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Uvod

Piistup senzorické integrace si v Ceské republice ziskava vice a vice pozornosti. A¢ je tato
metoda prevazné doménou ergoterapeutl, je unikatni svou vyuzitelnosti v nejriiznéj$im
prostiedi, a tedy i1 propojenosti s mnoha riznymi obory jako je fyzioterapie, specialni
pedagogika nebo logopedie. Svou povahou vybizi k multidisciplinarnimu pfistupu nejen
v souvislosti s osobami s postizenim. Diky poradkynim ze Spole¢nosti pro ranou péci v Praze,
od kterych jsem se o existenci této metody dozvédéla, jsem méla moznost absolvovat praxi
Vv ergoterapeutickém centru PlaySi, které se terapii senzorické integrace zabyva. Mohla jsem
tedy jeji pribéh i ucinek pozorovat v praxi. Velice m¢ zaujala flexibilita a pohotovost
terapeutek, pestrost klientt, kteti na terapii dochazely, a predevsim viditelna progrese, ke které
u nich jiz po né¢kolika setkdnich dochazelo. Velmi obohacujici je také pohled pristupu
senzorické integrace na rozliéné projevy chovani, které odtivodiuje pravé odlisnostmi ve
zpracovani senzorické informace.

Osoby s détskou mozkovou obrnou nebyvaji typickymi adepty na tuto terapii,
upfednostiovana byva Vjejich ptfipadé neurovyvojovd terapie nebo Voltova metoda.
Skute¢nost, Ze u€innost terapie senzorické integrace u osob s timto hendikepem stale vzbuzuje
kontroverze, byla jednim z dtivodi vybéru této cilové skupiny. Vyzkum v této oblasti je navic
velice omezeny, neexistuje napiiklad zadné systematické review, které by se terapii senzorické
integrace u 0sob s détskou mozkovou obrnou zabyvalo. Cilem bakalatské prace je proto zjistit,
zda muze byt tato metoda u osob s détskou mozkovou obrnou t¢inna a zda je tedy vhodné ji
vyuzivat v praxi. Vzhledem k tomu, Ze jsou informace o metodé senzorické integrace dostupné
prevazné v zahrani¢ni literatuie, miize byt tato prace zarovenn cennym zdrojem informaci pro
ceského Ctenare.

Teoreticka Cast prace je Clenéna do Ctyf kapitol. Prvni kapitola se vénuje tématu détské
mozkové obrny, zabyva se jeji moznou klasifikaci a nejéast&jSimi komorbiditami. Zbylé tfi
kapitoly pojednavaji o senzorické integraci. Druha kapitola ji pojima jako funkci mozku a
vymezuje teorii senzorické integrace tak, jak ji popsala Anna Jean Ayres, ktera je povazovana
za autorku tohoto konceptu. Je zde pfedstavena tzv. pyramida uceni a ptedevsim tii senzorické
systémy, které jsou pro schopnost senzorické integrace klicové. Treti kapitola se zamétuje na
poruchy senzorického zpracovani, vysvétluje pouzivanou terminologii a pfedstavuje tfi
nejvyuzivanéjsi klasifikace téchto poruch. V ramci klasifikaci jsou navic popsany 1 jejich
mozné projevy. Posledni cast této kapitoly se veénuje diagnostice poruch senzorického

zpracovani, pfedstavuje nékolik testovych materialii, které se v soucasné dob¢ k tomuto tcelu



nejcastéji vyuzivaji, zminuje i planovany testovy material Evaluation in Ayres Sensory
Integration. Posledni kapitola teoretické Casti se jiz zaméfuje na vlastni terapii senzorické
integrace. V tivodu objastiuje vyuzivanou terminologii a vysvétluje zakladni rozdily mezi touto
terapii a piibuznymi pfistupy (tzv. ,sensory-based strategies®), ¢imz zaroven obhajuje
vytvofeni ochranné znamky Ayres Sensory Integration®. Dale obsahuje prehled dostupnych
systematickych review vénujicich se tomuto ptistupu a popisuje specifika procesu senzorické
integrace u osob s détskou mozkovou obrnou. Podkapitoly této ¢asti jsou poté vénovany
Klicovym vychodisktim terapie senzorické integrace a jejimu vlastnimu prabéhu. V zavéru je
predstaven tzv. Ayres Sensory Integration® Fidelity Measure© — nastroj uréeny k méfeni
presnosti terapie.

Prakticka ¢ast prace navazuje na teoretickou ¢ast zaméefenim na vyuziti terapie senzorické
integrace u 0sob s détskou mozkovou obrnou. Formou scoping review se zabyva vyzkumem
ucinnosti pristupu u této cilové skupiny a zkouma, jaké konkrétni metody terapie senzorické
integrace mohou byt u téchto osob vyuzivany. Je ¢lenéna dle béznych zvyklosti na uvod,

metodiku, vysledky a diskuzi.



TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace je roz¢lenéna do 4 hlavnich kapitol. Prvni kapitola je zaméfena na
struéné vymezeni détské mozkové obrny. Druha kapitola se vénuje senzorické integraci jakozto
mozkové funkci, treti kapitola popisuje senzorickou integraci z pohledu jejich moznych poruch

a ctvrta kapitola se zabyva teoretickymi vychodisky terapie senzorické integrace.

1 Détska mozkova obrna

Lesny (1972) definuje détskou mozkovou obrnu (DMO) jako ,ran¢ vzniklé postizeni
centralniho nervového systému (CNS), které se projevuje prevazné v poruchach hybnosti a
vyvoje hybnosti“. Phipps et al. (2012) nabizeji definici, ktera se zamé&fuje spise na funkéni
schopnosti jedince s DMO a uvadi oblasti, které mohou u téchto jedinct pfedstavovat omezeni:
,»DMO je skupina neprogresivnich neinfek¢nich neurologickych stavii, které zapticinuji télesné
a kognitivni disability béhem vyvoje jedince a narusuji funkéni vykonnost, participaci,
pohyblivost, svalovou silu, posturalni funkce, svalovy tonus, citéni, zrakové funkce, percepci,
komunikaci a chovani®. Z pohledu teorie senzorické integrace (SI) popsané v nasledujicich
kapitolach vystihuje prave tato definice podstatu DMO nejvérnéji.

Jedna se tedy o neurovyvojové neprogresivni postizeni motorického vyvoje (Kolar et al.,
2009). Mozkova léze se v prub&hu vyvoje nerozsituje, s ohledem na zrani CNS se vSak obraz
DMO c¢asto méni — miiZe dochéazet k proméndm svalového tonu, vzniku deformit, poruchdm
rustu. (Lesny et al., 1989)

Ptizvisko ,,détska™ znaci, Zze je za DMO povazovéana pouze takova centralni obrna, ktera
vznikla v prenatalnim, prenatalnim nebo rané postnatalnim obdobi. Horni vé€kova hranice, kdy
jesté lze mluvit o DMO, neni jednozna¢né vymezena, mnoho autorli se v jejim urceni
neshoduje. V souhrnu se pohybuje v rozmezi 1-3 roky. V anglicky mluvicich zemich se pro

DMO vyuziva pojem cerebral palsy. (Jurkovicova et al., 2013)

1.1 Klasifikace détské mozkové obrny

Klasifikaci DMO je mozné pojmout z né€kolika thli pohledu. V Mezinarodni klasifikaci
nemoci (MKN-10) je DMO uvedena pod kodem G80. Vzhledem k celosvétovému trendu
nerozliSovat mozkové obrny dle véku, jedna se o klasifikaci v§ech mozkovych obrn. Spada sem
spasticka kvadrupareticka, Spastickd diplegicka, spasticka hemiplegickd, dyskineticka a
ataktickd mozkova obrna. (UZIS CR, 2021)

Z hlediska svalového tonu muzeme rozlisit DMO na spastickou, hypotonickou,

dyskinetickou a smiSenou formu. Nékdy je zafazovana navic forma atakticka. Spastické formy



patii k nejcastéj$im a projevuji se zvySenym svalovym tonem (hypertonii). Na tyto poruchy se
zaméfuje déleni dle lokalizace postizeni. Hypotonicka forma je charakteristicka snizenym
svalovym tonem. Velice ¢asto je spojena s postizenim intelektu. Dyskinetickd forma je typicka
proménlivym svalovym tonem. Projevuje se riiznymi nepotlacitelnymi pohyby, které narusuji
volni hybnost. Rozlisit ji miizeme na hyperkinetickou a dystonickou formu. Hyperkineticka
forma (tj. nejcastéji atetdzni) je typicka velkymi neucelnymi mimovolnimi pohyby, dystonie
spisSe zménami svalového tonu, zejména pii emocnich podnétech nebo pii zménach postury
Sijového svalstva. U dyskinetickych forem DMO obvykle nebyva postizen intelekt. Atakticka
forma se vyznacuje narusenim koordinace pohybi, typicka je hypermetrie (piestielovani), ties
pred dosazenim cile pohybu. Stejné jako hypotonie vznikd poskozenim mozecku a je casto
spojena s postizenim intelektu. Vétsinou se vyskytuje v kombinaci s jinymi typy DMO (pf. se
spasticitou). Smisena forma pak kombinuje piiznaky forem piedeslych. (Jurkovicova et al.,
2013; Vitkova, 1998; Kraus et al., 2005)

Dle lokalizace postizeni muzeme rozlisit formu diparetickou, hemiparetickou a
kvadruparetickou. Néktefi autofi rozliSuji také triparézu (postiZzeni 3 koncetin) a monoparézu
(postizeni jedné koncetiny). U diparézy dochazi k postizeni hybnosti spodnich koncetin, a to
vétSinou nesymetricky — tedy vice pravostranné nebo vice levostranné. Chodidla jsou vétSinou
sto¢ena k sob&, nohy Vv tzv. nizkovém fenoménu (kolena zkiiZena pfes sebe). Pfitomna je silna
addukce v ky¢lich, chiize je vétSinou nejista. K postizeni intelektu dochazi u 1/3 ptipadu.
(Vitkova, 1998; Kraus et al., 2005; Jurkovicova et al., 2013)

Hemiparéza oznacuje postiZzeni poloviny téla podle svislé osy. MlZeme se tedy setkat
s levostrannou nebo pravostrannou formou. Vice byva zasazena horni kondetina, ktera je
skr¢ena v lokti, predlokti sto¢ené dovnitf, ruka seviena v pést. Napadny je nevyrovnany vyvoj
téla, postiZena strana se vyznacuje vyraznou hypogenezi oproti stran¢ zdravé. Pti chlizi jedinec
napada na postizenou stranu. Casto je ovlivnéna piirozena dominance ruky. (Jurkovi¢ova et al.,
2013)

Kvadruparéza zasahuje riznou mérou celé télo jedince, vyraznéji se projevuje na dolnich

koncetinach. (Jurkovic¢ova et al., 2013)



Regional involvement Global (total body) involvement

Spastic Dyskinetic Ataxia

Hemiplegia Diplegia  Quadriplegia  Athetoid Dystonic Ataxic
Pyramidal Extrapyramidal

Types of Cerebral Palsy and Areas of Brain Damage Involved

I Normal W Mild involvement Wl Severe involvement

Obrazek 1: Druhy DMO (NeuroGen, 2018)

Z hlediska funkénich schopnosti jedince lze rozlisit DMO dle stupné zavaznosti.
V nejobecngjsim slova smyslu muZzeme rozliSit ¢asteCnou (paréza) nebo uUplnou ztratu
motorickych funkci (plegie). (Jurkovicova et al., 2013) Podrobnéji se funkénimi schopnostmi
0sob s DMO zabyva napiiklad Gross Motor Function Classification System (GMFCS),
Vv nejnovejsi verzi z roku 2007 pod nazvem GMFCS — Expanded and Revised. Pohlizi na DMO
Z hlediska funkce hrubé motoriky v oblasti volnich pohybtl, chiize a sedu. VyuZiva se pro osoby
ve véku 1-18 let. Mimo jiné umoziuje ptedvidat pfipadné komorbidity. GMFCS déli déti s
DMO do péti stupiiti. Kazdy ze stupni je blize specifikovan pro danou vékovou kategorii nejen
z hlediska lokomoce, obecné 1ze ale jednotlivé stupné definovat nasledovné:

1. stupen — chodi bez omezeni,

2. stupeni — chodi s omezenim,

3. stupen — chiize za pouziti pomticek pro mobilitu (hole, berle, choditka atd.),

4. stupen — sobéstac¢nost v pohybu s omezenim, mtize vyuzivat elektricky vozik,

5. stupen — pfepravovano na mechanickém voziku. (Kraus, 2011; Palisano et al., 2007)

Funkénimi schopnostmi jedince se zabyva i Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti,
disabilit a zdravi (MKF), ktera propojuje hodnoceni disability jedince s funkénimi schopnostmi
scilem dosahnout maximalni mozné kvality zivota. Sjednocuje hodnoceni funkénich
schopnosti napfi¢ obory (pfedevsim zdravotnimi a socidlnimi) a staty a zastit'uje jej védeckymi
poznatky. Poskytuje moznost kédovani téchto schopnosti. MKF ¢leni informace do 4 kategorii.
Télesné funkce (b) a télesné struktury (s), aktivity a participace (d), faktory prostiedi (e) a
osobnostni faktory. Kazda kategorie obsahuje velké mnozstvi konkrétnich polozek. Z téchto
kategorii jsou poté k posuzovani vybrany pouze ty, které jsou dulezité¢ ke stanovenému tcelu

hodnoceni. Za ucelem zpiehlednéni a urychleni procesu diagnostiky byly k MKF vytvoreny
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tzv. ,core sety”. Jednd se o predem vytvorené sady polozek zaméfené vzdy na urcita
onemocnéni. Vytvoreny jsou formou formulait bud’ komplexnich s vétsim obsahem polozek,
nebo méné obsahlych zkracenych. Mezi ,,core sety* patii 3 obecné klinické sady (zakladni,
rehabilitacni a faktory prostfedi) a specifické klinické sady c¢lenéné do 3 oblasti
(muskuloskeletalni onemocnéni, kardiopulmonalni onemocnéni a neurologickd onemocnéni).
(UZIS CR, 2021) Do oblasti neurologickych onemocnéni jsou zafazeny i ,,core sety* pro DMO.
Jako piiklad 1ze uvést jeden z nich, zamétfeny na déti a mladez. V Kkategorii poruch télesnych
funkci jsou v ném uvedeny napt. b710 Funkce kloubni hybnosti, b735 Funkce svalového tonu
nebo b760 Funkce kontroly volni hybnosti. V kategorii télesnych struktur s110 Struktura
mozku. V Kkategorii aktivit a participace napt. d440 Vyuziti ruky k jemnym pohybim, d450
Chlize nebo d710 Zakladni mezilidska jednani. V kategorii faktorti prostfedi napt. €115
Produkty a technologie k osobnimu pouziti v dennim Zivote, €310 Nejblizsi rodina nebo e460

Postoje spole¢nosti. (UZIS CR, 2019)
1.2 Komorbidity

S diagnézou DMO mtize byt spojena fada komorbidit. Velice ¢asto jde o spojeni s mentalni
retardaci riizné Grovné, ktera je typicka obzvlasté pro n€které druhy DMO (napf. hypotonie).
Dale se mtize DMO snoubit se specifickymi poruchami uceni. Z hlediska teorie SI je vyznamna
mozna komorbidita s dyspraxii. Narusena schopnost provadét komplexni pohybové tikony vsak
také milize souviset S vlastnim postizenim pohybovych center, naptiklad u dyskinetickych
forem. Tento rozdil je pfi diagnostice nutné rozlisit. (Kantor, 2013)

NaruSena komunikacni schopnost se projevuje piedevsim ve formé dysartrie, ktera se
vyskytuje u % jedinci s DMO. Dysartrie v rizné mife zasahuje oblast respirace, fonace,
rezonance i artikulace. Objevuje se mélké Spatné koordinované dychani, dysfonie hlasu, chyby
ve vyslovnosti. (Kraus et al., 2005)

Z hlediska smyslovych funkci mize byt DMO doprovazena zrakovym i sluchovym
postizenim. V obou piipadech jsou Casté zejména kortikdlni postizeni zraku nebo sluchu, ¢asto
se také vyskytuje strabismus ¢i nystagmus (Kantor, 2013)

Z dalsich ptidruzenych poruch lze uvést epilepsii, hydrocefalus, porucha pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), poruchy ristu a ortopedické deformity, emocni labilitu a vykyvy
psychické vykonnosti, poruchy propriocepce, hmatového vnimani a dalSich senzitivnich funkeci.
(Kantor, 2013) U osob s DMO se mohou projevit také deficity ve zpracovani senzorické
informace (podrobnéji viz kapitola 4.4 a v prakticka cast prace). (Daly, 2020) Této mozkové

funkci nazyvané senzoricka integrace se vénuje nasledujici kapitola.
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2 Senzoricka integrace jako funkce mozku

V této kapitole bude kratce predstavena autorka teorie SI Anna Jean Ayres. Sl bude dale
bude definovana a vysvétlena z pohledu fyziologie a budou piedstaveny zakladni senzorické
systémy, s nimiz tato teorie pracuje.

Jako prvni zformulovala teorii SI v 60. letech 20. stoleti americkd ergoterapeutka a
psycholozka Anna Jean Ayres (1920-1988). Studium absolvovala na Univerzité Jizni
Kalifornie v Los Angeles, kde poté az do roku 1984 pusobila. Ayres definovala dopad
senzorického zpracovani na uceni, emoce a chovani, vytvofila standardizované testy pro
diagnostiku a pochopeni poruch senzorického zpracovani (PSZ) a navrhla interven¢ni principy
terapie téchto poruch. Na zakladé svého vyzkumu i klinické praxe pak zformulovala teoreticky
ramec celého pristupu. (Smith Roley et al., 2007) Ayres je autorkou mnoha ¢lankt a knih
vénujicich se problematice zpracovani senzorické informace, déle pak tii standardizovanych
testi — Southern California Sensory Integration Tests (1972), Southern California Postrotary
Nystagmus Test (1975) a Sensory Integration and Praxis Tests (1989). Na jeji praci navazala
cela fada terapeutt, ktefi jeji teorii rozviji dodnes. (Stallings-Sahler, 2007)

A. J. Ayres definuje pojem senzoricka integrace jako ,,organizaci smyslovych informaci pro
organizuje informace z téla ¢lovéka i z jeho prostiedi a umoziuje mu své télo v prostiedi
efektivné vyuzivat®. (Ayres, 1989) Teorie Sl nahlizi na ¢lovéka z pohledu chovani a uceni
pomoci kombinace poznatkii z neurovéd, psychologie, ergoterapie a poznatkti o ontogenezi
¢lovéka. Chovani ¢lovéka je dle této teorie vysledkem schopnosti mozku zpracovat, integrovat
a organizovat smyslové podnéty a na jejich zakladé vytvofit adaptivni odpoveéd’. (Schaaf et al.,
2015) Pollock popisuje tyto schopnosti jako piijem, registraci, modulaci, organizaci a
interpretaci informaci, které pfichazeji do mozku prostfednictvim smysli. (Pollock, 2009)
Nedilnou soucasti uspésného procesu integrace smyslovych podméti je také uroven motivace,
kterou Ayres definovala jako touhu nebo vili odpovédét na registrovany podnét nebo ho
ignorovat. (Ayres, 1979) Pristup Sl se tedy zaméfuje na senzorické podnéty, které ovliviuji
chovani, uc¢eni a rozvoj dovednosti, socialni schopnosti, pozornost a ucast na aktivitach. (Schaaf

et al., 2015; Pollock, 2009)
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RESPONSE SENSORY INPUT
A response is generated Sensory receptors are
stimulated.
PROCESSING

Sensory information is organised and
interpreted, stored and related to
previous experiences.

