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Zaburzenie rozwoju koordynacji — dyspraksja
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ABSTRACT: The need for rapid responding to stimuli, inscribed in the phylogenetic development,
is associated with the germination of different systems of information processing. The condition
of the maturity of central-peripheral structures as well as it defines the level of processes of coordi-
nation developmental and processes of cultural learning. The individual (ontogenic) development
of the human nervous system takes place stage by stage and this process is spread over a given time.
The results provide evidence of the many-changes in the connections of the brain as the cause
of development processing disorder. This paper focuses on the concept of cortico-subcortical loops
and cerebellum of the majority of motor, emotional and cognitive functions.

KEeY worbDps: developmental coordination disorder, sensory processing, neurodevelopmental disor-
ders, cortico-subcortical loops, motor functions

Wiedza o otaczajacym nas §wiecie zaczyna si¢
od zrozumienia wlasnego ciata

Walter Russell Brain'

Opanowanie umiejetnosci ruchowych na wszystkich poziomach motoryki
taczy sie z prawidlowym rozwojem ukladu nerwowego, zaréwno osrodkowego,
jak i obwodowego. Wskazywanie zwigzkéw miedzy poziomem rozwoju procesoéw
moézgowych i umiejetnosci wyzszego rzedu, m.in. w zakresie psychomotoryki,
wigze si¢ z analizg zfozonych czynnosci angazujacych narzady wykonawcze i ukiad
odbiorczy w kontekscie stopnia zaawansowania ich koordynacji. Rozwdj psychoru-
chowy jest uwarunkowany fizjologicznym dojrzewaniem uktadu nerwowego, w tym
doskonaleniem si¢ narzadéw zmystéw w ich wzajemnej integracji.

! Cyt. za V.F. Mass: Uczenie sig przez zmysty. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej
dla rodzicéw i specjalistéw. Przel. E. GRZYBOWSKA, Z. PRZYROWSKI, M. SLIFIRSKA. Warszawa,
WSiP 1998, s. 71.
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Zgodnie z aktualng wiedza kontrola funkcji motorycznych jest hierarchiczna,
a przetwarzanie informacji z nig zwigzanych pozostaje w $cislej wspolzaleznosci
z funkcjami emocjonalnymi oraz poznawczymi i odbywa si¢ sekwencyjnie badz
réwnolegle w réznych strukturach moézgu. Podstawa wystepowania ztozonych zja-
wisk psychicznych jest skomplikowana sie¢ polaczen miedzy neuronami réznych
pieter ukfadu nerwowego®. Mdzg i cialo wspoldziatajg z sobg na zasadzie sprzezenia
zwrotnego, tworzac — poprzez uklady eferentny i aferentny - system reakeji, dziata-
niaiekspresji. Jezeli procesy bilateralnej wymiany informacji sensorycznych zostaja
w jakikolwiek sposob zaburzone, powstaja nieprawidiowosci w obszarze percepciji,
ktére moga mie¢ wptyw na pézniejszy rozwoj zdolnosci ruchowych, poznawczych
i spotecznych.

W zdecydowanej wigkszos$ci przypadkéw u dzieci z zaburzeniami rozwo-
ju o réznej etiologii obserwuje si¢ zaburzenia mechanizmu antygrawitacyjnego,
wyrazone w postaci obnizonego napiecia posturalnego. Trudno$ci w pionizacji oraz
nieprawidlowosci w realizacji aktywnos$ci ruchowych z powodu deficytéw napiecia
posturalnego charakteryzujg m.in. zaburzenie rozwoju koordynacji (developmental
coordination disorder - DCD). W pi$miennictwie po§wieconym problemom moto-
rycznym dzieci (z wylaczeniem dzieci z dysfunkcjami neurologicznymi, takimi
jak: mézgowe porazenie dziecigce, dystrofie mig$niowe itp.) funkcjonuja wymien-
nie dwie nazwy - zaburzenie rozwoju koordynacji i dyspraksja®. Swoim zakresem
pojecia te odnosza sie do zaburzen rozwojowych wystepujacych u dzieci, ktére maja
trudnosci z kontrolowaniem ruchu w nastepstwie stabej umieje¢tnosci jego plano-
wania. Przedstawienie stanu badan oraz wlasnych uwag dotyczacych zaburzenia
rozwoju koordynacji stanowi mysl przewodnia artykutu.

2 KW. WaLsH: Neuropsychologia kliniczna. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2000.
Za: I. LASKOWSKA, E.J. GORZELANCZYK: Rola jgder podstawy w regulacji funkcji poznawczych.
»Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2009, nr 4 (1), s. 26.

> ,Rozwojowe zaburzenia koordynacji” (DCD) sg nazwa stosowang w Stanach Zjednoczonych
(por. Kryteria diagnostyczne z DSM-5. Desk Reference. Red. nauk. wyd. pol. P. GAECKT, L. Sw1E-
cickI. Wroctaw, Edra Urban & Partner 2016, s. 36), w Wielkiej Brytanii przyjeta si¢ nazwa ,,dys-
praksja”. W literaturze mozna odnalez¢ ponadto okre$lenia: syndrom niezdarnego dziecka; agnozja
iapraksja rozwojowa; minimalna dysfunkcja ruchowa; trudnosci z uczeniem sie motorycznym; dys-
funkcja neurorozwojowa; dysfunkcja percepcyjna/percepcyjno-motoryczna; niezrecznos¢ fizycz-
na; dysfunkcja sensoryczno-motoryczna (M. Boon: Understanding dyspraxia: a guide for parents
and teachers. Philadelphia, Jessica Kingsley Publishers 2010. Za: G. PLATT: Pokonac dyspraksje.
Prosty program ¢wiczen poprawiajgcych umiejetnosci ruchowe w domu i w szkole. Gdansk, Harmo-
nia Universalis 2015, s. 9). W Polsce - zgodnie z klasyfikacja choréb ICD-10 - obowiazuje nazwa
»specyficzne zaburzenie rozwoju funkcji motorycznych” (F82), ktéra swym zakresem obejmuje:
zespol ,,niezdarnego dziecka”, zaburzenie rozwoju koordynacji, rozwojowa dyspraksje (Klasyfikacja
zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne.
Red. przekl. S. PuzyxXski, J. Wc16rKA. Krakéw-Warszawa, Uniwersyteckie Wydaw. Medyczne
»Vesalius” 2007, s. 207-208).
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Definicja i kryteria diagnostyczne
zaburzenia rozwoju koordynacji

Wedtug klasyfikacji chorob ICD-10 (Classification of Mental and Behavioural
Disorders: Clinical descriptions and diagnostic guidelines*), opracowanej przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (World Health Organization - WHO), zaburzenie
rozwoju koordynacji wpisuje si¢ w kategorie zaburzen neurorozwojowych i jest
to: ,powazne zaburzenie rozwoju koordynacji motorycznej, ktérego nie mozna
wytlumaczy¢ wylacznie uposledzeniem ogélnego rozwoju intelektualnego ani
jakimkolwiek specyficznym, wrodzonym lub nabytym zaburzeniem neurologicz-
nym [...], a dokladne badanie kliniczne wskazuje na takie przejawy niedojrzalosci
ukladu nerwowego, jak ruchy choreoatetyczne niepodtrzymywanych konczyn,
ruchy lustrzane i inne towarzyszace zaburzenia neuronu ruchowego, jak tez na
objawy zlej koordynacji w zakresie ruchéw rak™. Z kolei Amerykanskie Towa-
rzystwo Psychiatryczne (American Psychiatric Association — APA) w klasyfika-
cji DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) wskazalo, ze
DCD charakteryzuje ,,zaburzenie, ktére jest rozwojowe” i ,,moze zmienia¢ si¢
z wiekiem, a w niektorych przypadkach trudnosci z zakresu koordynacji moga
trwac po czas dorastania, nierzadko wystepowa¢ w dorostosci™. Dla doprecyzo-
wania ram ulatwiajgcych proces diagnostyczny w tabeli 1 zostaly uwzglednione
kryteria wlaczajace oraz wylaczajace w przypadku specyficznych zaburzen roz-
woju funkeji motorycznych (F82).

Na podstawie literatury przedmiotu mozna stwierdzi¢, ze do probleméw roz-
wojowych zaburzen koordynacji naleza:

obnizone napiecie posturalne (hipotonia posturalna);

problemy z rownowaga (nieprawidlowe reakcje nastawcze i rOwnowazne);

niezdolnos¢ do planowania ruchu, zwlaszcza aktywnosci zwigzanych z prze-

kraczaniem linii Srodkowej ciala (problemy z wykonywaniem ruchéw naprze-
miennych i koordynacja);

stabe proprioceptywne sprzezenie zwrotne (staba §wiadomo$¢ ciata oraz staba

swiadomos¢ wlasnych ruchow - w tym uposledzenie ruchéw mieéni twarzy,

ust — ktore staja si¢ przyczyng zaburzen mowy i potykania);

stabe dotykowe sprzezenie zwrotne (niska wrazliwos¢ na dotyk);

staba koncentracja uwagi;

* ICD-10: Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical descriptions and diag-
nostic guidelines. Geneva World Health Organization. http://www.who.int/classifications/icd/en/
bluebook.pdf?ua=1 [data dostepu: 4.12.2016]. Wyd. pol.: Klasyfikacja zaburze# psychicznych i zabu-
rzen zachowania w ICD-I0...

* Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzesi zachowania w ICD-10..., s. 207-208.

¢ Desk Reference to the Diagnostic Criteria from DSM-5. Arlington, American Psychiatric Asso-
ciation 2013.
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ogodlny brak hamowania w osrodkowym ukladzie nerwowym (nadmierne
pobudzenie osrodkowego ukladu nerwowego);

nadmierna ruchliwo$é;

nieprawidtowe ruchy galek ocznych;

wysoka meczliwos¢ miesni;
staba stabilno$¢ stawow;
stabe palce, dlonie i nadgarstki’.

