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Uvod

Nedostatek pestré pohybové aktivity nejen dospélych, ale i déti, je v poslednich letech
vyznamnym tématem celospolecenské diskuze i védeckych praci. BéZzny den ve vétSine
matetskych skol pravdépodobné nenabizi détem adekvatni objem pohybové aktivity. To
pfinasi fadu problému zdravotnich, psychickych i socialnich. V reakci na to, vznikl
program Lokomoce, jenz se snazi vratit do matetskych Skol pravidelnou pohybovou
aktivitu formou kazdodenniho cviceni s vyuzitim cvikil a prvka adekvatnich veéku déti. Je
mozné, ze tento ma program pozitivni dopad naptiklad na fyzickou kondici, drzeni téla
nebo kvalitu motorického projevu. Vzhledem k tomu, ze program Lokomoce vyuziva
také prvky senzomotoriky, mohl by mit tento program také dopad na kvalitu
somatosenzorickych funkci.

V minulosti vznikla fada studii hodnotici efekt riznych intervencnich programti na
fyzickou kondici ¢i pohybové schopnosti déti, vliv na somatosenzorické funkce prozatim
nebyl zjistovan.

Cilem této prace je zjistit, zda ma intervenéni program Lokomoce vliv na kvalitu
vybranych somatosenzorickych funkci, konkrétn¢ somatognozie, stereognozie
a statestezie. Vysledek prace by mohl ovlivnit pfistup uciteld v matefskych Skolach
i rodi¢t k pohybové aktivité déti, dale by mohl motivovat dalsi matetské skoly k zapojeni
do programu Lokomoce, ptipadné pomoci ke vzniku edukacnich doporuceni tykajicich

se pohybové aktivity u déti.



1 Somatosenzoricky systém

Souvislost motorickych a senzitivnich funkci je v dne$ni dobé nepopiratelna. Intaktni
¢iti je nezbytné pro dobrou kvalitu cileného pohybu (Kobesova, 2009). Somatosenzoricky
systém tvoii kozni €iti a propriocepce (Kralicek, 2004). Mezi somatosenzorické modality
radime také somatognozii, stereognozii a statestezii (Kobesova, 2009).

Somatosenzoricky systém se lisi od béznych smyslu, a proto je fazen do samostatné
kategorie. Na rozdil od specidlnich smysla jsou jeho receptory rozprostieny po celém téle
a zaroven je schopen detekovat vice riiznych forem informacnich signala, které piisobi na
télesny povrch (taktilni Citi, termocepce, nocicepce, somatognozie, statestezie, aj.). Mezi
receptory somatosenzorického systému patii kozni mechanoreceptory, termoreceptory,
nociceptory a proprioreceptory (Krali¢ek, 2004). V praktické ¢asti této prace bude
pomoci klinickych testli vySetiena kvalita somatognozie, statestezie a stereognozie.
Kvalita somatognozie a statestezie je zavisla na funkci proprioceptort, zatimco kvalita
stereognozie zejména na taktilnich mechanoreceptorech. Z toho diavodu budou pravé
proprioceptory a mechanoreceptory podrobnéji popsany v teoretické ¢asti diplomové

prace.

1.1 Proprioreceptory
Jedna se o receptory, jez umoznuji vnimat polohu a pohyb téla 1 jeho ¢asti. Patii mezi
n¢ Ruffiniformni a Paciniformni téliska lokalizovana v kloubnich pouzdrech a vazech.
Dale svalova vieténka a Golgiho §lachova téliska, a také Ruffiniho téliska v koriu
(Kralicek, 2004). Jedna se 0 kli¢ové receptory pro somatognozii (schopnost vnimani

vlastniho téla) a statestezii (polohocit).

1.1.1 Svalova vieténka

Tyto specifické receptory byly objeveny v roce 1860, jejich struktura vSak byla
podrobné popsana az na prelomu 19. a 20. stoleti (Matthews, 2015). V lidském téle se
nachazi ptiblizné 50 tisic svalovych vietének. Nachazeji se ve vSech svalech, s vyjimkou

mimickych svali. Ty misto vietének obsahuji tzv. palisadové zakonceni, jez rovnéz



vedou proprioceptivni informaci (Kroger & Watkins, 2021). Svalovd vieténka
napomahaji vytvofit vjem o poloze koncetin a podporuji tak celkovy obraz o ,,body
image* a somatognozii ¢loveéka (Matthews, 2008).

Jedno svalové vieténko obsahuje Ctyfi az Sest modifikovanych svalovych vlaken. Tato
vlakna byvaji oznaovana jako intrafuzalni vlakna. Vlastni vlakna okolnich svala jako
vldkna extrafuzalni. Intrafuzalni vlakna jsou na své periferii inervovana y-motoneurony
(Cihék, 2015).

y-motoneurony jsou ovladany z centralniho nervového systému (CNS) a maji
schopnost kontrahovat konce intrafuzalnich vladken, a tim ménit citlivost svalového
vieténka. Pfi kontrakci konct vieténka dojde k protazeni jeho stfedni ¢asti, ¢im dojde
K pevnéjsim obtoceni senzorického zakonceni kolem vieténka. Vieténko je diky tomu
citlivéj$i na protazeni svalu (Dimitriou, 2014). Ve stiedni Casti vieténka se vyskytuje
nakupeni jader (jaderny vak). Z této oblasti vedou senzitivni nervova vlakna do michy
informace 0 zmén¢ délky svalového vieténka (tedy i svalu samotného, jelikoz je k nému
paralelné ptipojeno) (Cihak, 2015). Krom& vlaken s jadernym vakem se vyskytuji
i vlakna s jadernym fetézcem. Kromé tohoto rozliSeni, rozeznavame také dva typy
senzorickych zakonceni. Primarni (anulospirdlni, také Ia) zakonceni obtd¢i oba typy
vlaken a sekundarni (ketiCkovité, také II) zakonceni obtaci konce vldken s jadernym
fetézcem. Primarni zakonceni informuje zejména o dynamické zméné€ délky svalu,
zatimco sekundarni o statické zméné délky. Dochazi tedy k tomu, Ze jakykoli minimalni
pohyb svalu vyvola vyraznou aktivitu v primarnich senzitivnich zakoncenich, zatimco
sekundarni zakonceni potfebuji pro zvyseni firingu velkou mechanickou zménu délky
svalu. Bylo také zjisténo, Ze axony sekundarnich zakonéeni jsou mensi nez axony
primarnich zakonceni. To zplisobuje, Ze sekundarni zakonceni vedou informaci pomaleji
(Matthews, 2015).

Pii protazeni svalu dochazi zdrovenn k protaZzeni intrafuzdlnich vladken svalovych
vietének. Pti tomto protazeni dochazi k vedeni aferentni informace z obou typu zakonceni
o zmén¢ rychlosti a délky svalu (Bewick & Banks, 2015). Tato salva ak¢nich potencialt
poté vede do michy, kde je prepojena na motorické vlakno a dojde ke kontrakci

protahovaného svalu. Na tomto principu funguje tzv. napinaci reflex a dochdzi tak

9



k regulaci svalového tonu. Informace ze svalovych vietének také pokracuje do mozku,
kde je dale zpracovéna a uéastni se planovani pohybu (Cihak, 2015; Kroger, 2018).
Proprioceptivni informace ze svalovych vietének je také nezbytna pro nasi lokomoci.
U mysi, jimz chybélo znacné mnozstvi svalovych vietének, byla zaznamenana zhorSena
kvalita lokomoce (Kroger, 2018). Vyznam svalovych vietének je také podstatny v piipadé
potieby proprioceptivni kontroly pii rehabilitaci u celé fady diagnoz, napiiklad po
urazech koncetin ¢i po cévni mozkové piihodé (Kroger, 2018). Stejné tak je na adekvatni
aferentni informaci zavisld neuroplasticita, jez je nezbytnd pro obnovu motorickych

funkci napiiklad u pacientli s miSni 1ézi (Kroger, 2018).

1.1.2 Golgiho Slachova téliska

Jedna se o dalsi typ proprioreceptori, které jsou inervovany Ib vldkny. Na rozdil od
svalového vreténka nas informuji 0 mife zatizeni dané¢ho svalu a Slachy. Receptory
Slachového téliska jsou lokalizovany v oblasti myotendindzni junkce, tedy v misté
ptechodu svalu ve §lachu. Rychlost vedeni Ib vlaken je podobna jako v piipad¢ Ia vlaken.
Receptory téchto nervovych vlaken nejsou pfili§ citlivé na protazeni svalu, nicméné jsou
vyrazn¢ aktivovany pii kontrakci motorickych jednotek, jez jsou v sérii s ptisluSnou
Slachou a tedy napinaji oblast myotendindzni junkce. Zaroven jsou schopny detekovat
nahlé zmény sily svalové kontrakce (Oliver et al., 2021).

Prestoze se Ib vldkna svou strukturou i funkci podobaji Ia vldknlim, maji znacné
odlisné neurondlni spoje. Zatimco Ia vldkna jsou pfes jednu synapsi piepojeny na
a- motoneuron piislusného svalu, Ib vldkna maji ptes dv€ az tfi synapse schopnost
inhibovat a-motoneuron agonisty ¢i facilitovat a-motoneuron antagonisty. Je-1i slachové
télisko stimulovéano, dojde k piepojeni pies inhibi¢ni nebo facilita¢ni interneurony. Na
zakladé aktualniho napéti v oblasti myotendindzni junkce tedy dojde k inhibici svalové
kontrakce, facilitatni interneuron zpusobi kontrakci antagonisty dan¢ho svalu. Tento
reflex oznacujeme jako autogenni inhibice neboli obraceny napinaci reflex (Oliver et al.,

2021).
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1.2 Mechanoreceptory

Mechanické stimuly, jez plsobi na povrch téla jsou pfevedeny na elektricky signal
pomoci mechanoreceptorti. Souhrn aktivity vSech podrazdénych mechanoreceptort poté
vytvoii v CNS celkovy taktilni vjem. Diky tomu jsme schopni rozpoznat tvar, strukturu,
teplotu, a dalsi specifické vlastnosti daného pfedmétu. Receptory délime na pomalu
adaptujici, které¢ produkuji elektricky signdl po celou dobu taktilniho podnétu. Rychle
adaptujici mechanoreceptory naopak reaguji pouze na zacatku ¢i konce ptisobeni podnétu
(Kralicek, 2004; Ostatnikova, 2017).

Mezi jednotlivé typy mechanoreceptoru fadime Merkelovy disky, jez patii mezi pomalu
adaptujici se receptory a reaguji na dotek, pfipadné jemny tlak. Jedna se o nejpovrchovéjsi
receptory. Meissnerova téliska jsou rychle adaptujici se receptory ulozené v koriu.
Potiebnym podnétem pro jejich aktivaci je mechanické chvéni do frekvence 80 Hz. Oba
tyto typy receptort jsou hojné zastoupeny na biiScich prsti. Zatimco Merkelovy disky
detekuji tvar, Meissnerova téliska pomdhaji urcit strukturu predmétu (Kralicek, 2004;
Ostatnikova, 2017).

Ruffiniho téliska se vyskytuji v hlubokych vrstvach koria a patfi mezi pomalu
adaptujici se vldkna. Reaguji na napinadni kliZze, zejména pii pohybu koncetin nebo prsti.
Jsou proto Casto fazeny také mezi proprioceptory. Vater-Paciniho téliska se vyskytuji
Vv tela subcutanea a vyznacuji se velmi rychlou adaptaci. Reaguji na vibrace o frekvenci
100-130 Hz. Receptory podobajici se Ruffiniho a Vater-Paciniho téliskiim nalézame také
Vv kloubnich pouzdrech a vazech a fadime je mezi proprioreceptory (Kralicek, 2004;
Ostatnikova, 2017).

Hustota koZnich receptorti se na rliznych mistech téla znac¢né lisi. Nejvice se jich
vyskytuje na Spi¢ce jazyka, bfiscich prsti a na rtech. Nejméné jich je na zadech
a chodidlech. S tim souvisi hodnota tzv. prahového tlaku, tedy minimalniho tlaku, ktery
vyvola taktilni vjem. Ten je pravé nejnizsi na Spicce jazyka a nejvysSi na zadech
a chodidlech. Dalsi hodnotou, jez pomaha charakterizovat citlivost dané oblasti je
prostorovy prah. Ten je uren nejmensi vzdalenosti mezi dvéma taktilnimi podnéty, jez
je Clovek schopen rozeznat na dané ¢asti téla. Vysettuje se Weberovym kruzitkem, a jeho
vySetfeni je také zndmo jako vySetfeni dvoubodové diskriminace (Kralicek, 2004).
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Schopnost jedince poznat a lokalizovat misto piisobeni taktilniho vjemu bez zrakové
kontroly se nazyva autotopognozie. Schopnost rozpoznat tvar, strukturu a dal$i vlastnosti
pfedmétu bez zrakové kontroly se nazyva stereognozie. (Krali¢ek, 2004). Tato schopnost

bude testovana v ramci praktické c¢asti prace.

1.3 Vedeni somatosenzorické informace

Aferentni informace je vedena nervovymi vldkny, jez patfi pseudounipolarnim
neuronim misnich ganglii. Z nich vedou axony zadnimi kofeny do michy (Ostatnikova,
2017). Jiz v zadnich kofenech je ztejmé specifické prostorové usporadani. Kazdy zadni
kofen totiZ inervuje pouze urcitou ¢ast kiize (dermatom) (Trojan, 2008). Néktera aferentni
vlakna nesouci informaci o bolesti vedou také pies ptredni kofeny misni (Ostatnikova,
2017). T¢lo druhého neuronu somatosenzorické aference je ulozeno v miSe nebo
v prodlouzené mise. Odtud vede axon k tfetimu neuronu v thalamu. Dale je informace
vedena do specifickych oblasti umisténych predevsim v gyrus postcentralis.

