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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se sklada z dvou casti: teoretické a praktické.
Teoreticka ¢ast se zabyva hipoterapii a jejim vlivem na senzorické funkce
udéti s détskou mozkovou obrnou (DMO). Tato ¢ast definuje danou
diagnozu DMO jako takovou a jeji moznosti terapie se zaméfenim popisu

hipoterapie, senzorickych funkci, jejich vystfeni a integraci.

Praktickd Gast byla realizovana intervenéni studii, bez kontrolni
skupiny na détech sDMO, vramci intenzivniho tydenniho
hiporehabilitacniho pobytu v Centru hiporehabilitace Mirdkl. Data byla
ziskana z vySetfeni senzorickych funkci (pomoci Ctyf testll) na zacatku,
na konci a 5 tydnti po skonceni pobytu. Hlavnim cilem préce bylo zjistit, zdali

ma hipoterapie vliv na senzorické funkce u déti s DMO.

Vysledky ukazuji, Ze pacienti absolvujici tydenni hipoterapeuticky
pobyt vykazuji jisté znamky signifikantniho zlepSeni v senzorickych
funkcich. Na druhé strané, dlouhodoby efekt hipoterapie na senzorické

zpracovani nebyl prokazan.

Klicova slova: hipoterapie, détskd mozkova obrna, senzorické funkce,

senzorickd integrace



ABSTRACT

This bachelor thesis consists of two parts: theoretical and practical.
The theoretical part deals with hippotherapy and its influence on sensory
functions in children with cerebral palsy (CP). This part defines the given
diagnosis of CP and  its treatment  options focusing
on the description of hippotherapy, sensory functions their examination

and integration.

The practical part was implemented as the intervention study without
the control group on children with CP during an intensive week-long
hipporehabilitation stay at the Hipporehabilitation Centre Mirdkl. Data were
obtained from the examination of sensory functions (using four
tests) at the beginning, at the end and 5 weeks after the end
of the intervention. The main aim of the study was to determine whether the

hippotherapy has an effect on sensory functions in children with CP.

The results show that patients undergoing a week-long hippotherapy
session show some significant signs of improvement in sensory function.
On the other hand, a long-term effect of the hippotherapy (which was
determined by questionnaire after 5 weeks following the treatment)

on sensory processing was not demonstrated.

Keywords: hippotherapy, cerebral palsy, sensory function, sensory

integration
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1 UVOD

Détska  mozkova obrna (DMO) predstavuje  komplexni
neurologickou poruchu, kterda mulize zptsobit Sirokou Skalu motorickych
a senzorickych obtizi u postizenych jedinct. Senzorické dysfunkce, jako jsou
poruchy vnimani, integrace a reakce na rtizné¢ druhy podnétl, jsou casto
patrné u déti s DMO a mohou vyznamné ovlivnit jejich kazdodenni zivot

a schopnost se t¢inn¢ zapojit do terapie.

V dnesni dobé se stale vice zkouma vyuziti alternativnich terapii pro
zlepSeni zivota jedincl trpicich riznymi neurologickymi poruchami. Jako
jednim z nich je hipoterapie (HT) a hiporehabilitace, ktera je zndma jako
jednou z mnoha slozek pii komplexnim ptistupu v 1€cbé détské mozkové
obrny (DMO). Diivodem je pfinos mnoha benefitii, které vyuZivani interakce
mezi Clovékem a zvifetem, pifindSeji. U dotyénych je oblibend pro jeji
neinvazivnost, nendasilnost, zajimavost, zpestiujici alternaci beznych
terapeutickych pfistupti a zménu prostiedi. Pfiznivce si najde predevsim

u milovnikt ptirody a zvifat.

Celkové se u pacienti s DMO béhem terapie dost asto zamétuje
pouze na zlepSeni motorickych deficitd, ke kterym dochazi postupné,
malokdy se ale zaméfuje na zlepSeni senzorickych funkci. Vlivem HT,
nabizejici bohaté senzorické stimuly b&hem terapie, dochézi k osloveni
senzorické oblasti mozku. Zmeéna podpoieni senzorickych funkci u pacienta

s DMO je diilezit4, nebot’ se podili na urovani kvality Zivota daného jedince.

Senzorické funkce jsou obecné v rehabilitaci méalo probadany, a je
na n¢ davan maly diraz pii celkové terapii. Neni tomu vyjimkou u pacienti
s diagnézou DMO, kde skoro veskera pozornost je sméfovana spiSe

na motorickou slozku nikoliv na senzorickou, které se tato prace vénuje.



2 TEORETICKA CAST
2.1 Détska mozkova obrna (DMO)

Détska mozkova obrna (DMO) je jednou z nejcastéjsi diagndéz poruch
hybného aparatu v détském veku, zplisobend vyvojovou poruchou centralni
nervové soustavy. Tyto poSkozeni jsou komplikované pro v€asné stanoveni
této diagndzy, nebot’ se jejich pocatecni piiznaky napfi¢ pacienty dost Casto
lisi. Urcity vliv na tyto rozdily maji v€kové a vyvojové kategorie. Celkovy
stav DMO u pacienta lze zménit a nema vzestupny, progredujici charakter.
Klinicky obraz této nemoci se postupné vyviji, pficemz mezi druhym
a ¢tvrtym rokem nabyva konecné vysledné podoby. Prevalence narozenych
déti s DMO je 2-3 postihnutych na 1000 porodd, se zvySenym rizikem jsou
déti s nizsi porodni hmotnosti, dale se Cetnost zna¢né zvySuje u predcasné
narozenych novorozencd, a to na 100 z 1000 porodi. Pfi¢inou onemocnéni je
léze vyvijejiciho se mozku pted, pfi nebo po porodu. Kromé& ptiznaki
poruchy hybnosti, ktera se projevuje hlavné spasticitou, se u pacienti s DMO
pridruzuji i dal§i onemocnéni, jako je epilepsie (az u 30 % ptipadil), poruchy
senzitivity, smysli, pozornosti kognice, u¢eni a socidlniho chovani s mentélni

vvwvr

zrak postihujici 19 % détskych pacienti s DMO (Kraus, 2011).

Klasifikace DMO ma komplikovany ¢asovy vyvoj. Prvni klasifikace
dle Lesného byla uvedena uz v roce 1985. Na zéklad¢ odlisnych kategorii je
rozdilny piistup terapeuti pfi pribshu 1é¢by a diagnostiky DMO (Slechtova,
2011). Obecné 1ze DMO d¢lit podle nékolika kategorii. Dle svalového tonu
jsou zndmy spastické a nespastické formy: spastickd se dale cleni dle
anatomického rozsahu: postiZeni diparetickou (ve vétSing ptipadech DK horsi
nez HK), triparetickou, kvadruparetickou a hemiparetickou (postihnuta cela
jedna polovina téla) formou. Nespastickda podoba DMO ma dyskinetickou
formu, ktera se dale d€li na hypertonickou (atetdza, chorea) a dystonickou.
Dale se popisuje cerebralni forma, ktera se téméft ziidka vyskytuje samostatné

(Kolat, 2009).
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2.1.1.1 Nejcastéjsi patologie u DMO

Obraz pacienta s DMO je vzdy vazany na danou formu, nej¢astéji se vSak

projevuje nasledovngé:

hypotonii (projevujici se jako svalova a kloubni slabost se snizenou
svalovou extenzibilitou a kloubni exkurzibilitou)

dysmetrii neboli chybnym cileni pohybu

inten¢nim tfesem (nepravidelny, hruby pomaly pohyb velké
amplitudy objevujici se pfed dokoncenim dané aktivity)

ataxii neboli inkoordinaci trupu

asynergii (porucha svalové spoluprace)

achiadokinezii (neschopnost provedeni stfidavé rychlého protichtidné

pohybu) (Kolét, 2009)

2.2 Hipoterapie u DMO

Hiporehabilitace (HR) je zastfesujici pojem pro vSechny aktivity a terapie,

kde se pouziva kun. HR obsahuje nésledujici obory:

a to:

1.
2.
3.

motorickou slozkou rehabilitace (RHB) ve fyzioterapii a ergoterapii —
diive oznacovanou jako hipoterapie (HT)

psychickou slozkou RHB v ramci psychiatrie a psychologie — diive
znama pod nazvem psychoterapie pomoci koni

socialni slozkou v souvislosti s pedagogickou a socidlni praxi — diive
pouzivany nazev aktivity s vyuZzitim koni

para jezdectvi (Capkova, 2020).

wevr

Musi byt zcela bezpecny.

Musi byt ochotny plnit instrukce vodice.

Musi byt v dokonalé kondici, a to jak po jeho svalové vybavenosti
a ohebnosti, ale pfedevSim musi byt v zdravém zdravotnim stavu

(CHS, 2017).
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Téchto tii zasadnich bodl se da docilit pomoci dokonalého vychovani
a vycviku (nejlépe jiz od narozeni), ptipravy a péce o koné. Déle je podstatné
mit divérny, dobfe starajici se tym a vhodné nastaveny celkovy piistup
ke koni, pacientovi ¢i rodi¢im ditéte. Pro uspéSny zacatek zafazeni
vybraného kon¢ do HT existuje Sest kritérii: schopnost psychického uvolnéni,
fyzického uvolnéni, nelekavost/klidnd povaha, schopnost nechat se vodit
¢lovékem, schopnost nést pasivni bfemeno s korektnim a rytmickym krokem
a potfebné navnimani daného klienta. Trénink hiporehabilitatniho kon¢
spociva ve vytrvalosti, elasticnosti, ohebnosti, obratnosti, sile a senzitivité
na daného klienta. HT se obecné zatfazuje do 1écby predevSim u déti
se zdravotnim postizenim (jako je DMO, Downiv syndrom ¢i geneticka
porucha), ale také u autismu nebo pii nezvladatelnosti chovani ditéte
v piipadé n&jaké psychické poruchy (Capkova, 2020).

