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Abstrakt

Nazev: Hodnoceni motorickych dovednosti déti s PEC rodi¢ovskym dotaznikem DCDQ

Cile: Tato prace si kladla za cil zhodnotit troven motorickych dovednosti déti
s diagnozou PEC ve véku 5 — 15 let pomoci rodi¢ovského dotazniku DCDQ. Cilem
diplomové¢ prace bylo soucasné¢ zjistit ¢etnost pravdépodobnosti mozného rizika vyskytu
vyvojove dyspraxie u déti s diagnozou pes equinovarus congenitus ve zvoleném vékovém
obdobi. Dil¢im cilem teoretické Casti této prace bylo zpracovani ucelenych informaci
0 vrozené vyvojové vadé pes equinovarus congenitus a vyvojové poruse koordinace

(DCD).

Metody: Pro potieby vyzkumu byl pouZit rodi¢ovsky dotaznik DCDQ, ktery byl doplnén
o 8 nestandardizovanych otazek. Vyzkumu se zicastnilo celkem 49 probandi. Data byla

vyhodnocena prostfednictvim MS Excel 365 a statistického softwaru R.

Vysledky: V praci bylo dle zahrani¢niho dotazniku DCDQ identifikovano celkem
26,5 % (n = 13) probandi s rizikem piedpokladu vzniku motorickych obtizi.
Oproti prevalenci motorickych obtizi v bézné populaci (5 — 6 %) byl nalezen statisticky
signifikantni rozdil. Vysledky zaroven neprokdzaly statisticky vyznamné rozdily
v hodnoceni mezi chlapci a divkami ani unilateralni a bilateralni vadou. Obecné nejhiife
hodnocenymi otazkami byly u rizikovych jedinct otazky tykajici se zpiisobu a rychlosti
behu, schopnosti ucit se novym vécem snadno a rychle a kvality sedu. U jedinct
s bilateralni vadou byl nalezen signifikantni rozdil oproti probandiim s unilateralnim

typem vady u otazky vztahujici se k zapojeni ditéte do sportovnich aktivit.

Zavér: Na zaklad€ ziskanych vysledkl lze fici, Ze u déti s PEC existuje vyssi riziko
vyskytu motorickych obtiZi oproti bézné populaci déti t¢hoz véku. Motorické obtize
nejsou vazané na pohlavi ani lateralitu vady. Pro zvySeni objektivity vysledkl je

doporuceno provést dalsi vyzkumy.

Klicova slova: pes equinovarus congenitus, vyvojova dyspraxie, vyvojova koordina¢ni

porucha, neurovyvojova vada, DCDQ



Abstract

Title: Evaluation of motor skills level of children with clubfoot by the parental

questionnaire DCDQ

Objectives: The aim of the diploma thesis was to evaluate the current level of motor skills
of children aged 5 to 15 years with idiopathic clubfoot (IC) using parental questionnaire
- The Developmental Coordination Disorder  Questionnaire  (DCDQ).
The work also aimed to detect the prevalence of possible dyspraxia in children with pes
equinovarus congenitus in the selected age period. The partial goal of the theoretical part
of this thesis was to process the issue of idiopathic clubfoot and developmental

coordination disorder.

Methods: The brief parent questionnaire DCDQ was used for the needs of the research,
8 non-standardized questions were added to this questionnaire. A total number
of 49 responders participated in the study. The data were evaluated using Microsoft Excel

and mathematical software R.

Results: According to the DCDQ, 26,5 % (n = 13) of the responders were identified
as to be at risk of motor difficulties. Compared to the prevalence of motorial disorders
in the general population (5 — 6 %), a statistically significant difference was found.
The results did not show any statistically significant differences related to sex
and laterality. The children with risk of DCD performed the worst results in questions
evaluating the technique and speed of running, the ability to learn new things easily
and quickly and sitting posture. The significant difference was found by children with
bilateral IC compared to probands with a unilateral type in the question related to child‘s

physical activity participation.

Conclusion: Based on the obtained results, we can confirm that children with a IC have
statistically significantly higher risk of motorial difficulties than children in the general
population. Motorial difficulties are not related to sex and laterality. It is recommended

to carry out further research to increase the objectivity of the results.

Keywords: idiopathic clubfoot, developmental coordination disorder, developmental

dyspraxia, neurodevelopmental disorder, DCDQ
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1 UVOD

Pes equinovarus congenitus (PEC) neboli golfova noha je multifaktoridlni vrozena
deformita nohy a v soucasné dobé se jednd o jednu z nejcastéjSich vrozenych vad
muskuloskeletalniho systému. Problematika této vady je v poslednich letech aktualni
otazkou a predmétem zdjmu mnoha studii. V oblasti 1éCby, etiologie i klasifikace PEC

neexistuji zcela jednotné nédzory.

Na diagnézu pes equinovarus je Casto nahlizeno jako na izolovanou ortopedickou
vadu. V ramci dlouholetych vyzkumi se odbornici z celého svéta pfou o pravdivosti
tohoto vyroku. Néktefi se domnivaji, ze tato deformita s sebou piinasi 1 zvysSené riziko
neurovyvojovych vad (ADHD, poruchy autistického spektra, vyvojovd koordinaéni
porucha, poruchy feci aj.). Nejednotné ndzory na problematiku se tak staly zdminkou
pro tuto diplomovou praci. Motorické obtize u déti obecné nejsou zcela jasné
identifikovatelné a byvaji casto opomenuty. Spravny fyziologicky rozvoj motorickych
dovednosti je vSak rozhodujici pro celkovy individualni vyvoj jedince a souvisi tak
i s kvalitou jeho zivota. V€kové rozmezi 5 — 15 let je dualezit¢ obdobi ve vyvoji
motorickych dovednosti a zaroven je to obdobi, kdy mize dochazet k recidivam vady
PEC. Pokud budou u déti zjistény nedostatky pohybovych dovednosti a podezieni
na vyskyt vyvojové dyspraxie, mohou se vysledky vyzkumu uplatnit ve fyzioterapeutické
praxi jako podklad pro terapeutické jednotky. Vysledky diplomové prace tak mohou

slouZit pro zlepSeni zdravi a kvality Zivota vulnerabilni skupiny.

Tato préce si klade za cil zhodnotit urovenn motorickych dovednosti déti s diagn6zou
PEC a ur¢it tak moznost zvySeného rizika neurovyvojové vady DCD v této populaci.
Pro zhodnoceni motorickych dovednosti déti s golfovou nohou byl vybran rodiCovsky

dotaznik DCDQ, ktery pomaha urcit riziko vyskytu vyvojové koordina¢ni poruchy.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Pes equinovarus congenitus

Tuto vadu nalezneme v anglické literatufe pod terminy congenital talipes
equinovarus ¢i idiopathic clubfoot. Jednd se o jednu z nejcastéjSich vrozenych vad
muskuloskeletalniho systému postihujici dolni koncetiny. Tato vada se mtize vyskytovat
jak v unilateralni, tak v bilateralni podob¢. Incidence pes equinovarus congenitus (PEC)
v evropské populaci je odhadovéna na 1-2 na 1000 zivé narozenych déti, v Japonsku
0,5 na 1000 a v Jiznim Pacifiku je vyskyt zhruba 7 na 1000 zivé narozenych déti. V ceské
populaci je vyskyt této vady oproti svétovému métitku (200 000 déti/rok) nizsi,

v Ceské republice se narodi piiblizné 200 déti za rok (Frydrychova, 2020).

Cetngjsi vyskyt deformity je obecné pozorovan u chlapct, ale soudasné nelze ¥ici,
ze by zavaznost vady byla zavisld na pohlavi (Frydrychova, 2020). Pti¢ina rozdilu
mezi pohlavimi a fenotypové variability u postizenych jedincti neni doposud zcela znama
(Basit et al, 2018). Dle vysledkit dlouhodobych studii se vada vyskytuje ve 40 - 50 %
v bilateralni podobé¢. V ptipad¢, Ze se jedna o unilaterdlni typ, je Castéji postizena prava

dolni koncetina (O’Shea a Sabatini, 2016; Frydrychova, 2020).

Mezi zakladni komponenty ortopedické vady fadime equinozitu hlezenniho kloubu,
inverzi pfednoZi, varozitu paty, exkavaci a addukci prednozi. Jednotlivé vady vSak mohou
byt u jedince s PEC zastoupeny v riizné mife. V 50 — 60 % pftipadi lze tuto vadu
diagnostikovat jiz v 16. — 18. tydnu téhotenstvi pomoci ultrazvukového vySetieni.
Nejcastéji vSak byva vada diagnostikovana pfi screeningu vrozenych vad ve 20. tydnu

gravidity (Ost’adal, 2017; Basatova, 2019; Frydrychova, 2020).

2.1.1 Etiologie a patogeneze

Pti¢iny vzniku PEC nejsou dodnes zcela objasnény. Nejcastéji se v souvislosti
s touto vadou mluvi o tzv. polygenni a multifaktoridlni dédi¢nosti. K manifestaci PEC
je tedy potieba soucinnosti n€kolika faktord soucasné. Vznik golfové nohy byva spojovan
s nedostatkem plodové vody ¢i prostoru v déloze z divodu vrozenych vad pohlavnich
organt matky. Je znama i souvislost vyskytu stejné vady v rodinném kruhu. Pokud se
PEC vyskytuje u jednoho z rodici, plati zde zvysSené riziko vyskytu 2,9 %. V piipadé,
Ze jsou oba rodice nositeli genu, je riziko porodu potomka se stejnou vadou 10 — 15 %,

u piibuznych 2. stupné€ se udava riziko 0,5 % (Frydrychova, 2020).
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Za nejCastgjsi pfiCiny se vSak povazuje dédi¢nost v kombinaci
s environmentalnimi faktory. NejvetSim rizikem v prenatalnim vyvoji jedince je koufeni
matky béhem prvniho trimestru téhotenstvi (Dobbs a Gurnett, 2009; Loof et al., 2019c¢).
V poslednich letech byla v souvislosti s golfovou nohou prokazana polygenni dédi¢nost
nékolika gend. S pes equinovarus congenitus jsou spojovany geny TBXA, PITXI
a MYBPC. Systematické review zroku 2018, které zahrnulo vysledky 42 studii,
prokazalo zvysenou incidenci PEC v souvislosti s témito rizikovymi faktory: koufeni,
vyskyt vady v roding, obezita matky v dobé¢ té¢hotenstvi, nékteré druhy antidepresiv (Chen

etal., 2018).

V roce 2014 publikovali brit§ti 1ékaii studii, kterd zkoumala souvislost PEC
s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu. Observace trvajici 21 let neprokazala
propojenost jednotlivych vad DKK (Paton et el., 2014). Podobné vysledky byly
podlozeny i americkou studii z roku 2013, ktera probihala v priitb¢hu 3 let, a sledovano

bylo celkem 2714 novorozencti (Mahan et al, 2013).

Rada faktort byla mnohymi studiemi v priib&hu let oznagena jako statisticky malo
vyznamnd. Norska kohortova studie z roku 2015 neprokézala vyznamnou souvislost PEC
s témito faktory: v€k rodicl, vychova rodicl, uzkost nebo deprese matky a ro¢ni doba

narozeni ditéte (Dodwell et al., 2015).

Pro celkovou prognézu jedince je predevsim dilezitd doba plsobeni vnitinich
(genetika) a vngjSich (napf. teratogeny, onemocnéni matky, anomalie d€lohy, placenty,
plodové vody) rizikovych faktord. V obecné roviné plati, ze vada vznikld jiz
v embryogenezi, v dob& diferenciace pohybového a nervového systému (do 9. tydne

wevr

vyvoje (Ostadal, 2017).

Jochymek (2017) z velkého mnoZzstvi zdroji sestavil celkem 6 etiologickych teorii,
které podle ortopedii napti¢ zemémi mohou za vznik této vady:
1. Chromosomalni teorie — defekt existuje jiz pted oplozenim,
2. Embryondlni teorie — defekt se vyskytne po oplozeni béhem prvnich 12 tydnt
intrauterinniho vyvoje,
3. Ontogenni teorie — béhem uterinniho vyvoje dochazi k zastavé normalniho fetalniho

vyvoje (7. — 8. tyden: rigidni PEC, 9. —12. tyden: mirn4 aZ stfedni deformita PEC),
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Neurogenni teorie — primarni defekt v neurogenni tkdni vedouci ke kontraktilni
nerovnovaze a PEC,

Myogenni teorie — primarni defekt ve svalové a pojivové tkani (buiikky podobné
myofibroblastiim),

Vaskularni teorie — absence nebo nedostatecny vyvoj artérii tibialis anterior

a dorsalis.

2.1.2 Klasifikace

V Kklasifikaci pes equinovarus congernitus je ziejma nejednotnost a rozdilnost

nazorl na klasifikaéni systémy. Komplikovana patologie a etiologie vady spole¢né

s rozlicnymi stupni morfologické zavaznosti onemocnéné brani jednoduché a jednotné

klasifikaci (Jochymek, 2017).

Dungl (2014) ve své knize uvadi rozdéleni ekvinovardzni deformity dle etiologie

na ziskanou a vrozenou. Jedna se o rozdéleni dle Hersche z roku 1967:

Kongenitalni typ PEC

idiopaticky

- vnitini typ: zndmy jako typ II, rigidni, strukturalni, vyzadujici chirurgickou 1écbu
- vnéj$i typ: zndmy jako typ I, znacici flexibilni, polohovy typ vady

neurogenni: spindlni defekty, muskuloskeletalni dysbalance (kontraktura, subluxace,
dislokace a deformita nohy)

myogenni: abnormalni svalové nebo §lachové inserce

osteogenni: absence tibie nebo medidlniho malleolu

kolagenni: amniotické pasy Arthrogryposis multiplex congenita

chondrogenni: diastrofické trpaslictvi

Ziskany typ PEC

neurogenni: poliomyelitis, DMO, meningitis, poSkozeni n. ischiadicus
vaskuldrni: Volkmannova kontraktura DK (compartment syndrom)

(Jochymek, 2017).

Castgji se viak v literatufe setkame s rozdélenim vady dle Lehmana a spol. (1984)

a Tachdjiana (1990):

1. typ polohovy (pasivné korigovatelny),
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2. typ rigidni (pravy),
3. rezistentni rigidni typ (sdruzeny s dal§imi vrozenymi vadami ¢i artrogrypdzou)

(Dungl, 2014).

Polohovy typ PEC oznaCoval nohu, jez byla pasivné korigovatelna a dobie
reagovala na konzervativni druh terapie. Rigidni neboli pravy ¢i strukturdlni typ PEC
vyzadoval v minulosti vzdy opera¢ni vykon a dlouhodobou konzervativni 1é¢bu (Dungl
2014). V soucasné dob¢ se od tohoto rozd€leni pomalu ustupuje a Castéji se pouzivaji
klasifikace popsané v nasledujicich odstavcich. Pokud se totiz jedna o idiopaticky typ
PEC, ktery je patrny jiz v t¢hotenstvi, povazuje se vada dle ptivodniho rozdéleni vzdy

za rigidni (Frydrychova, 2020).

Dimegliova klasifikace

Dimegliova klasifikace je jedna nejpouzivanéjsich klasifikacnich systém PEC
na svété a vyuziva se i v CR. Publikovana byla v roce 1994 a na jejim vzniku se podilel
Allan Dimeglio spolecné se svymi francouzskymi spolupracovniky. Jedna se
0 20 bodovou $kalu, jez rozliSuje 4 zdkladni parametry a 4 neptiznivé ptiznaky. Hodnoti
se ekvinozita v sagitdlni roving, varozita ve frontdlni roviné, derotace bloku
kalkaneus-pfednozi a addukce piednozi v horizontalni roving, viz Obrazek 1. Vysetiujici
1€kat si v§ima také medidlni a zadni ryhy, pfipadné kavozni deformity a Spatné svalové
kondice. Pro verbalni vyjadieni rigidity se pouziva toto hodnoceni: nejlehéi forma
(soft-soft), mirnd deformita (soft-stiff), zdvazna deformita (stiff-soft) a velmi zavazna
deformita (stiff-stiff) (Dungl, 2014; Frydrychova, 2020). Pfi¢emz skupiny I. - III. jsou

urceny k operacni 1é€b¢ a nejCastéji se v populaci vyskytuje skupina II (Jochymek, 2017).

| soft-soft (1-5 b) Il soft-stiff (6-10 b)  Ill stiff-soft (11-15b) | stiff-stiff (16-20 b)
W 4b. H 3b. 2b. Hib.
E i L
'w{!_' .
EQUINUS VARUS
: ' :
VN \/
DEROTACE ADDUKCE

Obrazek 1 - Klasifikace PEC dle Dimeglia (Frydrychova, 2020)
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Piraniho klasifikace

DalSim klasifikacnim systémem je americka stupnice dle Piraniho. Tato Skala
posuzuje kazdou slozku vady v jednotlivych fazich 1é¢eni a hodnoti slozku deformity
podle zavaznosti 0 — 0,5 — 1 bodem. V praxi se hodnoti 10 prvki deformity: konvexita
lateralniho okraje nohy, zavaznost medidlni ryhy, zavaznost zadni ryhy, vzdalenost
vnitiniho kotniku a navikuldrni kosti, palpace lateralniho okraje talu, prazdna pata,
vzdalenost Achillovy Slachy od Iytkové kosti, tuhost equinu pii extenzi kolenniho kloubu,
tuhost addukce pfednozi a stupenn kontraktury dlouhych flexora prsti nohy
(Jochymek, 2017).