Obrazek 2: Zpracovani senzorické informace (AbuZurayk, 2013)

Ergoterapeutka Kathleen Taylor a specialni pedagozka Maryann Trott vytvotili roku 1991
tzv. Pyramidu uceni (The Pyramid of Learning), postavenou na zakladech SI A. J. Ayres.
Pyramida znazornuje posloupnost schopnosti a dovednosti, které c¢lovék potiebuje
k efektivnimu ucéeni. Pokud nékteré ze systémi ve spodnich patrech nefunguji spravné,
nemohou na né systémy vysSich pater adekvatné navazat, proto ani schopnosti efektivniho
uceni nemiize byt zcela dosazeno. Zaklad pyramidy piedstavuje centralni nervovy systém a
dobte vyvinuté senzorické systémy, predev§im vestibularni, proprioceptivni a taktilni systém.
Od tohoto zékladu se poté odviji senzomotorické schopnosti — motorické planovani, bilateralni
integrace a posturalni stabilita, na které navazuje povédomi o té€lesném schématu, vyspélost
reflexd a schopnost rozlisit, které senzorické zkuSenosti jsou dulezité. Piedposledni patro
pyramidy tvofi percepéné motorické schopnosti, kterymi jsou koordinace oko — ruka,
okulomotorickd kontrola a schopnost drzet rovnovdhu. Nasledovany jsou feCovymi a
sluchovymi schopnostmi, vizualné-prostorovym vnimanim a schopnosti udrzet pozornost. Od
vSech téchto schopnosti se pak odrazi schopnost adekvatniho chovani, zvladani aktivit
kazdodenniho zivota a akademického uceni, které tvoii vrchol pyramidy. (OTPlan, 2020)
Z neurologického hlediska vsak tento hierarchicky model fungovani mozku prokazan nebyl.
Prestoze je existence procesu Sl jako schopnosti mozku prokazana, stale existuje jen malé

mnozstvi studii zabyvajicich se S| z anatomického thlu pohledu. (Koziol et al., 2011)
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Obrézek 3: Pyramida uceni (Cole, 2020)

Zakladnim kamenem uceni i chovani je tedy dle teorie SI smyslové vnimani, konkrétné zrak,
sluch, ¢ich a hmat, dale smysly podavajici informaci z vnitiniho prostfedi — vestibularni systém
a propriocepci. V poslednich letech byva n€kdy jako osmy senzoricky systém ptidana
interocepce. (STAR Institute, 2020) Zvlastni diraz je kladen na taktilni, vestibularni a
proprioceptivni systém. Jedna se o vyvojoveé velmi staré smysly, jejich integrace probiha jiz
pfed narozenim jedince. (Hatch-Rasmussen, 2008) Jejich vyznam je klicovy predev§im
v novorozeneckém véeku, kdy hraji kliCovou roli pti ziskavani informaci z okoli. Novorozenec
ziskava hmatové podnéty prostiednictvim dotyku s matkou, proprioceptivni a vestibularni
podnéty drzenim, nosenim a pohybem (vlastnim i manipulaci ze strany okoli). (Prinz in Weil3
etal., 2013)

Ayres odtvodnila nadfazenost téchto tfi systéml mimo jiné tim, ze u svych klientd, ktefi
oficialné neméli stanovenu Zadnou diagnozu, ale presto vykazovali problémy v uceni c¢i
chovani, vzdy pozorovala deficity v n€kterém z téchto systémid. Vzhledem K jejich tzké
provazanosti §lo vétSinou o deficity ve vice senzorickych systémech najednou. (Hrcova, 2019)

Neuroanatomicky thel pohledu na smyslové vnimani a dtileZitost jednotlivych senzorickych
systémtl nabizi naptiklad Kucera et al. Na spravné funkci smyslového vniméni se dle né&j
podileji vSechny struktury CNS, stézejni je vSak retikularni formace, limbicky systém a
mozecek. Tyto tii struktury totiz zasahuji do vSech fazi zpracovani senzorické informace od
vstupu po vystup. Retikularni formace se nachazi v mozkovém kmeni. Je centrem obranych a
dalsich zivotné dulezitych reflext, jejichz ¢innost koordinuje pomoci aktivace ¢i inhibice CNS.

Struktury limbického systému se nachazi v korovych i podkorovych oblastech mozku. Maji
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vliv na emoce, chovédni, motivaci, pamét. Vyznamné se podili na udrZzeni homeostdzy
orgamizmu. Mozecek je hlavnim regulaénim centrem motoriky. Je napojen na mozkovy kmen,
Z kterého dostavéa informace potfebné pro fizeni koordinace a piesnosti pohybu svalovych
skupin. Nejptiméji vede do mozecku pravé vestibularni nervova draha a draha propriocepce.
Stimulace téchto systémi je tedy zékladem pro Cinnosti vyzadujicich adaptivni odpovéd.
(Kucera et al., 2016)

Vestibularni systém je zodpovédny za drzeni rovnovahy, orientaci naseho téla v prostoru,
vnimani gravitace. Podava informace o pohybu a pozici hlavy ve vztahu k povrchu Zem¢.
Rozpoznava, zda se naSe télo pohybuje, nebo je v klidu, zaroven rozpoznava ptipadny pohyb
objektli v naSem okoli. V ptipad¢ pohybu rozliSuje smér a rychlost pohybu naseho téla ¢i
okolnich objektt. (STAR Institute, 2020; Alberta, 2021)

Vestibularni aparat se nachazi ve vnitinim uchu a sklada se ze statického a kinetického ¢idla.
Statické ¢idlo tvofi utrikulus a sakulus, ve kterych se nachazi makula — vyvyseniny epitelu
s vlaskovymi bunikami. Makula v sakulu lezi v ose téla, makula v utrikulu jsou na osu téla
kolma. Vlaskové buiky jsou obklopeny tekutinou obsahujici otolity (krystaly kalcitu), které pti
pohybu ohybaji vlaskové bunky. Ty pak na zakladé tohoto podrazdéni vysilaji informaci
sluchové rovnovaznym nervem do centralniho nervového systému. Statické ¢idlo reaguje diky
makuldm na linearni zrychleni. Pokud je toto zrychleni vertikdlni (jizda vytahem), aktivovany
jsou makula v sakulu, pokud je horizontalni, aktivovany jsou makula v utrikulu (zrychlovani
pti jizdé vlakem). Zaroven vnima statické ¢idlo gravitaéni zrychleni a podava informace o
poloze hlavy v prostoru oproti gravitatnimu poli. Kinetické ¢idlo je tvofeno tiemi
polokruhovitymi kandlky, které jsou na sebe navzdjem kolmé. V kazdém se stejné jako v
ptipad¢ statického ¢idla nachazi vlaskové buiiky drazdéné pti zméné polohy otolity. Toto ¢idlo
reaguje na thlové zrychleni, je tedy aktivovano pfi rotacnich pohybech. (Mad’a et al., n. d.).

Vestibularni systém komunikuje s mnoha c¢astmi mozku a diky propojeni s dal$imi
senzorickymi systémy, ma vliv na celou fadu dovednosti. Ve spojeni s mozeckem koordinuje
pohyb hlavy a o¢i, ma zésadni vliv na drzeni téla. Dlkazem souvislosti o¢nich pohybt a
rovnovazného ustroji je postrotatni nystagmus, ktery je také jednim z dulezitych
diagnostickych kritérii ptipadnych PSZ. Co se tyce Skolnich dovednosti, je toto spojeni klicové
naptiklad pro schopnost opisovani informaci z tabule, béhem ¢ehoz se neustale méni poloha
hlavy a tim i o¢i. Spole¢n¢ s posturalni kontrolou ovliviiuje schopnost Cist a psat — tedy
vykonavat koordinované pohyby v urcitém potadi za zrakové kontroly. Béhem obou ¢innosti
je navic Zadouci setrvat ve spravné pozici. Tim souvisi rovnovazny systém s regulaci svalového

tonu, kterd je k udrzeni pozice nezbytna. Pokud je pro ¢loveéka naro¢né pozici udrzet, neni jiz
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schopen plné se soustiedit na aktivitu, kterou mé vykondvat. Mize jit o zminéné ¢teni a psani,
ale také napfiklad o udrzeni bdé€losti a pozornosti. Udrzeni spravné postury souvisi i
s bilaterarni koordinaci a je nezbytné pro chtizi, jizdu na kole a dalsi komplexni pohybové
aktivity z oblasti jemné i hrubé motoriky. (Hrcova, 2019; STAR Institute, 2020; PDH
Academy, 2017)

Vestibularni aparat dale komunikuje s tfetim, ¢tvrtym a Sestym hlavovym nervem, tedy
s nervy okohybnymi. Umoziiuje tak fixovat zrak na pohybujici se pfedméty a udrzet pii tom
pozornost. Tyto schopnosti pak souvisi s odhadem vzdalenosti nebo rychlosti, s jakou se objekt
pohybuje. Naptiklad pokud se po silnici blizi auto, umoziuje nam toto propojeni odhadnout,
zda je jeste Cas na to prejit silnici. DalSim spolupracujicim mozkovym centrem je retikularni
formace prizptsobujici dychani a cirkulaci krve, dostane-li se télo do nové pozice. Dale pak
patetni micha fidici rychlé automatické reflexy souvisejici s udrzovanim rovnovahy a thalamus,
ktery kontroluje motorické odpovédi hlavy i zbytku téla. (Hréova, 2019; STAR Institute, 2020)

Taktilni systém je zodpovédny za vniméni dotykii prostfednictvim receptord v pokozce.
Kromé hmatovych informaci registruje také vibrace, teplotu, bolest a tlak. (Alberta, 2021) Tyto
podnéty jsou zpracovavany v somatosenzorickém kortexu, do kterého putuji pifes paterni
michu, mozkovy kmen a thalamus. Somatosenzoricky kortex se nachazi v piedni ¢asti
temenniho laloku. (STAR Institute, 2020)

Taktilni systtm ma protektivni a diskriminativni funkci. Protektivni funkce informuje
¢lovéka o mozném nebezpeci. Diky ni naptiklad okamZit€ ucukneme po dotyku ostrého nebo
horkého pfedmétu, snaZime se uniknout pfili§ silnému dotyku. Diskriminativni funkce pomaha
¢lovéku rozliSovat predméty dle tvaru, velikosti a materialu, aniz bychom museli pouzit
zrakovou kontrolu. Diky nému dokazeme rozlisit pfedméty hmatem, souvisi i s vétSinou
sebeobsluznych tkond. Pfiméfena taktilni senzitivita zaruc¢uje optimalni reakce na dotyk ze
strany okoli, tykat se miize naptiklad 1 jidla a jeho konzistence, Cesani, oblékani (rtizné
materialy, §vy a cedulky na oble¢eni). S taktilnimi podnéty se ¢lovek setkava neustale, jejich
optimalni vnimani proto velkou mérou ovliviiuje emocni stabilitu, socialni schopnosti a
chovéani. Osoby s odliSnym vniméanim v oblasti taktilniho systému byvaji €asto interpretovany
jako nevychované, nespolecenské, agresivni nebo uzkostlivé. Mohou se naptiklad cilené
vyhybat velkym skupinam lidi (riziko Castého dotyku), objeti, urcitému typu obleceni, béznym
sebeobsluznym c¢innostem (Cisténi zubl, myti...) nebo naopak neregistrovat §pinu na rukou,
vrazet do ostatnich ¢i vyhledavat nepfiméfen¢ Casto télesny kontakt. (PDH Academy, 2017;
Hrcova, 2019; Berkshire Healthcare, 2020)
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Proprioceptivni systém zprosttedkovava povédomi o télesném schématu, umoziuje vnimat
pozici, orientaci naSeho téla v zavislosti na praci svalt a kloubll. Pravé na nich se nachazeji
receptory tohoto systému, ¢aste¢né také sbira informace z vnitiniho ucha (pohyb a orientace).
Je zodpovédny za vnimani polohy jednotlivych ¢asti t€la vici sobé a za koordinaci a silu,
s jakou vyuzivame tyto Casti téla k pohybu. Je velice tizce propojeny s vestibularnim i taktilnim
systétmem. (STAR Institute, 2020; PDH Academy, 2017; Hrcova, 2019) Proprioceptivni
vnimani muze byt védomé nebo nevédomé. Védoma propriocepce vede informace do
somatosenzorického kortexu mozkové kiiry, nevédoma je pak nejcastéji fizena z mozecku.
K nevédomému zpracovani proprioceptivni informace 1ze dojit adaptaci lidského organismu na
urc¢ity druh pohybu nebo aktivity. V idedlnim piipade proto ¢astym opakovanim piestane byt
lidské té€lo na dany tkon tolik citlivé a dokdze ho provadét automaticky. Velkou vyhodou je
poté moznost soustiedit pozornost K jiné ¢innosti. (STAR Institute, 2020; LoPresti, 2018)

Propriocepce ma vliv na chovani, aktiva¢ni troven (arousal), regulaci energie, vydrze a sily,
jemnou i hrubou motoriku, planovani a uskute¢novani pohybu. V oblasti jemné motoriky je
proprioceptivni vnimani dilezité témét pii vSech tkonech. Mize jit o zapinani knoflikd,
manipulaci s pfiborem, drZeni tuzky béhem psani. V oblasti hrubé motoriky je nezbytné pii
bézné chuizi, chizi po schodech, ¢i jinych komplexnich pohybovych ¢innostech. V idealnim
pripad¢ se clovék nemusi divat pod nohy, kdyz jde po schodech, zvlada bez vétsich potizi jizdu
na kole, béhem usednuti na Zidli se nemusi otocit a hledat ji zrakem. Odhadne totiZ i bez zrakové
kontroly, kde se jeho télo v prostoru nachazi. (Berkshire Healthcare, 2020; Hréova, 2019; PDH
Academy, 2017). V ptipad¢€ jemné i hrubé motoriky pak hraje vyznamnou roli také odhad sily,
ktera je nutnd do pohybu vlozit. Spravny odhad vlastnosti povrchu miize naptiklad zabranit
padu (b&h po pevné podlaze a snaslednym vbehnutim na mekky koberec). Jedinec
s neoptimalné fungujicim proprioceptivnim systémem miiZe Spatné¢ vyhodnotit, jakou silou ma
uchopit plastovy kelimek, chopi se ho stejnym zpisobem jako sklenéné lahve a kelimek
pomacka. Béhem psani mize v pfipadé dysfunkce v proprioceptivnim vnimani dochézet
Kk nepfiméfenému svirani tuzky a pfiliSnému nebo naopak nedostatecnému ptitlaku na papir.
(Hrcova, 2019; PDH Academy, 2017)

Intenzita, s jakou jedinec ¢innosti provadi ma pak velky vliv na jeho vydrz. Casté pady, ¢i
nepfimétené mnozstvi vynalozené sily ji mize znacné snizovat. Co se tyCe chovani, mize byt
&lovek s dysfunkéni propriocepci vniman jako nevychovany nebo nerespektujici. Casté ni¢eni
pfedmétt vSak nemusi byt vzdy zdmérné (viz piiklady vySe), ¢asté narazeni do okolnich objektt
¢1 osob a nepfiméfend aktivita mize byt projevem hledani dostate¢ného proprioceptivniho

inputu a snahou Iépe vnimat hranice svého téla. (Hréova, 2019; PDH Academy, 2017)
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V piipadé¢ vykonavani komplexnich pohybii v§ak nejde jen 0 koordinaci pohybt samotnych,
ale i 0 schopnost je naplanovat a promyslet doptedu. Pro spravné provedeni tikonu je nutné mit
o ném spravnou predstavu. T¢é navic pfedchazi népad, jak by se urcity predmét dal vyuzit.
V piipadé détské hry jsou napiiklad vSechny tyto slozky pro optimalni rozvoj propriocepce i
ostatnich senzorickych systému klicové. (Hréova, 2019)

V oblasti miry aktivace a jeji regulace ma proprioceptivni systém klicovy vyznam. Pokud
novorozenec place, vétsSinou ho uklidni noSeni a objeti. To dava velice silny proprioceptivni i
taktilni input, v ptipad¢ kolébani ¢i houpani i input vestibularni. (PDH Academy, 2017)

Jak jiz bylo zminéno, proprioceptivni systém je velice Gzce propojen s vestibuldrnim i
taktilnim Gstrojim. Kombinace s taktilnim systémem byva nékdy oznaCovana jako
Somatosenzoricky systém. Pfi t€lesném kontaktu s okolim jsou totiz vétSinou stimulovany oba
systémy (hluboké i povrchové ¢iti). Spolupracuji pak na takovych ukonech, jako je vySe
zminéné svirani tuzky. Ve spolupraci s vestibularnim systémem jde predevSim o aktivity
spojené s aktivnim pohybem jednotlivych casti téla, naptiklad pti hodu mi¢em nebo chizi do
schodt. Jednotlivé senzorické systémy proto neni mozné hodnotit oddé€leng, jejich ¢innost je
neustale vzajemné provazana. (Alberta, 2021; PDH Academy, 2017)

Interocepce byva oznacovéana jako osmy senzoricky systém. Ke tfem stéZejnim smyslim
pro Sl byla pfidana jako posledni a ani terapeuti s ni vétsinou piili§ nepracuji. Jedna se o smysl,
ktery podava informace o tom, co se d&je uvniti naseho téla a pomaha ndm tyto informace
interpretovat. Zjednodusen¢ by se dala interocepce oznacit jako smysl fyziologické kondice.
Zajistuje komunikaci s vnitinimi organy, svaly, kostmi a kuzi. Diky ni si uvédomujeme hlad,
Zizen, tnavu, zimu nebo horko, nutnost vykonat potiebu, bolest, nevolnost, sexualni touhu a
mnoho dal$ich. Tyto podnéty zaroven umoziuje rozlisit od sebe a adekvatnim zpisobem danou
potiebu vyftesit. Tim pomah4 udrZet nase té€lo v homeostéaze, tedy ve stabilnim stavu bez vétSich
vykyvi. (STAR Institute, 2017; STAR Institute for Sensory Processing, 2017; Koscinski,
2018). Kromé informaci tykajicich se fyzického stavu naseho téla podava interoceptivni systém
také informace o pocitech a emocich. Diky nému si uvédomujeme a rozliSujeme stres, radost,
nervozitu, nase celkové momentélni rozpoloZeni. Tyto emoce dokaZeme na zékladé fyzickych
projevu rozliSovat a regulovat, stejné tak je dokdzeme rozpoznat u ostatnich. (STAR Institute,
2017). Centrem interocepce na urovni védomi je insularni kortex neboli insula. Nachazi se na
pomezi temporalniho, ¢elniho a temenniho laloku koncového mozku. (Koscinski, 2018)

SI nemusi u vSech jedinci probihat adekvatné. Mize byt narusena V nékterém ze
senzorickych systémi nebo v nékteré z fazi zpracovani senzorické informace. V takovém

ptipadé mluvime o poruchéach senzorického zpracovani. (Ben-Sasson, A. et al., 2009)
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3 Poruchy senzorického zpracovani

Tato kapitola popisuje poruchy ve zpracovani senzorické informace. Vysvétluje jejich
terminologii, uvadi mozné klasifikace a projevy téchto poruch a zabyva se moznostmi jejich
diagnostiky.

Reakce na smyslové podnéty jsou velice individualni, kazdy jedinec reaguje jinym
zpusobem, jinou intenzitou, jinym citovym zabarvenim, zacatkem a koncem reakce. O PSZ
mluvime ve chvili, kdy jedinec vykazuje vyrazné obtize v regulaci odpovédi na tyto podnéty,
coz ho ovlivituje v béznych dennich aktivitach. (Ben-Sasson, A. et al., 2009) Lane et al. (2000)
definuje PSZ jako ,,neschopnost adaptivné modulovat, rozliSovat, koordinovat a organizovat
smyslové vjemy*. Jedna se o komplexni poruchu fungovani mozku ovliviiujici vyvoj jedince.

Studie prokazaly signifikantni rozdil mezi fyziologii déti s PSZ a déti intaktnich, a to v
oblasti parasympatickych a sympatickych nervovych drah, i v jednotlivych mozkovych
strukturach. (Miller et al., 2014) Jako ptiklad Ize uvést studii Chang et al. (2016) zabyvajici se
mikrostrukturou bilé hmoty mozku a jeji souvislosti se sluchovym a taktilnim zpracovanim
informace u déti s PSZ. Autofti identifikovali rozdily v mikrostruktuie bilé hmoty senzorickych
nervovych drah pfedev§im v zadni ¢asti mozku oproti détem bez PSZ. U déti s PSZ castéji
dochazi ke zméné nacasovani prenosu senzorické informace, vzajemna integrace podnétil
z jednotlivych senzorickych systému je proto ztizena nebo nemozna. (Leigh, 2016)

Dle Miller et al. (2014) se PSZ muize projevit u kazdého dvacatého ¢lovéka v bézné populaci.
Anh et al. (2004) zmitiuje prevalenci 5-13 % u déti mezi 4 a 6 roky, Ben-Sasson et al. (2009)
udava 16,5 % déti skolniho véku vykazujicich symptomy senzorické hypersenzitivity. Mezi
nejcastéjsi diagndzy pojici se s PSZ patii poruchy autistického spektra (PAS), ADHD a poruchy
uceni. Mohou byt ale spojeny i s jinymi diagndézami nebo se vyskytovat u 0sob s typickym
vyvojem. (Pollock, 2009)

Pfi¢iny PSZ nebyly zatim prokézany. Mnohé studie ale ukazuji na dédi¢nost téchto poruch,

stejné tak na prenatalni a perinatalni komplikace i enviromentalni faktory. (Miller et al., 2014)

3.1 Terminologické vymezeni poruch senzorického zpracovani

V terminologii tykajici se PSZ panuje zna¢na rGznorodost. Terminy jako ,sensory
integration®, ,sensory-based problems®, ,sensory processing” ,sensory regulation
dysfunction® nebo ,,sensory dysfuntion dysorder a mnohé dals§i jsou Casto uzivany jako
synonyma a vedou tak nejasnostem a obtizim Vv jednozna¢ném vymezeni téchto poruch. Stejna
situace panuje v terminologii tykajici se terapie Sl (viz kapitola 4.1 Ochranna znamka Ayres

Sensory integration®). (Rodger et al., 2012; Galiana-Simal et al., 2018)
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Jako prvni popsala PSZ Anna Jean Ayres, ktera vyuzivala termin ,,sensory integration
dysfuntion* (SID). Setkat se mizeme i s jeho variantou ,,sensory integrative dysfunction®.
(Miller et al., 2021; Pollock, 2009) Lane et al. (2000) poté navrhla termin ,,dysfunction in
sensory integration* (DSI), kviili nutnosti zfeteln¢ odlisit SID od SIDS (,,sudden infant death
syndrome® — syndrom nahlé¢ho mrti kojence). Nozologie publikovana doktorkou Lucy Jane
Miller nasledné navrhuje novy a v soucasnosti asi nejuzivanéjsi termin ,,sensory processing
disorder (SPD) — v doslovném piekladu porucha senzorického zpracovani. Vyuziti terminu
»processing” ma za cil jednoznacné odlisit poruchu (,,disorder”) od teorie Sl (,,sensory
integration theory*) a intervence nebo terapie SI (,,sensory integration intervention®). (Miller
et al., 2007; Husovska et al., 2018)