Jemné taktilni Citi a propriocepci vede draha tzv. zadnich provazci neboli
leminiskovéa drdha. Dradha vede ipsilateralné z neuronu spinalnich ganglii a v zadnich
provazcich je somatotopicky uspofadéana (ze sakralnich segmenti medialné, z kranialnich
lateralngji). Po ptepojeni a zkiizeni V prodlouZzené miSe je informace vedena pries
kontralateralni thalamus do gyrus postcentralis (Ostatnikova, 2017; Trojan, 2008).

Tractus spinothalamicus vede informace o bolesti a zménach teploty (Castecné také
taktilni ¢iti a pohyb v kloubu). V pfipadé této drahy jsou informace z kaudalnich
dermatomt vedeny v lateralni Casti a kranidlni naopak v medialni. Spinothalamicka draha
se prepojuje a ktizi v daném segmentu michy a vede prednimi a lateralnimi provazci do
kontralateralniho thalamu. Koordinace této drahy a drahy zadnich provazct je zajisténo
pfepojenim mensi casti spinothalamické drahy pravé do drahy zadnich provazch
(Ostatnikova, 2017; Trojan, 2008).

Zadni provazce a spinothalamicky trakt nejsou jediné dréhy, kterymi jsou vedeny
taktilni, nociceptivni, tepelné a proprioceptivni vjemy. Zatimco spinothalamicka drdha
umoznuje bolest lokalizovat, drahy spinoretikularni a spinomezencefalické napomahaji
vnimani neptijemnosti danych pocitti. Funkce drahy zadnich provazct je podpofena
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spinocerebelarni drahou, jez vede propriocepci z michy do mozecku (nikoliv do thalamu)
(Trojan, 2008)

Primarni somatosenzoricka korova oblast byva téz ozna¢ovana jako SI nebo SmI.
Vsechny senzorické informace zdané casti téla jsou vedeny do stejné primarni
somatosenzorické oblasti gyrus postcentralis kontralateraln¢ (Ostatnikova, 2017; Trojan,
2008). Primarni korova somatosenzorickda oblast sbira tedy informace zkuze celé
kontralateralni poloviny t¢la. Mensi sekundarni somatosezorickd oblast S II sbira
informace z obou polovin téla avyskytuje se pii hornim okraji Sylviovy ryhy.
Suplementarni oblast S Il komunikuje s primarni oblasti, jelikoz k ni pfiléha z vnitini
strany hemisféry. Tato oblast sbird vjemy z opacné poloviny téla a souvisi se zrakovymi
funkcemi, tedy ovliviiuje fizeni polohy téla dle pohybu sledovaného predmétu.
Ze somatosenzorické kury za¢ina asi 40 % vlaken pyramidové drahy, proto tato ¢ast kiiry
byva oznaCovana také jako senzomotoricka oblast (Trojan, 2008). Topograficka mapa,
popisujici organizaci kortikdlni oblasti, byva oznaovéana jako senzoricky homunkulus.
Nejvetsi oblasti somatosenzorické kiiry jsou vénovany tém ¢astem téla, které jsou velmi
citlivé a maji velkou hustotu senzorickych receptort. Patii mezi n¢€ $picky prstd, rty nebo
genital. Za primarni senzorickou kiirou je asociacni korova oblast, kterd nam umoziuje
vytvofit vice specificky obraz dané¢ho pfedmétu a poznat tak jeho tvar, vahu, velikost
a dal3i charakteristiky (Ostatnikova, 2017). Clenéni mozkové kury dle jeji funkce je

zobrazeno na Obrazku 1.

primarna motoricka kdra primarna senzoricka kéra
asociaéna
senzoricka kora

asociatna
motoricka kbra

polymodaina
#.asociaéna kora

primarna
zrakova kéra

primarna
sluchova kéra

£ asociaéna

prefrontalna sluchova kéra

kora
limbicka kéra asociaéna
N zrakova kéra

Obr. 3.2 Horizontalna hierarchia mozgovej kory

Obrazek 1. Clenéni mozkové kiiry (Ostatnikova, 2017).
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V miSe se nachazi také sekundéarni senzorické neurony, znichZz vychazi aferentni
drahy do podkofi, jako jsou jiz zminéné drahy spinoretikularni, spinocerebelarni, a také
k sympatickym a parasympatickym neuronim (vegetativni reflexy). Na nékterych
neuronech se spojuji vlakna z kiize a vnitinich organt. Z toho diivodu muize byt bolest
zZ vnitiniho organu projikovana na povrch téla (tzv. prenesend bolest) do konkrétnich tzv.

Headovych zon (Trojan, 2008).
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2 Somatosenzorické funkce

V praktické Casti prace bude vyuzito vySetfeni somatognozie, statestezie
a stereognozie. Jedna se o podskupinu korovych funkci a mtizeme je oznacit také jako
somatosenzorické. Mezi somatosenzorické funkce kromé téchto zvolenych funkci
muzeme zafadit i1 jiné. Konkrétné mluvime o jednotlivych podskupinach fatickych,
gnostickych a praktickych funkci. Tyto funkce diky shodné lokalizaci fidiciho centra
Vv parietalnim laloku spolu uzce souviseji.

Somatosenzorické funkce jsou zavislé na intaktnosti parietdlniho laloku mozkové
kary, jehoz soucasti je somatosenzoricka korova oblast v gyrus postcentralis. Diky zrani
center v parietalnim laloku si postupné utvarime povédomi o télesném schématu a jeho
vztahu k okoli (somatestezie/somatognozie). Jednotlivé projekéni korové oblasti od sebe
nejsou presné oddéleny, proto se velmi Casto funkéné prekryvaji. Vysledna integrace
funkei téchto specifickych korovych analyzatori umoziuje rozvijet u clovéka fatické,
gnostické a praktické funkce (Kolat & Druga, 2009).

Funkce somatosenzorické (1ze je téZ zaradit mezi gnostické, castecné i1 praktické) maji
svilj korovy analyzator lokalizovany v parietdlnim laloku. Prav€ porucha parietalniho
laloku v§ak muze zpUsobit poruchu funkcei fatickych, praktickych i gnostickych (Kolaf
& Druga, 2009).

To, Ze jednotlivé korové oblasti mizeme oznacit spiSe jako ,multisenzorické®
potvrzuje fakt, Ze pfi taktilni stimulaci pfi soucasném vylouceni zrakové kontroly,
dochazi dle funkéni magnetické rezonance k aktivit¢ ve zrakové korové oblasti
Vv okcipitalnim laloku (Lederman & Klatzky, 2009). Stejné tak se tyto korové oblasti
mohou vhodné doplnit v rdmci korové plasticity. Toto tvrzeni bylo mimo jiné potvrzeno
pfi n€kolikadennim pokusu, kdy byla pomoci funkéni magnetické rezonance sledovéana
korova aktivita u probandi, kterym byla po dobu zkouméani vylou¢ena moznost zrakové
kontroly (Pascual-Leone & Hamilton, 2001). Byla zjisténa vyrazna zména v aktivité
kortikalnich oblasti. Zprvu doslo ke zvySeni aktivity v somatosenzorické korové oblasti,
poté byla opét utlumena, a naopak vzrostla aktivita zrakové korové oblasti. Po obnoveni

zrakové kontroly doslo do 24 hodin k navratu funkci do plivodniho stavu.
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V minulosti byla prokazana aktivita v gyrus postcentralis nejen pii volnich pohybech,
ale také pii pasivnich pohybech a somatosenzorické stimulaci. To podporuje tvrzeni, ze
pies motorické funkce mizeme ovlivnit i funkce kognitivni (Koléat & Druga, 2009).

Veskeré odchylky v kvalit¢ somatognozie, stereognozie i statestezie mohou byt
ovlivnény riznymi faktory. Mimo strukturalni poSkozeni parietdlniho laloku sem patii
vliv pohybové aktivity, hypoaferentace ¢i hyperaferentace vnéjSimi vlivy atd. Krajnim
piipadem je kompletni deaferentace.

Vroce 1995 byl popsan piipad pacienta, jenzZ nebyl schopen vnimat dotyk
a propriocepci od krku nize v dusledku virového onemocnéni (Gallagher & Cole, 1995).
Prestoze v jeho piipadé¢ nebyla poskozena motorika, trvalo mu nékolik mésici, nez
dokazal ovladat chtizi a pohyb obecné. Kontrola jeho pohybu byla zcela zavisla na optické

kontrole

Poruchy fatickych funkci

Mezi poruchy fatickych funkci patti naptiklad riizné druhy afdzie, kdy ma pacient
potize s vyjadfovanim a mluvenim obecné. Dale se miizeme setkat s akalkulii, pfi niz si
se tato porucha projevi pii obyCejném scitani, kdy prvnich par poctd nedéld jedinci
problém, s postupujicim casem vSak ztraci schopnost pokracovat i v jednoduchém
ptikladu. Dalsi poruchou, spojenou s fatickymi funkcemi, je alexie. Tato porucha byva
spojena s agrafii. Pfi leh¢im postizeni ma jedinec problém porozumén psanému textu,
nekterd slova a je nucen je poté hlaskovat ¢i slabikovat. Posledni ze skupiny poruchy
fatickych funkci je agrafie. Jedinec se dopousti drobnych ¢i vétSich chyb pfi psani diktata.
Dlouhodobé miize mit problém s vynechavanim hacka, carek, ptipadné s vynechavanim
celé skupiny pismen a muize tak mit problém napiiklad s napsanim dopisu (Kolaf

& Druga, 2009).
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Poruchy gnostickych funkci

Poruchy gnostickych funkci patii rovnéz mezi poruchy vazané na parietalni lalok.
Mezi tyto poruchy fadime rtizné druhy agnozii. Pfi autotopagnozii dochazi ke ztraté
schopnosti rozpoznat jednotlivé ¢asti vlastniho t¢€la. S touto patologii byva také spojena
tzv. prstova agnozie, pfi niz pacient neni schopen rozeznat, kterého zjeho prsti
se dotykame (Haggard & Wolpert, 2005; Kolat & Druga, 2009). Jestlize si jedinec neni
schopen uvédomit celé ¢asti svého téla, mluvime poté o autosomatognozii. Porucha zvana
anozognozie souvisi s neschopnosti rozeznat vlastni postizeni. Nemocny si naptiklad
neuvédomuje, ze ma Cast téla paretickou ¢i jinak dysfunkcni. Specifickym projevem
poskozeni parietalni kiry je tzv. somatoparafrenie. Pti této poruse pacient prisuzuje
postiZzenou koncetinu ¢i jinou cast téla nékomu jinému, v nékterych ptipadech 1 zvifeti.
Pti tzv. heteroparagnozii pacient zaméiuje cizi ¢ast téla za svou. Vyzveme-li ho naptiklad
k tomu, aby se dotkl naseho nosu, ukaze na vlastni nos (Haggard & Wolpert, 2005; Kolat
& Druga, 2009).

Dojde-li k poruse citlivosti na jedné poloviné téla, mluvime o hemihypestezii. Tato
porucha byva spojovana stzv. neglect syndromem, piipadné také Gerstmannovym
syndromem (Haggard & Wolpert, 2005; Kolait & Druga, 2009).

Ma-1i jedinec potiZe s rozpozndnim tvaru, povrchu a dalSich vlastnosti pfedmétu,
mluvime o astereognozii. Tato porucha vzniké pfi 1ézi kontralateralni parietalni kiry,
Vv pfipad€ vyrazné levostranné dominance muze vzniknou i1 kompletni bilateralni

astereozgnozie (Unnithan & Emmady, 2022).

Poruchy praktickych funkci

Pfi poskozeni tzv. praktickych funkci dochéazi k tomu, Ze jedinec ztraci schopnost
vykonévat naucené pohyby a ukony, prestoze je mél v minulosti zcela zautomatizované.
Radime sem rtizné druhy apraxii. Motorické apraxie se projevuje tim, Ze piestoze jedinec
vi, co a jak ma provést, neni toho schopen tkon provadi neobratné. Pii ideomotorické
apraxii si jedinec sice pocind obratn€é, nicméné neni schopen vytvofit spravny

postup/ideu, jak ukon vykonat. Napiiklad odemyké dvete druhou stranou klice. Tretim
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podtypem je ideatorni apraxie, kdy pacient neni schopen pochopit dany kol a neni tedy

schopen provést nic na prikaz (Kolai & Druga, 2009).
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3 Vyvoj stereognozie a somatognozie V prvnim roce Zivota

Somatognostické funkce umoznuje jedinci vytvofit si pfedstavu o svém téle v prostoru
a vnimat celkové télesné rozméry, tvary a podobné. S touto funkci také tuzce souvisi
kvalita a vySetieni diskriminacniho a hlubokého cCiti (Kolai & LepsSikova, 2009).
V zahrani¢ni literatufe byva casto somatognozie oznacovana jako ,,body image®. Toto
oznaceni vétSinou zahrnuje jak schopnost vnimdni vlastniho téla a jeho casti, tak
samotnou piedstavu a spokojenost s vlastnim télem (Neves et al., 2017).

Vyvoj stereognozie a somatognozie probihd od samého pocatku zivota jedince, kdy
se dit¢ snazi objevovat své télo i prostor kolem sebe samotného. Naznaky rozvoje
somatognozie mizeme postiehnout jiz v prubéhu embryonalniho vyvoje. Mezi 11. a 13.
tydnem téhotenstvi mize byt na ultrazvuku pozorovan kontakt ruka-obliéej (lanniruberto
& Tajani, 1981). Ve tietim trimestru pak byva pozorovan jev, kdy si dit¢ pohrava
S pupe¢ni $itrou, dokonce ji nékdy stiskne (Habek et al., 2006).

Vyznamny progres ve vyvoji téchto dvou gnostickych funkci nastdva v priabéhu
prvniho roku Zivota jedince. Je spojen s postupnym dozravdnim CNS a snim
souvisejicim vyvojem motorickym (Kolaft, 2009).

Holokinetické stadium novorozence je charakteristické prozatim nekoordinovanym
pohybem celého téla s pfevazujici flek¢ni a vnitin€ rotaéni slozkou pohybu (Skalickova-
Kovacikova, 2017). V tomto obdobi prozatim nelze pozorovat vyznamnéjsi snahu jedince
prozkoumadvat své okoli i sebe, nelze tedy mluvit o rozvoji stereognozie a somatognozie
(Kutin, 2022).