Casto se viak v literatufe setkame se zkracenou verzi, kterd hodnoti 2 oddily nohy
— ptedni a zadni. Tize deformity se poté hodnoti v 6 parametrech a maximum bodu je

poté 6, viz Obrazek 2 (Jochymek, 2017).

i laterdlnd (vn&j30) hrany chodidla Rigidita equi

"f“ 5@ By

Nahmatani cakcaneu (patni kosl]
astiedniryha 0 hmatns

M/ 0.5 hmatnav hloubce
"‘\ 1 nehmatn;

Hahmatini hmm u Ayhanad pato
\ | \ 0 nebmatny
| L } l 0.5 bmatny (
=) R | H‘ 1 nadne hmatng \
/ k‘\) 4 U|"\\ L/

Obrazek 2 - Klasifikace PEC dle Piraniho (www.ponseti.cz)

2.1.3 Anatomie a patologie vady

Otazka patologické anatomie u pes equinovarus congenitus zistava v dnesni dobé
pfedmétem diskuzi. Dle vétSiny autort je zdkladni primarni deformitou postiZeni talu
a ostatni abnormality kosti a m&kkych tkani jsou ve skutecnosti adaptacni (Dungl, 2014;
Jochymek, 2017). Hlezenni kost je celkové mensi a je stocena do ekvinozniho postaveni
v hlezennim kloubu, zaroven je hlavice skrckem stocena plantarné a medidlné.
Os naviculare je dislokovand a je v t€sné blizkosti vnitiniho kotniku. V této poloze
setrvava pomoci plantarniho kalkaneonavikuldrniho vazu, tibionavikularniho vazu
a silného tahu Slachy m. tibialis posterior. Patni kost je rotovana ve vSech tfech hlavnich
rovinach (horizontalni, sagitalni, frontalni). Jedna se trojrozmérné vadné postaveni, které
postihuje cely kloubni systém nohy. Vnitini a adaptaéni mechanismy ve strukturdch

mékkych tkdni a kosti zpisobuji pét zékladnich charakteristickych deformit
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pro idiopaticky PEC: addukci pfednozi, inversi paty, equinus, subluxaci talonavikularni
a dle nékterych autorti zevni rotaci talu v hlezenné vidlici (Dungl, 2014; Jochymek, 2017).

Jini ortopedové se domnivaji, ze prestoze se vada projevuje piedevsSim jako
skeletarni deformita, jedna se o vysledek svalové a ligament6zni dysbalance pti postizeni
svalli bérce a uponovych Slach. Zkracené a méné vyvinuté svaly s vétSim podilem
vazivove tkané tak zplisobi deformaci nohy do plantiflexe a varozity. Na zéklad¢ Spatné
se vyvijejicich mekkych struktur poté dochézi k limitovani prostor pro vyvoj a rist kosti.
Snimky z magnetické rezonance v minulosti prokazaly, ze po korekci vady a uvolnéni
mekkych tkani zkracenych ligament Setrnou manipulaci zvétSuje talus svij objem

az Styfikrat (Frydrychova, 2020).

Typické vady mékkych tkani vyskytujici se u jedincl spes equinovarus

congenitus jsou uvedeny v nésledujici Tabulce 1.

Tabulka 1 - Deformity mékkych tkani u diagnézy PEC (pfevzato z Jochymek, 2017)

Typ tkané Popis
Kiize absence koznich ryh a linii na zadni ¢asti paty
m. tibialis posterior
m. tibialis anteior
m. truceps surae
Sval ﬁ:ﬁgﬁ:or digitorum ztenceni ¢i zkraceni vSech svalll zadni a lateralni ¢asti bérce
m. flexor hallucis longus
mm. peronei
m. abductor hallucis
Achillova §lacha kontrahovana medidlni inserce
dlouhé a kratké flexory | kontrahované, zkracené
Slacha | m. tibialis anterior dorzomedialni posun
m. tibialis posterior hypertrofovana plantarni inserce
mm. peronei natazené nebo prodlouzené
Vazy kontrahované nebo zkracené, hypertrofované
abnormalni kontraktilni vlastnosti - disledek vysoké koncentrace
Fascie | medialni myofibroblastii
plantarni kontrahovana nebo zkracena

Legenda: m./mm. — musculus/musculi
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2.2 Lécba pes equinovarus congenitus

2.2.1 Konzervativni lécba

Zakladem konzervativni 1é¢by vady je postupné korekce deformity pomoci sérii
sadrovych redresnich obvazu, avSak ptesny zpusob piikladani obvazii a pocet vymeén se
dle jednotlivych autort lisi. VSeobecné¢ 1ze sadrovani rozlisit na redresni (korek¢ni), které
si klade za cil odstranéni vady, a reten¢ni, které zajist'uje udrzeni korigovaného postaveni
nohy. Jiz po 48 hodinach se korekéni ptisobeni sadrového obvazu méni na retencni,
a proto je nutné sadrovy obvaz obmeénovat v nékolika sériich nejlépe po 2 dnech

(Yamamoto et al., 1998).

V diivéjsich dobach se ke korekci vady vyuzival redresni tlak v tzv. trojbodovém
systému, tedy v oblasti medialni strany na pfednozi a patu s protitlakem na zevni kotnik.
Pozdé&ji pokrok ptineslo Setrnéjsi derotacni sadrovani dle ,,videiiské Skoly*, kde je davan

zietel na korekci postaveni paty (Ost'adal, 2017).

Mezi nejznaméjsi ptistupy konzervativniho feSeni PEC minulého stoleti se fadi
postup dle Kite (1972). Korekce dle Kite (1972) tesi separatné kazdou komponentu PEC,
zacind korigovanim addukce pfednozi a je ukoncena odstranénim equinozity.
Tato metoda je velmi narocné na realizaci a vysledky ostatnich autort ukazuji, Ze jeji
ucinnost neni vysoka (Matos, De Oliviera, 2010). Nejrozsitenéj$i konzervativni metodou
soucasnosti je korekce dle Ponsetiho (1996). Ponseti koriguje vSechny slozky deformity
soucasn¢ a korigovaného postaveni nohy dosahuje primérné péti vyménami redresnich
sadrovych obvazl. V ptipadé, Ze se nepodaii korigovat equindzni postaveni nohy
konzervativng, pfistupuje Ponseti k subkutdnni tenotomii Achillovy Slachy. Po sérii
redresnich obvazli doporucuje Spanélsky autor Ignacio Ponseti abdukéni ortézu do 6 let
veku. VéEri také, Ze manipulaci jednotlivych tkani dochazi k aseptickému zanétu, a proto
nedoporucuje cviceni. Moderni koncepce francouzskych autori (Dimeglio et al., 1996)
naopak podporuje ucinek sddrovani kontinualnim pasivnim cvicenim ve specidlni

motorové dlaze.

Vyznamnou roli v konzervativni terapii hraje casny zacatek aplikace redresnich
obvazl, jelikoz mékké tkan€ jsou pod hormonélnimi vlivy, a lze je tak Iépe ovlivnit.
U redresniho sadrovani je nutné dodrZovani urcitych zasad: nepouzivani analgetické
sedace, pfijemné prostiedi pro dité, nenasilné korigovani bez pftiliSného energetického

tlaku, smér aplikace z medidlni strany lateralné (Ost’adal, 2017). V soucasnosti nejvice
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vyuzivand Ponsetiho metoda doporucuje zahajeni sddrovani do 3 tydn po narozeni
a nasledna aplikace sadrovani pokracuje ve 4 — 6 vyménach piiblizn€¢ po tydennich
intervalech. V ramci Ponsetiho metody se poté nejcastéji piistupuje k tenotomii Achillovy
Slachy a k nasledné aplikaci redresni sadry na dobu 3 mésict. Faze sddrovani byva
dokoncena do 3. mésice véku ditéte a poté se ihned pfistupuje k aplikaci specialnich

korekénich dlah (Basatova, 2019).

Poté, co je vada kompletn¢ reponovana, je nutné predchazet recidivam vady
pomoci dlah, které udrzi nohy v maximalni ziskané korekci, tedy zevni rotace 50 — 60 °
a dorziflexi minimaln¢ 15 °. Dlahovani je obecné velmi zésadni etapou konzervativni
1é¢by a rezim nasazovani se méni dle potieby spanku déti. Dlahy, jez jsou aplikovany
prvni 3 mésice, musi byt noSeny po dobu 23 hodin. V idealnim ptipadé¢ se nésledna doba
noSeni dlah zkracuje v 7 mésicich na 14 — 16 hodin. Dvanéctihodinovy rezim noSeni je
dodrzen az do veku 4 — 5 let, kdy zna¢né klesa riziko recidivy vady. Pokud se vSak dlaha
nenasadi na pln¢ korigovanou nohu, mize ¢asto dochazet ke zhorSeni postaveni DKK
a netoleranci pomucky ze strany ditéte. Poté je nutné zahdjeni opétovného sadrovani

a lécba se tak prodluzuje (Frydrychova, 2020).

V soucasné dob¢ se na trhu nejcastéji vyskytuji abdukéni ortézy s tyci, které jsou
dostupné ve vice variantach, viz Obrazek 3. Jednd se o John-Mitchellovu dlahu,
Denis-Brownovu dlahu, Alfa-flex dlahu, lowu dlahu. Tyto dlahy se skladaji z dvou bot
v zevni rotaci 60 ° spojenych ty¢i s nastavenou dorziflexi 15 ©, paty jsou nastaveny
na vzdalenosti Site ramen. V ptipad¢ jednostranné vady se zdrava noha nastavuje do zevni
rotace 30 — 40 °. Tyto dlahy umozZiuji pohyb kolen a mirny pohyb hlezennimi klouby
a dovoluji tak protazeni postizenych svalil bérce. V literatuie se také setkdme s ortézami
typu KAFO (knee-ankle-foot orthosis), jejichZ aplikace se dnes jiZ omezuje. Tyto ortézy
pln€ zamezuji protaZeni zkracenych svali a vykazuji riziko rozvoje aseptické nekrozy
talu. Za nevhodné dlahy se dnes také povazuji nizké ortézy AFO, které inaktivuji svaly

bérce a nedokazi pln¢ zajistit zevné rotacni postaveni nohou (Frydrychova, 2020).
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Obrazek 3 - Iowa dlaha a John-Mitchellova dlaha (Frydrychova, 2020)

Rehabilitace

Podplirnou a doplitkovou funkci v 1é€bé pes equinovarus mé fyzioterapie.
V ambulantnim rezimu jsou rodi¢e pfedevsim instruovani o spravném zptisobu cvicent,
jehoz cilem je dosazeni svalové rovnovahy mezi everznimi a inverznimi svaly nohy
a udrzeni elastické nohy dovolujici volny pohyb v hlezennim kloubu. Nejvice se u déti,
které prestaly nosit dlahy, doporucuje streink Achillovy Slachy, m. tibialis posterior
a flexort prstll, stimulace extensorti a peronedlnich §lach. Pozitivni vliv fyzioterapie
v rané fazi 1é¢by vady je dle mnoha autorti nejednoznacny. Rozporuplné vysledky v ramci
terapie PEC pfinesla i aplikace Vojtovy reflexni terapie. Mnoho odbornikt z fad 1ékait
proto nabadd k mezioborové diskuzi, zda neni vhodnéjsi vyckat stouto metodou

po dokonceni prvni etapy 1é€by (Shack a Eastwood, 2006; Frydrychova, 2020).

Vyznamnou roli vSak hraje fyzioterapie u starSich jedincti s jednostrannou vadou,
kde ¢asto dochazi k sekundarnim problémiim pohybového aparatu, at’ uz vlivem bolesti
¢i zkratu bérce. Nejcastéji se u jedinci s PEC setkdvame se seSikmenim pdanve,
nesymetrickym zatéZovanim DKK, sekundarnim typem skoliézy a patologickymi

pohybovymi stereotypy (Frydrychova, 2020).

2.2.2 Operacni lécba

V nézorech na volbu operace neni v literatute plnad shoda. Ponsetiho 1é¢ba ptinesla
novy pohled na terapii PEC a omezila tak pfedtim velmi indikovanou operaéni 1écbu.
Diive byla pouzivana cesta tzv. malych zakrokd doplnénd sddrovanim ¢i jednordzova
korekce za cenu vétsiho a narocného opera¢niho vykonu. Ac¢koliv je Ponsetiho metoda

vvvvvv

chapat jen jako alternativu konzervativniho typu 1écby, nybrz jako podstatnou slozku
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1é¢by u rigidnich neurogennich equinovardznich deformit. Operacni 1écba je obecné
indikovana tehdy, ptetrvava-li PEC klinicky i radiologicky a dlouhodob¢ i pii spravné
vedené konzervativni terapii. Zakladnim principem vSech operacnich postupi
je talokalkaneéarni repozice a uvolnéni kontraktur s repozici v talonavikularnim kloubu

(Ostadal, 2017).

Nasledna péce po operacnim vykonu je stejné dualezitd jako samotna operace.
Po 12 tydnech byva sejmuta sadrova fixace a piiklada se na miru zhotovena ortéza, ktera
musi byt zkontrolovand od ortopeda. Tato ortéza se aplikuje na denni i no¢ni spani
a obménuje se kazdych 6 mésict. U primarnich vykonl operatéti pozaduji dlahovani
3 roky od operace, u reoperaci se casto prodluzuje délka noseni na 6 let. Neodmyslitelnou
souasti pooperacni 1écby jsou pravidelné rocni kontroly az do ukonceni rlstu

(Ostadal, 2017).

2.2.3 Komplikace a recidiva vady

Nejcastéjsimi komplikacemi pii zacatcich osvojovani techniky saddrovéani se fadi
otlak na kiizi od sadrové fixace zplisobeny volnou sadrou ¢i celkovym zahalenim chodidla
sadrovymi obvazem bez prostoru na prsty. Pokud je noha v sadfe fixovana v pfili§ velké
plantiflexi, dochézi k iatrogennimu poskozeni tzv. complex clubfoot. V tomto ptipadé
se objevuje otok, pficnd ryha a nepfirozena flexe vSech metatarzli a dochazi k prodlouzeni
doby 1é¢by vady o 8-10 tydnd. V dalSich etapach 1écby se 1ékari Casto setkavaji
se snizenou spolupraci pti noSeni dlah. P1a¢ a no¢ni buzeni déti z divodu nekomfortu
pohybu s dlahou byvd obvykle divodem pieruSeni dlahovani ze stran rodich

(Frydrychova, 2020).

Recidivy nejcastéji vznikaji mezi 3. — 5. rokem, v obdobi rhstovych spurti.
Mezi nejéastéjsi pticiny recidiv se dle vyzkumi fadi nedodrzeni programu nosSeni dlahy.
Morcuede vypozoroval, Ze u spolupracujicich rodin se recidivy vyskytuji v 6 % ptipadi,
kdeZto u rodin porusujicich zasady noSeni dlahy se recidiva vyskytuje v 80 %. Riziko
relapsu pi1 prfed€asném ukonceni dlahovani je zavislé 1 na véku ditéte. Pi1 ukonceni
ve 3 letech je riziko 30 — 40 %, ve 4 letech 10 — 15%, v 5 letech se riziko vyskytuje
u 6 % déti. Recidivu vady lze feSit operativné dorzalnim uvolnénim, subtaldrnim

uvolnénim, prolongaci Achillovy Slachy, kapsulotomii ¢i osteotomii. Ponsetiho metoda
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nabizi feSeni pomoci opakovaného saddrovani, dlahovani, transferu m. tibialis anterior

¢i prolongaci Achillovy $lachy (Basatova, 2019, Staheli et al., 2009).

2.3 Kombinované vady s PEC

Na diagnozu pes equinovarus je ¢asto nahlizeno jako na izolovanou ortopedickou
vadu. Mnohé studie vSak v minulosti prokdzaly provazanost PEC s dalSimi
neurovyvojovymi poruchami (L&6f et al., 2019¢). Na problematiku provazanosti PEC

s neurovyvojovymi vadami jsou vSak nazory mezi odborniky obecné znacn¢ nejednotné.

Mezi studie, které v populaci déti s PEC prokazaly zvySené riziko vyskytu jinych
neurovyvojovych vad, se fadi vyzkum americkych odbornikii zroku 2002
(Max et al., 2003). Tato studie potvrdila, ze u 7 z 13 chlapct s PEC z experimentalni
skupiny se objevily prvky poruchy pozornosti a ¢asti z nich bylo diagnostikovdno ADHD.
Jiny vyzkum z roku 2019 potvrdil u diagnézy PEC zvySenou Cetnost vyskytu opozdéni
motorického vyvoje a problému s prostorou paméti a orientaci u déti ve veéku 3 let.
Do této némeckeé studie bylo zahrnuto celkem 20 déti a u sledované skupiny bylo zfejmé
pfedev§im opozdéni v hrubé motorice - osvojeni chlize do schodii i1 ze schoda.
Pro hodnoceni motoriky a kognitivnich funkei byla v tomto vyzkumu pouzita Bayleyova
stupnice détského vyvoje (Dillmann, Schwarzer, Peterlein, 2019). Jiné zahrani¢ni studie
také poukazaly na skutecnost, Ze u déti s pes equinovarus congenitus se ¢astéji vyskytuji
poruchy autistického spektra, poruchy uceni a u néckterych 1 porucha teci

(Engstrom et al., 2012).

