni maturace CNS je jeho vyvoj
kaudokranidlnim smérem. Tedy od pétefni michy, ptes mozkovy kmen, bazalni ganglia,
biologickych systémii a skladd se z vice nez 100 miliard neuronti. Neurony jsou bunky
zpracovavajici/vysilajici informace v mozku, 1épe feCeno v jeho Sedé hmoté. Existuje
mnoho riznych druhi neuronti, které se liSi svou velikosti, tvarem a také svou funkci.
Z hlediska ¢asové posloupnosti 1ze fict, ze rudimentarni struktury centralniho (mozek a
micha) i periferniho (mozkové a mi$ni nervy) nervového systému s definovanymi hlavnimi
kompartmenty jsou vytvoreny jiz v 8. tydnu téhotenstvi a zhruba do poloviny té¢hotenstvi
je jiz vétSina kortikélnich neuronit migrovana do svych pozic v klife a za¢ina s rozvojem
konektivity pro zpracovani i vysilani informaci. Neurony migruji do rGznych oblasti
mozku, kde zacinaji vytvaret spojeni s jinymi neurony a vytvareji zdkladni neuronové sité
pro zpracovani informaci, jsou zodpovédné za vSechny nase myslenky, pocity a konéni.
Na konci prenatdlniho obdobi (plného) jsou hlavni nervové dradhy, vcetné
thalamokortikalni jiz kompletni. Vzhledem k tomu, ze kazdy neuron miiZe vytvofit spojeni
s vice nez 1000 dalS$imi neurony, dospély mozek ma podle odhadii vice nez 60 biliond
neuronovych spojeni. Spojeni mezi dvéma neurony se nazyva synapse, diky ni spolu
neurony vzajemné komunikuji. Synapse umoznuji prenos elektrochemické informace,
kterd je zadkladnim prostfedkem komunikace v mozku. K nejvétSimu rozvoji
synaptogeneze dochazi v poslednich dvou mésicich gestace (Markovad a Chvilova-
Weberova 2020, s. 136-137; Stiles a Jernigan 2010).
ktera ptenasi informace do a z neokortexu. Neokortex (mozkova kiira) je 2—5 mm silna

vrstva bunék, ktera lezi na povrchu mozku. Subkortikalni jadra jsou shluky neurond, které
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slouzi jako centra pfenosu signalu komunikujici mezi neokortexem a zbytkem téla a také
jako ,,relé* (zatizeni) mezi riznymi oblastmi kiry. Jsou umistény hluboko v mozku pod
klrou, a proto se oznaCuji jako ,subkortikdlni jadra. Protoze jak neokortex, tak
subkortikalni jadra obsahuji bunécna téla neuronit (mohou pfijimat i vysilat informace),
maji Sedy vzhled, a tak vznikl termin ,,Sedd hmota®. Ackoli se neokortex mozku muize jevit
jako relativné jednotny ve struktuie, ve skutecnosti je parcelovan do strukturalné a funkéné
odliSnych oblasti. Oblasti se odliSuji druhem neuronti, druhy informaci, které dostavaji a
typem spojeni, které¢ vytvari s jinymi oblastmi mozku. Tyto strukturalni rozdily maji za
nasledek funkéni rozdily vytvarejici oblasti mozku, které se specializuji na provadéni
riznych druhti procesii (Stiles a Jernigan 2010).

Populace neuronil jsou vzdjemné propojeny vldkny, kterd vybihaji z bunéénych tél
jednotlivych neuront. Existuji dva druhy spojovacich vlaken, dendrity a axony. Dendrity
jsou vlakna pfipominajici vétve stromu. Rozprostiraji se jen na kratkou vzdalenost od téla
neuronové buiiky a jejich hlavni funkci je piijimat elektrochemické vstupni signély z
jinych neuronti. Axony jsou dlouhd spojovaci vldkna, kterd se rozprostiraji na velké
vzdalenosti a vytvareji spojeni s jinymi neurony, ¢asto v dendritech. Axony se chovaji jako
telefonni draty v tom, ze jsou zodpovédné za vysilani elektrochemickych signalt do
neuronti umisténych ve vzdalenych mistech. Svazky jednotlivych axonii z mnoha raznych
skupinami neuronti v jinych oblastech mozku a tvofi tak sité pro zpracovani informaci.
Jsou tedy zodpovédné za konektivitu. Axony jsou obaleny latkou zvanou myelin, kterd
podobné jako izolace na telefonnim dratu umoziuje efektivni pienos elektrochemickych
signali. Myelin ma bily vzhled, takze vldknité drahy mozku se Casto oznacuji jako ,,bila
hmota®. Procesu, pfi kterém jsou axony v mozku a miSe obalovany myelinovou pochvou
se fika myelinizace, kterd je klic¢ova pro spravnou funkci nervového systému. Tento proces
zaCind od 2. trimestru t€hotenstvi a trva az do dospélosti. Pfi narozeni je myelinizovana
asi 1/3 nervovych vlaken a myelinizace pokracuje az do 5-6 roku véku, kdy dozravaji
mozeckové funkce a asociacni drdhy v prefrontdlnich oblastech mozku (Markova a

Chvilova-Weberova 2020, s. 136—137; Stiles a Jernigan 2010).
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Obrazek 1: Dva pohledy na lidsky mozek (Stiles a Jernigan 2010). A: bocni pohled ukazuje jednotny povrch s gyri a
sulci, B: koronalni priirez ukazujici neokortex jako tenkou vrstvu (fialova) na povrchu mozku (Seda hmota) a bilé oblasti
spojujicich drah (bila hmota)

V samém stfedu mozku je fada vzajemné propojenych dutin, které tvoti komorovy
systém mozku. Komorovy (ventrikularni) systém je naplnén obménujici se tekutinou
zvanou mozkomisni mok. Komorovy systém ma fadu dulezitych funkci véetné odpruzeni
a ochrany mozku, odstraiiovani odpadniho materialu a transportu hormont a dal$ich latek.
Béhem vyvoje mozku jsou stény komor mistem produkce vétSiny neurontl.

Vyvoj mozku pokracuje hojné i po narozeni a béhem predskolniho obdobi ¢tyindsobné
zvetsi svij objem a do 6 let dosdhne pfiblizn€ 90 % objemu dospé€lého. Strukturalni zmény
Sedé 1 bilé hmoty vSak pokracuji behem détstvi a dospivani. Béhem ¢asného postnatalniho
obdobi uroven konektivity ve vyvijejicim se mozku daleko prevysuje Groven konektivity
dospélych. Tato bujna propojend sit je postupné redukovana prostiednictvim
konkurencnich procest, které jsou ovlivnény zkusenostmi organismu. Tyto rané procesy
zavislé na zkuSenostech jsou zakladem plasticity a schopnosti adaptace, kterd je

charakteristickym znakem raného vyvoje mozku (Stiles a Jernigan 2010).

1.2.2 Diilezitost zkuSenosti a neuroplasticita

Ackoli se nic v neurdlnim vyvoji nezdé byt ,predurceno®, proces vyvoje se fidi velmi
pravidelnymi vzory. Integrita vyvojového procesu absolutn¢ zavisi na dostupnosti
spravnych nervovych elementt, které se ve vyvoji objevuji ve vhodném okamziku. Vznik
nového vyvojového milniku c¢asto zdvisi na vyvojovych udalostech, které mu
bezprosttedné predchazi. Na vSech urovnich nervového systému se progresivni
diferenciace specifickych struktur spolu s jejich zapojenim do funk¢nich systému jevi jako
fidici princip vyvoje mozku (Stiles a Jernigan 2010).

Aferentni vstup hraje kritickou roli pfi rozvoji, stabilizaci nebo eliminaci spojovacich

trakth. Pfi dostateCném vstupu jsou tyto trakty posilovany neurotrofickymi faktory,
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zatimco pfi nedostate¢ném nikoli. Lze fict, Ze nervové drahy svadi soutéZ o neurotrofické
faktory, jako o zdroje jejich prezivani a stabilizace.

Rané udalosti poskytuji poc¢atecni organizaci CNS zejména v neokortexu, ale struktury
zustavaji nedostate¢né specifikované a vysoce poddajné. Zrald organizace neokortexu se
objevuje pozdéji béhem postnatilniho obdobi a vyzaduje razné formy vstupu
prostfednictvim vSech hlavnich smyslovych vjemt. Kdyz nékteré vstupy chybi, mohou se
objevit alternativni vzorce organizace mozku. Tyto alternativni vzorce organizace odrazi
zakladni vlastnost vyvoje mozku, schopnost plastické adaptace (Stiles a Jernigan 2010).

Pro tuto dtlezitost Greenough zavedl termin ,experience expectant (ocekavana
zkuSenost) ve vyvoji, aby zachytil myslenku, Ze rana zkuSenost organismu hraje zésadni
roli ve fyziologickém vyvoji mozku. Ocekévana postnatalni zkuSenost je nezbytna pro
vznik normalnich vzorct neokortikalni organizace. Kdyz tento vstup chybi, oblasti mozku
se vyviji odlisn€ a alternativni vzorce vyvoje odrazi druhy vstuptl, které organismus
skute¢né obdrzel. V pozdéjsim véku vyvijejici se, ale 1 zraly CNS nadale vyzaduje vstup
pro ziskani novych znalosti a pro optimalni funkéni vyvoj. Greenough nazval tuto pozdéjsi
fazi vyvoje ,,na zkuSenostech zavislé* uceni. Tyto dva dulezité konstrukty naznacuji, ze v
pribéhu vyvoje hraje zkuSenost zasadni roli pfi vytvareni a zdokonalovani nervové
organizace. Mozek tedy béhem vyvoje vykazuje dynamické a adaptivni vlastnosti.

Dva jednoduché zpiisoby, jak zménit vstup, jsou jeho obohaceni nebo deprivace. Oba
maji dramaticky vliv na strukturdlni a funkéni organizaci vyvijejiciho se mozku. Pfi
kvalitni a pestré nabidce riznych stimulll prostfedi (obohaceni) mozek vykazuje zvySeni
hustoty kortikalnich synapsi, zvySeni poctu mozkovych podptirnych bunék, a dokonce 1
augmentaci slozitosti mozkového vaskularniho systému. Tyto zmény pietrvavaji, i kdyz
pozd¢ji dojde k redukei téchto stimull. Zatimco pii deprivaci dochazi k redukei funkce
selektivnich kortikalnich oblasti a produkei odlisnych vzorct (Greenough et al. 1987).

Termin plasticita mozku oznacuje schopnost CNS modifikovat svou strukturu a funkeci.
Citlivost novorozeneckého nervového systému na podnéty okolniho prostiedi se oznacuje
jako plasticita zavisld na zkuSenostech, tj. modifikace strukturalnich a funkénich
mozkovych drah v reakci na ,setkani“ mezi geny, podnéty z prostfedi a zkuSenosti.
Existuje termin konektom pro oznafeni strukturdlni a funk¢ni konektivity mozku.
Konektom oznacuje sit’ mozkovych strukturdlnich spojeni, kterd jsou neustdle utvaiena
fadou mechanismd, od synaptickych modifikaci po neurondlni riist a strukturalni plasticitu,
ve spojeni s uenim a zkuSenostmi. Mnoho dikazl ze zvifecich modeli naznacuje, ze

strukturalni uspofadani neuronovych okruht mize podléhat vyznamnym a rychlym
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zméndm v dendritickych i axondlnich kompartmentech v reakci na podnéty z prostiedi
(napf. senzoricka deprivace, zmény senzorického vstupu nebo motorické uceni). I kdyz k
této plasticit¢ dochazi po cely Zivot, mladsi CNS vykazuje vétsi potencial vici tomuto
fenoménu diky mechanismim myelinizace, vytvafeni a rozvoji nervovych vybézki
nezbytnych pro vyvoj mozku a modelovani kortikélnich neuronovych obvodu (Cioni et al.
2016).

I pres vysoké plastické potencidly mladého CNS je perinatalni poskozeni mozku Casto
spojeno s funk¢énimi poruchami, které do urcité miry koreluji s lokalizaci 1éze. To vSak
nemusi byt pravidlem. Diky variabilité neuroplasticity miZe nastat komplexni heterogenni
funkéni kompenzace tohoto na prvni pohled ziejmého poskozeni. Kdyz mozkova léze, at’
uz kortikalni nebo subkortikalni, zahrnuje motoricky systém, neuroplastické mechanismy
by mély byt schopny fidit obnovu volnich pohybtli a obnovit adekvatni kortikalni impuls
do misnich motorickych neuront a interneuronti. Pro obnoveni u¢inného opétovného
spojeni motorického kortexu s miSnim okruhem v ptipad€ mozkové 1éze jsou k dispozici
dva hlavni mechanismy. Prvni zahrnuje reorganizaci stejnostranného kortexu v primarni
motorické kufe a motorickych oblastech. Druhy mechanismus je specificky pro 1éze
vyskytujici se béhem ranych fazi vyvoje. Je zaloZzen na existenci oboustrannych
motorickych vybézkt pochézejicich z primarnich motorickych oblasti, které spojuji
kazdou hemisféru s obéma stranami téla. Tato vlakna béhem vyvoje obecné zanikaji, ale
mohou pretrvavat v piipad¢ poSkozeni mozku, coz vede ke reorganizaci motorické funkce
(Cioni et al. 2011). Tuto hypotézu kompenzacnich strategii, ktera dokazuje neuroplasticitu
mozku popisuje studie uceni cteni ve skupiné predCasné narozenych déti a déti narozenych
v terminu. Zjistila rozdilny vzorec neuralniho zapojeni u téchto dvou skupin déti. Odlisné
variace nervovych zapojeni mohou odrazet schopnost mozku ptred¢asné narozenych déti
kompenzovat brzké poranéni a dosahnout tak potfebnych dovednosti, v tomto piipadé
¢teni. Navic studie prokazala, Ze k schopnosti ¢ist dochédzi ve fyziologickém rozmezi a

nedochdzi tak ke zpozdéni této dovednosti (Bruckert et al. 2019).

1.2.3 Popis motorického Fizeni

Pohyb patii mezi zdkladni predpoklady existence a u Clovéka je vedle zajistovani
zakladnich fyziologickych a dalSich potfeb vyznamnym prostfedkem socialniho kontaktu.
Lidsky pohyb vzniké jako funkce pohybového systému sloZzeného ze tfi subsystému:

- opérného a nosného (tj. kosti, klouby a vazy),

- efektorového neboli hybného (tj. svaly),
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fidiciho a koordinac¢niho (centrdlni a periferni nervovy systém, receptory).

VSechny funkéni soucésti pohybového systému jsou centrdlné fizeny na zakladé

urcitych programi, volenych a modifikovanych dle aktualni situace (Neuls FTK UPOL).

1.2.3.1 Motoricky nervovy systém

Motoricky nervovy systém tvofi vSechny nervové struktury, jejichz dominantni tlohou

je zajistit motoriku (pohyb). Motorické struktury jsou hierarchicky uspotadané, vzajemné

kooperuji a zaroven spolupracuji pfedev§im se senzitivnimi systémy. Proto se casto

preferuje pojem senzomotorické fizeni. Z anatomického hlediska patii k motorickému

systému zejména tyto Utvary (fazeno vzestupné od periferie k centru):

motorické jednotky — misni nebo kmenové motoneurony + inervovana svalova
vlakna, dle definice je motoricka jednotka skupina svalovych vldken inervovanych
jednim motoneuronem,

piedni miSni rohy — Sedd hmota obsahujici jaddra motoneuronti a interneuronti, které
jsou soucasti fady reflexnich oblouki tvoticich zasobu pohybovych programd,
motorickd centra mozkového kmene — specifickd jadra zapojend do vnimani
senzitivity a propriocepce, senzoriky, obsahuji taky motoricka a limbicka jadra,
mozecek — podili se na koordinaci a ¢asovani pohybt, rovnovaze, reguluje svalové
nap¢ti, zajistuje motorickou pamét’ a je dilezity v motorickém ucenti,

motorickd centra thalamu — jadra propojujici mozecek, bazadlni ganglia a
motorickou kiiru pro koordinaci vniméni (senzitivity) a pohybové aktivity
(motoriky),

bazalni ganglia — tvorba a vybér vhodnych pohybovych vzorcii, zapojeni do
motorického u€eni a paméti, inhibi¢ni vliv na motoriku, hrubé nastaveni svalového
napéti,

motorickd kiira hemisfér (primarni — pfijimaji a vydavaji zakladni informace,
sekundarni a premotorickd motorické kiira — analyzuji komplexni vjemy, asociacni
oblasti propojuji informace napti¢ mozkovou kiirou) — zac¢atek pyramidové drahy a
rozhodnuti nad provedenim pohybu, pifiprava, planovani a zmény pohybu (Hudék a

Kachlik 2017; Neuls FTK UPOL).

Vyse jmenované struktury se na fizeni pohybu podili ve tfech zékladnich Urovnich,

v

kmenova (primitivné reflexni fizeni s generalizovanymi pohyby), subkortikalni (zékladni

stabilizace trupu a pfedpoklad pro fazicky pohyb a lokomo¢ni funkci koncetin) a kortikalni
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(individualni volni kvality a charakteristiky pohybu, umoziuje izolované pohyby a

relaxaci) (Kobesova a Kolar 2014).

1.2.3.2 ZjednoduSeny algoritmus Fizeni motoriky

Co se stane predtim, nez se vykona samotny pohyb:

a) primarni popud: myslenka na pohyb (asocia¢ni oblasti mozkové kuiry), senzitivni
a senzorické oblasti informuji o soucasné poloze téla, limbicky systém dodava
motivaci k pohybu, mozecek informuje o moznostech pohybu vzhledem k poloze
a pohybu tela, motorické korové oblasti vytvaii ndvrh pohybu a posilaji ho do
bazélnich ganglii,

b) programovani pohybu — probihd v bazédlnich ganglii, které pfijimaji vSechny
informace a vybiraji vhodné pohybové vzorce za ptispéni mozecku, spole¢né pak
vytvaii idedlni vzorec a posilaji jej jako navrh do primérni motorické oblasti,

c) centralni piikaz — primarni motoricka oblast vysila piikaz k pohybu cestou
pyramidové drahy + ¢asuje tento pohyb,

d) realiza¢ni faze pohybu — aktivace motoneuront + zpétna vazba o poloze, napéti
svall, sméru a kvalit€¢ pohybu (z proprioceptord, senzorii, mozecku, ktery pohyb

neustale kontroluje) (Hudék a Kachlik 2017; Neuls FTK UPOL).

1.2.4 Poranéni CNS

Okolnosti, které byly pojmenovany v kapitole 1.2.1. vyrazné tento pfirozeny vyvoj
CNS komplikuji z divodu poskozeni na nezralém CNS, jehoz rozsah nasledné urcuje
pozd¢jsi neurovyvojové poruchy obsahujici oblasti motorické, kognitivni a behavioralni
(de Kieviet et al. 2009; SmiSek in Markova a Chvilova-Weberova 2020 - s. 33-40). Slovni
spojeni poranéni na nezralém CNS je zde zésadni. Mozek pfedCasné narozeného ditéte je
zranitelny v prub¢hu dozravani bilé hmoty mozkové, mozkového kiiry, bazélnich ganglii,
thalamu a mozecku. Jejich optimalni rozvoj a vzajemné funkéni propojeni jsou poté
predpokladem fyziologického psychomotorického vyvoje (Muckova et al. 2017). Tato
jedine¢nd zranitelnost k vnéj$im (exogennim) i vnitinim (endogennim) inzultim je
zpiisobena Cetnymi rychlymi a komplexnimi vyvojovymi bunéénymi udalostmi, ke kterym
v mozku dochazi od 20. do 40. tydne téhotenstvi (Volpe 2009a).

Z hlediska samotné pfic¢iny poSkozeni CNS se za hlavni patogenetické mechanismy
povazuje ischémie a zéanét, ktery je Casto zpisoben intrauterinni infekci matky nebo
postnatalni sepsi. Tyto dva mechanismy Casto koexistuji a mohou se navzajem potencovat.

(Inder et al. 2023; Van Steenwinckel et al. 2014; Volpe 2009a). Dalsim dtlezitym faktorem
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je hypoxie, tedy nedostate¢ny piisun kysliku do mozku, kterd se ¢asto v obdobi porodu
(perinatalnim) vyskytuje diky nezralé cévni autoregulaci (vazokonstrikce pfi hypertenzi a
vazodilatace pfi hypotenzi) pritoku krve mozkem u pfedcasné narozenych déti. Déje se
tak jednak kvili kardiorespiracni nestabilité novorozence na podkladé nedostatecného
vyvinuti téchto organovych systému. Ale také kvili samotné autoregulacni funkci, kterd
se vyviji progresivné mezi 23. a 33. tydnem gestace. Proto se u pred¢asné narozenych déti
muze objevit anatomicky nelplna a nedostateéné vyvinutd mozkova vaskularita, kterd
jesté neni pln€é schopna autoregulace, coz urcuje zvySené riziko poranéni mozku v
disledku kolisani mozkového priitoku krve. Pti hypoxii mize dochazet k rizné zadvaznym
poranénim mozku (Inder et al. 2023; Salmaso et al. 2014). Mozek je totiz doslova zavisly
na dodéavce kysliku a glukézy v pfichazejici v krvi kvili vysoké metabolické aktivité
nervove tkang. Na hypoxii ¢asto nasedé prave ischemie (snizeni az uplné zastaveni ptivodu
krve do tkang), jakozto dusledek tohoto patologického procesu (Gopagondanahalli et al.
dodavky kysliku novorozenci naptiklad pii duseni a jeji délka urcuje zavaznost budoucich
poruch. Perinatalni asfyxie zhorSuje prognozu predcasné narozenych déti (Back 2017;
Gopagondanahalli et al. 2016; Markova a Chvilova-Weberova 2020 - s. 131). Témito
ptiklady vSak soubéh mozného poskozeni mozku nekonci. Vzniklé poskozeni CNS se
snazi povolané builkky v mozku reparovat a vznikd u toho vétsi vyplaveni glutamatu
(excitacni neurotransmiter v mozku) ale jeho pfebytecné mnozstvi se v podminkach
hypoxie a ischémie stava zdrojem smrtelné excitotoxicity, tedy dalsi poSkozeni az zanik
neurontl v centralni nervové soustaveé (Volpe 2009b). Diky této reparativni aktivité dochéazi
také k nadmérné tvorbé volnych radikald, které v§ak nejsou kompenzovany antioxidanty
diky sniZené ochranné kapacité u pfedcasné narozenych déti. Dochazi tak k nadmérnému
oxida¢nimu stresu, ktery je také pricinou poskozeni mozku (Volpe 2009a). Sviij podil na
poskozujici se CNS maji také interni komorbodity spojené s prematuritou, které byly
uvedeny v kapitole 1.2. (Klement in Markova a Chvilova-Weberova 2020, s. 127). Navic
béhem intenzivni péfe jsou piedCasné narozené déti, které nejsou piipraveni svym
vyvojem na zivot mimo délohu, také cCasto rutinné vystaveny mnoha bolestivym a
stresujicim proceduram, které jsou spojeny s poruchami postnatalniho ristu a dozravani
mozku (Back 2017).

Z pti¢in poSkozeni mozku i samotného piedcasného porodu tak plyne velka
heterogenita a variabilita moZnosti. K tomu si pfi¢téme stejnou, pravdépodobné i vetsi

variabilitu v tom, do jaké miry a v kterych lokalitach se 1éze v centralni nervové soustaveé
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vyskytne (Back 2017). Ani tato variabilita vSak neni ta posledni, protoze détsky mozek je
tkan, kterd je schopna se neustdle proménovat a pfizpisobovat svou funkci nastalym
situacim. Této vlastnosti fikdme neuroplasticita. Dochézi pfi ni k aktivnimu rastu novych
dendriti (vybézka neurontl) a tvorb€ synapsi (spojeni dvou neurontt). VSechny okolnosti,
vlivy prostfedi a zazité zkuSenosti tedy vedou ke strukturdlnim zménam v CNS. (Muckova
Tedy jaké doopravdy predCasné narozené dit€¢ bude mit obtize. Na individudlni Grovni se
dlouhodoby vysledek u predCasné narozenych déti velmi lisi, pfi¢emz Cast téchto déti
dokonce nemd z4dné neurovyvojové postizeni. Tato heterogenita ve vysledcich
neurovyvoje samoziejm¢& do velké miry odrazi povahu a zavaznost poskozeni mozku
véetné dysmaturace po pred¢asném porodu. Logicky lze fict, ze nejvétsi riziko maji déti
narozené v nejranéjSim gestatnim veéku (Inder et al. 2023). Ve vysledku vSak az
neuroplasticita a také variabilni konektivita neuronové sité urcuje klinickou rozmanitost
neurovyvojovych nésledkd (Munyeshyaka a Fields 2022).

Mezi nejcastéjsi poskozeni CNS u ptredcasné narozenych déti, které jsou spojeny
s naslednou neurovyvojovou poruchou se fadi poranéni bilé hmoty (terminologicky
sptazené s periventrikularni leukomaléacii — PVL), germindlni matrix — intraventrikularni
krvaceni a cerebelarni krvaceni. Volpe vSak klade diiraz na samotné PVL a na ni nasedajici
neuronalni/axonalni onemocnéni. Pro tuto kombinaci navrhuje termin ,.encefalopatie
nedonosenych®, protoze kvantitativné zodpovidd za vétSinu poranéni mozku a z toho
vyplyvajici neurologické nasledky (Volpe 2009a). Soucasné poznatky vSak uvadéji, ze
nepiiznivé neurovyvojové dusledky pted¢asného porodu jsou zprosttedkovéany jak
prvotnim poranénim mozku, tak i naslednym nepfiznivym vlivem tohoto poranéni na
vyvoj bilé i Sedé hmoty, oznacovany jako dysmaturace (Inder et al. 2023). Volpe uziva pro
tuto souhru destruktivniho primdrniho poranéni a jeho vliv na nasledny vyvoj mozku
terminové spojeni ,komplexni amalgam destruktivnich a vyvojovych poruch® (Volpe

2009b).

1.2.4.1 Poranéni bilé hmoty

V poslednich 40 letech se diky pfechodu z ultrazvukového a CT zobrazovani mozku na
kvalitnéjs$i zobrazovani pomoci MRI, ménil pohled na neurologii pfed¢asné narozenych
déti. Dfive se pomoci CT kladl diraz na detekci intraventrikularniho krvéceni a na tomto
zaklad¢ se tedy detekoval i hlavni zdroj invalidity u piezivSich pfedCasné narozenych
déti. Ale s ptichodem MRI bylo jasné, ze poranéni bilé hmoty mozku neboli white matter

injury (WMI) je dominantni patologii nedonosenych. Déje se tak diky velké zranitelnosti
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Casn¢ se diferencujicich preoligodendrocytii (preOL). Je tak porusena linie vyvoje
oligodendrocytt (OL), které jsou nezbytné k myelinizaci mozku (viz obrazek 2). Vyvijejici
se bild hmota je osidlena velkym rezervodrem casnych progenitortt OL, které jsou odolné
vici hypoxii-ischémii a silné proliferuji v podminkach preOL degenerace. Po WMI je tedy
vyvijejici se bild hmota schopna zapojit opravné mechanismy, které spousti rychlou
regeneraci a vyraznou expanzi preOL, které pochdzi z ¢asnych progenitori OL. Ackoli
regenerace preOL kompenzuje jejich zanik, tyto nové generované preOL vykazuji
pretrvavajici  zastavenou  diferenciaci a nedokdZou myelinizovat intaktni
axony. Disledkem této deficitni myelinizace je zménéna konektivita mezi jednotlivymi
¢astmi CNS z diivodu deficitech ve spojujicich traktech (Back 2015; 2017; Inder et al.
2023; Volpe 2009b). Abnormality bilé hmoty mozku jsou tak doprovdzeny neuron-
axonalnimi deficity plynouci v poruchy struktur jako jsou: thalamus, bazalni ganglia,
mozkova kilira, mozkovy kmen a mozecek. Ukdzalo se, ze dopad téchto abnormalit je z
velké casti poruchou vyvoje, pravdépodobné iniciovany pocateCnim poranéni. Tato
konstalace abnormalit bilé a Sedé¢ hmoty, tj. ,.encefalopatie nedonoSenych®, je hlavnim
urcujicim faktorem neurologického vysledku déti (Volpe 2009b). Volpe tento koncept
nahliZeni na novorozenecké poSkozeni mozku a jeho néasledné klinické a anatomické
disledky pojmenoval a pfedstavil jako amalgam destruktivnich a vyvojovych poruch
(Volpe 2009a).