Prvni rok Zivota jedince byva v literatufe rozdélovan na Ctyfi trimenony. Na konci
prvniho trimenonu miiZeme pozorovat prvni cileny kontakt obou rukou ditéte. Tento
kontakt ruka — ruka je pocatkem snahy jedince objevovat vlastni t¢lo. Kontakt je nicméné
velice labilni a jakykoliv rusivy vliv zevniho prostfedi jej vétSinou prerusi (Skalickova-
Kovéacikova, 2017). K podpofe rozvoje somatognozie piispiva také vznik opérné baze,
ktery je charakteristicky pro vyvojovy vék 3 mésica (Capova, 2016, Skalickova-
Kovacikova, 2017). Postupné zvySovani kvality operné baze umoznuje ditéti ¢im dal vice

specificky a izolovany pohyb koncetin.
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V obdobi kolem koncem prvniho a zac¢itkem druhého trimenonu dochazi také
k rozvoji stereognozie, konkrétné v oblasti zad. Polozime-li ditéti pfedmét na jeho zada,
vyvine jiz snahu tento pfedmét ze svych zad sundat. Soucasn¢ dochazi k vymizeni
Galantova reflexu, kdy pii podrazdéni zad podél patete ostrym predmétem dochazi
k vytvofeni konkavity na stran¢ podrazdéni (Kolar, 2009).

Druhy trimenon je z hlediska objevovani vlastniho téla o poznani vyznamnéjsi, Kolar
(2009) mluvi v souvislosti s rozvojem tuchopové funkce o rozvoji somatognozie.
V poloze na zadech ma dité diky stabilni opofe moznost nejprve sdhnout si na hrudnik.
K tomu dochézi ve 4 mésicich vyvojového veku ditéte.

Ve stejném obdobi dochéazi k rozvoji tchopové funkce ruky, kdy dité¢ zacina
uchopovat pfedmét tzv. laterdlnim ichopem. Dochdzi k jevu, kdy je dité schopno uchopit
predmét na stran€ uchopujici horni koncetiny, ale po prechodu pfedmétu pies stiedni linii
se po ném natdhne druhou rukou, Tento Uchop vzdy zacind z ulnarni strany, ruka je
V ulnarni dukci a je otvirdna z malikové strany (Kutin, 2022; Skali¢kova-Kovacikova,
2017). V obdobi 4,5 mé&sict se objevuje schopnost radialniho uchopu, pii kterém dité
dokaze uchopovat pfedmét pres stted. Ruku ma pfi tom v radialni dukci a otvira ji od
palce (Skalickova-Kovacéikova, 2017). Kolai (2009) tento jev popisuje v obdobi 5 mésict
a povazuje jej za pocatek obratu ze zad na bficho.

V pribéhu druhého trimenonu se postupné zvétSuje moznost ditéte poznat své vlastni
télo. V Casovych milnicich se jednotlivi autofi opét mirné li§i. Kolat (2009) zatazuje
schopnost dotknout se v poloze na zadech ky¢li a genitalu do 4. mésice. V 5 mésicich si
dle n¢j dité dosdhne do oblasti kolen a v 6 mésicich na prsty u nohou, které si nasledné je
schopno strcit do ust. Skalickova-Kovacikova (2017) popisuje dotek ky¢li az v 5. mésici
a cely vyvoj somatognozie v tomto trimenonu tak popisuje o 1 mésic pozdéji. Oba se
nicméné shoduji na tom, Ze rozhodujici je kvalitativni provedeni jednotlivych
motorickych modelii. Rozdilné ¢asové milniky popisuji tito dva autofi také v piipade
kontaktu noha — noha. Dle Skali¢kové-Kovacikové (2017) se kontakt obou plosek ve

vyvoji vyskytuje ve 4. mésici, zatimco Kolar (2009) jej fadi az do obdobi 5.—6. mésice.
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V 5. mésici také dochéazi k vyznamnému rozvoji stereognozie. Dité jiz Iépe rozezna
tvar, material a dal$i ndlezitosti uchopovaného predmétu. Do této doby piedmeét
uchopoval ze zvédavosti a o charakteristiku ptedmétu se piili§ nezajimalo (Kutin, 2022).

V poloze na bfise se shodné¢ objevuje model souvisejici s rozvojem uchopové funkce
ruky. Dité se dokaze opfit o jeden loket pti soucasném nakroceni kontralateralni dolni
koncCetiny. Pfi tomto nastaveni jednotlivych segmentt se zvladne natahnout za hrackou
a uchopit ji. Zaroveti je také schopno izolované supinace a pronace piedlokti (Capova,
2016; Skalickova-Kovacikova, 2017). V tomto motorickém modelu je mozné poprvé
vidét diferenciace patere, kdy se hrudni pater fyziologicky nato¢i do konvexu na strané
uchopujici horni koncetiny, zatimco v bederni patefi je konvex na stranu opacnou. Tento
model patii z pohledu postupné vertikalizace mezi ty nejvyznamnéjsi, jelikoz prave
diferenciace patete je nezbytna pro lidskou bipedalni lokomoci (Kutin, 2022).

Specificka funkce ruky se rozviji nejen pii uchopu, ale také v samotné opore.
Ve 4,5 mésicich se pii uchopu dite opira o kofen dlané, od 5.—6. mésice se opora postupné
pfesouva na rozvinutou dlan. (Kutin, 2022; Skalickova-Kovacikova, 2017).

Ve tfetim trimenonu se ve snaze dosdhnout vys dité dostava do tzv. Sikmého sedu,
oporu tvofi zevni strana stehna a kycelni kloub, na horni koncetin¢ pak ptedlokti (v 7.
mésici) nebo rozvinuta dlan (8.-9. mésic) (Orth, 2009). V souvislosti s sikmym sedem je
dité¢ schopno uchopovat tzv. pinzetovym tchopem, rozviji se také opozice palce (Kolaf,
2009). Touha hrat si a manipulovat s hrackou ve stabilni poloze dovede dité v 8 mésicich
do volného sedu s naptimenou pateti. V tomto obdobi se také objevuje klestiCkovy uchop
(Kutin, 2022).

Ctvrty trimenon je vyznamny zejména z pohledu vertikalizace a postupného rozvoje
lokomoce. Samotny rozvoj somatognozie a stereognozie je tedy nejvyraznéjsi
ve zminéném druhém trimenonu.

Somatognozie je velmi vyznamna proprioceptivni modalita, na jejimz vyvoji se podili
postupné objevovani vlastniho téla v pribéhu vyvoje. V souvislosti se somatognostickou
schopnosti ruky se rozviji uchop. Diky nému pak miizeme manipulovat s predméty

a hodnotit jejich tvar, strukturu, teplotu apod. Tato tchopova funkce je tedy nezbytné pro
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vyvoj stereognozie. Shrnuti dilezitych milnikl ve vyvoji somatognozie je zaznamenano

v Tabulce 1.

Tabulka 1.

Shranuti milniki ve vyvoji somatognozie (Kolar, 2009; Skalickova-Kovacikova, 2017)

3 mésice Kontakt ruka — ruka

4 mésice Kontakt ruka — hrudnik, ulnarni achop
4,5 mésici Prvni cileny tchop, radialni tchop

5 mésicu Kontakt ruka — tisla

6 mésict Kontakt ruka — kolena
6-7 mésicu Kontakt ruka — noha, palec do pusy

7 mésictu Pinzetovy uchop, opozice palce

8 mésicl Klestickovy uchop
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4 Kvalita somatosenzoriky v détstvi dle studii

O podrobnéjsi popis zrani kortikalnich funkci v pribéhu dospivani se postarali
americti védci diky vyzkumu publikovaném v roce 2004 (Gogtay et al., 2004). V prab¢hu
tohoto vyzkumu sledovali 13 zdravych jedinct, jimz byla kazdé dva roky s pomoci
magnetické rezonance sledovana kortikdlni aktivita. Diky tomu ziskali pomérné
ptehledny vystup o zrdni mozkové kiry mezi 4. a 21. rokem. Z vysledki je patrné, ze
nejvyraznéj$i narast kortikalni aktivity je v obdobi pied pubertou. V tomto obdobi vSak
nastava zlom, kdy praveé zrani primarni somatosenzorické klry zacina stagnovat.

V roce 2018 probéhla v Cing studie zabyvajici se balanci, hrubou motorikou
a propriocepci piedskolnich déti, tedy déti ve veéku 3 az 6 let (Jiang et al., 2018). Pro
vySetfeni propriocepce vyuzili vySetfeni statestezie kolenniho kloubu. Vysledky
potvrdily souvislost mezi v€kem a kvalitou statestezie tim, Ze vék probandi koreloval
s mirou odchylky nastaven¢ho thlu v kolennim kloubu probandem od pozadovaného
uhlu Vv kloubu. Soucasné byla zjiSténa souvislost mezi urovni hrubé motoriky déti
a kvalitou propriocepce.

Ve stejném roce probéhla americka studie, jiz se G¢astnilo 409 probandi (Dunn et al.,
2013). Tato studie se zaméfovala na vySetfeni nocicepce, kinestezie a diskriminac¢niho
¢iti, napti¢ vékovymi kategoriemi. Tato vySetfeni byla soucasti ,,NIH Toolbox* testovaci
baterie. Pfi vySetfeni kinestezie méli probandi za ukol nastavit horni koncetinu do dané
pozice, dle instrukci vySetfujici osoby, vSe s vyloucenim zrakové kontroly. Dle vysledkt
studie je ziejmé, Ze dochazi k vyraznému zvyseni kvality kinestezie u jedinci mezi 7.
a 19. rokem zivota. Ve skupiné probandii ve véku od 19 do 41 let doslo také k mirnému
progresu. Po tomto véku jiz zlepseni této funkce zaznamenano nebylo.

V roce 2016 bylo zpracovano systematické review, které se zabyvd zménami
somatosenzoriky v zavislosti na véku (Taylor et al., 2016). Sedm studii se zabyvalo
taktilnim ¢itim (Abu-Dahab et al., 2013; Bleyenheuft et al., 2010; Dunn et al., 2013, 2015;
Peters & Goldreich, 2013; Yoshioka et al., 2013). S vyjimkou jedné studie, vSechny
potvrdily korelaci véku a kvality déti taktilniho ¢iti a dospivajicich. Z vysledki je také
patrné, ze ke stabilizaci téchto schopnosti dochazi ptiblizné po desatém roce véku ditéte.
Konkrétné Bleyenheuft (2010) udava pro tuto stabilizaci obdobi mezi 10. a 16. rokem.
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K obdobnému zavéru dosel Yoshioka (2013), jenz popisuje u déti mezi 10. a 12. rokem
kvalitu taktilniho ¢iti odpovidajici dospélému jedinci. Zminénou vyjimkou je studie
z roku 2013 (Peters & Goldreich, 2013), v niZ nebyla zaznamenana statisticky vyznamna
souvislost mezi vékem a kvalitou taktilniho €iti u jedinc mezi 6. a 16. rokem.

Toto review (Taylor et al., 2016) se zabyvalo také souvislosti mezi vékem a kvalitou
propriocepce. Dohromady bylo vyhodnoceno pét studii, kdy vSechny potvrdili danou
souvislost a s vyjimkou jedné byla tato korelace statisticky vyznamna (Contreras-Vidal,
2006; Dunn et al., 2013, 2015; Goble et al., 2005; Hay et al., 2005). Goble (2005)
soucasné ve svém vyzkumu pfisel se zjiSténim, Ze v obdobi puberty (u zen mezi 11. a 15.
rokem, u muzi mezi 13. a 17. rokem) dochéazi k pfechodnému zhorSeni kvality
propriocepce.

Dalsi ze somatosenzorickych modalit, jimiz se zabyvalo zminéné review (Taylor et
al., 2016) byla stereognozie. Devét z deseti studii potvrdilo pozitivni korelaci mezi vékem
a kvalitou stereognozie, z toho tfi statisticky vyznamnou. V jedné ze studii (Dunn et al.,
2015) dosli k zavéru, ze mezi 3. a 12. rokem dochazi ke zlepSeni ve schopnosti rozlisit
jednotlivé predméty hmatem, nicméné tento progres neni linearni. Nejvétsi zlepSeni
autofi popisuji vice u schopnosti rozlisit jednotlivé vlastnosti pfedmétu nez u samotné
identifikaci pfedmétu.

Zkoumana byla také souvislost mezi kvalitou somatosenzorické diskriminace
a autistickymi prvky u déti (Zetler et al., 2019). Systematické review zpracovava 12
odbornych studii, jeZ porovnavaly somatosenzorické funkce déti s autistickymi prvky
a zdravych déti. Autofi jednotlivych studii nicmén€ doSli ke znacn€ riznorodym

vysledkiim a souvislost tak nelze jednoznacné urcit.
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5 Vysetieni somatosenzorickych funkei
Kvalita zpracovani informaci v parietdlnim laloku muaze byt vyhodnocena pomoci
nekolikero diagnostickych testli a vySetieni. Tato vySetfeni ndm pomohou kvantifikovat

miru deficitu dané kortikalni somatosenzorické funkce.

5.1 VySetieni somatognozie

Jednim z vyuzivanych klinickych testl je vysetieni ptedstavy o ,,hloubce hrudniku®,
kdy vyzveme pacienta, aby se zavienyma o¢ima vodorovn¢ piedpazil ruce a ukazal, jaka
ruce svisle, nad sebou. (Kolai & Lepsikova, 2009). V praktické ¢asti prace je vyuzita
modifikace tohoto testu, kdy ma jedinec za ukol v horizontale ukazat délku svého
chodidla. Obdobny test vyuzila ve své praci jiz Kiikavova (2008).