Nékteré¢ z provedenych vyzkumi se zaméfily Cist¢ na hodnoceni motorickych
dovednosti déti. Vliv dopadu PEC na hrubou motoriku jedince zkoumal napftiklad tym
odbornikii ze Svédska (Andriesse et al., 2009). Tato pilotni kontrolovana studie byla
provadéna na vzorku 20 probandl s primérnym vékem 7,5 let. Do studie byly zahrnuty
déti jak s unilaterdlni, tak s bilaterdlni vadou. Vysledky studie prokazaly sniZenou
schopnost déti s PEC v oblasti hrubé motoriky dle testové baterie MABC-2
oproti zdravym jedinciim téhoz vé€ku. Nejvice odchylek od zdravého motorického vyvoje
bylo detekovano testem stani na jedné noze. Obdobné vysledky byly dale potvrzeny studii
(Loof et al., 2019a) na vzorku 75 déti. Déti s PEC vykazovaly horsi vysledky v testech
hrubé motoriky a chlize. Milniky ve vyvoji hrubé motoriky déti byly podrobeny vyzkumu

1 nasledujicich studii. (Gundawar et al., 2021) zkoumal vliv PEC léceného Ponsetiho
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metodou na veék dosazeni jednotlivych poloh v motorickém vyvoji jedince. Do vyzkumu
bylo zahrnuto 135 déti — 80 déti s unilateralni vadou, 55 déti s bilaterdlni vadou.
V porovnani se standardnim vyvojem déti v indické populaci bylo u sledované skupiny
pozorovano opozdéni v pietiCeni ze zad na bficho, dosazeni samostatného sedu
1 odchylky v osvojeni jednotlivych fazich stoje a chiize. Probandi vykazovali opozdéni
v rozmezi 0,2 — 2,1 mésice od béznych jedinct. U déti s bilateralni vadou bylo obecné
opozdéni signifikantnéjsi nez u jedinct s unilateralnim typem vady. Podobné vysledky
prokazala i mezinarodni multicentrickd studie z roku 2019 (Hughes et al., 2019), ktera
do vyzkumu zahrnula 130 probandi. Vysledky této studie ukazaly, ze u déti s PEC doslo
k osvojeni vybranych motorickych dovednosti o 2 mésice pozdéji v porovnani s jejich
zdravymi sourozenci. Ve véku 9 — 12 mésict prokazala opozdéni vyvoje 1 americka studie
(Garcia et al., 2011), kterd k hodnoceni vyvoje ditéte do 1 roku vyuzila Alberta Infant
Motor Scale.

Mezi nejpravdépodobnéjsi pficiny opozdéni motorického vyvoje 1ze obecné fadit
saddrovani a dlahovani a oslabeni svalli z divodu tenotomie Achillovy Slachy ¢i jiné
operativni 1é€by (Gundawar et al., 2021). Divody zvySeného vyskytu neurovyvojovych
vad u této diagnozy jsou vSak prozatim pln€ neobjasnéné. Jejich existence vSak naznacuje
propojenost muskuloskeletalnich a neurovyvojovych problémi. Vzhledem k vyrazné
vrozené deformité chodidla mlzZe byt diagnostika pfidruZzenych neurovyvojovych vad
Casto opomijena. Tato skute¢nost miiZze sekundarné negativné ovlivnit ucinek 1écby PEC
a muze mit za disledek snizeni kvality Zivota celé rodiny, a proto je nezbytn¢ nutné

nahliZet na tuto problematiku komplexné. (Johnson, 2017; Loof et al., 2019b).

Nejednotnost nazoril na toto téma je znacna, a proto jsou v nasledujicim odstavci
uvedeny nékteré studie, které nepotvrzuji provdzanost vrozené vyvojové vady s jinou
poruchou. V roce 2021 bylo publikovano systematické review (Gosse et al., 2021)
zkoumajici vyvoj hrubé motoriky u déti 1écenych Ponsetiho metodou v porovnani
s typicky se vyvijejicimi jedinci. Dle dostupnych dat a clankd nebyly zjistény
signifikantni rozdily mezi kontrolni a experimentalni skupinou. Studie (Zapata et el.,
2018) také nepotvrdila signifikantni rozdily ve vyvoji hrubé motoriky ve véku 5 let.
Studie do vyzkumu zahrnula 128 dé&ti s unilaterdlnim a bilaterdlnim typem vady
a pro hodnoceni bylo vyuzito Vyvojové motorické Skaly Peabody 2. Vysledky studie

zaroven neprokdzaly signifikatni rozdily mezi unilaterdlnim a bilaterdlnim typem PEC.
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V roce 2018 byla také provedena studie zaméiend na porovnani schopnosti jedincti s PEC
lécenych operativné a Ponsetiho metodou. Pro hodnoceni byla vyuzita testova baterie
MABC-2. U 75 % déti z celkového poctu 182 nebyly nalezeny odchylky od normalniho
motorického vyvoje déti. Soucasné nebyly zjistény rozdily mezi metodami 1écby vrozené

vyvojové vady (Aulie et al., 2018).

U jedinct s pes equinovarus se také ¢asto vyskytuji jiné vrozené vady, které piimo
nesouviseji s pohybovym aparatem. Dle studie Stoll et al. (2020) se témét u 50 %
probandii ze vzorku 504 francouzskych déti s PEC vyskytovala vicendsobna vrozena
anomalie. Nejcastéji se dle dlouholetych vyzkumi u jedinci setkdme
s kardiovaskularnimi poruchami (defekt komorového ¢i sinového septa), anomaliemi
urogenitalniho systému (ureterdlni anomalie, dysplazie ledvin), poruchou nervového
systému a poruchami v orofacialni oblasti (rozstép rtu/patra) (Sharon-Weiner et al.,

2017).

2.4 Vyvojova koordina¢ni porucha (DCD)

Tato diagnoéza je v Diagnostickém a statistickém manudalu pro mentalni poruchy
(DSM-V) zatazena do neurovyvojovych poruch s oznacenim vyvojovd porucha
koordinace (Developmental Coordination Disorder neboli DCD). Jednd se o naruseni

procesu motorického uceni vlivem vrozeného motorického deficitu (APA, 2013).

vvvvv
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zaostava za svymi vrstevniky (Zelinkova, 2017; Kolat et al., 2011a). Motorické
dovednosti jsou definovany jako zékladni naucené pohybové vzory, které jsou ziskané

na zakladé zkuSenosti — lokomoce, manipulace a posturalni stabilita (Logan et al., 2018).

Klinicky obraz DCD je riiznorody, u nékterych jedinct se porucha projevi potizemi
s jemnymi motorickymi dovednostmi (psani, vazani tkanic¢ek), u jinych se vyskytuje
porucha na urovni hrubé motoriky (hdzeni a chytani mice, jizda na kole, kopani
do mice...). V té€z8ich piipadech pozorujeme oba projevy soucasné (Cacola, 2014).
U jedincti s DCD lze Casto pozorovat 1 odliSné socialni chovani, u déti se znaky poruchy
Casto zaménuji za neSikovnost a nekdzen. Funkcéné se vyvojova koordinacni porucha
manifestuje do vSech aspektli Zivota, byva pfi¢inou urazii a v dospé€losti se podili
na ¢asném vzniku degenerativnich poruch pohybového systému v disledku chronického

pretézovani. DCD lze délit na ideativni (gnosticky typ) a motoricky typ. Gnosticky typ
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se projevuje porusenou schopnosti piedstavy pohybového stereotypu a je spojen
s poruchou zpracovani informaci senzorického systému. U motorického typu je poruseno
provadeéni pohybu a charakterizuji ho poruchy selektivni hybnosti, rychlosti, odhadu
¢1 porucha plynulosti pohybu. Nejcastéji se vSak vyvojova koordina¢ni porucha vyskytuje

ve smiSené podobé¢, v tzv. ideomotorické (Kolar et al., 2011a).

2.4.1 Vymezeni pojmu

Ve vymezeni pojmu DCD neexistuje dodnes zcela jednotné oznaceni a uziti
riznych termint odrazi védecké zameéteni odborniki. OdliSnosti mezi jednotlivymi
pojmy vedou k zna¢né nepiehlednosti poznatkli v dané problematice. Mezi nejvice
pouzivané pojmy Vv zahrani¢i se ftadi: Clumsiness (Climsy child syndrome),
Minimal Brain Dysfunction, Developmental Apraxia, Developmental Dyspraxia,
Disorder of Attention, Motor control, and Perception (DAMP), Developmental
Coordination Disorder (DCD). V Ceské republice se nejéastdji setkame s oznaGenim:
neobratnost, vyvojova dyspraxie, poruchy senzorické integrace, vyvojova porucha

koordinace, vyvojova koordina¢ni porucha (Kolaf et al, 2011a; Blank et al., 2019).

Vroce 1994 se v Londyné konal mezinarodni kongres za Ucelem sjednoceni
termint. Vysledkem jednani bylo pfijeti pojmu ,,Vyvojova porucha koordinace™ (DCD)

oznacujiciho déti se signifikantni poruchou motorické koordinace (Kolar et al., 2011a).

2.4.2 Etiologie DCD

Etologie DCD byva casto spojovana s ur€itou patologii zrani centralniho
nervoveho systému, avSak presna pticina zatim neni doposud zcela objasnéna. Za mozné
pri¢iny se povazuje: ptedCasny porod, pre-, peri-, postnatalni faktory vedouci k hypoxii,
dysfunkce mozecku, bazalnich ganglii ¢i kortikalni atrofie (Vaivre-Douret, 2014).
V souvislosti s DCD se také mluvi o poruse senzorické integrace. Ayresova uvadi, Ze tato
porucha spoc¢iva v neschopnosti integrovat informace z nékolika senzorickych vstupi.
U téchto déti pak byva naruseno vytvareni télesného schématu (body image) a nasledné
se projevi 1 porucha planovani pohybu. Existuji vSak zaroven studie, které zminuji,

ze dyspraxie je zptisobena deficitem senzorického systému (Kolaf et al., 2011b).

2.4.3 Prevalence DCD
Prevalence této neurovyvojové vady se nejcastéji udava kolem 5 — 6 % v populaci

Skolnich déti, ve 2 % diagnostikovanych ptipadii jsou jedinci postizeni té€zce. Dalsi zdroje
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uvadéji, ze dalSich 10 % déti ma mirné piiznaky a lehkou dyspraxii trpi ptiblizné kazdy

12. ¢lovek v populaci (Kolar et al., 2011a; APA, 2013; Blank et al., 2019).

Cast&jsi vyskyt je pozorovan u chlapct neZ u divek, podle rtiznych zdroji
v poméru 2:1 az 5:1. Signifikantné¢ vyssi riziko vady je také pozorovano u predcasné
narozenych déti a u déti s extrémné nizkou porodni hmotnosti. Dle Kirbyové pocet
jedinct s DCD v posledni letech stale nartistd. Mezi faktory pfispivajici ke projeviim
DCD uvadi mozny vliv zmény zivotniho stylu: nedostatek pohybu, zmény v jidelnicku,
pievaha prace na PC nad ruc¢ni praci ¢i piili§ rychlé tempo vyuky. Zaroven vsak nelze
fici, Ze by vyvojova porucha koordinace souvisela s diagnostikou centraln¢ koordinaéni
poruchy (CKP). Tyto dva problémy byvaji ¢asto sméSovany, ale u déti s CKP se nemusi

v budoucnu projevit DCD (Kolaf et el., 2011a; Blank et al., 2019).

Ceska republika

Vroce 2017 byla v Ceské republice provedena studie na vzorku 121 déti
v predskolnim véku. Primérny vék déti byl 6,5 roku a do studie se zapojilo celkem
61 chlapct a 60 divek z praZzskych matetskych Skol. Pro hodnoceni DCD byla vyuZita
testovaci baterie MABC-2 a jeji standardizovany manudl pro vyhodnoceni vysledki.
Ze zjisténych dat vyplynulo, ze u 2,5 % déti v pfedSkolnim véku byly nalezeny vazné
rozdily v motorickych dovednostech upozoriiujici na vysoké riziko vyskytu DCD.
U dalsich 10, 7 % Zzaka matefskych Skol poukézaly vysledky testu na mozné riziko
vyskytu poruchy. Tato studie vedena pod Fakultou télesné vychovy a sportu UK
a polskou univerzitou télesné vychovy The Jerzy Kukuczka Academy zéaroven

neprokézala signifikantni rozdily v zavislosti na pohlavi (Kokstejn et al., 2017).

Prevalenci DCD v €eské populaci také zkoumali vroce 2015 vyzkumnici
zFTVS UK a Fakulty télesné kultury v Olomouci. Tato studie provadéla badani
na vzorku 507 déti ve véku 11 — 15 let. Déti pochazely z riiznych kraji Ceské republiky
a experimentalni skupina zahrnovala 262 chlapct a 245 divek. Do vyzkumu nebyly
zahrnuty déti, u kterych jiz bylo diagnostikovano mentalni ¢i obecné zdravotni postiZeni.
Pro hodnoceni rizika vyskytu koordina¢ni poruchy byla vyuzita testovaci baterie
MABC-2. V této vékové skupiné se u 1,4 % déti prokazaly signifikantni odchylky
motorickych dovednosti a u 5,1 % déti z celkového poctu byly testovanim zjiStény

kritické hodnoty urcujici mozné riziko vyskytu DCD. V kategorii déti ve véku 11 — 15 let
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byly nalezeny i mirné rozdily v zavislosti na pohlavi. Chlapci byli béhem testovani
obecné lepSi v hazeni a chytani micku, kdezto divky vykazovaly lepSich vysledka
v testech manualni zru¢nosti. V celkovém srovnani bylo zjisténo, ze chlapci méli vyrazné
vetsi pravdépodobnost vyskytu pohybovych obtizi nez divky, a to v poméru 2:1

(Kokstejn et al., 2015).

Jiné studie vedené pod Fakultou télesné kultury Univerzity Palackého odhaduji
vyskyt koordina¢ni poruchy v populaci ceskych déti ve v€ku 7 — 15 let spise

mezi 1,4 — 3,2 % (Psotta & Hendl, 2012; Psotta et al, 2012).

2.4.4 Komorbidity DCD

Vyvojovéa koordina¢ni porucha se v populaci neziidka vyskytuje v kombinaci
s jinymi nemotorickymi poruchami. Casto se jedincti s DCD setkdme s dyslexii, déti
obvykle vykazuji vyrazné¢ vyss§i vyskyt problémi sucenim (¢tenim, psanim,
hlaskovanim) a potizi s udrzenim pozornosti. Velmi Casto se objevuje kombinace DCD
a ADHD, kdy az polovina déti s ADHD ma zarovein vyznamné poruchy motoriky.
Pro spojeni problémi s pozornosti a kontrolou pohybu vznikl v 80. letech 20. stoleti
v severskych zemich nazev ,,DAMP®, tedy Deficits in attention, motor control,

and perception (Kolar et al., 2011).

2.4.5 Diagnostické nastroje

Dle diagnostického a statického manudlu dusevnich poruch (DSM-V) se DCD
stanovuje v pfipadé, Ze jsou u ditéte nalezena tato kritéria:
(kritérium A) - motorické dovednosti jsou ve srovndni s vrstevniky, ktefi maji stejné
podminky k ueni a uplatnéni téchto dovednosti, pod o¢ekavanou normou
(kritérium B) - soucasné tento deficit vyznamné a trvale ovliviiuje kazdodenni aktivity
a naruSuje Skolni vykon a ¢innosti ve volném case
(kritérium C) - pocatek zminénych symptomt spadd do ¢asného vyvojového obdobi
(kritértum D) - uvedené motorické deficity nemohou byt Iépe vysvétleny poruchou
intelektu nebo zrakovym, télesnym ¢i neurologickym onemocnénim

(APA, 2013; Blank et al., 2019).
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Pfi podezieni na pfitomnost DCD ma lékai nebo fyzioterapeut k dispozici
specialni testové baterie a dotazniky, které poskytuji cenné informace o zavaznosti obtizi

a mohou pomoci urc¢it dopad motorickych poruch na kazdodenni fungovani ditéte

2.4.5.1 Testovaci baterie
V nasledujicich odstavcich uvadim nejcastéjsi testovaci baterie vyuzivané

jak u nas, tak ptedevsim v zahranici.