PSZ neni mozné nalézt v MKN-10 ani v Diagnostickém a statistickém manualu duSevnich
poruch (DSM-5). V MKN-10 by se dala zatadit pod ,,Jiné poruchy psychického vyvoje* (F88),
V DSM-5 pod ,Jiné¢ specifické neurovyvojové poruchy“. Dlouhodobym cilem ftady
ergoterapeuttl je zasadit se o zatazeni PSZ do DSM-5 praveé pod nazvem SPD. V tomto sméru
je aktivni pfedevsim SPD Workgroup sdruzujici odborniky z USA, kteti se snazi vytvofit
teoreticky model, ktery by mohl byt vyuzit ke spolehlivé a platné specifikaci SPD jako nového
syndromu. Casteéné i diky této skupiné byly nékteré projevy SPD (hypersenzitivita a
hyposenzitivita) zafazeny do diagnostickych kritérii pro PAS. (Zero to Three, 2021; Miller et
al., 2021)

V soucasné dobé lze SPD najit pouze v ,,Diagnostic Classification of Mental Health and
Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood* (DC: 0-5™), tedy v klasifikaci
dusevniho zdravi a vyvojovych poruch v raném détstvi. Tu vydava organizace Zero to Three,
soucasna verze klasifikace vznikla roku 2016. Zde se také nachazi 3 podtypy SPD — ,.Sensory
Over-Responsibility Disorder” (hypersenzitivita), ,,Sensory Under-Responsibility Disorder*
(hyposenzitivita) a ,,Other Sensory Processing Disorder (Jina porucha senzorického

zpracovani). (Zero to Three, 2021)

3.2 Klasifikace poruch senzorického zpracovani

Klasifikace PSZ prosla v pribéhu 20. a 21. stoleti n¢kolika tipravami a obménami. Prvni
klasifikace definovala A. J. Ayres, v soucasné dobé se ale mizeme sekat spiSe S novéjsim
pojetim téchto poruch. Jedna se predevsim o klasifikaci dle Miller (2007), klasifikaci dle Schaaf
a Mailloux (2015) a klasifikaci dle Dunn (1999, revidovano 2014).
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3.2.1 Klasifikace dle Miller

Nozologie dle Lucy Jane Miller déli PSZ na poruchy senzorické modulace (Sensory
Modulation Disorder), smyslové motorické poruchy (Sensory-Based Motor Disorder) a
Smyslov¢ diskrimina¢ni poruchy (Sensory Discrimination Disorder). Kazda z kategorii je

rozdélena na jednotlivé podtypy. (Miller et al., 2007; Husovska et al., 2018)

SENSORY PROCESSING DISORDER (SPD)

Sensory Modulation Sensory-Based Motor Sensory Discrimination
Disorder (SMD) Disorder (SBMD) Disorder (SDD)
| | | l Visual
SOR SUR SS  Dyspraxia Postural Disorders Auditory
Tactile

SOR = sensory overresponsivity. '*.-'estibfular
SUR = sensory underresponsivity. Proprioception
S8 = sensory seeking/craving. Taste/Smell

Obrazek 4: Nozologie PSZ dle Miller (Miller et al., 2007)

Osoby s poruchou senzorické modulace maji problém s pfizpisobenim intenzity své
reakce intenzité, frekvenci a trvani podnétu z vnéjsiho 1 vnitiniho prostiedi. Jejich centralni
nervovy systém neni schopen nalézt stiedni (neutrdlni) hranici, diky niz by byla mozna
optimalni adaptivni odpovéd’. Kvalita odpovédi je narusena nizkou mirou flexibility
V pfizpisobovani se smyslovym vyzvam, s nimiz se setkavame v kazdodennim zivoté. (Miller
et al., 2007; Sher, 2009; Quake-Rapp et al. 2015)

Poruchy senzorické modulace mizeme nasledné rozd¢lit dle projevi na hypersenzitivitu
(Sensory Overresponsibility), hyposenzitivitu (Sensory Underresponsivity) a senzorické
stradani (Senzory Seeking/Craving). (Miller et al., 2007)

V ptipad¢ hypersenzitivity reaguji dané osoby rychleji, s vétSi intenzitou a s delSim
pribéhem nez jedinci intaktni. Jednd se o zvySenou citlivost k vybranym senzorickym
podnétim jednoho senzorického systému (napft. taktilniho) nebo vice (napf. taktilniho a
sluchového). Neptfiméfené reakce na senzorické podnéty jsou automatické a nevédomé.
Konkrétni projevy hypersenzitivity jsou u jednotlivych osob velice riznorodé a velkou mérou
zavisi na osobnosti jedince a kontextu situace. Intenzivnéj$i odpoveédi se vétSinou objevuji,
pokud je dany input ne¢ekany nebo nezvykly, lisit se mize i reakce na totoZzny podnét v riizném
prostiedi. (Miller et al., 2007) Jak uvadi Quake-Rapp et al. (2015), mize napftiklad stejny typ
sluchového podnétu vyvolat u ditéte nepiiméfenou reakci ve tiide, zatimco doma Zzadnou

nepiimétenou reakci neprojevi. To miize vést k chybnému zavéru, Ze dité miize své chovani
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fidit, 1 kdyZ je ve skuteCnosti automatické a nevédomé. V doméacim prostfedi ma dité veétsi
kontrolu nad pfichazejicimi sluchovymi vjemy, kdezto ve tfid¢ pfichdzi ten samy vjem
neocekavané. Reakce mivé navic sumativni efekt. Casté opakovani senzorického podnétu miize
vyustit v nahlou pfehnanou reakci na zdanlivé obycejnou udélost. Neptfimétenou reakci miize
byt naptiklad plac, kiik, at€k. Z emocionalniho hlediska pak podrazdénost az agresivita,
naladovost, vyhybani se socialnim kontaktim. Spatna zkuSenost s podnéty pak vede
k cilenému vyhybani se danym vjemtm a situacim, ve kterych se mohou objevit. (Miller et al.
2007) Podnéta, které mohou byt osobou s hypersenzitivitou $patné tolerovany, je cela fada.
Dany jedinec naptiklad netoleruje obleceni ur¢itého materidlu (taktilni defenzivita), jezdici
schody se mu jevi pfili§ rychlé (vestibularni defenzivita), elasticky opasek pfili§ tésny
(proprioceptivni defenzivita), zvuk kliky od dvefi nepfiméfené hlasity (auditivni defenzivita),
svétla svétylek na vanocnim stromecku piili$ ostré (vizualni defenzivita). (Vingralkova, 2016)
Hypersenzitivita se mize projevit i v kombinaci s jinymi PSZ, typicky se senzorickym
stradanim, smyslové diskrimina¢ni poruchou nebo s dyspraxii. (Miller et al., 2007)

Osoby s hyposenzitivitou oproti tomu na ptichdzejici podnéty nereaguji, nev§imnou si jich
nebo je nepocituji v adekvatni mife. Dité je proto Casto povaZovano za liné, apatické a
letargické, pusobi, jako by nemélo vnitini motivaci k objevovani a socializaci. Opét se jedné o
chybnou interpretaci skutecnosti, ze si dit€é pouze nevSimlo pfilezitosti k akci. Lidé
s hyposenzitivitou se jevi jako nepozorni, uzavieni do sebe, samotafsti. Je pro né obtizné zapojit
se do ¢innosti. (Miller et al., 2007) Diagnostika déti s hyposenzitivitou byva €asto opozdéna
z davodl misinterpretace ditéte jako velice hodného a klidného. AZ v pribehu vyvoje zafina
byt ziejmé, ze troven vzruSivosti téchto déti je nizsi. (Quake-Rapp et al., 2015) Z divodu
omezené zkuSenosti se senzorickymi vjemy se Casto k hyposenzitivité ptidavaji i poruchy
senzorické diskriminace nebo dyspraxie. Velice Casta je nedostatecnd nebo zadna odpoveéd na
extrémni teploty (horké ¢i studené) nebo posunuty préh bolesti. Nékteré reakce se pak Casto
projevuji obdobné jakou u jedinci se senzorickym stradanim ve snaze o seberegulaci.
Typickym piikladem muize byt stereotypni chovani jedinct s autismem. (Miller et al., 2007)

Senzorické stradani se projevuje zvySenym vyhledavanim podnéti. (Miller et al., 2007)
Vyvojové teorie se shoduji na tom, ze vSichni lidé vyhledéavaji senzorické informace z ditvodu
potieby povédomi o okolnim prostiedi. Lidé s timto typem poruchy senzorické modulace vSak
na tyto podnéty reaguji nevyzpytatelnym a neorganizovanym chovanim. (Quake-Rapp et al.,
2015) Az nepiiméfené aktivné se zapojuji do €innosti a vyhleddvaji intenzivni podnéty v§eho
druhu, naptiklad toceni, skdkani, hlasité zvuky, kofenéné jidlo, vizudlné stimulujici objekty.

Zesiluji hlas, narazeji do véci, maji potfebu neustale vkladat néco do ust. Casté je také neustalé
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opakovani monotdnniho pohybu, protoze jedinec potiebuje vnimat senzoricky vjem delsi dobu.
(Miller et al., 2007; Vingralkova, 2016) Jejich chovani pak casto vede k socidlné
neakceptovatelnému chovani, kdy napiiklad déti ve tiid¢ nardzeji do spoluzaki, vyhledavaji
nepfiméfené Casto télesny kontakt, jsou impulzivni, neunavitelni, neuvédomuyji si bezpecnostni
rizika. Ostatnimi jsou ¢asto povazovani za prili§ dominantni a vyzadujici pozornost, ¢asto jsou
oznacovani jako ,,problémové déti“. Velice ¢asta je komorbidita nebo zaména s ADHD. Pokud
je stimulace vjemy neorganizovana, muze vést K prohloubeni projevii senzorického stradani.
Naopak vhodné zvolené podméty a aktivity mohou tuto potfebu usmérnit a pozitivné tak
ovlivnit schopnost seberegulace. (Miller et al., 2007)

Smyslové motoricka porucha se vyznacuje chabou kontrolou nad posturou a volnimi
pohyby, ktera je zplisobena senzorickymi potizemi. Rozd¢lit ji miZzeme na posturdlni poruchu
a dyspraxii. (Miller et al., 2007)

Posturalni porucha (Postural Disorder) zahrnuje potize v oblasti vestibularniho a
proprioceptivniho systému. Projevuje se predev§im narusenim svalového tonu, tedy hypotonii,
hypertonii, nevyvdzenosti ¢innosti svalovych skupin (agonisti vic¢i antagonistim). Tato
nevyvazenost pak vede k obtizim pfi drZeni rovnovahy, pfenaSeni vahy téla a rotacich trupu.
Objevit se mohou i problémy s okulomotorikou, pohybem hlavy ¢i koncetin. Kontrola nad
pohybem a udrZenim pozice byva omezena zejména pii pohybu proti gravitaci. Pravé udrzeni
pozice byva problémem napiiklad béhem sezeni a psani, kdy déti Casto vyhledavaji atypické
pozice, jako je leh na jedné ruce poloZené na stole, Casto jim vice vyhovuje psani ve stoje.
V téchto pozicich jsou vykonngjsi nez pii klasickém sedu. Nemén¢ Casto se posturdlni porucha
projevuje chabou bilaterarni koordinaci a obtiZzemi v piekroceni sttedové osy téla. Déti s touto
poruchou pisobi slabé a snadno se unavi. N&které preferuji sedavé aktivity a vyhybaji se
pohybu. V tomto bodé je dulezité odlisit, zda se jedna o vyhybani se pohybu z divodu
posturalni poruchy nebo hypersenzitivity vestibularniho systému. V prvnim ptipadé¢ méa dana
osoba strach z naro¢ného pohybu ¢i pozice, v druhém vyjadiuje averzivni odpoveéd’ na pohyb.
(Miller et al., 2007; Quake-Rapp et al., 2015; Sher, 2009; Vingralkova, 2016)

Osoby s dyspraxii (Dyspraxia) vykazuji problémy s planovanim, organizovanim, zahajenim
a provadénim sekvenci pohybii. Spatné koordinuji jemnou i hrubou motoriku a oromotoriku.
Vzhledem Kk nejistoté, kde v prostoru se jejich télo nachazi, nejsou schopni odhadnout svou
vzdalenost od objektii a ostatnich lidi. (Miller et al., 2007; Vingralkova, 2016) Zarovein vSak
vykazuji velky rozdil ve schopnosti provadét rutinni ¢innosti oproti t¢ém novym. Pokud mayji
danou sekvenci pohybti zazitou, nedé€l4 jim, na rozdil od nezndmé €innosti, takovy problém ji

provadeét. Z toho diivodu Casto tihnou k osvédcenym hram a aktivitdm, které maji zazité a jsou

22



tak pro né¢ jednodussi. (Quake-Rapp et al., 2015) Dyspraxie je tak Casto spojena s repetitivni
¢innosti a neschopnosti pfijit s aktivitou ani po ideové strance (,,nemaji napad*). Podobn¢ jako
u posturalni poruchy, vyhledavaji tito lidé sedavé a fantazijni aktivity, v nékterych piipadech
byvaji verbalné a intelektudlné zdatni. Mezi jejich oblibené Cinnosti patii sledovani televize,
hrani pocitacovych her nebo ¢teni. Problémy jim dé€la fyzicka Cinnost, ve které opakované
selhavaji, v ptipadé déti ve Skole napiiklad télocvik. (Miller et al., 2007; Quake-Rapp et al.,
2015) Jako ptiklad konkrétnich obtiZi 1ze uvést problémy s oblékanim, zavazovanim tkanicek,
strouhdnim tuzky, zanddvanim papiru do Sanonu, nastupovanim do autobusu, organizovanim
ukolu, jizdou na kole a dal$imi sporty, lezenim po Zebtiku. (Vingralkova, 2016; Sher, 2009)
Dyspraxie se objevuje v kombinaci s hypersenzitivitou, nejcastéji vSak s hyposenzitivitou a
smysloveé diskrimina¢ni poruchou V oblasti taktilniho, vestibularniho a proprioceptivniho
systému. AC je u nckterych lidi s dyspraxii verbalni komunikace ¢astym kompenzacnim
mechanismem, néktefti mohou mit naopak pfidruzenou naruSenou komunikacni schopnost.
V piipad¢ komorbidity s ADHD je aktivita jedince zvysSend, avSak vyrazné nekoordinovana.
Opakovany netspéch pak ¢asto vede k naruseni sebevédomi, nizké frustracni toleranci a mohou
byt vyhodnoceni jako manipulativni. (Miller et al., 2007)

Lidé se smyslové diskriminacni poruchou maji problém s rozpoznavanim aspektd kvality
senzorickych stimult, ¢asto nedokazi identifikovat podnét nebo ho odlisit od jiného. Pokud se
smyslové diskrimina¢ni porucha nevyskytuje v kombinaci s nékterou zforem poruch
senzorické modulace (coz byva pomérné Casté), podnét zaznamenaji a dokazi regulovat své
odpovédi na n¢j. Nedokazi vSak presné fici, co nebo kde podnét je. (Miller et al., 2007) Obvykla
byvé navic skute¢nost, ze jedinec byva v piipadé rozliSovani pomoci nékterych smysla zdatny
a u n€kterych naopak slaby. Nekteti lidé se pak nejvice nauci poslechem (,,auditory learners*),
jini naopak vizualnim zobrazenim (,,visual learners*) nebo praktickou ¢innosti (,,by doing®).
Star$i modely smyslové diskrimina¢nich poruch se zamétovaly pfedevSim na vizualni, auditivni
a taktilni vnimani. (Quake-Rapp et al., 2015) Pohled na smyslové diskrimina¢ni poruchy dle
Miller et al. se vSak zamé&fuje primarné na taktilni, proprioceptivni a vestibularni diskriminaci,
ktera v idealnim piipad¢€ vede ke koordinovanému pohybu. (Miller et al., 2007) Je-li senzorické
diskriminace v normé&, umoziiuje ndm integrovat, analyzovat a asociovat ptichdzejici informace
s naSimi pifedchozimi senzorickymi zkuSenostmi a odpovidajicim zptisobem je vyuzit. Chybna
senzoricka diskriminace naopak muze vést k naruseni vnimani télesného schématu a tim
k nepfesnému planovani pohybu a posturalnich ukoni. V kombinaci s hyposenzitivitou pak
Casto vyusti v dyspraxii. Také intenzivni hypersenzitivita mlzZe v n€kterych piipadech

,prehlusit® diskriminativni schopnosti a spojit se tak s touto poruchou. (Miller et al., 2007; Sher,
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obtize s jazykem, socialnimi dovednostmi ¢i potize s jemnou a hrubou motorikou. (Miller et
al., 2007; Vingralkova, 2016; Quake-Rapp et al., 2015) Konkrétnich projevii miizeme nalézt
celou fadu. Z akademickych schopnosti se miizou objevit problémy s optimalni silou stisku
tuzky a v pfitlaku na papir, potiZze rozliSovat mezi podobnymi pismeny (napf. ,,p* a ,,q“) a
podobnymi tvary (napf. rozliSeni kruhu a ovalu, slozeni jednoduchych skladacek), potize
s pozornosti v disledku chybného rozliSovani figury a pozadi okolnich zvuki a vizualnich
podmétti. Objevovat se mohou potize s odhadem vzdalenosti a vhodnym nacasovanim (napf.
odhad vysky schodu, odhad vhodného okamziku, kdy je mozné probéhnout kolem jiného ditéte
houpajiciho se na houpacce). Mnoho tkonti miize byt z divodu neptesného vnimani télesného
schématu omezeno potiebou zvysené zrakové kontroly (napf. rozpoznévani textury predméti,

zapinani zipu, usazeni na zidli). (Vingralkova, 2016; Sher, 2009; Quake-Rapp et al., 2015)

3.2.2 Klasifikace dle Schaaf a Mailloux

Schaaf a Mailloux vytvofily klasifikaci na zaklad¢ analyzy dostupnych studii srovnavajicich
déti s typickym vyvojem a déti S riznymi vyvojovymi poruchami, pfedev§im s PAS. Jednotlivé
kategorie oznacuji jako ,,patterns* a vyvozuji je z vysledka standardizovanych testi jako je

Sensory Integration and Praxis Test a Sensory profile. (Schaaf et al., 2015)
SENSORY PROCESSING DISORDER

|
) ! ‘ )’

4

Hyperreactivity

Hyporeactivity

Obrazek 5: Nozologie PSZ dle Schaaf a Mailloux (Galiana-Simal et al., 2020)

Chaba smyslova percepce (poor sensory pecrception) se projevuje obtizeni Vv identifikaci,
diskriminaci a interpretaci smyslového vjemu ve vice nez jednom senzorickém systému.
Nejcastéji se jedna o chabou percepci Vv taktilni oblasti kombinovanou s obtizemi v jiném
systému. Muze jit o snizenou schopnost rozlisovat piredméty hmatem, pouzivani nepfimétené
sily pfi ikonech jemné motoriky, chabé rozpoznani pozice vlastniho téla v prostoru. Na rozdil
od hyposenzitivity se projevuje obtizemi v interpretaci senzorické informace. U hyposenzitivity

jde ptedevsim o nedostatky v povédomi o smyslovém vjemu. (Schaaf et al., 2015)
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Somatodyspraxie (somatodyspraxia) je spojovana s chabou smyslovou percepci a obtizemi
v motorickém planovani. Pro tuto oblast je typicka chaba taktilni percepce a problémy s imitaci
a planovanim pohybu vcetné€ jeho rozdéleni na jednotlivé sekvence (tzv. schopnost praxe). Do
této kategorie by se daly zafadit osoby s dyspraxii. (Schaaf et al., 2015)

Deficity ve vestibularni a bilaterarni integraci (vestibular and bilateral integration
deficits) zahrnuji obtize S vestibularni a posturalni kontrolou, vizuomotorickou koordinaci a
s koordinaci obou polovin téla. Osoby s témito deficity Casto zvladaji bez problémi nékteré
motorické ukony, ale selhavaji v tikonech zahrnujicich ob¢ poloviny téla. Naro¢nym ukonem
mize byt jizda na kole, stiihani nizkami, plavani, stat vzpiimené nebo déle sedét. Mize se
objevit pozdni lateralizace ¢i odmitani ptekrodit sttedovou osu téla. (Schaaf et al., 2015)

Osoby s vizuodyspraxii (visuodyspraxia) mivaji problémy se zrakovou percepci a
vizuomotorickou koordinaci. Velice ¢asta je kombinace se somatodyspraxii. Vizuodyspraxie se
muze projevit obtizemi v psani nebo kresleni, neschopnosti napodobit néco dle vizualniho
predobrazu, odmitanim vizualnich her a skladacek. (Schaaf et al., 2015)

Obtize se senzorickou reaktivitou (Difficulty with sensory reactivity) se mohou projevovat
hyposenzitivitu nebo hypersenzitivitou. Oba tyto piipady byly blize popsany v déleni dle
Miller v piedchozi kapitole. (Schaaf et al., 2015)

3.2.2 Klasifikace dle Dunn

Winnie Dunn vytvofila tzv. Sensory Processing Framework (ramec senzorického
zpracovani), ktery je vychodiskem standardizovaného testu Sensory profile. Ramec zobrazuje
pomoci grafu, rozdélené¢ho osami na 4 kvadranty. Kazdy kvadrant pfedstavuje jednu oblast
obtizi v senzorickém zpracovani. Vertikalni osa piedstavuje prah drazdivosti, tedy zpusob,
jakym jedinec registruje senzorické vjemy. Je-li v reakci na tyto vjemy velmi rychly, je jeho
prah drazdivosti nizky (L), je-li pomaly, prah drazdivosti je vysoky (H). Horizontalni osa
znazornuje oblast seberegulace, tedy chovani, jakym jedinec na senzorické podnéty reaguje.

