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VYCHODISKA: Vyvojovou poruchu pohybové koordinace u déti (DCD)
charakterizuje podstatné nizZsi uroven pohybovych dovednosti, neZ by se oCe-
kavala vzhledem k véku. Tento deficit mize prinaSet negativni dopady na psy-
chosocialni vyvoj ditéte a uspésnost ve Skolnim vzdélavani. Jen n€kolik studii
poskytuje diikazy o pretrvavani obtiZi v motorické koordinaci az do stiedni
a pozdni adolescence. Ackoli se DCD povazuje za heterogenni syndrom, zda
se, ze tento deficit je nejcastéji spojen s problémy ve zpracovani vizualnich in-
formaci.

CIL: Prvnim cilem studie bylo prozkoumat, jak miZe byt podprimérna
uroven motorické koordinace u adolescentli spojena s funkci pro zpracovani
vizualnich informaci. Druhym cilem bylo zjistit mozZné vyvojové zmény zhor-
Sené pohybové koordinace a prozkoumat, zda jeji perzistence nebo naopak jeji
zmirnéni b€hem adolescentniho obdobi mlize byt spojeno s urovni zpracovani
vizualnich informaci jedinct.

METODIKA: V prvni fazi studie byl u studentl stfednich $kol a ucilist
s podpriimérnou urovni motorické koordinace (n = 52) identifikovanou testem
MABC-2 (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007) analyzovan vztah této koordi-
nace se schopnosti zpracovat vizualni informace. Tato schopnost byla hodno-
cena testy jednoduché a vybérové reakce na vizualni podnéty (zafizeni FiTRO
Reaction Check). Sou¢asné byl pouzit test pozornosti d2. V druhé fazi studie
byli studenti s mirnymi aZ vyznamnymi motorickymi obtizemi (n = 34) opako-
van¢ testovani dva roky po vstupnim testovani pro hodnoceni zmén motorické
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koordinace a moznou souvislost téchto zmén s urovni schopnosti zpracovat vi-
zualni informace.

VYSLEDKY: Podprimérna uroven pohybové koordinace korelovala s né-
kterymi ukazateli vybérové reakce s determinaci R?9-15 %, zatimco troven
selektivni pozornosti a t€lesny rist adolescentil se neprokazaly jako vyznamné
faktory motorickych dovednosti. U 18 jedinci ze 34 byla za dva roky zjiSténa
redukce motorickych obtizi, u zbyvajicich jedinct jejich perzistence. U ado-
lescentnich muzl a Zen s redukci motorickych obtizi byly zjistény klinicky vy-
znamné (velikost efektu) a/nebo statisticky vyznamné rozdily a casové zmény
nékterych ukazatelti kapacity pro zpracovani vizualnich informaci ve srovnani
s jedinci s perzistenci motorickych obtizi.

ZAVER: Tato studie je prvni, ktera se pokusila popsat mozny vyvoj moto-
rické koordinace u adolescentli s rizikem DCD v krat§im vyvojovém obdobi.
V pribéhu adolescence miize dochazet ke zmirnéni deficitu v motorické ko-
ordinaci. Zda se, Ze pretrvani tohoto deficitu u adolescentli se mlzZe spojovat
s méné ucinnym vyb&rem motorické odpovedi spiSe nez s deficitem v senzoric-
ké registraci podnétu.

Klicovd slova: motorika, vyvoj, pedagogickd psychologie, skola, pohybovd dovednost.

UVOD

Vyvojovou poruchu pohybové koordinace u déti (Developmental Coor-
dination Disorder - DCD) charakterizuje podstatné nizsi uroven provedeni
a osvojovani pohybovych dovednosti, nez by se ocekavala vzhledem k véku
a prilezitostem pro jejich provadéni a ueni (American Psychiatric Association,
2013). Tento deficit pfitom neni zplisoben niz§im intelektem, jinymi neurologic-
kymi poruchami, t€lesnym postizenim ¢i jinymi onemocnénimi (APA, 2013).
Tato porucha naruSuje vykonavani dennich a §kolnich pohybovych ¢innosti
a pohybovych aktivit ve volném Case.

Vétsina studii o DCD se zaméfila na Skolni déti. Dlivodem je pozorované
koordinace u déti obvykle dozraje k normalni irovni b€hem détstvi ¢i do pocat-
ku adolescence (napfr. Cantell, Smyth, & Ahonen, 2003; Hall, 1988). Nicméné
nasledné studie (viz pfehled Cantell & Kooistra, 2002), a jiné prace (Cantell
et al., 2003; Kirby, Sugden, Beveridge, & Edwards, 2008) poskytly dikazy
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o pretrvavani obtizi v motorické koordinaci az do stiedni a pozdni adolescence
se 32-87% pravdépodobnosti. Je ziejmé, ze vyvoj DCD je znac¢n€ variabilni
a muZe pretrvavat do adolescence a dosp€losti (Cousins & Smyth, 2003; Kirby
et al., 2008; Missiuna, Moll, King, Stewart, & Macdonald, 2008).

Navzdory moZnym kompenzacim zhorSenych pohybovych dovednosti byl
u adolescentli a mladych dospélych pozorovan horsi vykon v ulohach, které vy-
zaduji jemnou a hrubou vizuomotorickou koordinaci jako je fizeni auta, psani,
chytani pfedmét a konstrukéni ulohy (Cousins & Smyth, 2003; Kirby et al.,
2008; Missiuna et al., 2008). U jedinct téchto v€kovych obdobi byly rovnéz
zjistény problémy s udrZenim zaméstnani, ackoli méli akademické vzdélani, pro-
blémy v socialni interakci a obtiZe v exekutivnich funkcich (Cousins & Smyth,
2003; Kirby, Edwards, & Sugden, 2011; Kirby et al., 2008). Presto se dosud
nevi, jak se zhorSena motoricka koordinace vyviji béhem adolescence, ktera je
obdobim kone¢ného neurokognitivniho dozravani, nebo pfesnéji, jaké senzo-
motorické funkce podminuji redukci ¢i naopak pretrvavani motorickych obtizi.

Soucasné studie potvrzuji pohled na DCD jako heterogenni syndrom, ktery
miiZze byt podlozen rtiznymi problémy jako jsou deficity v percepénim nebo
kognitivnim zpracovani informaci (Sigmundsson, Hansen, & Talcott, 2003; Van
Waelvelde, De Weerdt, De Cock, & Smits-Engelsman, 2004), percepné moto-
rické integraci (Van Waelvelde et al., 2004; Williams, 2002), planovani pohybu
(Gheysen, Van Waelvelde, & Fias, 2011; van Mier, Hulstijn, & Meulenbroek,
1994) nebo vykonavani, resp. fizeni pohybové akce (Van Waelvelde et al., 2004).

Presto metaanalyza Wilsona a McKenzieho (1998), ktera zahrnula 50 studii
s 5-16letymi détmi s DCD odhalila, Ze deficity ve zpracovani vizualnich infor-
maci jsou nejobvyklejSimi problémy, které doprovazeji zhor§enou motorickou
koordinaci. To podporuji nalezy generalizované vizualni dysfunkce (Macnab,
Miller, & Polatajko, 2001; Sigmundsson et al., 2003), zhorSeného vizualniho ne-
motorického vnimani (Tsai, Wilson, & Wu, 2008), zhor§ené vizualni citlivosti
(Sigmundsson et al., 2003), a problémy se zrakovou kontrolou pohybti (Cheng,
Ju, Chang, Chen, Pei, Tseng, & Cheng, 2014; Tsai & Wu, 2008; Van Waelvelde
et al., 2004) u déti s DCD. U déti s DCD byly urcité¢ odchylky v senzorickém
a vizuomotorickém zpracovani doprovazeny i odliSnostmi na centralni neuralni
urovni, konkrétné nalezy odliSné aktivace oblasti mozku spojenych s témito pro-
cesy (Zwicker, Missiuna, Harris, & Boyd, 2010). Ve vztahu k problému DCD
u adolescentll je zajimava domnénka, Ze pravé dysfunkce ve vizuomotorické
integraci ma tendenci pretrvavat s vékem (Cantell, Ahonen, & Smyth, 1994;
Cantell et al., 2003).

