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Vychodiska: Vyvojova porucha koordinacie (DCD), tiez znama ako vyvojova dyspraxia, je neurologicka porucha,
objavujlca sa v detstve, ktorda méze mat’ vplyv na planovanie a koordinaciu pohybov. Problémy s rovnovahou st
jednym z najcastejSie pozorovanych vonkajsich prejavov u deti s touto vyvojovou poruchou a mézu mat’ vyrazny
vplyv na ich kazdodennt pohybovu ¢innost’, akou je napriklad chddza. Ciel’: Cielom predlozenej Studie bolo po-
rovnat’ priestorovo-¢asové parametre chodze u deti s rizikom DCD, u ktorych boli diagnostikované aj problémy
s rovnovahou. Metodika: Uastnikmi $tidie boli deti (n = 28, priemerny vek = 8,6 = 1,0) zo zakladnych §kol. Test
MABC-2 bol pouzit na vyhodnotenie motorickej urovne deti a urcenie urovne rovnovaznych schopnosti. Optické
zariadenie Optojump-Next bolo pouzité na ziskanie priestorovo-¢asovych parametrov pocas chddze. Ziskané data
boli statisticky spracované za pomoci software IBM SPSS-21. Vysledky: Vysledky ukazali rozdiely medzi detmi
s rizikom DCD a beznymi detmi v dizke kroku (p < 0,001), v dizke dvojkroku (p < 0,001), v stojnej faze (p = 0,007,
resp. p = 0,017), v dvojooporovej faze (p = 0,011, resp. p = 0,032), v jednooporovej faze (p < 0,001), vo faze kon-
taktu (p = 0,021), v zatazovej faze (p = 0,047), v predsvihovej faze (p = 0,002), v Svihovej faze (p = 0,015, resp.
p =0,004) a tiez v rychlosti kroku (p < 0,001). Zavery: Na rozdiel od predlozenej stadie viacsina doterajsich préac,
ktoré sa zameriavaju na problematiku chodze u deti s rizikom DCD, vychadza len z celkovych vysledkov hodno-
tenia motorickej urovne deti, pricom priamo nezohl'adnuje vysledky trovne rovnovahy. To méze do znacnej miery
skreslit’ dosiahnuté vysledky, pretoze nie vSetky deti s DCD musia disponovat’ zaroven problémami s rovnovahou.
Pri Specifickych ulohach je nutné brat’ do uvahy nielen celkové skore jedincov, ale aj vysledné skore samotnych
testov, ktoré mézu mat’ priamy vplyv na vykondvania stanovenej tlohy.
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Uvod poskodeniami), najcastejSim problémom st senzomo-
torické deficity. Podl'a Macnaba, Millera a Potalajka
(2001) 73-87 % deti ma na zaklade tychto deficitov
problémy s rovnovdhou. Problémy s rovnovahou
udeti s DCD boli preukdzané v niekolkych studi-
ach (Cantell, Smyth, & Ahonen, 2003; Piek & Dyck,
2004; Visser, Geuze, & Kalverboer, 1998), kde tieto
deti dosiahli vyznamne horsich vysledkov v réznych
ulohach zameranych na staticku, alebo dynamicku
rovnovahu, ako ich bezni rovesnici.

Prijatel'na troven statickej a dynamickej rovno-
vahy je podmienena spravnou funkciou mozocku
(Bastian, 2011; Manzoni, 2007), proprioreceptorov,
vestibularneho a vizudlneho systému (Steindl, Kunz,
Schrott-Fischer, & Scholtz, 2006). Udrziavanie sprav-
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Vyvojova porucha koordinacie (Developmental Coor-
dination Disorder — DCD) je charakterizovana ako
heterogénny syndrém, sposobujuci problémy v moto-
rickej oblasti jedinca (American Psychiatric Associ-
ation, 2013). Tieto problémy sa prejavuju v kazdo-
dennom Zzivote, vratane Sportu a pohybovych aktivit.
Odhaduje sa, ze v sucasnosti trpi touto poruchou asi
2-3 % vSetkych deti (Gibbs, Apleton, & Apleton,
2007; Lingam, Hunt, Golding, Jongmans, & Emond,
2009; Schoemaker et al., 2001).