Obdobi od 23. do 32. tydne te¢hotenstvi pfedstavuje obdobi nejvyssiho rizika poskozeni
bilé hmoty. Mezi klicové rizikové faktory vedouci k poranéni bilé hmoty patii hypoxie-
ischemie a zanét, pficemz zanét Casto souvisi s perinatdlni a neonatilni infekci.
Konkrétnéji ischemie zadniho raménka capsula interna (rozvodi mezi cévnim zasobenim
z arteria cerebri anterior, media a posterior a choroidalnich arterii). K ischemii miize dojit
snadno pii ob&éhové a ventilacni nestabilit¢ pifedcasné narozenych déti (Klement in
Markova a Chvilova-Weberova 2020, s. 127-128). WMI reprezentovana periventrikularni
leukomalécii (PVL) je tak béznou 1€zi, ktera se vSak muize lisit ve své zdvaznosti. Existuji
tii hlavni formy: fokalni cystickd nekroza, fokalni mikroskopicka nekréza a difuzni
nekrotické 1éze (Back 2017; Inder et al. 2023).

Pokroky v péci o predCasné narozené déti vSak vedly k trvalému snizeni zdvaznosti
difuznimu WMI. Nicméné¢ WMI zistava globalnim zdravotnim problémem a nejcastéjsi

ptic¢inou chronické neurologické morbidity (Back 2017).
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Obrazek 2: Patogeneze selhdni myelinizace v diisledku poranéni bilé hmoty (WMI) (Back 2015). Souvisejici s
celobunécnou smrti a nekrozou (PVL — horni drdaha) nebo selektivni preOL smrt a difuzni WMI (dolni draha) Dolni
draha je dominantni u vétsiny predcasnné narozenych déti, zatimco horni draha odrazi klesajici zatez fokalni nekrozy
bilé hmoty (cystic PVL), ktera doprovazela pokroky v neonatalni mediciné.

1.2.4.1.1 Fokalni cysticka nekroza

méné nez 5 % predCasné narozenych déti narozenych pred 32. tydnem tcéhotenstvi a
incidence stale klesa. Fokalni komponenta se skldd4 z lokalizované nekr6zy hluboko v
periventrikularni bilé hmot€ (proto oznac¢eni PVL) se ztratou vSech bunéénych elementt.
Tyto nekrézy mohou mit makroskopickou velikost (n€kolik milimetrii nebo vice) a béhem
nékolika tydnii se mohou vyvinout v mnohocetné cystické 1éze, snadno vizualizovatelné
kranialni ultrasonografii a znameé jako ,,cystickd PVL* (viz obrazek 3). Cystické poskozeni
bilé hmoty je spojeno s klinicky vyznamnym narusenim vyvoje a Casto vede k détské
mozkové obrné, kterd se vyvine u piiblizné 75 % kojenc s cystickym
poranénim. Polovina postizenych kojencli ma poruchu obecné kognice a zraku a 25 % ma

zachvatovou poruchu (Inder et al. 2023; Volpe 2009a).

1.2.4.1.2 Fokalni mikroskopicka nekroza

Mikroskopické fokalni nekrézy, obvykle viditelné na MRI zobrazeni jako teCkovité 1éze
bilé hmoty, jsou hlaseny u 15-25 % extrémn¢ predcasné narozenych déti (<28. gestacni
tyden). Volpe doplituje, Ze zobrazovaci studie ukazuji nalezy konzistentni s PVL a zjevnym
neurondlnim/axonalnim onemocnénim u 50 % kojencii s porodni hmotnosti <1500 g. Tyto
drobné fokalni nekrézy se béhem nékolika tydnli vyvinou v gliové jizvy, které¢ nejsou
snadno pii zobrazeni viditelné. Tato forma PVL, ktera pfedstavuje pfevaznou vétSinu

ptipadd, se nazyva ,,necystickd PVL* (viz obrazek 3) (Inder et al. 2023; Volpe 2009a).
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1.2.4.1.3 Difuzni nekrotické l1éze

Druhé slozka PVL, kterd je difuzné patrna v mozkové bilé hmot¢ (viz obrazek 3), je
charakterizovdna vyraznou astrogliézou a mikrogliézou (reparani proces
charakterizovany zvySenym vyskytem astro a mikroglii) a zpocatku poklesem pre-
OL. Tyto zmény nejsou piili§ viditelné na MRI. Proces obnovy preOL a jejich osud byl jiz
popsan v kapitole 1.2.4.1. Hypomyelinizace a ubytek bilé hmoty s ventrikulomegalii je
pozd¢jSim nasledkem téchto patologickych procesit u témét poloviny predcasné
narozenych déti. Cini to tak difuzni WMI nejéastéjsi pozorovanou formou WMI. P¥i¢ina
zjevné poruchy pre-OL je jejich velka selektivni zranitelnost vii¢i hypoxicko-

ischemickému poskozeni, které je u pred¢asné narozenych déti bézné. Za klinicky
nasledek difuznich a mikroskopickych nekréz Inder povazuje nizsi hladinu 1Q souvisici
s potizemi pii vzdélavani, zvySenym rizikem poskozeni motorickych funkei, potizemi s
pozornosti, zpracovavanim informaci, dale v oblasti jazykovych dovednosti, paméti, uceni

a vykonné funkci (Back 2015; Inder et al. 2023; Volpe 2009a).

A Cystic PVL Non-cystic PVL

Obrazek 3: Cystickd a necystickd (mikroskopicka) PVL (Volpe 2009a), Koronalni ez mozku predcasné
narozeného ditéte ve véku 28 tydnii. Je zobrazena dorzalni mozkova subventrikularni zonma (SVZ), ventralni
germinativni epitel gangliové eminence (GE), thalamus (T) a putamen (P)/glubus pallidus (GP). Fokalni
nekrotické léze u cystické PVL (malé kruhy) jsou makroskopické velikosti a vyvijeji se v cysty. Fokalni
nekrotické léze u necystickych PVL (Cerné tecky) jsou mikroskopické velikosti a vyvijeji se v gliové jizvy.
Difuzni slozka cystické i necystické PVL (ruzova) je charakterizovana bunécnymi zmenami.
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1.2.4.2 Germinalni matrix — intraventrikularni krvaceni

Intraventrikuldrni krvaceni do germinélni (zarode¢né) matrix (GMH-IVH — germinal
matrix hemoragia — intraventrikular hemoragia) je nejbéznéj$i formou neonatalniho
intrakranidlniho krvaceni a je charakteristické pro krvaceni do CNS u predcasné
narozenych déti. Tato forma poranéni mozku postihuje pfiblizné 25 % vSech pfedcasné
narozenych déti s velmi nizkou porodni hmotnosti (<1500 g) (Inder et al. 2023).

Germindlni matrix je oblast v blizkosti postrannich komor (periventrikularn¢) bohata
na nervové a gliové buiiky. Neurony odtud migruji pfedev§im do oblasti kortexu. Bohaté
cévni zasobeni a relativné chudd opérnéd tkan jsou pficinou vysokého rizika krvaceni.
Chybéjici cévni autoregulace téchto déti riziko krvaceni jesté zvySuje. Patogeneze IVH
krvaceni vSak zahrnuje komplexni interakce mnoha faktor. Zvlast¢ dulezité jsou
cerebrovaskularni faktory souvisici se stabilitou mozkového pritoku krve. Nezrala
cerebralni autoregulace cév béhem obdobi velké kardiorespiracni nestability mize vést k
ischemickym 1 reperfuznim inzultim, které poskodi kiehké germinalni matrixové cévy s
naslednym prasknutim a krvacenim. Vyskyt IVH ovliviiuje nasledny vyvoj mozku mnoha
zpusoby. Dusledky mohou zahrnovat destrukci nezralé germindlni mozkové oblasti, coz
vede ke ztraté progenitorovych bunék. Stlaceni termindlnich zil, které miize vést k
parenchymalnimu vendéznimu hemoragickému infarktu. NavySeni poskozeni bilé hmoty
diky oxida¢nimu stresu a hydrocefalu, ktery mtize nasledovat po IVH a vést k atonalnim a
jinym poranénim. Pocatek tohoto krvaceni nastavd v priméru 24-48 hodin po porodu a
pfiblizné 10 % piipadit do 12 hodin po narozeni. Casnymi piiznaky IVH jsou zmény
svalového tonu, vétSinou ve smyslu hypotonie, vegetativni projevy (zmény prokrveni,
apnoe, bradykardie), kiece, pokles hematokritu a zmény vnitiniho prostfedi, castou
komplikaci je porucha prutoku likvoru a vznik hydrocefalu (Inder et al. 2023; Klement in
Markova a Chvilova-Weberova 2020, s. 128—130).

Zavaznost IVH je klasifikovana podle rozsahu krvaceni v postrannich komoréach a
mozkovém parenchymu stupném 1 az4. Stupeni 1 znamend krvaceni do germinalni matrix
bez propagace do komor, stupeii 2 je ptitomnost krve v postrannich komorach, bez dilatace
komor, stupeit 3 je spojen s krvacenim vypliujici postranni komory s roz§ifenim do
postrannich komor a stupent 4 je pak navic provazen krvadcenim mimo komory do
ptilehlého mozkového parenchymu nebo mize byt provazen vendzni hemoragickou
ischemii (periventrikularni hemoragickd infarzace GMH-IVH s PHI) viz obrazek 4.
Pfi¢inou je venozni infarzace kompresi pfi t€z§im stupni IVH (Klement in Markové a

Chvilova-Weberova 2020, s. 128-130).
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Nizky stupeil krvaceni nema prokazatelné zjistitelné horsi neurovyvojové vysledky, i
kdyz maly stupenl rizika pfetrvava. Naproti tomu IVH vysokého stupné je spojeno s
vysokym rizikem neurovyvojového postizeni. V raném détstvi maji déti s vysokym
stupném IVH 6krat vyssi pravdépodobnost rozvoje DMO, 11krat vyssi pravdépodobnost
poruchy zraku a 4krat vyssi pravdépodobnost oboustranné ztraty sluchu nez ty déti, které
IVH nemé¢ly. Disledky IVH vysokého stupné, které jsou pozorovany v pozdéjsim détstvi,
zahrnuji nizké IQ spojené s hor$imi studijnimi vysledky. Zaroven také komunikacni
deficity, deficity v: pozornosti, pracovni paméti, rychlosti zpracovani, vizuoprostorovém

uvazovani, vizuomotorické integraci a exekutivnich funkci (Inder et al. 2023).

B GMH-IVH GMH-IVH with PHI

Obrazek 4: Hemoragie germindlni matrix — intraventrikuldrni krviaceni (GMH-IVH) a GMH-1VH s periventrikuldrnim
hemoragickym infarktem (PHI) (Volpe 2009a). Koronalni iez mozku predcasné narozeného ditéte ve veku 28 tydnu. Je
zobrazena dorzalni mozkova subventrikularni zonma (SVZ), ventralni germinativni epitel gangliové eminence (GE),
thalamus (T) a putamen (P)/glubus pallidus (GP). Krvaceni (Cervend) do GE ma za nasledek GMH, ktery by mohl prorazit
ependymem a zpusobit IVH (vievo). Kdyz je GMH-1VH velky, miize dojit k PHI (vpravo).

1.2.4.3 Cerebelarni krvaceni

Stejné jako u IVH je nachylnost k cerebelarnimu krvaceni u predcasné narozenych déti
spojena vaskularni oblasti, ktera rychle zraje a je tak citliva na ischemické poskozeni a
rupturu cév. Incidence je v piimé zavislosti na zplsobu zobrazovani. Identifikace
cerebelarniho krvaceni pomoci kranialni ultrasonografie pies predni fontanelu bylo
zjisténa u 3 % predcasné narozenych déti. Pti zobrazeni ptes mastoidni fontanelu incidence

vzrostla na 9 % a pti pouziti MRI dokonce na 19 %. Patogeneze u cerebelarniho krvaceni
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se znatn¢ piekryva s faktory IVH. Nejvyraznéj$imi jsou nezralost a kardiorespiracni
nestabilita. Poranéni cerebelarniho krvaceni se pohybuje od jednostranného teckovitého
krvaceni po rozsahlé bilaterdlni 1éze. Klinicky obraz u téchto déti je Casto zdvazny. V
ptehledu izolovaného cerebeldrniho krvaceni byla hlaSena vysokd incidence poruch
kognitivniho vyvoje (38 %), motorickych funkci (39 %), jazykovych schopnosti (41 %) a
chovani (38 %). Lokalita a velikost 1ézi urcuji klinicky diisledek. Dlouhodoby dopad u

kojencii s malymi 1ézemi zlistava diskutabilni (Inder et al. 2023).

1.2.4.4 Sekundarni mozkové dysmaturaéni zmény

Stale vice se ukazuje, ze neptiznivé neurovyvojové vysledky pired¢asného porodu jsou
zprostfedkovany jak prvotnim poranénim mozku, tak i naslednym nepfiznivym vlivem
tohoto poranéni na vyvoj bilé i Sedé hmoty, ozna¢ovany jako dysmaturace a s ni spojena
zména konektivity jednotlivych ¢asti CNS (Inder et al. 2023). Poznatky z vyzkumu
naznacuji, Ze aberantni (rozdilnd) konektivita v ramci klicovych funkénich siti a traktt bilé
hmoty mize byt zdkladem neurovyvojovych poruch v této populaci (Rogers et al. 2018).
Obecné se predpoklada, ze rozvoj neurdlni sité¢ je zavisly na vytvofeni strukturdlnich
vazeb. Jedno potencialni vysvétleni poruseni konektivity je poranéni bilé hmoty (Smyser
et al. 2016). Diive se predpokladal klinicky dopad na neurovyvojové poruchy diky
snizenému objemu mozkové bilé i Sedé hmoty (po destruktivnim inzultu poranéni CNS),
ktery je ale i tak znacny. SniZzeni objemu v jednotlivych ¢astech CNS ma proménlivy vztah
ke klinickym dopadim. Nelze tak fict, Ze s sebou snizeni objemu mozkové tkané nese
neurovyvojovou poruchou. (De Kieviet et al. 2012). V reakci na hypoxii-ischemii zralé
neurony Sedé hmoty degeneruji, hlavni populace nezralych neuronti Sedé¢ hmoty vsak
nikoli, ty pak ale nedokazi dozrat. Navic tato nezrald populace neuront reaguje rozdiln¢ a
preziva se zjednoduSenym dendritickym trnem, ktery pfispiva ke sniZeni cerebralniho
ristu a abnormalni synaptické aktivité. Bunécné dysmaturace Sedé a bilé hmoty muze
narusit kritické obdobi rozvoje rané funkéni a strukturalni konektivity. Tento fakt Cini
pfed¢asny mozek zranitelny viici neurovyvojovym porucham. Zejména diky probihajicim
procesiim jako je migrace neuronl, tvorba dendritického stromu, synaptogeneze,
kortikalni diferenciace, myelinizace a vznik thalamokortikdlnich spojeni (Back 2015;
Rogers et al. 2018).

Difuzni MRI zobrazuje bilou hmotu se snizenou frak¢éni anizotropii (snizend mira
konektivity) s kortikdlnim otupeni spole¢né se snizenou plochou povrchu mozkové kury.
Funkéni MRI ukazuje zhorSenou konektivitu, zejména thalamokortikalni (Inder et al.

2023). Tento vysledek koreluje s duisledky poranéni bilé hmoty. Selhani v myelinizaci
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oplasténi axonl zpusobuje ndsledné nejen poskozeni zrani samotného axonu, ale také
neurontt v projekcénich oblastech (na PVL nasedajici neronélni/axondlni onemocnéni).
Nastava tedy sekundéarné porucha struktur Sedé hmoty. Volumetrické MRI poté znazoriuji
snizeny objem talamu, bazalnich ganglii, mozkov¢ kiiry a mozecku. Tento snizeny objem
pretrvava az do dospélosti (Volpe 2009a). Jako dal$i mozné vysvétleni snizenych objemui
struktur CNS je samotna struktura nezralych neurond, které nemohou pfijimat ani vysilat
signaly v takové mife jako zraly neuron. Neurotrofické faktory jsou produkovany cilovymi
neurony na synaptickych spojeni. Béhem vyvoje se predpokladd, Ze neurony soutézi o
neurotrofni zdroje. Neurony, které vytvaii u¢innd spojeni, jsou schopny ziskat vice
neurotrofnich faktorti a maji vétsi Sanci na pieziti (Stiles a Jernigan 2010).

Souhrnna hypotéza aberantni konektivity a dysmaturace Sedé hmoty plynouci
z nedostatecné vyvinutych trakti bilé hmoty s nejvétsi pravdépodobnosti vSak predstavuje
prilisné zjednoduSeni. Protoze vztah mezi anatomickou a funk¢ni konektivitou neni nutny
a také existuje mnoho pfikladti funkéni konektivity mezi regiony, kterym chybi pfima
anatomickad spojeni. Funk¢ni konektivita je navic neuroplastickd. Naptiklad kompletni fez
corpus callosum vede k masivnimu snizeni funkéni konektivity v akutnim pooperacnim
obdobi, ale tento efekt je v pribéhu casu vyznamné zmirnén. Experimenty na dospélych
lidech naznacuji, Ze funk¢ni konektivita podléhd zménam intenzivniho tréninkem. Plné
pochopeni toho, jak pfedCasné narozeni vede ke zméné vnitini konektivity, vyzaduje
uvahu, Ze postnatalni zkuSenost vede k rozdilné plasticité¢ v neuplné¢ vyvinutém mozku
(Smyser et al. 2016). Tento nazor podporuji Rodgers et al tim, Ze neurovyvojové dopady
u pred¢asné narozenych déti s podobnymi neonatdlnimi klinickymi fenotypy jsou
v dlouhodobém horizontu velmi rozdilné (Rogers et al. 2018).

Studie naznacuji, ze dysmaturaci bilé¢ a Sedé¢ hmoty 1ze do urcité miry redukovat i
ovlivnitelnymi vlivy jako je nutri¢ni podpora a prvotni zkuSenosti novorozence. Faktory,
jako je zlepSena kojeneckd vyziva predevS§im kojenim, nizsi zatéz bolestivych procedur,

vvvvvv

rodiny (Back 2015; Belfort a Inder 2022; Inder et al. 2023).
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1.2.4.5 Potencialni pFi¢iny poranéni CNS

Axonal (afferent/efferent) pre-OL
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Obrdazek 5: Potencidlni sekvence uddlosti vedouci k velkym mozkovym ndsledkiim pozorovanych u PVL (Volpe,
2009a). Potencialni jevy jsou hypomyelinizace, naruseny vyvoj kortikalni a talamické kiiry. Pro kaZdou sekvenci je
zobrazeno pocatecni primdrni poskozeni a predpoklida se, Ze kndslednym ucinkim dojde v diisledku
maturacnich/trofickych poruch, jak je patrné z textu v kapitole Poranéni CNS. Jako nejpravdépodobnéjsi ze viech
sekvenci se jevi poranéni vyvoje linie oligodendrocytii (prvni z vySe uvedenych), ktera je vice rozebrana v textu
kapitoly Poraneni bilé hmoty.

1.2.4.5.1 Talamus

Je prokdzano, ze talamus v pfitomnosti PVL prochézi ztratou neurond a ptitomnosti
glidzy (znacici reparativni proces, po kterém dochézi k tvorbé jizvy nebo fibrotické tkdn¢)
a axonalni degenerace. Tento jev byl pfitomen az u 60 % ptipadi s PVL. Takovy obraz je
v talamu Castéjsi nez v jinych oblastech mozku. Nepodatilo se v§ak doposud objasnit, zda
dochazi k primérnimu poskozeni neuront talamu nebo je tento obraz sekundarni na
poskozeni bilé hmoty. Daleko pravdépodobné;jsi je druhy ptipad, protoZe je prokazatelné
naruSeni vyvoje talamokortikalniho systému, na jehoz podkladé¢ dochézi k celkovému

snizeni objemu mozkové klry. Zejména byl pozorovana souvislost mezi talamen a
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frontotemporalni oblasti, ale také hippocampem a cingularnim gyrem. K této
pravdépodobnosti piispiva fakt, Ze doposud zadna studie neprokézala primarni poskozeni

talamu (Ball et al. 2012; Volpe 2009a).

1.2.4.5.2 Poranéni subplate neuronii

Subplate neurony (SPN) jsou sbirkou neuronti pod kortikélni ploténkou, které dosahuji
svého vrcholu dopadu na vyvoj ve 24.-32. tydnu téhotenstvi. Povazuji se za nejranéjsi a
pfechodnou bunéénou populaci neokortexu (Gopagondanahalli et al. 2016). Klicovou roli
subplate neuronti je slouzit jako mista synaptickych kontaktii pro tzv. ,,Cekaci® aferenty
z jesté nedozralych nervovych trakt vstupujicich do kury ale i z kliry do subkortikélnich
struktur. Dals$i roli je usnadnéni organizace mozkové kiry a také poskytovat podporu
axonalniho vedeni (Volpe 2009a). Slouzi tedy jako ptedbézna struktura pro budouci
spojeni, fidi migraci neurontl, ¢imz pak ovliviiuji a organizuji vyvoj mozkové kiry.

Dle obdobi vrcholu funkce SPN je zifejmé, Ze se pred¢asné narozené déti se rodi prave
v tomto obdobi. Zde jsou tyto neurony spolecné s preOL vyjimec¢né citlivé na prozanétlivé
cytokiny, hypoxii a oxidacni stres (Gopagondanahalli et al. 2016). StéZejni role SPN ve
vyvoji mozkové kary a hlubokych jader lidského predCasného mozku naznacuje, ze
poskozeni téchto klicovych prechodnych bunék by mohlo mit dalekosahlé sekundérni
trofické/maturaéni G¢inky. Pocatecni udaje ukazuji zvySenou apoptéozu v SPN u kojenct
s PVL. Pokud by se jednalo o primarni destruktivni udalost, sekundarni ucinky by
nasledovaly formou deficitli na axonech bilé hmoty a také na neuronech v mozkové kiire
a talamu (Volpe 2009a; 2009b). Ztrata SPN ma tak za nasledek abnormalni
se o drahy talamokortikalni (TC) a kortikotalamické (CT), které pfendsi senzomotorické
informace. TC pfenasi senzorické a motorické informace z receptorti v sitnici, kochlee,
svalu nebo kizi do senzomotorickych oblasti neokortexu prostiednictvim hlavniho
subkortikalniho senzomotorického relé, talamu. Draha CT dokoncuje zpétnovazebnou
smycku pfenosem informaci z kiiry zpét do talamu. Tyto zdkladni drahy se u lidi zacnou
tvofit v pozdéjsi casti druhého trimestru a jsou dokonceny ve 26. tydnu t€hotenstvi. Jak jiz
bylo feceno, SPN hraji zasadni roli pfi vytvareni téchto cest. Kdyz axony TC dorazi do
vyvijejiciho se kortexu béhem 22. tydne t€hotenstvi, nenavazuji okamzit¢ spojeni s
neurony, ale spojuji se s pravé s SPN. Spojeni trva pfiblizné 4 tydny. Béhem této doby SPN
poskytuji jakousi navigaci pro neurony TC sméfujici do kiiry. V neptitomnosti signalizace
SPN se nevyvinou normalni vzorce konektivity mezi TC axony a kortikalnimi neurony.

Podobny vzorec instruktivni konektivity je vidét ve vyvoji CT drahy sméfujici do talamu.
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Jakmile jsou drahy TC a CT kompletni, SPN stahuji sva spojeni a samotné burniky postupné
odumiraji (Stiles a Jernigan 2010). Deficity TC a CT drah mohou vést k senzomotorickym
odchylkam u pfed¢asné narozenych déti (Gopagondanahalli et al. 2016).

1.2.4.5.3 Pozdé migrujici neurony

Ackoli je mozné, ze dorzalni telencefalickd subventrikularni zona je poskozena u PVL,
podpirné tdaje u lidskych kojencii chybi. Tato zona vsak produkuje GABAergni neurony,
které prispivaji zejména k tloustce hornich kortikdlnich vrstev. Otupeni nebo pozdni
migrace by mohlo mit dtilezité strukturalni a funkéni diisledky na mozkovou ktiru. Diikazy

o tomto vlivu vSak nejsou dohledatelné (Volpe 2009a; 2009b).

1.2.4.6 DalSi sekundarné postiZzené struktury CNS

1.2.4.6.1 Mozecek

Mozeckové (cerebellum) poranéni u nedonosenych déti je predmétem zajmu jiz fadu
let. Pfedevsim kvili tomu, Ze je tato oblast zapojena do motorické koordinace, poznavant,
uceni, paméti a socidlni komunikace. Mozecek je zvlasté zranitelny jednak kvuli
samotnému pied¢asnému porodu, protoze klicové vyvojové procesy mozecku probihaji ve
tietim trimestru a také kvili jeho sekunddrnimu poskozeni (Iskusnykh a Chizhikov 2022).

Selhani riistu mozecku u predasné narozenych déti se témét omezil na déti narozené
diive nez ve 32. a nejcastéji ve 24.-28. tydnu téhotenstvi. Za piimé ucinky se povazuje
naruseni proliferace granularnich prekurzorovych bunék zodpovédnych za tvorbu a
uspofadani granuldrni vrstvy mozecku, jakozto zdkladni funkéni jednotky, vcetné
diferenciace a migrace neuronil. Tento proces je zdsadni pro spravnou funkci cerebella
(Iskusnykh a Chizhikov 2022; Volpe 2009a; 2009b).

Cerebelarni 1éze ptedCasné narozenych déti lze rozdé€lit do dvou hlavnich skupin:
cerebelarni nedostate¢né vyvinuti (atrofie/hypoplazie) a destruktivni cerebelarni 1éze
(primarni fokalni poranéni, projevujici se jako krvaceni nebo infarkt) (Spoto et al. 2021).

a) Atrofie nebo hypoplazie jsou jednou z nejCastéjSich komplikaci u predcasné

narozenych déti spojenych se Spatnym neurovyvojovym vysledkem. Hypoplazie je
neuplny vyvoj, Casto v disledku zastavy vyvoje. Zatimco atrofie je zplsobena
degeneraci jiz existujicich bun¢k ve vytvotené struktuie, ktera vede ke zmenseni
velikosti organu nebo tkané. Protoze ob¢ formy vedou ke snizeni objemu mozecku,
je obtizné rozlisit pravou pricinu. Cerebelarni hypoplazie spojenéd s nedonosSenosti

muze zasdhnout celkové nebo lokélni snizeni objemu mozecku. 25 % piipadi

wrwe
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b)

pfi¢inami nedovyvinuti mozecku je vice. Mezi nejvyznamngjs$i patii krevni
produkty zejména hemosiderin pochézejici z riiznych druhti krvaceni postihujici
mozeCek piimo nebo pfilehlé struktury (intraventrikularni a subarachnoidalni
krvaceni). Hemosiderin produkuje reaktivni poSkozujici formy kysliku, které
mohou poskodit okolni tkan. Mezi dalsi faktory patii perinatdlni expozice
glukokortikoidim, které se vyuzivaji k podpofe zrdni plic nedonosenci.
Glukokortikody naruSuji proliferaci progenitorovych bunék cerebella, coz vede
k apoptdze a ztraté¢ neurdlni funkce. Opioidy u pred¢asné narozenych déti bézné
uzivané proti bolesti béhem pobytu na JIP jsou spojeny s poskozenim bun¢k a
naslednou redukci objemu mozeCku. Nedostatecnd vyziva jak matky, tak
postnatalné u novorozence hraje také roli ve vyvoji vSech ¢asti mozku. Patologie
spojené s infekci, zdnétem, hypoxicko-ischemickd poskozeni byly jiz rozebirany
v kapitole Poranéni CNS. Bylo zjisténo, ze samotné poranéni jako je PVL, PHI a
posthemoragicky hydrocefalus, mize nepifimo dysfunkci v neuralnich sitich
vyvolat dysfunkci v kontralateralnim mozecku. Tento mechanismus funguje i
obracené, protoze pii primarni mozeckové 1ézi byl pozorovan stav globalni
kortikalni dysfunkce (Spoto et al. 2021). Dé&je se tak diky interakcim mezi
mozeckem a mozkovou kilirou prostfednictvim kortikopontinnich traktt a nasledné
pontocerebelarnich spojeni, které maji vliv i na vyvoj mozecku. Interakce mezi
mozeCkem a klrou se dé&ji i prostiednictvim drédhy cerebello-rubro-thalamo-
kortikdlnich. A vzhledem k talamickym deficitim uvedenych diive, miize i tento
divod byt jednim z mnoha vysvétleni dysmaturace mozecku (Volpe 2009a; 2009b).
Za destruktivni cerebelarni 1éze se povazuji cerebelarni krvaceni nebo infarkt.
Incidence cerebeldrniho krvaceni u pred¢asné narozenych novorozenci je v
rozmezi 2,2 - 37 % s vy$§im rizikem u déti narozenych pied 28. tydnem. Za Siroky
rozsah incidence odpovidéa rozdilnost v diagnostice (UZ, MRI a jejich ptistupi).
Globalné se vSak incidence povaZzuje za vzacnou. Pfi¢ina cerebelarniho krvaceni je
vaskuldrni z divodu narusené autoregulace, ktera byla vysvétlena v kapitole
Poranéni CNS. Rozsah mozeckového krvaceni miize byt od masivniho vedouci
k atrofii az po teckovité krvaceni, které se klinicky vétSinou neprojevuje. Infarkt
mozecku je dalS$im typem piimé 1éze. Zda se, Ze souvisi se stejnym patogenetickym
mechanismem, ktery je zdkladem nezralosti cévnich stén v disledku rychlé
angiogeneze, na které s vétSi pravdépodobnosti nasedd poranéni mozku. Navic

nedonosenci ¢asto maji nizsi krevni tlak, ktery mize ovlivnit pratok krve mozkem
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(Spoto et al. 2021; Volpe 2009a). Hypoxicko-ischemicky inzult urCuje ztratu
neurontl, coz vede k fokalni atrofii cerebelarniho parenchymu. Cerebelarni infarkt
také souvisi s abnormalitami bilé hmoty, znacCici spolecnou patogenezi (Volpe
2009a).