Vzhledem k vySe uvedenym naleziim je oteviena otazka, jak obtize v mo-
torické koordinaci a jejich pfetrvavani ¢i naopak jejich zmirnéni v pribéhu
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adolescence mohou byt spojeny s urovni zpracovani vizualnich informaci.
V souladu s kognitivnim modelem fizeni pohybu (napf. Schmidt & Lee, 2011)
Ize kvalitu zpracovani informaci posuzovat podle doby jednoduché a vybéro-
vé reakce (SRT, CRT), kterou jedinec dosahne v uloze pohybovych odpovédi
na podnéty dané modality. Zatimco SRT zahrnuje dobu potifebnou pro registra-
ci podnétu a naprogramovani odpovédi, CRT navic odrazi proces identifikace
podnétu a vybéru motorické odpoveédi (Schmidt & Lee, 2011; Karrer, 1986).
Kromé¢ reakéni doby se jako uziteCny ukazatel schopnosti zpracovat informaci
jevi intraindividualni variabilita doby reakce, zvlasté u jedinct s poruchami ne-
uralniho vyvoje (Dykiert, Der, Starr, & Deary, 2012; Russell, Oades, Tannock,
Killeen, Auerbach, Johansen, & Sagvolden, 2006). Nékteré studie uvedly poma-
lejsi motorickou reakci na zrakové podnéty u prepubertalnich déti s DCD (Hen-
derson, Rose, & Henderson, 1992; O’Brien, Williams, Bundy, Lyons, & Mittal,
2008; Raynor, 1998; Smyth, 1991) a dospélych s DCD (Cousins & Smyth,
2003) ve srovnani s jejich vrstevniky s normalnim vyvojem motoriky. Nicméné
nejsou dosud zadné poznatky o spojeni mezi zhorSenou motorickou koordinaci
a urovni zpracovani zrakovych informaci u adolescentd. Proto prvnim cilem stu-
die byl prozkoumat, jak podprimérna uroven motorické koordinace muiiZze byt
spojena s kapacitou pro zpracovani vizualnich informaci. Druhym cilem bylo
odhalit vyvoj zhorSené pohybové koordinace a zjistit, zda jeji setrvani (perzis-
tence) ¢i zmirnéni béhem dvouletého adolescentniho obdobi miiZe byt spojeno
s urovni zpracovani vizualnich informaci.

METODIKA

Uéastnici

V prvni fazi byli pozadani tfidni ucitelé a ucitelé t€lesné vychovy dvou od-
bornych ucilist a tfi gymnazii ve spolupraci se skolnimi psychology, aby urci-
li studenty/ky, ktefi/které podle jejich odborného posouzeni vykazuji nizkou
uroven pohybové koordinace. VyluCovacimi kritérii pro zarazeni do studie byly
studenti/ky s télesnym nebo mentalnim oslabenim a postiZzenim, jinym neuro-
logickym onemocnénim nebo motorickymi obtizemi zpisobenymi jinymi zdra-
votnimi problémy.

Ze studentli/tek vybranych na zakladé screeningu (viz vysSe) vCetné studen-
ti/tek s jiz dfive diangostikovanym opozdénym motorickym vyvojem (jedin-
ci s normalnim IQ) byla na zakladé dosaZeného celkového testového skoru
TTS < 9 bodi (tj. < 37. procentil) v testu motoriky pro déti MABC-2 (test
MABC-2) (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007) vytvorena skupina adolescen-
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ti s podprimérnou urovni motorické koordinace (TTS'-? group; n = 52, 37 stu-
dentd, 16,9 = 0,8 roki, a 15 studentek, 16,6 = 0,6 roka).

Studie byla provedena v ramci vyzkumu, ktery byl schvalen Etickou komi-
si Fakulty té€lesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Studie byla pro-
vedena v souladu s Helsinskou deklaraci. Testovani studenti bylo provedeno
na zaklad€ ziskani informovaného souhlasu vedeni skol, téchto studentti a jejich
zakonnych zastupcu.

METODY

Hodnoceni pohybové koordinace - test MABC-2

Pro vytvoreni skupiny TTS'-® byli studenti/ky vybrani na zakladé prvniho
screeningu testovani testem MABC-2, vékovou verzi AB3 (Henderson, Sugden,
& Barnett, 2014). Byly dodrZeny podminky a zptisob administrace testu podle
prirucky pro uzivatele (Henderson et al., 2014). Z vysledkl testovani byl vy-
poéten celkovy testovy skor (TTS), a dale komponenty manualni dovednosti
(jemna motoricka koordinace), mifeni a chytani (hruba motoricka koordinace)
a rovnovaha. Pfevod polozkovych hrubych skorti na vékové normované stan-
dardni skory, a prevod komponentnich skorti a TTS na standardni skory na 19ti
bodové skale s M = SD 10 = 3 bodi byly provedeny podle norem pro ¢eskou
populaci (Psotta, in Henderson et al., 2014).

Hodnoceni zpracovani vizualnich informaci

Schopnost zpracovat vizualni informace byla u studentli hodnocena reakc-
ni dobou dosazenou v testu jednoduché reakce (SRT test) a testech dvou, tfi
a ctyivybérové reakce (2-CRT, 3-CRT a 4-CRT test). Tyto testy byly provedeny
na pocitacové fizeném reaktometru FiTRO Reaction Check (Fitronic, s. 1. 0.,
Bratislava, Slovakia), s tlacitky (75 x 75 mm) spojenymi k pocitaci pres inter-
face (Zemkova & Hamar, 2009).

Kazdy student vykonal Ctyfi typy reakCnich testd v nahodném poradi s inter-
valem odpocinku 5 min. mezi jednotlivymi testy. Kazdy test obsahoval dv€ série
20 reakénich pokust s intervalem odpoéinku 1 min. mezi témito sériemi. Uko-
lem kazdého studenta bylo reagovat co nejrychleji spravnou odpovédi na kaz-
dy vizualni podnét, ktery se objevi na obrazovce velikosti 380 x 210 mm, a to
stisknutim pfislusného tlacitka. Podnéty byly geometrické tvary Cervené barvy
na bilém pozadi - kruh pro SRT test, kruh a kfizek pro 2-CRT test, kruh, kfizek
a Ctverec pro 3-CRT test, a kruh, kfiZek, Ctverec a trojuhelnik pro 4-CRT test.
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Podnéty generoval software v nahodném poradi se stejnou pravdépodobnosti,
v nahodnych intervalech v rozmezi 100-3000 ms po stisknuti tlaCitka na pred-
chazejici podnét. Nespravné odpoveédi nebyly akceptovany, tj. doba reakce byla
méfena do doby okamziku stisknuti tlacitka urceného pro dany typ podnétu.