Obecné existuje vice metodik prace v hipoterapii, v této praci
se postupovalo dle akreditované metodiky Hipoterapie, u DMO, kterou
vypracovala klinickd z4djmovéa skupina Hipoterapie a vroce 2014 byla
akreditovana Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Capkova &

Pavlu, 2016).
2.2.1.1 Diferenciace a senzomotoricka stimulace v HT

HT u DMO je definovana jako fyzioterapeutickd metoda, kterd 1€¢i
klienty pomoci pohybu koniského hibetu v kroku, pii které se vytvaii potfebné
stimuly. Ty lze cilené pomoci riznych technik ovliviiovat, a tak docilit
senzomotorické stimulaci (SMS) ¢&i potfebné diferenciaci (DSF) (Capkova &
Pavli, 2016).

Hlavnim cilem SMS je vyvolani rychlé, automatické, reflexni
aktivace potiebnych svalll v ramci urc¢it¢ho pohybového stereotypu facilitaci
proprioceptori bez vyrazngjsi kortikalni kontroly. Vzdy je ale béhem HT
zachovan vzestupny vstup terapie, a to primarné pfes panev nebo pak
pfipadné pies plosku dolni koncetiny (DK) nebo horni koncetinu (HK).
Pti propojeni HT a SMS se obecné pouziva dvou konceptii motorického

uceni. Prvni stupen nazyvany jako feed-back spoc¢iva v usilovani o zvladnuti

12



nového pohybu a vytvoreni zakladniho funk¢éniho propojeni, tim je dosdhnuto
rovnovazné reakce, globalni instability a antigravita¢ni prace. Ve druhém
stupni oznacovany jako feed-forward, jde o piesunuti provedeni pohybu na
podkorova centra mozku, ktera zprostiedkovavaji aktivaci postury
a dynamizaci poloh. Pomoci SMS se urychluje predev§Sim 2. stupeni
motorického uceni (Holly & Hornacek, 2005).

Diferenciace (DSF) je symetrické stiidani stran, kde podstatou je
vyrovnavani se s gravitaci a schopnost zmény sméru diky ptisobeni dané¢ho
svalu. Ktém dochéazi dasledkem svalovych souher, které se rozdéluji
do jednotlivych svalovych fetézct, jako jsou: flekéni, exten¢ni, diagonalné
anteriorni a posteriorni fetézce. Diky DSF dochazi vZzdy ke sniZeni spasticity,
na to je potieba dbat zvysené opatrnosti predeviim u hypotoniki (Capkova,
2020).

Svoji roli pii HT hraje i limbicky systém, ktery je aktivni pii kazdém
pohybu. Obecné emoce ovliviiuji intenzitu pohybové reakce skrz vytvaieni
emotivniho zazitku pohybem, ktery pak néasledn¢ méa vliv na celkovou
psychiku jedince (Capkova, 2020).

Béhem HT dochézi aferentni cestou skrz nejriznorodéjsi podnéty
(¢ichovy, hmatovy, proprioceptivni, zrakovy, sluchovy, vestibuldrni)
k aktivaci mozku a nasledné k provedeni samotného ¢i dopomocného pohybu
(Granados & Agis, 2011). Motorickou odpoveéd’ ovliviiuje nékolik faktord,
které¢ se de€li na tfi zdkladni: neovlivnitelné (biomechanické aspekty koné:
plemeno, mechanika pohybu koné, stavba téla, kvalita kroku koné, vék,
pohlavi, charakter), proménné (rychlost a délka kroku, povrch jizdarny)
a doplnkové faktory (intenzita a délka terapie, aktudlni stav
terapeuta/vodice/koné, vliv vodiCe, povétrnostni podminky, typ vedeni kong¢:

ohlavka, lonze, uzdec¢ka) (Capkova, 2020).
2.2.1.2 Punctum fixum a polohy v HT

V HT vyuzivame dva typy punctum fixum:
1. Sedaci hrbole panve v pozici samostatného sedu

2. Panev a HK v pozici opaéného sedu (Capkovéa & Pavli, 2016)

13



Postaveni panve béhem HT ma velice diilezity vliv na cely pribéh terapie,
jeho pohyb by mél byt ve vSech smérech symetricky. Panevni sklon neboli
uhel, ktery svird rovinu panevniho vchodu s horizontalni rovinou, by mé¢l byt
60 stupni. Kazda zména kycelniho thlu ovliviluje miru bederni lordozy.
Kycelni tthel méfeny mezi spojnici spina iliaca superior s horizontalni
rovinou by mél tvofit 40 stupiiti (Capkova, 2014).

HK jako punctum fixum pfispiva k praci v uzavieném kinematickém
fetézci, kdy se ramenni pletenec zapojuje do lokomoce jako piednostni,
a pletenec panevni jako druhotny (Capkova & Pavli, 2016).

Polohy v HT vzdy koreluji s individudlnim, psychomotorickym

vyvojem ditéte, ktery se sklada se ze Ctyft stadii do jednoho roku zivota ditéte:
prvni flekéni (0-6 tydntll), extenéni (6 tydnl az 3 mésice) stddium a druhé
flek¢ni (3 mésice az 7 mésict) a extencni (8 mésici az 1 rok) stddium (Kraus,
2004).
Mezi 0-6 tydnem se vyskytuji globélni vzory pii pohybu holokinetické
a symetrické. Postaveni hlavy je propojené s postavenim koncetin a trupu,
postura je prirozené asymetrickd v pozici Sermife, kdy rotace hlavy doprava
je provazena extenzi pravostrannych koncetin a flexi levostrannych koncetin.
Do péce lze zaradit jiz malé déti od 3 mésicli. Pro patologicky vyvoj
ditéte 0 - 3 m&sicich by méla byt splnéna nésledujici indikacni kritéria
predilekce hlavy, celkova asymetrie, postaveni rukou v pést, pretrvavajici
flek¢éni stadium, patologické vzpiimeni, nemoznost dosahu HK ke stfedni
¢are, neurologicky nalez nebo postaveni DK ve vnitini rotaci bez dorzéalniho
naklopeni panve. (Capkova, 2020).

Jako rysy pro patologicky vyvoj v 3-6 mésici ditéte jsou: neschopnost
udrzeni hlavy v jedné piimce s trupem, upiednostiovani tchopu pouze
jednou HK (neuchopovéani predmétii pies stiedni osu, ruka v pest, nepietaceni
se na bok, neschopnost ichopu hracky v poloze na bfise, neuchopovani palce
DK a HK). U patologie 6-8mésicnich déti se popisuje: absence Sikmého sedu
¢1 pozice na Ctyfech, nediferenciace palce a ukazovacku, nemoznost flexe
ramene pies 120 stupiili, nestabilni poloha na boku, asymetrie ¢i neurologicky

nalez. U déti v rozmezi 8-11 mésicti se za patologické povazuje: neschopnost
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lezeni, asymetricky sed ¢i vzpfimovani, neschopnost her v sedu, nezvladnuti
umisténi predmétu do nadoby. Patologicky vzor u 12mési¢niho ditéte vypada
tak, ze dit¢ neudéla fyziologicky difep, asymetricky se vertikalizuje
(upfednostiiuje pouze jednu stranu, nesymetricky kroky ¢i ukroky,
asymetrické pohyby panve, absence uchopové ¢i oporové funkce u HK,
ve stoji  pritomnost hyperextenze lumbalni patete a vsedu kyfotizace
thorakdlni pateie). Déti v obdobi 1-3 rokii neprochazi fyziologickym
vyvojem, kdyZ Casto padaji, maji vadné drZeni téla, neptekonaji prekazku,
neudélaji diep, nejsou schopni ujit del$i vzdalenost nebo, ze spiSe vse
prelézaji kvuli problému se stabilitou. V téchto vSech vyjmenovanych
patologickych stavech vyskytujicich se v prib&hu psychomotorického vyvoje
je indikovano zatazeni ditéte do HR. Na podkladé¢ hodnoceni patologie
se pfifazuje k jednotlivému ditéti vzdy urcitd poloha, ktera mtze byt vleze
na zadech, pasivné na CcCtyfech, vopatném sedu, v asistovaném kleku,
v pozici primarniho napfimeni ¢i v samostatném sedu s oporou nebo
uchopem HK ¢i bez uplné opory HK. Dale existuje asistovany sed, ktery je
dobry pro zajisténi kvality terapie, jelikoz je zde jednodussi aplikace
manualnich kontaktli. Také se diky tomu da docilit snizeni biochemickych
nedostatkt koné. Nejvice ¢asto pouzivany samostatny sed bez opory HK 1ze
vyuzivat u déti od 3 let a je indikovéan u déti s potfebnou vazbou feed-back
(Capkova, 2020).