Vzhledem k centralni roli mozecku v senzomotorické kontrole, drzeni téla, vlivu na
svalové napéti, exekutivnich funkci, jazykovych schopnostech a regulaci chovéani neni
prekvapujici, ze existuje korelace mezi cerebelarnimi lézemi (pfimé i nepfimé) a
zhorSenim neurovyvojového vysledku (Gano a Barkovich 2019). ZmenSeny cerebeldrni
objem (<19 cm?3 po 40. tydnu Zivota) byl spojen se 7ndsobnym zvyseni pravdépodobnosti
hypotonie trupu a 9nasobnou pravdépodobnosti posturalni nestability (Tam et al. 2019).
Z hlediska dusledkti vychéazejicich z krvaceni je fakt, Ze ¢im vétsi je krvaceni, tim horsi
jsou ucinky na motoriku, kognici, jazykové dovednosti a chovani. Motorické postizeni po
masivnim krvaceni zahrnuje pfedevsim détskou mozkovou obrnu. Mensi teckovitd
krvaceni mohou pfinaSet zmény svalového tonu, sily a reflexi. Izolované vSak drobné
mozeckové 1éze vedou k motorickym dysfunkcim jen vzacné. Zatimco soubézné s 1ézemi
typu PVL je popisovan riizny stupeit motorickych dysfunkci ¢asto (Gano a Barkovich
2019). Avsak celkové lze fict, Zze mohou byt ovlivnény informace o korekci prubéhu
pohybu jdouci z cerebella i jejich integrace v mozkové klite dané aberantni konektivitou.
Krom motorickych deficitli se u cerebelarnich poranéni také vyskytuji poruchy v oblasti

komunikace, socidlné-behavioralni a také poruchy autistického spektra (Spoto et al. 2021).

1.2.4.6.2 Bazalni ganglia

Bazélni ganglia (BG) jsou souborem hlubokych jader Sedé hmoty mozku v hloubi bilé
hmoty mozkovych hemisfér. Skladaji se ze striata (caudatum a putamen), globus pallidus
(vnitini a vné&jsi), subthalamického jadra a substantia nigra (pars reticulata a pars
compacta). Spolu s dal$imi oblastmi mozku, véetné¢ mozkové kiry, talamu a n¢kolika jader
mozkového kmene, tvoii BG konektivni sit’ v riznych funkénich okruzich (viz obrazek 6).
Svou funkei zodpovidaji za regulaci motorickych funkei (provadéni pohybu), motorické
planovani, motorické uceni a regulace kognitivnich procesti (Nelson a Kreitzer 2014).
Piedevsim v téchto funkcich je dilezita konektivita mezi mozkovou kiirou, BG a talamem.
Bazalni ganglia plni zejména roli inhibi¢ni, kdy selektuji pouze ty motorické informace,
které vstoupi do mozkové kliry a budou nasledné provedeny. Pfi patologii BG muze byt
inhibice nedostatecnd, coz koreluje s klinickym obrazem ptedCasné narozenych déti
pfedevsim v neobratnosti a nadbytecnych pohybech pfii jeho provadéni (Thompson et al.

2020).
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Striatum a subtalamické jadro jsou primdrnimi vstupnimi jadry BG pfijimajici
informace z téméf kazdé kortikdlni oblasti. Integruji tak kognitivni, senzomotorické a
limbické signaly a déle je reprodukuji. Striatum také piijiméa excitacni vstup z talamu,
amygdaly a hippocampu. Subtalamické jadro pfijima relativné omezeny kortikalni vstup z
primarni motorické oblasti a premotorické kury, je tak zapojeno do nepfimé drahy/okruhu
BG (viz obrazek 6).

Mezi vystupni jadra se fadi globus pallidus internum a substantia nigra pars reticularis
jejichz soucasti je i jadro retikularni formace v mozkovém kmeni. Tato spojeni BG a
mozkového kmene jsou evoluéné zachovalou a jedinou pifimou vystupni cestou pro
regulaci motorického chovani. BG ve svych okruzich vyzaduji vzdy smycku zpét do kiiry.
Druha ¢ast globus pallidus, globus pallidus externum, se fadi spiSe do jader vnitinich
okruhti BG pfijimajici vstupy z neuront striata a také excitacni vstupy z subtalamického
jédra. Vystup BG je také zaméfen na nékolik jader mozkového kmene, vEetné colliculus

superior dulezity pro regulaci pohybt o¢i a orientaci. (Nelson a Kreitzer 2014).

Cortex Cortex

Hyperdirect

Putamen

Direct
pathway »

Brain stem
motor centers

Obrazek 6: ZjednoduSené schéma obvodu bazdlnich ganglii (Nelson a Kreitzer 2014). Jadra bazalnich ganglii a
Jjejich hlavni spojent, zobrazeno v sagitalnim pohledu. Prima draha zobrazena modre, nepiima cervené a hyperprima
draha zelené. Cerné Sipky predstavuji spojeni sdilend vice cestami. Modré a cervené tecky v caudatu/putamen
predstavuji stiedni ostnaté neurony. Zkratky: GPe (globus pallidus pars externa), GPi (globus pallidus parst
interna), SNc (substantia nigra pars compacta), SNr (substantia nigra pars reticulata), STN (subtalamické jadro).

Dopad ptedcasného porodu na vyvoj BG se zd4 byt na stejnych podkladech jako u
ostatnich feSenych struktur CNS. Diky poskozeni bilé hmoty dochazi k poruse vyvoje BG
a jejich konektivity v neuronalni siti CNS. Strukturalni MRI studie poukazuji na zmenSeny

objem BG, casto souvisici se zmenSenym objemem talamu. Gliéza znacici moznou
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naslednou atrofii bun¢k BG se vyskytuje u 50-60% predcasné narozenych déti s PVL,
pfima ztrata neuronii se objevuje v 15-30% (Volpe 2009a). Z hlediska konektivity jsou
Casto poskozeny drahy mezi mozkovou kiirou a striatem, talamokortikalni trakt, které
nasledné pfispivaji k motorickym a kognitivnim deficitim. Nejsilngj$i souvislost
s optimalnim neurovyvojem z hlediska motorického fungovani je silnd konektivita mezi
putamen, talamem a caudatum v traktech spojujici prefrontalni kiiru a motorické kortikalni
oblasti. Tato konektivita mezi motorickou ktlirou, caudatum a talamem je u predcasné
narozenych déti snizend. Je to tedy opét poskozeni bilé hmoty, ktera zajistuje konektivitu

¢imz Ize caste¢né vysvétlit motorické deficity (Thompson et al. 2020).

1.2.4.6.3 Mozkova kura

Dutlezité obdobi zmén na mozkové kife je mezi 24. a 32. tydnem tchotenstvi, kdy
talamokortikalni axony spolu s komisurdlnimi a asociacnimi vlakny vstupuji do mozkové
ktiry po synapsich na SPN (viz Poranéni subplate neurontl). Po vstupu téchto synapsi
zacina diferenciace mozkové kury, kterd vede ke ¢tyfndsobnému zvySeni objemu spolu
s rozvojem gyrifikace. Tento proces u donoSenych novorozenci trva az do 40. tydne
téhotenstvi. Je tedy zjevné, ze predCasny porod vstupuje do této kritické faze vyvoje
mozkové kury (Volpe 2009a). Obdobi tfettho trimestru je 2z pohledu
kortikalni neurogeneze a migrace z velké Casti dokonceno, ale na fad€ jsou masivni
expanze subkortikalni bilé hmoty, tvorba dlouhych spojeni a rozsahl4 kortikalni gyrifikace.
Vsechny tyto procesy mohou tak byt u pfedcasné narozenych déti vysoce deficitni (Zhang
etal. 2015).

Hypotézou tedy je, ze naruseni talamokortikalniho vyvoje (poSkozenim bilé¢ hmoty) je
zakladem pro strukturalni i funkéni zmény Sedé hmoty, tedy i mozkové kiiry. Objem
taalamu plné souvisi jak s konektivitou z néj vychazejici, tak s objemem klry samotné,
ktery je u predcasné narozenych déti redukovany az o 10%. Objem talamu a kortexu
pravdépodobné odrazi talamokortikdlni konektivitu a je zavisly na ristu a integrité
spojovacich drah bilé hmoty. Specificky jsou nejvice zasaZzeny sniZzenym objemem a také
deficitni konektivitou oblasti frontoparietalni a temporalni mozkové klry (Ball et al. 2012;
Zhang et al. 2015). Castym jevem u pied¢asné narozenych déti je také abnormalni
kortikokortikalni konektivita. Asociacni vldkna a synapticky vyvoj realizujici tuto
konektivitu tak hraji dilezitou roli v kortikalnim rtstu. ZvySeni objemu kiiry a konektivity
vyzaduje delsi kortikokortikalni spojeni, zvySenou hustotu spojovacich vlaken a funkcni
konektivitu. Aberantni kortikdlni vyvoj mulze byt substratem pro abnormalni

neurovyvojové poruchy u predcasné narozenych déti (Kapellou et al. 2006). Stejnd studie
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prichdzi se zjisténim, ze destruktivni mozkové 1éze typu krvaceni, fokalni PVL aj.
odpovidaji vice za neuromotorické postizeni véetné DMO, ale aberantni kortikalni vyvoj
souvisi spiSe s neurokognitivnim postizenim (Kapellou et al. 2006).

Temporalni ktira se podili na planovani pohybu skrze integraci zvukovych informaci.
To je velice dilezité pii integraci okolnich zmén a reakci na né. Je také spojena s paméti,
jazykovymi schopnostmi a socialni kognici (zpracovani socidlnich informaci a reakce na
n¢) (Zhang et al. 2015).

Frontalni mozkova kiira je spojena s kontrolou pohybu, planovanim, rozhodovénim a
jinymi vysSimi kognitivnimi funkcemi. Léze frontalni oblasti spiSe zahrnuje poruchu
konektivity s ostatnimi oblastmi CNS jako jsou limbické oblasti, striatum, prefrontalni
ktra a dalsi asociacni oblasti. Tato spojeni jsou zodpovédné za planovani a modifikace
pohybu na zaklad¢ motivace a zmén vnéjsiho prostfedi (Biotteau et al. 2016b; Irie et al.
2021; Zhang et al. 2015).

Parietalni kiira je zodpovédna za senzorické vnimani, zrakové-prostorovou orientaci a
také somatognozii (vnimani vlastniho téla). Poskozeni somatognozie s sebou miize nést
narusené¢ vnimani dotyku, teploty, vibrace, bolesti i propriocepce. Porucha parietalni
oblasti se v praxi mize manifestovat nardzenim do objektli, zakopadvanim, omezenou
schopnosti hazet a chytat, trefovat se do leticich predméth aj. (Irie et al. 2021; Wilson et

al. 2017).

1.3 Kategorizace motorickych obtizi, jedna se o DCD?

Déti s drobnymi vyvojovymi motorickymi poruchami jsou dlouhd 1éta studovany
odborniky rtiznych oborii (pediatii, neurologové, psychologové, fyzioterapeuti, aj.). A tak
vznikalo spousta termind pouzivanych k oznaceni téchto stavii: minimalni mozkova
dysfunkce, vyvojova apraxie ¢i dyspraxie, senzoricka integrativni dysfunkce nebo
vyvojova porucha koordinace. Z divodu povSechné zmatecnosti v definicich se na
mezinadrodnim konsenzudlnim setkani v roce 1994 ustanovil termin ,,vyvojovéa porucha
koordinace* (DCD — developmental coordination disorder) (Polatajko et al. 1995). DCD
obecné oznacuje deti s normalni inteligenci, ale se Spatnou motorickou koordinaci bez
znamek neurologické patologie, jako je naptiklad détskd mozkovéa obrna nebo svalova
dystrofie. Vyhodou zastfeSujictho terminu DCD je, Ze zahrnuje vSechny déti
s motorickymi problémy, které zasahuji do kazdodenniho zivota. Velkou nevyhodou vSak

N4

populaci s riznymi typy motorickych dysfunkci (Hadders-Algra 2002).
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Oficialné dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) se fadi mezi specifické
vyvojové poruchy motorické funkce (SDDMF — F82.0 nebo F82.1.). DCD je zde
definovéno jako porucha, jejiz hlavnim rysem je vazné naruSeni vyvoje motorické
koordinace, které nelze vysvétlit jakoukoli ziskanou nebo vrozenou neurologickou
poruchou nebo mentalni retardaci. Presto ve vétSin€ piipadl peclivé klinické vySetfeni
prokéze vyrazné neurovyvojové nezralosti. Nejvhodnéjsi defini¢ni kritéria jsou podle
diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-1V), kde je DCD definuji
nasledujici kritéria:

A. Vykon v kazdodennich c¢innostech, které vyzaduji motorickou koordinaci, je
podstatné nizs§i, nez se ocekava vzhledem k chronologickému véku osoby a
namétené inteligenci. Nebo dochézi k vyraznému opozdéni motorickych milnikd,
,hemotornosti, Spatnym sportovnim vykonlim nebo Spatnému rukopisu,

B. naruSeni popsané v kritériu A vyznamné narusuje studijni vysledky nebo aktivity
kazdodenniho Zivota,

C. porucha neni zplisobena obecnym zdravotnim stavem (napt. DMO, hemiplegie
nebo svalova dystrofie) a nespliiuje kritéria pro pervazivni vyvojovou poruchu (The
Leeds Consensus Statement se domniva, ze existuje vysoky vyskyt komorbidit
v rdmci neurovyvojovych poruch a Ze neni vhodné vyloucit moznost dudlni
diagnézy DCD s pervazivni vyvojovou poruchou/poruchou autistického spektra),

D. pokud je pritomna mentalni retardace, motorické obtize prevysuji ty, které jsou
obvykle spojeny s mentalni retardaci.

Jak vyplyva z kritéria C, v ptipadé¢ potfeby by méla byt stanovena duélni diagn6za DCD

a dalSich vyvojovych poruch nebo poruch chovani (napt. poruchy autistického spektra,
poruchy uceni, ADHD) (Blank et al. 2012).

DCD se bézné projevuje jako ,,nemotornost* a pomalost nebo neptesnost motorickych
dovednosti, vadné osvojovani a provadéni koordinacnich schopnosti, které narusuji
aktivity kazdodenniho Zivota (American Psychiatric Association 2013). Je vSak dualezité
poznamenat, ze motorické obtize u pfedcasné narozenych déti nemusi vzdy odpovidat
tradiéni definici DCD, protoze tyto obtize mohou byt soucasti SirStho spektra
neurologickych poruch (Skranes 2019). Jsou proto Casto oznaCovéana jako ,,drobné
neurologické poruchy* (MND — minor neurological dysfunctions). Je to Siroka Skala
drobnych neurologickych poruch, které mohou ovliviiovat motorické dovednosti,
senzorické vnimani, pozornost a chovani. MND nemusi byt spojeno s jednoznac¢nou

diagn6zou a miiZe se projevovat rizné (Ferrari et al. 2012). Proto je nutné vzit u pfed¢asné
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narozenych déti v potaz SirSi kontext téchto obtiZi a jejich potencidlni vztah k dalSim i kdyz
drobnym neurologickym porucham. Katschmarsky et al. 2001 pti zkoumani zakladnich
organickych defektli u predCasné¢ narozenych déti povazoval tento stav za parietalni
dysfunkci, kterou daval do kontextu prave s diagné6zou MND. Avsak poté uvedl, ze to je
jen opét vyssi predpoklad k pravdépodobnéjsimu vyvoji DCD. VétSina studii tak
pfedcasné narozené déti s jistym motorickym deficitem, ktery je prokazatelné testovan,
poklada jako déti s DCD. To potvrzuje i Markova tvrzenim, Ze za poslednich 20 let je
patrny narast deficitu motorickych funkei u déti s perinatalni zatézi, které nevykazuji
snizenou intelektudlni Uroven a nejsou zatizeny dédicnym nebo neurologickym
postizenim. Tyto déti tak zacinaji spadat pod diagnosticka kritéria DCD (Markova a
Chvilova-Weberova 2020, s. 406). Celkova prevalence v populaci je 5-6 % u déti ve véku
5-11 let s vétsi pravdépodobnosti u muzi (American Psychiatric Association 2013). Dle
vyzkumt je zfejmé, ze piedcasné narozené déti jsou vystaveny zvySenému riziku DCD
sriznou prevalenci. Evensen et al. 2020 ve své metaanalyze uvadi velky rozptyl
prevalence 8-37 % s tim, Ze pravdépodobnost je 6-8krat vyssi nez u déti narozenych
v terminu. Spittle et al. 2021 udéava klesajici tendenci DCD s vékem u predCasné
narozenych déti. Prevalence klesala ze 48 % v péti letech, na 28,5 % v sedmi a 27,8% ve
13 letech. Nejnovéjsi metaanalyza z roku 2023 uvedla prevalenci pro pfed¢asné narozené
déti s DCD na 21 % a jen 2krat vyssi riziko rozvoje DCD nez u déti narozenych v terminu.
Tato riznorodost vysledku studii znaci velkou heterogenitu studii (Panceri et al. 2023).

K zamysleni vsak je, Ze jiz dfive byla zaznamendna souvislost u déti s nizkou porodni
hmotnosti <2500g a vyskytem tzv. ,,soft signs* (mekké znaky), které jsou definovany jako
odchylky v motorické, senzorické a integracni funkci. Nejcastéji se vyskytuji v oblastech
feci, rovnovahy, koordinace, chtize, selektivnich opakovanych pohybt, svalového napéti,
grafestezii, astereognozie, pfidruzenych asociovanych pohybt a zdrcadlovych pohybd.
Soft signs se Casto vyskytuji s MND. Neznamenaji lokalizovanou (fokalni) mozkovou
dysfunkci, ale jsou spiezené s nefokalni tézko identifikovatelnou dysfunkei. Jak jiz bylo
uvedeno, nefokélni tedy difuzni poruchy bilé hmoty jsou nejcastéjsi 1ézi predCasné
narozenych déti. Ve vybrané studii zkoumajici 837 déti s nizkou porodni hmotnosti zjistili
dvojnésobnou pravdépodobnost soft signs oproti novorozencim s fyziologickou
hmotnosti a ptetrvava i v 6 letech détského veku. Navic polovina jedinct se soft signs méla
kognitivni deficit v poklesu IQ na 85 a méné. Zaroven byla u déti zaznamendna porucha
uceni a psychiatrické problémy (Breslau et al. 2000). Velkou zajimavosti je, ze mezi soft

signs a skore nejcastéji uzivanéjs$i hodnotici baterii testt MABC nebyla nalezena zadna
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korelace (>0,2). Prostiednictvim soft signs tedy nelze spolehlivé urc¢it DCD. N¢kolik
starSich studii vSak uvedlo spolehlivou souvislost mezi soft signs a détmi s ADHD a
motorickym postizenim. Diagnostika popsanych dysfunkci se dd odecist nejdiive kolem
veéku 3-5 let (s prisnéjSim kritériem pod 5. percentil ve 3 letech), aby se mohl odlisit

optiméalni, zpomaleny nebo pravé abnormalni motoricky vyvoj (Blank et al. 2012).

1.3.1 Neurofyziologicky prusecik mezi détmi s DCD a pied¢asné narozenymi
Ze studii vyplyva, ze déti s DCD a piedCasné narozené déti vykazujici podobné

neuropatofyziologické zmény v CNS, jak zasazenymi oblastmi, tak vzdjemnou deficitni

konektivitou (detailn€ popsano v kapitole Poranéni CNS) (Zhang et al. 2015).

Biotteau et al ve svém piehledu zobrazovacich studii o neurdlnim obsahu DCD
dokazuji, ze cerebellum a BG jsou nepochybné spojeny s DCD, ale podili se obecné na
neurovyvojovych poruchich. Proto neni plné definovand ptesnd role téchto struktur
v DCD. Zatimco dalsi regiony jako parietalni klira, medialni occipitotemporalni kortex
(vizudlni zpracovani a rozpoznavani objektll), dorzolateralni prefrontalni kortex (vyssi
kognitivni funkce — planovéni, rozhodovéni, pracovni pamét’, socialni kognice) jsou jiz
vice pravdépodobnéji a specificky zapojené do obrazu DCD. V posledni fad¢ ukazuji, ze
limbicka kura (resp. cingularni kiira a parahipokampalni gyrus) jsou vice aktivni, coz by
mohlo ukazovat na kompenzacni mechanismy v reakci na deficity ve vySe zminénych
ukont jiz tato kompenzace nestaci a projevi se klinicky obraz DCD. Je tedy vice nez
pravdépodobné, Ze vSechny vyjmenované struktury a jejich deficitni zapojovani je spojené
s DCD (Biotteau et al. 2016b). Dalsi studie s podobnym zamérem zkoumala mozkovou
aktivitu, kterd je zdkladem neSikovnosti u déti s DCD. Prokazali sniZzenou aktivitu
oboustranné v talamu, snizenou konektivitu primarni motorické kiiry se stfedni temporalni
kirou a zadni cingularni klrou, omezeni konektivity primdrni motorické oblasti
s cerebellem a BG. Také bylo zjisténo snizeni objemu Sedé hmoty v pravé horni a medialni
frontalni kife a celkové niz$i frakéni anizotropii znacici hor$i konektivitu obecné
v traktech bilé hmoty (Irie et al. 2021). Tuto alteraci bilé hmoty v souvislosti s DCD
zkoumala studie s otdzkou, jestli neurofyziologické abnormality ptetrvavaji az do
dospélosti. Vysledky prokazaly nizsi konektivitu v kortikospindlnim traktu a hornim i
dolnim podélném fascikulu, coz naznacuje sniZzenou integritu bilé hmoty
v parietofrontalnich a kortikospindlnich traktech. Motorické obtize spojené¢ s DCD u déti

az v 70% ptipadl piretrvavaji az do dospélosti (Williams et al. 2017). Bylo také zjisténo,
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ze problémy u déti s DCD byly Casto spjaté s obtiznosti ulohy. Neurozobrazovaci metody
odhalily sniZzenou tloustku orbitofrontalni kiiry a zménéné vzorce konektivity zahrnujici
prefrontalni, parietadlni a cerebelarni oblasti mozku. Také potvrdily snizenou organizaci
bilé hmoty zahrnujici senzomotorické struktury. V praxi mohou tyto neurofyziologické
souvislosti ovlivnit pfedvidané planovani (spojeny s feed-forward, ktery zahrnuje
mechanismy ptedpovidajici a planujici pohyb na zéklad¢ pfedchozich zkuSenosti) a snizit
automatizaci pohybovych dovednosti, coz vede k vétSimu spoléhdni se na pomalejsi
kontrolni a kompenzacni strategie zaloZené na zpétné vazbé (aktualizace informaci o okoli
jdouci do mozku) (Wilson et al. 2017). Roli cerebella jako jedné z mnoha deficitnich
oblasti CNS se zabyva ve své studii Zwicker et al. Zjistili, ze motoricky projev je chybné
modifikovan aktualizaci vnitinich modelti pohybu umisténych v cerebellu na zakladé
chybového signalu vytvoreného pii motorickém uceni. V praxi to miize znamenat horsi
motorickou adaptaci pii modifikaci naucenych motorickych vzorct v reakci na okolni
zmény. Ve srovnani s détmi bez DCD také pomalejsi, mén¢ pfesné a méné variabilnéjsi
vykony v motorickych ulohach. V navaznosti tato drobna patologie mulze ovlivnit i

samotné motorické uceni (Zwicker et al. 2009).

zakonitosti motorického deficitu
poruchy

horsi
v parietocerebellarnim hor3i vyuziti zrakové-prostorova
okruhu senzorickych modalit pamét (i somatognozie)
neobratnost, snizena schopnost motorického l
nesikovnost, uceni a adaptace na novy — naruiena prediktivni
nechut’/odpor pohybovy vZOor kontrola
k pohybu, vétsi

pretéZovani \
mékkych tkani Casngjsi strukturalni zmény pohybového aparatu

Schéma 1: Schématické zndazornéni podstaty podmiriujici klinické piiznaky i dlouhodobé diisledky DCD (Papdcek
a Opavsky 2022). Strukturalni i funkcni zmény v okruzich CNS zpiisobuji klinické priznaky, které z dlouhodobého
hlediska urychluji degenerativni zmény pohybového aparatu

1.4 Motorické uceni

Ackoli stale neni naprosto ziejmé, jak vlastné motorické uceni funguje a z ¢eho se
sklada, Krakauer nastinil dvoudilnou definici, ktera se zda byt nejblize predstavdm o

motorickém uceni.
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a) Osvojovani dovednosti — procesy, kterymi jedinec ziskdva schopnost rychle
identifikovat vhodny pohybovy cil dany konkrétnim kontextem tukolu, zvoli
spravné motorické akce, jedinec dostane smyslovy podnét a/nebo aktudlni stav téla
a provede tuto akci s pfesnosti a preciznosti,

b) udrzovani dovednosti — schopnost udrZzovat uroven vykonnosti stdvajicich
dovednosti za ménicich se podminek.

Tyto dva aspekty motorického uceni jsou dilezité samy o sobé¢ a pravdépodobné sdili
prekryvajici se nervové obvody (Krakauer et al. 2019).

Jednodussi definice motorického uceni jsou naptiklad: Motorické uceni je soubor
procesti spojenych s praxi nebo zkuSenosti vedouci k relativné trvalym zménam ve
schopnosti kvalifikovaného vykonu (Biotteau et al. 2016a). Jind definice definuje
motorické uceni jako vytvoreni vnitiniho modelu, ktery pfedstavuje presnou shodu mezi
vnimanymi senzorickymi a motorickymi informacemi. Béhem rané faze motorického
uceni jsou pohyby nekvalifikované, vysoce zavislé na zpétné¢ vazbé a vyzaduji velké
naroky na pozornost. S praxi se presnost a rychlost akci zvySuje, zatimco zpracovani
zpétné vazby se stavd mén¢ dilezité (Halsband a Lange 2006).

Uceni motorickych dovednosti zahrnuje dva odlisné procesy uceni, kterymi si lze
osvojit motorické dovednosti. Jedna se o explicitni a implicitni uc¢eni. Implicitni uc¢eni
odkazuje na uceni bez védomych znalosti a zékonitosti o dané dovednosti. Je relativné
nezavislé na véku a IQ a probihd v nepfitomnosti kognitivni faze a zavislosti na pracovni
paméti. Jasnym piikladem muze byt vyvoj kojenct. Explicitni u¢eni odkazuje na uceni,
pfi kterém ucenci maji explicitni znalosti k vytvofeni motorické dovednosti. Jasné se
popisuje dand dovednost, cile a po celou dobu ¢innosti se nabizi jednozna¢na vysvétleni.
Explicitni uc¢eni naopak koreluje s vékem, 1Q a je v ném obsazena kognitivni faze uceni.
Ackoli se zda, ze tyto dva procesy probihaji v riznych fazich u€eni a riznych ucebnich
situacich, neddvno se ukdzalo, Ze se se procesy piekryvaji (Biotteau et al. 2016a;
Jongbloed-Pereboom et al. 2012).