Movement Assessment Battery for Children-2 (MABC-2)

Jedna se o testovaci baterii, kterd vychazi ze své starsi verze MABC a tvofi ji
3 c&asti — standardizovand testova baterie, checklist, intervenéni manudl. Zabyva
se identifikaci lehkych a stfednich poruch motorickych dovednosti a jejich néslednym
popisem. Baterie je uzptsobena dle véku déti do 3 vékovych skupin. Béhem testu
se hodnoti jemna motorika, hruba motorika a rovnovéha. Standardizaci tohoto testu
v Ceské republice provadi docent Psotta spole¢né se svym tymem z Univerzity Palackého

v Olomouci (Holicky, Musalek, 2013).

Orienta¢ni test dynamické praxe (OTDP)

Tento test slouzi ke zjisténi trovné hrubé a jemné motoriky u déti predskolniho
véku a zaroven hodnoti schopnost zareagovat na dynamicky podnét. Test se sklada
z 8 polozek, které jsou zamétené na pohyb nohou, rukou a jazyka. Snahou testovan¢ho
ditéte je zopakovat tkon provedeny administratorem co nejlépe a nejpresncji. Nékteti
odbornici ho povazuji za piili§ podrobny, ale v Ceské republice se tento test v praxi

vyuziva (Holicky, Musalek, 2013).

Test of Gross Motor Development (TGMD-2)

Nova verze Testu vyvoje hrubé motoriky, ktery se vyuZziva v obecné a specialni
pedagogice, psychologii, fyzioterapii a kineziologii, vysla v roce 2000. Identifikuje déti
od 3 do 10 let, jez jsou vyrazné zaostalé¢ za svymi vrstevniky v hrubém motorickém
vyvoji. Zamétuje se na testovani lokomocnich dovednosti a manudlni zru¢nosti jedince.
Jeho standardizace pro ¢eskou populaci provadi tym ze Zapadoceské univerzity v Plzni

pod vedenim docenta Cepi¢ky (Holicky, Musalek, 2013).
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Bruininks-Oseretzky Test of Motor Proficiency — Second Edition (BOT-2)

Soucasna verze tohoto testu vznikla v roce 2005. Testovaci baterie obsahuje
nekolik desitek testli zamétujicich se na koordinaci, pfesnost a spojeni riiznych pohybii.
Vyuziva se pro hodnoceni jak hrubé motoriky (pohyby ramen, trupu, nohou),
tak 1 motoriky jemné (pohyblivost prst, ptedlokti). Testy lze provést u probandi
od 4 do 21 let. Tento protokol vSak neni zatim standardizovan pro ceskou populaci

(Holicky, Musalek,2013).

Peabody Developmental Motor Scales — Second Edition (PDMS-2)

Tato Skala se pouziva pro jedince od narozeni do 6 let. Mezi jevy, které se hodnoti
pfi testovani, patii naptiklad reflexy, hodnoceni jedince ve stacionarni poloze, lokomoce,
manipulace s predméty, uchopy a vizudlni percepce. V mnoha zahrani¢nich studiich byla
tato Skala shledéna jako reliabilni a spolehlivé hodnoceni motorického vyvoje déti (Wang

et al., 2006; Hands et al., 2015)

2.4.5.2 Dotaznikova Setieni

Komplexni hodnoceni psychomotorického vyvoje jedince byva ¢asto doplnéno
dotaznikovym Setfenim, které je sméfovano predev§im na rodice détskych pacienti.
V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny nejcastéjsi formy dotaznikovych Setieni, které

subjektivné hodnoti miru motorickych dovednosti.

MABC — 2 checklist

Tento dotaznik je soucasti testovaci baterie MABC-2 a zjiStuje informace
o vyporadavani ditéte s ukoly denniho Zivota doma 1 ve Skole. Dotaznik vypliuji rodice,
ucitelé nebo jind osoba, kterd je s ditétem ve styku. Otazky se zamétuji jak na hodnoceni

vykonu ditéte, tak na aspekty chovani jedince (Henderson et al., 2007).

Five to Fifteen (FTF)

Jedna se o skandindvsky rodicovsky dotaznik hodnotici psychomotoricky vyvoj
a chovani déti ve véku od 5 do 15 let. Dotaznik se sklad4 z 181 polozek zahrnujicich
jemnou a hrubou motoriku, vnimani, pamét, jazyk, uceni, socidlni dovednosti
a emocni / behaviordlni problémy. Pocatecni studie, které studovaly psychometrické
vlastnosti FTF dotazniku, prokdzaly pfijatelnou az vynikajici reliabilitu

(Kadesjo et al., 2004). Skandinavskeé studie v nasledujicich letech také prokazaly validitu
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a reliabilitu testu pro testovani neurovyvojovych poruch (Loof et al., 2019). Tento

dotaznik vSak zatim nebyl standardizovan ani validizovan pro ¢eskou populaci.

Developmental Coordination Disorder Questionnaire’07 (DCDQO07)

Tento rodicovsky dotaznik je cilen na hodnoceni motorickych dovednosti déti
ve véku 5 — 15 let a byl vyuzit vramci této diplomové prace. Podrobnéjsi popis

dotaznikového Setieni je uveden v samostatné kapitole 2.5.

Mezi dalsi dotazniky hodnotici psychomotoricky vyvoj ditéte se fadi naptiklad
Child Behavior Checklist, The Children’s Self-perception of Adequacy
in and Predilection for Physical Activity (CSAPP).

2.5 Rodicovsky dotaznik DCDQ7
2.5.1 Popis

Jedna se o rodicovsky dotaznik urceny pro identifikaci motorickych dovednosti
u déti ve v€ku 5 — 15 let. Piivodni verzi tohoto dotazniku vyvinuli v 90. letech minulého
stoleti v Kanad¢. V souCasné dobé je vSak k dispozici nejnovéjsi aktualizovana verze
dotazniku - DCDQO7. Dotaznikové Setfeni lze vyuzit pro screening déti s poruchou
autistického spektra, mize slouzit jako néstroj screeningu DCD nebo doplituje komplexni
vySetfeni vyvojové poruchy koordinace, a tak potvrzuje kritérium B dle DSM-V. Jelikoz
otazky testuji specifické aktivity, se kterymi se dité¢ bézné setkdva béhem dne, miiZe tento
hodnotici ndastroj stdt samostatné jako hodnoceni aktivit béZného zivota ditéte

(Wilson et al., 2009).

Dotaznik obsahuje 15 polozek, které jsou rozdéleny do nasledujicich 3 skupin:
fizeni motoriky, jemnd motorika a psani a celkové koordinace. Ke kazdé poloZce rodi¢
piitazuje Cislo 1 — 5 podle toho, jak dana otdzka charakterizuje jeho syna/dceru
(1 —ptesné vystihuje moje dite, 5 — viibec nevystihuje moje dit€). Dle souctu jednotlivych
bodi 1ze poté urcit, zda je u ditéte podezieni na diagnézu DCD nebo poruchu
pravdépodobné nema, viz Tabulka 2. Pro potvrzeni samotné diagndézy vyvojové
koordinacni poruchy je vSak vZdy nutné provést dalsi standardizované motorické testy

(Wilson et al, 2009).
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Tabulka 2 Interpretace bodového hodnoceni DCDQ?7 (pi‘eloZeno z: Wilson et al., 2009)

Vékova skupina Podezi‘eni na DCD Pravdépodobné nema poruchu
5-71let 15 — 46 bodu 47 — 75 bodu
8-9let 15 — 55 bodu 56 — 75 bodu
10— 151let 15 - 57 bodu 58 — 75 bodu

Legenda: DCD — vyvojova koordina¢ni porucha

V soucasné dob¢ existuje i tzv. The Little Developmental Coordination
Questionnaire. Jedna se o obdobu rodicovského dotazniku DCDQ, ktery vsak cili
na vékovou kategorii déti 3 — 4 let. Tento dotaznik obsahuje 15 otazek a posuzuje aktivity
déti béhem hernich ¢innosti a v domdacim prostiedi. Zamétuje se predevsim na hodnoceni

jemné motoriky a hrubé motoriky déti (www.dcdq.ca).

2.5.2 Standardizace, validizace

Platnost a spolehlivost hodnoceni motorickych dovednosti pomoci dotazniku
DCDQ byla ovétovana nékolika studiemi. Vyzkum (Wilson et al., 2000) z roku 2000,
ktery byl provadén na vzorku 306 kanadskych déti, oznacil DCDQ jako uzite¢ny nastroj
pro hodnoceni odchylek v motorickém vyvoji déti. U rodi¢t déti s ADHD
vSak rodicovsky dotaznik vykazoval zvySeny pocet tzv. faleSné pozitivnich jedinci.
Tito rodice méli tendence své déti hodnotit jako jedince s motorickym deficitem, pfestoze

standardizované baterie poruchu nepotvrdily.

Podle vysledki nékterych studii (Wilson et al., 2009) koreluji vysledky DCDQ
s vysledky motorickych baterii MABC-2 (r = 0,55). V roce 2020 byla ve Spanélsku
provedena studie zkoumajici psychometrické vlastnosti dotazniku na zdejsi populaci déti
ve véku 6 -11 let. Byla prokdzana vysokd reliabilita 1 validita testu
(Montes-Monzes et al., 2020). Vysokou wvnitini reliabilitu potvrdila 1 studie
(Cairney et al., 2008), kterd porovnavala vysledky rodicovského DCDQ s hodnoticim
nastrojem CSAPPA na vzorku 523 probandi. Proces validizace, standardizace
¢i testovani psychometrickych vlastnosti DCDQ byl provadén napiiklad v Italii, Francii

¢1 Polsku (Caravane et al., 2015; Ray-Kaeser,et al., 2019; Nowak, 2016).

Pro ¢eskou populaci zatim nebyla provedena studie, ktera by standardizovala tento
dotaznik pro ¢eskou populaci. Existuje vSak ¢esky preklad Nikol Vlasdkové, kterd pouzila
metodu zpétného piekladu. Text byl nejprve nezavislymi piekladateli pteloZzen
do ¢eského jazyka a nasledn¢ byl pielozen zpét do anglictiny. Po tpravé dokumentu byla
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posouzena validita dotazniku psychologem z dané oblasti (Koudelkova, 2007). Piesto, ze
dotaznik neni standardizovan pro Ceskou republiku, kliniéti psychologové ho v praxi

bézn¢ vyuzivaji (Fechtnerova, 2020).
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3 CILE A UKOLY PRACE, HYPOTEZY
3.1 Cil prace

Tato prace si klade za cil zhodnotit uroven motorickych dovednosti déti s diagnézou
PEC ve véku 5 — 15 let pomoci rodi¢ovského dotazniku DCDQ. Cilem diplomové prace
je soucasngé zjistit Cetnost pravdépodobnosti mozného rizika vyskytu vyvojové dyspraxie

u déti s diagndzou pes equinovarus congenitus ve zvoleném vékovém obdobi.

Dil¢im cilem teoretické Casti této prace je zpracovani ucelenych informaci o vrozené
vyvojové vad¢é pes equinovarus congenitus, vyvojové poruse koordinace (DCD)

a moznostech jeji diagnostiky.

3.2 Védecké otazky

¢.1: Jak vysoka bude pravdépodobnost mozného rizika vyskytu poruchy motorickych
dovednosti u déti ve v€ku 5 — 15 let s diagnozou PEC v ¢eské populaci dle rodicovského
dotazniku DCDQ?

¢.2: Jak se lisi vyskyt vyznamnych motorickych obtizi identifikovanych dle DCDQ testu
v zavislosti na lateralit¢ PEC u vybranych jedinca?

€.3: Budou nalezeny signifikantni rozdily v motorickych dovednostech v zavislosti

na pohlavi?

3.3 Vyzkumné hypotézy
Na zaklad¢ studia dostupnych podkladii byly s ohledem na stanoveny cil prace

stanoveny tyto pracovni hypotézy:

H1: Predpokladam, ze u déti s PEC bude dle rodi€ovského dotazniku DCDQO7 vyssi
pravdépodobnost rizika vyskytu vyvojové koordinacni poruchy nez u bézné populace
ve véku 5 — 15 let (tzn. 5 — 6 %).

H2: Ptedpoklddam, Ze vyssi pravdépodobnost mozného vyskytu vyvojové poruchy
koordinace bude u chlapcti s diagn6zou PEC.

H3: Piedpokladdm, ze vySSi riziko pravdépodobnosti mozného vyskytu vyvojové

koordina¢ni poruchy bude u bilateralni vady.
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4 METODIKA PRACE
4.1 Charakter a popis vyzkumu

Tato diplomové prace ma povahu kvantitativniho vyzkumu, jehoz cilem bylo zjistit
¢etnost pravdépodobnosti vyskytu vyvojové dyspraxie u déti s diagndézou pes equinovarus
congenitus. Vyzkum byl schvéalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim cislem
123/2021 a je ptilozen k této diplomové préaci (viz Ptiloha €. 1). Formou online
rodicovského dotaznikového Setfeni jsem ohodnotila troveit motorickych dovednosti déti
s diagnézou PEC ve vékovém rozmezi 5 — 15 let pomoci svétove vyuzivaného dotazniku
DCDQ. Samotny vyzkum byl zaméfen zejména na dotaznikové Setfeni a jeho statistické

zpracovani.

Prvni ¢ast diplomové prace byla vénovana teoretické syntéze a resersi dostupné
oborové bibliografie, ktera byla zdsadni pro orientaci v problematice vrozené vyvojové
vady PEC a vyvojové koordina¢ni poruchy. Teoreticka ¢ast byla zpracovana na zaklade
feSerSe oborové bibliografie, odbornych ¢asopist, praci a online odbornych ¢lanka, které
byly vyhledany pomoci databazi PubMed, Ebsco, Google Scholar a Web of Science,
Cochrane Library. Pro vyhleddvani v knihovnach i uvedenych databazich bylo nutné
nejprve stanovit kli¢ovéa slova pro vyhledavani. Pro Ceskou literaturu jimi byly: pes
equnivarus congenitus, vyvojova dyspraxie, vyvojova koordinaéni porucha,
neurovyvojova vada, DCDQ. Pro anglickou literaturu jimi byly: idiopathic clubfoot,
developmental coordination disorder, neurodevelopmental disorder, DCDQ. Kazdy
pouzity zdroj byl naleZité oznaden citaci, dle citaéni normy CSN ISO:690 a také uveden

v seznamu pouZzité literatury.

V druhé ¢asti diplomové prace byla provedena statisticka analyza dat, jeZ byla
ziskdna pomoci online dotazniku DCDQ doplnéného anamnestickymi otazkami.
Vystupni data byla analyzovana s vyuzitim deskriptivnich statistickych metod a nasledné
interpretovana do tabulek a grafii. Setfeni ziskanych udaji poté vedlo k odpovédim

na predem stanovené vyzkumné otazky.

4.2 Charakteristika sledovaného vyzkumného souboru
K vyplnéni dotazniku byli osloveni rodi¢e, ktefi maji dit¢ ve véku
5 — 15 let s bilaterdlnim ¢i unilaterdlnim typem pes equinovarus congenitus. Zavaznost

vrozené vady nebyla pro vybér souboru stéZejni. Pro zahrnuti do vyzkumu museli rodice
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déti s touto diagnodzou dobrovolné souhlasit s Ucasti ve vyzkumu. Respondenti byli
ziskavani za podpory neziskové organizace Achilleus z.s., kterd sdruzuje déti i dospélé

s touto vrozenou vyvojovou vadou.

4.3 Dotaznikové Setieni

V praktické ¢asti prace byl pro hodnoceni motorickych dovednosti déti pouzit
celosvétoveé vyuzivany rodi¢ovsky dotaznik DCDQO7, viz Ptiloha 3, obsahujici celkem
15 otazek. Ceskou verzi tohoto testu, jez doposud neni standardizovan pro &eskou
populaci, ptelozila Nikol Vlasakova. Tento dotaznik byl doplnén o ivodni anamnestické
otazky zjistujici nasledujici udaje: vztah k ditéti (matka/otec), pocet potomkul, vek
a pohlavi ditéte s PEC, typ vady, vyskyt PEC v roding, zkuSenost z fyzioterapii. Kone¢na
verze dotazniku obsahovala celkem 23 uzavienych otdzek. Dotaznik byl vytvofen pomoci
sluzby Survio. Jednalo se tedy o online dotaznik, tzv. forma CAWI (Computer Assisted

Web Interviewing) s moznosti online distribuce a sbéru dat.

4.4 Pribéh Setreni

Sbér dat pro tuto praci probihal pomoci online rodi¢ovského dotazniku vytvotreného
v platform¢é Survio v obdobi 1.11.2021 — 6.2.2022. Distribuce dotazniku byla zajisténa
pfedevsim ptes socidlni sit€. Odkaz na dotaznik byl umistén na facebookovou skupinu
neziskové organizace Achilleus z.s. — Pes equinovarus. Jedna se o svépomocnou skupinu
rodi¢a a ptatel déti s ortopedickou vadou PEC, ktera ma v soucasnosti kolem 1,8 tisic

¢lenu.

Rozsifeni dotazniku bylo déle zajiSténo pomoci informacnich letdkd umisténych
ve Fakultni nemocnici Bulovka. Tyto plakaty odkazovaly na vyplnéni dotazniku skrze
unikatni QR kod. Vybér nemocnice byl zamérny, jelikoZz se ortopedické oddéleni
FN Bulovka zamétuje na 1écbu PEC. Celkovy pocet vyplnénych dotazniki byl 49.