Jako pomiicky pii HT se pouzivaji: polohovaci polstare, valce, velké
¢i malé pulvalce, ¢tverce, obdélniky, kolenni opérky, klinky, timeny ¢i mice

(Capkova, 2020).
2.2.1.3 Hlavni vlivy HT na dité s DMO

Dle systematického ptehledu z roku 2019 patii HT mezi efektivni
intervence pii 1écbé DMO, kterd se predev§im upfednostiiuje pro zlepSeni
rovnovahy (Novak, 2019). Dle studie od autora Matusiak-Wieczorek, z roku
2020 ma HT pozitivni vliv na drzeni té€la vsedé u déti s DMO. Celkové
zlepSeni zahrnuje lepSi kontrolu polohy a pohybu hlavy, trupu a HK.

V zavislosti na véku ditéte, HT nabizi pravdépodobnost rychlejsiho a vétsiho
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zlepseni mlad$im détem s lehéimi formami onemocnéni (Matusiak-
Wieczorek et al., 2020). Piehledova studie zabyvajici se souhrnem docasné
dostupné literatury zabyvajici se benefity HT u déti s DMO srovnala
18 studii, které ukazaly zmény hrubé motorické funkce u jedince, predevsim
na schopnosti samostatného sedu, rychlosti chiize, délky kroku
¢i posturalniho udrzeni hlavy. Dale byly dokazany pozitivni uc¢inky na kvalitu
zivota, socidlniho chovani, celkovou psychiku jedince a pribéh provadéni
kazdodennich ¢innosti. Pomoci HT zazivaji détsti pacienti pohyb podobny
chiizi, ktery zazivaji fyziologicky v panvi zdravi lidé. Diky tomu posili svaly
trupu a docili tak zlepSeni celkové rovnovdhy a drzeni téla

(Martin Valero et al., 2018).

Dalsi prehled literatury z roku 2021 potvrzuje jednoznacné€ jiz zminéné
benefity u HT, se zdiraznénim snizeni svalové spasticity diky zvySeni
svalového tonu, na druhé stran¢ ale zminuje, Ze hipoterapie by méla byt
povazovana za dopliikovou rehabilitacni terapii ke klasické lécbé DMO
fyzioterapii (Menor-Rodriguez et al., 2021). Tyto vSechny pfiznivé efekty HT
potvrdila 1 novéjsi studie z roku 2023, kterd navic zdlraznila zvySeni rozsahi
pohybu v kloubech diky svalové symetrizace v pribéhu lécby. Hlavnim
zjiSténim v této studii bylo, Ze tyto vSechny vysSe zminéné pozitivni u€inky
mohou pusobit na klienta HT 1 2 mésice po ukonceni jeji intervence (Stergiou

et al., 2023).

Kromé popsanych benefiti HT na motorické funkce byl popsan i vliv
na senzorické funkce pfedevSim prostiednictvim zvédomovani si vlastniho
téla jedincem absolvujici HT a puasobenim mnohocetnymi smyslove

stimulujicimi podnéty z specifického prostfedi (Granados & Agis, 2011).
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2.3 Vliv senzorickych funkci na psychomotoricky vyvoj

u pacienti s DMO
2.3.1 Taktilni ¢iti

Somatosenzitivita zahrnuje taktilni ¢iti a propriocepci, oba tyto
systémy se vyviji pfi vyvoji ¢loveéka velmi brzy. Taktilni systém je neobvykle
vyznamny jiz v novorozeneckém véku. Diky nému se dostavuji vrozené
reflexy ¢i se dostavuje tvorba pocitu bezpeci skrz pouto s rodi¢i. Hmatové
vjemy se promitaji do primarni smyslové kiry (S1) a do sekundérniho
somatosenzorického kortexu (S2). S1 ma za ukol manipulaci s pfedméty,
uchopovani a hmatovou diskriminaci. S2 hraji roli pfi motorickém planovani
diky propojovani aktudlnich vjemt a podnéti z minulosti (Lane et al., 2019).

Dr. Ayresova predpokladdala silné vazby mezi somatosenzitivitou
a ostatnimi smyslovymi systémy. Toto propojeni je umoznéno skrze zadni
parietalni kortex, kam jsou ptivadény vSudypfitomné hmatové vjemy
z vnéjSiho okoli. Ty jsou nasledné integrovany s vizudlnimi informacemi
a motorickymi signaly ovliviiujici centralni proces nervového systému. Tato
somatosenzoricko-vestibularni-vizudlni integrace se uskutec¢iiuje na vice
urovnich CNS: ve vestibularnim jadru, thalamu a kortexu. Celkové propojeni
téchto multisenzorickych vstupti je zadkladem detekce vlastniho pohybu,
posturalni stability, predikce pohybu a prostorové orientace (CLASI!, 2022).

Obecné dotek plni v téle vice funkci, od jednoduchych, reflexnich
pohybil jako je napf. stazeni se po bolestivém podnétu, az po pohyby
komplexnéjsi, kde napf. u masazi dochazi k celkovému snizeni stresu
a celkového napéti v organismu. Déle ma taktilni €iti vliv na socidlni chovéani,

planovani pohybu, ¢i na aktivity kazdodenniho Zivota (Lane et al., 2019).

! Informace byly zprostiedkovany vedouci prace Mgr. Katerinou Marikovou

z certifikovaného kurzu z roku 2022 Senzorické integrace dle Ayeres uskutecnéna

organizaci CLASI (The Collaborative For Leadership In Ayeres Senzory Integration).
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2.3.2 Propriocepce

Propriocepce neboli polohocit pfinasi informace o poloze ¢asti téla
v prostoru. Tato funkce je umoznéna diky zpétné reakci svala a kloub, kteti
informuji mozek o potiebné sile k provedeni naplanované motorické akce.
V zakladu ma proprioreceptivni systém podil pii regulaci svalového napéti,
mobilité, kokontrakci, a v neposledni fad¢ obrannych reakci v souvislosti
s pfiméfenym vynalozenym usili pii provedeni pohybu. V prabéhu vyvoje
napomaha k rozvoji motorického planovani, pii orientaci t€lesného schématu
a sebekontrole. Deficity se mohou objevovat napft. jako nizké svalové napéti,
pfi chizi po Spickdch ¢i pfi  imitacich jednoduchych pohybt
(Lane et al., 2019).

2.3.3 Vestibularni systém

Vestibularni systém neboli také nazyvany jako rovnovazny organ
sjednocuje smyslovy systém a sklada se ze dvou typu receptorii. Pilkruhové
kandlky detekuji tthlovy pohyb hlavy, a otolitové organy (utricus a vacek)
rozpoznavaji linedrni pohyb. Diky tomu jsou mozku poskytovany cenné
informace tykajici se dynamické a statické polohy hlavy. Vestibularni
percepce je definovana jako uvédomovani si téla vici gravitatnimu piisobent,
zahrnuje udrzeni vzptimené polohy a rovnovahy pii pohybu, kontrolu hlavy,
krku, o¢i a v neposledni fadé poméha s koordinaci pohybt hlavy vici trupu
a koncCetin. Tento systém funguje nepfetrzit¢ a podvédomé b&hem
kazdodenniho Zivota (Lane et al., 2019).

Dle Ayrese je vestibularni systém propojen s mnoha mozkovymi
strukturami dosahujici aZ do kortikalni oblasti (v€etné temporo-parietalniho
spojeni, medialniho horniho temporalniho kortexu, cingularniho gyru,
retrosplenialniho kortexu, hipokampalnich a parahippokampalnich kortexi,
pfedniho a zadniho parietalniho laloku). Tato ¢ast mozku dale reguluje
vzruSeni, rovnovahu, bilateralni koordinaci, udrzovani stabilniho zorného
pole, prostorové vnimani, statickou a dynamickou posturalni kontrolu. To se
déje béhem rychlého nebo neptedvidatelného zrychleni téla v prostoru,

ke kterému dochazi naptiklad béhem jizdy na horské draze. Zde se zvySuje
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bd¢lost a autonomni reakce, kterd aktivuje systém vzruseni prostiednictvim
retikuldrni formace mozkového kmene. Naopak pomaly, rytmicky pohyb,
jako je naptiklad houpani, ma opacny ucinek s pocitem uklidnéni nebo
ospalosti. Pro u¢innou kontrolu drzeni téla a hlavy se selektivné aktivuje kréni
a trupové svalstvo skrz vestibularni vstupy vestibulo spindlniho traktu,
atovklidu i pfi pohybu jedince. Navic vestibularni informace putuji
zmozkového kmene do mozecku, ktery tento efekt jesté vice zesili.
Dohromady tak zajistuji usp€snou posturalni kontrolu, na které lze rozvijet
komplexnost motorickych dovednosti (CLASI, 2022).

Dale vestibularni informace, ktera jsou pfenaSena v medidlnim
podélném fascikulu do hlavovych nervii extraokuldrnich svall, podporuji
koordinaci pohybt o¢i a hlavy. Tato spojeni umoziuji ocnim svallim rychle
a presn¢ upravovat polohu oc¢i pii pohybu hlavy. Prostfednictvim propojeni
s vizi a propriocepci prispiva tak k predvidani motorickych akci a plant.
Navic vestibularni systém je bilateralni, to znamend, Ze ovliviiuje aktivaci
svall v celém téle, a prispiva tak k oboustranné motorické koordinaci (Lane

et al., 2019).