Pro SRT test ovladali studenti tlacitko ukazovakem preferované ruky (ruky,
kterou uvadéli jako piSici). Pro CRT testy byla tlacitka umisténa na stole v fadé
ve vzdalenosti 20 cm od vnitfnich stran dvou sousedicich tlacitek. Ve 2-CRT
a 4-CRT testech bylo jedno, resp. dv€ tlacitka ovladana pravym a levym ukazo-
vakem, v pripadé 4-CRT testu dalsi dvé tlacitka pravym, resp. levym prostied-
nikem. V 3-CRT testu byla dvé tlaCitka ovladana ukazovakem a prostfednikem
preferované ruky a tfeti tlacitko ukazovakem nepreferované ruky. Pred kazdym
testem obdrzel kazdy student slovni instrukci a provedl deset procvi¢ovacich
pokust.

V souladu se studiemi, které ovérovaly zafizeni FITRO Reaction Check
(Zemkova & Hamar, 2009), byla vysledna reakéni doba (ms) vypoctena jako
pramér a median ze 16 nejkratSich dob reakce dosazenych v lepsi sérii. Navic
byly vypocéteny poméry doby vybérovych reakci k dobé jednoduché reakce -
2-CRT/SRT, 3-CRT/SRT and 4-CRT/SRT jako ukazatelé rychlosti identifikace
podnétu a vybéru pohybové odpovédi. Intraindividualni variabilita (IIV) reak¢-
ni doby byla urcena jako variacni koeficient CV (%) vypocteny ze vSech 20 dob
reakce dosaZenych v sérii s krats$i primérnou dobou.

Hodnoceni selektivni pozornosti

Pro kontrolu mozného vlivu selektivni pozornosti na vysledky reakénich tes-
th byli studenti testovani testem pozornosti d2 (Brickenkamp & Zillmer, 2000,
Ceska verze podle Balcara). Tento test je validni a vnitfn€ konzistentni neuro-
psychologickou zkouskou selektivni pozornosti a jejiho udrzeni, rychlosti zrako-
vého mapovani a presnosti (Bates & Lemay jr., 2004; Brickenkamp & Zillmer,
2000). Byly hodnoceny nasledujici ukazatelé: 1) celkovy pocet zpracovanych
znakul (CP) jako indikator pozornostniho usili; 2) celkovy vykon (CV) jako uka-
zatel pozornostniho usili vztaZeného k vizualni piesnosti; 3) vykon soustfedéni
(VS) jako ukazatel koncentrace pozornosti a vizualniho odliSeni. Hrubé skory
kazdého ukazatele byly prevedeny na vékové a pohlavné normované standardni
skory na skale 70-130 bodi s M = SD 100 £ 10 bodt. Brickenkamp a Zillmer
(2000) uvadéji spolehlivost pouzitych ukazatelt » > ,90.
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Antropometricka méreni

Pro kontrolu mozného vlivu télesného vyvoje na pohybovou koordinaci byla
u studentll méfena télesna hmotnost (pfistroj Tanita BF-350 analyzer, Tanita
Corp., Japan) a t€lesnd vyska (antropometr Leicester High Measure MK 11, Lei-
cester, Great Britain). Z obou parametrii byl vypocten body mass index (BMI)

(kg/m?).

Procedury

U skupiny student(i/tek TTS'- byl proveden test MABC-2, Ctyfi testy reakce
(viz vySe), test pozornosti d2 a antropometricka méfeni. Testovani probihalo
vZdy v prostiedi Skoly béhem jednoho testovaciho dopoledne, v klidnych mist-
nostech uzptsobenych pro administraci jednotlivych testi. Test pozornosti d2
byl vidy proveden jako prvni, nasledovany ostatnimi v ndhodném poradi.

Studenti/ky z TTS'-* skupiny, ktefi/které dosahli v testu MABC-2 TTS < 7
bodd, tj. < 15. procentil, byli identifikovani jako v riziku DCD (rDCD) (Co-
leman, Piek, & Livesey, 2001; Johnson & Wade, 2009). Tato skupina zahrno-
vala dv€ podskupiny v souladu s diagnostickou kategorizaci urovné motoriky
podle Henderson et al. (2007): studenti/ky s mirnymi motorickymi obtiZemi
indikovanymi TTS = 6-7 bodd, tj. 6.-15. procentil, a studenti/ky s vyznamnymi
motorickymi obtizemi s TTS < 5 bodi, tj. < 5. procentil, ukazujici na vysokou
pravdépodobnost DCD. Skupina rDCD (n = 34) s 20 studenty (17,4 = 0,7 roki)
a 14 studentkami (17,4 = 0,7 rokil) byla za 24 mésicii znovu testovana (Cas 2).
Casové usporadani, podminky a administrace testil v ase 2 byly shodné s prv-
nim testovanim. Testy provedli tfi kvalifikovani testujici bez znalosti vysledki
testu motorické koordinace.

Statisticka analyza

Na zéakladé Shapiro-Wilkova testu normality (a < ,05) bylo zjiSténo nenor-
malni rozloZeni hodnot ve 44 % a 28 % hodnocenych ukazateld u studentd, resp.
studentek. Proto byly pouzity neparametrické statistické testy - Spearmantv
test poradové korelace a Mann-Whitney U test pro hodnoceni vztahti mezi TTS
a vybranymi ukazateli, resp. meziskupinovych rozdili (a <,05). Pro hodnoceni
intraskupinovych rozdilil v Case se zjiStovala jejich klinicka vyznamnost pomoci
velikosti uc¢inku (koeficient d podle Cohena) s interpretaci d < 0,50 jako maly
ucinek, d = 0,50-0,80 jako stredni uc¢inek, a d > 0,80 jako velky uc¢inek (Cohen,
1988), a statisticka vyznamnost Wilcoxonovym parovym testem (a <,05). Pro
analyzu dat byl pouZit statisticky program SPSS 21 (SPSS, Inc., Chicago, IL).
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VYSLEDKY

Vztah mezi motorickou koordinaci a schopnosti zpracovat vizualni informace

u skupiny TTS'-®

Vysledky vsech testi u skupiny TTS'- uvadi Tabulka 1 a 2. TTS v testu
MABC-2 test nevykazal vyznamné korelace s antropometrickymi ukazateli
a ukazateli selektivni pozornosti u obou pohlavi. Z ukazateli zpracovani vizual-
nich informaci vyznamné koreloval s TTS 3-CRT, 3-CRT/SRT and 4-CRT/SRT

a to u studentd (Tabulka 1).

Tabulka 1

Vysledky testu MABC-2, testli reakce, testu pozornosti d2 a antropometrickych

meéfeni u studentll

Test Ukazatel| M*SD Mdn IQR R, P
MABC-2 TTS (body)| 6.1+18 6 2
Testy reakce SRT (ms)| 318+34 320 37 0,076 ,654
IIVSRT (CV%)| 190+ 11,4 166 119 -0,135 425
2-CRT (ms)| 480+55 486 72 -0096 574
2.CRT/SRT| 1,51+0,18 147 019 -0106 531
IIV2-CRT (CV %)| 183+77 9.14 110 -0225  ,I80
3-CRT (ms)| 583+94 576 89 -0,325* ,049*
3-CRT/SRT| 1,84+0,28 181 0,30 -0,385* 018
IIV3-CRT(CV%)| 183+73 3.14 86 0025 888
4CRT (ms)| 648+89 663 151 -0297 074
4CRT/SRT|2,05+0,33 23 044 -0347* 036"
IIV4CRT (CV %)| 19992 185 1.1 -0111 514
Test d2 CP(body)| 106+15 107 21 0105  .536
CV (body)| 10215 102 21 0168 321
VS (body)| 99+17 99 17 0311 061
Antropometricka TH (kg)| 82.5+21,3 75 335 -0015 930
mereni TV (cm)| 179,1 £8,4 180 11,1 0,111 512
BMI (kg-m?)| 255460 246 103 -0098 564
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Vysvétlivky:

TTS = celkovy testovy skor, SRT = doba jednoduché reakce, 2-CRT, 3-CRT a 4-CRT =
doba reakce ve dvou, tii a ¢tyfvybérovém reakénim testu, IIV = intraindividualni varia-
bilita dané doby reakce, 2-CRT/SRT, 3-CRT/SRT a 4-CRT/SRT = doby vybérové reakce
vztazené k dobé jednoduché reakce, CV (%) = variacni koeficient, CP = celkovy pocet,
CV = celkovy vykon, VS = vykon v soustifedéni, TH = t€lesna hmotnost, TV = télesna
vySka, BMI = body mass index, M + SD = priimér a smérodatna odchylka, Mdn = me-
dian, IQR = interkvartilové rozpéti, R = Spearmaniv korelacni koeficient, p = hladina
vyznamnosti.