VSechny otazky dotazniku byly fadné vyplnény, proto nemusel byt Zadny vyfazen.

4.5 Zpracovani vysledki a analyza dat
Vyslednd data byla vyhodnocena dle norem dotazniku DCDQO7. Vysledky byly
zaneseny do pocitacového programu MS Excel 365 a porovnény s predpokladanym

rizikem vyskytu DCD v ¢eské populaci ve véku 5 — 15 let (5 — 6 %). V totozném
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programu byla data dale zpracovana do graft a tabulek k prezentaci vysledki vyzkumu

v zaveru prace. Ke statistickému zpracovani byla pouzita zejména kontingencni tabulka.

K analyze dat byl vyuzit Chi kvadrat test a dale dvouvybérovy neparovy t — test
v programu MS Excel 365. Vicerozmérna analyza probihala ve statistickém softwaru R.

Pro vSechny tyto statistické testy byla zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Po zvefejnéni dotaznikli skrze socidlni sit€¢ a informacni letdky se vratilo
49 vyplnénych dotaznikli. Po kontrole bylo zjisténo, Zze vSechny vyplnéné dotazniky
splnily kritéria pro zatfazeni do dotaznikového Setfeni — veSkeré otdzky byly fadné
zodpovézeny. Celkovy pocet dotazniki pro vyhodnoceni byl tedy 49 (n = 49).
Dotaznik ptevazné vyplitovaly matky déti s PEC (n = 48), dotaznik odeslal pouze jediny
otec (n=1).
Dle pohlavi

Z celkového poctu vyplnénych dotaznikli (n = 49) obsahoval vyzkumny soubor

37 chlapct (75,5 %) a 12 divek (24,5 %) ve véku 5 — 15 let, viz Graf 1. Toto rozd¢€leni

obecné odpovida ¢etnéjsimu vyskytu vady u chlapct.

Pohlavi probandi

12;24,5%

= divky
= chlapci

37;75,5%

Graf 1 - Charakteristika souboru dle pohlavi (vlastni zdroj)

Dle véku

Pro ptehlednéjsi vyhodnocovani rizika DCD byli probandi rozdéleni
do 3 vekovych kategorii. Z celkového poctu (n = 49) bylo v€kové rozd€leni probanda
nasledovné. VEkova skupina 5 — 7 let byla nejpocetné;si, obsahovala 24 probandi (49 %).
Ve veékové skupiné 8 — 9 let bylo 10 probanda (20,4 %) a ve véku 10 — 15 let bylo
do vyzkumu zahrnuto 15 déti (30,6 %), viz Graf 2.
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Vékové rozlozeni probandi

24; 49,0%

15; 30,6%

®10-15let
8-9let
m5-7let

10; 20,4%

Graf 2 - Charakteristika souboru dle vékové kategorie (vlastni zdroj)

Dle typu vady

U 29 déti (59 %) z vyzkumného souboru se vyskytoval bilateralni typ vady.
Jak popisuje Graf 3, bilateralni vada byla pfitomna u 6 divek (12 %) a 23 chlapcti (47 %).
Unilateralni typ vady se nachéazel u 20 déti (41 %) — 14 chlapct (29 %), 6 divek (12 %).

Typ vady v souboru
25 23

o=
= 20
2
e 15
=
2 10
2 6

5 L

0

divka chlapec divka chlapec
jednostranny oboustranny

Typ vady

Graf 3 - Charakteristika souboru dle typu vady (vlastni zdroj)
U otazky tykajici se vyskytu vady v rodin€ pievazovala negativni odpovéd.
Ve 43 ptipadech se PEC v rodin€ nevyskytoval, u 6 odpovédi byl zaznamenan vyskyt

vady v rodiné i u jinych ¢lend viz Graf 4.
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Vyskyt vady v rodiné

6;12,2%

“ano

“ne

43; 87,8%

Graf 4 - Charakteristika souboru dle vyskytu vady v rodiné (vlastni zdroj)

Vysledky skalovych otazek

Soucasti dotazniku byly 1 otdzky zaméfené na fyzioterapii a navstévu jinych
odbornych profesi — logopedie, specidlni pedagog, psycholog. Dle odpovédi na otazku
orientovanou pouze na fyzioterapii vyplynulo, ze vice nez polovina probandi (n =31) ma

zkuSenosti s fyzioterapii (63,6 %), viz Graf 5.

Zkusenost s fyzioterapii

18; 36,7%

“ano

“ne

31;63,3%

Graf 5 - ZkuSenost respondenti s fyzioterapii (vlastni zdroj)

Vsichni dotazani poté byli pozadani o specifikaci navstévy fyzioterapie
a priblizeni jejiho divodu. Na Grafu 6 je znazornéno rozdéleni fyzioterapie

po chirurgickém zékroku, po konzervativni 1é¢b¢ €i z jiného ditvodu.
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Diivod navstévy fyzioterapeuta
jiny diivod 'EEG——
po konzervativni 16€b¢, z jiného diivodu g
po konzervativni 1écbé 2— 6

po konzervativni [éCbe, chirurgickém g |
zakroku, z jiného diivodu

po konzervativni 1éc¢bé, chirurgickém E—
zékroku 2
po chirurgickém zakroku |
5

0 2 4 6 8
mchlapec mdivka Poéet probandi

Graf 6 - Charakteristika diivodu navstévy fyzioterapeuta (vlastni zdroj)

Z otazky orientované na odbornou péci vyplyva, ze 21 déti (42, 9 %) v soucasné
dobé ani v minulosti nedochazelo k z4ddnému odbornikovi zvySe jmenovanych.
Pouze na fyzioterapii dochézelo ¢i dochazi 11 probandii (22,4 %), na logopedii 7 déti
(14,3 %), ke specialnimu pedagogovi 1 dité (2,0 %). U 6 probandii (12,2 %) rodice
potvrdili navstévu u fyzioterapeuta a logopeda soucasné. 4 déti (6,1 %) dochazely
¢1 dochazeji ke ctyfem odbornikiim soucasné, a to v kombinaci fyzioterapeut, logoped,
specialni pedagog, psycholog. Grafické znazornéni otdzky sohledem na pohlavi

probandt je uvedeno v nasledujicim Grafu 7.

Typ odborné péce
logopedic ' ECG—

fyzioterapie, logopedie, specialni pedagog, " i
psycholog 1

fyzioterapie, logopedie rz 4
fyzioterapie 3F 8
specialni pedagog -1
zadng odvornil |

0 2 4 6 8 10 12 14 16

mchlapec mdivka Pocet probandii

Graf 7 - Charakteristika souboru dle typu odborné péce a pohlavi (vlastni zdroj)
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku DCDQ

Podrobné vysledky rodicovského dotazniku s bodovym ohodnocenim jednotlivych
otazek jsou uvedeny v Pfiloze 4. Pfesné znéni otdzek je uvedeno v Ptfiloze 3 (2. ¢ast
dotazniku). Hodnoceni otazek z dotazniku DCDQ probihalo na bodové skale od 1 — 5.
Pokud rodi¢ zcela nesouhlasil s vyrokem otazky, ohodnotil otdzku 1 bodem. V ptipadé,
ze se s vyrokem otazky zcela ztotoznil, hodnotil otazku 5 body. Nejvice §lo tedy za otazku

ziskat celkem 5 bodt (dit¢ nema zadné problémy motorickych dovednosti).

Primérné hodnoceni otizek DCDQ

5
4,14 406 43 406 4,06 4,14 4, 10 S 39
4 3,80 367
3,41 3,47
> 3
=
S
)
1
0
1 2 3 9 14 15
Otazka
fizeni motoriky = Mjemna motorika celkova koordinace

Graf 8 Primérné hodnoceni otazek DCDQ — celkovy soubor (vlastni zdroj)

Z vyse uveden¢ho Grafu 8 je ziejmé, Ze nejméne bodové hodnocenou otazkou
v celém souboru probandil je otdzka €. 3 — VaSe dité jisté trefi letici micek padlkou
a raketou, €. 5 — Vase dite béha stejné rychle a podobnym zpuisobem jako jiné deéti téhoz
pohlavi a veku a €. 9 — VasSe dité pri psani primérené tlaci na tuzku, kdyz pise tiskacim,

psacim pismem i kresli.

5.2.1 Charakteristika rizikovych jedinci

Vysledky dotazniku vyhodnocené dle manudlu DCDQ ukazuji, ze z celkového
poctu 49 probandli s PEC bylo 13 probandl oznaceno za rizikové jedince — moznost
vyskytu DCD. Bliz8§i charakteristika rizikovych jedinci je uvedena v nasledujici

Tabulce 3. Z tabulky uvedené nize je patrné, ze nejvice rizikovych jedincli se nachazi
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ve veékové skupiné 10 — 15 let (8 probandt - 61,5 %), dale ve véku 5 — 7 let (4 probandi
—30,7 %) a pouze 1 probandka (7,7 %) ve véku 8 — 9 let dosahla rizikového skore.

Tabulka 3 Charakteristika rizikovych jedincu (vlastni zdroj)

proband | pohlavi vék typ vady od:é)g;na Db Sg{? rlglll;(l):a
1 chlapec | 5-7let | oboustranny F 38
2 chlapec | 5-7let | oboustranny F,L 37 15-46b
3 chlapec | 5-7let | oboustranny 0 44 '
4 chlapec | 5-7let |jednostranny 0 41
5 divka 8 -9let | oboustranny F,L 35 15-55b.
6 divka | 10 - 15 let | oboustranny F 56
7 divka | 10 - 15 let | jednostranny F 55
8 chlapec | 10 - 15 let | oboustranny F, SP 51
9 chlapec | 10 - 15 let | oboustranny F 54 15-57b
10 chlapec | 10 - 15 let | jednostranny | F, L, SP, P 28 '
11 chlapec | 10 - 15 let | oboustranny F 47
12 chlapec | 10 - 15 let | oboustranny 0 56
13 divka | 10 - 15 let | oboustranny F 53

Legenda: F - fyzioterapeut, L - logoped, 0 - zadna, SP - specidlni pedagog, P - psycholog, b. - body

Po detailn¢jSim zkoumani otdzek vyplyva, ze rizikovi jedinci maji
dle subjektivniho hodnoceni rodict nejvétsi problém s otazkou ¢islo 5 a 15 a dale 12,
viz nasledujici Graf 9. Otazka c¢islo 5 je hodnocena v priméru 2,08 body a tyka se
rychlosti a zptisobu béhu jedince. Dalsi nejhiife hodnocenou otazkou je ¢. 15 zahrnujici
celkovou koordinaci jedince. Rodice zde hodnotili rychlost inavy, hrbeni se a ptipadné
sesouvani ze Zidle pii dlouhém sezeni a primérné ohodnotili tuto otdzku 2,08 body.
Ttetim nejvetSim problémem je u tohoto vzorku déti dle rodic¢li nacvik nové pohybové
¢innosti. Dle rodi¢l potiebu;ji rizikovi jedinci procvi¢ovat vice a Castéji noveé dovednosti

(plavani, jizda na koleckovych bruslich aj.) nez jiné déti (primér boda na otazku je 2,54).

Naopak nejlépe hodnocend otdzka z pohledu rodi¢t u rizikové skupiny je
planovani pohybové ¢innosti a schopnost samostatn¢ podle planu postupovat a Gspésné
¢innost dokoncit (primér bodl na otazku ¢. 6 je 3,77). Druhou nejlépe hodnocenou
otazkou je otazka Cislo 10 tykajici se pfesného a snadného vystiihovani tvart (prameér
bodi je 3,69).

Primérné bodové hodnoceni jednotlivych oblasti dotazniku (fizeni motoriky
— 3,19 bodii; jemné motorika — 3,19 bodi; celkova koordinace — 2,77 bodit) ukazuje, ze

nejhtfe hodnocenym okruhem je dle rodict v této skupiné celkova koordinace jedinct.
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Porovnani primérnych bodi DCDQ
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Graf 9 — Prumérné bodové hodnoceni otazek DCDQ vzhledem k rizikovosti DCD
(vlastni zdroj)

Na vyse uvedeném Grafu 9 jsou graficky znazornény rozdily primérnych bodt
u jednotlivych otdzek DCDQ mezi rizikovymi a nerizikovymi jedinci. Statisticky
signifikantni rozdily v hodnoceni mezi obéma skupinami byly dle vypoctené p-hodnoty

(p-hodnota <0,05) nalezeny u vSech otazek mimo otazku ¢.2, 3, 6, 9, 10.

Nejsignifikantnéjsi rozdil hodnoceni otdzek mezi rizikovymi a nerizikovymi
jedinci je patrny u otazky €. 5 tykajici se zptisobu béhu jedinct — Vase dite beha stejne
rychle a podobnym zpiisobem jako jiné deti tehoz pohlavi a veku a déle pak u otazky
¢. 15. Tato otazka se tykala celkové koordinace a hodnotila kvalitu sedu jedince - Dité se

rychle neunavi, nehrbi se a nesesouva se na Zzidli, kdyz md dlouho sedét.
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5.2.2 Vysledky vztahujici se ke stanovenym hypotézam

Hypotéza 1

HA: Predpokladam, ze u deéti s PEC bude dle rodicovského dotazniku DCDQO07 vyssi
pravdépodobnost rizika vyskytu vyvojové koordinacni poruchy nez u bézné populace
ve veku 5 — 15 let (tzn. 5 — 6 %).

HO: Predpokladam, ze u deti s PEC nebude dle rodicovského dotazniku DCDQO07 vyssi
pravdépodobnost rizika vyskytu vyvojové koordinacni poruchy nez u bézné populace

ve veku 5 — 15 let (tzn. 5 — 6 %).

Z celkového poctu 49 probandi bylo dle rodicovského dotazniku DCDQ
odhaleno 13 déti (26,5 %), které vykazuji pravdépodobné riziko vyskytu dyspraxie,
viz Graf 10. Z vysledki tohoto dotazniku je patrné, Ze procentudlni vyskyt ve vyzkumné
skupin€ je vyrazn€ vétsi nez piedpokladany vyskyt vyvojové koordinacni poruchy

v bézné populaci déti ve véku 5 — 15 let.

Vzhledem ke stanovené hladin€ vyznamnosti a (0,05) byl prokazateln¢ jasny
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000566631) ve vyskytu mozné dyspraxie mezi
vyzkumnou skupinou a béznou populaci. V tomto ptipadé tedy lze zamitnout nulovou
hypotézu, avsak stanoveni piesné hranice vyskytu dyspraxie je v obecné populaci tézké,

proto je toto téma rozebrano v nasledujici kapitole Diskuze.

Vysledky DCDQ

13;26,5%

36; 73,5%

rizikovi jedinci pravdépodobné nema DCD

Graf 10 — Riziko moZného vyskytu DCD ve vyzkumném souboru (vlastni zdroj)
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Hypotéza 2

HA: Predpokladam, Ze vyssi pravdepodobnost mozného vyskytu vyvojové poruchy
koordinace bude u chlapcii s diagnozou PEC.

HO: Predpokladam, ze vyssi pravdépodobnost mozného vyskytu vyvojové poruchy

koordinace nebude u chlapcii s diagnozou PEC.

Z celkového poctu jedincii ohrozenych moznym vyskytem DCD (n = 13) bylo

riziko piitomno u 4 divek a 9 chlapci.

Riziko DCD vzhledem k pohlavi

—_
=)

Pocet probandi
O —~= N W A O N O 0 O

divka chlapec
Pohlavi

Graf 11 - Riziko DCD dle pohlavi (vlastni zdroj)

Pro porovnani rizika DCD vzhledem k pohlavi probandii bylo vyuzito
statistického chi kvadratového testu nezavislosti. V tomto testu porovnavame u celkového
poctu respondentti (n = 49) dvé proménné. Jednalo se o binarni proménou, kterou tvofil
vysledek dotazniku DCDQ (Ano/Ne) — ano, méa riziko DCD; ne, pravdépodobné riziko
DCD nema). Kategorialni proménnou pfedstavovalo pohlavi jedincii — divka, chlapec.
V prvni tad¢€ bylo potieba zjistit, zda je vysledny rozdil mezi skupinami statisticky

vyznamny, tedy zjistit hodnotu p.

Vysledek p-hodnoty (p = 0,5391) byl vzhledem ke stanovené hlading a (0,05)
statisticky nevyznamny. Nelze tedy zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch
alternativni. Nepodafilo se tedy prokézat, Ze by u chlapcti bylo riziko vyskytu DCD vyssi

nez u divek.
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Hypotéza 3

HA: Predpokladam, Ze vyssi riziko pravdepodobnosti mozného vyskytu vyvojové
koordinacni poruchy bude u bilateralni vady.

HO: Predpokladam, ze vyssi riziko pravdépodobnosti mozného vyskytu vyvojové

koordinacni poruchy nebude u bilateralni vady.