TaBELA 1. Kryteria diagnostyczne specyficznych zaburzen rozwoju funkcji motorycznych

Kryteria wlaczajace

Kryteria wylaczajace

Zaburzenie radzenie sobie w codziennych
zajeciach, ktore wymagaja koordynacji rucho-
wej w zakresie drobnych i duzych ruchéw,

np. upuszczanie przedmiotéw, niezdarnosé;
poziom realizacji aktywnosci ruchowych, bio-
rac pod uwage wiek osoby i poziom jej inteli-
gencji, jest istotnie ponizej oczekiwan;

Zaburzenie nie jest spowodowane ogdlnym
stanem zdrowia (np. porazenie mézgowe, dys-
trofia mie$niowa) i nie spetnia kryteriéw cato-
$ciowych zaburzen rozwojowych'.

Jesli uposledzenie umystowe jest obecne, trud-
nosci motoryczne sa wieksze od tych zazwy-

zaburzenie ujawnia si¢ op6Znieniami czaj z nim zwigzanych.
w osigganiu waznych aktywno$ci motorycz-
nych, takich jak np. chodzenie, czolganie sie,

siedzenie, pisanie, osiagniecia sportowe.

Zaburzenie ujawnia znamiona niedojrzalos-
ci ukladu nerwowego, przypominajace ruchy
plasawicze niepodpartych konczyn lub ruchy
lustrzane oraz inne towarzyszgce zmiany
motoryki.

* Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe (F84) charakteryzujg si¢ jako$ciowymi nieprawidlowosciami interakcji spolecznych
iwzorcow porozumiewania si¢ oraz ograniczonym, stereotypowym, powtarzajacym si¢ repertuarem zainteresowarn i aktyw-
nosci, z ktérymi czesto wystepuja pewnego stopnia globalne zaburzenia funkcji poznawczych $ciéle zwigzane z procesem
biologicznego dojrzewania OUN. Do tej grupy zaburzen nalezg: autyzm dzieciecy, zespot Retta, inne dzieciece zaburzenia
dezintegracyjne, zespdl Aspergera i inne calo$ciowe zaburzenia rozwojowe (Klasyfikacja zaburzei psychicznych i zaburzeti
zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazowki diagnostyczne. Red. przekl. S. PuzyXsk1, J. WC16rRK A. Krakéw-Warsza-
wa, Uniwersyteckie Wydaw. Medyczne ,,Vesalius” 2007, s. 194-196; 209).

Zr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: Kryteria diagnostyczne z DSM-5. Desk Reference. Red. nauk. wyd. pol. . GALECKI,
L.Swigcickr. Wroclaw, Edra Urban & Partner 2016, s. 36; Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzes zachowania w ICD-10...,
s.207-208.

7 M.H. CANTELL, M.M. SMYTH, T.P. AHONEN: Two distinct pathways for developmental coor-
dination disorder: Persistence and resolution. “Human Movement Science” 2003, Vol. 22, Issues 4-5,
p. 413-431; J. VissERr: Developmental coordination disorder: a review of research on subtypes and
comorbidities. “Human Movement Science” 2003, Vol. 22, Issues 4-5, p. 479-493; M.A. OLIVEIRA
et al.: Effect of kinetic redundancy on hand digit control in children with DCD. “Neuroscience Let-
ters” 2006, Vol. 410, Issue 1, p. 42-46.
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Problemy drugorzedne to:

brak pewnosci siebie i niska samoocena;

problemy interpersonalne;

unikanie, wycofanie;

frustracja;

smutek;

osamotnienie;

przyjecie roli klasowego btazna®.

Zaburzenie rozwoju koordynacji dotyczy od 5% do 9% wszystkich dzieci®. Obja-
wy w poszczegolnych przypadkach sg rézne, m.in. ze wzgledu na istnienie wspo6t-
wystepujacych z nimi trudnosci®. Przed laty badacze zwracali uwage na wspdlne
podloze: DCD, zespotu deficytu uwagi (ADD), zespotu nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z deficytem uwagi (ADHD), spektrum autyzmu (AD), dysleksji, specy-
ficznych zaburzen jezykowych (SLI), nadajac im miano minimalnych dysfunk-
¢ji mézgu (minimal brain disfunction - MBD)". Pojecie MBD, zaniechane przez
badaczy ze wzgledu na zbyt ogdlny charakter, zastapiono w 2001 roku okresleniem
zaproponowanym przez Jeftfrey’a Gilgera i Bonnie Kaplan - atypowy rozwo6j mozgu
(atypical brain development — ABD)"?, ktére wraz z teoria DAMP (deficit attention
motor perception — deficyt uwagi, kontroli motorycznej i percepcji®®) byto omawiane
w relacji do dyspraksji. Atypowy rozwo6j moézgu odnosi si¢ do obserwowanego wérdéd
dzieci i mtodziezy nieharmonijnego rozwoju psychoruchowego spowodowanego
w duzej mierze atypowym przetwarzaniem bodzcéw zmystowych, dysfunkcjami
w obrebie uktadéw sensorycznych, a takze brakiem wspdtpracy pomiedzy nimi*.

8 G. PLATT: Pokonac dyspraksje..., s. 20.
° J.A. CAIRNEY et al.: Developmental coordination disorder and overweight and obesity in child-
ren aged 9-14 y. “International Journal of Obesity” 2005, No. 29, p. 369-372.

1 A.L. BARNETT, L. KoOISTRA, S.E. HENDERSON: ,,Clumsiness” as syndrome and symptom.
“Human Movement Science” 1998, Vol. 17, Issues 4-5, p. 435-447; R. COLEMAN, J.P. P1EK, D.J. LIVE-
SEY: A longitudinal study of motor ability and kinaesthetic acuity in young children at risk of develop-
mental coordination disorder. “Human Movement Science” 2001, Vol. 20, Issues 1-2: Developmental
Coordination Disorder: Diagnosis, description, processes and treatment, p. 95-110.

' L. HELLGREN et al.: Children with deficits in attention, motor control and perception (DAMP)
almost grown up: general health at 16 years. “Developmental Medicine and Child Neurology” 1993,
Vol. 35, Issue 7, p. 881-892.

> JW. GILGER, B.J. KAPLAN: The neuropsychology of dyslexia: The concept of atypical brain
development. “Developmental Neuropsychology” 2001, Vol. 20, s. 469-486.

B W latach osiemdziesigtych XX wieku szwedzcy naukowcy opublikowali wyniki serii badan
na temat dzieci z deficytami percepcyjnymi, motorycznymi i uwagi. U dzieci zdiagnozowano mini-
malne dysfunkcje mézgu (MBD) i zauwazono ,,neurorozwojowe odchylenia wskazujace na zespot
niezdarnego dziecka”. Zob. C. GILLBERG et al.: Perceptual, motor and attentional deficits in seven-
year-old children: Neurological screening aspects. “Acta Paediatrica Scandinavia” 1983, Vol. 72,
p. 119-124.

" Por. O. PRzYBYLA: Przetwarzanie sensoryczne w aspekcie neurorozwojowym a trudnosci
w nabywaniu mowy i jezyka. ,Forum Logopedyczne” 2011, nr 19, s. 102-114.
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W ich nastepstwie w réznych jednostkach (ADD, ADHD, AD, SLI) stwierdza si¢
odmienne obrazy kliniczne. U podloza zaburzen lezg przede wszystkim problemy
zkoordynacja w zlozonych aktywnosciach angazujacych wielomodalng integracje
i wymagajacych szybkiego oraz precyzyjnego dzialania.

Wszelkie przejawy opdznien lub zaburzen w obrebie rozwoju ruchowego, intelek-
tualnego, spoleczno-emocjonalnego oraz jezykowego wraz z wspotwystepujacymi
trudnosciami w zakresie zdolnosci komunikacji znajduja uzasadnienie w nieprawi-
dlowym przebiegu doskonalenia zdolnos$ci kontroli ruchu i funkcji wykonawczych.
W ostatnich latach badacze analizowali teorie alternatywne, m.in. hipoteze defi-
cytu automatyzacji, ktéra ma swoje zrédto w koncepcjach badan nad dysleksja,
a w obrazie §cisle wspolgra z DCD. Obecnie podkresla sig, ze przyczyne niepra-
widlowosci DCD mozna taczy¢ z koncepcja dysfunkcji hamowania Russella A.
Barkleya® i ewolucyjnym ujeciem kontroli zachowania (poczatkowo kojarzonym
z ADHD). Wedtug tego badacza do wykonania wszelkiego rodzaju dziatan niezbed-
na jest samokontrola, ktora wiaze si¢ z trzema wplywajacymi na siebie wzajemnie
procesami: a) poczatkowym hamowaniem - zapobiega zbyt szybkiej, przedwcze-
snej reakcji na bodziec; b) wstrzymaniem trwajacej reakcji - umozliwia opdznie-
nie decyzji o jakosci odpowiedzi; c) ochrong czasu opdznienia — zabezpiecza celo-
we zachowania przed dystraktorami lub konkurencyjnymi zdarzeniami®. Dzieci
z dyspraksja majg bowiem znacznie obnizong zdolnos¢ realizacji zadan wymagaja-
cych réwnowazenia kilku aktywnosci, np. trudnoéci w réwnoczesnym planowaniu
i przewidywaniu przebiegu czynnosci.

Procedury i testy oceny
zaburzenia rozwoju koordynacji

W nastepstwie nieprawidlowosci w organizacji odbioru dzialajacych na ustréj
réznorodnych bodzcow, ktory odbywa sie poprzez narzady zmystéw, dochodzi do
nieharmonijnego wspdtdziatania uktadu nerwowego i zaburzonego wykonywania
czynnosci ruchowych”. DCD wigze si¢ z dysfunkcjami motorycznymi, ktérych

> R.A.BARKLEY: Behavioral inhibition, sustained attention, and executive functions: Construc-
ting a unifying theory of ADHD. “Psychological Biulletin” 1997, Vol. 121, Issue 1, p. 65-94. IDEM:
Attention-Deficit Hyperactivity Disorder. “Scientific American” 1998, Vol. 279, No. 3, p. 65-94.

'® R.A. BARKLEY: Attention-Deficit Hyperactivity Disorder...; FX. CASTELLANOSEY, R. TAN-
Nock: Neuroscience of attention-deficit/hyperactivity disorder: The search for endophenotypes. “Natu-
re Reviews Neuroscience” 2002, No. 3, p. 617-628; A.L. Kra1, F.X. CASTELLANOSEY: Brain develop-
ment and ADHD. “Clinical Psychology Review” 2006, Vol. 26, Issue 4, p. 433-444.