Lepsikova (2013) tadi mezi vySetfeni somatognostickych funkci také vySetfeni
kinestezie a taktilniho ¢iti. Do vySetfeni samotné somatognozie zatfadila u pacientii
s chronickymi bolestmi pohybového aparatu opét test vnimani télesnych rozmért, jenz
byl popsan vyse. Do vySetfeni taktilniho ¢iti bylo zafazeno hodnoceni grafestezie, pti
némZ ma pacient za kol rozpoznat tvar ¢i obrazek malovany rukou na cast jeho téla.
DalSim zplsobem testovani je vySetieni dvoubodové diskriminace, tedy rozeznani dvou
soucasnych taktilnich podnéti od jednoho. Nejjemné;si diskriminacni ¢iti byva na rtech
a na koneccich prsti. VySetfeni kinestezie dle LepSikové (2013) bude popsano

Vv samostatné podkapitole.

5.2 VySetieni stereognozie

Mezi testy vyuzivané pro hodnoceni této funkce fadime test podle Petrie. K vySetteni
jsou potieba dva dieveéné bloky, testovaci a vySetfovaci. Testovaci blok ma tvar hranolu,
jehoz §itka je po celé délce stejnd. VySetfovaci blok se postupné zuzuje do tvaru jehlanu.
Pacient ma za kol béhem 30 sekund ohmatat blok tvaru hranolu a zapamatovat si jeho
Sitku. Poté dostane do ruky vySetfovaci blok a na ném by mél nalézt Sitku odpovidajici

testovacimu hranolu. Na vySetfovacim bloku je vytvofeno pole (= 6 mm) pro
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vyhodnoceni vysledku v adekvatni toleranci mirné odchylky. Dle tohoto testu lze také
vyhodnotit, zda jedinec patii mezi nadhodnocujici nebo podhodnocujici pacienty a Ize si
tak vytvofit predstavu o jeho vlastnim minéni a vztahu k jeho télu a osobé&. Z tohoto uhlu
pohledu by tedy bylo mozné jej zaradit mezi vySetfeni body image (Kolaf & Lepsikova,
2009; Véle, 2006).

V roce 2006 byla vytvofena testovaci Skala Erasmus MC modified Nottingham
Sensory Assessment (EmNSA). Tato Skala zahrnuje vySetfeni, v ramci kterého ma
testovany jedinec za tkol rozpoznat, Svylou¢enim zrakové kontroly, hmatem 11
predmétt bézné denni potieby. Kazda polozka EmNSA je ohodnocena 0-2 body. Pokud
jedinec rozpozna dany predmét, ziskd 2 body. Dokéze-li urcit né€které vlastnosti
pfedmétu, ziska 1 bod a v pifipad¢, Ze neni schopen popsat pfedmét, neziska zadné body
(Zamarro-Rodriguez et al., 2021). Krumlinde-Sundholm a Eliasson (2002 vysetiovali
stereognozii u déti se spastickou hemiplegii. V této studii vyuzili Sest pfedmétu: kostka
Lega, guma, dievény koralek, papirova kulicka, mince a knoflik. Kazdé dva predméty
nasledujici po sobé mély obdobny tvar, aby byly zvySeny naroky na rozliSovaci
schopnosti déti. Dale bylo k vySetfeni stereognozie vyuzito deset geometrickych tvart
0 praméru 40-50 mm a Sifce 6 mm.

Vysetieni stereognozie byva ¢asto soucasti klinickych testovani funkce ruky. Arnould
et al. (2014) provedli pravé toto testovani na 136 probandech s diagnozou détské
mozkové obrny. Pro hodnoceni stereognozie byla vysetiena jejich schopnost rozpoznat
deset predmétt s vyloucenim zrakové kontroly. Dale byla v ramci této studie hodnocena
propriocepce, kdy vySetfované déti mély za uwkol ur€it smér zmény polohy
v metakarpofalangealnim kloubu palce a ukazovaku. Dale byla hodnocena schopnost
dotykového Citi pomoci Semmes-Weinsteinova filamenta, sila stisku pomoci
dynamometru, hruba motorika byla hodnocena na zaklad¢ poctu presunutych kostek
Z jedné krabice do druhé a pro vySetfeni jemné motoriky byl vyuzit Purdue Pegboard

Test.
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5.3 VySetreni kinestezie a statestezie

Také vySetfeni kinestezie (pohybocitu) mizeme vyuzit vramci bézného
kineziologického vysetieni u Sirokého spektra pacienti. Vhodné je vySetfovat kinestezii
na prstech rukou, kdy se dotykame vSech prsti a pouze jeden zatlaCime urcitym smérem.
Jedinci s neporusenou propriocepci, by méli byt schopni rozeznat tthlovou rychlost 30
stupiii za 10 s (Opavsky, 2003).

Lepsikova (2013) ve své praci zminuje také vySetfeni kinestezie a zafazuje jej mezi
vysetieni somatognostickych funkci. Kinestezie zahrnuje vnimani polohy, sméru a zmény
rychlosti pohybu. Dle Lepsikové (2013) by mél byt zdravy jedinec rozeznat pohyb thlové
rychlosti 1° za sekundu na drobnych kloubech ruky a rychlosti 3° za sekundu na drobnych
kloubech prstcti nohy.

Vysetfeni statestezie (polohocitu) popisuje Opavsky (2003) tak, ze jedinci pfi
vylouceni zrakové kontroly nastavime koncetinu nebo jeji ¢ast do dané polohy a on ma
poté urcit, do jaké polohy byla koncetina nastavena. Druhou moZznosti je postup, pfi némz
je danému ¢lovéku nastavena jedna koncetina do urcité polohy a on ma poté za ukol do
stejné polohy nastavit také druhostrannou koncetinu. Obdobnym zplisobem popisuje
vySetfeni statestezie také LepSikova (2013).

Dalsi moZnost vySetfeni statestezie popisuji Kolat a Lepsikova (2009). VySetfovany
stoji nejdiive Celem, poté bokem ke st€né€. V obou pozicich pfi zavienych ocich pasivné
nastavime horni konc¢etinu do urcité polohy, nasledné proband upaZzi a pokusi se nastavit
koncetinu do dfive nastavené polohy. Pomoci milimetrového papiru umisténého na sténé
nasledné ur¢ime rozdil mezi vychozi a kone¢nou polohou. Autofi zde nepopisuji
tolerovanou odchylku, proto je test vhodné vyuzit pro hodnoceni uspéSnosti terapie,
pfipadné pro porovnani jedinct ¢i skupin mezi sebou. VySetfeni je zndzornéno na

Obrazku 2. Modifikovana forma testu byla vyuzita v praktické ¢asti prace.
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Obrazek 2. Vysetieni statestezie (Kolar a Lepsikova, 2009)

Jako jeden ze subtestil vySetieni je kinestezie také soucasti standardizovaného testu
Rivermead Assessment of Somatosensory Performance (RASP) (Russo et al., 2021). .
Cely test zahrnuje sedm subtestl, jez jsou rozdéleny na primarni a sekundarni. Mezi
primarni fadime rozliSeni ostrych a tupych pfedmétli, vnimani tlaku, taktilni citlivost,
termické Citi a zminénou kinestezii. Mezi sekundéarni subtesty je zafazeno vySetieni
dvoubodové diskriminace. VySetfeni probiha na péti lokalizacich, konkrétné na tvatich,
akru a dorzu ruky, plosce a dorzu nohy. Tento test byva vyuzivan zejména u pacientti po
cévnich mozkovych ptihodach, ktefi vykazuji deficit v kvalit¢ somatosenzoriky
a propriocepce. VySetieni kinestezie je v tomto testu provedenou zvlast’ na hornich
a dolnich koncetinach. Hodnocena je zvlast' schopnost pacienta rozpoznat pohyb
Vv kloubu, a také schopnost rozlisit smér daného pohybu. V tomto testu je stanoven
standartni postup, kdy pohyb je provadén v pofadi: nahoru — doli — dol — nahoru —

nahoru — dolu.
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6 Vliv intervené&nich programi a prostiredi v MS dle studii

V minulosti probéhla jiz fada vyzkuml zaméfenych na rizné intervenéni programy
a jejich vliv na zdravi pfedskolnich déti. Ve studii z roku 2010 (Trost et al., 2010) byl
hodnocen vliv celkového pfistupu a prostiedi materské skoly ¢i jiného zatizeni na miru
pohybov¢ aktivity piedskolnich déti. Matetské Skoly v ném byly rozdéleny na podporujici
a nepodporujici pohybovou aktivitu, dle stanovenych kritérii. Bylo potvrzeno, ze déti
ve Skolkéch, kde chodi ¢astéji na venkovni hiisté, vykazuji béhem celého ¢asu v matetskeé
Skole intenzivnéjsi pohybovou aktivitu. Obdobné se projevila mira atraktivity vnitiniho
hraciho prostiedi na intenzité pohybové aktivity. Zaroven byla zjisténa pozitivni korelace
mezi mirou vzdélani pedagogli v oblasti pohybové aktivity piedskolnich déti a mirou
a intenzitou pohybové aktivity déti. Stejné tak se potvrdila souvislost mezi poctem déti
ve Skolce na metr ¢tvere¢ni, tedy prostorem pro jedno dit€¢ a mirou pohybové aktivity.
Doporu¢eni autortt vychazejici z vysledki bylo tedy investovat vice finan¢nich
prostiedki do edukace uditeltl a prostiedi venkovnich htist’ a ploch.

Vlivem béZzné kaZzdodenni pohybové aktivity na pohybové schopnosti déti v matefské
Skole se zabyvala norska studie z roku 2020 (Nilsen et al., 2020). Pohybova aktivita déti
byla métena pomoci akcelerometrli ptipevnénych na jejich dolni konéetin€. Hodnoceni
pohybovych schopnosti zahrnovalo polozky jako béh, skok vertikalni 1 horizontalni,
chytani, kopnuti do mice, stoj na jedné noze, tandemova chlize a chlize pozadu. Byla
zjiSténa korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a lokomo¢nimi schopnostmi, a také
schopnostmi spojené s kontrolou objektu (mice). Na rozdil od téchto polozek nebyla
zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi balanénimi schopnosti déti a pohybovou
aktivitou. Souvislost pohybové aktivity Se schopnostmi chytani a hazeni mice byla méné
vyznamnd nez s lokomo¢nimi schopnostmi. Tento jev nicméné byl pravdépodobné
ovlivnén umisténim akcelerometru na kyc¢elnim kloubu déti.

V souvislosti s pohybovou aktivitou predskolnich déti bylo zpracovano také
systematické review (Temple & Robinson, 2014). Zahrnuty byly ¢tyii studie vyuzivajici
kognitivné-behavioralni intervenci (vyuzivajici diiraz na vyzivu a pohybovou aktivitu
déti). Pouze jedna z téchto studii prokazala efekt intervence na pohybovou aktivitu déti
(Annesi et al., 2013). Jednalo se o vyzkum, v némz byla do kazdodenniho fungovani
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v matetské Skole zafazena 30 minutova fizend pohybova aktivita déti. Pomoci
akcelerometru byl zjistén nartist pohybové aktivity vysoké i stiedni intenzity a pokles
sedavé Cinnosti u deti. Nekteré studie pak byly zaméfeny na zménu okolniho prostiredi
(Cardon et al., 2009; Cosco et al., 2014; Hannon & Brown, 2008; Stratton & Leonard,
2002; Stratton & Mullan, 2005; Van Cauwenberghe et al., 2012). V tomto ptipadé byly
vysledky riznorodé, kdy nékteré studie efekt podpofily a jiné nikoliv. Ve studii
vyuzivajici pestrost a mnozstvi prostiedku ke hrani jako nastroj intervence (Cardon et al.,
2009) nebyl zjistén pozitivni dopad na miru pohybové aktivity, jez byla u predskolnich
déti meéfena pomoci akcelerometru. Pfiznivéjsi vysledek byl zaznamenan pfi studii, ktera
sledovala vliv nové zdokonaleného hraciho prostiedi a vybudované zahrady na
pohybovou aktivitu ptedskolnich déti (Cosco et al., 2014). Ptestoze nebyl zaznamenan
statisticky signifikantni vliv na pohybovou aktivitu, bylo zjisténo, ze déti po prob&hlé
zmeéngé travili o 22 % vice ¢asu nesedavymi aktivitami. K obdobnému zavéru dosla studie
zkoumajici vliv vétsiho poctu hracek a hracich prostfedki v matefské Skole (Hannon
& Brown, 2008). Dale byl opakované proveden vyzkum hodnotici vliv barevné
atraktivniho hraciho prostfedi (Stratton & Leonard, 2002; Stratton & Mullan, 2005).
V obou vyzkumech byl na zakladé monitorace srde¢ni frekvence probandu zjistén nartst
intenzivni pohybové aktivity u piedskolnich déti. Pozitivni vliv velikosti prostoru pro
hrani v zavislosti na mnozstvi déti potvrdila studie z roku 2012 vyuzivajici akcelerometr
(Van Cauwenberghe et al., 2012).V zavéru autofi review (Temple & Robinson, 2014)
doporucuji provést vice studii zkoumajici dopady intervenci na pohybovou aktivitu
predskolnich déti.

Dalsi systematické review s metaanalyzou byla publikovano v roce 2017 (Wick et al.,
2017). Review zahrnovalo 30 studii zkoumajici efekt riznych intervenci na zakladni
pohybové schopnosti déti. 13 z téchto zahrnutych studi vyhodnotilo maly pozitivni efekt
interven¢niho programu v porovndni s kontrolni skupinou déti. Jednalo se zejména
0 intervence vyuzivajici fizeny pohybovy program pro déti. Z konkrétnich hodnocenych
parametra byl v 11 z 26 studii vyhodnocen vyznamny efekt intervenci na schopnost déti
kontrolovat dany objekt (hdzeni, chytani mice, atd.), soucasné byl v deviti studiich zjistén

vyznamny efekt intervenci na lokomocni schopnosti déti. Bohuzel v zavéru autofi
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pfiznavaji nedostatek vypovidajicich vysledki pro vyhodnoceni celkového vlivu na
zakladni pohybové schopnosti. Tento nejasny zavér vyplyval zejména z absence

dopliujicich informaci, jako jsou frekvence a doba trvani intervence.
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7 Program Lokomoce

Program Lokomoce propojuje odborniky z oblasti neurologie, fyzioterapie
a psychologie. Program zalozila vroce 2014 neurolozka Jaroslava Chlupova
ve spolupraci s fyzioterapeuty, psychology a trenéry mladeze. Cilem tohoto projektu je
edukace siroké vefejnosti a prevence dopadi sedavého zivota na celkovy vyvoj déti.
Primarni zaméfeni tohoto programu je podpora piirozené¢ho a zdravého pohybu nejen
déti, ale i dospélych (Lokomoce, 2018).