Tabulka 2
Vysledky testu MABC-2, testli reakce, testu pozornosti d2 a antropometrickych
méfeni u studentek

Test Ukazatel | M*SD Mdn IQR R, P
MABC-2 TTS (body) | 6,7 = 1,8 7 3
Testy reakce SRT (ms) | 371 + 64 346 64  -0,145 ,606

IIVSRT (CV%) | 191496 165 72 0183 531

2CRT (ms) | 523+67 553 111 -0,022 939

2.CRT/SRT | 1,43 4021 140 031 -0074 792

IV 2CRT (CV%) | 20,1 £9,6 20.1 19,6 -0,092 755

3-CRT (ms) | 625+89 621 134 -0272 327

3-CRT/SRT | 1,70 £0,23 1.63 027 -0,185 509

IV 3-CRT (CV%) | 21,0+85 180 116 -0329 251

4CRT (ms)| 681+83 655 118 -0392 149

4CRT/SRT | 1,87 0,27 1.89 032 -0228 413

IIV4CRT (CV%) | 22,691 215 96 0165 ,572

Test d2 CP(body) | 107+10 109 14 0115 684
CV(body)| 108+10 110 15 0142 614

VS (body) | 112£10 113 15 0073  .,797

Antropometricka TH (kg) | 62,4+9,9 61.2 51 -0,094 738
méfeni TV (em) | 164646 164 70 0256 357
BMI (kg - m?2) | 23,0£37 230 30 -0228 413
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Vysvetlivky:

TTS = celkovy testovy skoér, SRT = doba jednoduché reakce, 2-CRT, 3-CRT a 4-CRT =
doba reakce ve dvou, tfi a Ctyfvybérovém reakénim testu, IIV= intraindividualni variabi-
lita dané doby reakce, 2-CRT/SRT, 3-CRT/SRT a 4-CRT/SRT = doby vybérové reakce
vztazené k dobé jednoduché reakce, CV (%) = variacni koeficient, CP = celkovy pocet,
CV = celkovy vykon, VS = vykon v soustfedéni, TH = télesna hmotnost, TV = télesna
vyska, BMI = body mass index, M £ SD = primér a smérodatna odchylka, Mdn = me-
dian, IQR = interkvartilové rozpéti, R, = Spearmaniv korelacni koeficient, p = hladina
vyznamnosti.

Zmény motorické koordinace u studenti

Z 20 studentt, ktefi byli identifikovani v ¢ase 1 jako jedinci v riziku DCD
(TTS < 7 bodir), 13 studentli dosahlo po dvou letech TTS > 7 boda (skupina
TTS"). Toto zvySeni TTS bylo statisticky vyznamné (Obrazek 1), stejné jako zvy-
Seni komponenty manualni dovednosti (ze 6,9 + 2,4 na 10,5 + 2,8 bodti, d = 1,38,
p=,003) a mifeni a chytani (z 8,2 £ 1,9 na 10,4 = 1,5 bodt, d = 1,29, p =,008).
Rovnovaha se v§ak zménila jen s malym efektem (z 7,9 £ 2,1 na 8,4 + 1,6 bodi,
d=0,27).

Sedm studentl ziistalo v riziku DCD, kdyz jejich TTS byl v Case 2 nadale
niz$i nez 8 bodu (skupina TTS"). Presto se TTS pozitivné zménil s velkym ucin-
kem, nicméné bez statistické vyznamnosti (Obrazek 1). Tato zména TTS byl
doprovazena vyznamnym zvySenim urovné manudlni dovednosti (z 5,3 = 2,1
na 7,0 = 2,7 bodt, 4 = 0,71, p = ,043), ale malym ucinkem na uroven mifeni
a chytani, a rovnovahy (z 8,6 + 3,3 na 8,4 + 2,7 bodt; d = 0,07; az 5,1 £ 1,7
na 6,1 £ 2,4 bodt, d = 0,49).

Zmény motorické koordinace u studentek

Ze 14 studentek, které byly v ase 1 identifikovany jako v riziku DCD, pouze
pét posunulo v case 2 své TTS nad 7 bodd, které tak indikoval zlepSeni motoric-
ké koordinace (skupina TTS") (Obrazek 2). Soucasné byl v Case 2 nalezen velky
pozitivni efekt ¢asu na vSechny motorické komponenty, i kdyZ se statistickou
vyznamnosti pouze u rovnovahy - manualni dovednost z 7,2 + 3,5 na 11,6 £ 2,1
bodt (d= 1,57, p=,068), mifeni a chytani z 8,0 £ 1,9 na 9,6 + 2,0 bodti (d = 0,82,
p=,361),arovnovaha z 6,4 = 1,2 na 9,0 = 1,3 bodii (d = 2,08, p =,041).

Devét studentek ztstalo po dvou letech v riziku DCD (TTS < 7 bodt) (sku-
pina TTS"), i kdyz se jejich TTS zvysilo se stfednim efektem (Obrazek 2) stejné
jako manualni dovednost (z 7,3 £ 2,5 na 8,9 + 2,1 bodu (d = 0,70, p =,173). Nic-
méné komponenta mifeni a chytani, a rovnovaha se zménily s malym efektem
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z5,7%2,4na5,9+29bodd, d=0,08, resp. z 6,0 £ 1,7 na 6,7 £ 2,2 bodli; d =
0,36).

Obrazek 1.

Celkovy testovy skor TTS jako ukazatel motorické koordinace v prvnim testova-
ni a v opakovaném testovani po dvou letech u studentd s redukci motorickych
obtizi (skupiny TTS") a studentl s perzistenci rizika DCD (skupiny TTS")

12

10

TTS
body

=)}

s d=0,88 5708
4,6 £1,9 p=0,281

Cas

Vysvetlivky:

TTS = celkovy testovy skor, d = Cohentiv koeficient ucinku, p = hladina vyznamnosti
Wilcoxonova parového testu (o = 0.05), ¢tverec = studenti s redukci motorickych obtizi
(skupina TTS"), kosoCtverec = studenti s perzistenci rizika DCD (skupina TTS").
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Obrazek 2.