Motorické uceni je charakterizovano dvéma fazemi (pomalou a rychlou), které souvisi
uceni. Kognitivni faze, ve které se jedinec snazi porozumét dovednosti, vytvaii nové
senzomotorické asociace a objevuje prvotni strategie ulohy. Tato faze vyzaduje vysokou
uroven kognitivni aktivity, pozornosti a pracovni paméti. Kognitivni ¢innost je nezbytna
pro zpracovani piichozich senzorickych, vizuédlnich, prostorovych a kinestetickych

informaci a pro produkci vhodného motorického vystupu. S praxi a opakovanim nastava
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druhé faze asociativni, ve kter¢ se dale zptesiiuje zvolena strategie pro ziskanou dovednost.
Zavislost na kognitivni aktivité se zmensSuje a zvysuje se rychlost provadéni Cinnosti. Ve
treti fAzi autonomni se kognitivni kontrola zmensuje a dovednost se zautomatizuje. Tyto
tii faze nejsou zcela odlisné a jedna prechazi postupné do druhé (Fitts a Posner 1968).
V ramci prvni faze (rychlé uceni) 1ze béhem jediného tréninku pozorovat vyrazné zlepseni
vykonu. Béhem druhé faze (pomalé uceni) Ize pozorovat konsolidaci a poté stabilizaci
vykonnostnich pokrokli béhem nékolika tréninkti, dokud neni dosazeno automatizace.
Jakmile je motorickd dovednost jednou naucena, lze ji poté snadno vybavit a provadét
ptiméiené dobfte, bez tnavy a védomé kontroly. Poté je mozny pienos dovednosti do nové
komplexni situace (pf. micové hry) (Seidler 2010). Zpétna vazba se zda byt zasadnim
prvkem uspéchu v obou fazich uceni. Vztahuje se k informacim, které jedinec dostava pti
provadéni pohybového ukolu nebo po dokonceni pohybu. Jedna se o informace o pohybu
ziskané interpretaci smyslovych vjemu (vnitini) a vnéjsi informace poskytované béhem
pohybu nebo po ném (vnéjsi nebo rozsitend zpétnd vazba). Béhem procesu uceni se meni
rovnovaha mechanismil zalozenych na zpétné vazbé a doptfednych mechanismii, které

usnadiiuji rychlost, flexibilitu a adaptabilitu diky prediktivniho fizeni (Wilson et al. 2013).

Laboratory tasks

Sequence learning

) (order of discrete actions)

©

-

B De Novo learning Choice of object or
() (arbitrary discrete visuomotor associations) \‘ location that \/ﬂ”" require
_______________________________ a movement /an

2] = effector

> Sequence learning A\l

g (continuous sequential actions) ‘ \ Linking goal and

£ ’ stimuli to a

S De Novo |earning /o v particular movement
(& (arbitrary continuous control)

Adaptation Quality of movement

Motor acuity

Obrazek 7: Kategorie motorického uceni a jejich vitah: vybér cile, vybér programu/akce, provedeni (Krakauer et
al. 2019). Byt zrucny v motorickém tikolu vyzZaduje efektivni vyber cile (pr. kam se presunout), efektivni vybér
motorického programu/akce (jaky pohyb miiZe dosahnout zvoleného cile) a presné precizni provedeni této akce.
ZlepSeni v kterékoli fazi této cesty Ize popsat jako motorické uceni. Riizné uikoly motorického uceni kladou diraz na
zlepSeni v riznych fazich.
Uveden¢ kategorie (motorickd adaptace, sekvencni uceni, de novo uceni a motoricka
ostrost) se pravdépodobné béhem motorického uceni prekryvaji, ale je mozné je jednotliveé

implementovat do urcité fdze na cest¢ motorického uceni. Adaptaci lze povazovat za
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rekalibraci motorickych programli na zménu prostiedi a vice se u tohoto vlivu zapojuje
mozecek. Sekvencni ulohy lze v praxi vidét u moha ¢innosti, jako je $iti, hrani na hudebni
nastroj, psani, jizda na kole, pohybov¢ stereotypy pfi sportu, aj. Tedy schopnost vybirat a
provadeét dil¢i motorické programy, které vyzaduji ur€itou posloupnost a precizni kontrolu.
Tuto schopnost v motorickém uceni reprezentuji BG s pfidruzenou motorickou kiirou.
Avsak takto popsané sekvencni ulohy a jejich u€eni nelze striktné vnimat. Jsou soucasti
diive vnimanych paradigmat o motorickém uceni, které byly vztaZzeny pouze na sekven¢ni
uceni a motorickou adaptaci, ukazuje se vSak, ze tato predstava je milna (viz kapitola
1.4.3). Mnoho komplexnich dovednosti, jako je jizda na kole, nelze sestavit z jiz
existujicich dil¢ich dovednosti a vyzaduji sestaveni nového ,,ovladace®. Proto se popisuje
tzv. de novo uceni, které se vysvétluje jako Gprava stavajiciho motorického vzoru na vliv
prostiedi s vybérem vhodné akéni reakce. Coz se jiz povazuje za ziskani nové dovednosti,
které se cvicenim automatizuje, proto de novo uceni. Dulezité je, Ze tato nova situace
pfedstavuje velmi odliSnou vyzvu k ziskdvani dovednosti pfepracovanim existujici
dovednosti, napfiklad naucit se pouzivat tenisovou raketu, kdyz jiz umime pouzivat
squashovou raketu. Dal$i z novéji uvazovanych kategorii oproti star§im paradigmatim je
zlepseni motorické ,,ostrosti®, tedy zvysSeni rychlosti a piesnosti provedeni vybrané akce
zavislé na opakovanim pohybu. Motoricka ostrost je doprovazena zménami v primarni a
premotorické kiife i mozeCku. Tyto formy uceni byly relativné méné studovany a jejich
zaklad je méné ziejmy (Krakauer et al. 2019).

Pro zlepSeni dané schopnosti hraje nespornou roli vysoka plasticita CNS, piiznivé
morfologické a somatické moznosti, vysokd pohybova aktivita, rozvijejici se intelekt,
psychické i socidlni podminky. Nezastupitelné dilezita je i pfitomnost geneticky danych
individualnich predpokladii (Véle in Kohoutek et al. 2005, s. 46). Mimo vnitini faktory ma
na efektivitu motorického ucent také vliv druh a zplisob osvojovani. Mezi proménné patii
napiiklad blokovy/kontinudlni trénink, nahodilé/organizované cviceni, rtizné délka trvani,
drilové/herni forma, motivujici/neutralni prostfedi, pfimy/nepiimy nacvik. Do procesu
(senzo)motorického ueni zasahuji také deklarativni (védét, jak to délat) a proceduralni
(veédét, co délat) procesy. Osvojovani pohybovych dovednosti je také neoddélitelné spjaté
s kognitivnimi, percepénimi nebo lingvistickymi dovednostmi a zaroven se do n¢j

promitaji predeslé zkuSenosti s u¢ebnim procesem (Schlegel et al. 2021).
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1.4.1 Senzoricky pohled na motorické uceni u predéasné narozenych déti

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.1.2, vice nez periferni poskozeni jednotlivych smysla
se zda byt deficitni zpracovani téchto informaci posSkozenym CNS vedouci k poruse
senzorického zpracovani. To také souvisi s brzkym mimodéloznim vyvojem a ranymi
zkuSenostmi vedoucim ke zménam v oblastech senzorické integrace CNS, coz nésledné
vede k deficitli neurovyvoje. Vysledkem je 50% vyskyt poruch senzorické integrace u
predcasné narozenych déti. Porusend senzorika a senzitivita je nediln¢ spjatd s negativnim
motoricky vyvojem (De Paula Machado et al. 2019; Ryckman et al. 2017). Senzitivni
drahy (hmat, bolest, propriocepce (polohocit, pohybocit)) se sbihaji v talamu a pokracuji
do senzitivni mozkové kiry. Kolateraly vedou do mozecku, retikularni formace, k jadrim
mozkového kmene a limbickému systému. Senzorické drahy putuji do talamu (krom
Cichové, kterd vede ptimo do mozkové kiry), odkud poté do prislusné korové oblasti
(Hudék a Kachlik 2017, s. 450—467). VétSina téchto oblasti CNS zpracovavajici senzitivni
a senzorické podnéty je soucasti encefalopatie nedonoSenych, jako komplexniho
amalgadmu primarni destruktivni poruchy a sekundarnich poruch zrani a trofiky spojenych
s deficitni konektivitou (Volpe 2009b; 2009a).

Z predeslého odstavce tedy plyne, Ze predCasné narozené déti maji pfijem a zpracovani
senzorickych a senzitivnich informaci vice ¢i méné negativné¢ modifikovany. Na zakladé
zpracovani téchto informaci je vSak vytvarena adaptacni odpovéd’ (akce nebo myslenka)
na konkrétni situace. Adapta¢ni odpoveédi maji zasadni vliv na kvalitu uceni a chovani
jedince. S timto principem pracuje ptistup senzorické integrace dle Ayres, ktera jej poklada
za zaklad pro budouci optimalni vyvoj ,,vnitinich smysla“ (propriocepce, vestibuldrni

aparat a taktilni €iti).
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Obrazek 8: Pyramida uceni (Williams and Shellenberger 1996).
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Taktilni systém je v pribéhu vyvoje spojen s emocni stabilitou, ovliviluje kvalitu
motoriky (schopnost manipulace s pfedmétem), ADL nebo socialni interakci. U pfedcasné
narozenych déti je tento systém zvySené¢ drazdivy nebo naopak snizené reaktivni.
Dusledkem miize byt dyspraxie, obtize v procesu motorického pldnovani nebo dysfunkce
jemné 1 hrubé motoriky. V oblasti hry se dit€¢ bude vyhybat uritym predmétim a
strukturdm nebo je naopak bude nadmérné vyhledavat, to mé& za nasledek obtize
v pozornosti a také pozdéji v sobéstacnosti. ZvySena reaktivita miize mit i vliv na uceni se
chtize neoptimalnim doslapem nohy.

Vestibularni systém idealné pfinasi stabilitu, a to jak fyzickou v urcitych pozicich, tak
emocni. Schopnost ovladnout rovnovahu napomahd k pocitu bezpeci a sebediivéry, coz
vede k mife zivotni aktivity a objevovani. U pfed¢asn¢ narozenych déti Casto chybi
vestibularni stimulace z poslednich mésicii v d€loze, kterd narusi rozvoj rovnovéahy jak ve
smyslu fyzickém, tak emoc¢nim. Po narozeni postupné dochézi ke spolupraci zraku, hmatu,
propriocepce s vestibularnim systémem, z které plyne uvédomovani si téla v prostoru,
pohybu vici gravitaci, bilaterdlni dovednosti a prostorova orientace. Kdyz je ur€itym
zpusobem tato spoluprice deficitni, poji se to u déti s poruchami uceni, pozornosti,
problémy feci i emocnimi problémy.

Propriocepce je v doslovném ptekladu citéni vlastniho téla. Kdyz CNS vysild nespravné
signaly do téla, projevuje se to nedostatecnou kontrolou nad vlastnim télem, v poruchach
pohybu i fe¢i. CNS se v pribéhu pohybu snazi tento pohyb napravovat, ale pfijima jiz
zkreslené signdly, tudiz nelze aby zpétn€ vysilal spravné. Propriocepce z hlediska
motorického ucfeni napomaha budovat télesné schéma, motorickému plénovani a
sebekontrole. PredCasné¢ narozené¢ déti se diky deficitech v propriocepci jevi jako
neobratné, maji problém s koordinaci, plynulosti pohybu, zménéné svalové napéti, pfi
¢innostech vyuzivaji nepfiméfenou silu. Kompenzacné mizou tento nedostatek
kompenzovat ostatnimi smysly nebo jinymi pohybovymi strategiemi (Haskovcova in

Markova a Chvilova-Weberova 2020, s. 409—420).

1.4.2 Zapojeni jednotlivych oblasti CNS

Je dulezité si uvédomit, Zze pro fyziologické motorické uceni je zapotiebi optimalni
integrace nize popsanych oblasti CNS, které se jej ucastni. Jak jiz bylo detailn€ popsano
v kapitole Poranéni CNS, pfedc¢asné narozené déti vykazuji v mnoha téchto oblastech
primérni nebo sekundarné dysmatura¢ni zmény, ¢imz je nepochybné proces motorického

uceni ovlivnén.
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Pre-SMA SMA

Obrazek 9: Oblasti mozku zapojené do motorického uceni (Krakauer 2019). Vliiv jednotlivych casti CNS na motorické
uceni bude diskutovan v ndsledujicim textu. Vysvetlivky ke zkratkam: PFC (Cervenad): prefrontilni kira, SMA (Zlutd):
suplementarni motoricka oblast, pre-SMA (oranzova): presuplementarni motoricka oblast, PMd (svétle zelenad): dorzalni
premotoricka kira, PMv (azurovd): ventrdlni premotorickd kira, M1 (tmavé zelend): primdarni motorickd kira, S1
(azurova): primarni somatosenzorickd kira, PPC (modrd): zadni parietalni kiira, hippocampus (riizovy), mozecek
(fialovy), bazalni ganglia (modrad)

Prefrontalni kiira

Aktivace prefrontalnich oblasti je bézné hldSena béhem pocatecnich fazi explicitniho
motorického uceni, coz je v souladu s jejich zapojeni do rozhodovani, vybéru pohybt a
zpracovani pozornosti. Zejména dorzolaterdlni frontalni kortex zjevné hraje specifickou
roli v u€eni diky senzomotorické asociaci a pracovni paméti. Kritickd role prefrontalniho
kortexu v pocate¢ni fazi motorického uceni je pravdépodobné zplisobena ucenim se
spojeni mezi vizudlnimi a motorickymi piikazy podle libovolnych pravidel. Prefrontalni
kortex je doCasné uloziste libovolnych senzomotorickych asociaci pro pouziti v blizké
budoucnosti (Halsband a Lange 2006). Krakauer podporuje tuto hypotézu a vyzdvihuje
pfedevsim zapojeni prefrontalni kiiry béhem ptipravného obdobi motorického uceni, kdy
soucasné odrazi vSechny budouci sekvence, které budou nasledn¢ provedeny. Do
prefrontalnich oblasti se hojn¢ promita presuplemetarni motoricka oblast, coz odpovida
ptipravné fazi motorického uceni (Krakauer et al. 2019).

Jedinci s vys$si aktivaci ve frontdlnich oblastech vykazuji lepsi kognitivni zpracovani,
coz umoziuje efektivnéji zvladat naro¢né;jsi ukoly skladajici se naptiklad ze dvou Cinnosti.
Byly pozorovéany signifikantni rozdily ptredev§im v aktivité dorzolateralni frontalni kary
mezi dvéma skupinami béhem plnéni tikolu skladajici se ze dvou ¢innosti, pfi¢emz skupina

déti bez deficitu vykazovala vyssi aktivaci ve srovnani se skupinou déti s DCD. U jedinct
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s DCD to miZe odrazet snizeni kognitivni kapacity ovliviiujici interoceptivni vstup béhem

uceni a plnéni ukold (Al-Yahya et al. 2023).

Presuplementarni motoricka oblast (pre-SMA)

Nachazi se v piedni oblasti SMA. Na rozdil od vlastntho SMA se pre-SMA primarn¢
promitéa do prefrontalnich oblasti nez zpét do primarni motorické kiiry nebo do michy. Pre-
SMA ma tendenci byt nejaktivnéjsi béhem prvotni faze explicitniho uceni pii prvotni
reakci pfed novym pohybem, ale je méné aktivni, jakmile se pohyb jiz nau¢i. Ugastni se
tak prvotniho planovani pohybu v reakci na podnét a je siln€ propojena se strukturami BG.
Inaktivace pre-SMA zptlisobuje zvySené chyby pii provadéni novych pohybt, ale nema
zadny dopad na provadéni jiz nauCenych pohybl oproti SMA, ktera je aktivni béhem

provadeéni jiz naucenych pohybt (Halsband a Lange 2006; Krakauer et al. 2019).

Suplementarni motoricka oblast (SMA)

Tato oblast hraje zasadni roly v ¢innostech se sekven¢nim charakterem, které vyzaduji
pfesné nacasovani. Aktivace SMA je ve vSech fazich motorického uceni a s opakovanim
pohybu se zvySuje, jak v implicitnim, tak v explicitnim uc¢eni. SMA stejn¢ jako ostatni
premotorické a suplementdrni motorické oblasti je zapojena do piipravy pohybu.
Konkrétné SMA je siln¢ propojena s thalamem (Halsband a Lange 2006; Krakauer et al.
2019). Silné poruchy reprodukce rytmickych pohybti byly dokumentovany u pacienti s
poskozenim v SMA (Halsband a Lange 2006).

Premotoricka kiira

Aktivace v premotorické kife je vyhradné béhem ranych fazi uceni a také uzce souvisi
s prostorovym zpracovani béhem raného motorického uceni. ZvysSeni aktivity v téchto
oblastech souvisici s uenim bylo pozorovano u ukoll, které vyzaduji interakci s
prostorem, jako je sledovani pohybu, vizualné vedené tikoly pii napodobovéani, rotacni
napodobovani a také tkoly kresleni a psani. Premotorické oblasti hraji kritickou roli v
senzorickém podminéném motorickém uceni a je stézejni pro smyslové navadéni pohybu
v motorickém uceni. Navic ptibyva diikazl o tom, Ze ventralni premotoricka ktira obsahuje
takzvané ,,zrcadlové neurony®, které se projevuji pti napodobovani pohybu. Je zajimavé,
ze stejné nervové struktury se také zdaly byt aktivni, kdyZ ma né€kdo jiny napodobovat
stejny pohyb a doty¢ny tento pocin sleduje (Halsband a Lange 2006).

Pacienti trpici premotorickymi lézemi nejsou schopni spojit senzorické podnéty s diive
naucenymi pohyby. V piipadech, kdy je soubor vizudlnich podnétl spojen s libovolnym

gestem, pacienti se nejsou schopni naucit tuto asociaci, prestoze jsou schopni kazdé
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jednotlivé gesto provést. Zda se tedy, Zze premotoricka kiira je nezbytna pro uceni Cistych
vizuomotorickych asociaci a stejné tak vizualng prostorovych asociaci, ale ty se Ize naucit
1 nezdvisle na premotorické kute (Krakauer et al. 2019; Halsband a Lange 2006).
Parietalni kiira

Piedni dolni parietalni kira a horni zadni kira maji odliSné funkce. Zatimco ptedni
dolni parietdlni klira je aktivni béhem pocatku motorického uceni diky integraci vSech
senzorickych informaci z téla a zpracovani zpétné vazby. Z konkrétnich modalit parietalni
oblasti vyluéné pravé hemisféry integruji naptiklad prostorovou orientaci v ranych fazich
motorického uceni. Oproti tomu zadni horni parietalni ktira je aktivni v pozdéjSich fazich
motorického uceni. Podili se pfedev§im na ukladdani (konsolidaci) ziskané dovednosti.
Aktivace v této Casti parietdlni kiry muize nastat az n€kolik hodin po aktivité, kdy se
naucena dovednost uklada k uchovani.

S 1ézemi parietalni kiry souvisi i syndrom apraxie neboli DCD. Pacienti s parietalni
apraxii vykazuji nejvyraznéjsi poruchy v Cinnostech uceni, které se vztahuji k jejich
vlastnimu télu (somatognozie) (Halsband a Lange 2006). Bylo zjisténo, Ze naruseni
zadniho parietalniho kortexu nema zadny vliv na ranou fazi adaptace, ale misto toho vedlo

k vyznamnému snizeni trovné adaptace jiz dosazené (Krakauer et al. 2019).

Mozecek

Fyziologicky mozecek tidi skutecné provadény pohyb zpétnou vazbou diky senzorické
integraci pomoci nejen proprioceptivnich a vizudlnich informaci (Halsband a Lange 2006).
AvSak mozecek také reprezentuje dopiedny model fizeni motoriky a mé podil na planovani
a koordinaci pohybu. Na zékladé¢ téchto informaci pak generuje nebo koriguje motoricky
vzor v prubéhu pohybu, ktery je v podobé signali odeslan do kiry k provedeni. Na
podporu této myslenky se zd4, ze cerebelarni jddra mohou transformovat kinematickou
ptedpoveéd na motoricky ptikaz (Krakauer et al. 2019). Stejné tak detekce a korekce chyb
behem pohybu je podstatnou roli mozecku v fizeni motoriky. Tuto korekéni roli maji za
ukol neocerebelarni struktury (v€etné hemisfér, vermis a jader).

Silnd aktivace v cerebelarnich oblastech byla konzistentné uvadéna v pocatecnich
fazich motorického uceni, a to diky vysoké zavislosti na zpracovani zpétné vazby v této
fazi uceni. Bylo to zjiSténo diky vysoké aktivité mozecku pii zafazeni nové
vizuomotorické situace (soucast smyslové integrace), kdy se zvyraznila jeho role pfi
opravovani chyb pohybu. Konkrétné¢ se jednalo o nejvétsi aktivitu v levé mozeckové
hemisféte, které tedy lze pfisoudit hlavni roli béhem pocéatecniho motorického uceni

(Halsband a Lange 2006). Po nauceni se urcité dovednosti je tieba si své dovednosti udrzet
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ve stale se ménicim prostedi (motorickd adaptace), coz je v motorickém uceni zasadni. I
zde hraje kritickou ulohu mozecek. Ackoli je korekce pohybového automatismu
podporujici adaptaci zavisld na mozecku, ve vétSin¢ piipadi se také zapojuji dalsi
mechanismy uceni, jako jsou explicitni kognitivni strategie (Krakauer et al. 2019).

Aktivace v mozecku zlstava i po nauceni se motorické dovednosti, coz naznacuje roli
v ukladani ziskanych dovednosti, konkrétn€ v pravém nucleus dentatus. Toto jadro a prava
hemisféra mozecku jsou struktury, které se podili na ukladani ziskanych dovednosti a také
ukazuji na roli mozecku pfi fizeni rychlosti pohybu (Halsband a Lange 2006).

Zobrazovaci studie zjistily, Ze vyssi cerebeldrni aktivita koreluje s pfitomnosti chyb,
které mohou vést k adaptaci oproti pokusii bez chyby. Pacienti s cerebelarni degeneraci
vykazuji omezené motorické uceni pii pokusech bez chyby, kdy dostavaji chybové signaly
z mozecku. Dlouhodoba teorie cerebelarniho uceni popisuje silné vyboje ze Splhavého
vldkna nesouci informace o chyb& nezbytné k aktualizaci vnitiniho modelu, ktery je
zakodovan v synaptickém spojeni vldken. Pacient bez mozeCku neni schopen
prediktivniho fizeni pohybu. Konkrétné bylo za ukol chytit padajici mi¢ do koSe a pacient
bez mozecku nebyl schopen zménit motoricky vzor chytani tak, aby mic ziistal v kosi po
chyceni. Je vSak zajimavé, Ze u pacientl s degeneraci mozecku zlstava prediktivni fizeni
nedotCené. Vykazuji tak snizené implicitni uc¢eni k pfizptisobeni se zménéné situaci. Proto
k uceni u cerebelarnich pacienti pravdépodobné dochéazi prostfednictvim jiného
mechanismu uceni. Tyto vysledky spole¢né naznacuji, ze i kdyz predikce doptedného
modelu miize byt uzite€na pro pocatecni uceni, neni vzdy nezbytnd pro prediktivni fizeni
zejména u dobfe nacvicenych pohybil (Krakauer et al. 2019).

Béhem motorické adaptace, kterd zahrnuje modifikaci jiz naucenych motorickych
vzori v reakci na aktudlni zmény situace byl zjiStén negativni vliv mozecku na motorické
uceni u déti narozenych predcasné s porodni hmotnosti <1500 g, které vykazovaly atrofii
mozeCku. Motorickd akce je modifikovana aktualizaci vnitfnich modelli pohybu na
zaklad¢ vysilaného chybového signalu z cerebella, coz naruSuje motorického uceni. Zda
se ale, ze jsou déti tyto chyby schopné rozpoznat a upravit svou vnitini neurdlni mapu. To

miZze naznaCovat zpomaleni procesu motorického uceni u téchto déti (Zwicker et al. 2009).

Primarni motoricka kara (M1)

Star§i studie naznacuji, ze M1 maé roli pii motorickém uceni jednak v priub&hu
explicitnitho motorického uceni zavislém na rychlosti a také pifi implicitnim uceni pii
trénovani ukolii v sekvencich, kdy byla tato dovednost trénovana po dobu Ctyf tydnt.

Vysledkem bylo rozsifeni aktivovanych oblasti v M1 znacici pomalu se vyvijejici,
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dlouhodobou reorganizaci dosp€lé primarni motorické kury, kterd mize byt zakladem
osvojeni a udrzeni motorickych dovednosti (Karni et al. 1995). Novéjsi studie Yokoi et al
pfiznali sice M1 jeji nezastupitelnost pro vytvaireni pohybu v uceni se sekvence. Tato
nezastupitelnost je logickd a vychazi ze samotné funkce M1, coz je zodpovédnost za fizeni
volniho pohybu. Do M1 se sbihaji signdly z ostatnich ¢asti mozku potiebné k provedeni
pohybu a po sléze dd M1 signal k provedeni. AvSak role v motorickém uceni sekvence jako
takové (napf. pfi hite na klavir) je jiZ méné jasnd. Pomoci analyzy fMRI prokazuji aktivitu
M1 v jednotlivych pohybech prstl, zatimco v uceni se sekvence nikoli. Zasadnéjsi roli
v tomto typu uceni ptisuzuji spiSe premotorické oblasti (Yokoi et al. 2018). Shrnuti role
M1 v motorickém uceni je pfevazné na Urovni provadéni pohybu, obecné hraje spise
podfizenou roli. Stile se vSak potvrzuje role M1 na udrzeni naucenych pohybu
prostiednictvim jejich opakovaného provadéni. Zejména nékolik modelt motorického
uceni povazuje svalové synergie za néstroj snizeni variability pohybu v pozdnnim uceni,
aby bylo mozné zlepsit urovenn vykonu. M1 tedy muize hrat roli v motorickém uceni
prostiednictvim mechanismu pfi fizeni jednotlivych pohybti (Hardwick et al. 2013).

Z hlediska patologie této oblasti u déti s DCD byla prokézana pouze zménéna funkéni
konektivita mezi M1 a oblastmi, které jsou zapojené do motorického fungovani a

senzomotorického zpracovani informaci (Irie et al. 2021).

Primarni somatosenzoricka kiira (S1)

Piesné senzorickd zpétna vazba zahrnuje duilezitou slozku dopfedného modelovaciho
procesu, o kterém se predpoklada, ze je zdkladem motorického uceni prosttednictvim
korekce chyb. Zachovani této funkce mé na starost S1 (v parietalnim laloku mozkové
kury), ktera zpracovava a interpretuje senzorické informace pfichazejici z kiize, svald,
kloubti. S1 tak pfispiva k motorickému uceni zpracovanim senzorické zpétné informace
relevantni pro mechanismy uceni prostfednictvim detekce a opravy chyb.

Na zvifecich modelech bylo prokazano, Zze somatosenzorické 1éze zhorSuji ziskavani
novych motorickych dovednosti. Studie u lidi prokazaly, Ze naruSeni normalni funkce S1
muze interferovat s motorickym ucenim (Hardwick et al. 2013). U déti s DCD byly
zkoumany tfi hlavni dréhy bilé hmoty (corpus callosum — spojeni obou hemisfér, cingulum
— zpracovani senzorické zpétné vazby a horni podélny fasciculus — role v integraci
senzorickych, motorickych a kognitivnich funkci), které jsou zakladem S1. Zaroven byli
nalezeny mikrostrukturalni abnormality v téchto traktech bilé hmoty, které byly jedinecné
pro skupinu déti s DCD. Tyto zmény jsou funkéné a regiondlné€ odlisné a mohly by odrazet

neurobiologicky zéklad pro poruchy motoriky a pozornosti u déti (Langevin et al. 2014).
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U déti s DCD bylo také zaznamenano odliSné propojeni SM1 s bazalnimi ganglii a
mozeckem (Irie et al. 2021).
Bazalni ganglia (BG)

Bazalni ganglia, a zejména striatum (caudatum a putamen), hraji zasadni roli pfi
planovani, uceni a provadéni noveé u¢eného motorického vzorce. BG se skladaji ze série
subkortikalnich jader, kterd jsou organizovana do senzomotorickych, asociativnich a
limbickych oblasti na zdklad¢ jejich anatomické konektivity a funkci. Vstupni jadra
pfijimaji hlavni aferentni spojeni z mozkové kiry, sttedniho mozku a thalamu. Vystupni
jé&dra posilaji zpét informace (pf. motoricky vzor pro danou dovednost) do frontalnich
korovych oblasti ptes talamicka jadra. Dikazy na podporu role BG v uc¢eni motorickych
dovednosti pochazi z poskozeni u pacientl s dysfunkci striata (pt. Parkinsonsky syndrom
nebo Huntingtonova choroba), ktefi obecné vykazuji deficit v ziskdvani novych
motorickych sekvenci (Doyon et al. 2009).

Na tomto misté je nutné vysvétlit dynamickou plasticitu mozku ve striatu a cerebellu,
stejné jako funk¢ni interakce mezi témito dvéma kortiko-subkortikalnimi systémy. Ta byla
hlaSena v zavislosti na fazi procesu uceni, povaze (tj. nové versus naucené¢ motorické
chovani), planované akci a typu ziskané dovednosti (MSL — motorické sekvencni ucenti,
MA — motorickd adaptace). Za motorické kortikalni oblasti v siti téchto systému se
povazuji pfedevsim oblasti prefrontalni a parietalni kiiry jako: premotorické oblasti, SMA,
pre-SMA, pfedni cingulum a také hippocampus.