Bud’ je v reakcich spise pasivni (P) nebo naopak aktivni (A).
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Obrazek 6: Ramec senzorického zpracovani dle Dunn (Pearson Assessments US, 2018)

Jedinec s vysokou mirou drazdivosti a s pasivnimi reakcemi na podnéty je oznacovan jako
»bystander®“. Unikaji mu senzorické informace, které jsou pro ostatni ziejmé — nevsimne si
$pinavych rukou, je nedusledny a v ¢innostech jako je malovani nebo psani atd. Jako ,,seeker
je oznacovan jedinec s vysokou mirou drazdivosti, avsak s aktivni reakci na podnéty. Muze se
projevovat Castym vrazenim do objektd v okoli, ¢astym dotykanim se lidi, je neklidny, vSe ho
vyrusi. ,,Sensor* je typicky nizkym prahem vzrusivosti a pasivnimi reakcemi na podnéty. MiZe
byt citlivy na urcité konzistence jidla, je pro néj tézké se soustiedit pii pusténé hudbé, je
uzkostlivy, nachazi-li se pfili$ blizko ostatnim. Stahuje se do sebe, aby se vyhnul neptijemnym
podnétim. Poslednim typem je ,,avoider®, tedy jedinec s nizkym prahem vzruSivosti a aktivni
reakci na podnéty. Reaguje velice vyrazné na necekané smyslové podnéty, mize reagovat silné

emocionalng, byva citlivy na kritiku. (Pearson Assessments US, 2018)

3.3 Diagnostika poruch senzorického zpracovani

Pro diagnostiku PSZ bylo vytvoieno n€kolik standardizovanych testovych materialt. Mezi
nejpouzivanéjsi patii Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT), Sensory Profile (SP) a
Sensory Processing Mesure (SPM). (Schaaf et al., 2015)

Testy SIPT byly vytvoieny A. J. Ayres roku 1989. Jedna se o revidovanou formu jejiho
puvodniho testu Southern California Sensory Integration Tests (SCSIT). (Mailloux et al., 2018).
Test je urcen détem ve véku od 4 do 8 let a 11 mésict. Zahrnuje 17 oblasti, které se zaméiuji

na senzomotorické funkce jako je staticka a dynamicka rovnovaha, bilaterarni koordinace nebo
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rizné oblasti praxe. Konkrétn€ se jedna naptiklad o schopnost praxe dle verbalniho pokynu,
lokalizaci taktilniho podnétu, postrotaéni nystagmus a dal§i. K vyhodnoceni testu je tfeba
specidlniho vycviku. (Schaaf et al., 2015)

Autorkou SP je W. Dunn, v soucasnosti je pouzivana revidovana verze SP2 z roku 2014.
Test je vytvofen v péti variantach, tii z nich jsou urCeny pro rizné veékové kategorie (0—6
meésict, 7-35 mésict a 3-14 let), dale se jedna o Short SP2 (zkracenou verzi SP2) a School
Companion SP2 zaméfujici se na $kolni prostiedi. Test se zaméfuje na oblast senzorické
reaktivity, jeji projevy zjistuje v bézném prostiedi ditéte (doma, ve Skole, Vv kontaktu
s vrstevniky atd.). Jedna se o sérii otazek urCenou pecujicim osobam, nejcastéji rodicum,
popripade uliteliim. Vychodiskem testu je v minulé kapitole zminény ramec senzorického
zpracovani dle Dunn. Jednotlivé oblasti SP2 se svymi vysledky promitaji do 4 zminénych
kategorii a vytvaii tak jakysi pfehled, ktera z kategorii se u ditéte projevuje a jakou mérou.
Oblasti jsou jednak zaméteny na jednotlivé senzorické systémy (hmat, zrak, sluch, vnimani
pohybu atd.), jednak na projevy chovani (Socialné-emocionalni oblast, pozornost atd.). (Schaaf
et al., 2015; Pearson Assessments US, 2018)

Test SPM byl vytvoten L. D. Parham a kolektivem autorti roku 2007. Stejné jako v piipadé
SP se jedna o sérii otazek urcenou rodi¢um ¢i ucitelim déti ve veéku od 5 do 12 let, roku 2010
vznikla varianta pro déti 2 do 5 let. SPM je dostupny ve tiech formach — domaci (Home Form),
formé tykajici se Skolni tfidy (Main Classroom Form) a formé tykajici se $kolniho prostiedi
(School Environments Form). Obsahuje kategorie tykajici se Socialni participace, zraku, sluchu,
hmatu, vnimani vlastniho téla, rovnovahy a pohybu, pldnovani a ndpadu. Ve vSech kategoriich
je mozno dosahnout urovné od ,,typické® po ,,jednoznaéna dysfunkce®. (Brown et al., 2010;
Schaaf et al., 2015; Daly, 2019)

V soucasné dobé je pfipravovana revidovana verze SPM2, ktera by méla byt zvefejnéna
v ¢ervnu 2021. Vekové rozpéti bude rozsifeno od novorozenct po dospélé, pridany budou
oblasti tykajici se détské hry a ¢innosti. (Daly, 2019; Pearson Assessments US, 2021)

Pfipravovanou novinkou na poli diagnostiky PSZ je test Evaluation in Ayres Sensory
Integration (EASI), ktery vytvaii organizace CLASI a ktery by mél byt zvefejnén na konci roku
2021. Test bude zaméfen na déti od 3 do 12 let. EASI by mél piedstavovat alternativu k SIPT,
proti nému bude zahrnovat §ir§i v€kovou kategorii a bude roz§ifen o nové oblasti senzorické

integrace. (CLASI, n. d.)
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SENSORY PROFILE 2 SENSORY INTEGRATION AND
(SP2) PRAXIS TEST (SIPT)

= Age range: Birth-14:11 (different versions) * Agerange: 4-8:11

» Completion time: 5-20 min * Completion time: 2 h (10 min/test)
« Administration: Parents = Administration: Child

SENSORY PROCESSING MEASURE EVALUATION IN AYRES SENSORY
(SPM) INTEGRATION (EASI) *

* Agerange: 5-12 (2-5 preschool version) * Agerange: 3-12

+ Completion time: 15-20 min + Completion time: 1-1,5 h
+ Administration: Parents * Administration: Child

* EASI is currently under development

Obrazek 7: Prehled zakladnich udaju o testovych materialech uréenych k diagnostice PSZ
(Galiana-Simal et al., 2020)

Presna diagnostika PSZ je stézejni pro volbu adekvatniho intervenéniho ptistupu. Jednim
z nich mize byt terapie SI, jejiz zaklady predstavila v ramci teorie SI A. J. Ayres. (Schaaf et
al., 2015)
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4 Terapie senzorické integrace

Tato kapitola popisuje principy a postupy terapie Sl, popisuje ochranou znamku Ayres
Sensory Integration® a objasniuje diivod jejiho vytvoreni. Dale piedstavuje cilovou skupinu
terapie Sl v okruhu osob se specialnimi potiebami, se zvlastnim zaméfenim na osoby s DMO.

Spolecné s formulaci teorie SI, jejich klicovych prvkl a moznych dysfunkci této mozkové
funkce, vytvortila A. J. Ayres také vlastni intervenéni piistup k terapii PSZ, ktery oznacila jako
»sensory integrative approach®. (Ayres, 1972) Setkat se dale miZeme i s terminy ,,sensory
integration therapy*, ,,sensory integration treatment“ nebo pouze ,sensory integration®.
Nejednotnost v terminech projevujici se i v terminologii PSZ vede mimo jiné K ¢astym
zaménam terapie S| s jinymi druhy terapii oznacovanymi jako ,,sensory-based strategies. Tyto
ptistupy vychazi z podobnych zakladli nebo cili na podobné projevy PSZ, avSak pfistup k
intervenci se v rizné mife od intervence dle Ayres lisi. (Pollock, 2009; Rodger et al., 2012)

Jedna se o percepéné-motorické a senzomotorické piistupy (perceptual-motor and
sensorimotor approaches), které se zamétuji piedev§im na zrakové a sluchové vnimani,
nekladou primarni diraz na taktilni, vestibularni a proprioceptivni systém. Terapie Sl dle Ayres
se zaméfuje na oblast praxe a motorického planovani, tyto ptistupy spise cili pfimo na percepci
a rozvoj motorickych dovednosti, jako je napfiklad okulomotorickéd koordinace. Nemald ¢ast
»sensory-based pfistupl rozviji smyslového vnimani pomoci pasivni stimulace smysli.
Terapie dle Ayres oproti tomu pocita s aktivnim zapojenim ditéte. (Smith Roley et al., 2007)

Chybné spojovani mnoha riznych intervencnich ptistupd s terapii SI dle Ayres vedlo a
dodnes mize vést k pochybnostem o efektivité tohoto ptistupu. Postupy terapii oznacovanych
souhrnnym pojmem ,,sensory integration* se navic v mnoha publikovanych studiich zna¢né 1isi
a snizuji tak validitu pfistupu, ktery navrhla Ayres. (Parham et al., 2011) Smith Roley et. al
(2007) zaroven uvadi, ze senzorické aktivity byvaji €asto vyuzivany pouze jako odména za
spravné chovani nebo provedeni tkonu béhem intervence, ktera s terapii SI nesouvisi.

Z uvedenych divodu vytvotil Baker/Ayres Trust ochrannou znamku pojmu Ayres Sensory
Integration® (ASI). Jejim cilem je definovat kli¢ova vychodiska, postupy a pravidla terapie
Sl a zvysit tak jeji validitu jako evidence-based piistupu. (Smith Roley et al., 2007) Nasledujici
kapitoly popisuji terapii Sl tak, jak byla definovana za Gcelem této ochranné znamky.

Terapie SI byva Casto vyuZzivana i u osob (nejcastéji deti) se specidlnimi potiebami. Studii
zabyvajicich se timto pfistupem u osob se specialnimi potfebami je cela fada, pro ucely této
prace byla proto vybrana jen dostupnéd systematicka review. Nejvice studii se zaméfuje na

jedince s PAS. Ne¢které studie zahrnuji celou $kalu jedinct se specialnimi potiebami, vzdy
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se tykaji jedinct S poruchami uceni a s mentélni retardaci. Nalezeno bylo jedno systematické

review zabyvajici se terapii SI u osob s DMO. Zaméfuje se vSak na rizné evidence-based

pristupy pro tyto jedince a terapie SI je v ném zminéna pouze okrajoveé uvedenim jedné studie

na toto téma (studie je zahrnuta do praktické ¢asti prace). (Frank et al., 2012) VSechna nalezena

systematicka review jsou uvedena v tabulce 1.

Studie

Autor

Diagnéza

Meta-analysis of the efficacy of
sensory integration training.

Smith, Lawrence

Osoby s postizenim

A Systematic Review of Ayres

Schoen, Lane, Mailloux,

Sensory Integration Intervention | May-Benson, Parham, PAS
for Children with Autism. Smith Roley, Schaaf
Efficacy  of  Occupational
Therapy Using Ayres Sensory | Schaaf, Dumont, PAS
Integration®: A Systematic | Arbesman, May-Benson
Review.
Effectiveness of Ayres Sensory
Integration® and Sensory-Based
Interventions for People With | Watling, Hauer PAS
Autism Spectrum Disorder: A
Systematic Review.
A systematic review of sensory
processing interventions for | Case-Smith, Weaver, PAS
children with autism spectrum | Fristad
disorders.
Evidence-based  review  of
interventions for autism usgd in Case-Smith, Arbesman PAS
or of relevance to occupational
therapy.
Lang, O'Reilly, Healy,
Sensory integration therapy for | Rispoli, Lydon,
autism spectrum disorders: A | Streusand, Davis, Kang, | PAS
systematic review. Sigafoos, Lancioni,
Didden, Giesbers
A meta-analysis of three
interventions for autistic | Fortugno PAS

spectrum disorders.
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Effectiveness of sensory
integration therapy for
challenging behaviour in
individuals with a learning
disability: a systematic review...
RCOT (Royal College of
Occupational Therapist) Annual
Conference 2017

Podris, Stinson

Poruchy uceni

evidence-base for
conceptual  approaches and
additional therapies targeting
lower limb function in children
with cerebral palsy: a systematic
review suing the international
classification of functioning,
disability and health as a
framework.

The

Franki, Desloovere, De
Cat, Feys, Molenaers,
Calders, Vanderstraeten,
Himpens, Van Broeck

DMO

Sensory integration therapy:

Mentalni retardace, poruchy

Ottenbacher uceni, afazie, riziko vzniku
affect or effect. o,
postizeni
Poruchy uc¢eni, mentalni
retardace, lehkd mozkova
A meta-analysis of r rch on - funk hiatricka
eta-analysis of research o Vargas, Camill dysfunkce, psychiatricka

sensory integration treatment.

diagnoza, afazie, opozdéni
motorického vyvoje, riziko
vzniku postiZeni

Systematic Review of the
Research Evidence Examining
the Effectiveness of
Interventions Using a Sensory
Integrative Approach for
Children.

May-Benson, Koomar

Poruchy uceni, opozdéni
motorického vyvoje, PAS,
choreoatetoza, dyspraxie,
neurologické obtize, riziko
vzniku postiZeni

Systematic review of sensory
integration therapy for
individuals with  disabilities:
Single case design studies.

Leong, Carter,
Stephenson

Poruchy uceni, mentalni
postizeni, PAS/PVP, jiné
postizeni

Tabulka 1: Systematicka review vénujici se terapii SI u osob se specialnimi potfebami (Leong et al.,
2015; Schoen et al., 2019; Schaaf et al., 2018; Watling et al., 2015; Case-Smith et al., 2015; Case-
Smith et al., 2008; Lang et al., 2012; Fortugno, 2011; Podris et al., 2017; Franki et al., 2012;
Ottenbacher, 1982; Vargas et al., 1999; May-Benson et al., 2010; Leong et al., 2015)
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Vyuziti terapie SI u osob s DMO se blize nevénuje zadné systematické review ani velké
mnozstvi jinych studii. I to je divodem k vytvofeni scoping review v praktické ¢asti prace.

Diagndéza DMO byva vétSinou primarné spojovana s deficity v motorice, tedy v naruSeni
motorickych nervovych drah. Studie vSak dokazuji, ze také senzorické nervové drahy mohou
byt naruSeny. (Scheck et al. 2012) Hoon et al. (2009) dokonce uvadi, ze poruchy drah
zodpovédnych za smyslovou percepci mohou u nékterych osob s DMO zptisobovat motorické
potize. Tedy, Ze naruSeni v senzorické oblasti mize mit vyznamnéjsi dopad na fungovani
jedince, nez naruseni v oblasti motorické.

Oblasti SI, které mohou byt u osob s DMO naruseny, je celé fada. Bleyenheuft et al. (2013)
I Pavdao et al. (2017) zminuji nejcastéjsi deficity v oblasti taktilniho vnimani, taktilni
diskriminace, stereognozie (rozpoznani pifedmétu hmatem) a proprioceptivniho systému. Pavao
et al. (2017) konkrétnéji uvadi deficity v senzorické modulaci ve vztahu k pohybu, pozici téla
V prostoru a emociondlnim reakcim. Dale v oblasti chovani, registrace podnétu a dalSich.
Bumin et al. (2000) poukazuje na obtize v pravo-levé diskriminaci, proprioceptivnim systému
a Vv oblasti praxe. Kashoo et al. (2019) uvadi pifimou souvislost mezi rozsahem pozornosti a
senzorickymi deficity u déti s hemiparézou.

Daly (2020) poukazuje na skute¢nost, ze klasifikace DMO se zaméfuji primarné na
motorické aspekty tohoto postizeni. Studie se proto zabyva specifiky jednotlivych druhtt DMO
u déti z hlediska senzoriky. K hodnoceni byl pouzit test SP2. U vsech typit DMO byl
zaznamenan nejvyrazngjsi deficit v oblasti registrace, nejvyraznéji byl narusen vestibularni a
proprioceptivni  systém (hyposenzitivita). Osoby s ataktickou a dyskinetickou DMO
vykazovaly vyrazné deficity ve vSech ¢tyfech hodnocenych oblastech SP2. Oproti tomu u osob
nejvetsi komplikace oblast registrace, vestibularni a proprioceptivni systém, jiné obtiZe byly
méné vyrazné. V oblasti taktilniho systému nebyly zaznamenany vyrazné obtize v modulaci,
Casto vSak v diskriminaci. Autorka poukazuje na moznou souvislost s vyuzivanim hornich
koncetin k pohybu. Jedinci s hemiparézou vykazovali nejvétsi obtize v obou kategoriich
S nizkym prahem vzruSivosti (,sensor a ,avoider”). Jednalo se u nich pfedevSim o
hypersenzitivitu v oblasti taktilniho systému. Tato skute¢nost mtze ¢astecné zdiivodiovat Casté
problémy v chovani a udrzeni pozornosti u téchto déti. V oblasti registrace, proprioceptivniho
a vestibularniho systému vykazovaly tyto osoby méné deficitli neZ jedinci s jinymi typy DMO.
Vyrazny vliv na to miize mit moznost vyuziti méné€ postizené strany téla. (Daly, 2020)

Ptitomnost poruch SI u osob s DMO byva nejcastéji zdivodilovana mensimi piilezitostmi

ke spontannimu objevovani svéta a tim k pfirozenému zisku zkuSenosti se senzorickymi
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podnéty. Obtize v motorické kontrole, regulaci svalového tonu a kontrole sily brani témto
osobam v dostate¢ném samostatném pohybu. (Pavao et al., 2017; Chu, 1989; Shamsoddini,
2010)

Samotna terapie SI nebyva vétSinou prvni volbou mezi intervencemi vyuzivanymi u 0sob s
DMO. (Daly, 2020) Tento pfistup neni v souvislosti s DMO dostate¢né prozkouman, a proto je
stale kontroverzni. (Daly, 2020; Chu, 1989) I z toho diivodu se praktickd cast této prace

zamétuje na ucinnost terapie SI u jedinct s timto postizenim.

4.1 Kli¢ova vychodiska terapie senzorické integrace

Smyslové informace poskytuji dilezity zaklad pro uceni a chovani. Teorie SI nahlizi na
vSechny senzorické systémy jako na zdroje informaci, pficemz zduraznuje tlohu smyslovych
systému souvisejicich s télem — taktilni, proprioceptivni a vestibularni. Tyto systémy jsou
jakymisi referenénimi body vztahu téla k okolnimu prostfedi, coZz se odrdzi v chovani a
schopnosti u¢it se. (Schaaf et al., 2015)

Senzoricka integrace je vyvojovy proces. Vyvoj jedince je postupny a ovlivnény
zkuSenostmi, které jedinec béhem vyvoje ziskava. (Ayres, 1979) Prostiedi ptisobi na vrozené
predpoklady, formuje je a modifikuje (Ayres, 1972). Jiz v prvnich mésicich Zivota ziskava
jedinec prvni senzorické informace v podobé dotyku pecujici osoby, zrakového kontaktu,
pienaseni nebo zmén polohy. Tyto vjemy zapocnou jejich zpracovani a integraci a jsou
zakladem pro vyssi uroven senzomotoriky, emoci i socialnich dovednosti. Terapie se zaméfuje
na identifikaci vyvojové urovné jedince v jednotlivych oblastech a od dané tirovné je rozviji.
(Schaaf et al., 2015)

Uspé&§na integrace smyslové informace vede k adaptivni odpovédi a je ji dle rozvijena.
Adaptivni odpovéd’ je povazovana za katalyzator zmény. Ayres (1972) ji definuje jako ,,ukon,
kterym jedinec Gispé$né reaguje na pobidku z prostiedi®. Pti konfrontaci s novou situaci jedinec
cerpa ze své predchozi zkuSenosti s vlastnimi schopnostmi. Na zdklad¢ téchto zkuSenosti
modifikuje svou reakci tak, aby novou vyzvu Gspé&$né vyiesil. Usp&sna reakce pak umoziuje
cil poskytnout ditéti odpovidajici podnéty, aby mélo moznost dosahnout adaptivnich odpovédi,
pomoci kterych muize spravné interpretovat, tfidit a organizovat senzorické informace. (Schaaf
etal., 2015)

wJust-right challenge* dava senzorické integraci moznost projevit se. Termin ,,just-right
challenge® (pfiméfend vyzva) je takovym podnétem, ktery umoZiluje osvojeni si nové

dovednosti a zaroven bere v potaz vyvojovou Uroven jedince. Jde o takovou vyzvu, ktera
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jedince posune, ale zaroven vzdy umozni zazit pocit Usp&chu z jejiho dosazeni. Ukolem
terapeuta je tyto adekvatni vyzvy ditéti poskytovat. (Schaaf et al., 2015)

Déti maji vnitini motivaci vyhledavat smysluplné zkusSenosti ve svém prostredi. Déti
piirozené¢ vyhledavaji smysluplné vyzvy, které¢ chtéji uspésné piekonat. Terapie SI ma
poskytnout takové prostiedi, které bude ditéti vyzvy nabizet a motivovat ho K jejich aktivnimu
vyhledavani. (Schaaf et al., 2015)

Senzoricka integrace podnécuje neuroplasticitu. Neuroplasticitou je minéna schopnost
nervového systému prizptisobovat se podnétim z prostiedi. Uceni na zaklad¢ zkuSenosti
vytvati a organizuje nervové spoje, které se spojuji do novych neuronalnich siti. Poskytovani
ruznorodych podnétli a prilezitosti k uceni spousti v mozku zmény, které vedou k zvySovani
hustoty sedé hmoty, angiogenezi (tvorbé novych cév), neurogenezi a vzniku novych gliovych
bunék. (Schaaf et al., 2015; Lane et al., 2019)

4.2 Prubéh terapie senzorické integrace

Schaaf a Mailloux (2015) vyuzivaji k popisu terapie Sl tzv. Data-driven decision making —
systematicky pristup umoznujici strukturovat jednotlivé kroky terapie, adekvatné interpretovat
ziskana data a vytvofit plan intervence.