7 Por. M. BORKOWSKA: Napigcie migsni, jego zaburzenia oraz zakresy ruchow w stawach. W: Dziec-
ko niepetnosprawne ruchowo. Usprawnianie ruchowe. Red. EADEM. Warszawa, WSiP 1997, s. 54.
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podlozem sa wspotwystepujace deficyty sensoryczne. Odnosi si¢ do uogélnionego
problemu obejmujacego zaréwno dysfunkcje w zakresie programowania ruchu, jak
i nieprawidtowosci w jego percepcji. Reint Geuze i Hannelore Boger' oraz Marian J.
Jongmans, Bouwien C. Smits-Engelsman, Mariana M. Schoemaker® dokonali prze-
gladu 176 publikacji dotyczacych dyspraksji. Badacze wskazali, ze nie ma jasnosci
w zakresie procedur stosowanych w ocenie dzieci z DCD, a poziom problemow
percepcyjno-motorycznych okresla sie, uwzgledniajac sprawnos¢ motoryczng
i umiejetnosci koordynacyjne, w kontekscie kategorii dyspraksji: ciezkiej, umiar-
kowanej i tagodnej*. Zazwyczaj diagnoze przeprowadza si¢ na podstawie standa-
ryzowanego testu motoryki, np. w ,,Zestawie testéw ruchowych” - ,Movement
ABC” zawarto proby wyszczegolnione w trzech gtéwnych obszarach obserwaciji:
zreczno$ci manualnej (motoryki malej), reakcji posturalnych w tle oraz réwnowa-
gi dynamiczne;j.

Z reguly dzieci z dyspraksja prezentuja nieprawidtowosci w zakresie kontroli
postawy**i koordynacji oraz stabe umiejetnosci w zakresie motoryki malej*. Ponad-
to problemy motoryczne taczy sie z deficytami w sferze sensorycznej i dysfunkcjami
w integracji sensomotorycznej. Liczne badania ujawniaja bowiem zaburzenia pro-
priocepcji i kinestezji, m.in. w zakresie nieprawidtowosci w wykonywaniu ruchow*.
Dzieciz DCD wykazuja wigksza zmienno$¢ w synchronizacji i sile skurczéw migsni,
w ruchach zaréwno rytmicznych, jak i ptynnych®. Do wspolwystepujacych zabu-

¥ R.H. GEUZE, H. BORGER: Children who are clumsy: Five years later. “Adapted Physical Acti-
vity Quarterly” 1993, Vol. 10, Issue 1, p. 10-21.

' M.J. JoNGMANS et al.: Consequences of Comorbidity of Developmental Coordination Disor-
ders and Learning Disabilities for Severity and Pattern of Perceptual-Motor Dysfunction. “Journal
of Learning Disabilities” 2001, Vol. 36, Issue 6, p. 528-537.

2 M.H. CANTELL, M.M. SMYTH, T.P. AHONEN: Two distinct pathways...

? S.E. HENDERSON, D.A. SUGDEN: Movement Assessment Battery for Children Test. Kent, Psy-
chological Corporation 1992. W skrocie: ,Movement ABC”.

22 J.P. WANN, M. MoN-WiLL1AMS, K. RUSHTON: Postural control and co-ordination disorders:
The swinging room revisited. “Human Movement Science” 1998, Vol. 17, Issues 4-5, p. 491-514;
H.G. WiLLiams, M. WorracorT: Characteristics of neuromuscular responses underlying posture
control in clumsy children. “Motor Development: Research and Reviews” 1997, Vol. 1, p. 8-23.

# B.C. SMITS-ENGELSMAN et al.: Fine motor deficiencies in children diagnosed as DCD based on
poor grapho-motor ability. “‘Human Movement Science” 2001, Vol. 20, Issues 1-2, p. 161-182.

** HoARE D.: Subtypes of developmental coordination disorder. “Adapted Physical Activity
Quarterly” 1994, Vol. 11, Issue 2, p. 158-169; A.J. RAYNOR: Strength, power, and coactivation in child-
ren with developmental coordination disorder. “Developmental Medicine and Child Neurology”
2001, Vol. 43, Issue 10, p. 676-684.

» R.H. GEUZE, A.F. KALVERBOER: Inconsistency and adaptation in timing of clumsy children.
“Journal of Human Movement Studies” 1987, Vol. 13, Issue 8, p. 421-432; E1pEMm: Tapping a rhythm:
A problem of timing for children who are clumsy and dyslexic. “Adapted Physical Activity Quarterly”
1994, Vol. 11, Issue 2, p. 203-213; L. LUNDY-EKMAN et al.: Timing and force control deficits in clumsy
children. “Journal of Cognitive Neuroscience” 1991, Vol. 3, No. 4, p. 367-376; H.E. PARKER et al.:
Are motor timing problems subgroup specific in children with developmental coordination disorder?
“Australian Educational and Development Psychologist” 1997, Vol. 14, Issue 1, p. 35-42; J.P. P1EK,
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rzen naleza trudnosci w integracji wzrokowo-motorycznej, majace zwigzek z deficy-
tem w odwzorowywaniu informacji wzrokowej i kinestetyczno-proprioceptywnej*.
Dysfunkcje widzenia obejmuja réwniez trudno$ci w okreslaniu rozmiaru obiektu®
oraz zlokalizowaniu polozenia obiektu w przestrzeni*®. Badacze skupiaja si¢ ponad-
to na kwestii obnizenia zdolno$ci uwagi wzrokowe;j®.

Dlatego tez, poszukujac wskazan postepowania terapeutycznego i skutecznej
interwencji, starano si¢ zrozumie¢ zwigzek DCD z zaburzeniami wspotwystepu-

R.A. SKINNER: Timing and force control during a sequential tapping task in childre with and without
motor coordination problems. “Journal of the International Neuropsychology Society” 1999, Vol. 5,
Issue 4, p. 320-329; M.J.M. VoLMAN, R.H. GEUZzE: Stability of rhythmic finger movements in children
with a Developmental Coordination Disorder. “Motor Control” 1998, Vol. 2, Issue 1, p. 34-60; EIDEM:
Relative phase stability of bimanual and visuomanual rhythmic coordination patterns in children
with a developmental coordination disorder. “‘Human Movement Science” 1998, Vol. 17, Issues 4-5,
p. 541-572; H.G. WiLLIAMS, A. CASTRO: Timing and force characteristics of muscle activity: Postural
control in children with and without developmental coordination disorders. “Australian Educational
and Developmental Psychologist” 1997, Vol. 14, Issue 1, p. 43-54; H.G. WiLL1AMS et al.: Timing and
motor control in clumsy children. “Journal of Motor Behavior” 1992, Vol. 24, Issue 2, p. 165-172.

* R. CoLEMAN et al.: Kinaesthetic acuity in preprimary children at risk of developmental coor-
dination disorder. “Australian Educational and Developmental Psychologist” 1997, Vol. 14, Issue 1,
p. 80-86; J.I. Laszro et al.: Clumsiness or perceptuo-motor dysfunction? In: Cognition and action
in skilled behaviour. Eds. A.M. COLLEY, ].R. BEECH. Amsterdam, North Holland 1988, p. 293-310;
IDEM et al.: Process oriented assessment and treatment of children with developmental coordination
disorder. “Corpus Psyche et Societas” 1996, No. 3, p. 11-18; M. MoN-WiLL1AMs: Ophthalmic factors
in developmental coordination disorder. “Adapted Physical Activity Quarterly” 1994, Vol. 11, Issue 2,
p. 170-178; IDEM et al.: Visual-proprioceptive mapping in developmental coordination disorder.
“Developmental Medicine and Child Neurology” 1999, Vol. 41, Issue 4, p. 247-254; ].P. PIEK et al.:
Motor coordination and kinaesthesis in boys with attention deficit-hyperactivity disorder. “Deve-
lopmental Medicine and Child Neurology” 1999, Vol. 41, Issue 3, p. 159-165; IDEM et al.: Inter- and
intra-sensory modalit matching in children with hand-eye co-ordination problems. “Experimental
Brain Research” 1997, Vol. 114, Issue 3, p. 492-499; H. SIGMUNDsSON: Inter-modal matching and
bi-manual co-ordination in children with hand-eye co-ordination problems. “Nordisk Fysioterapi”
1999, No. 3, p. 55-64; M.M. SMYTH, U.C. MAsoN: Use of proprioception in normal and clumsy child-
ren. “Developmental Medicine and Child Neurology” 1998, Vol. 40, Issue 10, p. 672-681.

¥ C. HuLME et al.: Visual, kinaesthetic and cross-modal judgements of length by normal and
clumsy children. “Developmental Medicine and Child Neurology” 1982, Vol. 24, Issue 4, p. 461-471;
IDEM et al.: Visual perceptual deficits in clumsy children. “Neuropsychologia” 1982, Vol. 20, Issue 4,
p. 475-481; IDEM et al.: Visual, kinaesthetic and cross-modal judgements of length by clumsy child-
ren: A comparison with young normal children. “Child: Care, Health and Development” 1984,
Vol. 10, Issue 2, p. 117-125;

% M.M. SCHOEMAKER et al.: Perceptual skills of children with developmental coordination disor-
der. “Human Movement Science” 2001, Vol. 20, Issues 1-2: Development coordination disorder: Dia-
gnosis, description, processes and treatment, p. 111-133.

# P.H. WILsON et al.: Covert orienting of visuospatial attention in children with developmen-
tal coordination disorder “Developmental Medicine and Child Neurology” 1997, Vol. 39, Issue 11,
p- 736-745; P.H. WiLsON, P. MARUEE: Deficits in the endogenous control of covert visuospatial atten-
tion in children with developmental coordination disorder “Human Movement Science” 1999, Vol. 18,
Issues 2-3, p. 421-442.
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jacymiioceni¢ réznice w osiggnigciach dzieci za pomoca serii wskaznikow senso-
motorycznych.