Striatum ve spolupréci s kortikdlnimi motorickymi oblastmi hraje kritickou roli pii
tvorbé a ,,Skatulkovani® motorickych programii béhem implicitniho sekven¢niho uceni.
K této funkci sekvenéniho uceni vSak neoddélitelné patii i mozecek. Béhem provadéni
dané dovednosti pii prvotnim uceni probihaji dynamické funkéni interakce mezi striatem,
mozeckem a jejich kortikalnimi oblastmi (kortiko-stridlni a kortiko-cerebelarni systém),
dokud se nedosahne maximalniho vykonu. Aktivace kortiko-cerebelarniho systému je
nejvetsi od pocatku uceni a postupné klesa az do bodu, kdy jsou sekvenéni pohyby dobie
nauceny. Striatum je aktivovano jak z pocatku uceni (zesileni senzomotorickych asociaci
vytvofenych v prefrontalnim kortexu, ktery je tzce propojen s BG), tak i po dosaZeni
maximalniho vykonu v této rané fazi uceni (béhem prvniho tréninku). Po urcité
automatizaci jiz mozecek neni nezbytny a prevlada vyhradné kortiko-striatalni systém,
ktery je tak zasadni pro dlouhodobé ukladani a udrzeni dobfe naucenych sekvenci pohybt
a zaroven jejich zapojeni do redlného zivota. Pied provedenim sekvencni motorické

dovednosti (jiz po nauceni) je tieba piesné planovat a ¢asovat jednotlivé pohybové prvky
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do usporadané sekvence. Takova schopnost je kliCova, protoze umoziuje predvidat,
vybirat pohyby, specifikovat jejich fazeni a kontrolovat pohyb v redlném case. To vSe ma
na starost kortiko-striatalni systém.

Uceni motorickych sekvenci zpocatku zavisi na jejich opakovani, ale vyviji se také po
ukonceni tréninku. Béhem této latentni faze se pamét motorického zazitku transformuje
do trvalejsiho stavu, coz je proces zvany ,.konsolidace paméti“. V tomto procesu hraje
dilezitou roli spanek, kdy dochazi k funk¢ni interakci mezi striatem a hipokampem. Pokud
se vsak jedna o motorické dovednosti vyzadujici velké zmény v senzomotorickém sméru,
konsolidaci pamétové stopy ma na starost vice systém kortiko-cerebelarni a neni pfilis
zavisly na spanku. Po zautomatizovani dané dovednosti v motorickém repertodru,
jednotlivé motorické oblasti pak funguji efektivnéji a vyzaduji méné energie. (Doyon et
al. 2009; Halsband a Lange 2006)

Za uceni prostfednictvim motorické adaptace (MA) je primarné zodpovédny mozecek
se svym kortiko-cerebalarnim systémem. Je zapojen v kdédovani, konsolidaci a
dlouhodobém ukladani adaptovanych pohybti. Podpora tohoto tvrzeni pochdzi z
klinickych populacnich studii, které prokazaly, Ze zatimco pacienti s Parkinsonovou nebo
Huntingtonovou chorobou vykazuji intaktni vykon v méfeni MA, ti s poskozenim
mozecku maji deficity. Funkéni interakce mezi dvéma subkortiko-kortikalnimi systémy
pfi provadéni tohoto typu MA ukolu odhalily vzorec nalezli opacny k tomu popsanému
vySe u MSL. Plasticita zavisla na zkuSenostech béhem MA byla nejprve charakterizovana
pfechodnym celkovym zvySenim konektivity v rdmci rozséhlé sité cerebralnich struktur
zahrnujicich oba systémy. Po rané fazi uceni, jakmile je kol dobfe naucen, ziistava
zapojen pouze systém kortiko-cerebelarni. Mozecek je tedy dostatecny k udrZeni této
dovednosti, jakmile je dobie nauc¢ena. Po n¢kolikadennich opakovani (24) jedinci dosahli
urCité urovné automatizace dané motorické dovednosti, coz korelovalo se souvisici
aktivitou kortiko-cerebelarniho systému. Specificky byla aktivita v pfednich cerebelarnich
oblastech spojena s rychlosti jedince pfi provadéni dovednosti, zatimco zadni oblasti
souvisely s ptesnosti, se kterymi byly pohyby provadény.

Po konsolidaci v zavislosti na typu uceni se svymi predisponovanymi systémy, jak bylo
popsano vyse, jedinec dosdhl maximalniho vykonu a jeho vykon se stal automatickym.
Neuralni reprezentace nové motorické dovednosti je pak distribuovana v siti struktur
kortiko-cerebeldrniho nebo kortiko-striatalniho systému. Kdyz je znovu vyvolano dobie

naucené motorické chovani, dokonce i po dlouhé prodlevé bez praxe, model predpoklada,
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ze jsou znovu aktivovany stejné kortiko-subkortikalni systémy (Doyon et al. 2009;

Krakauer et al. 2019).

Hippocampus

Hipokampus umistény v temporalni laloku je soucasti limbického systému a hraje
zasadni roli v mnoha aspektech kognitivnich funkci, vfetné deklarativni paméti a
prostorové orientace. Dle studii se ale ukazuje, ze je hipokampus také zapojen v procesu
implicitniho sekvenc¢niho uceni, a to konkrétn¢ v ranych fazich uceni a jeho aktivace
v pribéhu uceni klesd. V ranych fazich dochazi k ziskdvani znalosti o fragmentech
pohybové sekvence, tedy vice deklarace, kterd postupem casu prechdzi v automatizaci
s ¢imz souvisi pokles aktivity hipokampu. Krakauer et al dopliiuji, Ze je hipokampus tim
vice zapojen, ¢im dand ucend dovednost obsahuje vice asociaci, které se musi v prib&éhu
uceni fesit (deklarativni vlastnost hipokampu). Zda se vsak, ze jeho role je spiSe podplrna
za mozeckem, BG a jejich kortikalnimi systémy. Pfedev§im je hipokampus aktivni, kdyz
je uceni spojeno s paméti a prostorovou orientaci (Gheysen et al. 2010; Krakauer et al.
2019). Nejdilezitéjsi role hipokampu ve spolupraci se striatem je vSak v konsolidaci

pamét'ovych stop nové nauc¢enych sekvenci pohybii ve spanku (Doyon et al. 2009).

1.4.3 ZjednoduSeny model motorického uceni a diskuse nad jeho nedostatky

& Motor cortical regions Motor cortical regions
_g Parietal cortices Parietal cortices
S Striatum Cerebellum
&
\ Time delay f
‘ Motor cortical regions Motor cortical regions
Parietal cortices Par
Striatum Cerebellu
\  Automatization [

(=]

£

=

M C C

@

_gl Striatum Cerebellum

o 3 ]

o \ Consolidation /‘

=]

=

£ Cognitive Cognitive
< processes processes
-

72}

5 Motor sequence Motor

learning adaptation

Legend :

Structures involved in Structures involved in Structures invalved in both matar
metor sequence leaming mator adaptation sequence leaming & motor adaptation

Obrazek 10: Model uceni dle (Doyon et al. 2009) popisujici
cerebralni  plasticitu v kortiko-striatalnim a  kortiko-
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Role jednotlivych ¢asti CNS i mechanismu tohoto modelu je vysvétlena v textu vyse.
Doplnéni tohoto modelu a tim jeho nedostatkll nabizi Krakauer et al. ve funkéni disociaci
mezi BG a mozeckem. BG se podili na optimalnim vybéru a kontrole pohybti, z hlediska
potiebného Usili a odmén spojenych s provadénim motorickych dovednosti. Mozecek je
dilezity pro predvidani smyslovych disledkii motorickych piikazi prostfednictvim
vytvoreni internich modeli. Motorické uceni v kortiko-striatalni a kortiko-cerebeldrni
smycce je vedeno prostfednictvim signalti odmén a chyb. BG jsou kritické pro ,,zesileni
uceni, které by se fidilo signdlem odmény zakdédovanym v dopaminergnich neuronech ze
substantia nigra. Je tedy mozné, ze pii aktivaci BG v motorickém uceni hraji roli motiva¢ni
ucinky na provedeni u¢ené dovednosti. Zatimco mozecek hraje klicovou roli pfi ,,uceni
pod dohledem®, které by bylo modulovano chybovym signdlem zpracovanym ve $plhacich
vlaknech. Celkové lze fict, Ze pfesny princip motorického uceni se vSemi konsekvencemi
a jeho neuralnim podkladem neni stoprocentné objasnén a mnohé zustava nejasné (Doyon
et al. 2009; Krakauer et al. 2019).

U predcasné narozenych déti byla nalezena nizsi konektivita v kortiko-striatalnich a
talamo-kortikalnich traktech spojujicich motorické oblasti s BG a talamem spolecné
s menSimi objemy a porusenymi neurony v téchto oblastech. Pfic¢inou je dysmaturace
prostiednictvim snizené dendritické arborizace (jak bylo diskutovano v kapitole Poranéni
CNS). Diky funkci téchto traktti se 1ze domnivat, Ze mohou mit ovlivnéné jak motorické
uceni, tak inhibici motorickych reakci diky niz$i konektivite, kterd ma pticinu v poskozeni

bilé hmoty (viz kapitoly Poskozeni bilé hmoty a Bazalni ganglia) (Thompson et al. 2020).

1.4.4 Kvantifikace motorického uceni

Motorické uceni bylo rozdéleno do dvou Sirokych experimentalnich kategorii:
sekvenéni uceni a motorickd (senzomotoricka nebo percepcné-motorickd) adaptace. Pro
hodnoceni sekvencniho uceni je nejvice Siroce pouzivanym paradigmatem uloha sériového
reakéniho casu (SRTT): podnéty se zobrazuji postupné na rtiznych mistech v opakujicich
se sekvencich a ucastnici na kazdou reaguji stisknutim odpovidajiciho tlacitka s
postupnym zlepSovanim reak¢éni doby a poctu chyb v ¢ase. Motoricka adaptace se tyka
uceni se novym souvislostem mezi zrakem a pohyby rukou a spoivd v upravé
motorického vykonu na vyvolané zmény (napf. zména prostiedi). M&fi se tak, Ze
jednotlivci upravuji své pohyby, aby se ptizptsobili zménadm v senzorickém vstupu nebo
motorického vystupu. Cilem adaptace je tedy snizit systematické chyby zplisobené

poruchou. Ke zkoumani schopnosti motorické adaptace byly pouzity dv€ varianty. Staticka
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kinematicka adaptace, kde je senzoricka zpétna vazba pohybu ovlivnéna pfemistujicimi
se pfedméty a dynamické adaptace, kdy se naptiklad ocekévana propriocepce méni béhem
pohybtl na cile (Biotteau et al. 2016a).

Avsak ziskavani motorickych dovednosti v redlném svété (pf. stat se zkuSenym
tenistou) mize trvat tisice hodin. VétSina vyzkumti motorického uceni se vSak zaméiuje
na elementarnéjsi formy uceni, jako je adaptace pohybt a sekvencni uceni. Tento adaptacni
proces trva jen minuty, nez dosédhne jedinec svého aktualniho maxima. Existuji vSak viibec
spole¢né principy spojujici podobné jednoduché formy motorického uceni s dosahovanim
realnych komplexnich dovednosti? Krakauer et al navrhuji, Ze i kdyZ jednoduché ucebni
ukoly nemusi umoznit pln€¢ porozumét tomu, jak se slozité dovednosti v redlném svéte uci,
tyto tkoly poskytuji zékladni vhled do slozek uceni, které jsou pravdépodobné nezbytné,

v

aby bylo mozné vysvétlit, jak se ptsobivéjsi dovednosti uci (Krakauer et al. 2019).

1.4.5 Motorické uceni u predc¢asné narozenych déti a u déti s DCD

Z klinického hlediska maji déti s DCD potize s ucenim a automatizaci kazdodennich
pohybovych aktivit. Je pro né¢ charakteristické pomalé motorické uceni a také shledavaji
uceni se novym motorickym dovednostem vyznamnou vyzvou. Proto se v literatufe
prezentuje tato vyvojova porucha jako porucha motorického uceni. I kdyz tato
pojmenovani mohou byt relevantni, je tfeba poznamenat, ze sniZzena schopnost
motorick¢ého uceni je pouze nepiimym piedpokladem podle riznych vydani
diagnostického a statistického manudlu dusevnich poruch. Biotteau et al. 2016a proto
upozoriuji na riziko zamény a nepochopeni vlastnosti DCD. Zatimco deficity motorickych
dovednosti u DCD byly dobte zdokumentovany, empirické dikazy o deficitu motorického
uceni jsou stale neobjasnéné. Navzdory formalnimu uznéni motorickych poruch uceni v
kazdodennim Zivoté, velmi malo studii prozkoumalo motorické uceni v DCD pomoci
ukolt (viz kapitola Kvantifikace motorického uceni) a jeSt€ méné z nich prozkoumalo faze
uceni motorickych dovednosti (poc¢atecni trénink, konsolidace a stabilizace, automatizace
a/nebo ptenos). Piestoze jedna studie (Gheysen et al. 2011) uvadéla poruchu u déti s DCD
ve srovnani s détmi bez deficiti avSak pouze v sekvencnim uceni (motoricka adaptace
nebyla deficitni), dal$i studie nalezly implicitni schopnosti u¢eni u déti s DCD zachované.

DCD tak neznamena neschopnost naucit se motorické dovednosti. Déti mohou byt sice
nepiesné) a pravdépodobné potiebuji vice Casu a praxe pro nauceni se motorické

dovednosti k dosazeni uspokojivé motorické trovne. Schopnost motorického uceni ale
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maji zachovanou bez ohledu na typ uceni nebo jednotlivé faze motorického uceni
(Biotteau et al. 2016a).

Pii studii zkoumajici implicitni i explicitni MSL u pfedcasné narozenych déti a mozné
role zrakové pracovni paméti byla popfena podminka, Ze pracovni pamét je zapojena
pouze v explicitnim uceni a nikoli v implicitnim. Dal§im vysledkem studie bylo dosazeni
srovnatelnych vysledki jak v implicitnim, tak v explicitnim u€eni v porovnani s détmi
narozenymi v terminu. Rozdilnd motorickd zdatnost, ktera byla hor§i u predcasné
narozenych neovlivnila MSL, zato vizudlni pracovni pamét ano. CemuZ odpovida i
predpoklad stejného autora, ze predCasné narozené déti budou mit pravdépodobné deficity
kapacity pracovni paméti. DéEti s lepsi zrakovou pracovni paméti podavaly rychlejsi
vykony v implicitnim i explicitnim uceni a d€laly mensi pocet chyb v explicitnim. I kdyz
implicitni ufeni je podvédomy proces, vyzaduje také kognitivni zpracovani. Pii
implicitnim uceni je zapojena dorzolateralni prefrontalni ktra, kterd se rovnéz podili na
procesech pracovni paméti. Je ale zaroven zapojena do mnoha procest, vcetné selektivni
pozornosti, vizuoprostorového a vizuomotorického zpracovani obecné. Které procesy a
nervové drahy jsou zapojeny do implicitniho a explicitniho motorického uceni a jak je
zapojena pracovni pamét, neni dosud jasné (Jongbloed-Pereboom et al. 2017). I kdyz se
dorzolateralni prefrontalni kiife a také v cerebellum (Biotteau et al. 2016a).

Krom rtznych c¢asti CNS, které zodpovidaji za motorické uceni je dulezité
pfipomenout, Zze vSechny informace jsou vedeny pomoci drah bilé hmoty a jak jiz bylo
rozebrano v kapitole Poranéni CNS, tyto trakty jsou u predCasné narozenych déti ¢asto
deeficitni. Synapticka plasticita je zdkladnim bunéénym mechanismem uceni a paméti a
neddvny vyzkum odhaluje, Ze se na ni podili také glie tvotici myelin, oligodendrocyty. OL
mohou detekovat aktivitu nervovych impulst a modifikovat tvorbu myelinu podle funkce
nervového okruhu a smyslové zkuSenosti. Rychlost a synchronizace Sifeni akéniho
potencialu jsou zasadni. Kromé toho se struktura myelinu mize béhem uceni ménit pro
zménu rychlosti pfenosu impulsu. OL tak pfispivaji k ufeni a paméti tim, Ze ovliviiuji
synapticky pfenos, excitabilitu axonil a myelinizaci modifikuji rychlost vedeni impulst.

Uceni a pamét’ zahrnuji kédovani, ukladani a vyhledavani informaci v nervovych
okruzich a OL pfispivaji ke kazdému z téchto procesti svym vedenim. Synapse, které jsou
aktivovany soucasné v synchronizaci jsou posilovany a ty které nejsou synchronizovany
ve své aktivité jsou oslabeny. Tvorba nového myelinu a remodelace zralého myelinu méni

zpracovani informaci a pfispiva tak k dlouhodobé paméti.
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Vysoké piesnost a stabilita nervového pfenosu jsou nezbytné pro funkci neurdlni sité,
coz bylo vzdy uznavano jako primarni funkce myelinu. Ale je také nezbytna optimalizace
pfenosu prostfednictvim komplexnich neurdlnich siti zavisld na zkuSenostech. OL
ovliviluji kédovani, ukladani a vyvolavani informaci tim, Ze modifikuji akéni potencial a
synapticky prenos. Prostfednictvim modifikaci se myelinizace zavisla na aktivité podili na
dlouhodobé paméti, konsolidaci paméti a vybavovani si v mnoha typech a fazich
uceni. Soucasné diikazy nejlépe podporuji zapojeni myelinové plasticity do uceni, které
zahrnuje opakované pokusy a je nejsilnéji spojeno s pomalejSimi a déletrvajicimi ucinky
na uceni a pamét’, jako je konsolidace paméti a vybavovani. To je v souladu s tim, Ze
myelinizace je pomalejs$i dé&j, na rozdil od synaptické plasticity, kterd funguje v rdmci

milisekund (Munyeshyaka a Fields 2022).

1.4.5.1 Dopad rozdilného motorického uceni

Deficit motorického uceni — nedostatek dostateéné praxe? Je zde mozny predpoklad
hor§iho motorického uceni na zdkladé nedostatecného generovani zkuSenosti nebo
deficitem Ucasti na aktivitdich. Déti s DCD si dobte uvédomuji své odlisnosti a deficity v
motorickych dovednostech. Sebevnimani je v tomto ohledu diilezitym hybatelem ucasti na
fyzické aktivité. Opakujici se selhdni a potize s provadénim motorickych ¢innosti vedou
ke ztrat€ motivace k fyzické aktivité. Déti s DCD proto maji tendenci snizovat své
motorické vytiZzeni a adaptuji se na méné aktivni zptsob Zivota, coz vede k redukovanému
Casu pii Ucastni na fyzickych aktivitaich nez déti bez DCD. Z této redukce plyne mensi
prilezitost pro zlepSeni a vzhledem k tomu, Ze tyto déti potiebuji vice Casu na uceni, piinasi
to navazujici konsekvence jako zpozdéni v osvojenych dovednostech, které jsou nezbytné
pro ty navazujici (Poulsen et al. 2007). Jejich motorické poruchy pak mohou omezit vykon
v ¢innostech kazdodenniho Zzivota, hie, volném case i akademickych dovednostech.
Evensen ve své metaanalyze nazyva tyto konsekvence zacarovanym kruhem, kdy rozdilna
motorické koordinace pfed¢asné narozenych déti je jeho pfi¢inou, na kterou navazuje nizsi
fyzicka aktivita a i€ast pii sportovani, niz$i pfitomnost svalové hmoty a celkové fyzické
zdatnosti, kterd vede knizSimu sebevédomi a subjektivné vnimanym deficitim

v motorickych dovednostech (Evensen et al. 2020).

1.4.6 Senzitivni obdobi

Existuje vSeobecné akceptovatelny konsensus o tom, Ze détsky organismus nereaguje
na didaktické podnéty v kazdém véku stejné a v ur€itém obdobi vyvoje reaguje na vnéjsi

vlivy intenzivnéji néz jindy vyraznéjSimi vyvojovymi zmeénami. Takové obdobi je
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oznacovano jako senzitivni. Tato Casov€é omezend vyS$$i pohotovost je specifickd jak
z hlediska podnétt, tak i z hlediska reakci. Dokonce se uvadi, ze existuji 1 tzv. obdobi
kriticka, které pokud se nevyuzije, pfislusné¢ho efektu jiz neni mozné dosahnout (Schmidt
in Kohoutek et al. 2005, s. 37-38). Za z4sadni senzitivni obdobi se povazuje veék 7-11 let,
u chlapcii az 12 let, v tomto obdobi je dosaZena vétSina koordinacnich schopnosti, coz jsou
obecné¢ prostiedky a predpoklady k pozdéjsim jiz specifickym motorickym dovednostem
(napt. hod mice). Proto je obdobi mladsiho Skolniho véku 6-12 let povazovano za zlaty
vék motorického uceni a osvojovéani koordinace, na které navazuji jednotlivé motorické
¢innosti (Hirtz in Kohoutek et al. 2005, s. 21-45). Ve stejné publikaci se vSak doporucuje
tyto schopnosti rozvijet co mozna nejdtive, aby byla vybudovana pestrd a bohaté zékladna
pro navazujici dovednosti (Winter in Kohoutek et al. 2005, s. 47-48).

Teorii senzitivnich obdobi konfrontovali a posuzovali Schlegel et al zhlediska
dostupnych diikazii pro tento vSeobecné uznavany fakt. Ve své studii nasli 27 relevantnich
zdroji na zakladé kterych nelze potvrdit existence senzitivnich obdobi pro rozvoj
koordina¢nich schopnosti. Rezultem je ,,pouze* zlepSovani, které je vazano na pfirozeny
Vyvoj organismu a zrani nervové soustavy. Dé&ti se totiz velmi rychle u¢i novym
dovednostem, ale pravdépodobné proto, Ze jsou vystavovany témto podnétim ve svém
prostfedi, coz nasledné muize ptsobit dojmem zvysené citlivosti. Na dikaz uvadi nékolik
ptikladt, kdy se vysledky vymykaji teorii senzitivnich obdobi. Pii hodnoceni pohybu
déti, pti hodu mi¢em byl doloZen kontinualni pokrok az do 17 let, pfi hazeni Sipkou nebo
frisbee nebyla potvrzena zvysena citlivost ve v€ku 6-12 let aj. Ve studiich byla zaroven
pozorovana vysoka mira ucenlivosti u adolescentii a dospélych. Jednoznacnd zlepSeni
v tomto véku oproti obdobi pied nebo po byla spiSe vyjimkou a byl naznacen potencial
adaptace az do obdobi mladé dospélosti (cca do 30 let). Ze studie tedy plyne, Ze na zakladé
objektivnich informaci nelze potvrdit teorii senzitivniho obdobi, kdy by déti ve veéku 6-12

let vykazovaly zvySeny potencial adaptace oproti ostatnim. (Schlegel et al. 2021).

1.5 Hodnoceni motorickych deficitu

Specifické hodnoceni pfedcasné narozenych déti v détském veku zohlednujici
komplexitu deficith neni z literatury a odbornych ¢lankli patrné. Proto se vyuziva
standartnich testovacich metod pro béznou populaci vzhledem k véku. Jak Markova
ptedestira, za poslednich 20 let je patrny nartst deficitu motorickych funkci u predcasné

narozenych déti s perinatalni zatézi a tak zacinaji spadat pod diagnosticka kritéria DCD
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(Markova a Chvilova-Weberova 2020, s. 406). S timto faktem souvisi i vybér testovacich
metod. Autofi se shoduji, Ze nejCastéji pouzivanym testem v hodnoceni motoriky je
hodnotici baterie MABC-2 a poté Bruininks-Oseretsky Test -2 (BOT-2) (Blank et al. 2012;
Evensen et al. 2020; de Kieviet et al. 2009; Kobesova a Kolai 2014; Spittle a Orton 2014),
mimo tyto nejuzivangjsi testy se dale hojné pouzivaji naptiklad Bayley scale III nebo Test
rozvoje hrubé motoriky — 2 (TGMD-2) (Griffiths et al. 2018). Pro pfedcasné narozené déti
je velmi validni test Zurich Neuromotor Assessment (ZNA) zkoumajici motorické
schopnosti d&ti ve véku 5-18 let zejména ve Svycarsku. Neni vsak diagnosticky pro DCD
ani nekoreluje s MABC-2, ale zaméfuje se i na testovani soft signs, coz je velkou vyhodou
sohledem na feSenou problematiku v kapitole Kategorizace motorickych obtizi

v samostatné kapitole (Blank et al. 2012).

1.5.1 Movement Assessment Battery for Children 2nd edition

MABC byla navrZzena Hendersonem a Sudgenem v roce 1992 a pozd¢ji byla revidovana
vroce 2007 na MABC-2. V priibéhu €asu se stala nejznaméjSim a nejpouzivanéjSim testem
pro identifikaci pohybovych obtizi déti a dospivajicich ve v€ku 3 roky 0 mésicti —16 let 11
mésici. Test kvantifikuje motorického fungovani déti a dospivajicich naptic tkoly jemné
a hrubé motoriky v€etné¢ mozného kvalitativniho popisu. Jedna se o standardizovany test
obsahujici 24 subtestli rozdélenych do 8 ¢innosti. Aktivity jsou rozdéleny do tif slozek:
manualni dovednosti, mifeni a chytani, rovnovaha. Uéelem testu je vytvoieni komplexniho
obrazu o motorické vykonnosti ditéte. Pouziti MABC-2 je navrzeno v European
Guidelines on Coordination Development Disorder jako soucast procesu hodnoceni v
ptipadech podezieni na DCD. Evropské smérnice zaroven upozoriiuji, Ze problémy s
pozornosti mohou vyznamné narusovat vykon v MABC-2 (Blank et al. 2012).

Pokud jde o psychometrické vlastnosti testu, z dostupnych studii vyplyvaji nasledujici
udaje (hodnoty blizici se k 1 jsou brany jako spolehlivé):

- Validita (platnost), respektive obsahova validita, jestli test méfi to, co zjeho
podstaty tvrdi, tedy motorické dovednosti u déti byla v rozmezich 0,76-0,92.
Konstrukéni validita se zabyva tim, jestli test mefi ty motorické dovednosti, které
se tykaji détského véku a vyvoje s hodnotami 0,65-0,76 u jednotlivych subtesti.
Z hlediska validity jsou tyto hodnoty brany jako uspokojivé az vynikajici. Je tieba
jesté zminit, z2 MABC-2 jako jeden ze dvou testi ma i prediktivni validitu
s hodnotami 0,67-0,88. Coz znamena, ze vysledek testu miize predpovidat budouci

motoricky vyvoj ditéte, jak uvedli (Griffiths et al. 2018), kteti ve svém piehledu
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porovnavali vlastnosti ndstrojii pro posuzovani hrubé motoriky. Tuto prediktivni
vlastnost potvrdili (Kwok et al. 2019), ktefi zjistovali predikci DCD jiz ve 3 letech,
Reliabilita (spolehlivost) se tyka konzistence/stability vysledki testu pii opakovani
méteni. MABC-2 ma v této metrice vyborné vysledky a s hodnotou 0,83-0,90 se
fadi op€t mezi nejlepsi testy. Jednotlivé komponenty a jejich reliabilita je od 0,59-
0,91 respektive 0,81-0,88 (Najafabadi et al. 2022; Wuang et al. 2012),

Specificita MABC-2 zna¢i schopnost testu identifikovat déti bez motorickych
poruch, ¢im vys$si hodnota tim vyssi pravdépodobnost spravné identifikace déti bez
motorickych obtizi. Griffiths et al. 2017 uvadi vysokou hodnotu 93 %. Zatimco
Najafabadi et al. 2022 pouze 46 %. Kwok et al. 2019 stfedni hodnotu 69 %,
Senzitivita MABC-2 identifikuje déti s motorickymi poruchami, vyssi senzitivita
znamena, ze test spravné identifikuje vEtsi pocet déti s témito deficity. Griffiths et
al. 2017 uvadi hodnotu 79 %. (Najafabadi et al. 2022; Kwok et al. 2019) uvadi
vynikajici hodnotu 90 %,

Fales$na pozitivita a negativita oznacuji dit€¢ s motorickymi deficity i pies to, ze je
ve skutecnosti zdravé (pozitivita) respektive test nedokdze identifikovat dité
s motorickym deficitem, ktery ve skutecnosti ma (negativita). Kwok et al. 2019 pfi
srovnani vysledki déti ve 3 a 4,5 letech uvedl hodnotu 97 % pro faleSnou negativitu
znacici spolehlivou identifikaci pfed¢asné narozenych déti k DCD. OvSem hodnota
falesné pozitivity byla pouze 38 %, coz odhaluje ¢astou moznost zatadit zdravé déti
do diagn6ézy DCD. Najafabadi et al. 2022 uvadi pro déti od 4 do 8 let falesSnou
pozitivitu 69 % a negativitu 81 %,

SEM vyjadiuje standartni chybu méfeni, kterd byla stanovena na 0,52, coz opét
podpofilo vysokou spolehlivost testu (Wuang et al. 2012),

MDC (minimalni detekovatelnd zména) a MID (minimalni dalezity rozdil, ktery
vySetiujici 1 testovany vnimaji jako signifikantni) popsali Wuang et al. 2012 pii
méteni pred a po 6 mesicni intervenci. Zjistili, ze MCD bylo 1,21 bodu a MID 2,5
bodu. Tyto parametry mohou vySetfujicimu umoznit rozliSovat mezi skute¢nou

zménou a zmeénou zpusobenou chybou méteni.