Jednim z pilifd celého programu je projekt ,,Pohyb do MS*, diky kterému by mély byt
déti v matefskych skolach vedeny ke zdravému pohybu jiz od utlého détstvi. Mimo tento
projekt se program Lokomoce podili také na vzdélavani pedagogli v matetskych
i zakladnich Skolach a formou workshopt a pfednasek se snazi o osvétu tykajici se
prevence ve zdravotnickém systému v CR (Lokomoce, 2018).

Projekt ,,Pohyb do MS* vznikl jako reakce na nartstajici podet déti s vadnym drzeni
téla, nadvahou ¢i poruchou vnimani télesného schématu. Je v ném zapojena fada
mateiskych kol v Cechach i na Moravé. V ramci tohoto projektu déti pravideln& cviéi
pod vedenim zaskolenych ucitelek 20—30 minut denné. Pfi tomto cviceni jsou déti bosy
a maji na sob& pohodlny tbor. Pfi cvi€eni jsou vyuzivany hravé pohybové prvky, déti se
uci pracovat se svym télem, koordinovat jej a poznavat jeho ¢asti. Uc¢itelky maji kromé
vstupniho zaskoleni k dispozici dva prubézné seminafe a materialy k vedeni cviceni.
Kromé toho mohou vyuZit mozZnost odborného mentoringu a supervize. Nékteré mateiské
skoly jsou zapojeny v ramci projektu ,,Pohyb do MS* do mezinarodniho projektu
s nazvem ,,Podpora psychické odolnosti a dusevniho zdravi skrze prevenci sedavého
chovani a zdravého uzivani digitalnich médii u predskolnich deti . Do tohoto projektu
Jsou zapojeni také rodice déti, kteti mohou vyuzit tii workshopy s psychologem a dva
workshopy s fyzioterapeutem. Na zacatku a konci Skolniho roku jsou déti vySetfeny
fyzioterapeutem pro zhodnoceni efektivity prace v priib&hu roku. Nasledné je rodicim
zaslana vySetfovaci karta se zhodnocenim motorické a posturdlni kvality ditéte

s doporuc¢enymi cviky a radami odbornika (Lokomoce, 2018).
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Pravé cilend a védomé kontrolovand prace scelym télem by mohla ovlivnit
somatosenzorické funkce déti a napomoct tak efektivnimu pohybu a vnimani télesné¢ho

schématu.
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8 Cile a vyzkumné otazky
Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je porovnat kvalitu somatosenzorickych funkci mezi
détmi z mateiské $koly (MS) zahrnuté do intervenéniho projektu ,,Pohyb do MS* a détmi

z MS nezahrnuté do projektu (kontrolni MS).

Vedlejsi cile
1. Zjistit, zda se kvalita somatosenzorickych funkci 1i§i mezi divkami a chlapci.
2. Zjistit, zda se kvalita somatosenzorickych funkci 1i§i mezi détmi do péti a nad pét
let véku.
3. Zjistit, zda je kvalita statestezie na hornich koncetindch zavisld na stranové

dominanci déti.

Vyzkumné otazky

V1: Maji déti zMS zahrnuté do interven¢niho projektu ,,Pohyb do MS* lepsi kvalitu
somatognozie, stereognozie a statestezii néz déti z kontrolni MS?

V2 Je rozdil vsomatognozii, stereognozii a statestezii mezi divkami a chlapci
piedskolniho véku?

V3: Je rozdil v somatognozii, stereognozii a statestezii mezi détmi do péti a nad pét let
veku?

V4: Je rozdil v kvalité statestezie mezi dominantni a nedominantni horni kondetinou?
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9 Metodika

9.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor zahrnoval 47 ptedskolnich déti ve veku tii az Sest let (Tabulka 2).
Vysetieny byly déti navitévujici MS ve Velkych Pavlovicich (divky n = 11, chlapci
n = 15), ktera je zapojena do intervenéniho projektu ,,pohyb do MS* programu Lokomoce
(MS Lokomoce) a déti navitévujici MS v Brné (divky n = 9, chlapci n = 12), ktera neni
zapojena do programu Lokomoce (kontrolni MS). Déti zahrnuté do vyzkumného souboru
musely spliovat nasledujici kritéria: bez vazného zranéni ¢i operace pohybového aparatu
v anamnéze, bez bolesti pii testovani, bez diagnostikovaného systémového onemocnéni

nebo poruchy pozornosti.

Vyzkumny projekt byl schvalen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod jednacim c¢islem 46/2022 (Ptiloha 1). Pfed zahajenim
vyzkumu byli rodi¢e probandti informovani o metodice studie, souhlasili s ucasti jejich
déti ve vyzkumu a s vyuzitim ziskanych dat pro vyzkumné ucely. Informovany souhlas

byl podepsan zakonnymi zastupci probandi v souladu s Helsinskou deklaraci.

Tabulka 2

Zakladni charakteristika vyzkumného souboru.

Parametr Pohlavi MS Lokomoce Kontrolni MS
Primeér £ o Primér £ o
Vyska (cm) Divky 115,1+ 10,9 1099+ 12,9
Chlapci 116,7 £ 12,7 111,8+ 12,8
Vaha (kg) Divky 16,3+7,9 18,9+ 10,0
Chlapci 16,9+ 6,0 18,9+9
PA (h/tyden) Divky 10+£10 17+£23
Chlapci 1,7+28 1,3+3,8
Pramérny vék Divky 58+1,0 49412
Chlapci 58+1,0 52+1,8
Dominance PHK n=22 n=16
Dominance LHK n=4 n=>5
Pod 5 let n=2 n==8
Nad 5 let n=24 n=13

Vysveétlivky: PA — pohybova aktivita; PHK — prava horni koncetina; LHK — leva horni koncetina,
MS — materskd Skola, ¢ — smérodatnd odchylka, n — pocet
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9.2 Méreni

Déti z obou matetskych skol byly vySetfeny Vv prubéhu cervna 2022. Obé méteni
probé&hla ve vnitinich prostorach MS v dopolednich hodinach. Tento vyzkum probihal
soubézné s vyzkumnou ¢asti diplomové prace na téma ,,Efekt programu Lokomoce na
posturalni funkei déti“. Vysetfeni v obou mateiskych Skolach bylo provedeno stejnymi
osobami, aby byla maximalizovana relevance naméfenych hodnot. Testovani jednoho
probanda trvalo piiblizn¢ pét minut.

U vSech probanda byly vySetieny tf1 somatosenzorické funkce, jednotliva vySetteni

jsou podrobné&ji popsana v kapitole 9.4.

9.4 Postup méreni
Na zacatku procesu méfeni dat byly déti i pedagozky seznameny s prubéhem
vySetfeni. Déti byly rozd€leny do mensSich skupin, ve kterych jednotlivé testy

absolvovaly. Jednotlivé skupiny absolvovaly testy v rizném pofadi.

9.4.1 VySetieni somatognozie

Pro vySetfeni somatognozie byl vyuZzit modifikovany test vnimani té€lesnych rozmért
(Kolatr & Lepsikova, 2009). Oficialni test je popsan v kapitole 5.1.

Pro moznost porovnani s redlnou délkou chodidla bylo kazdé dit€ vyzvano, aby se bez
obuvi postavilo na krejéovsky metr pfilepeny na zemi. Poté se dité v klece nastavilo ¢elem
ke sténé, na niz byl nalepeny milimetrovy papir. Pomoci rukou mél kazdy proband na
milimetrovém papiru ukazat délku své nohy. Pozice v kleku byla vyuzita z divodu
zamezeni opétovného pohledu ditéte na své chodidlo. Kazdé dit¢ mélo na provedeni testu
jeden pokus. Pouze pfi zifejmém nepochopeni zadani byl postup opétovné vysvétlen
a umoznén druhy pokus. Ke zjisténi kvality somatognozie byla odectena realnd délka

chodidla od odhadované. Vysetfeni je zobrazeno na Obrazku 3 a 4.
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9.4.2 VySetieni stereognozie

Pti testovani kvality stereognozie bylo kazdé dit€¢ v mistnosti pouze s vySetiujicim,
aby bylo zamezeno znehodnoceni vysledku ostatnich déti. Kazdé dit¢ mélo za ukol
rozeznat bez zrakové kontroly Sest pfedmétt denni potieby (Obrazek 5). Konkrétné se
jednalo o gumu, kli¢, lego kostky, 1zicku, kapesnik a jablko. Kazdy pfedmét byl vlozen
ditéti do rukou. V piipad¢, ze dité¢ nerozpoznalo predmét do deseti sekund, se pieslo
k hadani dalsiho pfedmétu. Kazda uhodnuta polozka byla ohodnocena jednim bodem, za

nespravné zodpoveézenou ¢i nezodpoveézenou polozku nebyl udélen zadny bod.

Obrazek 5 Predmety vyuzité pro hodnoceni stereognozie (foto autora)
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9.4.3 Vysetreni statestezie

Stejné jako u vySetfeni somatognozie bylo tieba pro vySetfeni statestezie vyuZit
modifikaci testu dle Kolafe a LepSikové (2009). V tomto piipadé byla testovana
statestezie hornich koncetin pouze ve stoji ¢elem ke stén¢, nikoliv bokem.

Déti opét po jednom piistupovaly pred sténu, na niz byl ve vysce 80 cm nad zemi
pfilepen milimetrovy papir. Na tomto papife byl znazornén cCerny bod (pro lepsi
pochopeni probandli byl znazornén jako kvétina). Vysetfujici nejdiive nazorné ukazal
prabéh vysetfeni na sobé spolu s vykladem, poté k vysSetfeni pfistupovaly déti. Nejdiive
jim byla nasazena maska na o¢i pro vylouceni zrakové kontroly. Nasledné jim byla
pasivné nastavena jedna horni koncetina tak, aby se ukazovak dotykal kvétiny na papire.
Poté koncetinu upaZily a pokusily se horni koncetinu nastavit samy do totoZného
postaveni. Dle instrukci poté déti chvili ponechaly ukazovéak na papife, aby bylo mozné
z milimetrového papiru odeCist vzdalenost od zaznaceného bodu (kvétinky). Test byl

proveden na obou hornich koncetinach. VySetieni statestezie je zobrazeno na Obrazku 6.

Obrazek 6. Vysetieni statestezie (foto autora)
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10 Statistické zpracovani

K ovéfeni normality dat byl vyuzit Shapiro-Wilkiv test. VSechna data byla
nenormalné rozloZena, tedy byly pouzity neparametrické testy. Median a mezikvartilové
rozpéti (interquartile range, IQR) byly pouzity na popis zakladni charakteristiky
porovnavanych skupin. Rozdil mezi skupinami byl porovnan pomoci Wilcoxonova testu
a kvantifikovan pomoci Hodges-Lehman odhadu rozdilu mediani (RM) s95%
konfiden¢nimi intervaly [dolni limit, horni limit]. Velikost u¢inku (effect size, ES) byla
vypocitana pomoci Wilcoxonova r spolu s 95% konfiden¢nimi intervaly. ES < 0,1 byla
interpretovana jako zanedbatelna, 0,1-0,3 jako mala, 0,3—0,5 jako stfedni a ES > 0,5 jako
velka (Pallant, 2011). Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena jako a = 0,05 pro
vSechny testy. Ke statistickému zpracovani byl vyuzit program Microsoft Excel® MS
Office 365, RStudio® verze 1.1.463 s R softwarem verze 3.5.2. Vysledky k jednotlivym
vyzkumnym otdzkdm budou vyhodnoceny zvlast pro jednotlivé somatosenzorické

funkece.

10.1 Vysledky k vyzkumné otazce V1
V1: Maji déti zMS zahruté do intervenéniho projektu ,,Pohyb do MS* lepsi kvalitu

somatognozie, stereognozie a statestezii nez déti z kontrolni MS?

10.1.1 V1-Somatognozie

K ur¢eni somatognozie byla odectena realna délka chodidla od odhadované délky
chodidla. Zakladni charakteristika vyzkumnych skupin je zaznamenana v Tabulce 3, tedy
na zakladé medianu odhadovala kontrolni MS 0 2,5 cm a MS lokomoce 0 0,25 cm kratsi
chodidlo, nez byla jeho skutecna délka. RozloZeni dat je vizualn€ zobrazena pomoci

boxového grafu na Obrazku 7.
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Tabulka 3

Charakteristika skupin: Vi —Somatognozie

Skupina Pocet Median (cm) IQR
Kontrolni MS 21 -2,5 7,0
MS Lokomoce 26 -0,3 3,8

Vysveétlivky: IQR = mezikvartilové rozpéti, MS = mateiska skola

Somatognozie

16 -

8

6

4

: |

0 o

_2 a

-4

6 1

-8
1o 0O Median
-12 [] 25%-75%

Kontrolni M§ M3 Lokomoce T Min-Max

Obrazek 7. Boxovy graf rozlozeni dat somatognozie pro kontrolni matefskou skolu (MS) a MS
Lokomoce

Na zéakladé¢ Wilcoxonova testu nebyl v somatognozii mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,110). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil
mezi kontrolni MS a MS Lokomoce -3,0 cm a ES tohoto rozdilu byla mala (Tabulka 4).
Déti zahrnuté do programu Lokomoce nemaji statisticky lepsi kvalitu somatognozie

oproti détem z kontrolni MS.
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Tabulka 4
Porovnani skupin: vysledky V1 — Somatognozie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% Cl]

0,110 -3,0 [-5,5-0,5] 0,2 [0,0-0,5]

Vysvétlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medianii, CI = konfidencni interval

*p-value na zaklade Wilcoxonova testu

10.1.2 VV1— Stereognozie

Kvalita stereognozie byla hodnocena na zaklad¢ spravné rozpoznanych piredméth
denni potieby. Zakladni charakteristika vyzkumnych skupin je zaznamenana v Tabulce
5, tedy na zakladé medianu MS lokomoce rozpoznala 6 piedméti a kontrolni MS 5

predméti. Rozlozeni dat je vizudlné zobrazeno pomoci boxového grafu na Obrazku 8.