Hoare (1994) a Polatajko (1999) uvadzaju, ze
napriek tomu, ze DCD je povaZovany za hetero-
génny syndrom (mdze byt zapri¢ineny viacerymi
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znamenat’ pritomnost DCD (Jazi, Purrajabi, Mova-
hedi, & Jalali, 2012; Patla, Prentice, & Gobbi, 1996).
Udrziavanie rovnovahy je zloZitou ulohou, ktora
zahfna dosiahnutie vyvazenosti medzi silami, ktoré
destabilizuju telo v oblasti predozadnej roviny a silami
v oblasti bo¢nej (postrannej) roviny (Winter, 1995).
Problémom je aj hmotnost’ samotného tela, ktora musi
byt spravne rozlozena pocas Svihovych faz pri chodzi,
ked’ cela hmotnost je sustredena len na jednej dolnej
koncatine. Adolph (2008) v zhode s Assaiante (1998)
uvadza, Ze aj to je jednou z pricin, preco je chddza
tak komplikovana pre malé deti. Naopak, dévodom
rovnovaznych problémov v starobe nie je pritomnost’
DCD, ale degenerativne procesy v nervovom systéme,
ktoré zhorsuju kinematiku I'udského tela (Lajoie, Tea-
sdale, Bard, & Fleury, 1996).

Problémy s rovnovéhou sa pri chddzi prejavuju
hlavne v kratSich krokoch, niz$ej rychlosti, ale roz-
diely je mozné najst’ aj v jej d’alSich parametroch
(Deconinck et al., 2006; Parker & Larkin, 2003).
Niekolko studii (Deconinck et al., 2006; Larkin
& Hoare, 1991; Williams, Ashley, & Ullman, 2010),
ktoré sa zamerali na rozdiely v parametroch chddze
medzi detmi s DCD a beznymi det'mi, zaznamenali
vdcsiu variabilitu pohybov dolnych koncatin u deti
s DCD. Wiliams et al. (2010), poukazuje na to, Ze
bezné deti maju obvykle dlhsie kroky aj dvojkroky
a ich kadencia je vyssia ako u deti s DCD, ¢o znamena
vyssiu rychlost’ chddze. Gentle, Wilmut, a Barnett
(2013) tiez dospeli k zaverom, ze deti s DCD kracaju
pomalSie a to aj v pripade, Ze sa jedna o rovny povrch
alebo o povrch, ktory je jemne nakloneny. Rovnako
Deconinck et al. (2006), vo svojej stadii potvrdzuje,
ze deti s DCD krac¢aji pomalSie a navyse poukazuje
na vyznamné rozdiely medzi detmi s DCD a beznymi
det'mi v Svihovych a oporovych fazach.

Pri porovnavani rozdielov pri chddzi medzi detmi
s DCD a beznymi detmi sa javi ako hlavny parameter
kadencia krokov, resp. rychlost’. Prave rychlost’ ovply-
viiuje vacsinu ostatnych parametrov. Ak je rychlost’
vyssia, Svihové fazy s rovnako rychlejsie, oporové
a stojné fazy su kratsSie. Uvedené tvrdenie podporuje
napriklad stidia Schwartza, Rozumalskieho a Trosta
(2008), ktora sa podrobne zameriava na jednotlivé
parametre chddze u beznych deti. Na zaklade dosia-
hnutych vysledkov potom uvedeni autori konstatuju,
e spravny pomer kadencie krokov spolu s ich dizkou
udrzuje cely cyklus chodze (tzn. vsetky jeho parame-
tre) v spravnych normach.