Z vysledkl rodi¢ovského dotazniku DCDQO7 vyplyva Ze mozné riziko DCD se
v tomto souboru vyskytuje u 10 jedinct s bilateralnim typem PEC a v 3 piipadech u déti
s typem unilateralnim, viz Graf 12. Pro vyhodnoceni Hypotézy ¢. 3 bylo potieba data
podrobit statistickému zpracovani. Na zaklad¢ chi kvadratového testu nezavislosti byla
uréena p-hodnota 0,123. Na hladiné vyznamnosti p = 0,05 tak neni mozné zamitnout
nulovou hypotézu. Nepodafilo se tedy prokazat, ze by se mozné riziko DCD v tomto

souboru ¢astéji vyskytovalo u bilateralniho typu PEC.

Riziko DCD v zavislosti na typu vady
12

10

Pocet probandi
(@)}

4 3
2
0
jednostranny oboustranny
Typ vady

Graf 12 — Riziko DCD v zavislosti na typu vady (vlastni zdroj)

5.2.3 Celkové vyhodnoceni vysledki DCDQ
Vzhledem k neprokazani signifikantniho rozdilu moZnosti vyskytu rizika
dyspraxie mezi pohlavim a typem vady v ramci rizikovych jedinct byly celkové vysledky

dotazniku dale podrobeny dal$im statistickym metodam v rdmeci celé vyzkumné skupiny.

5.2.3.1 Porovnani vysledki DCDQ mezi chlapci a divkami

Dil¢im cilem vyzkumu je porovnani vysledkt DCDQ mezi chlapci a divkami s PEC.
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Védecka otazka ¢.3:

Budou nalezeny signifikantni rozdily v motorickych dovednostech v zavislosti
na pohlavi?

HA: Motorické dovednosti divek s PEC se signifikantné lisi od motorickych dovednosti
chlapcit s PEC dle hodnoceni rodicu v DCDQ

HO: Motorickeé dovednosti divek s PEC se signifikantné nelisi od motorickych dovednosti
chlapcii s PEC dle hodnoceni rodicu v DCDQ

Celkovy pocet chlapct a divek udava Tabulka 4, ve které jsou zaroven uvedeny

smérodatné odchylky a primérné hodnoty celkového testového skore DCDQ testu.

Tabulka 4 — Primérné hodnoceni DCDQ u chlapci a divek (vlastni zdroj)

pohlavi pocet probandi prumér bodu DCDQ SD
chlapci 37 58,92 10,5
divky 12 56,75 9,2

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Nasledujici Graf 13 graficky znazoriuje praimérné hodnoty celkového skore testu

u divek 1 chlapct s PEC.

Aritmeticky primér bodi DCDQ dle pohlavi

58,9 56,7

Celkové body

chlapci divky
Pohlavi

Graf 13 — Grafické znazornéni primérnych bodiit DCDQ dle pohlavi (vlastni zdroj)

Otazka byla podrobena vicerozmérné statistické analyze dat ve statistickém

softwaru R. Jedna se o metodu, ktera soucasné sleduje a analyzuje vliv vice nez jedné
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proménné. Sledovanym parametrem bylo posouzeni rozdilu hodnoceni rodi¢t v ramci

jednotlivych otazek DCDQ vzhledem k pohlavi. Na hladiné alfa = 0,05 se nepodafilo

prokazat signifikantni rozdily v hodnoceni jednotlivych otdzek rodi¢i mezi divkami

a chlapci. Nelze tak zamitnout nulovou hypotézu.

Nejvétsi rozdil v primérném hodnoceni byl patrny u otazky ¢islo 5 (p = 0,051),

ktera se tykala zptisobu béhu ditéte. Divky v této otdzce primérné dosahovaly hodnoceni

2,75, naopak chlapce rodice hodnotili v priméru 3,73 body. Primérmé hodnoceni

jednotlivych otazek s odpovidajici p-hodnotou je vyobrazeno v Tabulce 5.

Tabulka 5 — Priimérné hodnoceni otazek DCDQ vzhledem k pohlavi (vlastni zdroj)

: divk chlapci
otazka % (body) . X+SD | % (body) : xzsp | Phodnota

1 4,08 4,16 0,779
2 3,83 4,14 0,230
Fizeni 3 3,42 3,41 0,975
motoriky 4 3.83 3,72EL10 7 398LIS 0
5 2,75 3,73 0,051
6 4,42 432 0,785
7 433 3,97 0,409
jemn4 8 4,42 3,95 0,274
motorika 9 3,58 4,15+1,32 3,43 3,86£1,31 0,751
10 425 4,11 0,747
11 3,67 4,24 0,134
) 12 3,42 3,76 0,426
k::;';’;:ce 13 3,92 3,57+1,23 3,92 3,9241,31 0,996
14 3,42 3,92 0,236
15 3,42 3,76 0,479

Legenda: X - aritmeticky prumér bodi, SD — smérodatna odchylka
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Primérné hodnoceni otaizek DCDQ vzhledem k pohlavi
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Graf 14 — Grafické znazornéni primérného hodnoceni otazek DCDQ vzhledem k pohlavi
(vlastni zdroj)

5.2.3.2 Porovnani vysledki DCDQ mezi unilateralnim a bilateralnim typem PEC
Védecka otazka ¢.2:
Jak se 1i8i vyskyt vyznamnych motorickych obtizi identifikovanych dle DCDQ testu

v zavislosti na lateralit¢ PEC u vybranych jedinci?

HA: Motorické dovednosti déti s bilateralnim typem PEC se signifikantné lisi
od motorickych dovednosti deti s unilateralnim typem PEC dle hodnoceni rodicii
v DCDQ.

HO: Motorické dovednosti deti s bilateralnim typem PEC se signifikantné nelisi
od motorickych dovednosti déti s unilateralnim typem PEC dle hodnoceni rodicu

v DCDQ.

Celkovy pocet probandii s unilaterdlnim a bilateralnim typem PEC udava
Tabulka 6, ve které jsou zarovenn uvedeny smérodatné odchylky a primérné hodnoty

celkového testového skore DCDQ testu.
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Tabulka 6 - Primérné hodnoceni DCDQ u bilateralni a unilateralni vady (vlastni zdroj)

typ vady pocet probandu priumér bodi DCDQ SD
unilateralni 20 59,35 10,01
bilateralni 29 57,75 10,37

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Aritmeticky primér bodi DCDQ

59,35 57,72

Celkové body

unilateralni bilateralni

Typ vady

Graf 15 - Grafické znazornéni primérnych bodi DCDQ dle typu vady (vlastni zdroj)

Tato otdzka byla také podrobena vicerozmérné statistické analyze dat
ve statistickém softwaru R. Sledovanym parametrem bylo posouzeni rozdilu hodnoceni
rodi¢ti v ramci jednotlivych otazek DCDQ vzhledem k typu vady. Na hladin¢ alfa = 0,05
byl signifikantni rozdil hodnoceni vzhledem k typu vady pozorovéan pouze u otazky €. 11
(p hodnota = 0,045). Tato otazka se tyka celkové koordinace - Ditée ma rdado ucast
ve sportu, Ci jinych aktivitach vyzadujicich dobrou pohybovou dovednost. Rodice ditéte
s unilateralni vadou primérné ohodnotili tuto otazku 4,5 body. Déti s bilateralni vadou

dosahly primérného skore 3,83 bodu.

U ostatnich otazek nebyl nalezen signifikantni rozdil bodového hodnoceni
vzhledem k typu vady, viz Tabulka 7. Nelze tak zamitnout nulovou hypotézu ve prospéch

alternativni.
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Tabulka 7 - Primérné hodnoceni otazek DCDQ vzhledem k typu vady (vlastni zdroj)

otazka unilateralni PEC bilateralni PEC e
% (body) | X+SD | % (body) | X+SD

1 420 4,10 0,738
2 4,00 4,10 0,741
Fizeni 3 3,30 3,48 0,544
motoriky 4 4,20 3,94+1,13 3,93 3,901,135 0,411
5 3,70 334 0,394
6 4,25 4,41 0,557
7 4,15 4,00 0,675
jemna 8 4,20 3,97 0,534
motorika | 9 330 | P80 [R5 391133 0.517
10 425 4,07 0,581
11 4,50 3,83 0,045
. 12 4,00 3,45 0,148
k::i‘;’;:ce 13 4,15 | 396135 | 3,76 |3,74+1,26 0,277
14 3,40 4,07 0,119
15 3,75 3,62 0,750

Legenda: X - aritmeticky priumér bodi, SD — smérodatna odchylka

Pro lepsi ptehlednost je v nésledujicim Grafu 16 zndzornén primérny pocet bodi

v jednotlivych otazkach dotazniku DCDQ v grafickém provedeni.

Pramérné hodnoceni DCDQ vzhledem k typu vady

10 11 12 13 14 15

>

Body
N w
S L — L DN W B

—_

L

Otazka

unilateralni typ M bilateralni typ

Graf 16 — Grafické znazornéni pramérnych bodi DCDQ vzhledem k typu vady
(vlastni zdroj)
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5.2.3.3 Porovnani vysledki DCDQ mezi vékovymi skupinami

HA: Motorické dovednosti se mezi jednotlivymi vékovymi skupinami s PEC signifikantné
lisi dle hodnoceni rodicii v DCDQ.

HO: Motorické dovednosti se mezi jednotlivymi vekovymi skupinami s PEC signifikantné

nelisi dle hodnoceni rodici v DCDQ.

Celkovy pocet probandii v jednotlivych vékovych skupinach s primérnym

hodnocenim bodi v DCDQ dotazniku je uveden v nésledujici Tabulce 8.

Tabulka 8 Priimérné hodnoceni DCDQ ve vékovych kategoriich (vlastni zdroj)

vékova kategorie pocet probandu primér bodu DCDQ SD

5-6let 24 58,71 10,26
8—9let 10 60,70 10,34
10 — 15 let 15 55,87 9,46

Legenda: SD — smérodatna odchylka

Porovnani priimérnych bodi DCDQ vzhledem k véku

)
225 m5-7 let
=]
2 8-9 let
1,5 ®10-15 let

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Otazka

Graf 17 Porovnani primérnych bodi DCDQ vzhledem k véku (vlastni zdroj)

Na hladiné alfa = 0,05 byl signifikantni rozdil hodnoceni vzhledem k jednotlivym
vekovym skupindm nalezen u otazky €. 5 (p hodnota = 0,007), jez se tykd zplsobu
a rychlosti béhu. Rodi¢e v primé&ru hodnotili tuto otdzku u déti ve véku 5 — 7 let 4 body,
ve véku 8 — 9 let 3,3 body a déti ve v€ku 10 — 15 let dosahly v priméru 2,6 bodt. Dalsi
signifikantni rozdil byl pozorovan pouze u otazky ¢. 14 (p hodnota = 0,043), ktera se tyka

celkové koordinace ditéte — Vase dite neni jako ,slon v porcelanu*
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(nemotorné, tezkopdadné, nekoordinované). Nejméné bodl v této otazce v primeéru
obdrzely déti ve véku 10 — 15 let (3 body), dale ve véku 5 — 7 let (4 body). Primérné
hodnoceni otazky €. 14 u déti ve véku 8 — 9 let bylo 4,3 body. V ostatnich otazkach nebyly

zjiStény signifikantni rozdily mezi vékovymi kategoriemi.

Primeérné hodnoceni jednotlivych okruhi DCDQ

5
4.5
4 , 01 3 95 3 82 3.65
3,5
> 3
225
R 2
1,5
1
0,5
0
fizeni motoriky jemna motorika celkova koordinace

OKruh otazek

m5-T7let m8-9let m10-15Ilet

Graf 18 Primérné hodnoceni jednotlivych okruhii DCDQ dle véku (vlastni zdroj)
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6 DISKUZE

Pes equinovarus congenitus je v soucasné dob¢ jedna z nejcastéjSich vrozenych
vyvojovych vad pohybového systému. Studie ukazuji, ze Cast&jsi vyskyt je pozorovan
u chlapcti nez u divek, a to obvykle v poméru 3:1 (O’Shea a Sabatini, 2016; Frydrychova,
2020). Cetngjsi vyskyt PEC u chlapct byl pozorovan i na vzorku probandii v této
diplomové praci. Vyzkumny soubor tvofilo 37 chlapct (75,5 %) a 12 divek (12,5 %).

Z tohoto hlediska lze fici, Ze se jedna o reprezentativni vzorek populace déti s PEC.

Dle vysledkli dlouhodobych studii se vada zaroven vyskytuje ve 40 - 50 %
v bilateralni podobé¢ (O’Shea a Sabatini, 2016). Ve vyzkumném vzorku v této diplomové
praci se u déti ve véku 5 — 15 let objevila bilaterdlni vada u 29 déti (59 %). Mirn¢€ vyssi

MV

nedostateénym mnozstvim probandil (n = 49).

Hodnoticim néstrojem motorickych dovednosti pro tuto praci byl vybran
zahrani¢ni rodicovsky dotaznik DCDQ, ktery slouzi jako nastroj screeningu DCD.
Posouzeni motorickych dovednosti v ramci dne je vSak pouze jednim ze 4 diagnostickych
kritérii ke stanoveni diagnézy DCD (Blank et al., 2012). Vzhledem ke slozitosti
diagnostického procesu nebyla v této praci dodrzena vSechna kritéria, proto v tomto
pfipadé mluvime pouze o mozném riziku DCD, poruse motorickych dovednosti
¢1 motorickych obtizich. Prestoze v soucasné dobé existuji objektivnéjsi techniky
detekujici dyspraxii, vybrala jsem tuto metodu pfedevS§im zdlvodu jednoduché
administrace a vyuZitelnosti v praxi. Mezi klady dotaznikového Setfeni DCDQ se obecné
fadi efektivnost, relativné snadnd analyza vysledkd a v€asna detekce pravdépodobného

DCD (Gabbard a Tamplain, 2021).

Rizikovi jedinci

Rodicovsky dotaznik DCDQ odhalil z celkového poctu 49 odpovedi 13 probandi
s rizikem rozvoje DCD. V rizikové skupiné se nachéazelo 9 chlapct a 4 divky. Motorické
obtize byly zaroven identifikovany u 10 déti s bilaterdlni vadou a u 3 déti s vadou
unilateralni. Nejvice rizikovych jedincli se nachazelo ve vékové skupiné 10 — 15 let
(8 probandil - 61,5 %), dale ve véku 5 — 7 let (4 probandi — 30,7 %) a pouze 1 divka
(7,7 %) ve véku 8 — 9 let dosahla rizikového skore.
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Nejméné bodil rizikovi jedinci v priméru ziskali v otdzce tykajici se zplsobu
arychlosti béhu a v komponenté celkové koordinace. Béh je komplexni aktivita, pfi které
je nutnd koordinace vSech segmentl téla dohromady. Na odchylky ve zpiisobu béhu

jedinct s PEC upozoriiuje 1 Svédska prurezova studie (Loof et al., 2019b).

Signifikantné rozdilnych vysledkl oproti nerizikové skupiné dosahovali rizikovi
jedinci 1 v oblasti jemné motoriky, coz prokazala i studie (L66f et al., 2019b). Autofi
studie vyuzili k hodnoceni skandinavsky rodicovsky dotaznik Five to Fifteen, ktery se
zaméfuje na stejnou veékovou kategorii jako tato diplomova prace. Experimentélni
skupina v jejich vyzkumu byla tvoifena 106 probandy s PEC. Pii porovnani déti
s kontrolni skupinou byly v této studii dale nalezeny rozdily v osvojovani nové pohybové
dovednosti, udrzovani pozornosti béhem provadéni Cinnosti, ve schopnosti udrzet

stabilitu ¢i v oblasti jazykovych dovednosti.

Nejvice rizikovych jedincti se vyskytovalo ve veékové skupiné 10 — 15 let.
Za pravdépodobnou pfi¢inu vyrazného zastoupeni této veékové kategorie v rizikové
skupin€ lze povazovat nejpiisnéjsi Skalu bodového hodnoceni. Nejméné bodit (28 b)
z celkového poctu probandu ziskal chlapec s bilateralnim typem vady ve vé€kové skupiné
10 — 15 let. Tento chlapec zaroven dochazel ke vS§em nabizenym odbornikiim (logoped,
ve véku 8 — 9 let s bilaterdlnim typem PEC, tfetim nejhiife hodnocenym probandem byl
chlapec ve v€ku 5 — 7 let také s bilateralnim typem vady. Tito dva probandi méli
zkuSenost s fyzioterapii a logopedii. Skutecnost ndvstévy vice odbornikil zaroven a nizké
bodové  hodnoceni v dotazniku DCDQ mlze naznacovat  propojenost
muskuloskeletalnich a neurovyvojovych problému, jak uvadi (Loof et al., 2019b).
Dtvody zvySeného vyskytu neurovyvojovych vad u této diagndzy jsou vSak prozatim

plné€ neobjasnéné.

Hypotéza ¢.1
HA: Predpokladam, Ze u deti s PEC bude dle rodicovského dotazniku DCDQO07 vyssi
pravdeépodobnost rizika vyskytu vyvojové koordinacni poruchy nez u bézné populace ve

veku 5 — 15 let (tzn. 5 — 6 %).
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Jednim z hlavnich cilii diplomové prace bylo zjistit Cetnost moznosti vyskytu
dyspraxie u déti s PEC v dané vekové kategorii. V piipadé€ tohoto Setfeni bylo 26,5 %

(n = 13) probandt identifikovano s moznym rizikem ptfedpokladu rozvoje dyspraxie.