Celkovy testovy skor TTS jako ukazatel motorické koordinace v prvnim méfeni
a v opakovaném meéfeni po dvou letech u studentek s redukci motorickych obti-
Zi (skupiny TTS") a studentek s perzistenci rizika DCD (skupiny TTS")

12
10 d=2,56
10,2+ 1,8
8
body 7,0 £0,7
d=0,73 5,9+0,8
4 51+1,4 p=0,263
2
0
1 2
Cas
Vysvetlivky:

TTS = celkovy testovy skor, d = Cohentiv koeficient u¢inku, p = hladina vyznamnosti
Wilcoxonova parového testu (o = 0.05), ¢tverec = studentky s redukci motorickych obtizi
(skupina TTS"), kosoctverec = studentky s perzistenci rizika DCD (skupina TTS").

Zmény ve schopnosti zpracovat vizualni informace u studentu

Ve srovnani se skupinou studentd TTS-, skupina studentii TTS* méla v Case
1 kratsi 3-CRT, a nizsi pomér 3-CRT/SRT a IIV 4-CRT (% CV) a to se stfednim
efektem (d=0,50, p=,102; d= 0,63, p=,154; resp. d = 0,70, p =,741), a IIV SRT
s velkym efektem skupiny (d = 0,83, p =,698).

U skupiny studentit TTS* byl zjistén v ¢ase 2 stiedni pozitivni ucinek Casu
na 2-CRT a 2-CRT/SRT, i kdyz bez statistické vyznamnosti (Tabulka 3), nic-
méné se projevil v niz§im poméru 2-RT/SRT ve srovnani se skupinou studentti
TTS- v case 2 (d = 0,99, p =,132). Zbyvajici ukazatelé zpracovani informaci se
u studentt TTS* za dva roky vyznamné nezménily (Tabulka 3).

Studenti TTS- ukazali vyznamné zkraceni SRT (p <,05), ale jejich 3-CRT,
4-CRT se prodlouzily a poméry 2-CRT/SRT a 4-CRT/SRT zvysily se stiednim
efektem (Tabulka 4). V dusledku toho se meziskupinovy rozdil v 3-CRT pro-
hloubil ze stfedniho na velky efekt v case 2 (d= 1,09, p =,057).
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Tabulka 3

Vysledky testli v prvnim testovani (v ¢ase 1) a v opakovaném testovani po dvou
letech (v Case 2) a vyznamnost jejich zmén u studentli s redukci motorickych

obtizi (skupiny TTS")
Cas 1 Cas 2
Test Ukazatel| MSD Mdn| M£SD Mdn| d W-est
(p)
Vek (roky) | 174+ 0,6 17,4
Testy reakce SRT (ms)| 329424 333 | 330+53 309|003 552
IIV SRT (CV%) | 12,4 +5,3 17.0 % 6,7 0,78* 064
2.CRT (ms)| 488+68 471 | 447+70 451 |0,59* 075
2-CRT/SRT | 1,48 + 020 147 |1,37+022 146 0,52 074
IIV 2.CRT (CV%) | 13,9+ 6.8 15,6 5,3 028 279
3.CRT (ms)| 534+95 552 | 53688 502|002 .263
3-CRT/SRT | 1,65+0,34 1,63 |1,72+028 170|023 .86l
IIV 3-CRT (CV%) | 14,2 + 4,1 16,5 + 6,0 046 382
4CRT (ms) | 633+ 108 593 | 610+ 104 579 | 022 124
4CRT/SRT|1,93+0,33 183 |1,88+0,40 1,77 | 0,14 807
IIV 4CRT (CV%) | 14,1+ 54 18,0 £ 5,1 0,75* 259
Test d2 CP (body)| 105+19 107 | 105+17 103 | 0  .530
CV (body)| 10020 102 | 104+18 106 | 022 142
VS (body)| 105+21 112 | 111+19 118 | 036 071
Antropo- TH (kg) | 76,0 £23,7 67 |758+21.9 68 | 022 477
metricka TV (cm)|179.8+ 6,8 180 |180.8+ 68 180 | 0,15 075
merent
BMI (kg-m?)| 23365 207 |229+55 211|008 657
Vysvetlivky:

TTS = celkovy testovy skor, SRT = doba jednoduché reakce, 2-CRT, 3-CRT a 4-CRT =
doba reakce ve dvou, tii a Ctyfvybérovém reakénim testu, IIV = intraindividualni varia-
bilita dané doby reakce, 2-CRT/SRT, 3-CRT/SRT a 4-CRT/SRT = doby vybérové reakce
vztazené k dobé jednoduché reakce, CV (%) = variacni koeficient, CP = celkovy pocet,
CV = celkovy vykon, VS = vykon v soustfedéni, TH = télesna hmotnost, TV = télesna vys-
ka, BMI = body mass index, M + SD = priimér a smérodatna odchylka, Mdn = median,
d = Cohentv koeficient u¢inku: a - stfedni ucinek, b - velky ucinek, W-test (p) = hladina
vyznamnosti Wilcoxonova parového testu.
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Tabulka 4

Vysledky testll v prvnim testovani (v ¢ase 1) a v opakovaném testovani po dvou
letech (v Case 2) a vyznamnost jejich zmén u student s perzistenci motorickych
obtizi (skupiny TTS")

Cas 1 Cas 2
Test Ukazatel| M*SD Mdn| M*SD Mdn| d  W-est
()
Veék (roky)| 17,2+ 1,0 16,8
Testy reakce SRT (ms)| 334+50 326 | 296+33 300 |0,93* ,018*
IIV SRT (CV%) | 18,7 £ 11,9 17,7+6,2 0,11 ,866

2-CRT (ms)| 47759 490 | 47072 466 | 011 735

2-CRT/SRT| 1,47£0,14 1,44 [1,60+029 1,550,59* 398

IV 2-CRT (CV%) | 16,0 + 4,1 18,6 + 5,0 0,57* 073

3-CRT (ms)| 586+82 537 | 62672 607 |0,52* 176

3-CRT/SRT | 1,83+0,17 1,85 [1,90+034 1,73 | 0,30 866

IV 3-CRT (CV%) | 13,5 £5,6 17,8+ 9,4 0,57* 098

4CRT (ms)| 607+84 570 | 65696 677 |0,54* 195

4-CRT/SRT| 1,89 £ 0,46 1,88 [2,19+0,48 221 |0,64* 091

IV 4CRT (CV%) | 18,4 7.7 16,8 + 7,4 021 421

Test d2 CP (body)| 108=14 112 | 103+13 97 | 038 398
CV(body)| 102+13 105 | 104+13 101 | 015 612

VS (body)| 94+16 100 | 10615 105 | 0,77 ,043*

Antropo- TH (kg) |83,4+20,7 85 [849+18,7 87 | 0,08 499

metricka TV (em) | 179,1 £8,3 182,5[182,6 5.8 184 |0,50* 106
mereni

BMI (kg- m2) | 26,0465 252 |254+55 211|003 310
Vysvetlivky:

TTS = celkovy testovy skor, SRT = doba jednoduché reakce, 2-CRT, 3-CRT a 4-CRT =
doba reakce ve dvou, tii a Ctyfvybérovém reakcnim testu, IIV = intraindividualni varia-
bilita dané doby reakce, 2-CRT/SRT, 3-CRT/SRT a 4-CRT/SRT = doby vybérové reakce
vztazené k dobé jednoduché reakce, CV (%) = variacni koeficient, CP = celkovy pocet,
CV = celkovy vykon, VS = vykon v soustfedéni, TH = télesna hmotnost, TV = télesna vys-
ka, BMI = body mass index, M £ SD = priimér a smérodatna odchylka, Mdn = median,
d = Cohentv koeficient u¢inku: a - stfedni ucinek, b - velky ucinek, W-test (p) = hladina
vyznamnosti Wilcoxonova parového testu, * p <,05.
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Zmény ve schopnosti zpracovat vizualni informace u studentek

Pfi srovnani se skupinou studentek TTS- ukazala skupina studentek TTS*
v Case 1 kratsi 2-CRT a 4-CRT, a nizsi pomér 4-CRT/SRT a to s velkym uc¢inkem
skupiny (d = 1,02, p =,230; d = 1,10, p = ,062; resp, d = 1,04, p = ,142). Navic
u studentek TTS" bylo za dva roky zjiSténo vyznamné zkraceni SRT, 2-CRT
a 4-CRT (p <,05) (Tabulka 5), a snizeni poméru 2-CRT/SRT a 4-CRT4/SRT se
stfednim, resp. velkym ¢asovym ucinkem (Tabulka 5).