Rozsitené vestibularni vlivy jsou pozorovany na chovani, pozornosti
a poruchach uceni. Pfedpoklada se, Ze neefektivita vestibularniho zpracovani
negativné ovlivni vyS$§i kognitivni funkce, které jsou potiebné
pro akademické uceni, stejné jako schopnosti seberegulace emoci. Diky
vestibularni aktivaci se zvySuje hmatova diskriminace, a mize se snizovat
bolest. V neposledni fadé bylo studiemi prokdzano, Ze vestibularni systém
hraje dileZitou roli nejen v prostorové paméti, ale také i pfi rozpoznavani

objektt (CLASI, 2022; Lane et al., 2019).

2.3.4 Praxe

o 24

Dle Dr. Ayresové definice praxe zni jako adaptace na vnéjsi prostiedi.
Praxe je popisovana jako schopnost pouzivani rukou a téla pii provadéni
¢1 pouzivani nejriznéjSich néstrojii jako je vidlicka nebo tuzka. Nezbytna

podstata pro praxi je senzoricky vjem ptichazejici skrz taktilni diskriminace,
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vestibularné-proprioceptivni, sluchovy a vizualni systém.
To se v kazdodennim zivoté tyka oblékani, jezeni, hrani, psani, stavéni
a fizeni auta. Praxis je obecné zakladem Senzorické Integrace (SI), a sklada
se ze tii slozek: myslenek, motorického planovani a samotného provedeni
pohybu. Praxe hraje klicovou roli pii vizualnim a somatosenzorickém
vnimani v prab¢hu plnéni ¢innosti kazdodenniho zivota (Lane et al., 2019).

Jiz v 60. letech Dr. Ayresova zdaraznovala télesné schéma jako zaklad
pro praxi a jeji vztah k somatosenzitivité. Na zaklad¢ tohoto stanovila dilezité
principy u intervence pii dyspraxii, které znéli nasledovné: zapojeni
do kazdodennich senzoricky-motorickych aktivit, které méli za cil vyvolavat
adaptivni motorické reakce u daného jedince (CLASI, 2022).

Zatimco Dr. Ayresova popsala mySlenku jako podstatnou slozku
praxe, aktivné neposuzovala ideovou praxi. VétSina ostatnich odbornikt
spojovali piedstavivost a motoriku s tim, ze se zamétuji na vztah vizualniho
vnimani a motorického planovani, které se tvofi v buinkach piedniho
intraparietalniho sulku parietalniho kortexu (AIP) a jsou spojovany s aktivaci
premotorickych a prefrontalnich oblasti. Neuro zobrazovaci metody potvrdily
dalsi spojeni, a to mezi pocity, motorickym vykonem a samotnou praxi (Lane
etal., 2019).

Jini védci odhalili nové informace o vztahu hmatového zpracovani
k motorickému vykonu. Dle jedné studie Coxe se ukazala piimé interakce
mezi primarni senzorickou ktirou (S1) a primérni motorickou ktirou (M1).
Tyto studie demonstrujici senzomotoricky zaklad praxe potvrzujici ptivodni
hypotézu neurovédni praxe Dr. Ayresové (Lane et al., 2019).

Obecné praxe obsahuje:
e Motorické planovani (pouZiti téla k plnéni tkoll)
e Ideace (ptfiprava plana) Idea vyvaii interni mapy a to senzorické-zde
se pfijimaji informace z vngjSiho prostiedi a vznikaji smyslové

percepéni vzpominky, motorické a akéni schémata (CLASI, 2022).
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2.3.5 Dunniiv model senzorického zpracovani

Jednim ze znamych zpisobi, ktery popisuje senzorické zpracovani, je
Dunntiv ¢tyi kvadrantovy model senzorického. Ten obsahuje ¢tyfi zakladni
vzorce, které vychazeji ze dvou teoretickych konceptti: neurologického prahu
a behaviordlni reakce-seberegulace. Tyto dvé slozky slouzi jako dvé
pomysIné osy, které se kiizi a vytvareji ctyfi kvadranty. Ergoterapeut Winnie
Dunn oznacuje nervovou regulaci jako rovnovahu mezi excitaci a inhibici,
ktera vytvaii prahy pro odpovédi. Prahova hodnota urcuje individudlni rozsah
vnimani smyslovych udalosti pfi kazdodennich aktivitdich. Do jist¢ miry
mohou byt tyto oblasti ovlivnény jak genetickymi, tak environmentalnimi
faktory, na které¢ jsou nésledné navazany ptidruzené reakce. Lidé s nizkym
smyslovym prahem reaguji na podnéty castéji, protoZe jejich neurologicky
systém se snadnéji aktivuje smyslovymi vjemy. Na druhé strang, lidé
s vysokym smyslovym prahem c¢asto postradaji podnéty, kterych si ostatni
snadno vSimnou. K tomu dochazi z divodu potteby siln¢jSitho podnétu
k aktivaci neurologického systému. Seberegulace je postavena na zplsobu
prizptsobeni se na pfichazejici podnéty. Na jednom konci stoji lidé s pasivni
strategii a na druhém s aktivni strategii vi¢i smyslovym udalostem. Souhrnné
proto mohou byt tyto ¢tyfi vzorce vysledkem priniku neurologického prahu
a seberegulace, ktery je vyobrazeny na Obrazku ¢. 1:

1. Horni, pravy kvadrant: Hledani pociti (Seeker, SK) spadajici
do kategorie: vysoko prahové strategie a aktivni autoregulace. Tyto
jedinci zazivaji potéSeni z bohatych smyslovych aktivit, mohou
ale postradat potfebné nastaveni fyzickych hranic a projevovat
tak nebezpecné chovani pfinasejici rizika (Butera et al., 2020; Dunn,
2007).

2. Spodni, pravy kvadrant: Smyslové vyhybani (Avoider, AV) spadajici
do kategorie: nizko prahové strategie a aktivni autoregulace.
To se projevi  socidlnim  odstupem a  jistou uzavienosti
pted spolecnosti (Butera et al., 2020; Dunn, 2007).

3. Dolni, levy kvadrant: Senzitivni citlivost (Sensor, SN) spadajici

do kategorie: nizko prahové strategie a pasivni samoregulace. Jedinci
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z této skupiny trpi nepiijemnym pocitem pfi pravidelném vystavovani
se a prozivanim nejriiznéjsich pocitl. Dost ¢asto se objevuji negativni
reakce na prekvapivé ¢i  invazivni smyslové  podnéty
(Butera et al., 2020; Dunn, 2007).

4. Horni, levy kvadrant: Registrace (Register, RG) spadajici
do kategorie: vysoko prahové strategie a pasivni samoregulace.
Tyto jedinci postradaji senzoricky input a pasivné odpovidaji.
Zde se doty¢nym nedaii detekovat pfichozi vjem, a tak dochazi
k nedostate¢nosti pohybu, neschopnosti poznani, proziti a projeveni

emoci (Butera et al., 2020; Dunn, 2007).

Obecné neurologickd, vysoko prahovad strategie znamend ztratu
smyslovych podnéti. Tyto jedinci nemusi byt tak vnimavi, proto jim Casto
chybi podnéty, které si ostatni uvédomuji a nasledné na né patficné reaguji.
Na druhé strané lidé z nizkoprahové kategorie zaznamendvaji senzorické
vjemy jednodus$e a rychle. Seberegulace se déli na pasivni a aktivni reakei,
kde jedna ¢ast se aktivné vyhyba odpovédi, a druhd ji aktivné vyhledava
(Dunn, 2007).

V nédvaznosti na Dunnitv model vyvinul psycholog Eysenck ctyt
kvadrantovy model osobnosti, ktery popisoval introverzi/extroverzi
na horizontalni ose a neuroticismus na vertikalni ose. Extroverti byli popsani
jako ti, kteti vyhledavaji stimulaci kvili nizké Grovni vzruseni, na druhé
strang introverti, s pfirozen¢ vysokou Urovni excitace, se vyhybaji stimulaci.
Na neurotismus je nahlizeno jako na kontinuum nizké urovné s malo
kolisajicimi emocemi a vysoké tUrovné svelmi proménlivymi pocity

(CLASI, 2022).
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Obrazek ¢. 1 Dunnitv model senzorického zpracovani
Obrazek byl prekreslen z materialii z certifikovaného kurzu zroku 2022 Senzorické integrace

dle Ayeres uskutecnéna organizaci CLASI (The Collaborative For Leadership In Ayeres Senzory
Integration) po zprostiedkovani vedouci prace Mgr. Katerinou Marikovou.

2.4 Poruchy senzorickych integraci

Mezinarodni nadace zabyvajici se nefunkénosti smyslového zpracovani
popisuje poruchy senzorického zpracovani nebo anglicky zndmého pojmu
Sensory Processing Disorder (SPD) jako stav, kdy se clovék setkava
s problémy ve svych kaZzdodennich zamé&stnanich kvili tomu, jak zpracovava
a reaguje na smyslové informace pfichazejici z okoli. V sou€asné dob¢ je
SPD uznana jako samostatnd porucha, a je spojena s fadou diagndz, véetné
poruchy pozornosti s hyperaktivitou, syndromu fragilniho X, poruch
autistického spektra, vyvojového postizeni, dysfunk¢éniho elimina¢niho
syndromu nebo 1 velké afektivni poruchy jako je deprese (Metz et al., 2019).