Pro porovnéni s béZnou populaci byla stanovena hranice vyskytu DCD 5 — 6 %,
jez se také nejcastéji udava v literatuie (Farmer et al, 2017; Zelinkova, 2017).
Toto rozmezi bylo uréeno dle vysledkd studii provedenych na populaci ¢eskych déti
v predSkolnim a Skolnim véku (Kokstejn et al., 2015; Kokstejn et al., 2017).
Pro hodnoceni rizika vyskytu koordinacni poruchy byla v téchto studiich vyuzita
testovaci baterie MABC-2. Piestoze byl k vyhodnoceni vyzkumt vyuzit jiny testovaci
nastroj nez v této diplomové praci, lze vysledky vyzkumt vyuzit jako podklad pro tuto
praci. V roce 2009 byly testovany psychometrické vlastnosti dotazniku DCDQ. Autofi
zarovenn porovnavali vysledky dotazniku s ostatnimi diagnostickymi néstroji. Zavéry
tohoto vyzkumu poukazaly na soubéznou validitu vysledk testovaci baterie MABC-2

s DCDQ?7, korelac¢ni koeficient mél hodnotu r = 0,55 (Wilson et al., 2009).

Z vysledkii experimentélni ¢asti prace je patrné, ze procentudlni vyskyt dyspraxie
ve vyzkumné skupiné (26,5 %) je vyrazné vétsi nez piedpokladana incidence vyvojové
koordinac¢ni poruchy v bézné populaci déti ve veéku 5 — 15 let, jak uvadéji vyzkumy
(Kokstejn et al., 2015; Kokstejn et al., 2017). Vzhledem ke stanovené hlading
vyznamnosti o (0,05) byl zaroven nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,000566631)
mezi vyzkumnou skupinou a béznou populaci. Tato skute¢nost by mohla svédcit
0 moznosti zvySeného rizika vyskytu motorickych obtizi u déti s PEC, které potvrzuji
nekteré studie (Andriesse et al., 2009; Loof et al., 2019a; Gundawar et al., 2021; Hughes
etal., 2019; Garcia et al., 2011). Z tohoto divodu povazuji za dilezité pristupovat k 1écbe
PEC komplexné.

Vyssi procento odchylek v motorickém vyvoji u déti s PEC popisuji 1 nékteré
zahrani¢ni studie. Norsti autofi (Aulie et al., 2018) prokézali, Ze 24 % dé&ti s touto
vrozenou vyvojovou vadou z celkového poctu probandt (n = 182) vykazovalo odchylky
motorickych dovednosti ¢i neobratnosti. Jednalo se o retrospektivni priifezovou studii,
ktera ve své metodice vyuzila testovou baterii MABC-2. Ve studii (Zapata et al., 2018),
kterd zkoumala motorické dovednosti u déti s PEC ve véku 10 let (n = 172), byly
pozorovany odchylky celkové koordinace u 31 % déti. Podobné vysledky byly potvrzeny
1 studii (Andriesse et el., 2009), ve které 35 % déti s PEC z vyzkumné skupiny vykazovalo
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poruchy motorickych dovednosti. Jak uvadi (Gundawar et al., 2021), moznou pfi¢inou
zvySené¢ho procenta vyskytu motorickych odchylek mutze byt sadrovani, dlahovani
a oslabeni svalt z divodu tenotomie Achillovy Slachy ¢i podstoupenim jiné operativni
1éCby.

Dulezité je vSak zminit, ze prevalence dyspraxie v bézné populaci se obecné
stanovuje velmi obtizn¢ a dle riznych zdroji se vyskytuje v Sirokém rozpéti
od 1,4 — 20 % (Kirby et al., 2014; Blank et al., 2012; Zwicker et al., 2012; Farmer et al,
2017). Vysoka variabilita hodnot udavajici prevalenci DCD v populaci miize byt
nepouzivaji vSechna 4 diagnosticka kritéria a prevalence se tak zvysi. Procento vyskytu
naopak mulze snizovat skute¢nost malého povédomi odborniki o dyspraxii, v tomto

ptipadé se vyvojova dyspraxie nemusi odhalit viibec (Zwicker et al., 2012).

Hypotéza ¢.2
HA: Predpokladam, zZe vyssi pravdepodobnost mozného vyskytu vyvojové poruchy
koordinace bude u chlapcii s diagnézou PEC

Z mnoha populacnich studii vyplyva, ze vyssi riziko vyskytu DCD je obecné
pozorovano u chlapct nez u divek, a to nejcastéji v poméru 2:1 — 7:1 (Blank et al., 2012)
¢i3:1—7:1 (Zwicker et al., 2012). Neexistuje jednoznacna piicina vyssiho vyskytu DCD
u chlapcti, rozdil pravdépodobné souvisi s méné ptiznivym vyvojem u piedCasné
narozenych chlapcti nebo u chlapct s extrémné nizkou porodni hmotnosti (Zwicker et al.,
2012).Vyssi prevalenci motorickych obtizi u muzského pohlavi zaznamenala 1 fada
dalsich autort véetné Kokstejna et. al. (2015) a Jahodové (2013), Celikovského (2018).
Ve vétsin€ uvedenych praci se vSak nepodafilo prokédzat statisticky vyznamny rozdil.
Ten naproti tomu zaznamenala ve své studii Adeyemi-Walker et al. (2018). Chlapci
ve véku 9/10 let vykazovali vys$si prevalenci motorickych obtiZi oproti divkam ve stejné

veékove kategorii.

Skutecnost vyssiho rizika DCD u chlapct se v této diplomové praci nepodaftilo
statisticky prokézat. Mozné riziko bylo prokazatelné u 9 chlapct a 4 divek, avSak
vzhledem k vys$§imu zastoupeni chlapct v celém vzorku nelze fici, ze by se riziko
dyspraxie vyskytovalo ve sledovaném vzorku populace déti ve véku 5 — 15 let s PEC vice

u chlapcti nez u dévcat. Vysledky vsak mohou byt zkreslené malym poctem probandd.
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Divky vs chlapci

Ve studiich provadénych na vzorku bézné populace déti se mezi pohlavimi ¢asto
vyskytuji rozdily v jednotlivych komponentach testovych baterii. Chlapci zpravidla
dosahuji lepsich vysledkl v testech hrubé motoriky (hazeni a chytani) a divky byvaji
al., 2018; Adeyemi-Walker et al., 2018). V ¢eské populaci upozornil na stejné genderové
rozdily v kategorii déti ve véku 11 — 15 let (Kokstejn et al., 2015).

Za pravdépodobnou pfi¢inu nepoméru Ize povazovat obecné spolecenské
zvyklosti. Chlapci obvykle vice vyhledavaji micové hry a silové ukony, pii kterych
dochdzi k rozvoji hrubé motoriky. Divky naopak vice vyhledavaji hry orientované

na manualni dovednosti a rozvijejici rovnovazné funkce (skdkani pandka, skdkani gumy).

Na druh¢ stran€ se rovnéz lze setkat s vyzkumnymi studiemi, které mezipohlavni
rozdily nepozoruji (Rodrigues et al., 2019; Barnett et al., 2010). Statisticky vyznamné

genderové rozdily nebyly u nalezeny ani v této diplomové praci.

Hypotéza ¢.3
HA: Predpokladam, zZe vyssi riziko pravdépodobnosti mozného vyskytu vyvojové
koordinacni poruchy bude u bilateralni vady.

Indicka studie (Gundawar et al., 2021) poukazuje, Ze u déti s PEC dochazi
k opozdéni ve vyvoji motoriky v rozmezi 0,2 — 2,1 mésice od béznych jedinci. U déti
s bilateralni vadou je také obecné opozdéni signifikantnéjsi nez u jedinct s unilateralnim
typem vady. Opozdéni motorického vyvoje potvrzuje i mezinarodni multicentrickd studie

z roku 2019 (Hughes et al., 2019).

Vzhledem k ptfechozim studiim a oboustrannému postizeni jsem u téchto jedincii
pfedpokladala vyznamnéjsi problémy v motorickych dovednostech, pfedevSim v hrubé
motorice. Snizené hodnoceni v oblasti hrubé motoriky a celkové koordinace v dotazniku
DCDAQ by tak znacilo i vy$si riziko vyskytu mozné dyspraxie. V rizikové skupiné déti se
dle hodnoceni rodi¢ti vyskytovalo celkem 10 déti s bilaterdlni vadou a 3 déti s vadou
unilaterdlni. Statisticky signifikantni rozdil vSak mezi skupinami nalezen nebyl
a nepodaftilo se tak prokazat, ze by jedinci s bilaterdlnim typem ve vyzkumném vzorku

byli vice ohroZeni ptedpokladem vyvojové dyspraxie.
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Bilateralni vs unilateralni vada

V névaznosti na neprokazani vyskytu vyssiho rizika dyspraxie u bilateralni vady
bylo nésledné¢ porovndno hodnoceni jednotlivych otdzek mezi unilateralnim
a bilateralnim typem vady. RodicCe signifikantn¢ rozdiln¢ hodnotili pouze otazku ¢.11
vztahujici se k celkové koordinaci ditéte - Dité ma rado ucast ve sportu ¢i jinych
aktivitach vyzadujicich dobrou pohybovou dovednost. Déti s bilateralni vadou byly v této
ohodnoceny v priméru 3,83 body, déti s unilaterdlnim typem v praméru 4,5 body.

V jinych otazkach se nepodatilo prokazat vyznamny rozdil.

Porovnanim motorickych dovednosti mezi jedinci s unilaterdlni a bilateralni
vadou se zabyvaly i nasledujici studie. Zahrani¢ni studie (Zapata et el., 2018a)
nepotvrdila signifikantni rozdily ve vyvoji hrubé motoriky ve véku 5 let. Autofi
do vyzkumu zahrnuli 128 déti s unilaterdlnim a bilateralnim typem vady a pro hodnoceni
bylo vyuzito Vyvojové motorické skaly Peabody 2. Vysledky studie zaroven neprokazaly
signifikantni rozdily mezi unilaterdlnim a bilateralnim typem PEC. Vyrazné odchylky
v motorickych dovednostech vzhledem k lateralité¢ neprokézaly i dalsi studie (L66f et al.,

2019a; Zapata et al., 2018Db).

Vysledky vyplyvajici z hodnoceni rodict a z vyse zminénych studii byly ponékud
prekvapivé, ocekavala jsem signifikantnéj$i rozdily v jednotlivych komponentach
vzhledem k lateralit¢ vady. Rozdil v hodnoceni otazky tykajici se zapojeni ditéte
do sportovnich aktivit by v§ak mohl sv&dc¢it o skute¢nosti snizeni kvality Zivota jedincl
s PEC, ktera je popisovanad ve Svédské studii (L6of et al., 2019c). Autofi popisuji, Ze
porucha motorickych dovednosti mize negativné ovlivnit dovednosti a vykony a mit
za nasledek zizeny vybér télesné aktivity v disledku pohybové neobratnosti. V ptipadé
kombinace s pes equinovarus congenitus, kterd sama o sobé mize predstavovat riziko
socialnich obtizi (Lo6f et al., 2019b), mize tato situace vést k ovlivnéni celého zbytku

zivota ditéte.

Rozdily ve vékovych kategoriich

Zajimavé vysledky byly patrné v hodnoceni mezi jednotlivymi vékovymi
skupinami. Vzhledem k psychomotorickému vyvoji déti jsem predpokladala rozdily
Dle subjektivniho hodnoceni rodi¢h byly vSak nejhtife hodnoceny déti ve vékové

kategorii 10 — 15 let v oblasti hrubé motoriky — zptsob a rychlost béhu.
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Ptesto, ze nasledujici studie vyuzily k hodnocenti jiné testovaci néstroje, uvadély
podobné vysledky. Americka studie (Zapata et al., 2018a), kterd zkoumala hrubou
motoriku u déti ve veéku 5 let, neprokazala signifikantni rozdily v motorickém vyvoji.
K evaluaci motorickych dovednosti vyuzili testovaci baterii Peabody Developmental
Motor Scales — Second Edition (PDMS-2). Soucasné v této studii nebyly nalezeny rozdily
ve vysledném skore mezi unilaterdlnim a bilaterdlnim typem a rozdil nebyl patrny
ani u jedinct s odliSnym typem zévaznosti vady po narozeni. U déti ve starSi vékové
desetiletych probandi s PEC byla vyuzita testovaci baterie Bruininks-Oseretzky Test
of Motor Proficiency — Second Edition (BOT-2). Statisticky vyznamné rozdily byly

patrné u bilateralnich jedinci pfi testovani rovnovahy a celkové koordinace.

Neni znamo mnoho piipadu Ceské literatury, ktera by se zabyvala souvislosti mezi
motorickymi obtizemi a pes equinovarus. A¢ se zahranicni studie touto souvislosti
v poslednich letech zabyvaji (Andriesse et al., 2009; Loof et al., 2019a; Gundawar et al.,
2021; Hughes et al., 2019; Garcia et al., 2011; Gosse et al., 2021; Zapata et el., 2018),
neexistuji jednozna¢né nazory, které by umoznily porovnani vysledkit DCDQ a ptipadné
vyvozeni zavéri vyuzitelnych v praxi. I pres velky védecky pokrok zatim neexistuje
u obou poruch presna etiologie. Z téchto divodu je i velmi t€zké hledat souvislosti

mezi PEC a vyvojovou dyspraxii.

Zajimavym vysledkem dotaznikového Setfeni byla pomérné nizka zkuSenost
probandl s fyzioterapeutickymi intervencemi. PrestoZe nékteré studie uvadéji, ze
1 terapeuticky oSetfeny PEC méni dynamické 1 statické zatizeni jednotlivych segmentt
DKK (Soares et al., 2017; Beyaert et al, 2003), 18 déti (36,7 %) z celkového vzorku
probandii nema Zadné zkuSenosti s fyzioterapii. Z vysledkii zahrani¢niho vyzkumu
(Soares, 2017) vyplyva, Ze déti s PEC vykazuji sniZenou dorzalni flexi a stabilitu
hlezennich kloubti a ¢asto u nich pietrvava plochonozi. Dilezitost fyzioterapie zmifnuje
i ¢lanek (Frydrychova, 2020), ktery upozorniuje na problematiku sekundarnich problému
u jedincil s jednostrannou vadou. Mezi nej€astéjsi projevy sekunddrnich zmén se tfadi
seSikmeni panve, nesymetrické zaté¢Zovanim DKK, sekundéarni typ skoliozy a patologické

pohybové stereotypy.
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Limitace studie

Jednim z limitujicich faktort této diplomové préce je nizky pocet zacastnénych
probandd. Vzhledem k piedpokladanému poctu 90 — 100 respondentii se podatilo
do studie zahrnout pouze 49 odpovédi. Nizka navratnost dotaznikii mize byt zptisobena
skutecnosti, ze rodi¢ovsky dotaznik je uréen pro tizkou vékovou kategorii déti 5 — 15 let.
Ze zkuSenosti neziskové organizace Achilleus z.s. zdrovenl vyplyva, Ze nejaktivnéjsi

skupinou rodic¢l jsou rodiny s détmi do 3 let, kde je 1éCba této vady nejintenzivngéjsi.

Dalsim faktorem, ktery snizuje objektivitu a validitu vysledkd, je dotaznikové
Setfeni. Vstupni data pro hodnoceni motorickych dovednosti déti byla ziskavéana Cisté
na zakladé subjektivniho hodnoceni rodict. Nelze tak v tomto ptipadé zajistit, ze nedojde
k nadhodnocovani ¢i podhodnocovani dovednosti déti. V neposledni fad¢ jsou nékteré
otazky v dotazniku poloZeny dvojitou negaci, proto je mozné, Ze ¢ast rodi¢ti mohla Spatné
interpretovat své odpovédi Z tohoto diivodu tak nelze ziskana data povaZzovat za vysoce

objektivni ukazatele.

Za limitujici faktory zvoleného rodi¢ovského dotazniku DCDQ se obecné
povazuje vysoka citlivost a sni souvisejici identifikace faleSné rizikovych jedincii
(Gabbard, Tamplain, 2021). Pro ¢eskou populaci také v soucasnosti neexistuje uprava
hodnotici $kaly, jako je tomu u nékterych jinych statt (Caravale et al., 2014; Salamanca
et al., 2012; Kennedy-Behr et al., 2013). Neptizptisobeni hodnotici §kaly na nasi populaci

muze také zpusobit zvySeni faleSné rizikovych jedinct.

Pro potvrzeni zavéri této prace a zvysSeni jejich objektivity by bylo nutné provést

dalsi druhy vysetfeni, které z divodu organizacni naro¢nosti nebyly uskute¢nény.
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7 ZAVER

Tato prace si kladla za cil zhodnotit urovent motorickych dovednosti déti s diagnozou
PEC ve véku 5 — 15 let pomoci rodiCovského dotazniku DCDQ. Hlavnim cilem
diplomové prace bylo soucasné zjistit ¢etnost pravdépodobnosti vyskytu mozného rizika

vyvojové dyspraxie u déti ve zvoleném vékovém obdobi. Stanovené cile byly splnény.