Tabulka 5

Charakteristika skupin: Vi—Stereognozie

Pocet Median (pocet) IQR
Kontrolni MS 21 5,0 1,0
MS Lokomoce 26 6,0 1,0

Vysvétlivky: IOR — mezikvartilové rozpéti, MS — materiska Skola
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Obrazek 8. Boxovy graf rozlozeni dat stereognozie pro kontrolni MS a MS Lokomoce

Na zakladé Wilcoxonova testu nebyl ve stereognozii mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,208). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil
mezi kontrolni MS a MS Lokomoce -2,2° a ES tohoto rozdilu byla mala (Tabulka 6).
Déti zahrnuté do programu Lokomoce nemaji statisticky lepsi kvalitu stereognozie oproti

dé&tem z kontrolni MS.

Tabulka 6

Porovnani skupin: vysledky V1 Stereognozie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% CI]

0,208 -2,25[-10,0%-7,89] 0,2 [0,0-0,5]

Vysvetlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medianu, CI = konfidencni interval

*p-value na zaklade Wilcoxonova testu
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10.1.3 V1 - Statestezie

Kvalita statestezie byla urcena na zéklad¢ vzdalenosti bodu stanoveného probandem
pii vySetfeni a referenéniho bodu zakresleného na milimetrovém papife. Vyuzity byly
hodnoty pro dominantni horni koncetinu. Zakladni charakteristika vyzkumnych skupin je
zaznamenana v Tabulce 7, tedy na zakladé medianu byla vzdalenost od referen¢niho bodu
pro MS lokomoce 4,5 cm a pro kontrolni MS 7,8 cm. RozloZeni dat je vizualné zobrazeno

pomoci boxového grafu na Obrazku 9.

Tabulka7

Charakteristika skupin: V1 — Statestezie — dominantni horni koncetina

Skupina Pocet Median (cm) IQR
MS Lokomoce 26 4,5 6,5
Kontrolni MS 21 7.8 75

Vysvétlivky: IQR — mezikvartilové rozpéti, MS — materska skola

Statestezie "Dominantni HK"
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Obrazek 9. Boxovy graf rozlozeni dat statestezie pro kontrolni MS a MS Lokomoce

Na zakladé Wilcoxonova testu nebyl ve statestezii mezi skupinami statisticky

vyznamny rozdil (p=0,091). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil
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mezi kontrolni MS a MS Lokomoce 2,5 cm a ES tohoto rozdilu byla mala (Tabulka 8).
D¢ti zahrnuté do programu Lokomoce nemaji statisticky lepsi kvalitu statestezie oproti

détem z kontrolni MS.

Tabulka 8

Porovnani skupin: vysledky V1 Statestezie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% ClI]

0,091 2,5 [-0,4-5,1] 0,35 [0,0-0,5]

Vysvétlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medidanii, CI = konfidencni interval

*p-value na zdaklade Wilcoxonova testu

Shrnuti vysledkia k V1

Na zékladé medianu méla MS Lokomoce lepsi vysledky testli somatognozie,
stereognozie a statestezie. Rozdil mezi skupinami vSak nebyl statisticky signifikantni,
tedy odpovéd’ na vyzkumnou otazku 1 je, Ze déti z MS Lokomoce nemaji lepsi kvalitu

testovanych somatosenzorickych funkci oproti détem z kontrolni MS.

10.2 Vysledky k vyzkumné otazce V:
V2: Je rozdil v somatognozii, stereognozii a statestezii mezi divkami a chlapci

predskolniho véku?

10.2.1 V2—Somatognozie

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly porovnany hodnoty somatognozie vsech
hochti zatazenych do vyzkumu s vysledky vSech divek. Zakladni charakteristika obou
skupin je zaznamenana v Tabulce 9, tedy na zakladé medianu odhadovala skupina divek
0 0,8 cm kratsi délku svého chodidla, zatimco skupina hochti 0 0,5 cm vétsi délku svého

chodidla. RozlozZeni dat je vizualné zobrazeno pomoci boxového grafu na Obrazku 10.
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Tabulka 9

Charakteristika skupin: V,— Somatognozie

Skupina Pocet Median (cm) IQR
Divky 20 -0,8 5,0
Hosi 27 0,5 4,3

Vysvetlivky: IOR — mezikvartilové rozpéti

Somatognozie - pohlavi
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Obrazek 10. Boxovy graf rozlozeni dat somatognozie pro hochy a divky

Na zéakladé Wilcoxonova testu nebyl v somatognozii mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,232). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil
mezi hochy a divkami -1,5 cm a ES tohoto rozdilu byla mala (Tabulka 10). Kvalita

somatognozie u déti v pfedSkolnim v&ku tedy neni zavisla na pohlavi.
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Tabulka 10

Porovnani skupin: vysledky V>— Somatognozie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% ClI]

0,232 -1,5 [-4,0-5,0] 0,2 [0,0-0,4]

Vysveétlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medianii, CI = konfidencni interval

*p-value na zaklade Wilcoxonova testu

10.2.2 V, — Stereognozie

Pro tuto Cast vyzkumné otazky byla porovnavana kvalita stereognozie vSech
hochii s vysledky vSech divek. Zakladni charakteristika obou skupin je zaznamenana
v Tabulce 11, tedy na zakladé¢ medianu rozpoznala skupina divek 6 pfedmétl, zatimco

skupina hochtl 5 pfedmétl. Rozlozeni dat je vizudlné zobrazeno pomoci boxového grafu

na Obrazku 11.

Tabulka 11

Charakteristika skupin: V,— Stereognozie

Skupina Pocet Median (pocet) IQR
Divky 20 6,0 1,0
Hosi 27 5,0 1,0

Vysvetlivky: IOR — mezikvartilové rozpéti
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Obrazek 11. Boxovy graf rozloZeni dat stereognozie pro hochy a divky

Na zékladé Wilcoxonova testu nebyl ve Stereognozii mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,085). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil
mezi skupinou hochti a divek 2,7 a ES tohoto rozdilu byla mala (Tabulka 12). Kvalita

stereognozie déti v predskolnim véku tedy neni zavisla na pohlavi.

Tabulka 12

Porovnani skupin: vysledky V> Stereognozie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% ClI]

0,085 -2,75[-1,1°-10,0Y] 0,25 [0,0-0,5]

Vysvétlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medidnii, CI = konfidencni interval

*p-value na zdkladé Wilcoxonova testu

10.2.3 V2 — Statestezie
Pro tuto ¢ast vyzkumné otazky byla porovnavéna kvalita statestezie vSech hochti
s vysledky vsSech divek. Byly vyuzity hodnoty pro dominantni horni koncetinu. Zakladni

charakteristika obou skupin je zaznamenana v Tabulce 13, tedy na zakladé medianu byla
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vzdalenost od referencniho bodu u skupiny divek 7,9 cm, zatimco u skupiny hocht 5,0

cm. Rozlozeni dat je vizualné zobrazeno pomoci boxového grafu na Obrazku 12.

Tabulka 13

Charakteristika skupin: V2 — Statestezie dominantni horni koncetiny.

Skupina Pocet Median (cm) IQR
Divky 20 79 6,6
Hosi 27 5,0 55

Vysvetlivky: IQR — mezikvartilové rozpéti
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28

26 —
24
22
20
18
16
14
12

o a

-

N o N A e »

Hosi Divky

0O Median
[ 25%-75%
T Min-Max

Obrazek 12. Boxovy graf rozloZeni dat statestezie pro hochy a divky

Na zakladé Wilcoxonova testu nebyl ve statestezii mezi skupinami statisticky

vyznamny rozdil (p = 0,504). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil

mezi skupinou hochti a divek 1,0 a ES tohoto rozdilu byla mala (Tabulka 14). Kvalita

statestezie déti v predskolnim v€ku tedy neni zavisla na pohlavi.
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Tabulka 14

Porovnani skupin: vysledky V> — Statestezie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% ClI]

0,504 1,0 [-2,0-4,0] 0,1 [0,0-0,4]

Vysveétlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medianii, CI = konfidencni interval

*p-value na zdkladé Wilcoxonova testu

Shrnuti vysledki k V2
Na zaklad¢ vysledkt neni rozdil v kvalité somatosenzorickych funkci mezi hochy

a divkami predskolniho véku.

10.3 Vysledky k vyzkumné otazce Vs
V3: Je rozdil v somatognozii, stereognozii a statestezii mezi détmi do péti a nad pét let

veéku?

10.3.1 V3 —Somatognozie

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly porovnany hodnoty somatognozie vSech
déti mladsich nez pét let zafazenych do vyzkumu s vysledky vSech déti starSich péti let.
Zakladni charakteristika obou skupin je zaznamenana v Tabulce 15, tedy na zakladé
medianu odhadovala skupina déti mladsich péti let o 2,9 cm kratsi délku svého chodidla,
zatimco skupina starSich déti odhadovala 0 0,1 cm kratsi délku svého chodidla. Rozlozeni

dat je vizualné zobrazeno pomoci boxového grafu na Obrazku 13.

Tabulka 15

Charakteristika skupin: Vz— Somatognozie

Skupina Pocet Median (cm) IQR
<5 let 10 -2,9 3,5

Vysvetlivky: 1QR — mezikvartilové rozpéti
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Obrazek 13. Boxovy graf rozloZeni dat somatognozie pro déti nad a pod pét let

Na zakladé Wilcoxonova testu nebyl v somatognozii mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,149). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil
mezi skupinou déti mladsich a starSich péti let -2,5 a ES tohoto rozdilu byla mala (Tabulka
16). Piestoze dle medianu dosahly starsi déti lepsich vysledku, rozdil nebyl statisticky

signifikantni.

Tabulka 16

Porovnani skupin: vysledky Vs— Somatognozie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% ClI]

0,149 -2,5[-6,0-0,5] 0,2 [0,0-0,5]

Vysvetlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medianu, CI = konfidencni interval

*p-value na zdakladeé Wilcoxonova testu

10.3.2 V3 — Stereognozie
Porovnavana byla také kvalita stereognozie déti mladSich nez pét let a déti starSich
péti let. Zakladni charakteristika obou skupin je zaznamenana v Tabulce 17, tedy na

zakladé medidnu byla hodnota rozpoznanych predmétu déti mladSich péti let 5,0
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a u starSich déti je tato hodnota také 5,0. RozloZeni dat je vizualn¢ zobrazeno pomoci

boxového grafu na Obrazku 14.

Tabulka 17

Charakteristika skupin: V3— Stereognozie

Skupina Pocet Median IQR
<5 10 5,0 1,0
>5 37 50 1,0

Vysvetlivky: IQR — mezikvartilové rozpéti
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Obrazek 14. Boxovy graf rozloZeni dat stereognozie pro déti nad a pod pét let
Na zakladé¢ Wilcoxonova testu nebyl ve stereognozii mezi skupinami statisticky

vyznamny rozdil (p=0,521). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil

mezi skupinou nad a pod pét let -7,4° a ES tohoto rozdilu byla mal4 (Tabulka 18).
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Tabulka 18

Porovnani skupin: vysledky V3— Stereognozie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% ClI]

0,521 -7,4%[-101-9,39] 0,1 [0,0-0,4]

Vysveétlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medianii, CI = konfidencni interval

*p-value na zaklade Wilcoxonova testu

10.3.3 V3 — Statestezie

Pro porovnani statestezie déti mladsSich nez pét let a déti starSich péti let byly vyuzity
hodnoty pro dominantni horni koncetinu. Zakladni charakteristika obou skupin je
zaznamenana v Tabulce 19, tedy na zakladé medianu vzdalenost mladsich déti od
referen¢niho bodu 8,8 cm, u starSich jedinci byla tato hodnota 4,0 cm. Rozlozeni dat je

vizualn€ zobrazeno pomoci boxového grafu na Obrazku 15.

Tabulka 19

Charakteristika skupin: Vz— Statestezie Dominantni horni koncetina

Skupina Pocet Median (cm) IQR
<5 10 8,8 5,2
>5 37 4,0 6,5

Vysvetlivky: IQR — mezikvartilové rozpéti
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Obrazek 15. Boxovy graf rozlozeni dat statestezie pro déti nad a pod pét let

Na zakladé Wilcoxonova testu byl ve statestezii mezi skupinami statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,006). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil mezi
skupinou hochti a divek 5,5 cm a ES tohoto rozdilu byla stiedni (Tabulka 20). Na zaklad¢
vysledkl maji déti pod 5 let horsi kvalitu statestezie nez déti nad 5 let, kvalita statestezie

u déti v predsSkolnim véku je tedy zavisla na véku.

Tabulka 20

Porovnani skupin: vysledky Vs— Statestezie

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% ClI]

0,006 5,5 [1,5-8,5] 0,4 [0,2-0,6]

Vysvetlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medianu, CI = konfidencni interval

*p-value na zaklade Wilcoxonova testu

Shrnuti vysledki k V3
Na zaklad¢ vyse zminénych vysledkd neni signifikantni rozdil v kvalité¢ somatognozie
a stereognozie mezi détmi pod and nad pét let, ale déti pod pét let maji signifikantné horsi

kvalitu statestezie nez déti starsi péti let.
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10.4 Vysledky k vyzkumné otazce V4

V4: Je rozdil v kvalité statestezie mezi dominantni a nedominantni horni koncéetinou?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly porovnany vysledky vySetieni statestezie
pro dominantni a nedominantni horni koncetinu vSech probandt. Zakladni charakteristika
obou skupin je zaznamenana v Tabulce 21, tedy na zakladé medianu je vzdalenost od
referen¢niho bodu pii testovani dominantni horni konéetiny 6 cm a pfi testovani
nedominantni horni koncetiny rovnéz 6 cm. RozloZeni dat je vizualn€ zobrazeno pomoci

boxového grafu na Obrazku 16.