Vicsina stcasnych $tudii, ktoré sa orientuji na pro-
blematiku deti s DCD a parametrov ich chodze vSak
vychadza z celkovych vysledkov motorickej tirovne
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tychto deti. Preto je viac nez pravdepodobné, Ze dosia-
hnuté vysledky mozu byt aspoil minimalne skreslené,
pretoze nie vsetky deti s DCD maju problémy aj s rov-
novahou, tak ako uz bolo uvedené vyssie.

Nasim zamerom bolo preto do vyberu zahrnit
deti s rizikom DCD (tzn. ich dosiahnuté vysledky ich
klasifikuja ako deti s problémami v oblasti motoriky,
ktoré mozu byt’ priznakom DCD, avsak tato diagnoza
nemdze byt oficidlne potvrdend bez dalSich klinic-
kych vySetreni), ktoré rovnako dosiahli v rovnovaz-
nych ulohach skére, ktoré ich zarad’uje pod hodnoty
beznych deti. Nasledne bol stanoveny ciel' Studie,
ktorym bolo zamerat sa na vybrané priestorovo-
casové parametre a fdzy chodze a dosiahnuté vysledky
porovnat’ s hodnotami, ktoré dosiahli deti, u ktorych
nebolo zistené Ziadne riziko DCD.

Metodologia

Ukastnici
Z celkového poctu 397 deti navsStevujucich bezné
zakladné skoly bolo na zaklade vysledkov testovej
batérie Movement Assessment Battery for Children —
second edition test (MABC-2, vid’ nizsie) vybranych
28 ucastnikov vyskumu vo veku 8,6 + 1,0 roka. Krité-
riom vyberu jednotlivych tcastnikov bolo ich celkové
dosiahnuté skore (total test score — TTS) a celkové
rovnovazne skore (total balance score — TBS).

Deti boli rozdelené do dvoch skupin; 14 deti s TTS
a TBS < 15. percentilom boli diagnostikovani ako
deti s rizikom DCD a boli zaradené do skupiny DCD.
Tieto deti boli mentalne zdravé, nemali ziadne d’alSie
priznaky inych portich ako napr. ADHD, autizmus,
mozgova obrna, svalova dystrofia, epilepsia, slepota
alebo hluchota. V druhej skupine bolo zaradenych
rovnako 14 deti s TTS a TBS > 15. percentilom. Jed-
nalo sa o bezné deti s typickym vyvojom, bez prizna-
kov DCD alebo inych portch. Tieto deti boli zaradené
do skupiny deti s typickym vyvojom (TD).

Antropometrické charakteristiky pre deti zo sku-
piny DCD boli nasledovné —vek 8,7 £ 0,9 roku, telesna
vyska 130,0 = 7,3 cm, telesna hmotnost’ 30,7 + 9,2 kg
a funkéna dizka dolnej konéatiny 67,4 + 3,3 cm. Rov-
naké charakteristiky boli zmerané aj pre TD deti — vek
9,4 + 1,0 rok; telesna vyska 136,8 + 9,5 cm, telesna
hmotnost 32,8 + 7,8 kg a funkéna dizka dolnej konca-
tiny 71,1 = 4,9 cm. TBS testu MABC-2 (Groven rov-
novahy) bola nizsia v DCD skupine (2,7 + 3,7 percen-
tila) s klinickou vyznamnost'ou (p < 0,001, d = 3,64)
v porovnani so skupinou TD (61,8 + 24,6 percentila)
(Tabul'ka 1). Na urcenie hladiny vyznamnosti medzi
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zistenymi hodnotami u sledovanych skupin bol pouzity
T-test za pomoci software SPSS Statistics, verzia 21.