Poruchy senzorické integrace se déli do tii zdkladnich skupin viz
Obrazek ¢. 2, podrobnéji budou popsany v nasledujicich kapitolach
(Miller, 2012).
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Poruchy sensorické integrace

Poruchy sensorické modulace Smyslové motorické poruchy Poruchy sensoricke diskriminace
(SMD) (SBMD) (SDD)
| vizualni
SOR SUR SC Dyspraxie Posturaini poruchy sluchové
takbini
chulové/Cichove
SOR = zvyiena reaktivita

pohybové
nteroceptivni

SUR = sniZena reaktivita
SC = senzorické baZeni

©2012 Miller LI et al.,2012

Obrazek ¢. 2 Poruchy senzorické integrace

Obrazek byl prelozen Veronikou Zdenkovou v Bakalarské prdci s nazvem: Poruchy senzorické
integrace deti z pohledu ergoterapeuta (ZDENKOVA, 2020)

2.4.1 Poruchy senzorické modulace

Poruchy senzorické modulace (znamé pod anglickym nazvem Senzory
modulation disorder, s pouzivanou zkratkou SMD), ktera narozdil
od smyslového vnimani mé regulac¢ni schopnost, se d¢li na ptichozi podnéty
dle jejich miry reaktivity. Senzoricka reaktivita, jakozto soucést senzorické
integrace, se odehrava v mnoha oblastech mozku, a to ptedevs§im v retikularni
formaci, limbickém systému a hypothalamu. Obecné je popsana jako reakce
nebo odpovéd na smyslové zazitky, reflektuje miru excitace a adaptace
chovani, jejichz interakce je komplexni. Senzorickd reaktivita informuje
o tom, jaké informace jsou pro nas dulezité, a tudiz potiebuji nasi pozornost.
Dale udava, jaké vstupy jsou méné relevantni, a proto ziistdvaji v pozadi.
Odpovéd senzorického systému je nepostradatelnou soucésti naseho zivota,
povazuje se za podstatu mechanismu preziti, ptindsejici protektivni ti¢inek
pfed pfichidzejicim moznym nebezpecim. V pfipad€, Ze je senzoricka
reaktivita nestandartni, at’ uZ nadmérné ¢i nedostate¢né, je povazZovana
za patologickou projevujici se Spatnou pozornosti, problémovym chovanim

a socialnim vnimani (Lane et al., 2019).
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Samotna senzorickd modulace pfimo koreluje s pozornosti, vzrusenim
a regulaci emoci, pozornost je primarn¢ sméfovana na tfi hlavni sméry:

e Mechanismus vzru$eni autonomniho nervového systému

e Proces smyslového filtrovani v mozku

e Oblasti mozku souvisejici s multismyslovou integraci

Hyperreaktivni reakce (Senzory over-responsivity: SOR) se bézné
projevuje uzkosti a potizemi se smyslovou registraci, a predevsim slabsi
odpovédi u sluchovych a hmatovych podnétii. Senzorickd hyperreaktivita
prinési jedinci nepohodlny, rusivy pocit pti precitlivosti na podnéty objevujici
se v kazdodennim zivoté. Dle Millera byla popisovana zvySena aktivace
sympatického nervového systému. Na druhé strané Schaaf dokumentoval déti
se senzorickou hyperreaktivitou neadekvatni aktivaci parasympatiku. To bylo
védci nasledné vysvétlovano jako projev autonomni nerovnovahy
se zvySenou aktivaci parasympatiku pii regulaci sympatického systému
v disledku nasledné reaktivity na pocity. Déle byla u tohoto deficitu objevena
nedostatec¢nost schopnosti odfiltrovat nadbytecné nebo zbyte¢né podnéty,
coz vyzkumnici interpretuji jako dikaz nadmérného zpracovani podnéti
s nizkou vyznacnosti (Lane et al., 2019).

Na druhé stran€ stoji hyporeaktivita (Senzory under-reaktivity: SUR),
kterd byla identifikovdna ve sluchové oblasti u jedincli s normalnimi
sluchovymi schopnostmi a se Spatnym akademickym vykonem a socidlnim
fungovanim (Lane et al., 2019).

Poslednim, tfetim podtypem SMD je smyslové baZeni (Senzory
craving: SC). To se tyka situace, kdy dit¢ nemlzZe ziskat dostatek pozornosti
ve svém okoli, a tak se ho snazi ziskat vybusnym a cCasto spolecnosti
nepfijatelnym zplsobem. Tyto déti maji radi mlaceni, narazeni, skakani,
poslouchani hudby extrémné nahlas, zZvykani obleceni/tuzek/vlast, pii hie
se radi vystavuji nebezpeci (Splhaji vysoko na stromy nebo skacou z vysoké

vysky) (Lonkar, 2014).

25



2.4.2 Smyslové motorické poruchy

Mezi smyslové motorické poruchy (Senzory based motor disorder:
SBMD) které se projevuji neaktivnim drzZeni téla, poruchou rovnovahy,
volnymi pohyby, nedostatecnou jemnou a hrubou motorikou. Obecné SBMD
obsahuje dvé kategorie posturdlni poruchy a dyspraxii (Lane et al., 2019).

Jedinci s dyspraxii maji potize pfi pfenosu senzorickych vjemi
do pohybu. Dyspraxie se déli na tfi podskupiny: somatickou, vizualni
a dyspraxii na verbalni pokyn. Porucha je ddna jednou nebo vicem ze tii
danych slozek praxe: pfedstavenim, planovanim nebo provedenim samotného
pohybu. Postihnuti jedinci maji veétsi potize s tvarovou a pohybovou
koherenci nez déti s jinymi vyvojovymi poruchami, vztah hmatového
zpracovani je uzce propojen s motorickym vykonem. K SBMD dochazi
nasledkem postizeni proprioceptivniho a  vestibularniho  systému.
Pro samotné motorické planovani v mozku stoji premotorické a prefrontalni
oblasti. Obecné poruchy motorické koordinace mohou byt spojeny
s narusenim parieto-frontalnich a parieto-cerebelarnich siti  mozku
(Lane etal., 2019).

Pti poruSe posturalni funkce neni zachovana svalova balance mezi
exten¢niho a flekéniho postaveni, kterd se projevuje €asto nerovnovahou,
objevuje se nepfiméefeny svalovy tonus, je snizena stabilita a sila stifedu téla.
V neposledni tadé¢ pifi poruSe dyspraxiii motorické funkce dochézi

1 k ovliviiovani socialni stranky doty¢ného (Lonkar, 2014).
2.4.3 Smyslové diskriminaéni poruchy

Smyslové diskriminacni poruchy (Sensory discrimination disorder:
SDD) se projevuji potizemi s interpretaci smyslovych podnétl a neschopnosti
jejich vzajemného rozligeni. Pacienti vnimaji, Ze je stimul ptitomny,
ale obtizn& projevuji smyslovou odpovéd. SDD ma4 tfi podtypy: vizualni,
taktilni a sluchovou. Taktilni diskriminani porucha naptiklad spociva

v nejasnosti rozeznani, co a kam se doty¢ného dotyka (Lonkar, 2014).
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2.5 Moznost rehabilitace senzorickych funkei

2.5.1 Senzoricka integrace (SI)

Senzorickd integrace (celosvétové znama pod zkratkou SI) je
dominantnim ndstrojem pii moznosti 1écby senzorickych funkci. V dnesni
dobg SI prochazi velkym rozvojem v zahraniéi, ale i u nas. V Ceské republice
se od roku 2017 zabyva senzorickou integraci Asociace senzorické integrace
(ASI), ktera prohlubuje a aplikuje nové poznatky a celkové plni funkci
poradenskou, konzultacni, vyzkumnou a vzdélavaci. Dokonce v roce 2021 se
diky ASI uskutecnil prvni certifikovany kurz SI pro terapeuty (ASI, 2024).
Obecn¢ smyslova neboli senzoricka integrace vychazi z principti neurovédy:
pfedev§im z neuroanatomie a neurofyziologie. Tento koncept poskytuje
rdmec pro pochopeni piinosu smyslovych a motorickych funkei pii lidském
chovani. SI je popisovana jako neurologicky proces zpracovavajici podnéty
zvnéjStho, ale 1 wvnitintho prostfedi. Podporuje adekvétni reakci
a rozhodovani pfi podstatnosti stimulll. Spravny proces integrace smyslovych
vjemi ma dulezitou roli pti procesu uc¢eni motorickych dovednosti, vSednich,
dennich aktivitach, her a nésledné¢ se uplatiuje 1 pfi plnéni Skolnich
povinnosti. Hlavni podminkou u této intervence je znalost smyslovych drah
a jejich projevy deficith. SI se sklada z teorie a hodnoticich metod, jako jsou
dotazniky a standardizované 1 nestandardizované testy (Hyttichova, 2011).