Tabulka 21

Charakteristika skupin: V4— Statestezie Dominanti/Nedominantni

Skupina Pocet Median (cm) IQR
Dom 47 6,0 4,8
Nedom 47 6,0 6,8

Vysvetlivky: IOR — mezikvartilové rozpéti

Statestezie Dominantni/Nedominantn{ HK
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Obrazek 16. Boxovy graf rozlozeni dat statestezie pro dominantni a nedominantni HK
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Na zakladé Wilcoxonova testu nebyl ve statestezii mezi skupinami statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,952). Dle Hodges-Lehmanova odhadu rozdilu mediant byl rozdil
mezi vysledky pro dominantni a nedominantni horni konéetinu 7,3® cm a ES tohoto
rozdilu byla mala (Tabulka 22). Statestezie se tedy signifikantné neliSila mezi dominantni

a nedominantni horni koncetinou u déti predskolniho véku.

Tabulka 22

Porovnani skupin: vysledky Vi — Statestezie Dominantni/ Nedominantni

p-value* RM [95% CI] Effect size [95% ClI]

0,952 7,35 [-1,5-1,7] 0,0 [0,0-0,3]

Vysvétlivky: RM = Hodges-Lehmaniiv odhad rozdilu medidanii, CI = konfidencni interval

*p-value na zdaklade Wilcoxonova testu

Shrnuti vysledki k V4
Dle vysledki Wilcoxonova testu neni statestézie signifikantné¢ odlisna mezi

dominantni a nedominantni horni koncetinou u predskolnich déti.
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11 Diskuze

Nartstajici mnozstvi déti s obezitou nebo nadvahou je v dne$ni dobé zavazny
multifaktorialni problém. Obezita je spojena siadou zdravotnich komplikaci jako je
hypertenze ¢i diabetes 2. typu a dalsi (Smith et al., 2020). Z toho divodu dnes vznika fada
interven¢nich programi véetné programu Lokomoce, ktery se snazi vratit do matefskych
skol (MS) pravidelnou a pestrou pohybovou aktivitu.

Schopnosti védomé kontroly pohybu, motorického uceni, ale také védomého vnimani
vlastniho téla (somatognozie), patii mezi ty funkce, které v prubéhu vyvoje dozravaji
nejpozdeji (Cline, 2005). Z toho divodu se jedna také o schopnosti nejzranitelnéjsi
ajejich poruchu lze v nékterych piipadech pozorovat jako nasledek perinatalnich
komplikaci. Nejcastéji byva naruSena zejména inhibi¢ni funkce centralni nervové
soustavy (CNS) (Cline, 2005). Mezi projevy poruch inhibice fadime také zhorSenou
somatognostickou funkci (Johansen-Berg & Lloyd, 2000). S poruchou inhibi¢ni
schopnosti CNS souvisi i descendentni inhibice, jejiz porucha zptisobi snazsi pronikani
bolestivé informace do vysSSich struktur CNS (Mense, 2008). Tato souvislost mezi
kvalitou somatognozie a vnimanim nociceptivni informace pedpoklada uréitou korelaci
také mezi kvalitou somatognozie a frekvenci béznych bolestivych stavii (bolesti zad
apod.). Z toho divodu je vhodné odhalit odchylky v kvalité somatognozie jiz v détském
véku. Velky vyznam somatosenzoriky je zejména v jeji zpétnovazebné funkci pii fizeni
pohybu. Bez kvalitnich somatosenzorickych funkci bychom nebyli schopni proveést
plynuly pohyb (Gallagher & Cole, 1995).

Dalsi testovanou somatosenzorickou modalitou byla stereognozie. Fedrizzi (2003)
doporucuje testovat stereognozii u déti od 4 let, jelikoz mladsi jedinci ¢asto dostate¢né
nespolupracuji. Tuto vékovou hranici nespliiovali dva z naSich probandd, u nich tedy
mohly byt vysledky i1 timto zkresleny. Faktort, jez mohou ovliviiovat kvalitu stereognozie
je vice nez pestrda pohybova aktivita a senzorickd stimulace, o které se opird prave
program Lokomoce. Na stereognozii ma vliv mimo jiné i pfipadnd prematurita déti.
Béhem prenatdlniho vyvoje jsou déti vystavovany tfadé¢ hmatovych a vestibularnich

stimult, o které tak byvaji pfedCasné narozené déti ¢astecné ochuzeny (Weiss, 2005).
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Mezi nejcastéji vyuzivané testy pro zhodnoceni kvality stereognozie je test dle Petrie
popsany v kapitole 5.2.

Posledni z testovanych modalit byla statestezie. Jedna se 0 opét dilezity prvek pro
vnimani a kontrolu naseho pohybu. NaruSené kinestetické a statestetické vnimani vede
ke zvySenému riziku zranéni proti jedinclim, jez maji kinestezii a statestezii v normé
(Lam et al., 1999).

Vroce 2022 probéhla studie zaméfenda na  kvalitu = somatognozie,
stereognozie, statestezie a na piesnost uderl pésti profesionalnick karatistd (Tapajcikova
et al., 2022). Bylo porovnano 36 karatistii s 32 zastupci bézné populace. Stereognozie
byla hodnocena pomoci testu dle Petrie, vySetfeni somatognozie zahrnovalo testy
vnimani télesnych rozmérh (Sifka ramen a Sitka pesti) a statestezie byla testovana obdobé
jako modifikovany test dle Kolafe a LepSikové (2009) vyuzity v této praci. Dale byla
hodnocena také presnost zasahii pésti pii rychlém stfidani obou koncetin. Karatisté
dosahli statisticky lepsich vysledkli ve somatognozii (test Sitky ramen: p = 0,024, test
$itky pésti: p = 0,019) a také v testovani presnosti zasahti (p = 0,010). Zadny signifikantni
rozdil nebyl zjistén v piipad€ vySetieni stereognozie Ci statestezie. Na zakladé vysledki
je nicméné ziejmé, ze kvalita somatosenzorickych funkcich je u dospélych jedinci
ovlivnitelna tréninkem a pohybovou aktivitou. Nutné je vSak zduraznit, Ze se jedna
0 vysledky jedné studie.

Vzhledem ktomu, Ze je vyvoj motoriky spojen s vyvojem somatognozie
a stereognozie (Lepsikova et al., 2013) je mozné, ze déti s pestrou a dostateCnou
pohybovou aktivitou maji lepSi uroven somatosenzorickych funkei nez déti
s nedostatkem pohybové aktivity. Pravé od tohoto pfedpokladu se odvijel cil prace,
kterym bylo oziejmit, zda déti navitévujici MS zapojenou do programu Lokomoce maji
lepsi kvalitu somatosenzorickych funkci nez déti z kontrolni MS. Porovnana byla

konkrétné kvalita somatognozie, stereognozie a statestezie déti ve véku od tii do Sesti let.
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11.1 Diskuze k vyzkumné otazce V1
V1: Maji déti zMS zahrnuté do intervenéniho projektu ,,Pohyb do MS* lepsi kvalitu

somatognozie, stereognozie a statestezii néz déti z kontrolni MS?

Dle vyhodnocenych vysledkt, nelze potvrdit efekt programu Lokomoce na kvalitu
vySetfenych somatosenzorickych funkci. Jednotlivé funkce byly vySetieny zvlast’ a byly
porovnany u déti navstévujici ,,kontrolni MS“ a ,, MS Lokomoce*.

Median vysledki u vyseteni somatognozie, tedy odchylka odhadované velikosti nohy
od realné velikosti nohy déti, byl niz§i u déti z MS Lokomoce. Déti v této $kolce tedy
dosahly lepSich vysledkil. Nejedna se vSak o statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.
Vysledek mohl byt ovlivnén vyssim primérnym vékem probandt v MS Lokomoce a také
vyrazn&j§im vékovym rozptylem déti v kontrolni MS. Statistickou vyznamnost by také
mohl ovlivnit celkovy poéet probandi, piipadny vétsi pocet a vice zapojenych MS by
napomohlo zvysit vypovidajici hodnotu vysledki vyzkumu.

Dalsi z testovanych somatosenzorickych funkei byla stereognozie. I v tomto piipadé
byl median vysledki MS Lokomoce vyssi nez u déti z kontrolni MS. Limitujicim
faktorem v tomto ptipadé pravdépodobné byla mimo jiné i volba rozpoznavanych
pfedméti. Vysledky vSech déti se pohybovaly vrozmezi ctyf az Sesti spravné
zodpovézenych predméti. Tato mald odchylka vSech probandil tak jist€ méla vliv na
statistické vyhodnoceni. Vyssi median déti z MS Lokomoce nicméné opét nabizi uvahu,
zda by vétsi mnozstvi probandil a ptipadnd obména rozpozndvanych predmétii neméla
vliv na celkovy vysledek.

Posledni z testovanych funkci byla statestezie. Pro zodpovézeni této ¢asti vyzkumné
otazky byly vyuzity hodnoty pro dominantni horni koncetinu. I v tomto ptipadé byl
median niZ$i (tedy lepsi hodnoty) u MS Lokomoce. Konkrétné byla median vzdalenosti
od cilového bodu u déti z MS Lokomoce 4,8 cm, u déti z kontrolni MS byla tato hodnota
7,5 cm. Ani v tomto piipadé€ vysledny rozdil mezi skupinami neni statisticky vyznamny.
V piipadé tohoto testu byla snaha o co nejvetsi totoznost v postupu v porovnani s testem
popsanym Kolafem a Lepsikovou (2009). Vysledek opét mize byt limitovan vysSe
zminénymi faktory, nicméné je nutné vzit v uvahu moznost, Ze program Lokomoce nema
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vliv na somatosenzorické funkce. Zpisobeno to mize byt tim, ze cviebni programy
nejsou zamefeny pouze narozvoj somatosenzoriky. Dale mize mit vliv fakt, Ze jednotlivé
cvicebni jednotky jsou vedeny zaSkolenymi ucitelkami, a ne odbornymi fyzioterapeuty.
Soucasné je také mozné, Ze pohybova aktivita déti v kontrolni MS je adekvatni, a proto

nebyl zjistén mezi témito MS rozdil.

11.2 Diskuze k vyzkumné otazce V>
V2. Je rozdil v somatognozii, stereognozii a statestezii mezi divkami a chlapci

predskolniho véku?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otdzky byly porovnavany vysledky vSech hocht
s vysledky vsech divek, nezavisle na tom, jakou MS navstévuji. Celkem se vyzkumu
zcastnilo 27 hochti a 20 divek.

Na zakladé¢ vysledkt testovani somatognozie byl vysledny median pro skupinu hocht
0,5 cm a pro skupinu divek -0,8 cm. Z vysledku je patrné, Zze se nejedna o statisticky
vyznamny rozdil. Nicméné¢ 1ze fici, ze vSeobecné mély divky tendenci velikost své nohy
spiSe podhodnocovat, zatimco hosi velikost spiSe nadhodnocovaly.

Pii porovnani vysledkl stereognozie je opét limitaci malé rozpéti ziskanych bodi
u vSech probandll. Zatimco median vysledkl divek odpovida Sesti spravné rozpoznanym
pfedmétim, medidn vysledkd pro hochy odpovida péti predmétim. Opét tedy nelze urcit,
zda je kvalita stereognozie zavisla na pohlavi ditéte.

Posledni somatosenzorickou funkci porovndvanou mezi hochy a divkami byla
statestezie. Pro porovnani byly vyuzity hodnoty pro dominantni horni koncetinu. Lepsi
median vysledkl je mozné pozorovat u skupiny hochi, v jejich ptipadé je tato hodnota
rovna 5 cm (vzdalenost od pozadovaného referen¢niho bodu), v ptipadé¢ divek se jedna
07,9 cm. Prestoze v tomto piipad¢ je hodnota skupiny hochl lep$i, opét se nejedna
0 statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami.

Z vySe zminénych zavéri je ziejmé, Ze nelze tvrdit, Ze kvalita somatosenzorickych
funkci v pfedskolnim véku je zéavisla na pohlavi ditéte. Vhodné by bylo provést toto
méieni opakované po nékolika letech, jelikoz je mozné, Ze se rozdil mezi pohlavim

60



projevi v pozdéjsim véku. Tak je tomu napiiklad v piipadé motorického uceni
(Dorfberger et al., 2009). Ve vyzkumu, jehoZ se zacastnilo 116 probandi ve véku 9, 12
a 17 let, byl porovnavan rozdil v motorickém uceni mezi divky a chlapci praveé v téchto
trech vékovych kategoriich. V tomto vyzkumu byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
pouze u skupiny probandi nad 17 let, kdy chlapci dosahli lepsich vysledkd nez divky.
Kjinému zavéru dosSel vyzkum zaméfeny na kvalitu motoriky, ve kterém byly
porovnavany divky a chlapci z Nigerie ve véku tii az pét let (Toriola & Igbokwe, 1986).
Zejména v piipad¢e testu chytani, dosahli chlapci vyrazné lepsich vysledkt nez divky.
V piipad¢ béhu na kratkou vzdalenost dosahli signifikantné lepSich vysledkt chlapci
pouze ve veéku Ctyf a péti let. Pro mladsi déti nebyly vysledky statisticky signifikantni.
| v tomto je tedy zfejmy vliv véku jednotlivych probandi, jelikoZ se s rostoucim vékem

rozdilné vysledky mezi pohlavim zvyraznily.

11.3 Diskuze k vyzkumné otazce V3
V3: Je rozdil v somatognozii, stereognozii a statestezii mezi détmi do péti a nad pét let

véku?

Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky byly porovnany vysledky déti mladsich nez
pét let s vysledky déti starSich péti let. Jedinci nad pét let (5,1-6,5 let) bylo ve
vyzkumném souboru dohromady 37, mladsich jedinct (3,7-4,9 let) bylo dohromady 10.
I tento pocetni rozdil ve skupinach ovlivituje vypovidajici hodnotu vysledka a bylo by
vhodné mit pro porovnani podobné pocetné skupiny.