Vybavenie

Antropomotorické merania

Pred zacatim samotného experimentu bola zmerana
telesnd vyska, telesnd hmotnost' a funkéna dizka dol-
nych koncatin i¢astnikov. Na urcenie telesnej vysky
bolo pouzité meracie zariadenie Leicester High Mea-
sure MK I (Leicester, Vel'ka Britania) s presnostou
merania 0,1 cm. Telesna hmotnost’” bola stanovena
za pomoci digitalnej vahy Tanita BF-350 (Tanita Corp.,
Japonsko) s presnost'ou merania 0,1 kg. Funkéna dizka
dolnej koncatiny bola stanovena od spina iliaca ante-
rior superior po malleolus medialis za pomoci nizsie
uvedeného vzorca (Hof, 1996). Tieto vypocty sluzili
k stanoveniu skalovych premennych vzorcov chodze.

dizka kroku

Odstupiovana dizka kroku = — - -
dlzka dolnej koncatiny

rychlost’

Odstupnovana rychlost’ =

g % dolnej koncatiny

Tabulka 1
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Hodnotenie motorickej urovne — MABC-2

Test Movement Assessment Battery for Children-2
(MABC-2, Henderson, Sugden, & Barnett, 2007)
zahffia osem testov, ktoré su zaradené do troch oblasti —
manualna zruénost’ (jemna motorika), hadzanie a chy-
tanie (hruba motorika) a uroven rovnovahy (staticka
a dynamickd). Hodnotenia rovnovahy zahina tri samo-
statné testy — rovnovaha na balan¢nej doske, chodza
vpred s dotykom péata—Spicka a poskoky na podloz-
kach. Celkové testové skore (TTS) je suctom Standard-
nych skorov vsetkych 6smich testov, ktoré bolo pre-
vedené na percentily a vyhodnotené podl'a vekovych
noriem pre Ceské deti (Psotta, in Henderson, Sugden,
& Barnett, 2014). Celkové balanéné skore (TBS) je
suctom Standardnych skorov vysSie uvedenych troch
testov. Toto skore bolo tiez prevedené a vyhodnotené,
tak ako v predchadzajiicom pripade.

Schulz, Henderson, Sugden a Barnett (2011) potvr-
dili vo svojej studii validitu tychto testov pre vekovua
skupinu AB2 (Age Band-2: 7-10 rokov), do ktorej
spadajii Ucastnici predloZenej prace. Zarovenn bola
preukdzana vysoka reliabilita jednotlivych kompo-
nentov testu MABC-2 pre vyssie spominantl vekovil
skupinu (ICC 0,49-0,62, SEM 2,2-3,2) spolo¢ne so
strednou trovnou objektivity (Holm, Tveter, Aulie,
& Stuge, 2013).

Vybrané antropometrické charakteristiky deti z DCD a TD skupiny a vysledky testu MABC-2 v oblasti rovnovahy

(TBS) a celkového skore (TTS)

Dizka dolnej

; Vyskavem Hmotnost’ v kg kondatiny v cm TBS — percentil TTS — percentil

DCD TD DCD TD DCD TD DCD TD DCD TD
1 124,5 134,6 29,0 28,6 64,4 69,0 9 75 9 95
2 142,0 135,0 442 24,9 72,0 69,1 5 91 5 91
3 143,0 141,4 45,5 39,0 73,0 72,1 9 75 0,5 75
4 132,0 144,0 35,0 35,6 68,2 77,6 0,5 75 2 75
5 126,0 143,5 31,3 34,0 67,7 77,0 0,1 75 5 63
6 121,5 117,9 23,1 21,9 61,8 64,3 0,1 75 0,1 37
7 127,0 143,5 24,0 42,0 65,5 74,0 0,1 75 0,1 16
8 125,5 144,5 20,3 40,5 64,0 70,4 2 75 9 16
9 124,5 126,0 21,2 25,0 65,2 64,5 0,1 25 0,5 16
10 128,0 128,5 22,1 26,0 67,6 65,4 0,1 75 1 75
11 122,0 146,0 20,1 34,6 65,7 77,1 0,1 75 0,5 63
12 140,5 139,5 34,0 33,8 72,8 72,0 2 25 9 50
13 134,5 147,8 40,5 48,1 69,2 77,5 0,1 25 0,1 50
14 128,0 122,9 40,1 24,9 66,6 66,0 9 25 1 37
0 129,9 136,8 30,7 32,8 67,4 71,1 2,65 61,8 3,5 54,2
r p=0,027 p=0,508 p=0,016 »<0,001 »<0,001