Terapeut se na pocatku setkd s rodici, ucitelem ptipadné s dal§imi osobami klicovymi pro
vyvoj ditéte. Ziska od nich prvni informace o slabych a silnych strankach ditéte, informace
0 ¢innostech a situacich, které¢ jsou pro dit€ narocné. Tim zaroven ziska predstavu o rodinném
prostiedi, a dalSich prostfedich, ve kterych se dité¢ pohybuje. Od ditéte i zacastnénych osob zjisti
»zakazku* — identifikuje konkrétni situace a schopnosti, které jsou pro né prioritni a které by
chtéli zlepsit (pf. hra s vrstevniky, spanek, oblékani, rizné situace béhem vyuky ve téid¢). Na
terapie SI vhodnym prostiedkem k dosazeni danych cilt. (Schaaf et al., 2015)

Terapeut nasledné shrne v§echny zjisténé informace — vypovédi zacastnénych osob i ditcte,
zpravy od logopeda, psychologa, psychiatra a dalSich profesionalii podilejicich se na rozvoji
ditéte. Poté zvoli vhodny diagnosticky nastroj, ktery by mohl konkrétnéji identifikovat obtize
ditéte z pohledu SPZ. Nejcastéji vyuzivané standardizované testy jsou popsany v kapitole 3.3
Diagnostika poruch senzorického zpracovéani. Vysledky jsou néasledné interpretovany (napf.
Test SIPT ukazuje na pfitomnost somatodyspraxie nizkymi hodnotami v taktilni percepci a v
oblasti praxe, silnou strankou jedince je zrakové vnimani.). (Schaaf et al., 2015)

Na zakladé vysledki méteni terapeut vyvodi hypotézu — pomoci vysledki zdiivodni obtize

a silné stranky. Uvede, co ditéti jeho schopnosti umoziuji a v ¢em mu naopak brani
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(napf. taktilni hypersenzitivita ptisobi ditéti potize pii oblékani, protoze mu je mnoho materiala
nepiijemnych). Propoji tak data ziskana z vypovédi zacastnénych osob a data ziskana testovym
méfenim. (Schaaf et al., 2015)

Propojenim uvodni ,,zakazky* a vysledkl vlastniho métfeni pak terapeut urci specifické cile,
kterych se bude snazit béhem intervence dosahnout. Cilem mize byt naptiklad zvySeni
povédomi ditéte o umisténi obleceni na tele taktilni zpétnou vazbou a schopnost naplanovat
jednotlivé kroky nutné k obleceni si tricka. (Schaaf et al., 2015)

Nasledn¢ identifikuje vysledky méfeni, které je mozné rozlisit na uzsi (proximal outcomes)
a §irsi (dostal outcomes). Sirsi vysledky se tykaji konkrétnich dennich aktivit, které jsou pro
dité narocné (napt. sezeni klidné u jidla). Uzsi vysledky tento fakt zdGvodni projevy PSZ,
Vv tomto piipadé deficity ve vestibularni vnimani. (Schaaf et al., 2015)

Priprava na interven¢ni setkani zahrnuje nékolik krokl. V prvé tadé je to vzdélani
terapeuta. Ten musi absolvovat postgradualni kurz senzorické integrace. Na pozici terapeuta
pak muze pracovat ergoterapeut, fyzioterapeut nebo klinicky logoped. Ostatni profese
(specialni pedagog, psycholog, socialni pracovnik a dal$i) nemohou metodu vykonavat jako
terapii, ale mohou jeji prvky zatadit do svého profesniho zaméteni jako podptirnou intervenci
nebo pedagogicky pristup. (3lobit, n. d.)

Dalsim dilezitym bodem je zajisténi bezpecnosti prostiedi a bezpeci ditéte po celou dobu
terapie. Intervence probiha formou hry a objevovani, ve které se dité casto mize dostat do
riskantnich poloh. Terapeut by proto m¢l dité po celou dobu kontrolovat, av§ak neomezovat ho
prilis v jeho aktivitdich. Co se tyCe vybaveni, je vhodné mit k dispozici dostatek matraci,
polstait, sedacich vakii apod. a veskeré pomticky udrzovat v bezthonném stavu. (Schaaf et al.,
2015)

Prostor pro vykon intervence by m¢l umozilovat volny pohyb, mél by byt jednoduse
upravitelny a prestavitelny. Zarovenl by mél byt tichy, aby se dité i terapeut mohli na aktivity
vice soustiedit. Prostor je vhodné doplnit riznymi zavésnymi haky, na které se daji ptipevnit
houpacky a dal$i pomucky podporujici vestibularni a proprioceptivni vnimani. Alespon nékteré
Z nich by mély umoznit rotaci o 360°. Mezi Casté vybaveni mistnosti patfi trampoliny, rizné
druhy houpacek, gymbally, lezecké sténa, zebtiny, matrace a sedaci vaky, molitanové kostky a

tunely, hmatové zajimavé hracky a mnohé dalsi. (Schaaf et al., 2015)
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Pro uplnost terapie je klicova spoluprace s rodi€i, uciteli a dal$imi zacastnénymi osobami

v 4

podilejicimi se na vyvoji ditéte. Hlavnim cilem terapie SI je dosazeni co nejvyssi miry zapojeni
se do béznych dennich ¢innosti (activities of daily living), které nejcastéji probihaji praveé
V pfitomnosti téchto osob. Ty by mély byt informovany o senzorickych specifikach ditéte, méli
by rozumét jejich podstaté a disledktim, které mohu mit na fungovani ditéte. Na zakladé toho
pak mohou pfizpusobit svij piistup k nému. (Schaaf et al., 2015)

Uprava prostiedi a aktivit velkou mérou souvisi se spolupraci se z(i¢astnénymi osobami.
Regulace a cilené zaméteni se na senzorické podnéty v kazdodennim Zivoté ditéte byvaji
oznacovany jako tzv. senzoricka dieta. Ta umozniuje piisobit na dité a jeho smyslové vnimani
nepietrzité, nejen po ¢as terapie. Jedna se o upravu senzorickych podnétt, které dité ptijima po
cely den. Muze jit napiiklad o zafazeni proprioceptivnich, taktilnich a vestibularnich podnétt
do hry, ale i do béznych dennich tkont jako je jidlo, koupani, pobyt ve $kole. Do senzorické
diety byvaji fazeny vSechny smyslové systémy jedince. Senzoricka dieta je velmi individualni,
S jejim nastavenim muze pomoci prave terapeut SI. Mimo senzorickou dietu muze jit i o ipravu
prostfedi tak, aby ditéti umoznovala lepsi soustiedéni, psychickou pohodu a piiméienou
stimulaci. Jedna se naptiklad o pfesun koupani z rana na vecer, vyménu polstafe z neptijemné
latky za jiny, misto ve Skole, kde se zak muze zklidnit. (Schaaf et al., 2015;
Herefordshire & Worcestershire Health and Care NHS, 2019)
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Na zéklad¢ predchozich krokii zamienych na zjisténi ,,zakazky*, slabych a silnych stranek
dité¢te a definovani cilti intervence terapeut intervenci naplanuje. Ur¢i délku a frekvenci
intervenci, oblasti, na které by se aktivity mély zamétovat, predbézné vybere pomucky, které
by dit¢ mohly zajimat a zaroven ho rozvijely kyZzenym smérem. Dit¢ musi terapie bavit, proto
je stézejni znat jeho zajmy a uzpusobit jim aktivity. Intervenci si vSak neni mozné presné
naplanovat. Je tfeba pfizplsobit se aktudlnimu rozpolozeni ditéte, jeho zajmim a vybéru.
Terapeut proto musi reagovat pohotové a v piipadé potfeby obménovat plan a zakomponovat
kyzené podnéty do aktivity dle vybéru ditéte. (Schaaf et al., 2015)

Vlastni intervence je dynamicky proces. Jednotlivé oblasti nejsou rozvijeny samostatné ani
Vv piesné¢ daném potadi, ale mohou se prolinat, stfidat, dopliiovat se navzajem. V prubéhu celé
terapie by mél terapeut dodrzovat n¢kolik zasad. (Schaaf et al., 2015)

Princip ,,just-right challenge* popsany Vv kapitole 4.2 Klicova vychodiska terapie senzorické
integrace je nezbytnou podminkou intervence. Terapeut neustale pfizptisobuje aktivity tak, aby
dité rozvijely a zarovenn umoznily uspéch, ktery je dalsi zasadou. Terapeut tedy mize provadéné
aktivity v prubéhu intervence usnadnit nebo naopak ztizit. (Schaaf et al., 2015)

Dalsi zasadou je spoluprace terapeuta a ditéte. Dité je aktivnim ucastnikem, které spolu
S terapeutem urcuje sméfovani celé intervence. Terapeut usmérituje aktivity tak, aby bylo
dosazeno adaptivni odpovédi, konkrétni aktivity ale uréuje dité samotné. Ukolem terapeuta je
zakomponovat do détské hry podnéty, které budou rozvijet ur€ené schopnosti a senzorické
systémy. Podporuje dit¢ v samostatnosti ve vybéru aktivity a v objevovani novych moznosti.
Dité by mélo terapeutovi divétovat a povazovat ho za partnera ve hie. Veskeré aktivity béhem
intervence sméfuji k udrzeni nebo podpoteni motivace ke hie, rozvijeni schopnosti praxe a
hernich dovednosti, podpofe aktivni ucasti ve hie a dosazeni adaptivni odpovédi. (Schaaf et al.,
2015)

Konkrétnich tikonti spojenych s jednotlivymi oblastmi PSZ a jednotlivymi senzorickymi
systémy je cela fada. Obecné by se mély zlepSovat smyslovou percepci a schopnost praxe,
regulovat smyslovou reaktivitu a podporovat posturalni, zrakovou a bilaterarni koordinaci.
Zalezi jiz na konkrétnim jedinci, jaké aktivity jsou pro n€j vhodné. (Schaaf et al., 2015)

Poslednim krokem je méF¥eni vysledkii a sledovani pokroku. K méfeni je mozné vyuzit
riznych testovych materiald, mimo vySe zminéné napiiklad tzv. Goal Attainment Scaling
(GAS). GAS umoziuje objektivizovat individualni vysledky terapie a porovnat je se stavem
pfed intervenci nebo s o¢ekavanim. Je tvotfen ¢iselnou Skélou, ve které je kazdému ¢islu pfipsan
urdity slovni popis. Uroven pokroku je ale mozné zhodnotit i kvalitativné pozorovanim zmén

v chovani ditéte, zjiStovanim subjektivni spokojenosti ditéte a zicastnénych osob. Na zakladé
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vysledkli pak lze posoudit, zda bude intervencni plan pokracovat nezménén, pokracovat
s ipravami nebo bude ukoncen. (Schaaf et al., 2015)

Ptehledné shrnuti principti terapie SI vytvofila skupina vyzkumnikii a ergoterapeuti
snazvem Sensory Integration Research Collaborative V podobé testu Ayres Sensory
Integration® Fidelity Measure©. Jednd se o jasné definovany néstroj ureny k meéteni
ptresnosti terapie. Touto presnosti (fidelity) je mySlena mira, S jakou je intervence vérna
principtim, na nichZ je zalozena. Test ma za cil sjednotit zpisob, jakym je intervence SI
provadéna a zvysit tak piesnost jejiho provadéni a tim i efektivitu odrazejici se ve vyzkumnych
studiich. (Parham et al., 2011; Schaaf et al. 2015; Mowbray et al., 2003)

ASI Fidelity Measure se sklada z péti ¢asti. Prvni Ctyfi se zaméfuji na ,,provozni* pravidla
(structural elements). Patii sem vzdélani terapeuta a testové materialy, které pouZziva
(ptedevsim jejich zaméfeni na jednotlivé oblasti SlI). Dale parametry prostiedi, ve kterém
probiha intervence (napf. nejméné tii haky na zavé$eni pomiicek, velikost prostoru, druhy a
bezpecnost pomticek) a hodnoceni komunikace s rodici a uéiteli (urceni cild, vzdélavani rodict
a uciteld atd.). (Parham et al., 2011)

Pat4 cast hodnoti miru, s jakou je terapeut svym pfistupem vérny klicovym vychodiskiim
terapie Sl. Sklada se z 10 pravidel:

1. Zajistuje fyzické bezpeci
2. Nabizi senzorické moznosti
3. Pomaha ditéti dosahnout a udrzet odpovidajici Groven bdélosti
4. Ptedklada vyzvy rozvijejici posturalni, zrakovou, oralni nebo bilaterdlni motorickou
kontrolu
Predklada vyzvy rozvijejici praxi a organizaci chovani
Spolupracuje (s ditétem) na vybéru aktivity
Ptizplisobuje aktivity tak, aby ptedstavovali ,,just-right challenge*

Zajistuje uspésnost aktivit

© ©o N o o

Podporuje u ditéte vnitini motivaci ke hie

10. Vytvari terapeutickou alianci (partnersky vztah s ditétem)
Dodrzeni jednotlivych polozek testu je hodnoceno Skalou od 1 (nespliiuje) do 4 (naprosto
splituje). Celkem je moZzné ziskat 100 bodii. Mezni hodnota, ktera urcuje, zda intervence

dodrzuje terapeutické principy ASI, byla stanovena na 80 bodut. (Parham et al., 2011)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ést prace propojuje dva hlavni fenomény popsané v teoretické Casti — pfistup
senzorické integrace a problematiku détské mozkové obrny. Formou scoping review piinasi
ptehled mezinarodné publikovanych studii tohoto druhu intervence u osob s DMO. Zkouma,
jaké konkrétni metody v ramci intervence SI jsou pouzivany a doklada, jaké vysledky tato

intervence u posuzované skupiny osob ma.

5.1 Uvod

Zamérem scoping review je prinést piehled publikovanych vyzkumnych studii, které se
zabyvaji terapii SI u osob s DMO, piedevsim pak prozkoumat vysledky terapie SI u téchto osob
a konkrétni pouzité metody tohoto ptistupu. V USA, které jsou jednim z hlavnich center tohoto
druhu intervence, se terapie SI ve spojitosti s touto cilovou skupinou neprovadéla, pro osoby s
DMO byl vyuzivan pifedevsim Bobath koncept. (Sugden et al., 2007) V posledni dob¢ se vSak
situace rozvoliiuje a zkuSenosti terapeutl praktikujicich SI ukazuji, Ze tato terapie by mohla mit
u osob s DMO efekt.

Vyuziti terapie SIu osob s DMO je velmi malo prozkoumano. Na toto téma existuje nékolik
studii (napt. Kashoo et al., 2019; Shamsoddini et al., 2009), prohledavanim databazi a platforem
Epistemonikos (viz kapitola 1), Pubmed, Cochrane Library, JBI a Prospero vSak bylo zjisténo,
Ze neexistuje zadné systematické review, které by se této problematice ptimo vénovalo. Bylo
nalezeno pouze jedno systematické review zahrnujici rtizné evidence-based piistupy pro
jedince s DMO, terapie Sl je v ném zminéna pouze okrajové uvedenim jedné studie na toto
téma (Studie je zahrnuta do tohoto scoping review). (Franki et al., 2012)

Otazka 1: ,Jakeé jsou vysledky terapie senzorické integrace u 0sob s détskou mozkovou
obrnou?*

Otazka 2: ,,Jaké metody terapie senzorické integrace jSOU vyuzivany ve vyzkumnych

studiich u osob s détskou mozkovou obrnou?“
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5.2 Metodika

Tato vyzkumna studie byla pfipravena dle doporuceni pro tvorbu scoping review Joanna
Briggs Institutu (Peters et al., 2020) a dle Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses for Systematic Reviews flow diagram (Page et al., 2021). Tvorba tohoto
scoping review byla zalozena na prospektivné publikovaném protokolu (dostupné na
https://osf.io/rdz6n/)

Inkluzivni Kritéria:

Ugastnici: Do vyhledavani byly zahrnuty studie tykajici se populace osob s DMO. Inkluzivni
kritéria nebyla omezena vékem, typem DMO ani komorbiditami. Do studie byly zatazeny také
vyzkumy, kde jsou osoby s DMO pouze jednou z podskupin za ptedpokladu, Ze je mozné odlisit
vysledky tykajici se podskupiny osob s DMO od vysledkl jinych podskupin ucastnika
vyzkumu.

Koncept: Scoping review bere v potaz studie zamétené na terapii SI dle Ayres nebo
obsahujici prvky terapie Sl dle Ayres. Konkrétni metody terapeutické prace nebyly nijak
omezeny z duvodu jejich mozné Siroké variability. VZdy se ale jedna o stimulaci senzorickych
systémd, nejcastéji vestibularniho, proprioceptivniho a taktilniho, za aktivni ucasti ditéte.

Kontext: Scoping review zahrnuje studie provedené Vv Sirokém geografickém kontextu a
V rizném terapeutickém prostfedi bez omezeni instituciondlnim kontextem ¢i praktikujicim
profesionalem. Piedpokladali jsme, Ze SI budou praktikovat terapeuti z fad ergoterapeutt,
fyzioterapeuti, specialnich pedagogt atd.

Typy zdroji: Do tohoto review byly zatazeny kvantitativni i kvalitativni studie vcetné
systematickych review, dale vyukové a jiné texty, vSechny typy nesystematickych piehledd,
predkonferencni abstrakty, bakalarské a diplomové prace. Neni pouzito Zadné Casové omezeni.
Jazyk studii nebyl omezen za piedpokladu, Ze byl dostupny abstrakt v anglicting.

Databaze pro vyhledavani: Vyhledavani probéhlo v databazich Scopus, ProQuest Central,
PubMed, CINAHL Plus, Academic Search Ultimate a Web of Science, z Sed¢ literatury
v databazich OpenGrey a MedNar. Nasledné byly prohledany referen¢ni seznamy vsSech studii
zatazenych do tohoto review.

Vyhledavani probéhlo prostiednictvim nasledujicich klicovych slov. V oblasti SI: Sensory
interat*, Sensory process*, Ayres sensory interat*, Regulation disorder*, Sensory modulation
disorder*, Sensory discrimination disorder*, Sensory regulation disorder* a Sensory-based

motor disorder*. V oblasti DMO: cerebral palsy, CP, Spastic paralysis, Brain paralysis, Little’s
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syndrome*, hemiparesis, hemiplegia, diplegia, paraplegia, quadriplegia, tetraplegia a
monoplegia (resersni strategie v zafazenych databazich uvedena v pfiloze ¢. 3).

Po vyhledavani byly vSechny identifikované citace shromazdény a nahrany do cita¢niho
manazeru Zotero-5.0.85, duplikaty byly odstranény. Nazvy a abstrakty byly nasledné
posouzeny dvéma nezavislymi hodnotitelkami (LH! a KK?) dle inkluzivnich kritérii pro toto
review. Potencialn¢ relevantni studie byly ziskany v plném rozsahu a jejich plnotexty byly
posouzeny LH. Studie, které byly vyfazeny na zaklad¢ analyzy plnotexti, byly s odiivodnénim
pro vyfazeni zaznamenany do postupového diagramu (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews flow diagram — PRISMA-ScR).

Data byla nasledné¢ extrahovana jednou hodnotitelkou (LH) a validovana druhym
hodnotitelem (JK®) za pouziti nastroje pro extrakci dat vytvofeného autory. Veskeré
pochybnosti o relevantnosti vybéru a veskeré neshody, které vyvstaly mezi recenzenty v kazdé
fazi procesu vybéru studii a extrakce dat, byly vyifeSeny konzultaci nebo rozhodnutim
odbornych konzultantéi (PD*, LK®). Extrahovana data zahrnuji nazev, autora a rok publikovani
studie, Geografické umisténi a terapeutické prostiedi, udaje o poctu, véku, pohlavi a diagnoze
ucastnikli, vyzkumny design a jeho uroveit dle JBI, metodiku studie a méftici néstroj. Dale
zahrnuji popis intervence, vysledky intervence a piipadné limity studii uvedené jejich autory.
Extrahovand data jsou prezentovana ve formé tabulky zpisobem, ktery je v souladu s cili
scoping review. Zaroven jsou shrnuta a uvedena Vsouhrnné extrakéni tabulce a

doplnéna narativnim popisem.

! Lucie Hlavackova
2 Kristyna Karasova
3 Jifi Kantor

4 Petra Dvotakova

5 Lucia Kantorova
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5.3 Vysledky

V reSerSi provedené 22. zafi 2020 bylo identifikovano 2 532 studii z databazi, 399 ¢lanku

Sedé literatury a 2 studie nalezené v referen¢nich seznamech. Bylo odstranéno 988 duplikatd.

Zustalo tedy 1945 zaznamt. Z tohoto poctu 1888 studii nesplnilo inkluzivni kritéria.