Dle vysledku hodnotici baterie MABC-2 spadaji testovani do 3 vykonnostnich pasem:

o 1. pdsmo — zadné motorické obtize > 15. percentil,
o 2.pasmo — predpoklad rizika motorickych obtizi, 5-15. percentil,

o 3. pasmo — vyznamné motorické obtize < 5. percentil (Psotta 2014).

Nejbéznéji uzivanou hranici pro diagnostiku DCD je pravé 3. pasmo, tedy <5. percentil.
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Prevalence DCD u pfedcasné narozenych déti jiz byla diskutovana v samostatné kapitole
Kategorizace motorickych obtizi. Je vSak dulezité poznamenat, Ze hranice 2. pasma tedy
<15. percentil s sebou nese jesté vétsi prevalenci nez samotnad DCD u téchto déti. Evensen
et al v metaanalyze uvadi velky rozptyl 12-70 % dan metodikou velkého poctu studii
(Evensen et al. 2020). Konkrétnéjsi studie uvadi prevalenci 25-50 % respektive 20-40 %
(Ferrari et al. 2012; Williams et al. 2010).

Celkové Ize potvrdit, Ze MABC-2 je pravem nejbéznéji pouzivanym testem hodnotici
motoriku déti pro detekci DCD. V porovnani s ostatnimi testy ma nejlepsi psychometrické
vlastnosti. Nelze vSak fict, ze by MABC-2 brala v potaz vySetfeni soft signs (napf.
selektivni izolované pohyby, stfidavé pohyby, svalové napéti nebo stereognozie) spolu
s vySetfenim deficitnich schopnosti, které jsou u pred€asné narozenych déti klinicky
pfitomné jako napt. somatognozie, prostorova orientace, sila pfi provadéni ukoll souvisici
s relaxaci, aj. (Blank et al. 2012; HaSkovcova in Markova a Chvilova-Weberova 2020,
s. 409-420). Zaroven netestuje klinické disledky 1ézi jednotlivych ¢asti CNS, kde obecné
déti s DCD, ale 1 pfedCasné narozené déti maji deficity. Prikladem miiZou byt mozeckové

funkce a jejich vySetfeni taxe nebo diadochokineze (Biotteau et al. 2016b).

1.6 Zpusoby intervence

Dle dostupnych zdroji neexistuje zadna literatura popisujici specifické intervence pro
pfedCasné narozené¢ déti v détském véku redukujici motoricky deficit v kontextu
komplexniho spektra deficitl ur€ujici jejich klinicky obraz. Vysledkem je v literatufe
hodnoticim testem MABC-2, ktery je prvni metodou volby pfi diagnostice motorickych
deficiti v celkové détské populaci. Dalsi text tedy bude odrazet aktudlni literaturu o
intervencnich pfistupech k détem s DCD. Smits-Engelsman et al jen zminuji, ze pfestoze
u neurovyvojovych poruch je komorbidita vyraznd, zadna studie nehodnotila mozné
rozdily v t€inku nebo pfistupu mezi skupinami déti se soucasné se vyskytujicimi jinymi
poruchami (napt. napi. DCD +/— ADHD) a bez nich. Soubézné se vyskytujici poruchy
mohou véazné ovlivnit vysledky (Smits-Engelsman et al. 2018). CoZ je nepiimy popis
klinického obrazu pfedcasné narozenych déti.
kdy byly rozliSeny dvé hlavni skupiny pfistupti: top-down (shora-dold) orientovany na
ukoly (tkolové orientovany) a bottom-up (zdola-nahoru) orientovany na procesy (také

nazyvany deficitn¢ orientovany) (Blank et al. 2012). Dle aktualizovanych mezinarodnich
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doporuceni pro DCD zroku 2019 vzesla nova taxonomie zalozend na terminologii
ICF (mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti). Piistupy jsou nové seskupeny do tii
kategorii:

1. orientované na télesné funkce a strukturu, kde je aktivita navrzena tak, aby zlepsila
cilené télesné funkce povazované za zaklad uvadéného funkéniho motorického
problému (dfive procesné/deficitné orientovany pfistup),

2. zaméfené na Cinnost, kterd je navrzena tak, aby se zlepsil vykon v této ¢innosti
(dfive tkolov¢ orientovany piistup),

3. zaméfené na participaci, kde je aktivita navrzena tak, aby zlepSila ucast na této
aktivité¢ v kazdodenni Zivotni situaci (Blank et al. 2019; Smits-Engelsman et al.
2018).

Dokonaly ptiklad k porozuméni rozdéleni intervenci do téchto oblasti je néasledujici.
Pokud se navlékani koralkli pouziva jako aktivita béhem intervence s primarnim cilem
zlepsit koordinaci oko-ruka u ditéte s potizemi se psanim, byl by to pfistup orientovany na
télesné funkce. Pokud by u jiného ditéte bylo cilem navlékani koralka zlepsit samotnou
dovednost, bylo by to nazyvano aktivitou zaméfenou na ¢innost. A nakonec kdyby bylo
cilem navlékani koralki zdokonaleni ¢innosti pro vyrabéni dekoraci se svymi kamarady,

jednalo by se o pfistup orientovany na aktivitu a participaci (Smits-Engelsman et al. 2018).

1.6.1 Pristupy orientované na télesné funkce a strukturu

vvvvvv

fizeni, kdy vySsi centra nervového systému planuji pohyby, po nichz nasleduje provadéni
pohybi nizSimi centry. Z tohoto modelu vychéazi procesné orientovany pfistup, kdy se
intervence zaméiuje na slozky nebo télesné funkce potfebné k provadéni Cinnosti. V
ptipadé DCD je hypotéza, Ze zlepSeni té€lesnych funkci, jako je vnimani, senzoricka
integrace, svalova sila, zrakové-motorické vnimani aj., vede k lepSimu vykonu dovednosti
(Blank et al. 2012). Nejnov¢jsi ptehledy ukazuji, Ze n¢které z téchto pfistupti mohou byt
ucinné, ale existuji jen omezené dikazy predevsim o velikosti u¢inku. Intervence, které se
zamé&fuji na zlepSeni télesnych funkci a struktur, mohou byt G€inné, ale zda se, Ze jsou
méné ucinné u déti s DCD nez piistupy orientované na ukoly. Vzhledem k nejasné
ucinnosti se doporucujeme nejvySe tento piistup uzivat v modelu, kdy pfistupy
orientované na té€lesné funkce aplikuji/trénuji ziskanou funkci i v ramci aktivit, které maji
byt zdokonalovany (Blank et al. 2019; Hillier 2007). Yu et al ve své metaanalyze

doporucuji viceuroviiovy ptistup, ktery bere v vahu pfistupy orientované na tkoly i

68



funkci a to kvili skutecnosti, Ze postizeni DCD ma variabilni povahu navic s mnozstvim
komorbidit (Yu et al. 2018).

Mezi tyto pfistupy se v nejvétsi mife fadi: SIT (sensory integration therapy),
kinesteticky trénink, PMT (percepéné-motoricky trénink) nebo jejich kombinace, na

pomezi ptistupil je pak MIT (motor imagery training).
1.6.1.1 Percep¢né — motoricky trénink

PMT je zalozen na mysSlence, Ze percepcni kvality a motorické schopnosti jsou funkéné
propojeny. Podporuje uceni prostiednictvim pozitivni zpétné vazby pifi vykonavani
pohybu se senzorickym inputem. Naptiklad rovnovazna cviceni, cviceni s vizudlnimi a
zvukovymi podnéty nebo taktilni cviceni s riznymi strukturami a povrchy. Aktivity jsou
kombinaci hrubych a jemnych percepénich motorickych aktivit s mnoZstvim pomiicek a
vybaveni jako balan¢ni plochy, kladiny, lana, trampoliny, mice, kreslifské vybaveni a;.
Vyznamna evidence objasiiujici vyrazné ucinky tohoto piistupu vSak neni zndma (Blank

etal. 2012; Wilson et al. 2016).

1.6.1.2 Senzoricka integrace a kinesteticky trénink

SIT vyvinula v 70. letech 20. stoleti v  USA ergoterapeutka Jean Ayres. Terapie
poskytuje senzorickou stimulaci pro podporu motorického vyvoje a vyssiho kortikalniho
uceni. Tato metoda je nejvice uzivana v ergoterapii, kde se ocekdva, ze pomiize détem
poskytovanim proprioceptivni, taktilni/kinestetické a vestibularni stimulace zamétené na
napravu senzorického deficitu. Na zlepSeni integrace smyslovych vjemii navazuje
zlepsena motoricka ¢innost. Pfi provedeni metaanalyzy se vSak dospélo k zavéru, ze byl
zaznamenan jen maly Uc¢inek pii rozvoji motorickych dovednosti oproti pfistupiim na
rozvoj specifickych dovednosti (Blank et al. 2012; Pless a Carlsson 2000).

Kinestezie je dulezitym faktorem pfii ovladani motoriky a uceni pohybi. Konkrétné je
to schopnost vnimat své vlastni télo pii pohybu. Bylo navrzeno, Ze dit¢ s motorickymi
obtizemi ma nedostatek kinestetického vnimani a Ze naprava téchto kinestetickych obtizi
zlep$i motorickou vykonnost. Prvky kinestetické¢ho tréninku mohou byt naptiklad télesné
mapovani, uceni se pohybovych sekvenci, joga a tai-¢i. Ze studii vSak nevyplyva vyrazny
pozitivni ucinek tohoto pfistupu. Systematicky piehled vSak shrnuje Ctyfi studie s

pozitivnimi u€inky bez vypoctu velikosti u€inkl (Blank et al. 2019; Hillier 2007).

1.6.1.3 Trénink motorickych predstav
MIT je kognitivni pfistup, ktery vyuziva vnitini modelovani pohybu, které ditéti

usnadiiuje predvidat diisledky jednani pii absenci pohybu. Je tedy cilem zlepsit motorickou
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koordinaci jedince pomoci ,,cvieni v pedstaveé®, aniz by se fyzicky pohyboval. Dochazi
tak k vizualizaci pohybu na zdklad¢ predstavy nebo sledovani. Déti v prib¢hu Casu a
opakovani vyuziji znalosti vztahu mezi zrakem a uvédoménim pohybu, aby vhodné
ptedpovidaly disledky vlastnich pohybii. Konkrétné redukci chyb v dopfedném planovani.
MIT se ve studiich nejCastéji skladd z video pozorovani dané dovednosti, mentalni
reprodukce pozorovaného pohybu z pohledu 3. osoby a vnitini simulace z pohledu 1.
osoby. Tyto studie prokazaly pozitivni u€inky tréninku motorickych ptedstav na zlepseni
pohybovych dovednosti u déti s DCD hlavné v kombinaci s aktivnim tréninkem mysleno
jako ptiprava na n&j (Wilson et al. 2002; 2016). Neurofyziologicky dochézi pii téchto
ukonech k aktivaci oblasti diilezité pro zrakové zpracovani prostoru a mohou se facilitovat
specificky deficitni oblasti déti s DCD, které byly jiz diskutovany (Irie et al. 2021).

MIT je na pomezi piistuptl, ale vzhledem k tomu, Ze se u n¢j fyzicky pohyb nevykonava
a slouzi spiSe k vnitinimu modelovani jsem jej zaradil k pfistupim orientovanym na
télesné funkce (dfive na proces), ackoli ma své prvky pfistupu spojenym s konkrétni
¢innosti i ukolem. V zdsadnich zdrojich této problematiky je fazeny k ostatnim nebo

podplrnym pfistuptim (Blank et al. 2012; 2019; Smits-Engelsman et al. 2018).

1.6.2 Pristupy zaméiené na ¢innost a participaci

Nov¢jsi teorie o motorickém vyvoji piiklada zasadni vliv zkuSenosti jedince a zahrnuje
model dynamickych systému a teorii vybéru neuronovych skupin. Teorie dynamickych
kde je zpétna vazba interpretovana CNS a vhodné pohybové strategie vznikaji z interakce
mezi Gkolem, osobou a prostiedi. Teorie vybéru neuronovych skupin tikd, ze mozek je
dynamicky organizovan do vzajemné propojenych siti neuront, tzv. neuronovych skupin.
Jejich struktura a funkce je vytvaiena vyvojem a chovanim, coz vytvaii individualni mapu.
Ukolové orientované piistupy jsou ovlivnény témito teoretickymi modely zahrnujici
funkéni, ukolové specifické a kognitivni piistupy. Ukolové specifické piistupy se zamétuji
pfimo na funkéni dovednosti. Konkrétni tikol je rozdélen do krokd, které 1ze procvicovat
samostatné a propojit je tak, aby byl splnén cely tikol. Lze pouzit techniky z behavioralni
teorie, jako je fetézeni nebo kognitivni strategie z kognitivni teorie. Pro aktivni feSeni
problému se pouziva kognitivni ptistup (Blank et al. 2012; Hadders-Algra 2018).

Tyto piistupy se zaméfuji na zlepSeni konkrétniho ukolu/Cinnosti a nésledné
predpokladaji vétsi participaci nejen pii této Cinnosti v kazdodennim Zzivoté, ale také

podporuji vétsi participaci ditéte v domécnosti, Skole, volném c¢ase a sportu. Kognitivni
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pfistup, ktery je v této intervenci Casto pfitomen pienos na vétsi participaci podporuje
(Pless a Carlsson 2000). Zaroven v sob& obsahuje efektorove specificky typ motorického
uceni, kdy se jedinec zlepSuje pfimo tréninkem dané ¢innosti, coz pfinasi nejveétsi piinos.
Zaroven se jedinec musi zlepSovat v ¢innosti, kterd je pfiméfend jeho veku (Blank et al.
2012). Zavaznost motorického postiZzeni ovliviiuje nejen obraz déti s DCD, ale také jejich
participaci na aktivitach, coz je dilezité zjisténi pro 1écbu. U déti Skolniho véku mohou
druhé stran¢ hrubé motorické problémy jsou dilezité pro ucast ve hrach, sportu a traveni
volného casu, kde se rozviji socialni kontakt s vrstevniky (Blank et al. 2019).

Vst ucinnost téchto pristupl piindsi lepsi vysledky funkéni vykonnosti s nasledné
usnadiujici participaci. Je dulezité si vytycit jasny cil zaméteny na konkrétniho jedince
spolecné se zapojenim rodict do tohoto procesu. Systematické metaanalyzy poskytuji
dostatek dikazii pro zatazeni téchto pfistupi zahrnujici ptimy trénink ptislusné dovednosti
u intervenci déti s DCD, coz se vSak nedé fict o vysledcich participace. Jmenovité se jedna
o tradi¢ni Neuromotor Task Training (NTT), Cognitive Orientation to Daily Occupational
Practice (CO-OP) nebo nové¢jsi intervence jako virtudlni hry s konzolemi. (Offor et al.
2016; Smits-Engelsman et al. 2018). Preston et al jednoznacné stanovisko o dikazech
tohoto pfistupu nesdili a ve svém systematickém ptehledu randomizovanych studii uvadi,
ze studie, ze kterych se toto stanovisko usuzuje nebyly dostatecné metodologicky robustni.

NTT spole¢né s MIT, ktery ma také prvky orientace na Cinnosti, vSak povazuje za

vvvvvv

1.6.2.1 Neuromotor Task Training

NTT byl vyvinut v Nizozemsku v roce 2000 s prvni pilotni studii v roce 2003. Jedna se
o tkolové orientovany tréninkovy program pro déti s DCD na zakladech motorického
uceni. Dovednosti se vyu€uji pomoci analyzy, pii které se urci pravdépodobny deficit
ditéte. Analyza ukolu zahrnuje planovani (co dité o ukolu potiebuje védét), provadéni (co
musi udélat, aby ukol splnilo) a hodnoceni (zpétné vazba). Na tomto zéklad¢ se nasledné
ptizplsobuje kol tak, aby se dit¢ mohlo ucit. Napiiklad dit€ nevi, jak vyfesit dany ukol,
pouzije se kognitivni strategie pro lepsi predstavu o ukolu. Nebo se dité boji strachu ze
selhani, ma problém s pozornosti nebo ma Cisté motoricky deficit, tkol se pfizpisobi tak,
aby tyto faktory byly eliminovany. Ucené dovednosti se poté postupné znarocnuji
prostfednictvim priddvani tkold, zménou prostredi, ¢asovém omezeni ukolu, dual-
taskingem, aj. V celém procesu je poskytnuto mnoho ¢asu na cvic¢eni daného ukolu a jeho

opakovani, vyuziva se také ukolti do domaci terapie. Koneénym cilem 1é¢by neni pouze
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zlepsit funkéni vykonnost b&hem [écby, ale také pifenést naucené dovednosti do
kazdodenniho zivota (Schoemaker et al. 2003; Smits-Engelsman et al. 2018). Konkrétnim
ptikladem zvySovani naro¢nosti je tikolove orientovana randomizovana studie na stabilitu
a transport z hlediska tréninku funkénich ukolt u déti s DCD. Konkrétné byla obtiznost
ukolu zvySena variabilitou zmén opérnych ploch, odstranéni vizualniho vstupu, zménou
sméru, rychlosti a vzorcem pohybu, ptidani multitaskingu nebo zménou prostiedi, které

bylo v pohybu a neustale se ménilo (napt. chiize po pieplnéné chodbé€) (Au et al. 2014).

1.6.2.2 Cognitive Orientation to Daily Occupational Practice

CO-OP vyvinuly Helene Polatajko a Angela Mandich v Kanadé¢ na konci 90. let. Je to
mezinarodné uznavany pristup, ktery vede jednotlivce k samostatnému objevovani a
rozvoji kognitivnich strategii pfi provadéni nezbytnych kol kazdodenniho Zivota, jako
je oblékani, sebe uprava, psani, jizda na kole, plavéani, psani na pc a dals$i dovednosti. Tento
ptistup je vysoce individualizovany a déti jsou v ném vedeny ke kognitivnimu feSeni
problémil a objevovani novych strategii, které umozni nové a efektivni zplisoby dosazeni
jejich individudlné zvolenych cili. Zamétuje se na vykondvani Cinnosti, které dité
potiebuje nebo chce aktudlné zvladnout. CO-OP v prubchu terapie zlepSuje znalosti o
ukolu, vyuzivé kognitivni strategie, principy uceni a vyuky, sebe uceni, adaptaci prostiedi
a zahrnuje ramec Goal-Plan-Do-Check (cil-plan-vykon-kontrola). Vychéazi také
z presvédCeni vedeni ditéte pii feSeni problému verbaln€, ¢imz se nauci regulovat své
chovani v feSeni problému. Nauci se také identifikovat cil, vypracovat plan a vyhodnotit
uspésnost tohoto planu. Postupné se tato schopnost feseni problému pfi uceni a vykonavani
¢innosti zlepSuje a pridava se k tomu skoleni rodi¢ti do doméci terapie a hlavné pienos této

schopnosti do kazdodenniho zivota (Polatajko et al. 2001).

1.6.2.3 Virtualni realita a videohry

Vyuzivani aktivnich videoher se neustale rozrista jako oblibend forma zabavy a hry a
nachdzi své misto v pohybové rehabilitaci mimo jiné i u déti s DCD (Blank et al. 2019).
V rozsahlé metaanalyze bylo uvedeno, ze studie vénujici se intervenci videoher (naptiklad
platforma Nintendo Wii) nebo virtudlni realit¢ u déti s DCD mély v nejlepSim ptipadé
mirny az stfedni pozitivni G¢inek 1écby. Ve srovnani s NTT je zde ptinos pro déti jen
drobny. Existuje vSak hypotéza, ze motorické dovednosti vyvinuté v prostedi virtualni
reality se nejlépe prenesou do redlného svéta, pokud existuje ptirozené spojeni mezi
trénovanymi tkoly a kontexty redlného svéta. Pro podporu této hypotézy je vSak zapotiebi

dal$i zkoumani (Bonney et al. 2017; Smits-Engelsman et al. 2018). Bonney et al uvadi, ze
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déti s DCD mohou na zékladé rychlé posturdlni adaptace a opravé chyb ziskavat a
zlepsovat své dovednosti diky perfektni zpétné vazbé od obrazovky. Zlepsuji se tak
v motorickém uceni. Zaroven je to i nevyhodou v riziku, ze vykon bude zavisly pouze na
zpétné vazbé, kterd je v redlnych situacich obvykle nedostupnd (Bonney et al. 2017).
Mozné slibné vyhlidky s efekty videoher u intervenci napiiklad zlepSeni rovnovéahy
zastinuje otdzka ptfenosu do kazdodenniho vykonu a participace, kterd je stale
nezodpovézena. Aktivni videohry lze vSak doporucit jako uzite¢ny dopln€k k tradi¢néjSim

intervencim zamétenym na aktivitu a participaci u déti s DCD (Blank et al. 2019).

1.6.2.4 Obecné zlepSujici intervence na zdravi

Vzhledem k nizké Grovni sily a kondice u déti s DCD by mély byt zvazeny intervence
ke zlepSeni obecné zdatnosti (kardiorespiracni zdatnosti a funkéni sily), posileni a zapojeni
do sportovnich aktivit v kazdodennim zivoté. Takové intervence byly totiz hlaSeny jako
ucinné u déti s DCD (Blank et al. 2019). Celkové lze fict, ze rizné motorické intervence
at’ uz jde o trénink zaméfeny na ukoly, trénink obecnych dovednosti, trénink dovednosti
souvisejici se sportem/hrami, vedly ke stfednimu az silnému zlepseni kondi¢nich metrik a
zménam pohybovych dovednosti. Pro minimalizaci rizika dlouhodobych zdravotnich
problémil spojenych se Spatnou pohybovou koordinaci (napt. ptibyvani na vaze, mensi
participace na pohybu, kardiovaskularni problémy) se doporucuje podpora aktivniho
zivotniho stylu a tréninku dovednosti potfebnych ve sportu (napft. agility, dovednosti s

micem) (Smits-Engelsman et al. 2018).

1.6.3 Klinické doporuceni pro intervenci

1.6.3.1 Casova dotace

Existuje velkd mezera ve znalostech o tom, jak lze optimalizovat volbu terapie pro
jedince s DCD s dal$imi komorbiditami, pokud jde o davkovani, na¢asovani, planovani a
obsah intervence. Tréninkové protokoly ukézaly velkou variabilitu v rozvrhu a davce
napfi¢ studiemi. Zatimco primérna délka intervence byla relativné kratka, kolem 9 tydna,
rozptyl se pohyboval mezi 4 a 18 tydny. Studie, které byly v delSim rozmezi (10-16 tydnt1)
a CastéjSi (2-3 tydné), byly skupinové programy zaméiené na konkrétni sportovni
dovednosti nebo obecnou kondici (fotbal, vytrvalostni nebo silovy trénink). Pokud je dité
trénovano v ukolech kazdodenniho vyuziti, mize mit i relativné kratké obdobi kolem 9
tydni okamzity pfinos a to jak s pfistupem orientovanym na ¢innost tak v kombinaci
s ptistupem na télesné funkce (Smits-Engelsman et al. 2018). Z dalsi metaanalyzy o

efektivité intervenci vyplyva, ze trvani intervence se velmi riizni (1-36. tydnii) a doba
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jednoho cviceni se pohybovala od 20 minut do 2 hodin, pfi¢emz skupiny s NTT
vykazovaly zaznamenatelné vysledky jiz po 9 tydnech. DelSi trvani znamena vice praxe a
tim vyssi Sance uchovat a ulozit informace a dovednost do dlouhodobé paméti. To by bylo
vyhodné pro déti s DCD, protoze by si své zlepSeni mohly udrzet po delsi dobu a bylo by
pro n¢ lépe vybavitelné (Offor et al. 2016). Preston et al v ptehledu randomizovanych
studif uvadi intervence trvajici 5—12. tydnt, jedenkrat az pétkrat tydné, jednotliva cviceni
trvala 30 az 60 minut (Preston et al. 2017). V oficidln¢ aktualizovanych mezinarodnich
doporuceni pro déti s DCD se uvadi pfiblizné 10 cviceni jako hranice s prokazatelnym
pozitivnim uc¢inkem. Primérnd doba trvani novych u¢innych studii byla 10 tydnt.
Soucasné nejsou jasnd doporuceni ohledné intenzity, trvani a nac¢asovani, protoze chybi
srovnavaci studie. Celkové se dlouhé tréninkové protokoly (20-30 hodin) nezdaji byt
ucinnéjsi nez kratsi (1015 hodin), kdyz se méfi pomoci standardizovanych testi hodnotici
télesné funkce/aktivitu. Tyto testy vSak nemusi zachytit pfenos dovednosti do slozitych

situaci a miru automatizace potfebnou v kazdodennim zivoté¢ (Blank et al. 2019).

1.6.3.2 Individualni nebo skupinovy pristup

Nebyl zaznamenan vyrazny rozdil mezi G¢innosti individudlni a skupinové intervence.
Skupinova intervence zaznamenala dokonce nepatrné vyssi t€innost na motoricky vykon.
Silny efekt skupinové intervence naznacuje, ze to mize byt kvalitni volba s ekonomickym
benefitem, pficemz je zachovéana individualni 1écba ptizptisobend potiebam jednotlivych
déti. Doporuceni ohledné ideélni velikosti skupiny nelze na zaklad¢ dat urcit, ale vi se, ze
byly pouzity skupiny 4 az 6 déti, které¢ jsou zvladnutelné a efektivni s jednim terapeutem
a ptipadnym asistentem. Malé skupiny umoziuji sledovat jak skupinovou dynamiku, tak
individudlni pokrok. Je mozné, ze déti s velmi Spatnou motorikou mohou pocit'ovat vétsi
uzkost ve vétsi skupin€. Vybér vlastnich cilll a spole¢né hrani mtze snizit uzkost z vykonu
a podpofit zapojeni do ukoltd. Kromé toho hrani her (jak na pocitaci, tak ve skutecnosti) ve
skupinach miZze zlepsit adherenci, a to jak z kratkodobého, tak dlouhodobého hlediska
(Smits-Engelsman et al. 2018). Ve skupinovém designu intervence se ale musi brat ohled
na vek respondentil, zdvaznost poruchy, ¢leny skupiny a cil intervence, aby nebyl vysledek

kontraproduktivni (Blank et al. 2019).

1.6.3.3 Ostatni doporuceni pro intervence

Vychazi z deficitniho motorického ucéeni déti s DCD

vvvvvv

motorickych dovednosti uceni. Tim lze jinak nazvat diileZitost ¢asu na uceny ukol
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(trvani, opakovani, intenzita), ktery je dulezitou slozkou uspéchu 1é¢by, pokud jde o
zlepSeni uceni motorickych dovednosti u déti. Détem s DCD trva déle naucit se motorické
dovednosti. Tedy pouze procvicovani v kazdodennim Zivoté¢ nebo b&hem intervence
pravdépodobné neni dost na zvySeni vykonu. Aby se zlepSila motorika uceni, déti s DCD
potiebuji procvicovat béhem intervenci, ale také doma, aby byla zajiSténa ucinnost
1é¢by a prenos toho, co se naucili, do kazdodenniho Zivota. Zda se byt také dilezité zvysit
motivaci déti napriklad vybérem cile v jednotlivé intervenci. K tomu je dilezité vzit v
uvahu zachované schopnosti a osobni motivace, které¢ jim davaji ptilezitosti procvicit své
motorické dovednosti zdbavnou hrou. U déti s DCD je snizené schopnost ucit se ze svych
chyb, coZ ma za nasledek pfetrvavani nespravnych strategii. Jeden zpisobem pomoci
postizenym détem by proto byla pomoc pfi monitorovani jejich vykoni, odhalovani
nebo identifikaci zdroji chyb a samozriejmé jejich opravovani jako samostatné
instruktazni intervence (Biotteau et al. 2016a).

Mezi dal$i doporucené prvky pro intervenci patii:

niahodné poradi jednotlivych oblasti cvieni zlepSuje motorické uceni vice ve

srovnani se striktné nastavenym cvi¢enim,

- motorické predstavy a pozorovani akci mohou tspésné doplnit koncept intervence,

- dostatecny €as na ukol (trvani, opakovani, intenzita) a napaditost ukolu, které
jsou dobrymi prediktory progrese rozvoje motorickych dovednosti,

- zarazeni rodi¢u do konceptu intervence pro nastaveni adekvatni ptilezitosti k
procvicovani dovednosti vychézejici z intervence v domdacich podminkéch (Smits-
Engelsman et al. 2018),

- zabavné vybaveni, Giprava prostiedi, hravé pomiicky a socialni podpora mohou
zlepsit u€inky intervence (Preston et al. 2017),

- zkuSenost netspéchu v pribéhu intervence ma vliv na sebevédomi déti a tim na

vlastni negativni u¢innost, je tedy diilezit¢ péstovat motivaci a podporu,

- hlavni cile stanovit na drovni ¢innosti a participace (Blank et al. 2019).