Na przykiad Deborah Hoare*® uwzglednifa pomiar: percepcji wzrokowej, inte-
gracji wzrokowo-motorycznej, sprawnosci manualnej i kinestetycznej oraz réwno-
wagi i predkosci wykonania ruchowych aktywnosci. Deborah Dewey i Bonnie J.
Kaplan® ocenialy natomiast: rownowage, koordynacje bilateralng, koordynacje
konczyn gornych, ruchy posturalne w tle oraz motoryczne sekwencjonowanie.
Motohide Miyahara* analizowal: predkos¢ biegania, zwinnos¢, réwnowage, sile,
ruchy konczyn gérnych oraz zrgcznos¢.

Uwzgledniajac uzyskane wyniki diagnostyczne, okreslono zakres trudnosci
natury sensomotorycznej, uznajac ich wystepowanie za istotne wskazniki uwzgled-
niane w ocenie. Na tej podstawie wyr6zniono podtyp DCD, z uogdélnionym deficy-
tem sensomotorycznym (uogélnionym zaburzeniem percepcyjnym), oraz jego pod-
typy, w odniesieniu do zaburzen wspdtwystepujacych®. W tym kontekscie nalezy
podkredli¢, ze wiele dzieci z rozpoznaniem DCD ma problemy z koncentracjg uwagi
oraz wykazuje specyficzne trudnosci w uczeniu sie.

Prognoza zaburzenia rozwoju koordynacji

Jak wskazuje definicyjne ujecie, dyspraksja ma charakter rozwojowy. Prace
naukowo-badawcze przynosza rozstrzygniecia, dzigki ktérym wiadomo, Ze u nie-
ktoérych dzieci z DCD wraz z uptywem lat problemy motoryczne mijaja. Wynika
to z dojrzewania osrodkowego ukladu nerwowego i postepujacej mielinizacji wio-
kien nerwowych. Z neurobiologicznego punktu widzenia ciggle pobudzanie pracy
mies$ni oraz mézgu ma ogromne znaczenie, gdyz wplywa na wzmozone wydziela-
nie czynnikéw neurotroficznych, takich jak neurotroficzny czynnik pochodzenia
mozgowego (BDNF) czy czynnik wzrostu nerwéw (NGF). Neurotrofiny nie tylko
s zdolne do neuroprotekcji, ale réwniez pobudzaja wzrost neuronéw i odpowiadaja
za regulacje liczby traktéw przekaznikowych. Dlatego tez w okresie dojrzewania
i wczesnej dorostosci utrzymujace si¢ dysfunkcje motoryczne i ograniczenie moto-

3 D. HOARE: Subtypes of developmental coordination disorder...

' D. DEWEY, B.J. KapLAN: Subtyping of developmental motor deficits. “Developmental Neuro-
psychology” 1994, Vol. 10, Issue 3, p. 265-284.

2 M. M1YAHARA: Subtypes of students with learning disabilities based upon gross motor func-
tions. “Adapted Physical Activity Quarterly” 1994, Vol. 11, Issue 4, p. 368-382.

% B.J. KAPLAN et al.: DCD may not be a discrete disorder “Human Movement Science” 1998,
Vol. 17, Issues 4-5, p. 471-490; D. DEWEY et al.: Developmental coordination disorder: Associated
problems in attention, learning, and psychosocial adjustment. “Human Movement Science” 2002,
Vol. 21, Issues 5-6, p. 905-918.
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rycznych aktywnosci dziatajg negatywnie na rozwijajacy si¢ uktad nerwowy, nato-
miast proces fizycznego wzrostu i poszerzanie spektrum doswiadczen dotyczacych
aktywnosci ruchowych majg w tym zakresie wplyw korzystny**. Polepszenie sie
stanu funkcjonalnego ma $cisly zwiazek z adaptacja i dojrzewaniem osrodkowego
uktadu nerwowego, w ktérym niedopasowanie pomiedzy reprezentacjami neuro-
nowymi a metrykalnym wiekiem i dynamikg uktadu ruchu podlega reorganiza-
cji*. Poczatek okresu dojrzewania wigze sie¢ ze zmianami hormonalnymi (wzra-
sta poziom tyroksyny i estrogenu), ktdre bezposrednio wplywaja na mielinizacje
i w efekcie prowadzg do poprawy stanu neurologicznego®. Pojawienie si¢ zacho-
wania adaptacyjnego odbywa si¢ rowniez poprzez uczenie si¢ przez doswiadcze-
nie. Olaf Sporns i Gerald M. Edelman® opisali doswiadczanie si¢ w bodzcach jako
permanentny proces dostrajania sie — w wyniku rozwoju fizycznego i nerwowego —
réznych czesci systemu nerwowego. Innymi sfowy, z uplywem lat rosnace doswiad-
czenie ruchowe moze wyrdéwnac niektore roznice wystepujace przed okresem doj-
rzewania. Odnotowano réwniez, ze problemy motoryczne odkryte we wczesnym
wieku moga by¢ zauwazane p6zniej w nieco innej formie*, nierzadko stanowiac
nieprawidlowy skompensowany wzorzec ruchu®. Co wiecej, wiele powigzanych
problemow, takich jak trudnosci z nauka i zachowaniem, to nastepstwo nieprawi-
dlowosci rozwojowych u dzieci z DCD*.

** R.J. SOORANI-LUNSING et al.: Neurobehavioural relationships after the onset of puberty. “Deve-
lopmental Medicine and Child Neurology” 1994, Vol. 36, Issue 4, p. 334-343; J. VISSER et al.: The
relationship between physical growth, level of activity and the development of motor skills in ado-
lescence: Differences between children with DCD and controls. “Human Movement Science” 1998,
Vol. 17, Issues 4-5, p. 573-608.

% J. Visskr et al.: The relationship between physical growth. ..

* M. HADDERS-ALGRA: Two distinct forms of minor neurological dysfunction: Perspectives
emerging from a review of data of the Groningen Perinatal Project. “Developmental Medicine and
Child Neurology” 2002, Vol. 44, Issue 8, p. 561-571; EADEM: Developmental Coordination Disorder:
Is Clumsy Motor Behavior Caused by a Lesion of the Brain at Early Age? “Neural Plasticity” 2003,
Vol. 10, Issues 1-2, p. 39-50.

0. SPorNs, G.M. EDELMAN: Solving Bernstein’s Problem: A Proposal for the Development of
Coordinated Movement by Selection. “Child Development” 1993, Vol. 64, No. 4, p. 960-98l.

* D.A. SuGDEN, H.C. WRIGHT: Motor coordination disorders in children. “Developmental Cli-
nical Psychology and Psychiatry” 1998, Vol. 39, p. 131.

¥ D.LARKIN, D. HOARE: Out of step: Coordinating kids’ movement. Nedlands, Western Austra-
lia, Active Life Foundation 1991.

* D. DEWEY et al.: Developmental coordination disorder...; Ch. GILLBERG: Hyperactivity, inat-
tention and motor control problems...; M.M. SCHOEMAKER et al.: Perceptual skills of children...
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Zaburzenie rozwoju koordynacji
i zaburzenia wspolwystepujace

Jednym z najwazniejszych celéw badan naukowych jest rozréznienie miedzy
ujeciem przyczynowym a opisowym. Opis faktéw, na podstawie ktérych mozna
weryfikowa¢ przyjete hipotezy, prowadzi do wyjasnienia zagadnienia*. W drodze
do zrozumienia DCD konieczne jest uwzglednienie stanowiska praktykow (fizjote-
rapeutdw ilogopedéw) - zainteresowanych nade wszystko terapia, neuropsycholo-
géw — analizujacych symptomy oraz neurologdw i neurofizjologéw, dochodzacych
do ukrytej przyczyny na podstawie technik obrazowania moézgu, a takze przeana-
lizowanie wszystkich wymienionych aspektéw. W licznych analizach - co istotne,
wykazano, zZe zaburzenia neurorozwojowe czesto wystepuja facznie. W pracach
podkresla sie wspolwystepowanie ADD, ADHD, dysleksji oraz SLI z objawami
DCD*. Ze wzgledu na obserwowane dysfunkcje badacze koncentrowali si¢ na
poszukiwaniu strukturalnych i funkcjonalnych réznic w mézgach, co miato umoz-
liwi¢ okreslenie obszaréw zwigzanych z poszczegdlnymi zaburzeniami rozwojo-
wymi. W przypadku dysleksji nieprawidlowosci wigzano z deficytami w lewym
obszarze ciemieniowo-skroniowym, przy czym gdy w badaniach uwzgledniono
pozostale obszary mézgu, to w obu pétkulach mdzgu oraz w obszarach korowych

' A.J. FAWCETT: Dysleksja oraz umiejetno$¢ czytania i pisania. Podstawowe zagadnienia.
W: Dysleksja. Teoria i praktyka. Red. G. REID, ]. WEARMOUTH. Przel. H. KosTyto, P. KosTyLoO.
Gdansk, Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2008, s. 28.

2 D.DEWEY etal.: Developmental coordination disorder...; Ch. GILLBERG: Hyperactivity, inat-
tention and motor control problems: Prevalence, comorbidity and background factors. “Folia Pho-
niatrica et Logopedia” 1998, Vol. 50, No. 3, p. 107-117; IDEM et al.: Attention-deficit/hyperactivity
disorder and developmental coordination disorder. In: Attention deficit disorders and comorbidities
in children, adolescents and adults. Ed. T.E. BRowN. Washington, American Psychiatric Publishing,
p-393-406; E.L. HiLL: Non-specific nature of specific language impairment: A review of the literature
with regard to concomitant motor impairments. “International Journal of Language and Commu-
nication Disorders” 2001, Vol. 36, Issue 2, p. 149-171; B.B. KaDEsjo, Ch. GILLBERG: Developmental
coordination disorder in Swedish 7-year-old children. “Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry” 1999, Vol. 38, Issue 7, p. 820-828; EAEDEM: The comorbidity of ADHD
in the general population of Swedish school-age children. “Journal of Child Psychology and Psychia-
try” 2001, Vol. 42, Issue 4, p. 487-492; B.]. KaPLAN et al.: Comorbidity of developmental coordination
disorder and different types of reading disability. “Journal of the International Neuropsychological
Society” 1997, Vol. 3, p. 54; IDEM et al.: The IQs of children with ADHD are normally distributed.
“Journal of Learn Disabilities” 2000, Vol. 33, Issue 5, p. 425-432; IDEM et al.: The term “comorbidity”
is of questionable value in reference to developmental disorders: Data and theory. “Journal of Learn
Disabilities” 2001, Vol. 34, Issue 6, p. 555-565; P.H. WiLsoN, B.E. MCKENZIE: Information processing
deficits associated with developmental coordination disorder: A meta-analysis of research findings.
“Journal of Child Psychology and Psychiatry” 1998, Vol. 39, Issue 6, p. 829-840.
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i podkorowych dostrzezono cechy rozwoju atypowego*. Wyniki badan dotycza-
cych ADHD przyniosty podobne wnioski: stwierdzono, Ze atypowy rozwdj mézgu
nie byl ograniczony do kory przedczolowej i jej potaczen, tj. obszaréw uznanych za
zaangazowane w uwage; przeciwnie, obejmowat obie pétkule, cialo modzelowate
oraz prazkowie**. Z kolei na podstawie badan dzieci ze specyficznymi zaburzeniami
jezykowymi wskazywano, ze chociaz niektére dzieci z SLI wykazywaty jednostron-
ne uszkodzenie lewej potkuli, to o wiele czesciej mozna bylo w przypadku omawia-
nej grupy zaburzen zaobserwowac rozlegle problemy neurologiczne®.