Zobrazeno tedy bylo 57 studii, 42 znich bylo vyfazeno. V plnotextové podobé bylo

pfezkoumano 18 studii, z nichz 11 bylo kvili nesplnéni kritérii s odivodnénim vyfazeno (Viz

ptiloha ¢. 1). Koneény datovy soubor zahrnuje 7 studii. Postup vybéru je shrnut v postupovém

Vyfazené studie

Vyfazené plnotexty s
odbvodné&nim

diagramu.
§ Studie identifikované vyhledavanim OpenGrey, Mednar = 399
r v databdzich Zaznamy z referenénich seznami =
= (n=2532) 2
[T
B
— h 4
Studie po odstranéni duplikati
(n = 1945)
'E
E
2
v% h 4
a Zobrazené studie -
(n=57) "l (n=432)

v
” Plnotexty posuzovaneé z
o hlediska zphsobilosti >
-g (n=18) (n=11)
[5)
o3
a
N

oy

¥
o Studie zahrnuté do
= vysledného textu scoping
’E review
3 (n=7)
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Databaze Pocet vysledkii
PubMed 51

CINAHL Plus with Full Text 30

Scopus 1262

Web of Science Core Collection | 750

Academic Search Ultimate 59

ProQuest Central 383

Mednar 389

OpenGrey 10

Tabulka 2: Pocet vysledka v jednotlivych databazich

Dva popsané vyzkumy (Shamsoddini et al., 2009; Shamsoddini, 2010) byly provedeny na
Baquiyatallah university of Medical Sciences v Iranu, jedna v Turecku na Hacettepe University
(Bumin et al., 2000), jedna na Majmaah University v Saudské Arabii (Kadhoo et al., 2019). Tti
vyzkumy probihaly v Cing, konkrétnd v Shiyan People’s Hospital (Zhao et al., 2005),
Rehabilitation & Vocational Training Center for the Disabled (Chen et al., 2020) a Shenzhen
Children Hospital (Zhou et al., 2002).

Pocet ucastniki se pohyboval mezi 17-81 osobami. Ve vsech studiich $lo o ucastniky
détského veku (3 mésice—15 let), kteti meli diagnostikovanu néjakou z forem DMO (diparéza,
kvadruparéza, hemiparéza, hypotonie, ataxie, smiSena DMO). V piipadé studie Zhou et al.
(2002) byl navic vyznamnou komorbiditou strabismus. Studie Zhao et al. (2005) pracovala
s ucastniky do jednoho roku véku, diagn6za DMO u nich proto nebyla definitivné potvrzena a
autofi oznacili diagnozu ucastnikii jako centralni koordina¢ni poruchu (central coordination
disorder). U vsech studii se jednalo se o divky i chlapce.

Studie Shamsoddini et al. (2009), Shamsoddini (2010), Bumin et al. (2000) a Kashoo et al.
(2019) jsou vedeny v podobé kvazi-experimentalni (prospektivné kontrolované) studie,
vyzkum byl veden pomoci intervencni a kontrolni skupiny, kdy kontrolni skupina absolvovala
jiny terapeuticky program. Kontrolni skupina ve studii Shamsoddini et al., 2009 absolvovala
domaci program, ktery zahrnoval aktivity na udrzeni pozice s oporou o piedlokti a ruce v sedu,
polo-kleku, béhem plazeni a stoje. Tyto polohy byly podpoteny asistenci ergoterapeuta, dokud
nedoslo k redukci svalového tonu. Rovnovadha a reakce na zménu polohy byly rozvijeny
aktivitami na gymnastickém mici a balan¢ni desce. Intervence u Kontrolni skupiny ve studiich
Shamsoddini (2010) a Kashoo et al. (2019) neni blize popsana. Shamsoddini (2010) uvadi jako
kontrolni intervenci neurovyvojovou terapii (NDT), Kashoo et al. (2019) konzervativni
fyzioterapii. V randomizované kontrolované studii Zhao et al. (2005) kontrolni skupina

absolvovala NDT a Vojtovu metodu. Ve studii Bumin et al. (2000) byly dv¢ intervenéni skupiny
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— jedna absolvovala skupinovou a jedna individualni terapii SI, kontrolni skupina absolvovala
domaci program. Ve studii Chen et al. (2020) jedna skupina absolvovala individualni a druha
skupinovou terapii SI. Série piipadu od Zhou et al. (2002) se tykala dvou vékovych skupin (8—
18 mésicti a 19-36 mésict), rozdily mezi skupinami vsak nebyly navzajem vyhodnocovany,
proto se nejednalo o experimentalni a kontrolni soubor.

Délka jednoho setkani ¢inila od 30 minut do 1,5 hodiny. Nejcastéji probihala 3 dny v tydnu
(celkoveé 3 mésice — Shamsoddini, 2010 a Bumin et al., 2000; celkové 10 lekei — Kashoo et al.,
2019), v ptipadé studie Shamsoddini et al. (2009) §lo o0 5 dni v tydnu, celkové po dobu 12 tydnt.
Studie Chen et al. (2020) pracovala s ucastniky 4 dny v tydnu po dobu 3 mésici, Zhao et al.
(2005) jednou denné v minimaln¢ 3 blocich po 10-15 dnech, Zhou et al. (2002) ¢tytikrat denné
V prumeéru 5 mésict.

Méfeni probihalo pomoci testu Gross Motor Function Measure (GMFM; Shamsoddini et al.,
2009; Shamsoddini, 2010), SCSIT a Physical Ability Test (PAT; Bumin et al., 2000), Stroop
color-word test (Kashoo et al., 2019), kombinace GMFM a Gesellovy vyvojové skaly (Zhao et
al., 2005), Indexu rozlozeni vahy (WDI, soucast Tetrax systému) a Bergovy balan¢ni $kaly
(Chen et al., 2020) a Strabismus curative effect evaluation standard (Zhou et al., 2002).

Terapie Sl ve studii Shamsoddini et al. (2009) rozvijela oblast vizualni percepce (hledani
tvarll v obrazcich, skladacky, spojovani geometrickych tvarti a pismen ¢i Cisel, klasifikace),
taktilni percepce (hmatové poznavani textury, tvart, dotykové tabule), vnimani vlastniho téla
(ukazovani na Casti téla, obkreslovani téla, vnimani ¢asti téla dotykem, otaceni na levou a
pravou stranu) a vizuomotorické koordinace (sledovani pfedméti — ,,ocular-pursuit training®,
pohybujici se mi¢, prace s tabuli pegboard). Dale zahrnovala aktivity na udrZeni pozice
s oporou o predlokti a ruce v sedu, polo-kleku, béhem plazeni a stoje. Tyto polohy byly
podpoieny asistenci ergoterapeuta, dokud nedoslo k redukci svalového tonu. Rovnovaha a
reakce na zménu polohy byly rozvijeny aktivitami na gymnastickém mici a balan¢ni desce.

Ve studii Shamsoddini (2010) neni intervence popsana, vzhledem ke shodnosti autora a
terapeutického prosttedi se da predpokladat podobny postup, jako v ptipadé studie predeslé.
Samotna studie ale takovou informaci neuvadi. Ani studie Zhou et al. (2002) intervenci blize
nepopisuje, uvadi jen popis ,,standardizovana terapie SI*.

Ve studii Bumin et al. (2000) absolvovali intervenci SI dvé skupiny — jedna skupinovou,
druha individualni formou. V obou skupinach ale byly pouzity shodné aktivity. Jednalo se o
aktivity zaméfené na input senzorickych systému (trakaf, plavani/osuseni se), vnimani téla
(,,window game*, tlak na Casti téla), vestibularni systém (houpacky, trampolina, lezecka sténa),

taktilni systém (trénink stereognozie, hmatové chodniky), motorické planovani (,,statue

44



spinning®, ,,mystery writing*“), rovnovahu a posturalni reakce (udrzeni rovnovahy na kolenou a
rukou, na loktech a jednom koleni, na kolenou, v klece s ptetlacovanim rukama), posturalni
reakce a zrakovou kontrolu (chytani mice, hazeni mi¢em s druhou osobou, hazeni mi¢e nohou,
trefovani mi¢e do koSe a na cil), bilaterarni motorickou koordinaci a motorické planovani
(,,Inchworm art®, ,stick ball®), vizualné prostorové vnimani (spojovani geometrickych tvart,
skladacky), jemnou motoriku a motorické planovani (navlékani koralkt, dotykové tabule, psani
Vv raznych pozicich, ,tear art“ v poloze na kolenou, zapindni knoflikli, vazani uzli,
obkreslovani), pravolevou orientaci a trénink chiize a stani.

Studie Kashoo et al. (2019) se v intervenci zaméfila na rozvoj jednotlivych smysld a
rozd¢lila intervenci do nésledujicich kategorii: zrak (tfidéni barevnych mict do stejné
barevnych kost, dopliiovani chybéjicich ¢asti obrazku a srovndvani obrazkd mezi sebou,
rozpoznavani tvaru predmétd), Vestibularni systém (balancovani na prkné, houpaci kun,
trampolina, stoj na jedné noze), taktilni a proprioceptivni systém (rozpoznani kamarada se
zavazanyma o¢ima, rozpozndni materiald, tvart, velikosti a vahy znamych pfedmétti, malovani
prsty), ¢ich (rozpoznavani znamych vini), chut’ (rozpoznavani chuti se zavazanyma o¢ima).
Pted kaZzdou aktivitou probihalo desetiminutové skupinové protahovani. Dale bylo zatazeno
protazeni v terapeutické kleci s balancnim micem, trénink chlize v pisku, ve vod¢, chize
pozpatku.

Ve studii Zhao et al. (2005) se intervence ligila v zavislosti na véku ucastniki. Uastnici ve
véku 0—-6 mésict absolvovali druhou uroven tréninku — integraci taktilniho, vestibuldrniho a
proprioceptivniho vniméni. Konkrétné naptiklad aktivity pro rozvoj taktilni diskriminace,
uchopu a jeho uvolnéni, kontroly hlavy, krku a hrudniku ve sttedové pozici, nacvik pretaceni a
sezeni. Utastnici mezi 7-12 mésici véku obdrzeli tfeti Giroven tréninku — integraci zrakového
systému, sluchového systému a vySe zminénych tfech systému, napiiklad trénink lokalizace
zvuku, sledovani pfedmétu a pozornosti, aktivity za vyuziti balanéni desky, lezitka, elastické
podlozky, gymnastického mice a podobné.

Studie Chen et al. (2020) se v piipadé obou intervenci vénovala oblasti senzorické modulace
(proprioceptivni, vestibularni a taktilni stimulace), senzorické diskriminace (vestibularni a
proprioceptivni stimulace, taktilni a proprioceptivni stimulace) a senzomotoriky (planovani
akce, bilaterarni integrace). Konkrétni pomticky a aktivity s nimi se v ramci obou skupin mirné
lisily, u skupinové terapie SI byly aktivity uzptisobeny pro hru s pravidly, kterou absolvovaly
tiiclenné skupiny ucastniki spolecné, hry meély Casto soutézni charakter. Mezi pomicky
vyuzivané pfi terapii senzorické modulace patfily naptiklad kuli¢kovy bazén, zatéZova vesta,

ruzné druhy houpacek, trampoliny, kartace s riznymi $tétinami. Mezi pomucky a aktivity pro
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oblast senzorické diskriminace naptiiklad balanc¢ni deska, rozpozndvani predméti se
zavazanyma o¢ima, souprava pro lezeni. Pfi terapii senzomotoriky byly vyuzivany aktivity na
segwayi, preskakovani prekazek, hazeni predméth na cil, probihani stanovené trasy a dalsi.

Vsechny aktivity pfedstavené ve studiich jsou podrobnéji uvedeny v extrak¢nich tabulkach
v priloze €. 2.

VSechny studie zaznamenaly zlepSeni v méfenych oblastech, terapii SI povazuji za efektivni.
Studie Shamsoddini et al. (2009) a Shamsodinni (2010) méfily motorické schopnosti pomoci
testu GMFM. Ve studii Shamsoddini et al. (2009) doslo oproti kontrolni skupiné
k vyznamnému zlepSeni v oblasti sezeni (p = 0,02), plazeni (p = 0,001) a v pozici ve stoje (p =
0,03). Zadny vyznamny rozdil nebyl pozorovéan v oblasti pievalovani (p = 0,65) a chize (p =
0,69). Intervence SI neméla vyraznéjsi vliv na schopnost chtize (p > 0,05), kontrolni skupina se
zlepsila pouze v pievalovani (p < 0,05). Studie Shamsoddini (2010) porovnavala terapii SI
s NDT. Dle jejich vysledkli ob¢ terapie zlepSuji urovein hrubé motoriky u déti s DMO, neni
pozorovan zadny vyznamny rozdil mezi Gc¢innosti obou terapii. Ob€ skupiny vykazovaly
vyznamné zlepSeni v oblasti lehu a pievalovani (p = 0,003), sezeni (p = 0,009), plazeni a kleku
(p = 0,02) a v pozici ve stoje (0,04). Zadné vyrazné zlepseni se neprojevilo v oblasti chize,
béhu a skakani (p = 0,417). Zaroven vsak autofi studie uvadi, ze u terapiec NDT bylo patrné
zlepSeni ve vSech métfenych oblastech (p < 0,05), zadné vyrazné zlepSeni ve zminénych 3 z nich
je pozorovano jen u skupiny s terapii SI (p > 0,05). Ve studii je chybné vedena ¢ast statistiky.
Autofi udglali spravné€ pouze porovnani pre-testovych a post-testovych hodnot u obou skupin,
neud¢lali ale statistickou analyzu rozdilu mezi skupinami. Z vysledkt nakonec vychazi najevo
spiSe vyssi u¢innost NDT oproti terapii SI.

Studie Bumin et al. (2000) zaznamenala vyrazné zlepSeni obou intervenénich skupin oproti
skupiné kontrolni. Mezi skupinovou a individudlni terapii vSak nepozorovala zadny vyrazny
rozdil. Studie Kashoo et al. (2019) se na rozdil od ostatnich studii zaméfovala na vliv terapie
SI na rozsah pozornosti déti s DMO. Popisuje vyznamny rozdil v rozsahu pozornosti,
interven¢ni skupina se zlepSila ve vSech oblastech Stroop color-word testu (p < 0,0001).

Studie Zhao et al. (2005) zaznamenala v 1-3 oblasti testu GMFM hodnotu p > 0,001 oproti
kontrolni skuping€, kde p < 0,001. Ve vSech 4 kategoriich Gesellovy vyvojové Skaly
(Respondence human ability, Respondence object ability, Action ability, Language ability)
uvadi u intervencni skupiny p > 0, 05, u kontrolni skupiny p < 0,05.

Studie Chen et al. (2020) nezaznamenala mezi skupinami zadny vyrazny rozdil ve dvou

kategoriich WDI (zékladni pozice s otevienyma o¢ima, zékladni pozice se zavienyma oc¢ima).
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Vyrazny rozdil naopak popisuje ve tfech zbyvajicich kategoriich (hlava otoCena doleva, hlava
zaklonéna, hlava ptfedklonéna, vSe se zavienyma o¢ima) a v Bergov¢ balanéni.

Studie Zhou et al. (2002) popisuje vysledky z pohledu redukce strabismu, na coz se u
ucastnikli zamétovala. 15 pacientil bylo vyléceno, 83 Castecné vyléceno, 17 nevyléceno a
celkova efektivita dosahovala 85,2 %. Nebyl pozorovan zadny vyznamny rozdil mezi

skupinami ani zadny vyznamny vztah mezi typem strabismu a lé¢ebnym ucinkem (p > 0.05).
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5.4 Diskuze

Cilem tohoto review bylo zmapovani souc¢asného vyzkumu Vv oblasti terapie SI u osob
s DMO. Vsechny studie zahrnuté do tohoto scoping review oznacily terapii Sl a i¢innou, a to
ve vztahu k hrubé motorice, pozornosti, rovnovaze, vnimani vlastniho té€la, komunika¢nim
schopnostem a strabismu u osob s DMO. Konkrétni metody terapie se napfti¢ studiemi pomérné
lisily. Bylo by mozné o¢ekavat, ze pozitivni efekt SI na pohybové schopnosti bude zptisoben
vestibularni stimulaci, ktera je duleZitou soucasti terapie Sl a jejiz ta¢innost u osob s DMO uvadi
fada systematickych review (napt. Topley et al., 2020; Ankna et al., 2018). Jedna ze studii,
kterou jsme zatadili do tohoto review (Shamsoddini et al., 2009) vSak zaradila vestibularni
stimulaci do terapie jako soucast interven¢niho i kontrolniho programu, byli ji tedy vystaveni
vSichni ucastnici. Vysledky této studie presto potvrzuji vyssi G€innost terapie oproti
kontrolnimu programu. Z tohoto diivodu by bylo podnétné prozkoumat efektivitu nejen SI
programu jako celku, ale také jednotlivych ptistupt, které jsou v ramci SI vyuzivany.

Zajimava zjisténi prinesly také nckterd dalsi extrahovand data. Z hlediska publika¢niho
obdobi se studie zafazené do tohoto scoping review daji rozd¢lit do dvou kategorii. P&t studi
bylo publikovano na pocatku 21. stoleti (Bumin et al., 2000; Zhou et al., 2002; Zhao et al.,
2005; Shamsoddini et al., 2009; Shamsoddini, 2010), dvé studie v poslednich letech (Kashoo
et al., 2019; Chen et al., 2020). V soucasné dob¢ se toto téma opét stava predmétem zajmu, 0
této skutecnosti svéd¢i napriklad studie Shanny Louwrens (Daly, 2020), ktera popisuje PSZ u
déti s DMO a obhajuje vyuzitelnost terapie SIu této cilové skupiny. Nutnost zaméfit se v terapii
1 na oblast senzorického zpracovani uvadi ve svych zavérech i dalsi studie zamétujici se
primarné na druhy a projevy PSZ u osob s DMO (Pavao et al., 2017; Bleyenheuft et al., 2013).

Vsechny zatazené vyzkumy byly provedeny v Asii. K terapii SI je pfistupovano rtiznymi
zpusoby, naptiklad v USA jsou pravidla pro tuto intervenci striktngj$i a terapie SI nebyva
s diagnozou DMO spojovana. Rozlisuji disledné terapii senzorické integrace dle Ayres od tzv.
»sensory-based strategies®, které vychazi z podobnych zakladl, avsak ptistup k intervenci se v
rizné mife od intervence dle Ayres lisi (Pollock, 2009). Tyto piistupy se Casto zaméiuji
predevsim na zrakové a sluchové zpracovani, nekladou primarni diraz na taktilni, vestibularni
a proprioceptivni systém. Casto cili pfimo na percepci a rozvoj motorickych dovednosti a
nezabyvaji se oblasti praxe a motorického planovani. Nékteré z nich se zaméfuji spiSe na
pasivni senzorickou stimulaci. (Smith Roley et al., 2007) | to tedy mize byt divodem, proc¢
nebyly nalezeny zadné studie z této oblasti. Jiz zminéné studie vénujici se PSZ u osob s DMO

vsak publikovany byly, a to pomérné celosvétove. (Pavao et al., 2017; Bleyenheuft et al., 2013;
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Daly, 2020) Dostupné jsou také studie starsiho data, které se tomuto tématu vénuji a které byly
publikovany napiiklad v Evropé (Chu, 1989).

Co se ty¢e poctu ucastnikd, ¢inské studie (Zhao et al., 2005; Chen et al., 2020; Zhou et al.,
2002) zahrnuji vétsi pocet oproti ostatnim. Tyto studie se vSak zaméfuji na osoby s DMO napiié¢
riznymi typy tohoto postizeni, ostatni studie (Shamsoddini et al, 2009; Shamsoddini, 2010;
Bumin et al., 2000; Kashoo et al., 2019) se vzdy zamé&fuji pouze na jeden urcity typ DMO.
Obecn¢ se pocet tcastniki pohyboval v fadu desitek. Do studii byly zafazeny osoby s riznymi
typy DMO, ani jeden z typa vyrazné nepifevazoval. Studie tedy uvadi pozitivni efekt terapie na
vSechny osoby s DMO nezavisle na jejim typu.

Vsichni ucastnici byli détského veéku, ve vétsiné ptipadi §lo o rany veék (do 7 let), jedna
studie (Kashoo et al., 2019) se zamé¢tila na ucastniky mezi 10-15 lety. Tato studie se vénovala
vlivu terapie Sl na rozsah pozornosti 0sob s DMO, coz je schopnost, ktera byva ¢asto u déti
vice sledovana az v souvislosti se Skolni dochazkou. I to mize byt divodem, pro¢ byl zvolen
vyss$i vek ucastniklti oproti ostatnim studiim. Tato studie uvadi, ze terapie SI je ucinnou
intervenci pro terapii kognitivnich funkci u déti s DMO (SI ma efekt také na kognitivni funkce
u jinych populaci — Lang et al., 2012; Leong et al., 2015). Nejrtuznéjsi komplikace spojené
s PSZ se projevuji i v dospélém veku, v souvislosti s dospélymi se v§ak o0 terapii Sl a obecné o
projevech PSZ hovoti malokdy. Pfesto existuji materialy, které se tomuto tématu vénuji. Jedna
se piedev§im o vyzkumy a ¢lanky z prostiedi USA, kde ma ptistup SI své kofeny. (Brown et
al., 2001; McMahon et al., 2019; STAR Institute, 2021)

Casova dotace jedné intervence se ve studiich pohybovala okolo jedné hodiny (u téastniki
kolem 1 roku véku 30-40 minut). Intenzita terapii byla zna¢né rtiznoroda, od 10 lekci pies
nékolik tydni aZ po n€kolik mésich s terapii 3—4krat tydné. Zhou et al. (2002) uvadi dokonce
intervenci Ctyfikrat denné po dobu 5 mésict s jednou pauzou v poloving. Dle vysledka studii je
vSak podstatnéjsi nez celkova délka intervencniho programu, délka jednotlivych setkani a
intenzita terapie. Na délce programu dle vysledku pfili§ nezalezi.