Vysvétlivky. @ = pramér; p = hodnota vyznamnosti
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Hodnotenie parametrov chodze — Optojump Next
Optojump system (Optojump Next, verzia 1.3.20.0,
Microgate, Bolzano, Taliansko) je optické zariadenie
(10 m dlhé a 3 m Siroké), ktoré sa sklada z 10 tyci
sluziacich ako vysielac a 10 ty¢i sltziacich ako pri-
jmac, ktoré na zaklade optickej komunikacie meraji
vybrané parametre a fazy chddze. Data boli ziskané
z prvych 14 krokov ucastnikov.

Sledované parametre a fazy bolo mozné rozdelit
do troch kategorii:

a) vzdialenosté — dizka kroku (m), dizka dvoj-
kroku (m);

b) casoveé (1lohou bolo zmerat’ ¢as, ktory ucastnik
stravil v konkrétnej faze a tieZ stanovit’ pomer
konkrétnej fazy (v s, %) vzhladom na cely
cyklus (Obrazok 1) — stojna faza (s, %), dvoj-
oporova faza (s, %), jednooporova faza (s, %),
faza kontaktu (s, %), faza, ked’ sa celé chodidlo
dotyka podlozky (s, %), zatazova faza (s, %),
faza prepnutia (s, %), predsvihova faza (s, %),
Svihova faza (s, %),

¢) rychlostné — rychlost’ kroku (m x s™).

Mobilné laboratérium

Chddza bola vykonana v mobilnom laboratériu (15 m
dizka, 4 m sirka), ktoré bolo skonstruované z hliniko-
vych profilov, ktoré boli pokryté tmavou latkou, aby
sa eliminovali rusivé stimuly z okolitého prostredia.

Obuv tucastnikov

Vsetci ucastnici absolvovali chodecky experiment
v rovnakom type obuvi (Toga — Jarmilky) v pozado-
vanych velkostiach.

| Stojna faza
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Procedura

Pred zaciatkom experimentu bola vzskolenymi oso-
bami vo vybranych tichych miestnostiach (triedach)
zakladnych $§kol hodnotena motorickd uroven deti
za pomoci testu MABC-2. Na zaklade dosiahnutych
vysledkov bolo vybranych 28 ucastnikov, ktori sa
zucastnili experimentu. V d’alSom kroku sa zistovali
antropometrické charakteristiky vybranych ucastni-
kov. Nasledne boli tito ucastnici poziadani vybrat si
vhodnu velkost” obuvi a po jednom absolvovat’ cho-
decky experiment vo vnutri prenosného laboratoria.
Ich ulohou bolo prejst’ beznou rychlostou 2 x 10 m
dlhy usek, z ktorého sa za pomoci zariadenia Opto-
jump ziskavali potrebné déta. Startova ¢iara a koncova
Ciara bola situované 2 m pred tymto usekom resp.
za tymto usekom, aby sa zabranilo efektu zrychl'ova-
nia resp. spomal’ovania.

Eticky kodex

Pisomny sthlas na pracu s detmi pre potreby expe-
rimentu bol ziskany od rodi¢ov deti a riaditelov
vybranych §kol. Deti boli informované o podmien-
kach experimentu prostrednictvom triednych ucitel'ov
alebo skolskych psychologov.

Vysledky

Test normality (Shapiro-Wilk, p <0,05) preukazal,
ze ziskané data nemali normalne rozloZenie. Z tohto
dovodu bol pre analyzu vybrany neparametricky test
(Mann-Whitney).

Vysledky analyzy preukazali vyznamné rozdiely
v obidvoch skiimanych vzdialenostnych parametroch

I Svihova fiza ———|

Dvojoporova faza Jednooporova faza

Dvojoporova faza

Jednooporova faza Dvojoporova faza

LA

Faza Zatazova Celé chodidlo Féaza
— kontaktu __ faza__ napodlozke __ prepnutia

Obrazek 1. Vybrané fazy cyklu chodze

PredsSvihova

faza |




Vztah medzi rovnovihou a chodzou u deti s rizikom DCD

— v dizke kroku (p <0,001) aj v dizke dvojkroku
(» <0,001).