Jak zauwazajg naukowcy, dysfunkcje mézgu lezace u podstaw DCD i deficy-
tow wspotwystepujacych sa raczej rozproszone niz ulokowane w jednym miejscu*.
Objawy neurologiczne w zakresie DCD sugeruja: nieharmonijne funkcjonowa-
nie zlozonych sieci neuronalnych, w szczegdlnosci petli podstawno-wzgérzowo-
-korowej i sieci potaczen mozdzkowo-korowych, deficyty w potaczeniach jader
podstawnych z dodatkowg i pierwszorzedowa korg ruchows, a takze zaburze-
nia polaczen w obrebie sieci stuchowo-motorycznej, obejmujacej osrodek Broki
(szczegdlnie 44 pole Brodmanna) wraz z przylegajaca do niego dolng czescia zakretu
czotowego oraz gorng czescig zakretu skroniowego®”. Wyniki uzyskane na podsta-
wie obserwacji zaburzen neurorozwojowych wykazuja przede wszystkim dysfunk-
cje systemow zaangazowanych w funkcje motoryczne i funkcje wykonawcze.

Potwierdzeniem sg m.in. liczne dowody na zwigzek dyspraksji z wystepujacymi
udzieci z ADHD zaburzeniami kontroli motorycznej i percepcji oraz nadaktywno-
$cig i nieuwagg oraz trudno$ciami w nauce. Na przykfad Bjorn Kadesjo i Christo-
pher Gillberg*® u okoto potowy z siedmiolatkéw, u ktorych zdiagnozowali ADHD,
stwierdzili réwniez objawy DCD, od umiarkowanych po ciezkie®. Peder Rasmussen
i Christopher Gillberg™ takze analizowali kwesti¢ wspdlzaleznosci miegdzy ADHD
a DCD. Na podstawie testow i arkusza obserwacji klinicznej wykazali, ze w grupie
dzieciz ADHD az u 58% ujawnily si¢ objawy ADHD i DCD wraz z trudnos$ciami
w zakresie uczenia si¢ i problemami spolecznymi. Obecnie powszechnie uznaje
sie, ze nieco ponad potowa dzieci z ADHD ujawnia deficyty w funkcjonowaniu

* C.A. Riccio, G.W. HYND: Neuroanatomical and neurophysiological aspects of dyslexia.
“Topics in Language Disorders” 1996, Vol. 16, Issue 2, p. 1-13.

* G.W.HyND etal.: Brain morphology in developmental dyslexia and attention deficit disorder/
hyperactivity. “Archives of Neurology 1990, Vol. 47, Issue 8, p. 919-926.

* E.L. HiLL: Non-specific nature of specific language impairment...

¢ B.J. KapLAN et al.: DCD may not be a discrete disorder...

¥ L. LuNDY-EKMAN et al.: Timing and force control deficits. ..

8 B.B. KaDESJO, Ch. GILLBERG: Developmental coordination disorder in Swedish...

* W badaniu dotyczacym dzieci, ktére mialy problemy z nauka lub uwaga, badacze stwier-
dzili, ze wspotwystepowanie bylo ,,raczej regula niz wyjatkiem”. Zob. KapLAN et al.: DCD may not
be a discrete disorder...

* P. RAsMUSSEN, Ch. GILLBERG: Natural outcome of ADHD with developmental coordination
disorder at age 22 years: A controlled, longitudinal, community-based study. “Journal of the Ameri-
can Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 2000, Vol. 39, Issue 11, p. 1424-1431.
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motorycznym, a wysoki procent dzieci nadpobudliwych (takze okoto 50%) spelnia
kryteria DCD?. Z kolei Elizabeth L. Hill dokonata przegladu literatury dotyczacej
specyficznych zaburzen jezykowych i stwierdzila istotny zwigzek pomiedzy SLI
azaburzeniami zdolno$ci motorycznych. Badaczka zasugerowala, ze zrédlem trud-
nosci jezykowych sg nieprawidlowosci dotyczace zaawansowania rozwoju moto-
rycznego®’. Rod I. Nicolson i Angela J. Fawcett w swoich naukowych obserwacjach
wykazali czeste u dyslektykow nieprawidtowosci w zakresie napiecia mie$niowego
oraz zaburzenia motoryczne podczas wykonywania zlozonych zadan®.

Wyniki odnotowane w badaniach zaburzen neurorozwojowych wykazuja zwia-
zek probleméw dotyczacych funkeji motorycznych oraz wykonawczych, w ktérych
nastepstwie ujawniaja sie trudnosci w zakresie artykulacji, w opanowaniu techniki
czytania i techniki pisania, w planowaniu i koordynacji dzialania, wraz z towarzy-
szacymi im zaburzeniami uwagi.

Zaburzenie rozwoju koordynacji
a funkcjonowanie petli korowo-podkorowych i mézdzku
- uwagi wlasne

Wspdlnym tlem zaburzen neurorozwojowych sg deficyty w koordynacji ujaw-
niajace nieprawidtowosci w organizacjii kontroli dziatania (dysexecutive syndrome).
Takie zaburzenia skutkuja zaréwno problemami w opanowaniu ztozonych aktyw-
nosci obejmujacych funkcje ruchowe i wykonawcze, jak i trudnosciami w ksztatto-
waniu umiejetnoéci funkcjonowania w relacjach spolecznych. Ow brak réwnowagi
w zakresie organizacji i kontroli dzialania w skomplikowanym uktadzie biologicz-
nym, jakim jest uklad nerwowy, znajdowat odzwierciedlenie w r6znych sposobach
jego opisu - poczawszy od okredlania go jako MBD, przez stosowanie nazw ABD
i DAMP, po nadanie mu miana DCD.

Wskazanie na ewolucyjne pochodzenie kontroli zachowania mozna odnalez¢
w pracach dziewigetnastowiecznego francuskiego fizjologa Claude’a Bernarda, ktory
jako jeden z pierwszych dostrzegl zdolno$¢ organizmu do kompensacji zewnetrz-

' A. NOWOGRODZKA, B. PIASECKI: Zespdt ADHD a funkcjonowanie motoryczne. ,Pielegniar-
stwo Polskie” 2012, nr 4 (46), s. 210-213.

2 E.L. HiLL: Non-specific nature of specific language impairment...

% A.J. FAWCETT, R.I. NicoLsoN: Persistent deficits in motor skill of children with dyslexia. “Jour-
nal of Motor Behavior” 1995, Vol. 27, Issue 3, p. 235-240; EIDEM: Performance of dyslexic children on
cerebellar and cognitive tests. “Journal of Motor Behavior” 1999, Vol. 31, Issue 1, p. 68-78; A.J. Faw-
CETT et al.: Impaired performance of children with dyslexia on a range of cerebellar tasks. “Annals of
Dyslexia” 1996, Vol. 46, p. 259-283.
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nych zmian, zapewniajacej stalos¢ i regulacje wewnetrznego srodowiska®*. Od tego
czasu uwaga badaczy byla skoncentrowana na analizie budowy, znaczenia i funkcji
wielu uktadéw hamujacych i pobudzajacych. Prace Barkleya zwigzane z koncepcja
dysfunkcji hamowania stanowig przyczynek do proby wyjasniania istoty niepra-
widlowosci w przypadku zaréwno DCD, jak i pozostatych zaburzen neurorozwo-
jowych>.

Strukturami zwigzanymi z podejmowaniem dziatania lub decyzji i odpowie-
dzialnymi za kontrole i przetwarzanie informacji sg petle korowo-podkorowe, ktore
wraz z mozdzkiem®® odpowiadajg za synchronizacj¢ sensomotoryczng i regula-
cj¢ procesow motorycznych, emocjonalnych i poznawczych. W zakresie czynnosci
motorycznych sposréd struktur potaczonych z kora moézgu znaczenie maja jadra
podstawy. Ich wspoéldzialanie ma $cisty zwiazek z kontrolg funkcji dotyczacych
integracji i konwergencji przetwarzanych informacji na poziomie petli korowo-
-podkorowych (tabela 2).

Obszary petli jader podstawy sa szczegdlnie wrazliwe na wezesne zmiany niedo-
krwienne lub krwotoczne i wraz z zaburzeniami czynno$éci obwodéw neuronalnych
biegnacych miedzy nimi a korg czolowa wskazujg na etiopatogeneze DCD?.