U skupiny studentek TTS nebyly zjisStény za dva roky Zddné vyznamné zmé-
ny ukazatelll zpracovani vizualnich informaci, s vyjimkou prodlouzeni 3-CRT
a zvySeni 4-CRT/SRT a naopak sniZeni 2-CRT/SRT se stfednim efektem (Ta-
bulka 6). U obou skupin studentek nebyl pozorovan ani stfedni ucinek Casu
na intraindividualni variabilitu (ITV) dob reakce, s vyjimkou poklesu IIV SRT
u studentek TTS* (d = 0,92), nicmén€ bez statistické vyznamnosti (Tabulka 6).
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Tabulka 5

Vysledky testll v prvnim testovani (v ¢ase 1) a v opakovaném testovani po dvou
letech (v Case 2) a vyznamnost jejich zmén u studentek s redukci motorickych
obtizi (skupiny TTS")

Cas 1 Cas 2
Test Ukazatel| M*SD Mdn| M+SD Mdn| d W-test (p)
Vék (roky)| 17,0+ 0,6 16,8
Testy SRT (ms)| 366+30 338 | 330+53 320 (0,97 043
reakee IIV SRT (CV%) | 25,1 + 12,7 214+75 037 345
2.CRT (ms)| 476 +40 491 | 436+30 453 | 1,14 047
2-CRT/SRT | 1,38+ 0,12 140 | 1,33 +0,11 1,39(0,50* 079
IIV 2-CRT (CV%) | 17,7 + 6,4 19,9 + 8,6 029 686
3-CRT (ms)| 613+54 598 | 529450 508 |1,62* 084
3-CRT/SRT| 1,61 +0,13 1,57 | 1,63+0,21 156 | 013  ,500
IIV 3-CRT (CV%) | 22,5 +5.9 21,5455 018 547
4CRT (ms)| 637+54 654 | 578+50 599 |1,13* ,048*
4CRT/SRT| 1,97 +0,27 194 |1,77+024 187|087 138
IIV 4-CRT (CV%) | 22,4 + 3,0 24357 044 611
Test d2 CP(body)| 109+11 113 | 111+13 115|017  .465
CV(body)| 11012 114 | 112+12 114|017 572
VS (body)| 111+11 113 | 117+10 120 [ 0,57  ,080
Antropo- TH (kg)| 582+7.6 60 | 557+71 60 | 034 068
2:;2;“ TV (cm)| 1647 6,6 165 [1646+6,9 165|001 593
BMI (kg - m?)| 21,420 21,5|208+25 199|027 345
Vysvetlivky:

TTS = celkovy testovy skor, SRT = doba jednoduché reakce, 2-CRT, 3-CRT a 4-CRT =
doba reakce ve dvou, tii a ctyfvybérovém reakénim testu, IIV = intraindividualni varia-
bilita dané doby reakce, 2-CRT/SRT, 3-CRT/SRT a 4-CRT/SRT = doby vybérové reakce
vztazené k dobé jednoduché reakce, CV (%) = variacni koeficient, CP = celkovy pocet,
CV = celkovy vykon, VS = vykon v soustifedéni, TH = télesna hmotnost, TV = télesna vys-
ka, BMI = body mass index, M £ SD = priimér a smérodatna odchylka, Mdn = median,
d = Cohentv koeficient uc¢inku: a - stfedni ucinek, b - velky ucinek, W-test (p) = hladina
vyznamnosti Wilcoxonova parového testu, * p <,05.
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Tabulka 6

Vysledky testli v prvnim testovani (v ¢ase 1) a v opakovaném testovani po dvou
letech (v ¢ase 2) a vyznamnost jejich zmén u studentek s perzistenci motoric-
kych obtizi (skupiny TTS")

Cas 1 Cas 2
Test Ukazatel| M+*SD Mdn| M+SD Mdn| d  W-test (p)

Vék (roky) | 17,5£0,6 17,7
Testy SRT (ms)| 353+56 349 | 364+70 320 | 022 953

reakee 1y SRT (CV%) | 16,1 £4,0 170 £ 5.5 019  ,953

2-CRT (ms)| 525+91 516 | 497+49 507 | 0,17 ,236
2-CRT/SRT | 1,49+0,25 1,48 |1,39+0,16 1,38 |0,51* ,441

IIV 2-CRT (CV%) | 19,6 8,5 22,4+10,1 0,30 ,594
3-CRT (ms) | 60159 610 | 65885 665 |0,79* ,095
3-CRT/SRT | 1,69 £ 0,21 1,64 |1,72+0,21 1,73 | 0,14 ,906

IIV 3-CRT (CV%) | 22,2+5,9 22,2+ 8,4 0 167
4-CRT (ms)| 698+56 606 | 69171 699 | 0,11 ,659
4-CRT/SRT | 1,71+0,20 1,73 |1,83+£0,23 1,87 |0,56* ,358

IIV 4-CRT (CV%) | 21,1 9,5 23,6 £6,0 0,32 ,110
Test d2 CP (body)| 104+10 101 | 109 =11 110 | 0,48 ,058
CV (body)| 105+11 104 | 112+12 113 |0,61% 124

VS (body)| 11111 111 | 11612 114 | 0,43 ,327

Antro- TH (kg) | 62,7+ 11,5 61 |641+127 60 | 0,12 353
pome- TV (ecm) [ 1628 3,4 162 |162,8+3,9 1615| 0 864
tricka

méfeni BMI (kg-m™2)| 23,7+4,4 233|242+49 231 | 0,11 ,486

Vysveétlivky:

TTS = celkovy testovy skor, SRT = doba jednoduché reakce, 2-CRT, 3-CRT a 4-CRT =
doba reakce ve dvou, tii a Ctyfvybérovém reakénim testu, IIV = intraindividualni varia-
bilita dané doby reakce, 2-CRT/SRT, 3-CRT/SRT a 4-CRT/SRT = doby vybé&rové reakce
vztazené k dobé jednoduché reakce, CV (%) = variacni koeficient, CP = celkovy pocet,
CV = celkovy vykon, VS = vykon v soustifedéni, TH = t€lesna hmotnost, TV = télesna
vySka, BMI - body mass index, M = SD = priimér a smérodatna odchylka, Mdn =median,
d = Cohentiv koeficient u¢inku: a - stiedni ucinek, b - velky uc¢inek, W-test (p) = hladina
vyznamnosti Wilcoxonova parového testu, * p <,05.
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Zmény selektivni pozornosti a antropometrickych ukazatehi u studenta
a studentek

U skupin TTS"a TTS- obou pohlavi byly v ¢ase 1 priméry a/nebo media-
ny vSech tfi ukazatel selektivni pozornosti na primérné nebo nadprimérné
populacni urovni (> 50. procentil) (Tabulka 3-6). U obou skupin studentti do-
§lo ke staticky vyznamnému zvySeni vykonu v soustiedéni (VS) (Tabulka 3-6).
U antropometrickych ukazatelii studentt i studentek nebyl zjiStén zZadny stati-
sticky vyznamny meziskupinovy rozdil, ani vyznamné zmény v ¢ase (Tabulka
3-6).