V oblasti ¢asovych parametrov resp. faz (kde bol
skiimany Cas a rovnako percentudlny podiel z celého
cyklu) boli vyznamné rozdiely najdené v stojnej faze
(»=0,007, resp. p=0,017), v dvojooporovej faze
(»=0,011, resp. p=0,032), v jednooporovej faze
(» <0,001), vo faze kontaktu (p = 0,021), v zatazo-
vej faze (p = 0,047), v predSvihovej faze (p = 0,002)
a v Svihovej faze (p = 0,015, resp. p = 0,004).

Rozdiel v parametre rychlosti (rychlost kroku)
bol medzi obidvomi skupinami rovnako vyznamny
(» <0,001). Vsetky popisané vysledky prehl'adne zob-
razuje nasledujuca.

Na zaklade dosiahnutych vysledkov je mozné sta-
novit' nasledovné zavery — ucastnici z TD skupiny
maju dlhsie kroky ako ucastnici z DCD skupiny. Rov-
naky vysledok plati aj pre dizku dvojkroku.

Vysledky d’alej ukazali, Ze stojna faza bola roz-
dielna medzi obidvomi skupinami, ¢o sa vyznamne
prejavilo aj v ¢asovych hodnotach a rovnako aj v per-
centualnom podiele; v tejto faze stravili ucastnici z TD
skupiny viac ¢asu. Dvojoporova faza bola dlhsia u TD
ucastnikov, ¢o sa prejavilo vyznamne v strdvenom
Zase v tejto faze, ale aj v percentudlnom podiele. Co
sa tyka jednooporovej fazy, ta u deti zo skupiny TD
trvala kratSie — tento vysledok bol preukdzany len
pri merani Casu uvedenej fazy. Faza kontaktu, tzn.
moment ked’ sa chodidlo prvy krat dotkne podlozky
bola u TD deti kratSia, ¢o sa tyka percentualneho
podielu z celkového chodeckého cyklu. Rovnaky
vysledok preukazali vysledky aj vo faze zatazovej,
ale v ¢ase. Rozdiely v predSvihovej faze boli n4jdené
rovnako v Case a ukazalo sa, Ze tato faza trva u ucast-
nikov z TD skupiny kratsi ¢as. Opacny vysledok bol
zaznamenany v Svihovej faze (bola dlhsia u tcastni-
kov z TD skupiny) a rozdiely boli najdené tak v case,
ako aj v percentualnom podiele.

Jediny skimany rychlostny parameter (rychlost
kroku) ukézal, Ze ucastnici z TD skupiny kracali
rychlejsie ako ucastnici z druhej skupiny. Uvedené
vysledky prehl'adne zobrazuje Tabul'ka 2.

Diskusia

Cielom predlozenej prace bolo porovnat jednotlivé
parametre chodze Gcastnikov zo skupiny DCD, ktori
zarovenl mali problémy s rovnovahou, s ich beznymi
rovesnikmi. VAc¢Sina sicasnych $tudii orientujicich sa
na danti problematiku (Deconink et al., 2006; Larkin
& Hoare, 1991; Sutherland & Olshen, 1988; Williams
et al.,, 2010; Woodruff, Bothwell-Myers, Tingley,
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& Albert, 2002) sa zameriava najmd na zakladné
parametre, akymi st dizka krokov a rychlost’ alebo
na rozdiely pozorované za pomoci kvalitativnych
metdd. Okrem toho, vSetky uvedené prace vychadzaji
z delenia ucastnikov na zéklade dosiahnutého celko-
vého skore (TTS), co moze do istej miery ovplyvnit’
dosiahnuté vysledky.