Wiasciwie funkcjonujgce struktury podkorowe, w szczegélnosci gatka blada
i jadra wzgodrza, wraz z ich korowymi polgczeniami zapewniajg rownowage
wewnetrznego srodowiska. Wszelkie dysharmonie rozwojowe w wymienionych
zakresach znajdujg odzwierciedlenie na poziomie funkcjonalnym. Poczawszy od
obserwacji rozwoju ruchowego, przez analizg¢ reakcji nastawczych i rownowaznych,
po ocene kontroli postawy i oceng¢ zachowania pod wptywem bodzcéw uzysku-
je si¢ informacje na temat poziomu zdolnosci adaptacyjnych uktadu nerwowego
i stanu jego dojrzalodci. Pierwsze reakcje rownowazne, stymulowane przez pobu-
dzenie receptoréw przedsionkowych ucha, wzrokowych i proprioceptywnych, sg
wyzwalane automatycznie, by pod wptywem gromadzenia doswiadczenia stopniowo
ksztaltowac prawidlowe napigcie posturalne, ustawienie glowy, ruchy galek ocznych,
odpowiednie napi¢cie miesni szkieletowych oraz czucie ciata w przestrzeni. W przy-
padku dzieciz DCD obserwuje si¢ obnizone napiecie posturalne, ktére zaburza kon-
trolujacg funkcje OUN, prowadzac do zachwiania rownowagi miedzyukladowe;.

** A. TRZEBSKI: Regulacja czynnosci fizjologicznych. W: Fizjologia cztowieka z elementami
fizjologii stosowanej i klinicznej. Red. W.Z. TRACZYK, A. TRZEBsKI. Warszawa, Wydaw. Lekarskie
PZWL 2015, s. 10-11.

» Por. R.A. BARKLEY: Behavioral inhibition...; IDEM: Attention-Deficit hiperactivity disorder.. ;
F.X. CASTELLANOSEY, R. TANNOCK: Neuroscience of attention-deficit/hyperactivity disorder...;
A.L. KraAl F.X. CASTELLANOSEY: Brain development and ADHD...

¢ Mo6zdzek nie inicjuje ruchdw, ale odgrywa wazna role w koordynacji ruchowej poprzez
zwigkszenie ptynnosci ruchéw i utrzymanie prawidtowego napigcia mieéni szkieletowych. Scala
réwniez docierajace do mézgu informacje z receptoréw narzadu wzroku, rownowagi, mieéni, $cig-
gien i stawow, wskazujac prawidlowg stabilizacje ciata wzgledem sity grawitacji.

7 Por. G. PLATT: Pokona¢ dyspraksje..., s. 40-43.



O. PrzYBYLA: Zaburzenie rozwoju koordynacji — dyspraksja. Przeglad badan

TABELA 2. Petle neuronalne jader podstawy

Typ petli

Funkcja

Objawy zaburzen

Petla ruchowa

automatyczna aktywnos¢ rucho-
wa zwigzana z utrzymywaniem
postawy oraz odruchami;
regulacja napiecia mie$niowego;
rozpoczynanie i wykonywa-

nie ptynnej czynnosci ruchowej
miesni szkieletowych (zwlaszcza
w ruchach zaleznych od woli).

sztywno$¢ mie$niowa;
bradykineza, akineza i hipo-
kineza (w zespotach parkinso-
nowskich);

niekontrolowane ruchy konczyn
(np. plasawica Huntingtona,
balizm).

Petla okoruchowa

kontrola skokowych ruchéw
galek ocznych;

kontrola szybkich ruchéw gatek
ocznych poprzez hamowanie
ruchéw zakldcajacych wykona-
nie zadania;

ruchy migéni zewnetrznych
gatek ocznych.

zaburzenia fiksacji wzroku;
zaniedbywanie stronne i deficy-
ty uwagi, obserwowane podczas
wykonywania szybkich ruchéw
ukierunkowanych na bodzce;
zaburzenia ruchéw skokowych;
trudnoéci z intencjonalnym
hamowaniem ruchéw galek
ocznych wywotywanych dziala-
niem bodzcéw wzrokowych.

Petla przedczotowa
grzbietowo-boczna

planowanie, programowa-

nie sekwencji czynnosci psy-
chicznych i zachowan;
przelaczanie miedzy zadaniami;
pamie¢ przestrzenna;
samokontrola;

metapoznanie.

nieprawidlowa kolejno$¢ zacho-
wan jezykowych;
zmniejszenie fluencji stowne;j.

Petla oczodotowo-
-czotowa

zapoczatkowanie zachowan
spotecznych motywowanych
nagroda;

hamowanie zachowan mogacych
skutkowac karg.

rozhamowanie;

zmiany w osobowo$ci;

brak kontroli zachowania;
labilnos¢ emocjonalna;
wesotkowatosc;

perseweracje;

nieumiejetno$¢ odczytywania
informacji z otoczenia;
trudnosci w przystosowaniu si¢
do konkretnej sytuacji.

Petla przedniej
czedci zakretu obre-
czy (petla limbiczna)

kontrola zachowania;
korekcja btedow.

apatia;

brak spontaniczno$ci;
obnizenie nastroju;
ostabienie afektu;
adynamia ruchowa.

Zr6DLO: Opracowanie wlasne na podstawie: I. LAskowska et al.: Rola jgder podstawy w regulacji funkcji emocjonalnych.

»Neuropsychiatria i Neuropsychologia” 2008, nr 3 (3-4), s. 108-109.
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Desynchronizacja sensomotoryczna zwigzana z nieprawidfowa kontrolg procesow
motorycznych prowadzi do réznicy w zakresach przetwarzanych informacji senso-
rycznych, czyli pogorszenia umiejetnosci rozpoczynania i wykonywania okreslo-
nych czynnoéci w zmierzonym czasie (motor timing deficit), co tym samym unie-
mozliwia réwnoczesne scalanie bodzZcéw ptynacych z réznych modalnosci.
Dlatego tez osoby z DCD ujawniajg trudnosci w przypadku zaréwno zlozo-
nych aktywnosci — w ktdérych zakresie s nieodzowne: sprzezenie zwrotne (feed-
back), autokontrola, autoregulacja oraz zdolno$¢ planowania i przewidywania
celu aktywnosci - jak i podejmowania si¢ rozwigzania nowych probleméw osa-
dzonych w nowych sytuacjach. Potwierdzaja to wystepujace u 0os6b z DCD zabu-
rzenia mechanizmu synchronizacji reakcji ruchowych z bodzcami stuchowymi
w funkcjach ekspresyjnych takich jak: pisanie, czytanie, manipulowanie, klaskanie,
wystukiwanie rytmu czy tez méwienie ($cisle zwigzane z wykorzystywaniem dys-
tynktywnych cech mowy niezbednych dla wasciwej jej percepcji oraz ekspres;ji).

Podsumowanie

Zdrowie komoérek i organizméw zalezy od wytwarzania odpowiednich reakeji
na bodzce ptynace zaréwno z wewnetrznego srodowiska, jak i z otoczenia. Dyna-
miczna interakcja przeplywow informacji sensorycznych - kazdorazowo wigza-
cych sie z dostosowaniem intensywnosci, czasu trwania i programu czasowego
postrzeganych neuronalnych sygnaléw — gwarantuje réwnowage funkcjonalng
organizmu.

Dotychczasowe badania nad DCD czgsto byly koncentrowane na opisie objawéw
i obserwagji, czy w istocie dyspraksja jest tymczasowym czy stalym zaburzeniem.
Fakt, ze czg$¢ dzieci wyrasta ze swoich problemoéw percepcyjno-motorycznych,
$cisle determinuje stopien nat¢zenia probleméw na poziomie strukturalno-
-czynno$ciowym oraz stopien zaangazowania w prowadzenie odpowiednich sty-
mulacji sensomotorycznych.

Jedynie w przypadku cz¢sci badan podtuznych (longitudinalnych) nad dys-
praksja podejmowano analiz¢ poziomu funkcjonowania emocjonalnego, zwracajac
uwage na stopien niepowodzen edukacyjnych u mlodziezy z wczesnie zdiagnozo-
wanymi problemami motorycznymi®®. Istnieje réwniez kilka prac, w ktorych uka-
zano negatywny dlugotrwaly wplyw dyspraksji na pdzniejsze zycie (dorastanie®,

8 1. HELLGREN et al.: Children with deficits in attention...; A. LosSE et al.: Clumsiness in
children...

*¥ A. KirBY, S. DREw: Is DCD a diagnosis that we should be using for adults? Is clumsiness the
issue in adults and adolescents? Paper presented at the 4th biennial workshop on children with
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dorostosc®). W niektorych badaniach wykorzystano kwestionariusze i wywiady do
oceny spofecznego funkcjonowania mtodziezy z dyspraksja, stwierdzajac, ze osoby
mlode z DCD postrzegaja siebie jako mniej kompetentne w kilku dziedzinach, naj-
czedciej w zakresie zdolnosci fizycznych, naukowych i spotecznych. W badaniach
nad dyspraksja dotyczacych tej grupy wiekowej wykazano takze wystepowanie
objawow psychiatrycznych, poczawszy od zaburzen nastroju i stanéw lekowych,
a skonczywszy na spolecznym negatywizmie i wycofaniu®.

Przedstawienie bogatego przegladu literatury w kontekscie wieloaspektowych
obszaréw zaburzenia rozwoju koordynacji wskazuje na ztozony charakter zagadnie-
nia. Ukazanie m.in. korelacji miedzy stopniem rozwoju proceséw mozgowych oraz
umiejetnosci wyzszego rzedu, w tym czynnosci angazujacych narzady wykonaw-
cze i uktad odbiorczy, w kontekscie poziomu zaawansowania ich koordynacji stano-
wi otwarta przestrzen do dalszych badan. Ztozony charakter zaburzenia wymaga
w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym wspolpracy interdyscyplinarne-
go zespolu specjalistow, gdyz jedynie wzajemna wymiana wiedzy i dos§wiadczenia
pozwala na zrozumienie charakteru, etiologii, a takze prognoz w zakresie zaburzen
regulacji proceséw motorycznych, emocjonalnych i poznawczych.

Bibliografia

BARKLEY R.A.: Attention-Deficit Hiperactivity Disorder. “Scientific American” 1998, Vol. 279,
No. 3, p. 66-71.

BARKLEY R.A.: Behavioral inhibition, sustained attention, and executive functions: Constructing
a unifying theory of ADHD. “Psychological Biulletin” 1997, Vol 121 (1), p. 65-94.

BARNETT A.L. KooisTrA L., S.E. HENDERSON: ,,Clumsiness” as syndrome and symptom. “Human
Movement Science” 1998, Vol. 17, Issues 4-5, p. 435-447.

Boon M.: Understanding dyspraxia: a guide for parents and teachers. Philadelphia, Jessica Kingsley
Publishers 2010.