DISKUSE

Souvislost mezi podprimérnou motorickou koordinaci a schopnosti zpracovat
vizualni informace

Vyznamné korelace TTS s dobou reakce v testech tfi a Ctyfvybérové reak-
ce naznacily, Zze podprimérnd motoricka koordinace muize byt v urcité mife
spojena se schopnosti zpracovat vizualni informace v kognitivné sloZitéjSich
reak¢nich ulohach. Determinace R? poukazala, ze 9-15 % rozptylu podpriimér-
né urovné pohybové koordinace by mohlo byt vysvétleno dobou nutnou pro
komplexnéjsi percepéné kognitivni operace, které vedou k pohybové odpovéedi.

Uzité tfi a ctyfvybérové reakéni ulohy predstavovaly vysSi pozZadavky
na identifikaci podnétu a vybéru motorické odpovédi pii srovnani s dvouvybéro-
vou reak¢ni ulohou, a zvlasté pfi srovnani s ilohou jednoduché reakce, v které
nedochazi k procesu vybéru odpovédi (Schmidt & Lee, 2011), protoZe v ni jsou
typ podnétu a motoricka odpovéd znamy (Karrer, 1986). Vysledky studie u stu-
dentli tak naznacuji, Ze slabsi pohybova koordinace miiZe do urcité miry souvi-
set s pomalejSim zpracovanim vizualnich informaci, zvlasté pak s pomalejSim
procesem identifikace podnétu a vybérem motorické odpovédi.

Je obtizné vysvétlit, pro¢ vySe uvedena zjiSténi u studentd nebyla prokazana
u studentek. Jednou z pfi¢in mohl byt jejich mensi pocet. Nicméné platnost
uvedenych vysledkli podporuji validni méfeni dob reakce (RT) v uzitych reakc-
nich ulohach, jak ukazuji zmensSujici se prirtstky RT se zvySovanim poctu dvojic
podnét-odpovéd (S-R) v reakénich tlohach v souladu s Hick-Hymanovym za-
konem (Seow, 2005). Procento zvySeni medianu RT ve dvou, tfi a Ctyifvybérové
reak¢ni uloze predstavovalo 152 %, 120 %, resp. 115 % u studentii, a 160 %,
122 %, resp. 105 % u studentek. Zadruhé, ve srovnani se studentkami, jejich
muzsti vrstevnici méli vyznamné krat§i SRT a 2-CRT (d = 1,12, p = ,003, resp.
d = 0,83, p=,045), a dale, mensi intraindividualni variabilitu dob reakce ve tii
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a Ctyfvybérové reak¢ni uloze (viz Tabulka 3 a 4). Tyto nalezy jsou v souladu
s dikazy rychlejSi a méné€ proménlivé jednoduché i vybérové reakce u muzi
ve srovnani se Zenami témer v kazdé vékové skupiné s vyjimkou déti (Der &
Deary, 2006; Dykiert et al., 2012).

Primérné a medianové hodnoty ukazatelli selektivni vizualni pozornosti
u studentd obou pohlavi odpovidaly primérné aZ nadpriimérné urovni populace
stejného véku podle Brickenkampa a Zillmera (2000). VétSina jedinct vykazala
normalni uroven selektivni pozornosti, s vyjimkou osmi studentll se sniZenou
koncentraci pozornosti (VS < 15. procentil). Vysledky ukazaly, Ze niz§i uro-
pozornosti. Nicméné z osmi studentli se zhorSenou koncentraci pozornosti
(VS < 15. procentil) byly u péti studentli soucasné zjiStény vyznamné motorické
obtize (TTS < 5. procentil). Tento nalez odpovida uvadéné komorbidit¢ ADHD
s DCD u 30-50 % jedinct (Gillberg, 2003).

Zmény zhorsené motorické koordinace a schopnosti zpracovat vizualni informace

Ze 14 jedinct s vyznamnymi motorickymi obtizemi (TTS < 5. procentil) u tfi
(21 %) jedinci po dvou letech pretrvavaly tyto obtize, u osmi (58 %) jedinct do-
§lo ke zmirnéni vyznamnych obtizi (TTS 6.-15. procentil), a pouze u tfi (21 %)
jedincti bylo pozorovano zlepseni koordinace k normalni arovni (TTS > 15. pro-
centil). Vyrazn€ vyssi, 75% pravdépodobnost redukce motorickych problému
k normalni urovni koordinace byla zjiSténa u studentii/tek s mirnymi obtiZemi
identifikovanymi v prvnim méreni. Zbyvajici dva jedinci setrvali v mirnych mo-
torickych obtiZich a tfi dokonce ,spadli“ do pasma vyznamnych motorickych
obtizi dva roky po prvnim méreni.

Z vyse uvedenych udajii vyplyva perzistence vyznamnych motorickych
obtizi u Sesti jedinct, tj. 43 % vSech zahrnutych do studie. Soorani-Lunsing,
Hadders-Algra, Olinga, a Huisjes (1993) a Soorani-Lunsing, Hadders-Algra,
Huisjes, a Touwen (1994) ve svych studiich uvedli sniZeni perzistence koordi-
nacnich problemut u déti (ptivodné identifikovanych v 6 letech véku) ze 17 %
ve 12 letech na 5 % pretrvani ve 14 letech véku. To pfedstavuje 29 % perzistenci
obtizi ve dvouletém intervalu. Ackoli srovnani téchto nalezl s nasi studii ome-
zuje rozdilna definice motorickych problémt a rozdilné diagnostické metody,
jsou to jediné studie, které poskytuji udaje o zménach pohybové koordinace
v kratSim vyvojovém intervalu, na rozdil od ostatnich naslednych studii, kte-
ré pouzily opakované testovani po 4 az 10ti letech od pocatecniho screeningu
(napf. Cantell et al., 1994, Geuze & Borger, 1993; Losse, Henderson, Elliman,
Hall, Knight, & Jongsman, 1991). Zda se, Zze béhem dvou rokii adolescentniho
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obdobi mizZe dochazet k redukci vyznamnych motorickych obtiZi s pravdépo-
dobnosti, ktera se uvadéla v naslednych studiich vyhradné€ pro obdobi mezi
détstvim a pubertou nebo mladsi adolescenci. Vysledky studie také ukazaly roz-
dilné Sance ve zdokonaleni motorické koordinace u adolescentil s vyznamnymi
a mirnymi motorickymi obtiZzemi. To vcelku koresponduje s predpokladem, Ze
u déti vazn€jsi koordinacni problémy pretrvavaji (Cantell et al., 2003; Rasmu-
ssen & Gillberg, 2000).

Bylo zajimavé, Ze u Ctyf ze Sesti jedinct byl s perzistenci vyznamnych mo-
torickych obtiZi také zjiStén soucasny vyskyt zhorSené rovnovahy (< 5. procen-
til). Cousins a Smyth (2003) registrovali problémy s rovnovahou u adolescentli
s motorickymi obtizemi. Ackoli k rovnovaze pfispiva vice mechanismi, zda se,
Ze deficit v fizeni rovnovahy je spojen se slabsim spojovanim senzorickych vstu-
pt a motorickych vystupti, pravdépodobné podloZzenym specifickymi struktu-
ralnimi deficity v mozecku (Geuze, 2005). Z tohoto diivodu mohou problémy
s rovnovahou vice pfetrvavat.