Williams et al. (2010) a Gentle et al. (2013)
uvadzaju, Ze deti s DCD kracaju pomalSie a robia men-
Sie kroky ako ich bezni rovesnici. Ako d’alej uvadzaju,
hlavnym dévodom tohto faktu je to, Ze tieto deti maji
tendenciu vybocovat’ z priameho smeru, ¢o by mohlo
byt vysledkom problémov s rovnovahou. Zavery spo-
minanych autorov ohladom rychlosti chédze a dizky
krokov suhlasia s vysledkami nasej Stadie, avSak sku-
mat’ tendencie vyboc¢ovania z priameho smeru nebolo
nasim cielom, preto dovody tychto vysledkov nemo-
zeme na zaklade nasho experimentu blizSie Specifi-
kovat’. Pravdou vSak zostava, Ze cCastnici v naSom
experimente mali skuto¢ne problémy s rovnovahou,
¢o potvrdili aj vysledky testov.

Ako uz bolo spomenuté vyssie, Ucastnici z TD
skupiny kracali rychlejSie, dlhS§imi krokmi, ¢o sa
automaticky prejavilo aj v dizke dvojkroku. Ako uz
bolo popisané v tvode, tieto parametre ovplyviuji
vSetky fazy cyklu chodze. Preto s tymito zisteniami
uzko suvisia aj d’alSie dosiahnuté vysledky; stojna faza
bola rozdielna medzi obidvomi skupinami. Uastnici
z TD skupiny v nej stravili vyznamne viac ¢asu, ¢o
sa samozrejme odrazilo aj v percentualnom podiele.
Tato hodnota je silno ovplyvnend samotnou diZkou
kroku, ktory tiez ovplyvnil vysledky v dvojoporove;j
faze a jednooporovej faze. Zatial ¢o dvojoporova
faza trvala u TD skupiny dlhSie, naopak jednoopo-
rova kratSie. Tato faza je pravdepodobne vyraznejsie
ovplyvnena samotnou rychlostou chddze ako diZkou
krokov — pokial’ ¢lovek kraca rychlejsie, v tejto faze
travi menej Casu. Rozdiely v predsvihovej faze boli
najdené v Case a ukazalo sa, ze tato faza trva u ucast-
nikov z TD skupiny kratsi ¢as, taktiez hlavne z dovodu
rychlosti kroku. Ten ovplyviiuje aj fazu zatazovania.
Rychla chddza, znamena ,,menej Casu‘ na zat'azovanie
dolnej koncatiny resp. chodidla. Naopak, ukazalo sa,
ze tato rychlost’ nema zasadny vplyv na §vihovu fazu,
kde bol dokonca zisteny opacny vysledok — tato faza
trvala u TD tcastnikov dlhsi cas.

Zavery

Hlavny prinos predlozene;j stidie je v tom, ze vychadza
z vysledkov nielen celkového skore motorickej irovne
vybranych ucastnikov, ale zohl'adiuje aj vysledky,
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Tabulka 2

A. Agricola et al.

Hladina priemerov (mean ranks) parametrov a faz chodze a vysledky urcenia hladiny vyznamnosti Mann-Whitney
testu medzi obidvomi pozorovanymi skupinami (TD skupina x DCD skupina)