1.6.3.3.1 Pristup k motorickému uc¢eni OPTIMAL

V posledni dobé se vyzkum motorického uceni zaméfuje na dikazy prokazujici
motivaéni a pozornostni U¢inky na vykon a uceni, jako jsou napiiklad: podminky,
zvySujici ocekavani vykonu, proménné, které ovliviiuji autonomii uenciia vnéjsi
zamérFeni pozornosti na zamysleny pohybovy efekt. Teorie OPTIMAL (Optimizing
Performance through Intrinsic Motivation and Attention for Learning/Optimalizace

Vykonu prostiednictvim Vnitini Motivace a Pozornosti k Uceni) navrhuje, aby motivacni
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faktory a faktory pozornosti ptispivaly k vykonu a uceni posilenim propojeni mezi cilem
a ¢innosti. Disledky této teorie zahrnuji nalezeni spravnych pfistupi k posileni nebo
podpoie pozitivni motivace a smérovani pozornosti na efektivni vnéjsi soustiedéni. Na

nasledujicim obrazku 11 a textu bude vysvétlen mechanismus teorie OPTIMAL v praxi.
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Obrazek 11: Zacarovany kruh neoptimdlniho uceni (a), ,,virtuozni“ cyklus

vylepSeného motorického uceni (b) (Wulf a Lewthwaite 2016).

V prvnim scénéfi instruktor vybird ukoly, které maji byt procvicovany s jejich
vysvétlenim, dava napravnou zpétnou vazbu a pokyny tykajici se koordinace pohybt téla.
Instruktofi navic Casto zapominaji zvysit ocekdvani ucencti, nepodporuji jejich potiebu
autonomie a vyvolavaji vnitini zaméfeni pozornosti (obrazek 11 a). Disledkem je nizka
autonomie ucence, malé nebo zaddné pozitivni ocekdvani, zvySené zaméteni dovniti sebe a
omezena schopnost soustfedit se na cil tkolu. Nepifimym disledkem vyplyvajici ze
Spatného vykonu nebo malého zlepSeni vede k zacarovanému kruhu zminénych
inkompetenci. V kone¢ném disledku miize tento scénaf vést k nezdjmu o procvicovani

nebo uceni se novym dovednostem a moznému vyhybani se aktivité¢. Naproti tomu je
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scénaf, ve kterém instruktor davéa studentovi na vybér, poskytuje mu zpétnou vazbu,
chvali pozitivni aspekty plnéni tikolu a vétSinou ignoruje chyby, vyhyba se zminkam o
pohybech téla a misto toho zaméruje pozornost ucence externé na cil ukolu (obrazek
11b). V tomto piipadé¢ by zvySend ocfekavani a vnimani autonomie (tedy touhy se
zdokonalovat) pravdépodobné zvysilo sebevédomi ucenct. Divéra v jejich schopnost
podavat dobry vykon v kombinaci s instruovanym externim zamétenim by méla usnadnit
uspésné pohybové vysledky, coz dale podpoii vlastni autonomii a pozitivni o¢ekavani,
které poméaha upevnit dobry vykon, coz ma za nasledek ,,virtudézni cyklus*s celkové
pozitivnimi diisledky pro uceni a motivaci (Wulf a Lewthwaite 2016). Tento mechanismus
je u déti s DCD zvlasté vyhodny kvilli jejich psychosocialnim faktorim jako je pocit
inkompetence nebo nizsi sebevédomi (viz kapitola Dopad rozdilného motorického ucenti).

Externi orientace pozornosti (EFA — external focus attention) je zaméfeni pozornosti na
zamysleny pohybovy cil (pf. na terc ptfi odhodu) zatimco vnitini orientace pozornosti (IFA
— internal focus attention) je soustfedéni pozornosti na pohyby vlastniho téla (napf.
zamé&feni na pohyb ruky pfi pohybu). Podle hypotézy je nevyhoda IFA ve srovnani s EFA
zpusobena tim, ze IFA indukuje védoméjsi zplsob fizeni, ktery vede k naruseni
automatického fizeni. Naopak EFA muze snizit zaméfeni clovéka na sebe sama, coz vede
ke zvySeni motorické automatiky a funk¢ni variability, které se promitad do zlepSené¢ho
vysledku. Ukazuje se, ze prvek EFA je ucinny na vykon i u déti s DCD. Pii studii délaly
déti vertikalni skoky s IFA (pozornost na Svih pazi) a EFA (pozornost na strop, ke kterému
se priblizovaly). Vysledky ukézaly, ze bez ohledu na motorické schopnosti déti byla vyska
skoku a vertikalni rychlost vzletu vyssi s EFA ve srovnani s IFA, zaroven byla vyvinuta
maximalni svalova sila (Psotta et al. 2020). Ve shrnujicim schématu tyto mechanismy
prehledné shrnuje (Papacek a Opavsky 2022), kde jsou jednotlivé prvky slouceny do

mozné intervencni podoby.

vyuziti poznatkd motorického uceni

moznost volby —

nacvik pohybu v pfedstavé zvysena motivace ZvjEena moZnost Zp&tné

\ l / vazby

pozitivni oéekavani lepsi prediktivni kontrola = ¢ dostatecna
pocit kompetence presnéjsi a efektivnéjsi pohyb variabilita

"

externi orientace pozornosti

Schéma 2: Pristupy, které se podili na zvySeni efektivity motorického uceni (Papdacek a Opavsky 2022).
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2 CILE A HYPOTEZY

Cilem prace je detailn€ popsat pfi¢iny vyhradné¢ motorickych obtizi predcasné
narozenych déti, na které budou navazovat zpisoby intervence. Nasledné sestrojit,
poskytnout a zhodnotit longitudinalni skupinovou intervenci u piedcasné narozenych déti
s perinatalni zatézi ve véku 8-17 let, kterd vzejde z teoretické Casti.

Hlavni hypotézou diplomové préce je zlepSeni déti ve vSech testovanych komponentech
i celkovém vysledku hodnotici baterie MABC-2. Na zakladé zlepSeni v oblasti motorické
koordinace a dovednosti dale predpokladame zvySeny rozvoj jiz specifickych pohybovych
¢innosti a vyrazngj$i participaci v béznych aktivitdich v rdmci socidlniho svéta déti.
Vedlejsi hypotézou je negativni vliv anamnestickych udajt (nizsi gestacni tyden narozeni

a niz$i porodni hmotnost) na pokrok po podstoupeni intervence.
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3 METODIKA

V soucinnosti s Centrem komplexni péce pro déti s perinatdlni zatézi na Klinice
Pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze bylo
pracovano s poskytnutou databazi pfedcasné narozenych déti, které jsou v centru vedeny
a pravideln¢ sledovany. Po logické tivaze bylo v listopadu roku 2023 osloveno 56 déti
prostiednictvim rodi¢ii formou elektronického dopisu e-mailem (viz ptiloha Dopis
rodi¢im a détem), pfipadné telefonicky. V pifipadé zdjmu se ucastnit, rodi¢e s détmi
vybrali preferovany termin z nabidky v dopisu. Z vyse uvedeného postupu vzeslo 16 déti

ve véku 8-17 let .

Uvazované déti z KPDPM
(n=109)

Déti 30+ km od Prahy
| [logisticky vylouceny

(n=53)

Praha Oslovené déti Do 30km od Prahy

(n=35) (n=56) (n=21)

Bez reakce/neni Bez reakce/neni
zajem < »| zajem
(n=22) (n=18)

Déti pro

;._- » intervenci ANO

(n=16)

Vyvojovy diagram 1: Proces vybéru probandi, (n=pocet)

Nasledné v lednu roku 2024 zacala longitudinalni intervence, pfi¢emz pii prvnim a
poslednim setkani (tato setkani se nepocitala do 9tydenni intervence) byly déti testovany

hodnotici baterii testt MABC-2.

3.1 Design a cil

Z teoretické Casti prace (piehled poznatkd) vzeSel design a z Casti charakteristika
metodiky prace. Jednd se o longitudinalni experimentdlni intervenéni vyzkum

s opakovanym méfenim. Konkrétné 9tydenni skupinova intervence s frekvenci 1x tydné
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60 minut. Déti byly pro maximalni efektivitu rozdéleny do 5 skupin po 3-4 détech v kazdé
skuping, kdy v jednotlivych skupinkach byly déti podobného véku nebo podobné
motorické trovné. Intervence probihala v uzavieném prostoru télocvicny. Cilem metodiky
bylo vytvofit intervenci na zakladé¢ teoretickych poznatkii a nasledné zhodnotit jeji efekt

pomoci statistickych néstroju.

3.2 Charakteristika

Intervence byla détem i rodi¢iim ptedstavena jako pestry pohybovy krouzek pro
pfedcasné narozené déti, ktery ma za cil rozvijet jejich pohybovy potencial a redukovat
konkrétni pohybové deficity formou hry. Z ptehledu poznatkti o teoretickém podkladu
intervence bylo rozhodnuto pro fuzi pfistupu orientovaného na télesné funkce (mensi
zastoupeni) a ptistupu orientovaného na ¢innost a participaci (vétsi zastoupeni) (Blank et
al. 2019; Yu et al. 2018). Diivodem fuze je variabilita DCD a také mnoZzstvi komorbidit,
hrajici velkou roli v klinickém obrazu, které piredasné narozené déti bezpochyby maji.
Z hlediska konkrétnich ptistupli se v nasi intervenci objevi prvky PMT, MIT, NTT a CO-
OP, kdy nejvétsi zastoupeni zaujima NTT.

Celé intervence je provazena dale uvedenymi prvky vyplyvajici z ptehledu poznatki:
dilezitost ¢asu na u¢eny tikon (trvani, opakovani, intenzita), udrzovani motivace naptiklad
vhodnym vybérem cile kazdého tikolu (Biotteau et al. 2016a), ndhodné potadi jednotlivych
oblasti cviceni, snaha o ndpaditost tkolu (Smits-Engelsman et al. 2018), zabavné
vybaveni, Uprava prostiedi, hravé pomucky (Preston et al. 2017), nevyvolavat zkusenost
neuspéchu a naopak péstovat motivaci a podporu (Blank et al. 2019), ddvat moznost
vybéru provadéného ukonu, poskytovat zpétnou vazbu, chvalit pozitivni aspekty plnéni
ukolu a neupozornovat ve velké mife na chyby, vyhybat se zminkdm o pohybech téla a
zaméfovat pozornost ucence externé¢ (EFA) na cil ukolu, péstovat autonomii a tim
sebevédomi ucencti (Wulf a Lewthwaite 2016), zaclenéni rodi¢i do procesu intervence
(vedeni déti k pohybu a také k domaéci terapii po obdrzeni doméciho ukolu z intervence)
(Biotteau et al. 2016a; Smits-Engelsman et al. 2018).

Jelikoz nejsou v literatufe ptili§ zndmy specifické intervence pro pifedcasné narozené
déti v pozd¢jSim détském veku a metodiky intervenénich studii pro DCD z hlediska
pfesného popisu ,,cviceni“ jsou strohé a nepfesné, pozornost byla zaméfena na tzv.
dovednosti potfebné ve sportu, hrach a dalsich ¢innostech v détstvi i dospélosti. Rozvoj

téchto zakladnich motorickych dovednosti souvisi se zdravotnimi pifinosy z hlediska
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fyzické aktivity, zdatnosti nebo vnimané autonomie. Konkrétn€ doSlo k inspiraci
programem ,,Multimove for Kids®“, ktery byl suspéchem implementovan do skol,
sportovnich zafizeni nebo détskych center détem ve veéku 3-8 let ve Flandrech ve
Vldmském regionu v Belgii. Podobny intervencéni pfistup byl v pozitivnim smyslu
aplikovan u déti s motorickymi obtizemi. FMS bylo rozdéleno do 12 zékladnich
provadély 2-3 okruhy, z nichz kazdy se procvicoval 15-30 minut (Bardid et al. 2013;
2017).

Pro potieby této prace byly zvoleny nasledujici okruhy s pfidanim vlastni fantazie
ptizptsobené potiebam déti (16): beh, lezeni, klouzani, otaceni a reakce, skdkani, chytani
a hazeni, tlaceni a tahani, zvedani a noSeni, udery, kopéni, driblovani, rytmus a tanec,
zaujeti pozice, rovnovaha, manualni dovednosti a celkové koordina¢ni hry. Tyto okruhy
motorickych dovednosti tvoti zakladni kostru metodiky intervence. Kazdy z okruht zacina
na zékladni urovni 1 a postupné se behem 9 tydni Groven zvySuje az na subjektivné
nastavenou 3. uroven (podle principti NTT). V kontextu 2-3 motorickych okruhti v kazdé
lekci by mohla napiiklad lekce vypadat nasledovné: skékani level 2, rytmus a tanec level
3, zaujeti pozice level 1. Zaroven je pifihlédnuto narocnosti ukoll k motorickym
dovednostem jedince a celé skupinky. Do motorickych okruhii jsou béhem intervence
implementovany principy a prvky NTT (cela intervence je vedena jako NTT), MIT, CO-
OP a automaticky PMT vyplyvajici z povahy nékterych okruhti. Co se ty€e piimo
jednotlivych tkont a ¢innosti, inspiraci byla vlastni fantazie a zkuSenosti, YouTube kanaly
Little Learners, Move&Learn, Little Sports (Amy 2017; CPL 2020; Roberta’s gym 2019).

Pro tplnost uvedu ptiklad jednoho motorického okruhu (skékéani), na kterém bude
znazornén princip prubéhu intervence.

- level 1 skékani na misté + dalsi tkol: jumping jack ve frontdlni a sagitalni roviné
s prvky MIT (sledovani video, poté cviCeni v pfedstavé a nasledné provedeni),
skakani snozmo do tvaru dle vybéru déti (Cislo, geometricky tvar, pismeno, znak,...),
pteskoky z jedné nohy na druhou vpfed a do stran pies ¢aru s prvky EFA na ¢aru,
running man, body extension — pfiprava na skok do dalky, skdkani pandka, skdkani
z jedné nohy na dvé s tlesknutim, poskoky na 1DK s barevnymi ter¢iky a Zebiikem
s prvky EFA, step back jacks, skok daleky soutéz snozmo i z jedné nohy, shoulder tap
ve dvojici, skoky s odhadem na vzdélenost k ¢afe s verbalnimi prvky CO-OP,

- level 2 skakani v pohybu: skok podle zvitatek dle vybéru déti, hop and jump s kuzely

s prvky EFA, kombinace skokii z levelu 1 do zapamatovatelné sestavy, skok ptes
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rostouci feku, pieskoky pies lavici se zapojenim rukou, kondi¢ni skakdni formou
kruhového tréninku (pf. pfeskoky, pandk se zebiikem, jumping jack), arrow jump
skakani na Sipky s otockou s prvky EFA, skoky z a na nestabilni podlozky (s prvky
PMT), hopscotch do rytmu, spell words dle vybéru déti,

- level 3 skékani slozitéjsi koordinace: odpalovani nafukovaciho balonku
s variabilnimi poskoky (prvky EFA) nebo skoky na airex (PMT), ski hops s videem a
prvky MIT, skakani po care s piekdzkami (EFA), skoky s rozdélavanim a sklddanim
kelimki v kazdém skoku po draze s prvky CO-OP, chytani mice ve skoku a odhozeni
po dopadu, koordinace oko-ruka pti skakani v draze — na kazdy skok jiné¢ umisténi
rukou a nohou (forma hry twister v pohybu) s barevnymi variantami, rizné typy
skakani v draze z kuzelli — v misté setkani kompetitivni tkol (kdmen-ntzky-papir) a
prohrany jde na zacatek, skdkani ve vyrustajici pavucing, cross skakani po care.

Po absolvovani cvicebni lekce dostanou déti instrukce k domacimu ukolu, ktery je

v podobé¢ aktivity, kterd ditéti nejvice d¢lala obtize. Tato informace byla u mladSich déti

pfedana rodicim s edukaci do domaéci terapie.

3.3 Sbér a analyza dat

Data z hodnotici baterie MABC-2 ptfed a po intervenci byla prepsana do aplikace
Microsoft Excel a Jamovi, kde byla provedena analyza dat a statistické zpracovani. Jako
prvni byla provedena deskriptivni statistika pro popis experimentdlniho souboru. Nasledné
inferen¢ni statistika pro vyhodnoceni kvality vysledkl a jejich zavislych ¢i nezavislych
faktorech. Distribuce dat byla urena zhodnot Shapiro-Wilk testu normality, kdy
(p > 0,05) znamena normalni distribuci dat a (p < 0,05) nenormalni distribuci.
V ptipad¢ normalni distribuce dat byl zvolen parametricky Parovy T-test pro porovnani
vysledkli pted a po intervenci. V opacném piipadé¢ neparametricky Wilcoxonlv
ptiznakovy test (Wilcoxon’s Signed Rank test). Vysledkem parovych testi byla hodnota
p , jako ukazatel statistické vyznamnosti vysledku. (p < 0,05) znaci statistickou
vyznamnost dané hodnoty. TaktéZ byla uvedena hodnota Cohenova d pro posouzeni vécné
vyznamnosti a efektu intervence. Pro zjisténi vlivu anamnestickych udaji na pokrok pfi
intervenci byl zjistén Pearsontiv korela¢ni koeficient r. Hodnoty r nabyvaji hodnoty od -
1 do +1. Hodnoty od —0,6resp.+0,6do—1resp+1 lze oznalit za silné

negativni/pozitivni korelaci métenych hodnot.
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4 VYSLEDKY

4.1 Charakteristika experimentalniho souboru

Vék (rok) Dokonéeny GT (tyden) Porodni hmotnost (g)
n 16 16 16
Pramér 12.8 26.3 951
Median 12.0 27.0 985
SD 2.5 1.7 225
Rozsah 9 5 700
Minimum 8 24 570
Maximum 17 29 1270

Tabulka 1: Popis experimentdlniho souboru déti, n=pocet déti, GT-gestacni tyden, SD-smérodatna odchylka

MD 1 MD 2 MCH 1 MCH 2 BAL1 BAL2
MD 1 MD 2 MCH 1 MCH 2 BAL 1 BAL2 CTS1 Percentill CTS2 Percentil 2
percentil percentil percentil percentil percentil percentil

Primér 21.0 16.0 233 28.1 16.4 30.8 19.1 44.6 25.6 31.4 27.7 38.8 62.9 19.4 70.1 33.0
Median 21.5 9.0 21.0 7.0 14.0 9.0 18.5 37.5 27.5 31.0 29.0 37.0 64.5 9.00 74.0 31.0
SD 6.5 20.1 8.7 36.4 6.2 35.1 5.5 32.0 6.5 23.1 3.9 23.1 14.5 27.1 14.5 30.1
Rozsah 24.0 74.5 24.0 94.0 21.0 97.0 21.0 97.0 25.0 62.9 11.0 58.0 51.0 94.5 53.0 97.5
Minimum 10.0 0.5 14.0 1.0 8.0 1.0 8.0 1.0 6.0 0.1 20.0 5.0 42.0 0.50 43.0 0.50
Maximum 34.0 75.0 38.0 95.0 29.0 98.0 29.0 98.0 31.0 63.0 31.0 63.0 93.0 95.0 96.0 98.0
Shapiro-

0.98 0.76 0.90 0.70 0.92 0.78  0.96 0.91 0.78 0.89 0.80 0.85 0.97 0.73 0.97 0.91
Wilk W
Shapiro-
Wilk 0.91 <001 0.02 <.001 0.138 0.002 0.720  0.108  0.002 0.066 0.003 0.013 0.772 <.001 0.854 0.096

1k p

Tabulka 2: Deskriptivni statistické zpracovani hodnoceni dle MABC-2, MD-manualni dovednosti, MCH-mifeni a chytani, BAL-rovnovaha, CTS-
celkovy testovy skor + jejich percentilové umisténi

Ze Shapiro-Wilk p urcujici normalni distribuce dat vyplyva, ze pouze dvojice dat MCH
I, MCH 2 a CTS 1, CTS 2 s hodnotami (p = 0,05) jsou data parametricka a lze pro né
pouzit Parovy T-test. Ostatni dvojice dat ke srovndni obsahuji vzdy alespon jednu hodnotu
(p <£0,05), data jsou tedy neparametrickéd a bude u nich vyuzit Wilcoxon’s Signed Rank

test.
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Parovy T-test

o Primérny SE .
statistika p rozdil rozdilu Effect Size
MCH1 MCH2 -2.35 0.016 -2.75 1.17 Cohenovo d -0.59
CTS1 CTS2 -2.83 0.006 -7.19 2.54 Cohenovo d -0.71

HO méteni 1-méteni2 < 0

Tabulka 3: Parovy test pro parametrickda data MCH1,2 a CTS 1,2, hypotéza: méieni 2> méreni 1, statistika — hodnota
T-testové statistiky mévici rozdil stiednich hodnot srovnavanych dat, p — ukazatel statistické vyznamnosti vysledku,
prumeérny rozdil mezi porovnavanymi hodnotami, SE rozdil — standartni chyba rozdilu, effect size — velikost efektu

Vysledkem parového T-testu pro parametrickd data (Tabulka 3) byl statisticky

vyznamny rozdil mezi MCH 1 — MCH 2 i CTS 1 — CTS 2, coz znamena signifikantni

zlepSeni déti po intervenci v téchto méfenych hodnotach. Efekt intervence byl v tomto

ptipad¢ stfedni az velky (0,59 resp. 0,71) ukazujici na vyznamny rozdil pied a po

intervenci s potencidlnim pfinosem pro praxi.

Primér Median SD SE
MCH 1 16.4 14.0 6.2 1.5
MCH 2 19.1 18.5 5.5 1.4
CTS 1 62.9 64.5 14.5 3.6
CTS 2 70.1 74.0 14.5 3.6

Tabulka 4: Deskriptivni ukazatele charakterizujict
soubor dat MCH 1,2 a CTS 1,2, SD — smérodatna
odchylka, SE — standartni chyba
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Graf'2: Hodnoty Celkového testového skoru pred a po intervenci

Data v tabulce 4 popisuji hodnoty vysledkii mifeni a chytani a celkovy testovy skor
pted a po intervenci pomoci zakladnich deskriptivnich statistickych ukazateld. Grafické
znazornéni stejnych vysledkt je zobrazeno v Grafu 1,2. Prokazateln€ pomoci zvySujicich
se hodnost je prokézan ucinek intervence. Pro MCH se pramér hodnot zvétsil o 2,7 bodi
a CTS o0 7,2. Tyto vysledky lze vy¢ist i z tabulky 3.

Nyni (Tabulka 5) budou uvedeny vysledky Wilcoxonova ptiznakového testu pro
neparametrické dvojice porovnavajicich se dat, ze kterych lze vycist, Ze statisticky
vyznamny vysledek nebyl u pokroku v manualnich dovednostech (p = 0,06 resp 0,07).
U ostatnich méfenych dovednosti: MCH, BAL i1 Celkového percentilu byl pokrok
signifikantni (p < 0,05). Efekt intervence byl stfedni az velky (0,63 — 0,93), nejvétsi byl

zaznamenan u rovnovaznych dovednosti.

Wilcoxoniiv priznakovy test

Statistika p Prfol;lszlny SE rozdilu  Effect Size
MD 1 MD 2 38.0 0.06 2.0 1.4 -0.44
MD 1 percentil MD 2 percentil 24.0 0.07 -8.0 6.9 -0.47
MCH 1 percentii  MCH 2 percentil 19.5 0.02 -16.0 6.2 -0.63
BAL 1 BAL 2 4.5 0.03 -3.5 1.3 -0.75
BAL 1 percentil BAL 2 percentil 1.0 0.01 -16.5 3.2 -0.93
Percentil 1 Percentil 2 13.5 0.01 -12.0 5.8 -0.74

HO méteni 1-méteni2 < 0

Tabulka 5: Pdrovy test pro neparametrickd data (Wilcoxoniiv piiznakovy test), hypotéza: méreni 2> méreni 1,
statistika — hodnota testove statistiky mérici rozdil stFednich hodnot srovnavanych dat, p — ukazatel statisticke
vyznamnosti vysledku, primérny rozdil mezi porovnavanymi hodnotami, SE rozdil — standartni chyba rozdilu,
effect size — velikost efektu
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Primér Median SD SE
MD 1 21.0 21.5 6.5 1.6
MD 2 233 21.0 8.7 22
MD 1 percentil 16.0 9.0 20.1 5.0
MD 2 percentil 28.1 7.0 36.4 9.1
MCH 1 percentil 30.8 9.0 35.1 8.8
MCH 2 percentil 44.6 37.5 32.0 8.0
BAL 1 25.6 27.5 6.5 1.6
BAL 2 27.7 29.0 4.0 1.0
BAL 1 percentil 314 31.0 23.1 5.8
BAL 2 percentil 38.8 37.0 23.1 5.8
Percentil 1 19.4 9.0 27.1 6.8
Percentil 2 33.0 31.0 30.1 7.5
Pismo dle MABC-2 PRED 2.0 2.0 1.0 02
Pasmo dle MABC-2 PO 1.6 1.0 0.9 0.2

Tabulka  6:  Deskriptivni  ukazatele  charakterizujici  soubor

neparametrickych dat, SD — smérodatna odchylka, SE — standartni chyba
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Graf 3: Grafické zpracovani hodnot manudlnich dovednosti a percentilit pied a po intervenci
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Graf 5: Percentilové umisténi v dovednosti miieni a chytdni pied a po intervenci
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Graf 6: Vysledné celkové percentilové umisténi pied a po intervenci

V grafech 3-6 byly graficky znazornény jednotlivé méfené atributy a dovednosti pied a

po intervenci. Jejich hodnoty, statistickou vyznamnost nebo velikost efektu intervence 1ze

nalézt v tabulkach 5 a 6. Poslednimi tabulkami (Tabulka 7 a 8) vénujici se srovnani hodnot

pred a po intervenci je distribuce o zastoupeni déti v jednotlivych vykonnostnich pasmech

dle MABC-2. U 5 déti doslo k pfechodu mezi jednotlivymi pasmy ve smyslu zlepSeni (viz

Tabulka 8, Graf 7).
Pasmo dle MABC-2 PRED  Poéet Celkové (%) Pasmo dle MABC-2 PO Pocet Celkové (%)
1 (>15. percentil) 7 43.8% 1 (>15. percentil) 11 68.8 %
2 (6.-15. percentil) 2 12.5% 2 (6.-15. percentil) 1 6.3 %
3 (< 5. percentil) 7 43.8% 3 (< 5. percentil) 4 25.0%

Tabulka 8: Rozloeni déti dle pasem MABC-2 PRED intervenci
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Tabulka 7: RozloZeni déti dle pasem MABC-2 PO intervenci
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pasma dle MABC-2

V tabulce 9 jsou pomoci korelace zjisStovany mozné souvislosti anamnestickych udaja
(porodni hmotnost a dokonfeny gestacni tyden pfi narozeni) a také v€ku s ucinkem
intervence. Korelaci mezi dvéma proménnymi znaci hodnota blizici se k —1 nebo +1. Od
hodnoty +0,7 resp -0,7 se da povazovat korelace za silnou. Z tabulky 9 vyplyva jedina
vyznamna korelace, a to negativni vliv véku déti na zménu celkového testového skore.
Hodnota (r = —0,71) je také statisticky vyznamna (p = 0,002). V praxi to znamena fakt,
ze v naSem vyzkumu se zvySujicim se vékem klesal pokrok (zména) v celkovém testovém
skoru a t€inek intervence byl v tomto ohledu mensi. V1iv porodnich anamnestickych udaja
nebyl ztejmy (r = 0,44 resp r = — 0,05).