Vyuziti testovych metod k vyhodnoceni ucinnosti intervence bylo znaéné rozmanité. Tii
studie (Shamsoddini et al., 2009; Shamsoddini, 2010; Zhao et al., 2005) vyuzivaly test GMFM,
dale byla pouzita Gesselova vyvojova Skéla, Bergova balan¢ni skala, PAT, SCSIT a WDL
Studie Chen et al. (2020) hodnotila moznost rozvijet schopnost rovnovahy u osob s DMO,
studie Bumin et a. (2000) se zaméfovala piedevsim na dovednosti spojené s vnimanim
vlastniho téla a studie Zhao et al. (2005) se soustfedila na jazykové dovednosti a schopnost
adekvatni reakce na podnéty. Specifikem byla studie Kashoo et al. (2019), kterd k hodnoceni

vyuzila Stroop color-word test, ktera se zaméfovala na rozsah pozornosti osob s DMO, a studie
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Zhou et al. (2002), ktera zkoumala moznosti terapie SI v oblasti eliminace strabismu u téchto
osob. Test GMFM se tedy jevi jako vhodny hodnotici prostiedek Kk posouzeni motorického
vyvoje. Terapie Sl vSak dle dostupnych vysledkt nerozviji jen motorické schopnosti, ale miuize
prispivat také k rozvoji kognitivnich funkci, terapii strabismu nebo rozvoji komunika¢nich
schopnosti. Nizky rozsah pozornosti jako projev PSZ uvadi u déti s hemiparézou i Shanna
Louwrens. (Daly, 2020). Tyto dalsi oblasti, které by se mohly pomoci terapie SI u osob s DMO
rozvijet, by bylo vhodné v budoucnosti 1épe prozkoumat.

Studie Shamsoddini (2010) a Zhou et al. (2002) konkrétni napli intervence SI nepopisuji.
Vsechny ostatni studie né&jakym zpusobem rozviji taktilni, proprioceptivni a vestibularni
systém. Ve studii Shamsoddini et al. (2009) byla provadéna stimulace vestibularniho systému
nejen u intervenéni, ale i u kontrolni skupiny, pfesto vSak vyhodnotila terapii SI pro osoby
s DMO jako u¢innéjsi oproti kontrolnimu domacimu programu. Mezi dalsi rozvijené oblasti
patiily Casto ostatni senzorické systémy, nejcastéji zrak. Studie Chen et al. (2020) a Bumin et
al. (2000) zvlast vymezuji oblast motorického planovani, bilaterarni koordinace. Pro budouci
vyzkum by mohlo byt zajimavé zaméfit se na zjisténi, které konkrétni slozky terapie SI jsou
pro rozvoj konkrétnich oblasti motoriky (ptipadné dalSich funkci) u 0sob s DMO nejdulezitéjsi.

Zhao et al. (2005) pracuje s ucastniky odliSnym zptisobem s ohledem na jejich vék. Podobné
rozdéleni pravdépodobné vyuziva i Zhou et al. (2002), ktery déli ucastniky na skupiny dle véku.
Vzhledem k absenci popisu intervence v této studii to nelze vSak nelze s jistotou potvrdit.
Odlisny druh intervence u riznych vékovych skupin vyuZivaji tyto studie pravdépodobné proto,
ze pracuji s ucastniky velmi nizkého véku a nelze tedy predpokladat, ze by ucastnici mladsi
jednoho roku zvladaly stejné aktivity, jako starSi ucastnici. Chen et al. (2020) rozliSuje
intervencni pfistup dle toho, jaky typ PSZ byl Gi¢astnikiim diagnostikovan (vyuZito déleni dle
Miller). Toto rozdéleni svéd¢i o vyssi individualizaci intervence. Je mozné, ze podobnym
zpusobem pracovali i terapeuti v ostatnich vyzkumech, popis intervence v téchto studiich je

Vsechny studie zahrnujici popis intervence piedkladaji pouze druhy aktivit a vyuzivanych
pomucek, zadna z nich se nezabyva popisem pfistupu terapeuta K ditéti a k jeho rodi¢tm,
neobsahuji informace o tom, jak konkrétné terapie probiha. Nelze tedy posoudit, zda byly
dodrZeny principy jako ,,just-right challenge®, aktivni Gcast ditéte na sméfovani intervence
apod., které jsou pro vysledek intervence stéZejni. (Schaaf et al., 2015) Do budoucna by tedy
bylo vhodné zatadit tyto informace do studii zkoumajicich terapii Sl.

Vsechny studie uvadi G¢innost terapie SI, oproti kontrolnim intervencim SI méla vétsi nebo

shodny efekt. V nékterych studiich byla vyuzita pro kontrolni skupinu NDT jako standardni a
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G¢inna terapie u déti s DMO. Rada studii doporuduje tyto metody kombinovat. (Chu, 1989;
Blanche et al., 1998; Barber, 2008; Daly, 2020) Shanna Louwrens upozoriuje na skutecnost,
7e¢ vétSina terapii (véetné NDT) poskytuje osobam s DMO pouze pasivni zkuSenost (jsou
noSeny, polohovany, je jimi pohybovano). Terapie SI umoziiuje zapojit se do senzorickych
procesti aktivné a tim pozitivné ovlivilovat i motorické dovednosti. Uvadi také, ze
jedince s hyposenzitivitou zase nemusi mit kyzeny efekt, jelikoz pozici nedostate¢né
zaregistruje. (Daly, 2020) Chu (1989) uvadi nutnost piizpusobit terapii SI jedincim s DMO
naptiklad pomoci handlingu, vhodného polohovani nebo zabranéni neadekvatnim pohybovym
vyzvam, které by mohly stimulovat nezadouci pohybové vzorce podporujici spasticitu. NDT a
terapie Sl by tedy ve vhodné zvolené kombinaci mohly rozvijet schopnosti jedinci s DMO
intenzivnéji, nez kdyby byly provadény samostatné. Jednotlivé oblasti terapie SI by mohly
zvySovat uc¢inek NDT a naopak.

Za blizsi prozkoumani patii také zaveéry dvou studii (Chen et al., 2020; Bumin et al., 2000),
které se tykala rozdilu mezi individualni a skupinovou formou terapie SI. Zatimco ve studii
Bumin et al. (2000) nebyl pozorovan zadny vyznamny rozdil mezi skupinovou a individudlni
formou, studie Chen et al. (2020) zaznamenala vyznamny rozdil, a to ve prospéch skupinové
formy intervence. Terapie SI probihd vétSinou individudlng, toto zjisténi by proto mohlo byt
pro budouci vyvoj metody zasadni. Je v§ak zapotiebi dal§iho vyzkumu a ovéfeni, zda jsou tyto
zavery diveéryhodné.

Na zéakladé vysledku této studie doporucujeme v praxi terapii SI u osob s DMO vyuzivat.
Jako optimalni se jevi intervence o délce ptiblizné jedné hodiny s intenzitou dvou a vice setkani
tydné. Tato intervence je vhodna pro déti s jakymkoli typem DMO. Je mozné ji praktikovat jiz
u déti ve ve€ku 3 mésici, nejcastéji se ale provadi u déti predskolniho, piipadné Skolniho véku.
Pomoci terapie SI je u 0s0b s DMO mozné rozvijet hrubou motoriku, ale i jiné funkce, napf.
komunikacni dovednosti a kognitivni funkce nebo eliminovat neZadouci projevy piidruzenych
problémt jako je strabismus. Béhem intervence je dulezita predevs§im stimulace vestibularniho,
proprioceptivniho a taktilniho systému. Dale doporucujeme zvazit moznost kombinace ptistupu
Sl s jinymi intervencemi, zejména s NDT.

Do budoucna je ale tfeba vice kvalitnich studii (optimaln¢ na Grovni RCT studii), které by
potvrdily efekt terapie SI. Budouci studie by se mohly vénovat vyzkumu, ktery by zjistil, které
slozky terapie SI jsou pro rozvoj schopnosti osob s DMO nejpodstatnéjsi, a hloubéji
prozkoumal rozdil mezi skupinovou a individualni terapii SI. Doporucujeme také zameéfit se na

vyzkum, ktery by podrobnéji objasnil, jaké funkce u osob s DMO muze tato terapie rozvijet.
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Vhodné by bylo vénovat v budoucich studiich vice prostoru popisu intervence SI a zahrnout do
néj 1 informace tykajici se piistupu terapeuta k ditéti a jeho rodicim a dal$i informace, které by

umoznili reflektovat, zda byly dodrzeny kli¢ové principy terapie Sl.

Reflexe silnych stranek a limit tohoto scoping review

Mezi piednosti tohoto scoping review patii dodrzeni standardni metodiky pro scoping
review dle doporuceni pro tvorbu scoping review Joanna Briggs Institutu. (Peters et al., 2020)
Review zahrnovalo robustni vstupni vyhledavani, které navic probihalo i v databazich Sedé a
nepublikované literatury, vyhledavani zahrnovalo velké mnozstvi klicovych slov. Tyto
skute¢nosti umoznily podchytit patrné naprostou vétSinu dostupnych studii. Téma bylo
pribézne konzultovano s Mgr. Petrou Dvotédkovou — odbornici na pfistup SI.

Mezi nedostatky studie patii skutecnost, Ze vyhledavani na rovni abstraktu / ndzvu i na
urovni plnotextu provadél pouze jeden hodnotitel. Autofi zahrnutych studii nebyli
kontaktovani, nebylo tedy mozné doplnit chyb¢jici informace, které z textu studii nebyly
zfejmé. Relevantni ¢lanky a studie mohou byt také publikovany v jinych narodnich jazycich.

Se vSemi témito limity ale review pocitalo pfedem a nijak se neodchylilo od protokolu.
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Zavér

Tato prace je prvnim systematickym souhrnem zamétfenym na vliv pfistupu SI na osoby
s DMO. Teoreticka cast objasnila oblast senzorické integrace nejprve jako funkci mozku,
nasledné predstavila jeji mozné poruchy a zpisoby terapie. Dale se vénovala charakteristice
détské mozkové obrny a poskytla tak teoreticky ramec scoping review, které bylo pfedmétem
jeji praktické ¢asti.

Prakticka Cast predstavila systematicky provedeny ptehled zaméfeny na ucinek terapie Sl a
jeji jednotlivé metody u osob s DMO. Dle vysledka tohoto scoping review je terapie Sl ve
vyzkumnych studiich popisovana jako ucinna metoda rozvoje (pievazné motorickych)
schopnosti u osob s DMO. Vzhledem k témto vysledkiim doporuc¢ujeme vyuzivat u populace
0sob s DMO tento pfistup v praxi. Studii je doposud velmi malo, také nebylo publikovano
zadné systematické review na toto téma. Proto navrhujeme také doporuceni pro dalsi vyzkum,
pfedev§im vyzkum Uc¢inku jednotlivych metod SI. Oproti pfistupim zaméfenym piimo na
motoricky rozvoj osob s DMO (napf. Vojtova metoda) nabizi SI také rozvoj dalSich funkci,
napt. pozornosti. Dale doporucujeme prozkoumat, jaky je rozdil mezi efektivitou individualni

a skupinové intervence vzhledem k odliSnym zavéram, ke kterym dospél dosavadni vyzkum.
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ADHD
ASI
CNS
DMO
DSM-5
EASI
GAS
GMFCS
GMFM
MKF
MKN-10
NDT
PAS
PAT
pPSZ
SCSIT
Sl

SID
SIPT
SP
SPD
SPM
WDI

Attention deficit hyperactivity disorder

Ayres sensory integration (senzorickd integrace dle Ayres)
Centralni nervovy systém

Détska mozkova obrna

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch
Evaluation in Ayres Sensory Integration

Goal Attainment Scailing

Gross Motor Function Classification System

Gross Motor Function Measure

Mezinarodni klasifikace funk¢nich schopnosti, disabilit a zdravi
Mezinarodni klasifikace nemoci

Neurodevelopmental treatment (neurovyvojova terapie)
Poruchy autistického spektra
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Poruchy senzorického zpracovani

Southern California Sensory Integration Test
Senzoricka integrace

Sensory integration dysfunction
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Sensory processing disorder

Sensory Processing Measure
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Priloha 2: Jednotlivé extrakéni tabulky studii zarazenych do scoping review

Effect of Sensory Integration Therapy on

Néazev Gross Motor Function in Children with
Cerebral Palsy
A. R. Shamsoddini MSc., M. T. Hollisaz
Autor / rok

MD /2009

Zem¢ / setting

fran / Baquiyatallah university of Medical
Sciences

Pocet ucastniku:
Veék

Pohlavi

Diagnéza
Exkluzivni kriteria

24 ucastnikl (pavodné 27, 3 nedokondili — 2
nemoc, 1 botulotoxinové injekce v pribéhu
terapie). Vsichni pacienti Baquiyatallah
hospital.

Vek 26 let

11 dévcat, 13 chlapct

Diplegickd DMO

Exkluzivni kritéria: dal$i zavazné postizeni,
ucast v jiném terapeutickém programu
vyjma ergoterapie, mentalni retardace,
specifické poruchy uceni, 1ékatské postupy
ovliviiujici motorické funkce (napiiklad
botulotoxinové injekce), ortopedické
operace

Vyzkumny design — uroven dle JBI
Metodika
Me¢éfici nastroj

Kvazi-experimentalni (prospektivné
kontrolovand) studie — 2.C

Utastnici nahodné rozdéleni do 2 stejnych
skupin. Intervencni skupina (6 dévcat, 8
chlapcil) — senzorické integrace, kontrolni
skupina (5 dévcat, 5 chlapcti) — domaci
cviceni obsahujici béZné ergoterapeuticke
prvky — provadéno rodi¢i, kontrolovano
ergoterapeuty. Ob¢ skupiny intervence 12
tydnid 5 dni v tydnu, kazd4 intervence 1
hodina.

Meéfteni testem GMFM pied zah4jenim a po
ukonceni.

Popis intervence Sl

1. Aktivity pro rozvoj vizualni percepce —
hledani tvart v obrazcich, skladacky,
spojovani geometrickych tvard a pismen ¢i
¢isel, klasifikace

2. Taktilni percepce — hmatové poznavani
textury, tvari, dotykové tabule

3. Vnimani vlastniho téla — ukazovani na
Casti téla, obkreslovani téla, vnimani ¢asti
téla dotykem, otaceni na levou a pravou
stranu

4. Vizuomotoricka koordinace — sledovani
piredmétt (ocular-pursuit training),
pohybujici se mi¢, prace s tabuli pegboard




5. Aktivity na udrzeni pozice s 0porou o
piedlokti a ruce v sedu, polo-kleku, béhem
plazeni a stoje

6. Rovnovaha a reakce na zménu polohy —
gymnasticky mic, balan¢ni deska

Vysledky

V porovnani obou skupin vyznamny rozdil
Vv oblasti sezeni (p = 0,02), plazeni (p =
0,001) a v pozici ve stoje (p = 0,03). Zadny
vyznamny rozdil v oblasti pievalovani (p =
0,65) a chuze (p =0,69).

Intervencni skupina dle GMFM vyrazné
zlepSeni v oblasti pfevalovani, sezeni,
plazeni a v pozici ve stoje. Zadné vyznamné
zlepsSeni v oblasti chtize (p > 0,05).
Kontrolni skupina dle GMFM vyrazné
zlepseni pouze v oblasti pievalovani (p <
0,05).

Terapie SI ma signifikantné pozitivni vliv na
hrubou motoriku déti s DMO.

Limity

Nejsou uvedeny

[Nazev

Comparison between the Effect of
Neurodevelopmental Treatment and Sensory
Integration Therapy on Gross Motor
Function in Children with Cerebral palsy

Autor / rok

A. R. Shamsoddini MSc. / 2010

Zemé / setting

fran / Baquiyatallah university of Medical
Sciences

Pocet ucastniku:
Vek

Pohlavi

Diagnoza
Exkluzivni kriteria

22 Gcastnikl. VSichni pacienti Baquiyatallah
hospital.

Vek 26 let

8 dévcat, 14 chlapci

Spastickd DMO (11 ¢lent diparéza, 11
kvadruparéza)

Exkluzivni kritéria: dalsi zdvazné postizeni,
ucast v jiném terapeutickém programu
vyjma ergoterapie, mentalni retardace,
specifické poruchy uceni, I€katské postupy
ovliviiyjici motorické funkce (naptiklad
botulotoxinové injekce), ortopedické
operace

Vyzkumny design — uroven dle JBI
Metodika
M¢éfici nastroj

Kvazi-experimentalni (prospektivné
kontrolovand) studie — 2.C

Utastnici nahodné rozdéleni do 2 stejnych
experimentalnich skupin. V kazdé skupiné
11 ucastnikl. Prvni skupina (3 dévcata, 8
chlapcti) NDT, druha skupina (5 dévcat, 6
chlapct) terapie SI. Obé skupiny intervence




3 mésice 3 dny v tydnu, kazd4 intervence
1,5 hodiny.

Mg¢éteni probihalo pomoci testu GMFM pied
zahajenim intervence a po ukonceni
intervence.

Popis intervence Sl

Neni popsana

Vysledky

Ob¢ skupiny vyznamné zlepSeni v oblasti
lehu a prevalovani (p = 0,003), sezeni (p =
0,009), plazeni a kleku (p = 0,02) a v pozici
ve stoje (0,04). Zadné vyrazné zlepSeni

Vv oblasti chiize, béhu a skakani (p =0,417).
Skupina NDT dle GMFM vyrazné zmény
Vv oblasti lehu a pfevalovani, sezeni, plazeni
a kleku, pozici ve stoje a v chtizi, béhu a
skakani (p < 0,05).

Skupina terapie SI dle GMFM vyrazné
zlepseni v oblasti lehu a pfevalovani, sezeni,
plazeni a kleku a v pozici ve stoje. Zadné
vyrazné zlepSeni v oblasti chlize, behu a
skékani (p > 0,05).

Obé¢ dvé terapie zlepsSuji uroven hrubé
motoriky u déti s DMO. Zadny vyznamny
rozdil mezi uc€innosti obou terapii.

Limity

Nejsou uvedeny

[Nazev

Effectiveness of Two Different Sensory-
integration Programmes for Children with
Diplegic Cerebral Palsy

Autor / rok

Gonca Bumin, Hiilya Kayihan / 2000

Zem¢ / setting

Turecko / Hacettepe University

Pocet Gicastniki:
Vek

Pohlavi

Diagndza
Exkluzivni kriteria

41 ucastnikll, diagnostikovani na oddéleni
détské neurologie Hacettepe University.
Primérny vék prvni skupiny 7,06 let, druhé
skupiny 7,68 let, kontrolni skupiny 7,00 let
24 dévcat, 17 chlapci

Spastické diplegickda DMO

Metodika
M¢éfici nastroj

Vyzkumny design — uroven dle JBI

Kvazi-experimentalni (prospektivngé
kontrolovana) studie — 2.C

Ugastnici ndhodné rozdéleni do 3 skupin.
Prvni a druhd skupina vzdy 16 Clend,
kontrolni 9 ¢lend. 7 ti¢astnikli kontrolni
skupiny se neucastnilo druhého méteni.
Prvni skupina (8 dévcat, 8 chlapcti) terapie
SI (nazvana ,,sensory-perceptual-motor
training®) individualni formou. Druha
skupina (11 dévcat, 5 chlapcii) ndhodné
rozdelena do podskupin po 4 ¢lenech —
terapie SI ve skupinové formé, kazdou vedl




jeden terapeut. Kontrolni skupina (5 dévc¢at,
4 chlapci) pouze domaci program.

Terapie SI po dobu 3 mésicti 3 dny v tydnu,
kazda intervence 1,5 hodiny. Méfeni testem
SCSIT a PAT pted zahajenim a po ukonceni
intervence.

Popis intervence Sl

Obe¢ skupiny terapie Sl stejné aktivity, rozdil
individualni a skupinova forma. Ob¢ navic
domaci program. Kontrolni skupina pouze
domaéci program.

Aktivity terapie SI:

1. Input senzorickych systému (trakaf,
plavani/osuseni se)

2. Vnimani téla (,,window game*, tlak na
casti t¢la)

3. Vestibularni systém (houpacky,
trampolina, lezecka sténa)

4. Taktilni systém (trénink stereognozie,
hmatové chodniky)

5. Motorické planovani (,,statue spinning®,
,mystery writing®)

6. Rovnovaha a posturalni reakce (udrzeni
rovnovahy na kolenou a rukou, na loktech a
jednom koleni, na kolenou, v klece

S pretlacovanim rukama)

7. Posturalni reakce a zrakova kontrola
(chytani mice, hazeni mi¢em s druhou
osobou, hazeni mi¢e nohou, trefovani mice
do koSe a na cil)

8. Bilaterarni motoricka koordinace a
motorické planovani (,,Inchworm art®,
,»stick ball)

9. Vizualnég prostorové vnimani (spojovani
geometrickych tvari, skladacky)

10. Jemna motorika a motorické planovani
(navlékani koralki, dotykové tabule, psani
Vv riznych pozicich, ,tear art“ v poloze na
kolenou, zapinani knoflikt, vazani uzld,
obkreslovani)

11. Pravoleva orientace

12. Trénink chiize a stani

Vysledky

Obé skupiny terapie SI vyraznéjsi zlepSeni
nez kontrolni skupina. Zadny vyznamny
rozdil mezi individudlni a skupinovou
intervenci.

Terapie Sl je efektivni intervenci pro déti
s DMO.

Limity

Nejsou uvedeny




Effect of Sensory Integration on Attention

Nazev Span among Children with Infantile
Hemiplegia
Faizar Zaffar Kashoo, Mehrunnisha Ahmad
Autor / rok

/2019

Zem¢ / setting

Saudska Arabie / Majmaah University

Pocet ucastniki:
Vek

Pohlavi

Diagnéza
Exkluzivni kriteria

17 tcastnikn, vSichni dochazi na bézné
rehabilitace do Hospital Rehabilitation
Centre.