BorkowskA M.: Napiecie migsni, jego zaburzenia oraz zakresy ruchow w stawach. W: Dziecko nie-
petnosprawne ruchowo. Usprawnianie ruchowe. Red. EADEM. Warszawa, WSiP 1997.

CanTELL M.H., SMYTH M.M., AHONEN T.P.: Two distinct pathways for developmental coordina-
tion disorder: Persistence and resolution. “Human Movement Science” 2003, Vol. 22, Issues 4-5,
p. 413-431.

developmental coordination disorder ,,From Research to Diagnostics and Intervention”. Gronin-
gen, The Netherlands 1999.

% D. FrrzpaTRIC: The lived experience of physical awkwardness: Adults’ retrospective views. “Ada-
pted Physical Activity Quarterly” 2003, Vol. 20, Issue 3, p. 279-298; M. COUSIN, M. SMYTH: Impaired
coordination in adults. “Human Movement Science” 2003, Vol. 22, Issues 4-5, p. 433-459.

" HELLGREN et al.: Children with deficits in attention...; S.Q. SHAFFER et al.: Ten-year consi-
stency in neurological test performance of children without focal neurological deficit. “Developmental
Medicine and Child Neurology” 1986, Vol. 28, Issue 4, p. 417-427.



244

Czg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

CAIRNEY J.A. et al.: Developmental coordination disorder and overweight and obesity in children
aged 9-14 y. “International Journal of Obesity” 2005, No. 29, p. 369-372.

CAsTELLANOSEY F.X., TANNOCK R.: Neuroscience of attention-deficit/hyperactivity disorder: The
search for endophenotypes. “Nature Reviews Neuroscience” 2002, No. 3, p. 617-628.

CoLEMAN R,, P1EK J.P.,, LIVESEY D.J.: A longitudinal study of motor ability and kinaesthetic acuity
in young children at risk of developmental coordination disorder. ,Human Movement Science”
2001, Vol. 20, Issues 1-2: Developmental Coordination Disorder: Diagnosis, description, processes
and treatment, p. 95-110.

CoLEMAN R. et al.: Kinaesthetic acuity in preprimary children at risk of developmental coordina-
tion disorder. “Australian Educational and Developmental Psychologist” 1997, Vol. 14, Issue 1,
p. 77-83.

CousiN M., SMYTH M.: Impaired coordination in adults. “Human Movement Science” 2003,
No. 22(4-5), p. 433-459.

Desk Reference to the Diagnostic Criteria from DSM-5. Arlington, American Psychiatric Associa-
tion 2013.

DEWEY D., KapLAN B.J.: Subtyping of developmental motor deficits. “Developmental Neuropsycho-
logy” 1994, Vol. 10, Issue 3, p. 265-284.

DEewEY D. et al.: Developmental coordination disorder: Associated problems in attention, learning, and
psychosocial adjustment “Human Movement Science” 2002, Vol. 21, Issue 5-6, p. 905-918.

FAWCETT A.].: Dysleksja oraz umiejetnos¢ czytania i pisania. Podstawowe zagadnienia. W: Dyslek-
sja. Teori i praktyka. Red. G. REID, ]. WEARMOUTH. Przel. H. KosTYr0, P. KosTYrO0. Gdansk,
Gdanskie Wydaw. Psychologiczne 2008.

FawceTT A.J., NicoLsoN R.L: Performance of dyslexic children on cerebellar and cognitive tests
“Journal of Motor Behavior” 1999, Vol. 31, Issue 1, p. 68-78.

FAWCETT A.]., NicoLsON R.L.: Persistent deficits in motor skill of children with dyslexia- “Journal of
Motor Behavior” 1995, Vol. 27, Issue 3, p. 235-240.

FAWCETT A.J. et al.: Impaired performance of children with dyslexia on a range of cerebellar tasks
“Annals of Dyslexia” 1996, Vol. 46, p. 259-283.

FrrzpaTric D.: The lived experience of physical awkwardness: Adults’ retrospective views. “Adapted
Physical Activity Quarterly” 2003, Vol. 20, Issue 3, p. 279-298.

GeuzE R.H., KALVERBOER A.F.: Inconsistency and adaptation in timing of clumsy children. “Journal
of Human Movement Studies” 1987, Vol. 13, Issue 8, p. 421-432.

Geuze R.H., BORGER H.: Children who are clumsy: Five years later. “Adapted Physical Activity Quar-
terly” 1993, Vol. 10, Issue 1, p. 10-21.

GEeUZzE R.H., KALVERBOER A.F.: Tapping a rhythm: A problem of timing for children who are clumsy
and dyslexic. “Adapted Physical Activity Quarterly” 1994, Vol. 11, Issue 2, p. 203-213.

GILLBERG Ch.: Hyperactivity, inattention and motor control problems: Prevalence, comorbidity and
background factors. “Folia Phoniatrica et Logopedia” 1998, Vol. 50, No. 3, p. 107-117.

GILLBERG Ch. et al.: Attention-deficit/hyperactivity disorder and developmental coordination disor-
der. In: Attention deficit disorders and comorbidities in children, adolescents and adults. Ed.
T.E. BRowN. Washington, DC, US: American Psychiatric Publishing 1998, p. 393-406.

GILLBERG Ch. et al.: Perceptual, motor and attentional deficits in seven-year-old children: Neurolo-
gical screening aspects. “Acta Paediatrica Scandinavia” 1983, Vol. 72, p. 119-124.

GILGER J.W., KAPLAN B.J.: Atypical brain development in learning disorders. In: Adult learning
disorders. Eds. L.E. WoLF, H.E. SCHREIBER, ]. WASSERSTEIN. Psychology Press. New York 2008,
s. 55-79.

GILGER J.W., KAPLAN B.].: Atypical neurodevelopmental variation as a basis for learning disorders.
In: Brain, behaviot, and learning in language and reading disorders. Eds. M. Mopy, E. SILLIMAN.
Guilford Press New York 2008, s. 7-40.



O. PrzYBYLA: Zaburzenie rozwoju koordynacji — dyspraksja. Przeglad badan 245

GILGER J.W., KAPLAN B.J.: The neuropsychology of dyslexia: The concept of atypical brain develop-
ment. “Developmental Neuropsychology” 2001, Vol. 20, s. 469-486.

HADDERS-ALGRA M.: Developmental Coordination Disorder: Is Clumsy Motor Behavior Caused by
a Lesion of the Brain at Early Age? “Neural Plasticity” 2003, Vol. 10, Issues 1-2, p. 39-50.

HADDERS-ALGRA M.: Two distinct forms of minor neurological dysfunction: Perspectives emerging
from a review of data of the Groningen Perinatal Project. “Developmental Medicine and Child
Neurology” 2002, Vol. 44, Issue 8, p. 561-571.

HENDERSON S.E., SUGDEN D.A.: Movement Assessment Battery for Children Test. Kent, Psycholo-
gical Corporation Ltd 1992.

HELLGREN L. et al.: Children with deficits in attention, motor control and perception (DAMP) almost
grown up: general health at 16 years. “Developmental Medicine and Child Neurology” 1993,
Vol. 35, Issue 10, p. 881-892.

Hirw E.L.: Non-specific nature of specific language impairment: A review of the literature with regard
to concomitant motor impairments. “International Journal of Language and Communication
Disorders” 2001, Vol. 36, Issue 2, p. 149-171.

HoARE D.: Subtypes of developmental coordination disorder. “Adapted Physical Activity Quarterly”
1994, Vol. 11, Issue 2, p. 158-169.

HuLME C. et al.: Visual, kinaesthetic and cross-modal judgements of length by clumsy children:
A comparison with young normal children. “Child: Care, Health and Development” 1984, Vol. 10,
Issue 2, p. 117-125.

HuLmME C. et al.: Visual, kinaesthetic and cross-modal judgements of length by normal and clumsy
children. “Developmental Medicine and Child Neurology” 1982, Vol. 24, Issue 4, p. 461-471.
HurME C. et al.: Visual perceptual deficits in clumsy children. “Neuropsychologia” 1982, Vol. 20,

Issue 4, p. 475-481;

Hy~ND G.W,, et al.: Brain morphology in developmental dyslexia and attention deficit disorder/hype-
ractivity. “Archives of Neurology 1990, Vol. 47, Issue 8, p. 919-926.

ICD-10: Classification of Mental and Behavioural Disorders: Clinical descriptions and diagnostic
guidelines. Geneva, World Health Organization. http://www.who.int/classifications/icd/en/blu-
ebook.pdf?ua=1 [data dostepu: 4.12.2016]

JoNGMANS M.].,, et al: Consequences of Comorbidity of Developmental Coordination Disorders and
Learning Disabilities for Severity and Pattern of Perceptual-Motor Dysfunction. “Journal of Lear-
ning Disabilities” 2001, Vol. 36, Issue 6, p. 528-537.

KaDpEgsjo B.B., GILLBERG CH.: The comorbidity of ADHD in the general population of Swedish school-
age children. “Journal of Child Psychology and Psychiatry” 2001, Vol. 42, Issue 4, p. 487-492.
Kapgsjo B.B., GILLBERG CH.: Developmental coordination disorder in Swedish 7-year-old children.
“Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 1999, Vol. 38, Issue 7,

p. 820-828.

KaPLAN B.J. etal.: Comorbidity of developmental coordination disorder and different types of reading
disability. “Journal of the International Neuropsychological Society” 1997, Vol. 3, p. 54.

KapPLAN B.J., et al.: DCD may not be a discrete disorder. “Human Movement Science” 1998, Vol. 17,
Issues 4-5, p. 471-490.

KapLAN B.J. etal.: The IQs of children with ADHD are normally distributed. “Journal of Learn Disa-
bilities” 2000, Vol. 33, Issue 5, p. 425-432.

KapLAN B.J. et al.: The term “comorbidity” is of questionable value in reference to developmental
disorders: Data and theory. “Journal of Learn Disabilities” 2001, Vol 34, Issue 6, p. 555-565.

KirBY A., DREW S.: Is DCD a diagnosis that we should be using for adults? Is clumsiness the issue in
adults and adolescents? Paper presented at the 4th biennial workshop on children with develop-
mental coordination disorder ,,From Research to Diagnostics and Intervention”. Groningen, The
Netherlands 1999.