Dle primért hodnot pifi vySetfeni somatognozie mély déti obecné tendenci
podhodnocovat velikost svého chodidla. Pro mladsi déti byla tato hodnota -2,9 cm a pro
ty star$i -0,1 cm. Déti nad pét let tedy dosahly lepSiho vysledku, nicméné dle statistického
vyhodnoceni rozdil mezi skupinami neni signifikantni a nelze tedy fici, Ze déti nad pét let
maji lepsi kvalitu stereognozie. Jednim z moznych vlivli by mohl byt pravé vyrazné
rozdilny pocet probandl v jednotlivych skupinach. Na zakladé systematického review
zroku 2016 je nicméné pravdépodobné, ze je jiz v predskolnim veéku kvalita
somatosenzorickych funkci, tedy i somatognozie, zavisla na v€ku déti (Taylor et al.,
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2016). Autofi popisuji statisticky signifikantni rozdily v kvalit¢ kinestezie jiz
ve vékovém rozmezi tii az sedmi let. Zaroven vsak udavaji vyssi variabilitu vysledka
Vv ptipad¢ mladsich jedinct.

Porovnany byly také hodnoty pro stereognozii obou vékovych skupin. Dle
vyhodnocenych medidnt odpovidal pocet rozpoznanych ptredmétti mladsich déti hodnoté
5, pro star$i skupinu byla tato hodnota rovna rovnéz 5. Vzhledem k malému rozptylu
hodnot pfi testovani stereognozie a zminénému rozdilnému poctu probanda ve skupinach,
op¢t nebyl rozdil mezi skupinami signifikantni. Vhodné by bylo provést testovani
hodnoty mezi probandy vice lisily.

Pro porovnani kvality statestezie byly vyuzity hodnoty pro dominantni horni
koncetinu. Vzdalenost od referenc¢niho bodu byla dle medidnu u mladsich déti veétsi,
konkrétn¢ 8,8 cm. Pro star$i déti byla tato hodnota 4 cm. V tomto ptipad¢ byla hodnota
p = 0,006 a rozdil mezi skupinami byl signifikantni. Vliv na vysledek mohla mit v tomto
ptipadé také vyska déeti. Jelikoz byl referencéni bod pro vSechny probandy nastaven
ve stejné vysce, nastavovaly mladsi (tedy i nizsi) déti pii vySetteni horni koncetinu do
vétSiho thlu v ramennim kloubu.

Nelze tedy obecné potvrdit predpoklad, ze déti nad pét let maji lepsi kvalitu
somatosenzorickych funkci. V piipad€ dvou ze tfech testovanych funkci nicméné doséhly
starSi déti lepSiho vysledku nez mladsi. Pfi testovani statestezie byl navic statisticky
vyznamny rozdil mezi skupinami. Je zde tedy piedpoklad, Zze souvislost mezi vékem
a kvalitou somatosenzorickych funkci existuje. VySetfené somatognozie a stereognozie

by bylo vhodné provést s pocetné vyrovnanéjSimi skupinami.

11.4 Diskuze k vyzkumné otazce V4

Va: Je rozdil v kvalité statestezie mezi dominantni a nedominantni horni koncéetinou?

Posledni vyzkumna otazka byla zamétfend na souvislost mezi stranovou dominanci
jednice a kvalitou statestezie horni koncetiny. Dle medianii odpovidaly vzdalenosti
dosazené détmi pii testovani dominantni i nedominantni horni konéetiny Sesti
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centimetrim. Rozdil mezi skupinami tedy nebyl vyznamny. Na vysledek tohoto testovani
muze mit vliv 1 fakt, ze zvlast’ mladsi z testovanych déti nemusi mit definitivni stranovou
dominanci. Tomuto tvrzeni rozporuji vyzkumy, dle kterych se lateralita vytvaii jiz
prenatalné. Na zdkladé ultrazvukovych vySetfeni bylo zjisténo, ze 90 % sledovanych
plodu si v 10. gestaénim tydnt davalo do ust pravy palec. Po narozeni poté tito jedinci
preferovali otaceni hlavy pravé na pravou stranu (Hepper, 2013). Je zde nicméné cela
fada zejména socialnich vlivii, které mohou na détskou lateralitu v pifedskolnim véku
pusobit, proto neni zcela vyloucené, ze se i v tomto véku mize stale menit.

Pro potvrzeni vysledku z tohoto vyzkumu by bylo vhodné provést opakované testovani
po ur¢itém ¢asovém useku, v fadu n€kolika let, se stejnou skupinou probandi. Z vysledki
vyplyva, Ze pfi testovdni statestezie predSkolnich déti neni tifeba testovat ob& horni
koncetiny, jelikoz statestezie neni zavisla na stranové dominanci.

Tento vyzkum mél své limity, které byly jiz vySe zminény. Mezi ty nejvyznamng;jsi
patii nerovnomérné v€kové rozlozeni probandu, dale maly rozptyl vysledkt pfi testovani
stereognozie, rozdilny pocet hochil a divek, ptipadna nejasné stranova dominance, déle
zapojeni pouze dvou matetskych skol a vyuziti modifikovanych testi, jez byly upraveny
zejména z divodu nizkého veéku probandii. Tyto testy navic nebyly v pfedchozich
vyzkumech prokazany jako reliabilni a validni. Také jsme nesledovali vedeni intervence
v MS Lokomoce a nevime, jakou pohybovou aktivitu mély déti z kontrolni MS. Vhodné
by bylo také dlouhodobéjsi sledovani vyvoje somatosenzoriky u téchto déti. Jednou
Z limitaci je také fakt, Ze program Lokomoce neni zaméfen pouze na rozvoj
somatosenzoriky. Pro zdokonalovani kvality somatosenzoriky je mozné vyuzit nékteré
zZ nasledujicich ptistupt. LepsSikova (2013) popisuje jako typicky ptiklad terapeutického
pfistupu pro zlepSeni somatognostickych funkci Feldenkreisovu metodu, ptipadné
cviceni Tai Ji a Qui gong. Jednad se o metody zaméfené na vnimani téla v prostoru
a vnimani minimalnich odchylek v pohybu.

Somatosenzorika by neméla byt ve vyzkumu opomijena, jelikoZz potiebujeme veédét
jeji vyvoj, jeji dopady na vyvoj a funkci v dospélosti, a také jakou metodou ji nejlépe

rozvijet v riznych vékovych kategoriich.
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12 Zavér

Na zéklad¢ vysledkti této prace nelze tvrdit, ze Program Lokomoce pozitivné
ovliviiuje kvalitu somatosenzorickych funkci ptedskolnich déti.

Mezi détmi navitévujici kontrolni MS a détmi navstévujici ,,MS Lokomoce® nebyl
zjistén zadny statisticky signifikantni rozdil ve vysSetfeni somatognozie pomoci
modifikovaného testu vnimani télesnych rozméru (p = 0,110), ve vySetfeni stereognozie
pomoci zkouSky rozpoznavani piedméti bez zrakové kontroly (p = 0,208), ani
ve vySetieni statestezie s vyuzitim testu dle Kolate a Lepsikové (2009) (p = 0,091).

Na zaklad¢ vysledkl nelze potvrdit efekt programu Lokomoce na somatosenzorické
funkce déti. Nicmén¢ je existuje fada faktord, které mohly mit na vysledek testovani vliv.
Bylo by vhodné vySetieni provést opakované ve vys$sim véku probanda, dale také provést
vhodné provést dalsi vyzkumy zamétené na efekt programu Lokomoce na jiné parametry
hodnocené u déti, naptiklad fyzickou kondici ¢i stabilitu.

Mezi vedlejsi cile prace patiilo zjistit, zda se kvalita somatosenzorickych funkei 1i$i
mezi hochy a divky, dale zda je zavisla na veku predskolnich déti, a také zda je kvalita
statestezie na hornich koncetinach zavisla na stranové dominanci. Ani v téchto v téchto
vyzkumnych otdzkach nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil, s vyjimkou
souvislosti véku a kvality statestezie. V tomto pfipadé bylo zjisténo, Ze déti nad pét let
dosahly lepsich vysledki, nez déti mladsi péti let (p = 0,006). Opét je potieba dalSich

vyzkumu k objasnéni vlivu véku na somatosenzorické funkce.
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13 Souhrn

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ma Program Lokomoce pozitivni vliv
na kvalitu somatosenzorickych funkci predskolnich déti.

Teoretickd c¢ast shrnuje zakladni teoretickd fakta o somatosenzorickém systému,
vcetné vyvoje somatosenzrickych funkci v détstvi. Déle jsou zde zminény moznosti
vySetfeni somatognozie, stereognozie a statestezie. Na zavér teoretické ¢asti jsou shrnuty
poznatky z odbornych studii tykajici se vliv raznych interven¢nich programi
v mateiskych §kolach (MS) a popsan program Lokomoce.

Vyzkumny soubor tvofilo 47 probandi (20 divek a 27 chlapct) navitévujici MS. 21
Z nich navstévovalo kontrolni MS a 26 navitévovalo ,MS Lokomoce®. Vsichni tito
probandi podstoupili vySetfeni, jez zahrnovalo testovani somatognozie (modifikovany
test vnimani télesnych rozmérl), stereognozie (rozpoznavani piredméti bez zrakové
kontroly) a statestezie (modifikovany test dle Kolafe a Lepsikové (2009)). Ziskana data
byla nasledné statisticky vyhodnocena a porovnana mezi détmi navitévujici tyto dvé MS.
Data byla dale vyuzita pro zodpovézeni vedlejSich vyzkumnych otazek.

Vysledky neukdzaly statisticky signifikantni rozdil v kvalit¢ somatognozie,
stereognozie a statestezie mezi détmi navstévujici ,,MS Lokomoce* a détmi navstévujici
kontrolni MS. V ramci vedlejsich cili nebyl potvrzen vliv pohlavi na kvalitu testovanych
somatosenzorickych funkci. Pfi porovnani v€kovych kategorii, déti na 5 let mély
signifikantné lepsi statestezie, ale stereognozie a somatognozie byla u vékovych skupin
srovnatelnd. Nebyl tedy prokdzan pozitivni vliv programu Lokomoce na kvalitu
somatognozie, stereognozie a statestezie. Moznych benefitl tohoto programu je nicméné
vice, jednim z nich je také vliv na posturalni funkce déti, nadvahu, fyzickou kondici

a dalsi, které nebyly v ramci této diplomové prace zkoumany.
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13 Summary

The main aim of this diploma thesis was to investigate whether the Locomotion
Program has a positive effect on the quality of somatosensory functions in preschool
children.

The theoretical part summarizes basic theoretical facts about the somatosensory
system, including the development of somatosensory functions in childhood.
Additionally, possibilities for examining somatognosia, stereognosia, and statesthesia are
mentioned. Finally, the theoretical part summarizes the findings from expert studies
related to the impact of various intervention programs in preschools (PS) and describes
the Locomotion Program.

The research sample consisted of 47 participants (20 girls and 27 boys) attending PS.
Twenty-one of them attended a control PS, and 26 attended the "Locomotion PS." All of
these subjects underwent an examination that included testing of somatognosia (modified
test of body size perception), stereognosia (object recognition without visual control), and
statesthesia (modified test according to Kolaf and Lepsikova (2009)). The obtained data
were subsequently statistically evaluated and compared between children attending these
two PS. The data were further utilized to answer secondary research questions.

The results did not show a statistically significant difference in the quality of
somatognosia, stereognosia, and statesthesia between children attending "Locomotion
PS" and children attending control PS. Within the scope of secondary objectives, the
influence of gender on the quality of tested somatosensory functions was not confirmed.
When comparing age categories, 5-year-old children had significantly better statesthesia,
but stereognosia and somatognosia were comparable across age groups. Thus, the positive
effect of the Locomotion Program on the quality of somatognosia, stereognosia, and
statesthesia was not proven. However, there are more potential benefits to this program,
including its impact on the postural functions of children, obesity, physical fitness, and

others that were not examined in this thesis.
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Priloha 1. Vyjadreni Etické komise FTK UP

W Fakulta
télesné kultury

Vyjidteni Etické komise FTK UP
Slozeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbové, Ph.D. — predsedkyns
Mgr. Ondtej Jesina, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlaeek, Ph.D.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
prof. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
doc. Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.
Mgr. Jarmila $teépanova, Ph.D.

Na zdklade Zidosti ze dne  9.4.2022 byl projekt diplomové préce
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Ptiloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev studie (projektu): Efekt programu Lokomoce na somatosenzoriku déti

Jméno:

Datum

narozeni:

Ucastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. J4, niZe podepsany(4) souhlasim s ti¢asti mého ditéte ve studii.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode m¢ a mého ditéte ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je
vyzkumnou ¢innosti

3. Porozumél(a) jsem tomu, Ze Ucast mého ditéte ve studii miize byt kdykoliv
prerusena piipadn¢ muze odstoupit.

4. Pti zafazeni do studie budou osobni data ditéte uchovana s plnou ochranou
divérnosti dle platnych zakonti CR. Je zarugena ochrana diivérnosti osobnich dat.
Pti vlastnim provadéni studie mohou byt osobni tidaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifikacnich udajl, tzn. anonymni data pod
¢iselnym kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ticely mohou byt osobni tidaje
ditéte poskytnuty pouze bez identifikacnich tdaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat
v referatech o této studii. J& naopak nebudu proti pouziti vysledkt z této studie.

Podpis zdkonného zastupce ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povéfeného touto
studii:
Datum: Datum:
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Ptiloha 3. Potvrzeni o ptekladu abstraktu a souhrnu do anglického jazyka

Jako soudni tlumoénice pro jazyk anglicky potvrzuji, Ze anglicky pieklad abstraktu

a shrnuti souhlasi s ¢eskym textem, z néhoZ byl pfeklad pofizen. V piekladu jsem
neprovedla Zadné tpravy.

PhDr. Hana Kallus, M.A. Ph.D.
Soudni tlumoénice pro jazyk anglicky
1CO: 67554661

V Brné 17.4.2023
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