SI se vyuziva v ergoterapii u déti, které maji potiZze se zpracovanim
smyslovych vjemi. Tento pfistup vyZaduje prostiedi bohaté na smyslové
podméty. Vychazi z ptfedpokladu, ze SI se vyviji na zaklad€ bohaté nabytych
pohybovych ptilezitosti a zkuSenosti (Hyttichova, 2011).

Hlavnim tkolem je spravné rozvijet zpracovani smyslovych podnéta
a nasledné vytvaret spravné adekvatni reakce pfi kazdodennim uceni se
novych pohybti a zvladani dennich aktivit. Celkové se SI sklada z ne€kolika
ale zaméfuje pozornost na taktilni ¢iti (hmatu), propriocepci (polohocitu

a pohybocitu) a vestibularni (rovnovaznému) systém (CLASI, 2022).
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Proces senzorické integrace je vyobrazen na Obrazku ¢. 3. Sklada se
ze tii hlavnich, zdkladnich sméri: smysld, integrace vjemti a kone¢ného
produktu. Smysly jsou popisovany jako prvni uroven, patii sem sluch,
propriocepce, vestibularni, taktilni a vizualni systém. Integrace smyslovych
vjemll je rozdelena do tfi urovni. Prvni znich spojuje propriocepci
a vestibularni systém, tim umoziuje pohyb o¢i, posturalni funkci, rovnovahu,
svalovy tonus a gravitacni jistotu. Jako dalsi je spojen taktilni a vizualni
systém poskytujici saci funkci, sebe syceni, pouto matky a ditéte a taktilni
komfort. Celkova tfeti urovenn vychazi obecné z predchozich, a sklada se
z vnimani téla, koordinace obou polovin téla, motorického planovani,
emociondlni stability, irovn& aktivity a pozornosti. Ctvrta, posledni roveii
pomoci sluchu a vestibularniho systému tvoii fe¢ a jazyk, a ze zbylych
systému tidi koordinaci oko-ruka, vizualni propriocepci a cilenou ¢innost.
Koneénym produktem procesu senzorické integrace je organizace,

sebevédomi, sebekontrola, sebediivéra, schopnost akademického uceni,

soustfedit se, a schopnost abstraktniho a logického mysleni (CLASI, 2022).

Proces senzorické integrace

Konecny
produkt
Vestibuls - e, wa
(gravitace a pohyb) Pohyby o&i el = Schopnost soustedi
tse
Postura
- Vi )
. "m“::zam Schopnost o':ganm
mi?pm Svalovy tonus polovin téla " Sebekontrola
Kouby) Gravitatni jistota ", Motorické planavéni S Sebedivéra
| - ! akivity o " Sd'lopmtu akadetmdu:ho wlenl
Taktini (hmat) . - Umve_i\pomosﬁ my&lenky a logické mysleni
i : Emocionaini stabilita Specializace katdé poloviny
; ; tala a mozku
./ Pouomatiyadiste J
Taktilni komfort
Vizudini (zrak)

' B Civrta uroven

© WPS 1979, 2005

Obrazek ¢. 3 Proces senzorické integrace
Obrazek byl zprostiedkovin vedouct prace Mgr. Katerinou Maiikovou z certifikovaného kurzu z roku

2022 Senzorické integrace dle Ayeres uskutecnéna organizaci CLASI (The Collaborative For
Leadership In Ayeres Senzory Integration).
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Spravné senzorické zpracovani je dilezité pro mnoho kazdodennich
¢innosti, jako je pozornost, komunikace, piijem potravy, rovnovaha,
motorika. KdyZ zjistime u nékoho obtize v téchto oblastech, miize to byt
zapti¢enéné poruchou senzorické integrace. Dlvodem, pro¢ je integrace
smyslu tak diilezitd, ndm zndzornuje pyramida uceni na Obrdzku ¢. 4, jejimz
puvodnimi autory jsou Williams and Shellenberger, a byla v roce 2020
pouzita v piirucce senzorickych integraci zpracovanou Bce. Klikovou

(Klikova, 2020).

poznavani

= (kognitivni funkce) R

denni
aktivity

sluchové | vizualni a
pemepéné “Znalosti rvniméni i ! i
motoricky hiy
koordinace | okohybné drZeni
oko - ruka fizeni téla

il B R [
senzomotoricky i reflexi ey ]

uvédomovani si obou o

posturalni bezpetnost ; motorické
noveR e polovin téla ; ;

( ) (bilateraini koordinace)| ~ Planovani

senzorické / gich zrak sluch chut \ systémy

taktilni Giti vestibular propriocepce

chovani

Pyramida uéeni (Williams & Shellenberger, 1996)

Obrazek ¢. 4 Pyramida uceni

2.5.2 ASI - Senzoricka integrace dle AYRES

Jako jednim z konkrétniho podtypu SI je Senzorickd integrace dle
Dr.Jean A. Ayresové, jejichz podstatou je adaptacni odpovéd neboli
odpovidajici reakce na zpracovani smyslovych vjemu ptichazejiciho zevnitt
téla nebo vnéjsiho okoli. Jako jednou z hlavnich myslenek tohoto néstroje je,
aby vSechny smysly spolu pracovaly v harmonii (Metz et al., 2019).

Pravé americkd ergoterapeutka a neuropsycholozka Dr. Jean
A. Ayresova byla jednou z prvnich, kdo upozornil na roli smyslového

zpracovani v kazdodenni zivoté. V 70.letech 20. stoleti publikovala
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souvislosti mezi smyslovym zpracovanim a chovanim déti s nejriiznéjSimi
poruchami, a to pfevazné poruchami uceni, vyvoje a emoci. Dr. Ayresovou
byla senzoricka integraci popsana jako behavioralni reakce na smyslové
vstupy (Metz et al., 2019).

V navaznosti na jeji vyzkum a klinické zkuSenosti byla vyvinuta
podrobné teorie a praxe senzorické integrace, kterd v dneSni dobé patii
pod nazvem Ayres Sensory Integration (ASI). Ta klade diiraz na aktivni,
dynamické senzoricko-motorické procesy, které podporuji pohyb i interakci
v socialnim prostiedi. Dale popisuje informace o mechanismech efektl
senzorické integrace, strategie k identifikaci problémi v senzorické integraci,
jeji principy intervence, a samostatny manudlni zdsah vedeni [éCby.
(Lane et al., 2019).

Dr. Ayresova vychéazela z poznatkii neurovédy a fidila se dvéma
dalezitymi principy:

1. Mozek ma schopnost se sdm organizovat.

2. Zékladem fungovani je intersenzorickd (mezismyslova) integrace.

Druhy princip mlZe nastat v ramci jednoho neuronu, jadra nebo
diencephalonu, celé¢ hemisféry nebo dokonce mezi hemisférami. Jednou
z metod, kterou integruje senzorické informace z nékolika riznych zdroju, je
jejich nasmérovani do spolecného tzn. konvergentniho neuronu (CLASI,

2022; Lane et al., 2019).
2.5.3 ABA terapie

Vedle ASI je dalsim dominantim pfistupem v moznosti 1écby poruch
senzorickych  funkei  Aplikovand  Behavioralni  Analyza znadma
pod mezinarodni zkratkou ABA, kterd vychazi z anglického nazvu Applied
Behavioral Analysis. Tento koncept se zabyva pochopenim a zlepSenim
lidského chovani s hlavnim cilem pfedchazeni problémového pomoci
povzbuzovani pozitivnimi odménami Zadouciho chovani. Pti pouziti tohoto
postupu se vychazi z predem provedené analyzy, pii které se terapeut snazi

vypozorovat oblibené véci pacienta, nebot’ nasledné mohou byt pouzity jako
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motivace pii procesu uceni. Vyhodou této terapie je moznost aktivniho
zapojeni rodicl do terapie. Rodi¢e mizou pouzivat tento pfistup u¢eni doma
pii jakékoli ¢innosti, jak uz od plnéni povinnosti, az po zdbavné&jsi pojeti skrz
hru (Ehlova, 2018).

V porovnani s SI, ABA vychézi z principu kognitivné-behavioralni
terapie (KBT). Tento smér ovliviiuje zménu jak viditelného vnéjSiho chovani
jedince (behavioralni slozka) tak samotného mysSleni daného jedince
(kognitivni slozka). Skrz propojeni obou oblasti v KBT dochazi k uceni
jedince rozpoznéavat a ménit mysleni, které se pak pozitivné projevi i na jeho
chovani (Ehlova, 2018). ABA piistupuje k problematice skrz zjisténi
environmentalni proménné, které pravé spolehlivé ovlivituji spolecenské
chovani (Friman, 2010).

Vyuziti terapie ABA se nachazi hlavné u déti s neurovyvojovou
poruchou, prevazné s poruchou autistického spektra (PAS), nebot’ je vysoce
ucinna pii spravném uceni zakladnich aktivit kazdodenniho Zivota, a piispiva
k trvalému zlepSeni inteligence, jazyka a socidlniho citéni. Déale se ABA
pouziva v ptipadé, kdyz pacient nemluvi nebo mluvi pouze jednoslovng,
nema zdjem spoluprace, neni schopen vyjadfit svoje pocity a popsat svoji
aktualni ¢innost. V neposledni fad¢ je ABA aplikovana na jedince, ktefi si
jsou samy sebou spokojeni a nevi, Ze svym chovanim okoli vadi (Ehlova,
2018).