246

Czg$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzeni zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wskazow-
ki diagnostyczne. Red. przekl. S. PUZYNSKI, . WCIORKA. Krakéw-Warszawa, Uniwersyteckie
Wydaw. Medyczne ,,Vesalius” 2007.

KRrAT A.L., CASTELLANOSEY F.X.: Brain development and ADHD. “Clinical Psychology Review”
2006, Vol. 26, Issue 4, p. 433-444.

Kryteria diagnostyczne z DSM-5. Desk Reference. Red. nauk. wyd. pol. P. GarEckr, L. SwIgCICKI.
Wroctaw, Edra Urban & Partner 2016.

LARKIN D., HOARE D.: Out of step: Coordinating kids’ movement. Nedlands, Western Australia:
Active Life Foundation 1991.

Laskowska I, GOrRzZELANCZYK E.J.: Rola jgder podstawy w regulacji funkcji poznawczych. ,Neu-
ropsychiatria i Neuropsychologia” 2009, nr 4 (1), s. 26-35.

LaskowskaA L. et al.: Rola jgder podstawy w regulacji funkcji emocjonalnych. “Neuropsychiatria
i Neuropsychologia” 2008, nr 3 (3-4), s. 107-115.

Laszro J.L et al.: Clumsiness or perceptuo-motor dysfunction? In: Cognition and action in skilled
behaviour. Eds. A.M. COLLEY, J.R. BEECH. Amsterdam, North Holland 1988.

Laszro J.I. et al.: Process oriented assessment and treatment of children with developmental coordi-
nation disorder. “Corpus Psyche et Societas” 1996, No. 3, p. 11-18.

Lossk A. et al.: Clumsiness in children: Do they grow out of it? A10-year follow-up study. “Develop-
mental Medicine and Child Neurology” 1991, Vol. 33, Issues 1, p. 55-68.

LuNDY-EKMAN L. et al.: Timing and force control deficits in clumsy children. “Journal of Cognitive
Neuroscience” 1991, Vol. 3, No. 4, p. 367-376;

Mass V.F.: Uczenie sig przez zmysly. Wprowadzenie do teorii integracji sensorycznej dla rodzicéw
i specjalistéw. Przel. E. GRZYBOWSKA, Z. PRZYROWSKI, M. SLIFIRSKA. Warszawa, WSiP 1998.
MrvyaHARA M.: Subtypes of students with learning disabilities based upon gross motor functions.

“Adapted Physical Activity Quarterly” 1994, Vol. 11, Issue 4, p. 368-382.

MonN-WiLLIAMS M. et al.: Ophthalmic factors in developmental coordination disorder. “Adapted
Physical Activity Quarterly” 1994, Vol. 11, Issue 2, p. 170-178.

MonN-WiLLiaMs M. et al.: Visual-proprioceptive mapping in developmental coordination disorder.
“Developmental Medicine and Child Neurology” 1999, Vol. 41, Issue 4, p. 247-254.

NOWOGRODZKA A., PIASECKI B.: Zespét ADHD a funkcjonowanie motoryczne. ,Pielegniarstwo
Polskie” 2012, nr 4 (46), s. 210-213.

OLIVEIRA M.A. etal: Effect of kinetic redundancy on hand digit control in children with DCD. “Neu-
roscience Letters” 2006, Vol. 410, Issue 1, p. 42-46.

PARKER H.E. et al.: Are motor timing problems subgroup specific in children with developmental
coordination disorder? “Australian Educational and Development Psychologist” 1997, Vol. 14,
Issue 1, p. 35-42.

P1EK J.P., SKINNER R.A..: Timing and force control during a sequential tapping task in childre with and
without motor coordination problems. “Journal of the International Neuropsychology Society”
1999, Vol. 5, Issue 4, p. 320-329.

P1ek J.P. etal.: Motor coordination and kinaesthesis in boys with attention deficit-hyperactivity disor-
der. “Developmental Medicine and Child Neurology” 1999, Vol. 41, Issue 3, p. 159-165.

PLATT G.: Pokonaé dyspraksje. Prosty program cwiczen poprawiajgcych umiejetnosci ruchowe w domu
i w szkole. Gdansk, Harmonia Universalis 2015.

PrzYBYLA O.: Przetwarzanie sensoryczne w aspekcie neurorozwojowym a trudnosci w nabywaniu
mowy i jezyka. ,Forum Logopedyczne” 2011, nr 19, s. 102-114.

RAYNOR A.J: Strength, power, and coactivation in children with developmental coordination disorder.
“Developmental Medicine and Child Neurology” 2001, Vol. 43, Issue 10, p. 676-684.



O. PrzYBYLA: Zaburzenie rozwoju koordynacji — dyspraksja. Przeglad badan 247

RAsMUSSEN P., GILLBERG Ch.: Natural outcome of ADHD with developmental coordination disor-
der at age 22 years: A controlled, longitudinal, community-based study. “Journal of the American
Academy of Child and Adolescent Psychiatry” 2000, Vol. 39, Issue 11, p. 1424-1431.

Riccro C.A, HYND GW.: Neuroanatomical and neurophysiological aspects of dyslexia. “Topics in
Language Disorders” 1996, Vol. 16, Issue 2, p. 1-13.

SCHOEMAKER M.M. et al.: Perceptual skills of children with developmental coordination disorder.
“Human Movement Science” 2001, Vol. 20, Issues 1-2, p. 111-133.

SHAFFER S.Q. et al.: Ten-year consistency in neurological test performance of children without focal
neurological deficit. “Developmental Medicine and Child Neurology” 1986, Vol. 28, Issues 4,
p. 417-427.

S1GMUNDssON H.: Inter-modal matching and bi-manual co-ordination in children with hand-eye
co-ordination problems. “Nordisk Fysioterapi” 1999, No. 3, p. 55-64.

SiGMUNDssoN H. et al.: Inter- and intra-sensory modalit matching in children with hand-eye
co-ordination problems. “Experimental Brain Research” 1997, Vol. 114, Issue 3, p. 492-499.

SmiTs-ENGELSMAN B.C. et al: Fine motor deficiencies in children diagnosed as DCD based on poor
grapho-motor ability. “‘Human Movement Science” 2001, Vol. 20, Issues 1-2, p. 161-182.

SMYTH M.M., MasoN U.C.: Use of proprioception in normal and clumsy children. “Developmental
Medicine and Child Neurology” 1998, Vol. 40, Issue 10, p. 672-681.

SOORANI-LUNSING R.J. et al.: Neurobehavioural relationships after the onset of puberty. “Develop-
mental Medicine and Child Neurology” 1994, Vol. 36, Issue 4, p. 334-343.

SPORNS O., EDELMAN G.M.: Solving Bernstein’s Problem: A Proposal for the Development of Coordi-
nated Movement by Selection. “Child Development” 1993, Vol. 64, No. 4, p. 960-981.

SuGDEN D.A., WrIGHT H.C.: Motor coordination disorders in children. “Developmental clinical
psychology and psychiatry” 1998, Vol. 39, p. 131.

TRZEBSKI A.: Regulacja czynnosci fizjologicznych. W: Fizjologia czlowieka z elementami fizjologii stoso-
wanej i klinicznej. Red. W.Z. TRACZYK, A. TRZEBSKI. Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL 2015.

VISSER J.: Developmental coordination disorder: a review of research on subtypes and comorbidities.
“Human Movement Science” 2003, Vol. 22, Issue 4-5, p. 479-493.

VIsskR J. et al.: The relationship between physical growth, level of activity and the development of
motor skills in adolescence: Differences between children with DCD and controls. “Human Move-
ment Science” 1998, Vol. 17, Issues 4-5, p. 573-608.

VoLMAN M.J.M., GEUZE R.H.: Relative phase stability of bimanual and visuomanual rhythmic coor-
dination patterns in children with a developmental coordination disorder. “Human Movement
Science” 1998, Vol. 17, Issues 4-5, p. 541-572

VoLMaN M.J.M., GEUZE R.H.: Stability of rhythmic finger movements in children with a Develop-
mental Coordination Disorder. “Motor Control” 1998, Vol. 2, Issue 1, p. 34-60.

WavLsH K.W.: Neuropsychologia kliniczna. Warszawa, Wydaw. Naukowe PWN 2000.

WANN J.P.,, MON-WILLIAMS M., RusuTON K.: Postural control and co-ordination disorders: The swin-
ging room revisited. “Human Movement Science” 1998, Vol. 17, Issues 4-5, p. 491-514.

Wirriams H.G., CasTRrO A.: Timing and force characteristics of muscle activity: Postural control in
children with and without developmental coordination disorders. “Australian Educational and
Developmental Psychologist” 1997, Vol. 14, Issue 1, p. 43-54.

Wirriams H.G., WorLLacoTT M.: Characteristics of neuromuscular responses underlying posture
control in clumsy children. “Motor Development: Research and Reviews” 1997, Vol. 1, p. 8-23.
WiLLiams H.G. et al.: Timing and motor control in clumsy children. “Journal of Motor Behavior”

1992, Vol. 24, Issue 2, p. 165-172.

WiLsoN P.H., MARUEFE P.: Deficits in the endogenous control of covert visuospatial attention in child-
ren with developmental coordination disorder. “Human Movement Science” 1999, Vol. 18, Issues
2-3, p. 421-442.



248 Cze$¢ pierwsza: Prace naukowo-badawcze

WiLsoN P.H., MARUFF P.: Inhibitory processes in the orienting of visuospatial attention i children
with developmental coordination disorder. In: Mechanisms of perception for the control of action.
Ed. U. CasTIELLO. Melbourne, Monash University Press 1996.

WiLson P.H., McKENZIE B.E.: Information processing deficits associated with developmental coor-
dination disorder: A meta-analysis of research findings. “Journal of Child Psychology and Psy-
chiatry” 1998, Vol. 39, Issue 6, p. 829-840.

WiLsoN P.H. etal.: Covert orienting of visuospatial attention in children with developmental coordi-
nation disorder. “Developmental Medicine and Child Neurology” 1997, Vol. 39, Issue 11, p. 736
745.