Vék 10-15 let

Levostranna hemiparéza

Exkluzivni kritéria: Dalsi vyvojové vady,
vyrazné zdravotni problémy

Vyzkumny design — troven dle JBI
Metodika
M¢fici nastroj

Kvazi-experimentalni (prospektivné
kontrolovand) studie — 2.C

Utastnici nahodné rozdéleni do 2 stejnych
skupin. Interven¢ni skupina (9 ucastnik)
terapie SI a bézna 1écba, kontrolni skupina
(8 ucastnikli) pouze bézna Iécba. Intervencni
skupina intervence tfikrat tydné, celkoveé 10
lekci, kazda ptiblizné 1 hodinu

Mg¢feni Stroop color-word testem v prvnim
tydnu a na konci ¢tvrtého tydne.

Popis intervence Sl

1. Zrak (tfidéni barevnych mica do stejné
barevnych kost, dopliiovani chybéjicich
¢asti obrazku a srovnavani obrazkti mezi
sebou, rozpoznavani tvaru predméti)

2. Vestibularni systém (balancovani na
prkné&, houpaci kin, trampolina, stoj na
jedné noze)

3. Taktilni a proprioceptivni systém
(rozpoznavani kamaradil se zavazanyma
o¢ima, rozpoznavani materiald, tvara,
velikosti a vahy znamych predméti,
malovani prsty)

4. Cich (rozpoznavani znamych viini)

5. Chut’ (rozpoznavani chuti se zavazanyma
ocima)

6. Skupinové protahovani 10 minut pied
kazdou aktivitou, aktivity na protaZeni

Vv terapeutické kleci s balanénim micem.
Trénink chiize v pisku, ve vod¢, chlize
pozpatku

Vysledky

Mezi skupinami vyznamny rozdil

rozv rozsahu pozornosti. Intervenéni
skupina zlepSeni ve vSech oblastech testu (p
< 0,0001).

Terapie SI zvySuje rozsah pozornosti u déti
S levostrannou hemiplegii.




1. Mala velikost vzorku ovliviiujici
moznost generalizace vysledkl

2. Rozdilny rozsah motorickych obtizi
mezi jednotlivymi Gcastniky

Limity 3. Nebyl bran zfetel na
socioekonomicky status tcastnika
4. Vyska IQ ucastniki nebyla predem
stanovena
Nézev Appllpatlgn of.sensory integration in central
coordination disorder.
Autor / rok Zhao Yang, Dong Ji-ping, Wang Xiao-ju,

Wang Jin-tang, Liu Zheng-mei / 2005

Zem¢ / setting

Cina / Shiyan People’s Hospital

Pocet Gicastniki:
Vek

Pohlavi

Diagndza
Exkluzivni kriteria

48 ucastnikli

Vek 3—12 mésict

Pohlavi neni uvedeno

Ugastnici napliiuji viechna 4 kritéria rané
diagnostiky abnormality posturalnich
reflexi a DMO dle Vojty

Exkluzivni kritéria: Centralni paralyza
zpusobend progresivnim onemocnénim a
piechodnym opozdénim motorického
vyvoje u intaktnich déti

Vyzkumny design — Groven dle JBI
Metodika
M¢fici nastroj

RCT, jednoduse zaslepena (osoby
provadéjici méteni) — 1.c

Ucastnici rozdéleni do dvou skupin.
Intervenc¢ni skupina (29 ucastnikt) — NDT +
senzorickd integrace, kontrolni skupina (19
ucastniki) NDT + Vojtova metoda + Bobath
koncept. Ob¢ skupiny intervence jednou
denné, vyzadovany minimalné 3 bloky po
10-15 dnech, kazda intervence 30 minut.
Meéfeni testem GMFM a Gesellovymi
vyvojovymi Skalami

Popis intervence SI

Ucastnici mezi 0—6 mésici véku druha
uroven tréninku — integrace taktilniho,
vestibularniho a proprioceptivniho vnimani,
napft. taktilni diskriminace, ichop a jeho
uvolnéni, kontrola hlavy, krku a hrudniku ve
sttedové pozici, nacvik pretaceni a sezeni.
Ugastnici mezi 7-12 mésici véku tieti
uroven tréninku — integrace zrakového
systému, sluchového systému a vyse
zminénych systémd, napt. lokalizace zvuku,
sledovani pfedmétu, trénink pozornosti,
balan¢ni deska, lezitko, elastickéd podlozka,
gymnasticky mi¢ atd.




Vysledky

Dle testu GMFM intervenéni skupina p >
0, 001, kontrolni skupina p < 0,001 (1-3.
oblast stejné hodnoty)

Dle Gesellovy vyvojové skaly ve vSech 4
kategoriich (Respondence human ability,
Respondence object ability, Action ability,
Language ability) interven¢ni skupina p >
0, 05, kontrolni skupina p < 0,05

Terapie SI je efektivni rehabilitaci pro déti
s centralni koordina¢ni poruchou, ale
dualezité posilit 1€katské a vzdélavaci vedeni
rodict. Spolupréce rodiny s odborniky zvysi
piinos terapie.

Limity

Nejsou uvedeny

[Nazev

Effects of different patterns of sensory
integration training on balance of children
with cerebral palsy

Autor / rok

Chen Juanjuan, Xu Chunxin, Ding Lanyan,
etal. /2020

Zem¢ / setting

Cina / Shanghai Rehabilitation &
Vocational Training Center for the Disabled

Pocet Gicastniki:
Vek

Pohlavi

Diagndza
Exkluzivni kriteria

65 ucastnikt

Vek 4-6 let

32 dévcat, 33 chlapct

DMO (kvadruparéza, diparéza, hemiparéza,
mimovolni pohyby, ataxie, smiSend —
v8ichni troven I-111 dle GMFCS) + Poruchy
Sl

Exkluzivni kritéria: té€zka nebo hluboka
mentalni retardace, ti€astnici neschopni
spolupracovat béhem terapie, t¢zké srde¢ni
vada, epilepsie a dalsi ucastnici, ktefi
nemohou podstoupit terapii, infekéni
nemoci

Vyzkumny design — Groven dle JBI
Metodika
Méfici néstroj

RCT-1.c

Ucastnici rozdéleni na dvé supiny. Kontrolni
skupina (32 ucastnikl) individudlni terapie
SI zamétend na trénink senzorické
modulace, senzorické diskriminace a
senzomotoriky. Interven¢ni skupina
skupinova terapie SI (skupiny po 3
ucastnicich rozdéleni dle druhu poruchy SI —
porucha senzorické modulace, smyslové
diskriminac¢ni porucha, smyslové motoricka
porucha) zaméfena na vySe zminéné oblasti.
Obé skupiny intervence Ctyfikrat tydné po
dobu 3 meésicu, kazda 40 minut.




Me¢éfteni pomoci WDI (index rozlozeni vahy,
soucast Tetrax systému) a Bergovy balan¢ni
Skaly pted zahajenim a po ukonceni
intervence.

Popis intervence Sl

Kontrolni skupina:

1. senzorickd modulace: propriocepce
(kulickovy bazén, svételny tunel, zatézova
vesta), vestibuldrni stimulace (gymnasticky
mic¢, plocha houpacka ,,flate plate swing*,
houpaci pneumatika, zadvésna houpacka,
souprava plovoucich trampolin, manualné
kontrolovana vysoké a nizkd skluzné deska,
skateboard), taktilni stimulace (kartac

s mekkymi Stétinami, karta¢ se Stétinami

z mekké gumy)

2. senzoricka diskriminace: vestibularni a
proprioceptivni stimulace (souprava pro
lezeni, kombinace mekké desky a schodu,
balan¢ni deska), taktilni a proprioceptivni
stimulace (rozpoznavani objektl a jejich
vlastnosti se zavienyma o¢ima)

3. senzomotorika: planovani akce (hézeni a
chytani mice béhem stoje na ploché desce,
hazeni predméta na cil béhem lehu na biise
na ploché houpacce, gymnasticky mi¢ —
piekazky a postaveni fady, chytani a kopani
do pohybujiciho se mice atd.), bilaterarni
integrace (segway, preskakovani prekazek,
tlaceni malého voziku atd.).

Interven¢ni skupina:

1. senzoricka modulace: propriocepce
(kulickovy bazén, svételny tunel, zatézova
vesta — hra s témito pomutickami),
vestibularni stimulace (¢tvercova plocha
houpacka, houpacka ve tvaru ,,T* souprava
plovoucich trampolin, manuélné
kontrolovana vysoka a nizk4 skluzna deska,
kolobézka — hra s témito pomtckami),
taktilni stimulace (UCastnici lezi v fad€ na
zadech nebo na bfise, terapeut pies né kutali
mic¢ s vystupky).

2. senzoricka diskriminace: vestibularni a
proprioceptivni stimulace (souprava pro
lezeni, kombinace mé&kké desky a schod,
balan¢ni deska — soutézni aktivity s témito
pomuckami), taktilni a proprioceptivni
stimulace (G¢astnici se stfidaji, ktery z nich
ma zavazané o€i — pii zeleném svétle jde,
pii Cerveném svétle stoji)




3. senzomotorika: planovani akce (3
ucastnici sedi na balan¢ni desce a stfidaji se
V hazeni, chytani a stfileni mict atd.,
probihani za sebou pfedem dang¢ trasy,
preskoky prekazek), bilaterarni integrace
(zavod v ptreskakovani piekazek, seradit se
podél balan¢ni kladiny, kutidleni mi¢e béhem
chize).

Vysledky

Z4dny vyrazny rozdil mezi obéma
skupinami ve dvou kategoriich WDI
(zakladni pozice s otevienyma o¢ima,
zakladni pozice se zavienyma ofima) — p >
0.05, vyrazny rozdil ve tfech kategoriich
WDI (hlava otocena doleva, hlava
zaklonéna, hlava predklonéna, vse se
zavienyma o¢ima) a v Bergov¢ balan¢ni
Skale — p < 0.05.

Skupinové terapie SI je piinosnéjsi nez
individualni.

Limity

Nejsou uvedeny

[Nazev

The study of strabismus treated by sensory
integration curing in children with cerebral

palsy

Autor / rok

Zhou An-yan, Zhang Li, Su Xi /2002

Zemé / setting

Cina / Shenzhen Children Hospital

Pocet ticastniki:
Vek

Pohlavi

Diagnéza
Exkluzivni kriteria

85 ucastnikl (vSichni hospitalizovani v
Pediatric Cerebral palsy Rehabilitation

Center of Shenzhen Children Hospital)

Vék 8 mésicti—3 roky

35 dévcat, 50 chlapct

DMO, strabismus

Exkluzivni kritéria: jiné oftalmologické
choroby

Vyzkumny design — uroven dle JBI
Metodika
M¢éfici nastroj

Case series —4.c

Bez kontrolni skupiny, Gcastnici rozdéleni
na 2 skupiny dle véku (8—18 mésicu, 19-36
meésicl). Ob¢ skupiny terapie SI

Obé skupiny intervence dvakrat rano a
dvakrat odpoledne kazdy den v blocich po 3
mésicich (1-2 bloky, v priméru délka 5
m¢ésict), kazda intervence 1 hodinu.

Meéfeni pomoci Strabismus curative effect
evaluation standard schvaleny Chinese
Academy of Ophthalmology pted zahajenim
a po ukonceni intervence.

Popis intervence

Standardizovana terapie SI




Vysledky

15 oc¢i vyléceno, 83 castecné vyléceno, 17
nevyléceno, celkove efektivni v 85,2 %
Zadny vyznamny rozdil mezi skupinami.
Z4dny vyznamny vztah mezi typem
strabismu a 1é¢ebnym ucinkem (p > 0.05).

Limity

Nejsou uvedeny




Piiloha 3: ReSerSni strategie v zafazenych databazich

PubMed
Vyhledavani probéhlo dne 22.9.2020 v dob¢ od 13:44-14:03

# search results
1 Sensory integrat* Ti/Ab 1554
2 Sensory process* Ti/Ab 5470
3 Ayres sensory integrat* Ti/Ab 22
4 Regulation disorder* Ti/Ab 247
5 Sensory modulation disorder* Ti/Ab 44
6 Sensory discrimination disorder* Ti/Ab 5
7 Sensory regulation disorder* Ti/Ab 5
8 Sensory-based motor disorder* Ti/Ab 3
9 1-8OR 7180
10 cerebral palsy Ti/Ab 23162
11 CP Ti/Ab 57553
12 Spastic paralysis Ti/Ab 534
13 Brain paralysis Ti/Ab 10
14 Little's syndrome* Ti/Ab 16
15 hemiparesis Ti/Ab 10657
16 hemiplegia Ti/Ab 8747
17 diplegia Ti/Ab 1843
18 paraplegia Ti/Ab 13780
19 quadriplegia Ti/Ab 2871
20 tetraplegia Ti/Ab 3216
21 monoplegia Ti/Ab 194
22 10-21 OR 111399

23 9 AND 22 51



CINAHL Plus with Full Text

Vyhledavani probéhlo dne 22.9.2020 v dobé od 18:48-19:07

#

search
1 Sensory integrat* Ti/Ab
2 Sensory process* Ti/Ab
3 Ayres sensory integrat* Ti/Ab
4 Regulation disorder* Ti/Ab
5 Sensory modulation disorder* Ti/Ab
6 Sensory discrimination disorder* Ti/Ab
7 Sensory regulation disorder* Ti/Ab
8 Sensory-based motor disorder* Ti/Ab
9 1-80OR
10 MM "Cerebral Palsy" Exact Major Subject Heading
11 cerebral palsy Ti/Ab
12 CP Ti/Ab
13 Spastic paralysis Ti/Ab
14 Brain paralysis Ti/Ab
15 Little's syndrome* Ti/Ab
16 hemiparesis Ti/Ab
17 hemiplegia Ti/Ab
18 diplegia Ti/Ab
19 paraplegia Ti/Ab
20 quadriplegia Ti/Ab
21 tetraplegia Ti/Ab
22 monoplegia Ti/Ab
23 10-22 OR
24 9 AND 23

results
878
1224
28
27
50
3
1
4
2080
9544
12341
8163
33

2589
2153
632
2737
882
1465
31
26557
30



Scopus

Vyhledavani probéhlo dne 22.9.2020 v dob¢ od 19:08-19:19

#

search
1 Sensory integrat* Ti/Ab
2 Sensory process* Ti/Ab
3 Ayres sensory integrat* Ti/Ab
4 Regulation disorder* Ti/Ab
5 Sensory modulation disorder* Ti/Ab
6 Sensory discrimination disorder* Ti/Ab
7 Sensory regulation disorder* Ti/Ab
8 Sensory-based motor disorder* Ti/Ab
9 1-80OR
10 cerebral palsy Ti/Ab
11 CP Ti/Ab
12 Spastic paralysis Ti/Ab
13 Brain paralysis Ti/Ab
14 Little's syndrome* Ti/Ab
15 hemiparesis Ti/Ab
16 hemiplegia Ti/Ab
17 diplegia Ti/Ab
18 paraplegia Ti/Ab
19 quadriplegia Ti/Ab
20 tetraplegia Ti/Ab
21 monoplegia Ti/Ab
22 10-21 OR
23 9 AND 22
kdyby se vyradilo frekvenéni klicové slovo CP

results
17915
61128
90
48675
611
339
711
12
120712
30808
173572
1032
3678
77449
12084
10294
2233
15924
3425
3673
267
319714
1262
1018



Web of Science Core Collection

Vyhledavani probéhlo dne 22.9.2020 v dob od 19:20-19:40 (zde neni moznost vyhledavat
v Abstraktu, proto volim taktiku vyhledavani v Title a Topic, coz je abstraktu nejblize)

Slo ulozit 500 zaznami najednou, ale pak uz §ly ukladat pouze po 50, proto je nakonec .bib
soubort 6)

# search results
1 Sensory integrat* Ti/Topic 18210
2 Sensory process* Ti/Topic 55192
3 Ayres sensory integrat* Ti/Topic 49
4 Regulation disorder* Ti/Topic 56898
5 Sensory modulation disorder* Ti/T opic 1134
6 Sensory discrimination disorder* Ti/Topic 622
7 Sensory regulation disorder* Ti/Topic 944
8 Sensory-based motor disorder* Ti/Topic 16
9 1-8OR 123079
10 cerebral palsy Ti/Topic 29660
11 CP Ti/Topic 130306
12 Spastic paralysis Ti/Topic 552
13 Brain paralysis Ti/Topic 3073
14 Little's syndrome* Ti/Topic 10
15 hemiparesis Ti/Topic 8832
16 hemiplegia Ti/Topic 7466
17 diplegia Ti/T opic 2007
18 paraplegia Ti/Topic 13334
19 quadriplegia Ti/Topic 2778
20 tetraplegia Ti/Topic 3451
21 monoplegia Ti/Topic 125
22 10-21 OR 189154
23 9 AND 22 750

kdyby se vynechalo frekvenénni klicoveé slovo CP 514



Academic Search Ultimate

Vyhledavéani probéhlo dne 22.9.2020 v dobé od 19:41-19:52 (maji moznost vyhledavat
v Abstraktu, ale zaroven i v Author-Supplied Abstract)

Slo ukladat v .ris fotmatu jen po 50 poloZkéch, proto posilam 2 soubory .ris

# search results
1 Sensory integrat* Ti/Ab 3093
2 Sensory process* Ti/Ab 8485
3 Ayres sensory integrat* Ti/Ab 15
4 Regulation disorder* Ti/Ab 1922
5 Sensory modulation disorder* Ti/Ab 34
6 Sensory discrimination disorder* Ti/Ab 7
7 Sensory regulation disorder* Ti/Ab 10
8 Sensory-based motor disorder* Ti/Ab 2
9 1-8 OR 12954
10 cerebral palsy Ti/Ab 14536
11 CP Ti/Ab 52944
12 Spastic paralysis Ti/Ab 146
13 Brain paralysis Ti/Ab 128
14 Little's syndrome* Ti/Ab 744
15 hemiparesis Ti/Ab 3680
16 hemiplegia Ti/Ab 2580
17 diplegia Ti/Ab 842
18 paraplegia Ti/Ab 4024
19 quadriplegia Ti/Ab 1021
20 tetraplegia Ti/Ab 1219
21 monoplegia Ti/Ab 58
22 10-21 OR 75174

23 9 AND 22 59



ProQuest Central
Vyhledéavani probéhlo dne 22.9.2020 v dob¢ od 19:53-20:23

# search results

1 Sensory integrat* Ti/Ab 9869
2 Sensory process* Ti/Ab 30885
3 Ayres sensory integrat* Ti/Ab 76
4 Regulation disorder* Ti/Ab 24701
5 Sensory modulation disorder* Ti/Ab 295
6 Sensory discrimination disorder* Ti/Ab 155
7 Sensory regulation disorder* Ti/Ab 322
8 Sensory-based motor disorder* Ti/Ab 10
9 1-80OR 61215
10 cerebral palsy Ti/Ab 76659
11 CP Ti/Ab 949006
12 Spastic paralysis Ti/Ab 373
13 Brain paralysis Ti/Ab 5721
14 Little's syndrome* Ti/Ab 9
15 hemiparesis Ti/Ab 3703
16 hemiplegia Ti/Ab 3191
17 diplegia Ti/Ab 1138
18 paraplegia Ti/Ab 6403
19 quadriplegia Ti/Ab 2708
20 tetraplegia Ti/Ab 1641
21 monoplegia Ti/Ab 137
22 10-21 OR 1042209
23 9 AND 22 383
vyloucen typ dokumentu: Newspapers a Trade journals 301

Pokud by se vyloucili noviny a obchodni typy €asopist, bylo by vysledkt jen 301, viz obr.¢.1
nize

« 5 C R © | @ httpsy/search proquest.com/resuits/7B29BS0SBAT1402FPQ7accountid=16531 - ® emo P 9 @ =

@ intranet 02iS Bno @ Intranet Uzs¢R QO] uzispoita [ Dochazka M Dorutens post

Typ zdroje

Zahmout  Vylouéit  Typ zdioje
Scholarly Journals
Newspapers
Wire Feeds
Magazines
Conference Papers & Proceedings
Dissertations & Theses

Trade Journals

Working Papers

Reports

Obr.¢.1



Mednar
Vyhledavani probéhlo dne 22.9.2020 v dob¢ od 20:24-20:31

Zde vyhledavano v polich Full-Record

Byl zadan tento fetézec: (sensory integrat®* OR sensory process* OR Ayres sensory integrat™®
OR regulation disorder* OR sensory modulation disorder* OR sensory discrimination
disorder* OR sensory-based motor disorder*) AND (cerebral palsy OR CP OR spastic paralysis
OR brain paralysis OR Little’s syndrome* OR hemiparesis OR hemiplegia OR diplegia OR
paraplegia OR quadriplegia OR tetraplegia OR monoplegia)

Vysledkem je: 389 z.

OpenGrey
Vyhledévani probéhlo dne 22.9.2020 v dob¢ od 20:31-20:38

Vyhledéavano ve vsech polich

Byl zadan tento fetézec: (sensory integrat® OR sensory process* OR Ayres sensory integrat™
OR regulation disorder* OR sensory modulation disorder* OR sensory discrimination
disorder* OR sensory-based motor disorder*) AND (cerebral palsy OR CP OR spastic paralysis
OR brain paralysis OR Little’s syndrome* OR hemiparesis OR hemiplegia OR diplegia OR
paraplegia OR quadriplegia OR tetraplegia OR monoplegia)

Vysledkem je: 10 z. (nepfipadaji mi vSak relevantni)
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