V roce 2015 se zac¢ala v Ceské republice poprvé objevovat tato terapie,
a nasledné vznikla Ceska odborna spolenost ABA (CSABA) sdruzujici
odborniky v této oblasti (CSABA, 2023).

2.5.4 SMP — Metodika senzomotorické stimulace

Koncept metodiky senzomotorické stimulace (SMS) se sklada
ze dvou stupni motorického uceni. Za prvé se jednad o zvladani provedeni
novych pohybil diky vyuziti mozkové klry, to se povazuje za narocné
atnavné. V druhé tad¢ se fizeni pohybl pfesouva do podkorové oblasti,
kde je proces ekonomictejsi, rychlejsi a mén¢ tinavitelny. Cilem této SMS je

automatickd aktivace Zadanych svali bez kortikalni kontroly, a to diky
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receptoraim ktze, plosky a S$ijového svalstva, které zprostiedkovavaji
facilitaci proprioreceptorc zodpovédnych za stabilni stoj, rovnovéhu
a presnost pohybu. Do terapie se zafazuje mnoho pomiticek jako jsou napf.
kulové a valcové usece, balan¢ni sandaly, trampolina, nebo balan¢ni mice.
Tato metoda se indikuje u obecné nestabilnich kotniki, kolennich, ramennich
kloubi, chronickych vertebrogenni syndromi, vadného drzeni téla, skolidzy,
deficitu mozeckového nebo vestibuldrniho systému, poruch hlubokého c¢iti
¢i nestability patefe. Mezi kontraindikace patii akutni bolestivé stavy

a absolutni ztrata povrchového a hlubokého ¢iti (Siddkova, 2009).
2.5.5 Bobath koncept

Bobath koncept (BK) se skladd ze dvou slozek: diagnostické
a terapeutické. Oba tyto pfistupy jsou orientovany na feSeni nedostatecnosti
pohybu a posturdlni stability zptisobenych poruchou centralni nervové
soustavy. Koncept poskytuje zplisob pozorovani, analyzy a interpretace
pfi plnéni Ukoll prostfednictvim individualizovaného pftistupu. Spojenim
rozmanitych systému: neurofyziologického, biomechanického,
psychologického, prostiedi ve vztahu k fizeni motoriky je dosdhnuta nejvyssi
kvalita mozné urovn€ funkce limitujici pouze individudlnim postiZenim.
Kromé DMO se tato metoda indikuje 1 u stavu po cévni mozkové piihode
(Graham, 2009; Sidakova, 2009).

Mezi znamé terapeutické techniky pouzivané v BK patii inhibice,
facilitace, polohovani, handling (fyzicky kontakt: hands on/off), guiding
(vedeny pohyb koncetiny), klicové body kontroly (ovlivitujici posturalni
kontrolu, rovnovahu, zikladni funkci hornich koncetin), placing
(ptizplsobeni a doprovazeni terapeutovou zménu posturalni polohy), tapping
(stimulace poklepem, potiesenim ¢i tlakem), aproximace, proprioceprivni

a taktilni stimulace (Kolat, 2009).
2.5.6 Ergoterapie

Obecné se ergoterapie povazuje za zdravotnicky obor, ktery pomaha

zlepSovat  moznosti  schopnosti a  dovednosti  jedince.  Efekt
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ergoterapeutického plisobeni se objevi v podob¢ urcité irovné samostatnosti
v bézném zivoté. PredevSim v kazdodennich dennich aktivitach jako je
jezeni, oblékani, hygiena nebo plnéni skolnich dovednosti. Jednim z center
zabyvajicim se détskou ergoterapii v Ceské republice je PLAY SI,
kde vyuzivaji jako hlavni terapeutickou metodou i senzorickou integraci,
ktera spadé do tohoto oboru. Zasadni koncept pro fungovani procesu 1écby je
vstupni vySetfeni, ze kterého se vychéazi — je zde urcena frekvence, intenzita
a cil terapii. V Cele intervencnich prostfedkl terapie stoji hra, diky které
dochazi k moznosti uceni se novych dovednosti zabavnou formou,
a tak nevédomé dochazi k propojovani vjemi a spravnému provadeni ukont.
V ramci ergoterapie je diilezita spoluprace s rodinou 1 s pedagogy a Skolnim

zafizenim (PLAY SI, 2024).
2.6 VySetreni senzorickych funkei

2.6.1 Hodnoceni Ayeresovy senzorické integrace (Evalution of Ayeres

sensory integration = EASI)

Specifickeé, vykonnostni testy mezinarodné znamé pod anglickym
nazvem Evaluation of Ayeres sensory integration se zkratkou EASI vychazeji
z podstaty hodnoceni Ayresové senzorické integrace (ASI), které popisuji
nasledujici zkoumané oblasti: smyslové vnimani, taktilni ¢iti, propriocepci,
vestibuldrni systém, vizualizaci a praxi. Hlavnim uc¢elem tohoto hodnocenti je
poskytnout spolehlivy soubor testi pro posouzeni kli¢ovych funkci
senzorické integrace. EASI evaluuje smyslové vnimani, posturalni, o¢ni nebo
bilateralni motorickou integraci, praxi a senzorickou reakci. V zdkladnim
schématu je popsano 20 testl, ty, které byly pouzity v praktické casti této
bakalafské prace budou nize detailnéji popsany. Hodnoceni taktilniho
systétmu se provadi skrz meéfeni senzorického zpracovéani, zmapovani
senzorického profilu, senzorické integrace a praktickych testti, dle EASI jsou
popsany 4 sub testy zaméfujici se na textury, tvary, lokalizaci a designy

(Mailloux et al., 2018).
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Vestibularni systém se hodnoti dle rozdéleni typu vestibularnich
problémt, které jsou nasledovné: gravitacni nejistota, zvySeni nebo snizeni
reaktivity na pohyb, zménéna vestibulo-okularni odpovéd’ (kam patii test
na postrotacni nystagmus, ktery bude popsany podrobnéji nize) a posturalni
nekontrolovatelnost. Vysetieni praxe dle EASI ma n¢kolik sub testi: ideace,
pozice, sekvence, nasledovani pokyni (CLASI, 2022; Mailloux et al., 2018).

K vysetieni propriocepce se pouzival diive test zndmy pod anglickym
nazvem Sensory Integration and praxis Tests (SIPT, zobrazen
na Obrazku ¢. 5). Ten dnes, jiz kvili finanénim nékladiim a néarocnosti
provedeni, vystfidal EASI. SIPT posuzuje motoricky vykon, zrakové,
hmatové a kinestetick¢é vnimani. Celkové se sklada ze 17 zakladnich,
kratkych testi tykajicich se vizualizace prostoru, vnimani postavy, rovnovahy
ve stoje/chiizi, kopirovani daného designu, bilateralni motorické koordinace,
hmatového vnimani, kinestezie, identifikace prsti, grafestézie, lokalizace
hmatovych podnétl, nacviku slovniho povelu, ordlni, konstrukéni, posturalni,

postrotacni a sekvencni praxe (Ayeres, 1989).

Obrazek ¢. 5 SIPT-test senzorické integrace a praxe

Zdroj: https://www.wpspublish.com/sipt-sensory-integration-and-praxis-tests
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2.6.2 EASI Vestibularni nystagmus V: N

Vysetieni EASI vestibularniho nystagmu s oznac¢enim V: N méti dobu
trvani vestibularniho reflexu oci neboli nystagmu (pohybu oc¢i tam a zpét)
po rotaci na rotacni desce nebo otaceci zidli. Ta je umisténa v prostoru 1metru
od prazdnych stén. Test se doporucuje opakovat celkem ttikrat, a vzdy v obou
smérech hodinovych rucicek. Dohromady se tedy hodnoti Sest polozek
v celych sekundach. Mezi jednotlivymi pokusy méfeni je potfebna pauza
alespon 30 s. Dulezité je pfi otacCeni zajistit testovanému stabilni pozici
pomoci zkfizeni nohou, nezpomalovat b¢hem testovani otaceni,
a po provedeni 10 rotaci zprudka a nadhle zastavit. Po zastaveni je ukolem
sledovat pohyb o¢i a zméfit ¢as nystagmu. Pfi méfeni je nezddouci ménit smér
1 pfi pfipadném pietoCeni jedince. Pro uspéSnost vySetfeni je potiebné
nastaveni hlavy probanda do 30stupnové flexe. Déti, které nejsou schopni
samostatného sedu mohou pfi testu sedét na kliné rodict, ti jim pomahaji
v piipad¢ potieby i s potiebnym drzenim hlavy. Pokud vySetfovany nosi
bryle, je potfeba je sundat, aby cocky nezvétSovaly odpovéd nystagmu
(CLASI, 2022; Mailloux et al., 2018).

Fyziologicky by mél postrotacni nystagmus vymizet nejpozdéji do 20
s, v optimalnim pfipadé by mél byt vrozhrani mezi 12-17 s
(Cerny et al., 2017).