Zména Zména

Vek CTS percentilu

Zména CTS Pearson'st -0.71 —
p-value 0.002 —

Zména Pearson'st  -0.56 0.759

percentilu p-value  0.024 <001 -
Porodni Pearson'st  -0.59 0.437 0.14
hmotnost p-value 0.02 0.091 0.60
Dokonéeny Pearson'sr  -0.21 -0.054 -0.04
GT (tyden) |, ajue 0.444 0.843 0.897

Tabulka 9: Korelace mezi anamnestickymi udaji a zaznamenanou zménou
Ppred a po intervenci, Pearson's r — Pearsonitv korelacni koeficient, p-value
— ukazatel statistické vyznamnosti vysledku
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Graf' 8: Korelacni vitah mezi zménou CTS a vékem

Souhrn vysledki

Vysledkem parovych testii (Tabulky 3 a 5) byl statisticky vyznamny rozdil pfed a po
intervenci mezi dovednostmi mitfeni a chytani, rovnovahou i celkovymi vysledky MABC-
2 vcetné jednotlivych i celkového percentilu. Efekt intervence byl stfedni az velky (viz
Tabulky 3 a 5) spotencidlem piinosu pro praxi. Nejvétsi efekt byl zaznamendn u
rovnovaznych dovednosti. V jediném piipadé, a to u manudlnich dovednosti nebylo
zlepSeni statisticky signifikantni. Vysledky vSak byly hrani¢ni (p = 0,06 resp 0,07). U 5
déti doslo k pfechodu mezi jednotlivymi pasmy ve smyslu zlepseni (viz Graf 7), v€etné 3
déti, které opustily pasmo pod 5. percentilem a vymanily se tak z klasifikace DCD.
Zaroven byl zaznamendn negativni nebo zaddny vliv na vysledky (Graf 7) pfedevS§im u
starSich (15-17 let) déti, ktery vSak neovlivnil umisténi déti ve vykonnostnim pasmu. Tento
vysledek byl ve shodé s korelacemi (Tabulka 9, Graf 8), kde se ukazal signifikantné
negativni vliv v€ku na zménu vysledku celkového testového skoru. Vliv porodnich

anamnestickych udajii na efekt intervence nebyl ziejmy.
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5 DISKUZE

Skupinové intervence na redukci motorickych obtizi specificky u pred¢asné narozenych
déti v détském vEku navazujici na ¢asnou péci béhem prvnich let Zivota je téma na okraji
literatury 1 praxe. Jiz od 3 let jsou pfedCasné narozené déti pii vyskytu motorickych obtizi
klasifikovany nejrozsitenéjsimi klinickymi testy MABC-2 a BOT-2, které nebyly primarné
pro piedcasné narozené déti vyvinuty, jako déti s DCD pii velkych koordinacné-
motorickych obtizi pod 5. percentilem nebo s rizikem motorickych obtizi/mirnéjSimi
obtizemi mezi 6. a 15. percentilem. Proto se v poslednich letech zvysSuje pocet pred¢asné
narozenych déti s motorickymi obtizemi klasifikovanymi jako déti DCD (Markova a
Chvilova-Weberova 2020, s. 406). Zvysend pravdépodobnost DCD u téchto déti se u
autord 1isi od 6-8krat (Evensen et al. 2020) na 2krat (Panceri et al. 2023), ale je ziejma.
AvSak samotnd klasifikace DCD je velmi nespecifickd a mezi vS§emi détmi s DCD je
obrovska heterogenita (Hadders-Algra 2002). Navic u pfedCasné narozenych déti mohou
byt motorické obtize soucasti SirSiho spektra neurologickych poruch (Skranes 2019). U
téchto déti je také vyssi pretrvavajici vyskyt velkého spektra deficitii zvanych ,,soft signs®,
které jsou spojené s mikrofokalni nebo nefokalni (difuzni) 1ézi CNS, coz koreluje
s nejcastéjSimi 1ézemi bilé hmoty piedcasné narozenych déti (Breslau et al. 2000). Zaroven
mezi soft signs a skore MABC-2 nebyla nalezena zaddna korelace. Prostfednictvim soft
signs tedy nelze spolehlivé ur¢it DCD. Variantou pro piedcasné narozené déti by mohl byt
validni test ZNA zkoumajici motorické schopnosti déti ve veéku 5-18 let, ktery
nediagnostikuje DCD ani nekoreluje s MABC-2 a zaméfuje se i na testovani soft signs
(Blank et al. 2012). Je proto otazkou, zda-li by se nemélo k pfed¢asné narozenym détem
z hlediska motorickych obtizi v détském véku ptistupovat specificky, jak v diagnostice,
tak v intervenci.

Literatura zaméfujici se na pohybovou intervenci k redukci motorickych obtizi u
predcasné narozenych déti v détském véku vsak specificky neexistuje a vse je zavzato pod
intervenci déti s DCD, kde na pfed¢asné narozené déti neni bran ohled a vétSinou tento
fakt neni ve vybéru vzorku obsazen. Stézejni zdroje pro hodnoceni intervence déti s DCD
(Blank et al. 2012; 2019; Preston et al. 2017; Offor et al. 2016; Smits-Engelsman et al.
2018;) ty ptedcasné¢ narozené ve svych piehledech nezminuji. Neuropatofyziologické
podobnosti v CNS mezi détmi s DCD a pied¢asné narozenymi jsou vSak velmi napadné
(Zhang et al. 2015). I proto z diivodu nedostatku jin¢ literatury slouzily stéZejni zdroje pro

intervenci déti s DCD jako ptedloha pro tvorbu metodiky diplomové prace spolecné
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s dalsimi faktory. Byla zvolena fuze ptistupli v menSi mife orientovaného na télesné
funkce a ve vétsi mife na ¢innost a participaci. Z hlediska konkrétnich ptistupti se objevuji
prvky PMT, MIT, NTT a CO-OP, kdy nejvétsi prostor z hlediska vedeni intervence
zaujimal koncept NTT. I pfesto, Ze doporuceni preferuji piistup orientovany na ¢innost a
participaci, ktery ma i prokazatelné vétsi uc¢innost (Smits-Engelsman et al. 2018; Offor et
al. 2016), byla zvolena kombinace ptistupti diky heterogenit¢ a variabilit¢ DCD spole¢né
s mnozstvim komorbidit v klinickém obrazu piedCasné narozenych déti (Yu et al. 2018).
Do celé charakteristiky intervence byly také zatazeny z literatury vyplyvajici dalsi
prokazatelné uspéSné faktory, které bych nazval jako behaviordlni a psychosocialni:
moznost volby, napaditost, dostatek Casu, zafazeni rodicl, zabavni prostiedi, vnitini
motivace, pozornost k u¢eni formou EFA, podpora aj. (Biotteau et al. 2016a; Blank et al.
2019; Preston et al. 2017; Psotta et al. 2020; Smits-Engelsman et al. 2018; Wulf a
Lewthwaite 2016). Pravé komplexita tohoto vytvofeného pfistupu muize byt zaroven
limitem pro svou mensi specifi¢nost na rozdil od ostatnich studii, které zkoumaji vliv
jednoho ur¢itého pfistupu na sledovanou dovednost. Divody pro komplexitu byly jiz
uvedeny v diskuzi vyse.

Vysledkem praktické intervencni ¢asti DP byl statisticky vyznamny rozdil pied a po
intervenci mezi vétSinou testovanych dovednosti MABC-2, konkrétné se déti zlepsily v
dovednostech mifeni a chytani (ES 0,59 respektive z hlediska percentilu 0,63), rovnovaha
(ES 0,75, percentilové zlepseni ES 0,93) i celkového testovaciho skéru (ES 0,71) spolu s
srovnavany se studiemi. To poukazuje na stfedni az velkou velikost ti¢inku nasi intervence
s potencidlem piinosu pro praxi. NejvétSiho efektu bylo dosazeno v rovnovaznych
dovednostech. V jediném piipadé, a to u manualnich dovednosti nebylo zlepSeni
statisticky signifikantni (hrani¢ni hodnoty p=0,06 resp. 0,07). Smits-Engelsman et al. 2013
v metaanalyze 20 studii srovnavaji efekty motorickych intervenci u déti s DCD. Primérna
velikost uc¢inku (ES — effect size) vSech piistupii v téchto studiich byla ES 0,56 s obecné
mirnym téinkem. Ukolové orientovany piistup mél viak hodnotu ES primémé vyssi a to
0,89, procesné orientovand intervence jen 0,12 s zddnym ucinkem. V dal$i souhrnné
metaanalyze (Yu et al. 2018) déti s DCD ve véku 3-17 let bylo obsazeno 66 intervenc¢nich
motorickych studii. Vysledny primérny efekt téchto studii byl signifikantné hodnoceny
jako uc¢inny s hodnotou ES 0,63. Tyto Gcinky byly robustnéjsi u intervenci s pouzitim velké
tréninkové davky a tréninkového planu s vysokou frekvenci. Mezi lety 2012 a 2019 doslo
k aktualizaci doporuceni pro klinickou praxi u déti s DCD (Blank et al. 2019) a v tomto
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obdobi bylo zvefejnéno 29 intervencénich studii. Celkova velikost u¢inku napfic¢ studiemi
byla velka (ES 1,06), ale rozptyl téchto vysledkl byl Siroky. Smits-Engelsman et al. 2018
v jejich novéjsi metaanalyze obsahujici 24 studii popsal ES > 1,40 u 4 intervenci, ES >
0,80 u 7 intervenci, ES > 0,50 u 8 studii a v poslednich 5 ptipadech ES <0,50. Primérné
hodnoty ES pro jednotlivé pfistupy nejsou relevantni z divodu velkého rozptylu a
extrémnich hodnot. Nejuspésnéjsi intervenci z této metaanalyzy, co se tyce ES (4,37) byl
kombinovany pfistup orientovany na télesné funkce (zrak) a aktivitu 32 déti 1. tfid (8 let)
s DCD rozdélenych do dvou skupin. Svym designem se vyrazné liSila od ostatnich
intervenci. Vizudlni terapie byla provadéna individualné na 18 sezenich, jednou tydné po
dobu 40 minut. V pribéhu zrakové terapie byly percepcni a motorické aktivity (rovnovaha,
koordinace ruka-oko, vestibularni integrace, aj.) kombinovany s vizudlnimi cvi¢enimi
zaméfenymi na zlepSeni okulomotoriky. Pfi zrakové terapii byly vyuzivany rizné
okulomotorické pomiicky a piistroje. Tento ES byl vSak vyrazny jen u jedné skupiny, druha
skupina méla ES 0,78. Je zajimavosti, Ze efekt intervence vydrzel i po 2 letém re testovani
(ES 0,92) (Coetzee a Pienaar 2013). Dalsi dvé nadprimérné efektivni studie s ES 2,68
respektive ES 2,21 mély vyrazné vétsi davku intervence (10 tydnt s frekvenci 5x tydné
resp. 8 tydni s frekvenci 3x tydn¢), coz mize vypovidat o dilezitosti délky intervence na
vyslednou velikosti efektu. Nase intervence byla svou davkou tvotena tak, aby byl efekt
zaznamenatelny, coZ jak vyplynulo z literatury, bylo 9 tydnti s frekvenci 1x tydné po dobu
60 minut. Nasledujici studie se jiz vice podobaly designu nasi intervence a zahrnovaly déti
ve véku 6-12 let zakladni Skoly se srovnatelnou zavaznosti motorického postizeni <16.
percentilem v MABC a relativné kratkym tréninkem (5-10 tydnt). Cacola et al. 2016
prokézali silné ucinky u piistupli zaméfeného na ¢innost u 24 déti rozdélenych do dvou
skupin s rozdilnymi aktivitami. Vysledkem byl ES 0,98-1,25 v MABC-2, kdy vSak
statistickd vyznamnost p byla hrani¢ni (0,04). Au et al. 2014 v randomizované kontrolni
studii prokazali, Ze trénink zaméfeny na cinnost funkénich ukoll, které zahrnovaly
stabilitu téla (stoj) a transport téla (napf. chiize, béh, skakéni...) s modifikacemi, m¢l
velikost efektu ES 0,85 v BOT-2 testu. Randomizovana kontrolni studie od Wilson et al.
2016 porovnavala u¢inek MIT a PMT u skupin déti s DCD. ZlepSeni v testu MABC byla
srovnatelnd mezi skupinami ES 0,51 u MIT a 0,49 u PMT. V kontrolované klinické studii
(Ferguson et al. 2013) NTT prokazal velké zlepseni na MABC-2 (ES 2,3), zatimco ptinos
virtudlni konzole Nintendo-Wii byl maly (ES 0,32). Intervence vSak probihala 2x tydné 60
minut po dobu 9 tydnl, coz je dvojndsobny cas oproti nasi intervenci v DP. Smits-

Engelsman et al. 2018 vSak uvadi efekt virtudlnich videoher vyraznéjsi s ES 0,79, ale s
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nestandardizovanymi objektivizaénimi metodami. Tento pfistup mize byt zabavnou a
zaroven funk¢ni variantou do budoucna. Dalsi studie s rozvojem balan¢niho tréninkového
programu (Fong et al. 2016) pro zlepSeni rovnovahy u 42 8 letych déti s DCD probihala
po dobu 3 mésict s frekvenci 2x tydné a zaznamenala efekt navic i s odstupem 6 mésict
po intervenci (ES 0,6). Novéjsi studie (Rameckers et al. 2023) zkoumala vliv NTT na
motorickou vykonnost déti ve véku 6-10 let s dudlni diagnézou. Konkrétné s DCD (<15.
percentil) a specifickou poruchou uéeni. Intervence probihala po dobu 9 tydnt 2x tydné
45 az 60 minut. Primérny celkovy testovy skoér se vyznamné zvysil se stfedni velikosti
ucinku (ES 0,66). Tato studie viibec poprvé zahrnula déti s duélni diagnézou, coz mize
byt dilezity milnik. Vzhledem k tématu DP lze jednoznacné fict, Ze neurovyvojové
poruchy se Casto vyskytuji soucasné, navic u pred¢asné narozenych déti je soubéh diagno6z
velmi Casty. Timto faktem se uvedena studie snasi intervenci podobaji. Z hlediska
srovnani efektu intervenci uvedenych vtomto odstavei (po odstranéni 4 studii
s nesrovnatelnym designem) lze zaradit intervenci diplomové prace do celkového vyssiho
praméru s ES 0,71. Primérna velikost ES zminénych studii (d=0,69) a median téchto studii
(M=0,64). Stejn¢ tak by naSe intervence patfila k nadprimérnym ve srovnani se (Smits-
Engelsman et al. 2013) s ES 0,56 a (Yu et al. 2018) s ES 0,63 ve svych metaanalyzéch.
V porovnani s Blank et al. 2019 ES 1,06 je vSak naSe velikost efektu nizsi. Dulezité je
vsak zminit, Ze z divodu nedostatku specifické literatury bylo provedeno srovnani efektu
intervence déti s DCD a predCasné narozenych déti (z nichz 7 jako déti s DCD <5.
percentil), coz jsou jiz od zacatku rozdilna vstupni kritéria.

Dle nasich vysledki nebyl zaznamenan vliv porodnich anamnestickych idaji na efekt
intervence. Ale byl zaznamenan negativni nebo zadny vliv intervence u star§ich (15-17 let)
déti. Tento vysledek je ve shod¢ se signifikantnim Pearsonovym korelacnim kvocientem
(r = —=0,71), potvrzujici negativni vliv véku na zménu vysledku celkového testového
skoru. V praxi to znamena fakt, Ze v naSem vyzkumu se zvySujicim se vékem od 15 let
klesal pokrok (zména) v celkovém testovém skoru. Blank et al. 2019 v doporuceni
mezinarodni klinické praxe uvadi, Zze kvalitnich longitudindlnich studii na uc¢inek
intervence u adolescentli chybi a jsou pfedmétem pro budouci vyzkum. Zajimavosti
s ohledem na vek v nasi intervence je nasledujici fakt. Pokud by se do statistické analyzy
dat nezahrnovaly déti ve v€ku 15-17 let (5d¢ti), Gcinek intervence by vyrazné vzrostl.
Velikost efektu u celkového testového skoru MABC-2 by byla ES 1,28 (percentil ES 1,0),
coz je vyrazny rozdil oproti ES 0,71 vyplyvajici z vysledkd. ES u dovednosti mifeni a

chytani by byl ES 0,7, zm¢nila by se signifikantnost i i¢inek u manuélnich dovednosti (ES
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0,91 s percentilem ES 1,0) a u rovnovéahy by efekt také vzrostl na ES 1,0. Umisténi zbylych
11 déti v jednotlivych vykonnostnich pasmech dle MABC-2 (potadi 1-2-3) pfed 6-2-3 a
po intervenci 9-1-1. Tento redukovany vliv intervence na adolescenty se neshoduje
s vyvracenim senzitivnich obdobi ve studii (Schlegel et al. 2021). Déti by méli reagovat
na didaktické podnéty neméné pozitivné¢ az do mladé dospélosti. Tento pichled vSak
obsahoval studie s lidmi bez motorickych obtizi.

Z diskutovaného textu vyplyvaji limity intervence diplomové prace. Zasadni vliv na
vysledky ma maly vzorek déti s nehomogennimi vstupnimi faktory, a to pfedevsim velky
vékovy rozptyl. Extrémni hodnoty pfevazné starSich déti zkresluji vysledny efekt

intervence.
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ZAVER

Slovni spojeni poranéni na nezralém CNS je pfesné vystihujici stav v perinatdlnim a
postnatalnim obdobi piedcasné narozenych déti. Béhem gestacniho obdobi, kdy se tyto
déti jiz rodi dochézi totiz k centralnim formovacim procesiim, které jsou nezbytné pro
optimalni psychomotoricky vyvoj déti. Vysledkem neni jen lokalizovatelné poranéni
jednotlivych struktur centralni nervové soustavy, ale také dysmaturani zmény ovlivilujici
vzéajemnou konektivitu a dozravani diky nejcast&jsi 1ézi, kterou je poranéni bilé hmoty.
Tyto patologické jevy zahrnuji samoziejmé i1 vliv na struktury podilici se na pohybu.
Zavaznost 1éze, struktura, mira vzajemné konektivity a mnohé dal§i proménné vSak Cini
vysledny obraz déti nekonecné heterogenni a variabilni. Navic détsky mozek je tkan
plasticka, ktera je schopna se neustale proménovat a piizptisobovat svou funkci nastalym
situacim, ¢imz se méni i poskozend funkéni konektivita u téchto déti. Tento shrnujici
odstavec teoretické Casti prace o centralnim poranéni pfedcasné narozenych déti dava
velkou nadé&ji a predpoklad, Ze hra lze dobfe hrat i se Spatné rozdanymi kartami pfi
narozenti.

Tvorba designu metodiky jako soucast cile prace byla komplexnim shrnuti literaturou
nabizenych piistupt k intervenci déti s DCD. O tuto Sirokou skupinu intervenci se bylo
v metodice opirano z diivodu opomijeni specifického pfistupu ve stylu nasi intervence
k pfedcasné narozenym détem v literatufe. Navic neuropatofyziologické priseciky mezi
nedonosenymi a détmi s DCD jsou zfejmé a uzitim klinickych testti jsou pfi splnéni kritérii
také klasifikovany jako déti s DCD.

Cile prace v podobé teoretického uvedeni pfi¢in motorickych obtizi pfedcasné
narozenych déti s popisem mozné intervence a nasledné i praktického sestrojeni,
poskytnuti a zhodnoceni longitudindlni skupinové intervence, byly splnény. Z hlediska
vysledkli prace v kontextu hypotéz byly ob& hypotézy vyvraceny. Hlavni hypotéza
nemohla byt potvrzena zdivodu nesignifikantniho zlepSeni déti v manuélnich
dovednostech, ktera tak zlstala jedinym atributem, u kterého nebylo zaznamendno
signifikantni zlepSeni. Negativni vliv anamnestickych udajt (niz8i gestacni tyden narozeni
a niz8i porodni hmotnost) na pokrok po podstoupeni intervence nebyl ziejmy, a tak byla
vyvracena i vedlejsi hypotéza prace. V navaznosti na negativng signifikantni korelaci véku
a zmény celkového testového skoru lze fict, Ze v naSich vyzkumnych podminkéch byla
intervence efektnéjsi u déti pod 15 let. Ve statistické analyze dat po odstranéni déti nad 15

let (5) by se zménila velikost efektu intervence u celkového testového skoru MABC-2 o
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témét dvojnasobek s velkym pfislibem pro zlepSovani déti pro praxi. I u ostatnich
métenych dovednosti by se velikost efektu zvétsila. Vysledny efekt nasi intervence je tedy
timto faktorem véku zkreslen a negativné ovlivnén.

Do budouciho vyzkumného sméfovani je stdle otazkou, zda-li se diagnostikou i
intervenci vice nespecifikovat na koordina¢né-motorické obtize pfedcasné narozenych déti
v kontextu jejich pfi¢in nez na déti s DCD jako celek. S ohledem na klinickou praxi
shledavdme za spravné a dilezit¢é nabizet pfedcasné narozenym détem intervence
podobného typu, jako je v diplomové praci z ditvodu jejich klinického obrazu pti pohybu
bez ohledu na to, jestli jsou hodnoceny jako déti s DCD. Také by m¢l vyzkum v budoucnu
vice probadat vliv intervence na star§i predCasné narozené déti (15 let a vice). A

v neposledni fadé je otazkou dlouhodobé udrzeni vlivu intervence.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Dopis rodi¢im a détem
Milé déti, vazeni rodice, dobry den,

jmenuji se Ondfej Zavadil a spole¢né s doc. PaedDr. Libusi Smolikovou PhD. pod zastitou
Centra komplexni péce (CKP) pro déti s perinatalni zatézi na Klinice pediatrie a dédi¢nych
poruch metabolismu ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze potfddame bezplatny pilotni
krouzek, ktery méa za cil rozvijet pohybovy potencidl pfed¢asné narozenych déti.
ZlepSenim koordinacné pohybovych dovednosti se mohou détem oteviit dalSi obzory
v oblastech pohybu, sportu, socialnich vztahti, a dalSich aspekt Zivota, které nasledné
mimo zlepSeni v dané pohybové oblasti vedou i k vy$Simu sebevédomi a usazeni

v kolektivu vrstevnikd, ale 1 spolecnosti jako takové.

Jsem studentem magisterského programu oboru fyzioterapie na 2. Iékatrské fakulté
Univerzity Karlovy. Diivodem psani tohoto dopisu je osloveni déti a Vas rodict
s nabidkou spolutcasti na zdokonalovéani a zlepSovani pohybovych dovednosti Vasich
déti. Tato intervence je soucasti vyzkumné ¢asti diplomové prace s ndzvem ,,Pilotni tvorba
longitudinalni skupinové intervence pro piedcasné narozené déti s perinatalni zatézi ve

véku 10-12 let k redukci poruch koordina¢nich schopnosti®.

Fyzioterapie déti mé velmi zajima, a proto jsem se v CKP zapojil do sledovani a testovani
pohybovych schopnosti déti, jejichz start do zivota byl z divodu pred¢asného narozeni
provéazen zna¢nymi komplikacemi. Pravé vysledky testovani obsazené v mé bakalaiské
praci ve mn¢ vyvolaly mySlenku na téma diplomové prace. Obé prace jsou pod vedenim
pani doc. PaedDr. LibuSe Smolikové Ph.D., ktera 13 let pracuje jako odborny konzultant
a fyzioterapeut v CKP a vice jak 50 let ve FN v Motole s détmi s pohybovou a respira¢ni
problematikou. Diplomka je rovnéz soucasti grantového projektu ,,Péce o dusevni zdravi
pfedc¢asné narozenych déti“, feSitelkou grantu z Norskych fondd je MUDr. Daniela
Markova, vedouci CKP pro déti s perinatalni zatézi. V rdmci tohoto projektu jiz byly Vase
déti detailné vysetieny vyvojovym pediatrem (MUDr. D. Markova), pneumologem
(MUDir. J. Tukové, Ph.D), psychologem (tym détskych psychologli), psychiatrem (tym
détskych psychiatrit) a fyzioterapeuty nebo ergoterapeutem (doc. PaedDr. L. Smolikova,
Ph.D. + studenti, Mgr. E. HaSkovcova).
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Ze zaveéra mé bakalarské prace vyplynulo, Ze fyzioterapie pfed¢asné narozenych déti, byla
ukoncena, jakmile byly déti schopny samostatné chiize. Z vSeobecné praxe a védeckych
studii vsak jasné vyplyva, ze chybi nadvaznost v 1écebné-pohybové terapii a péci. A to
dokonce navzdory tomu, ze tyto déti jsou 6-8krat pravdépodobnéji ohroZeny
vyvojovou poruchou pohybové koordinace, ktera je vedena v détské neurologii pod
diagndézou vyvojova dyspraxie, tedy laicky Feceno ,,takové neSikovné déti“. V ramci
své diplomky bych se rad zaméfil na zlepSeni pohybovych dovednosti predcasné
narozenych déti a poskytnul jim odborné vedené hodiny pohybovych aktivit.

A proto bych vas rad pozadal o spolupraci s cilem zlepSit pohybové schopnosti vasich déti.
Ptipravil jsem program na 9tydenni pohybové skupinové cviceni 4-6 déti v jedné skupince
s frekvenci 1x tydné na 60 minut. Jedné se o zdbavny a pestry rozvijejici pohybovy krouzek
pro déti. Pfi kazdém setkani se soustfedime na zdokonaleni jiné slozky pohybu jako
napiiklad rovnovahu, skoky, chytani, hdzeni, reak¢éni schopnosti, rytmicitu, uvédomeéni si
pohybu svym prozitkem, vnimani vlastniho téla a mnohé dalsi. Zaroven se vice zamétime
na konkrétni deficity, které pohybovy test odhalil u jednotlivych déti a konkrétnéji budeme

pracovat na jejich odstranéni. Kamaradské cviceni bude koncipovano do zdbavnych her.

Uvodni termin prvniho cvieni je stanoven na polovinu ledna roku 2024 a pohybové
krouzky se budou konat v télocvi¢né rehabilitace GeRi na adrese Ostrovského 22, Praha 5
Smichov (v blizkosti zastavky metra Andé¢l a autobusového nadrazi Na Knizeci), kde nyni

pracuji pfi studiu. VSechny cvi€ebni lekce jsou bezplatné.

Touto cestou bych Vas chtél pozadat o svoleni zapojit Vase dit¢ do vySe popsané
vyzkumné pohybové intervence. Zaroven nabizim moznost (viz anketa) volby
preferovaného dne i €asu v tydnu, ktery by Vam nejvice vyhovoval. V pfipadé dotazli jsem
Vam plné k dispozici na emailové adrese: zavadil.ondrej@email.cz nebo na tel. ¢isle:
607944642. Pani docentku Smolikovou mulzete kontaktovat na adrese
liba.smolikova@gmail.com nebo na tel. ¢isle 607955982. Na§ cvicebni zamér podpofila
hlavni feSitelka grantu z Norskych fondi MUDr. Daniela Markova. Veskeré udaje i
vysledky budou statistickou a vypovédni soucasti zavérecné zpravy grantu, a predev§im
budou interpretovany piisn¢ anonymné a individualné¢ predany kazdému z Vas i
s doporucenim, jak ve cviceni s ditétem pokracovat v budoucnosti. Dusledné

zdokonalovani pohybovy dovednosti téchto déti je i v kontextu zvyseni jejich
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sebeuvédomeéni v psychosocidlnim kontextu v détském kolektivu a nasledné také

v pribéhu jejich celého Zivota.

Pevné vétim, Ze mou zadost zvazite a pfijmete s pochopenim. Zatazeni vaseho ditéte do
pohybového krouzku bude pozitivnim pfinosem nejen pro néj, ale i pro Vas rodi¢e formou
edukace pohybového rezimu déti. Zaroven svym svolenim podpofite a zdokonalite

budouci intervenci pro déti, které ji budou také pottebovat.

Velmi Vam dékuji za vénovany ¢as i1 ochotu pii mozné spolupréci, vazim si toho. Po
promysleni Vasich moznosti Véas poprosime o kratkou odpovéd spole¢né s uvedenim
preferovanych terminti, a to do Mikulase (kvili skladbé finalnich skupinek), tedy do 5.12.

2023, formou odpovédi na obdrzeny email. Poté Vam budou do Vanoc zaslany konkrétni

[ RA4

Anketa (moznosti terminil) - uved'te vsechny moznosti, které Vam vyhovuji:

Utery
O 16-17h
O 19-20h

Stieda

O 15-16h
Q 16-17h
O 17-18h
O 18-19h
O 19-20h
Ctvrtek

O 15-16h
16-17h
17-18 h
18-19 h
19-20 h

U000
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S pozdravem a pianim v§eho dobrého

Bc. Ondrej Zavadil a
doc. PaedDr. Libuse Smolikova, Ph.D.
respiracni fyzioterapeut, mezinarodni lektor ACT/RFT
Klinika rehabilitace a t€lovychovného Iékatstvi
Univerzita Karlova, 2. 1ékarska fakulta
Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5
Ceska republika
Tel. - vzkazy sekretariat: +420 2 2443 9260

e-mail: libuse.smolikova@lfmotol.cuni.cz

korespondenc¢ni e-mail: liba.smolikova@gmail.com

phone: +420 607 955 982

a

Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi

respiracni fyzioterapeut — pediatricka fyziospecializace: respiracni handling
drzitelka certifikdtu pro MABC-2, Test motorickych dovednosti déti
Klinika pediatrie a dédi¢nych poruch metabolismu

Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta

Vseobecna fakultni nemocnice

Ke Karlovu 2, 121 09 Praha 2

Ceska republika

Telefon recepce CKP: 224967354

e-mail: libuse.smolikova@vin.cz

korespondencni e-mail: liba.smolikova@gmail.com

phone: +420 607 955 982

Praha, 30.11. 2024
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