Parameter/faza Skupina Hladina priemerov TD x DCD p
; D 22,38
Dlzka kroku TD > DCD p<0,001
DCD 10,13
] TD 22,94
Dlzka dvojkroku TD >DCD »<0,001
DCD 10,6
. D 20,38
Stojna faza (t) TD > DCD p=10,007
DCD 12,13
. D 20,44
Stojna faza (%) TD >DCD p=0,017
DCD 12,56
. TD 20,69
Dvojoporova faza (t) TD > DCD p=0,011
DCD 12,31
TD 20,6
Dvojoporova faza (%) TD >DCD p=0,032
DCD 12,94
TD 23,44
Jednooporova faza (t) TD <DCD p <0,001
DCD 9,56
Jed 4 faza (%) D 18.69 Nevy y rozdiel 0,196
ednooporova faza evyznamny rozdie =0,
P ’ DCD 14,31 Y v r
TD 14,50 .
Faza kontaktu (t) Nevyznamny rozdiel p=10,239
DCD 18,50
D 12,69
Féza kontaktu (%) TD <DCD p=.,021
DCD 20,31
i TD 18,69 .
Celé chodidlo na podlozke (t) Nevyznamny rozdiel p=0,196
DCD 14,31
. D 14,88 .
Celé chodidlo na podlozke (%) Nevyznamny rozdiel p=0,341
DCD 18,13
TD 13,19
Zatazova faza (t) TD <DCD p=0,047
DCD 19,81
D 14,88 .
Zatazova faza (%) Nevyznamny rozdiel p=0,336
DCD 18,13
Fa tia (t) o 1969 Nevy y rozdiel 0,056
4za prepnutia evyznamny rozdie =0,
Prep DCD 13,31 Y Y P
Fa tia (%) D 1900 Nevy y rozdiel 0,138
aza prepnutia evyznamny rozdie =0,
prep ’ DCD 14,00 YAy P
D 11,44
Predsvihova faza (t) TD <DCD p=0,002
DCD 21,56
. D 13,69 .
Predsvihova faza (%) Nevyznamny rozdiel p=0,094
DCD 19,31
< . TD 20,50
Svihova faza(t) TD >DCD p=0,015
DCD 12,56
“ TD 21,13
Svihova faza (%) TD >DCD p=0,004
DCD 11,88
D 22,75
Rychlost kroku TD >DCD »<0,001
DCD 10,25
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ktoré dosiahli v testoch rovnovahy. To ma za nasledok,
ze vysledky nie st ovplyvnené jedincami, ktori boli
sice klasifikovani ako deti s DCD, avSak nemuselo
sa tak stat’ na zaklade deficitov v oblasti, ktoré maja
priamy suvis s chodzou. Preto doporucujeme v d’al-
Sich pracach zohladiovat’ tak celkové dosiahnuté
vysledky, ako aj vysledky z oblasti, ktoré maja priamy
suvis s planovanou tlohou.
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Relationship between balance and gait in children with a risk of developmental coordination
disorders and their typically developing peers

Background: Developmental coordination disorder (DCD), also known as developmental dyspraxia, is a chronic
neurological disorder beginning in childhood, that can affect planning of movements and coordination. Balance
dysfunction is one of the most common sensorimotor impairments observed among children with DCD, which
may have influence on daily living activities, such as walking. Objective: The aim of this study was to compare
spatio-temporal parameters of gait between typically development (TD) children and children at risk of DCD, who
had also problems with balance and assess the impact of these problems on selected parameters and phases in a gait
cycle. Methods: Children (n = 28, Mage = 8.6 £ 1.0 years) were part of this study. The results of MABC-2 were
used to classify motor competence level in children and also for a determinantion of the balance level. Optojump-
Next was used to collect spatio-temporal parameters related to the gait patterns. The IBM SPSS-21 software was
used for statistical analysis. Results: The results showed that children at risk of DCD were different from TD
children in the step length (p < .001), in the stride length (p < .001), in the stance phase (p = .007, resp. p = .017),
in the double support phase (p = .011, resp. p = .032), in the single support phase (p < .001), in the contact phase
(p =.021), in the loading phase (p = .047), in the pre-swing phase (p = .002), in the swing phase (p = .015, resp.
p =.004) and in the step speed (p <.001). Conclusion: The majority of previous works, which are focused on wal-
king in children at risk of DCD, are based only on results of the evaluation of the complex motor level of children
and they ignore the results of the balance level. This can largely distort conclusions, because not all the children
with DCD have balance problems. It is necessary to work with the result of single tests, which are closely connected
with the task and not only with the total test score of test batteries, because they may have a big impact on the final
result.

Keywords: balance problems, gait patterns, motor competence, neurological disorder
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