Studie zkoumala, zda pfipadné zmirné€ni motorickych obtizi u adolescentti
mitiZe souviset s urovni a/nebo zranim schopnosti zpracovat vizualni informace
pro motorickou odpovéd. Tato otazka vyvstala z predpokladu, Ze v adolescent-
nim obdobi jeSté pokracuje vyvojové zdokonalovani nékterych senzomotoric-
kych mechanismi véetn€ zpracovani informaci pro programovani pohybové
odpovédi (Quatman-Yates, Quatman, Meszaros, Paterno, & Hewett, 2012).
Tento predpoklad podporuji evidence zkracovani doby jednoduché a vybérové
vizualni reakce od détstvi az do tietiho decénia (Dykiert et al., 2012; Luchies,
Schiffman, Richards, Thompson, Bazuin, & DeYoung, 2002).

Studenti s redukci motorickych obtizi méli s klinickou vyznamnosti rychlejsi
zpracovani vizualnich informaci ve dvou ze tii uloh vybérové reakce po celou
dobu dvouleté studie ve srovnani s vrstevniky stejného pohlavi, u kterych riziko
DCD pretrvavalo. K tomu prispélo zkraceni 2-CRT a sniZeni poméru 2-CRT/
SRT se stfednim efektem. Ve srovnani se studentkami s pretrvavajicim rizikem
DCD mély studentky s motorickou koordinaci zlepSenou k normalni urovni
rychlejsi reakce ve dvou az tfech reakénich ulohach a to s velkym efektem
za dva roky. Tyto pfiznaky rychlejSiho zpracovani informace byly doprovazeny
statisticky vyznamnym zkracenim jak jednoduché, tak vybérové doby reakce
s vyjimkou doby reakce v tiivybérové reakcni uloze.

Ackoli ne v§echny ukazatelé rychlosti zpracovani informace ukazaly shodné
trendy ve skupinovych rozdilech a zménach po dobu studie, vysledky naznacily,
Ze pretrvani zhorSené motorické koordinace, resp. rizika DCD v obdobi starsi
adolescence miiZe byt spojeno s nizsi rychlosti zpracovani vizualnich informa-
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ci. Toto spojeni pritom neovlivnil t€lesny rdst, ani uroven selektivni pozornosti
studentt/tek.

Skupiny obou pohlavi s perzistenci rizika DCD se neliSily v jednoduché
dobé reakce ve srovnani s vrstevniky se zlepSujici se motorickou koordinaci,
na rozdil od doby reakce ve vybérovych reakénich ulohach. Proto se zda, Ze pre-
kazkou pro zrani pohybové koordinace u adolescentli mize byt problém v neu-
ralnich mechanismech vybéru motorické odpoveédi nebo méné ucinné spojovani
percepénich vstupl a motorickych vystupti spiSe nez zhorSena senzoricka regis-
trace podnétu a jeho percepcni identifikace. Jiz dfive se uvazovalo, Ze s v€kem
se znacné vyviji pravé rychlost vybéru pohybové odpovédi spiSe nez kategoriza-
ce podnétuti (Anderson, Nettelback, & Barlow, 1997).

Limitem studie by mohl byt mensi pocet jedinc zahrnutych do vyzkumu
a uziti testu MABC-2, protoze studenti/tky dosahli véku 17-19 let v dobé druhé-
ho testovani. Tak by se mohlo uvazovat o mozném nadhodnoceni urovné€ moto-
rické koordinace u téchto jedincti. Na druhou stranu test MABC-2 je uznavanou
a celosveétové pouzivanou metodou ve vyzkumu a pedagogicko-psychologické
a klinické praxi, a ma velmi dobrou validitu a reliabilitu (Henderson et al., 2007,
Schulz, Henderson, Sugden, & Barnett, 2011). Pro studii bylo také podstatné, ze
jsou dostupné ceské normy (Henderson et al., 2014). Jejich uZitim se vyloucila
vyznamna diagnosticka zkresleni v dasledku socialné kulturnich rozdill, které
prokazaly naSe nedavné studie (Psotta & Hendl, 2012; Psotta, Hendl, Fromel,
& Lehnert, 2012).

ZAVERY

Tato studie je prvni, ktera se pokusila popsat mozny vyvoj motorické koor-
dinace u adolescentli s rizikem DCD v krat§im vyvojovém obdobi. ZhorSena
motoricka koordinace se mlZe pozitivn€ vyvijet jeSt€ v pribéhu adolescentniho
obdobi, nicméné zavisi na tom, jak jsou senzomotorické problémy u dané¢ho
jedince zavazné a komplexni. Ukazuje se, Ze pretrvani deficitu v motorické ko-
ordinaci se miiZe spojovat s méné ucinnym zpracovanim vizualnich informaci,
specificky s pomalejSim vybérem motorické odpovédi. Doby reakce zjiSténé
v ulohach vicevybérovych reakci mohou byt lepSim prediktorem nizké urovné
motorické koordinace a rizika DCD nez doba jednoduché reakce.
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MOTOR COORDINATION AND VISUAL INFORMATION PROCESSING
IN HIGH SCHOOL STUDENTS AT RISK OF DEVELOPMENTAL
COORDINATION DISORDER: TWO YEAR FOLLOW-UP STUDY

BACKGROUND: Developmental coordination disorder (DCD) in children
is characterised by the execution being substantially below that expected given
the individual’s chronological age. This deficit can negatively affect the psy-
chological and social development of the children and their academic achie-
vements. A few studies provided the evidences on the persistence of impaired
motor coordination up to the middle and older adolescence. Although DCD is
the heterogeneous syndrome, it seems to be associated with problems in visual
information processing.

AIMS: The first aim of the study was to examine how a below-average mo-
tor coordination in the adolescents can be associated with visual information
processing ability. Second aim was to reveal the short-term pathway of impaired
motor coordination during adolescence and whether their persistence and re-
duction, respectively, could be associated with a level of visual information pro-
cessing.

METHODS: In the first phase of the study the below average motor coor-
dination identified by the MABC-2 test (Henderson, Sugden, & Barnett, 2007)
in the students of the high and vocational schools (» = 52) was analysed on its
relation to the ability of visual information processing. This ability was assessed
by the simple and choice reaction tests (FiTRO Reaction Check device). In the
2" phase of the study the students with moderate and significant motor difficul-
ties (n = 34) were reassessed two years after the initial testing to examine the
changes in motor coordination and its potential association with a level of visual
information processing.

RESULTS: The below-average motor coordination correlated with the seve-
ral measures of choice reaction with a determination of R?9-15%, while a level
of selective attention and physical growth of the adolescents were not the signi-
ficant factors of motor skills. Of 34 adolescents 18 students demonstrated the
reduction of motor difficulties in two years, and the persistence of the risk of
DCD was revealed in 16 adolescents. In the adolescent men and women with
the reduction of motor difficulties over time the clinically significant (effect
size) and/or statistically significant differences and the changes in some me-
asures of visual information processing were found in comparison to the ado-
lescents with the persistence of motor difficulties.
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CONCLUSIONS: This study is the first one which tried to reveal possible
motor coordination development in the adolescents at risk of DCD in a short
term developmental interval. The impaired motor coordination can progress to
a normal level till during the adolescence stage. It seems that persistence of mo-
tor coordination deficit can be linked to less efficient motor response selection
rather than the deficit in the sensory registration of stimuli.

Key words: motor coordination, development, educational psychology, school, mo-
vement skill.
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