V praci bylo dle zahrani¢niho dotazniku DCDQ identifikovano celkem 26,5 %
(n = 13) probandt s rizikem piedpokladu vzniku motorickych obtizi. V bézné populaci
se prevalence dyspraxie udava v Sirokém rozpéti a neexistuje jednotny hodnotici néstroj.
Ptesto Ize fici, ze se u déti ve vyzkumném vzorku vyskytuje vyssi riziko mozného rozvoje
dyspraxie nez v bézné populaci stejné starych déti. Vysledky neprokazaly statisticky

vyznamné rozdily v hodnoceni mezi chlapci a divkami ani unilateralni a bilateralni vadou.

Obecné nejhtife hodnocenymi otazkami byly u rizikovych jedinct otazky tykajici se
zpisobu a rychlosti béhu, schopnosti ucit se novym vécem snadno a rychle a kvality sedu.
U jedinct s bilaterdlni vadou byl nalezen signifikantni rozdil oproti probandiim
s unilateralnim typem vady u otazky vztahujici se k zapojeni ditéte do sportovnich aktivit.
Tento rozdil hodnoceni by mohl svéd¢it o skutecnosti snizeni kvality zivota jedinct
s PEC. Zaroven bylo u nejhtife hodnocenych jedincti dle DCDQ patrné, Ze dochazeli
soucasné k vice odbornikim. Tato skutecnost by mohla naznacovat propojenost
muskuloskeletalnich a neurovyvojovych problémi, jeZ vSak nejsou ve svété u této

diagndzy prozatim plné€ objasnény.

V ceském prostiedi vSeobecné neni znamo mnoho literatury, kterd by se zabyvala
souvislosti mezi motorickymi obtiZemi a pes equinovarus congenitus. Soucasné
neexistuji jednozna¢né nazory, které by umoznily porovnani vysledkit DCDQ a piipadné
vyvozeni zaveéra vyuzitelnych v praxi. Tato prace poslouzila jako screening dyspraxie
ve zvolené populaci déti, avSak pro potvrzeni zavérG této prace a zvySeni jejich
objektivity je nutné provést dalsi druhy vySetfeni, které z divodu organizacni naro¢nosti

nebyly uskute¢nény.
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PRILOHA 1 - VYJADRENI ETICKE KOMISE UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikacni ¢i seminamni prace zahrnujici lidské u¢astniky
Nizev projektu: Hodnoceni motorickych dovednosti déti s PEC rodi¢ovskym dotaznikem DCDQ
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: ¢ervenec 2021 - bfezen 2022

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Bc. Anna Czinegova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitel: Bc. Anna Czinegova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyvzkumu (pracoviité): elektronické dotazovani

Vedouci prace (v pFipad€ studentské prace): PhDr. Tereza Novakova, PhD.

Popis projektu: Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim motorickych dovednosti déti s PEC pomoci
rodi¢ovského dotazniku DCDQ. Jedna se o kvantitativni vyzkum, jehoZ cilem je zjistit Eetnost pravdépodobnosti
vyskytu vivojové dyspraxie u déti s diagnézou pes equinovarus congenitus. Utastniky tohoto projektu budou rodide
déti s diagnézou pes equinovarus congenitus, ktefi budou anonymné vypliiovat online dotaznik zaméfujici se na
motorické dovednosti svych déti. Soucasti dotazniku budou i otazky, tykajici se anamnestickych dat, které budou
zjistovat tato citliva data: pohlavi a vék jedince, stupef a typ vady, vyskyt PEC v rodiné. Veskera ziskana data budou
anonymizovana a bude zajisténo jejich bezpe&né prevzeti pomoci certifikované dotaznikové platformy. Vyzkum bude
zaméfen zejména na dotaznikové 3etfeni a jeho statistické zpracovani. Respondenti budou ziskavani za podpory
neziskové organizace Achilleus z.s., ktera sdruzuje déti i dospélé s touto vrozenou vyvojovou vadou (Pozvani k uasti
organizacim). Odkaz na online dotaznik bude umistén na strankach socialni sit¢ Facebook, kde ma organizace Achilleus
z.s. svou skupinu.

Charakteristika Gcastniki vyzkumu: Pfedpokladany pocet ucastnikii je 90 - 100. Do vyzkumu budou zahrnuty
rodiny, ve kterych se ve vékovém rozmezi 5 — 15 let vyskytuje dité s bilateralnim i unilateralnim typem pes equinovarus
congenitus. Pro u¢ast ve vyzkumu musi rodice déti s touto diagndzou dobrovolné souhlasit s G¢asti ve vyzkumu.
Ugastnici vyzkumu, ktefi budou vypliiovat dotaznik, budou zletili rodice.

Zajisténi bezpetnosti: Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy33i nez bézné otekévana rizika v ramci tohoto typu
vvzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Utastnici vyzkumu, ktefi budou vypliiovat dotaznik, budou zletili rodice. Vyzkum se bude
tykat vulnerabilni skupiny nezletilych osob, protoze se jedna o skupinu, kde dochazi k nejéastéjsim recidivam vady a
také k vyznamnému rozvoji motorickych dovednosti déti. Pokud budou zjistény nedostatky pohybovych dovednosti u
vulnerabilni skupiny, mohou se vysledky vyzkumu uplatnit ve fyzioterapeutické praxi jako podklad pro terapeutické
Jednotky. Vysledky vyzkumu mohou slouZit pro zlep3eni zdravi a kvality Zivota vulnerabilni skupiny.

Potencidlni stfet zajmi: Prohladuji, Ze nejsem v ramci tohoto vyzkumu v potencidlnim nebo skute¢ném stfetu zajmi.
Nejsem zaméstnancem neziskové organizace, v jejiz spolupréci bude etfeni realizovano. Nemam soukromy zijem na
vysledku vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromaZd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskavany nasledujici
osobni idaje: vek, pohlavi, anamnéza vyvojové vady v roding, odpovédi na otazky v dotazniku - které budou bezpe¢né
uchovény na heslem zajidt¢ném potitati v uzaméeném prostoru, pfistup k nim bude mit hlavni fesitel.

Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve svém souhrnu mohou
vést k identifikaci konkrétni osoby. Budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni
data, ktera by vedla k identifikaci ucastnikli vyzkumu, budou bezprostfedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpe¢né uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, pfipadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuZita pfi daldi vyzkumné
praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ulastniki: B&hem v¥yzkumu nebudou pofizoviny Zadné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (1S): zjednoduseny IS ve formé uvodu k dotazniku pfiloZen.

Povinnosti viech uéastniki vyzkumu na strané fefitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektu, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni.
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FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektt leZi vzdy na G¢astnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali
svij souhlas k G¢asti na vyzkumu. V3ichni Gcastnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodné,

Potvrzuji, Z¢ tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
zaSlu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

V Praze dne: 3. 5. 2021 Podpis predkladatele: Z’M;(/ﬁ{‘ﬂ

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS

Slozeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Toma3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZzeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezinarodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrmujiciho lidské u¢astniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.
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PRILOHA 2 - INFORMOVANY SOUHLAS

Vazeny pane/vazena pani,

jmenuji se Anna Czinegova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia oboru
fyzioterapie na UK FTVS. V soucasné dob¢ pisi diplomovou praci na téma Hodnoceni
motorickych dovednosti déti s diagndézou PEC rodicovskym dotaznikem DCDQ a cilem
mého vyzkumného projektu je zhodnoceni aktudlniho stavu motorickych dovednosti
Vaseho ditéte. Prvni cast dotazniku se tykd anamnestickych dat Vaseho syna/dcery.
Druha ¢ast dotazniku je sméfovana na bézné aktivity, které Vase dité vykonava béhem
dne. Pro zjednoduseni hodnoceni porovnavejte prosim stupen koordinace Vaseho ditéte
s jinym ditétem stejného véku. Oznacte vzdy jednu nejptesnéjsi odpovéd’, kterd Vase dité

nejlépe vystihuje. Vyplnéni nasledujiciho dotazniku Vam zabere nejvyse 10 minut.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podob¢, budou
vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pfed jinym uzitim. S vysledky studie se
muzete seznamit v diplomové praci ve studentském informacnim systému (SIS), v
Repozitati zavérecnych praci UK FTVS v elektronické podob¢ nebo na emailové adrese:
aczinegova@seznam.cz. Vyplnénim a odeslanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné
souhlasite se svoji ti€asti v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i
o pravu odmitnout ucast nebo svilij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné

Etické komisi UK FTVS.

Ptedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci.

Anna Czinegova



PRILOHA 3 —- UKAZKA DOTAZNIKU

1. LAST DOTAZNIKU

Jaky je Vas vztah k ditéti s PEC?

O Matka O Otec

Kolik mate déti?

Napovéda k otizce: Vibede jedny odpoved

O1 OF: Qs

’.:] Vice ‘ ‘

Jaké je pohlavi Vaseho ditéte s vrozenou vyvojovou vadou?

Mapovida k otizee: Vibede jedny odpoved

O Divka O Chlapec O lingé

Jaky je vék Vadeho ditéte s PEC?

Mapovida k otizee: Vibede jedny odpoved

O s-7tee () 8-91et () 10-151e

Jaky typ vady PEC se vyskytuje u Vaseho ditéte?

Napowvéda k otazce: Viderte fednu odpowid

O lednostranny O Oboustranny

Vyskytla se tato vada ve Vasi rodiné?

Napovéda k otizce: Vibede jedny odpoved

'C:' Ano C Ne



Vade dité dochazelo/dochazi ...

Napovida k otdzee: Viderte fednu nebo wie odpowdal
D Na I:l Na I:‘ Ke specialnimu l:l K K Zidnému odbornikovi z vyie
fyzioterapii logopedii pedagogovi psychologaovi jmenovanych

Dochazelo/dochazi Vase dité na fyzioterapii?

Napovida k otazce: Viderte jednu nebo wie odpovédl

D Ano, po konzervativni |&Ché D Ano, po chirurgickém zakroku | tenotomie, transfer l:l Ano, zjiného D Ne
(sadrovani, dlahovani) Zachy, osteotomie..) divedu
2.CAST DOTAZNIKU

Nasledujici otazky jsou zamé&feny na motorické dovednosti Vaieho ditéte, které béiné déld v prib&hu dne. Snaite se
vidy vybrat odpovEd, kterd nejvice vystihuje Vaieho potomka. Pro snadnéjii zodpovézeni otézek si vidy zkuste
pfedstavit jiné dité ve stejném véku a porovnat jejich schopnosti.

Vase dité hazi mic kontrolované a presné.

Nipovida k otdzce: Duste si predstavit jind oftd ve steiném vSku a porownat fefich schapnosty, poté zodpovézte otdzku

O Zcela nesouhlasim O Spige nesouhlasim O Medokd?i posoudit O SpiSe souhlasim O Zeela souhlasim

Vade dité chyti micek (napf. velikosti tenisového mitku) hozeny ze vzdalenosti 1,8 az 2,4 metru.

Nipovida k otdzce: Duste si predstavit jind oftd ve steiném vSku a porownat fefich schapnosty, poté zodpovézte otdzku

o Zrela nesouhlasim O Spige nesouhlasim O Medokd?i posoudit O Spige souhlasim O Zcela souhlasim

Vale dité jisté trefi letici micek palkou nebo raketou.

Mapovida k otazce: Buste s predstavt jing oftd ve steiném vBku a porownat fefich schoprosty, poté zodpovézte ofdzku

O Zcela nesouhlasim O SpiZe nesouhlasim O Medokai posoudit O Spise souhlasim O Zcela souhlasim

Vale dité snadno piekracuje prekazky na zahradé nebo hfisti.

Mapovida k otazce: Duste s predstavt jing oftd ve steindém vBku a porownat fefich schoprosty, poté zodpovézte ofdzku

O Zrela nesouhlasim O Spige nesouhlasim O MedokdZi posoudit O Spige souhlasim O Zcela souhlasim



Vade dité béha stejné rychle a podobnym zplsobem jako jiné déti téhoz pohlavi a véku.

Napoveda k otazce: Buste si predstavt jing ditd e steiném veku a porowiat fefich schoprosty, poté zodpovézte otdzku

O Zcela nesouhlasim O Spi%e nesouhlasim O Medokaii posoudit O Spie sounlasim O Zcela souhlzsim

Pokud si Vade dité naplanuje néjakou pohybovou Cinnost, je schopno samo postupovat podle
tohoto planu a Gsp&sné ¢innost dokonit (napf. vybudovani ,bunkru” z papirovych krabic nebo
pol3tart, pouzivani a premistovani nacini na détském hiisti, stavéni domu z kostek nebo
materiali bézné dostupnych v domacnosti...)

Nipovida k otdzce: Duste si predstavit jind oftd ve steiném vSku a porownat fefich schapnosty, poté zodpovézte otdzku

O Zrela nesouhlasim O Spige nesouhlasim O Medokd?i posoudit O Spige souhlasim Q Zcela souhlasim

Vade dité pise tiskacim nebo psacim pismem a kresli stejné rychle jako ostatni déti ve tfidé.

Napoveda k otazce: Buste si predstavt jing ditd ve steiném veku 3 porowat fefich schoprosty, poté zodpovézte ofdzku

O Zcela nespuhlasim O Spi%e nesouhlasim O Medokai posoudit O Spi%e souhlasim O Zrela souhlasim

Vade dité piSe tiskacim nebo psacim pismem pismena, Cislice a slova Citelné, peclivé a presné,
nebo pokud Vase dité jesté neumi psat vybarvuje a kresli kontrolované a na jeho obrazcich
pozname, co chtélo namalovat.

Nipovida k otdzce: Duste si predstavit jind oftd ve steiném vSku a porownat fefich schapnosty, poté zodpovézte otdzku

O Zcela nesouhlasim O Spige nesouhlasim O Medokd?i posoudit O SpiSe souhlasim O Zeela souhlasim

Vade dité pfi psani pfiméfené tlaci na tuzku, kdyz piSe tiskacim, psacim pismem i kresli (nevyviji
nadmémy tlak na tuzku nebo nedrzi tuzku kretovité, pismo neni ani ryté ani prilis slabé)

Napoveda k otazce: Buste si predstavt jing ditd ve steiném veku 3 porowat fefich schoprosty, poté zodpovézte ofdzku

O Zcela nespuhlasim O Spi%e nesouhlasim O Medokai posoudit O Spi%e souhlasim O Zrela souhlasim

Vale dité vystfihuje obrazky a tvary snadno a pfesné.

Napoveda k otazce: Buste si predstavt jing ditd ve steiném veku 3 porowat fefich schoprosty, poté zodpovézte ofdzku

() Zcela nesouhlasim )} Spige nesouhlasim Medokadi posoudit Spi%e souhlasim () Zcela souhlasim
p p



Vase dité ma rado Ucast ve sportu, i jinych aktivitach vyzadujicich dobrou pohybovou
dovednost.

Napovida k otdzce: Jhuste sf pledstawit jind ditd we steindm vwiky 2 porownat jefich schapnostl, poté zodpovézte otdak

O Zeela nesouhlasim O Spi%e nesounlasim O Nedokadi posoudit O Spite souhlasim Q Zcela souhlasim

Vase dité snadno se snadno uci nové pohybové tkoly (napf. plavani, jizda na koleckovych
bruslich) a nepotiebuije je procviCovat vice Castéji nez jiné déti aby dosahlo téz urovné

Napovida k otdzce: Thuste sf piedsiawt jing dité we steindm wiky 2 porowat jefich schoprostl, poté zodpovézte otf ok

O Zrela nesouhlasim O Spie nesounlasim O Nedoka#i posoudit O Spige souhlasim O Zcela souhlasim

Vase dité dokaze rychle a spolehlivé uklidit, zavazat si tkanicky, obléci se apod.
Wapovéda k otdzce: Juste sf pledsiawt jing ditd we steindm wku 2 porowat fefich schoprostl, poté zodpovézie otfaku

O Zrela nesouhlasim O Spige nesounlasim O Nedokadi posoudit C Spige souhlasim O Zcela souhlasim

Vade dité neni jako ,slon v porcelanu” (nemotomé, tézkopadné, nekoordinované pohyby.)
Napovida k otdzce: Thuste sf piedsiawt jing dité we steindm wiky 2 porowat jefich schoprostl, poté zodpovézte otf ok

O Zrela nesouhlasim O Spie nesounlasim O MedokaZi posoudit O Spige souhlasim O Zcela souhlasim

Vase dité se rychle neunavi, nehrbi se a nesesouva se na Zidli, kdyz ma dlouho sedét.
Wapovéda k otdzce: Juste sf pledsiawt jing ditd we steindm wku 2 porowat fefich schoprostl, poté zodpovézie otfaku

O Zcela nesouhlasim O Spie nesounlasim O Nedoka#i posoudit O Spige souhlasim Q Zcela souhlasim

Dé&kuji za Vas fas a vyplnéni dotazniku.

Pokud budete mit zijem seznamit se s vysledky studie, napiite na adresu: aczinegova@semam cz

Anna Czinegova
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PRILOHA 4 - CELKOVE VYSLEDKY DOTAZNIKU DCDQ
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