Nystagmus je kmit o¢i, ktery obsahuje pomalou a rychlou sloZku.
Nystagmi existuje nékolik druhi, ptfi¢emz vestibularni typ, ktery se v tomto
testu méfi je vyvolan rotaénim zrychlenym. Tento jev vychazi
z vestibularniho aparatu, a je vyvolatelny 1 pfi zavienych ocich ¢i slepoté.
Piirotaci vlevo dochazi k pohybu perilymfy smérem vpravo, to ma
zanasledek odklon stereocilie vlaskovitych vybéZzkli wvnitiniho ucha
od kinocilie neboli fasinek v pravém uchu, a dochazi tak k hyperpolarizaci
neboli inhibici. U druhého, levého ucha je to naopak, zde se stereocilie
ptiklanéji ke kinociliim a objevuje se zde depolarizace neboli excitace. Tento
stimula¢ni signal kontrahuje levostranny m. rectus medialis a pravostranny

m. rectus lateralis. Vysledny jev pfi otaCeni jedince vlevo je synchronizovany
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pohled obou o¢i na jednu stranu, vtomto piipadé na stranu pravou
(Trojan, 2008).

Dle Ayres a Mailloux je vysvétlena snizena, vestibularni odpovéd
behem vySetteni postrotarniho nystagmu nedostatecnou bilateralni integraci,
snizenym exten¢nim postavenim téla proti gravitaci, Spatnymi rovnovaznymi
reakcemi a snizenou koordinaci pohybt o¢i a hlavy. Tento jev se vyskytuje

pod nazvem jako deficit vestibularni-bilateralni integrace (Lane et al., 2019).
2.6.3 EASI Taktilni percepce: Tvary (TP:S)

Test EASI pro vySetfeni taktilni percepce je zndm pod oznacenim
TP:S a hodnoti schopnost rozpoznavat izolované dany tvar pomoci hmatu
a nésledného ptifazeni z ptedem dané nabidky. Pro zajisténi vySetteni pouze
taktilni percepce se vyuziva zaslepovaci metody-Stitu, pod kterym je
probandovi podany tvar. Kazda testovana polozka je hodnocena dle
uspeésnosti pii identifikaci spravného tvaru, pouziva se ¢iselné hodnoceni
1 (spravné) nebo 0 (nespravng). Test se zaznamenava v celych sekundach,
kterou dité potiebuje k ur€eni dané¢ho tvaru. Méteni Casu zacind ve chvili,
kdy se tvar vlozi testovanému do ruky. Kromé toho jsou také hodnoceny
znamky poruch senzorické modulace: hyper a hyporeaktivity (Mailloux et al.,

2018).
2.6.4 Modified functional reach test (mFRT)

Funk¢ni test dosahu neboli function reach test (FRT) posuzuje
pacientovu stabilitu méfenim maximalni vzdalenosti, kterou je jedinec
schopen dosahnout z fixni polohy stoje dopfedu nebo do stran. Upravena,
modifikovana verze mFRT (pfizplisobena pro jedince, ktefi nejsou schopni
stat): vyzaduje, aby jednotlivec sedél ve fixni poloze, kde kolena a kotniky
budou ve flexi 90 stupnid s chodidly horizontdlné nastavenymi na podlaze.
Toto vySetfeni se pouziva k diagnostice v neurologickd rehabilitace
pfedevsim u Parkinsonovy choroby, poranéni michy, cévni mozkové piihodé

a poruchéch vestibularniho systému (SRLAB, 2013Db).
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Pacient je pfi vysetfeni instruovan, aby sed¢l v tésné blizkosti
pred sténou a nedotykal se ji. Vychozi pozici pro méfeni je hlavicka
3. metakarpu na horni koncetin€ a flektované paze v 90 stupni v abdukci.
Pokud pacient neni schopen zvednout postizenou pazi, zaznamena se
vzdalenost, kterou urazi akromion bé¢hem latero — a anteflexe trupu. Pokyn
pro probanda zni, aby se snazil dosahnout tak daleko dopfedu a do stran, jak
jen miize, aniz by odleh¢il panev od podlozky ¢i se objevila rotace v trupu.
Nasledn¢ se zaznamenava udrzeni vzdalenosti 3. metakarpu v centimetrech.
Vysledné skore se urCuje posouzenim rozdilu mezi pocatecni a koncovou
zaznamenanou polohou, zprimérovanim poslednich dvou pokusi
z celkovych tfi moznych. Prvni zkouska v kazdém sméru je cvicnd a neméla
by byt zahrnuta do konec¢ného vysledku. Mezi zkouskami by méla byt
povolena 15 sekundové prestavka na odpocinek (SRLAB, 2013b).

FRT nebo mFRT se pouziva bézné k diagnostice v neurologické
rehabilitaci predev§im u Parkinsonovy choroby, poranéni michy, cévni

mozkové ptihod¢ a poruchach vestibularniho systému (SRLAB, 2013b).
2.6.5 Cervical joint position error test (JPET)

Test chyby postaveni kréniho kloubu neboli cervical joint position
error test (JPET), vyobrazeny na Obrazku ¢. 6, se pouziva k posouzeni
cervikocefalické propriocepce a schopnosti repozice krku. Béhem vySetieni
se reflektuje schopnost umistit hlavu zpét do vychoziho bodu po provedeni
maximalni nebo submaximalni rotace v transverzalni a sagitalni roving.
Pacient ma zaslepeny zrak a sedi na zidli s opéradlem. VySetfovany je
vybaven laserovym ukazovatkem nebo podobnym zaméfovacim zafizenim
pro zaznamenavani miry posunuti hlavy z nulové polohy a zpét do stfedu
terCe. TerC je umistény 90 cm pied pacientem a mél by byt nastaveny tak, aby
byla zaujata neutralni poloha hlavy. Toto se povazuje za nulovy, vychozi bod
neboli stited (SRLAB, 2013a).

Instrukce pro provedeni zni, aby testovany provedl aktivni rotaci
hlavy na jednu stranu, po které by se mél vratit zpét do neutrdlni, vychozi

polohy. Bod, kam dopadne zpétné zaméfeni pacienta a identifikovani ho jako
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puvodniho vychoziho bodu, se oznacuje jako globalni chyba souvisejici se
sttedem cile. Jako stfed se pocita rozmezi 7 cm (4,5 stupiitl) od samotného
bodu uprosted terCe, a je povazovana za norma u zdravého ¢loveéka. Pokud
se doty¢ny nezvladne vratit do této pfedem vymezené oblasti po provedeni
pohybu hlavou povazuje se to jiz za abnormalni jev, ktery mize poukazovat
na jistou poruchu (SRLAB, 2013a).

Vysetfovany by nemél mit zadnou z nasledujicich vaskuldrnich
a ortopedickych kontraindikaci (tj. integrita vertebralni tepny a cervikalni
stabilita) a m¢l by prokazovat plny, bezbolestny, aktivni rozsah pohybu
v roving testovani. V soucasné dob¢ inovaci se vyviji pocitatovd metoda

pro pouziti v klinickém prosttedi (SRLAB, 2013a).

Wall

Axis 4

‘ e S — —

! 90cm
Obrazek ¢. 6 Parametry cervical joint position error test (JPET)
Zdroj: https://vestibularfirst.com/wp-content/uploads/2018/11/JPE-Target-and-
Instructions.pdf

2.6.6 Meéreni senzorického zpracovani — Sensory processing measure

(SPM)

Sensory Processing Measure, standardizovany dotaznik mezinarodné
zndmy pod zkratkou SPM, jehoZz autory jsou L. Diane Parham, Cheryl L.
Ecker, Heather Kuhaneck, Diana A. Henry a Tara J. Glennon, hodnoti
senzorickou reaktivitu a jejich zpracovani. SPM vychazi z teorie ASI a je
to integrovany systém hodnoticich $kal pro hodnoceni problémt smyslového

zpracovani, praxe a socialni participace u déti v predskolnim a Skolnim véku.
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Existuje druha edice pod zkratkou SPM-2, kterd se specifictéji zabyva péti
vékovymi Grovnémi: kojenec/batole, predSkolni, Skolni, dospivajici
(domov, Skola a komunita), a tim zajisti hodnotiteli moznost posuzovani
pacientova stavu v celém jeho pribéhu zivota (L. D. Parham et al., 2007).

Obecné dotaznik obsahuje 75 otazek s osmi podoblastmi tykajici se
socidlniho zaClenéni (SOC=Social participation), zraku (VIS=Visual), sluchu
(HEAR=Hearing), hmatu (TOU=Touch), chuti a cichu (Total sensory),
vnimani téla (BODY=Proprioception), rovnovahy (BAL=Balance) planovani
pohybu a mysleni (PLA=Planning and Ideas) (CLASI, 2022).

Vystup tohoto dotazniku vyobrazuje uplny obraz smyslové integrace
jedince a ptipadny popis potizi v daném prosttedi. Jednotlivé polozky SPM
poskytuji potiebné, klinické informace o moznych poruchéch zpracovani
v ramci kazdého jednotlivého smyslového systému, vcetné nedostatecné
¢i nadmérné reaktivity, chovani pifi hleddni a vnimdni podnéti. SPM
formuléfe 1ze vypliiovat pomoci tisténé nebo elektronické verze, kterd je
umoznéna prostirednictvim WPS Online Evaluation System (OES). Vysledky
formulafe SPM jsou hodnoceny dle Likerta z hlediska frekvence vyskytu
konkrétniho chovani (N=nikdy, P=pfilezitostn¢, C=Casto, V=vzdy), které
vyplnujici pfifazuje dle subjektivniho hlediska k jednotlivym vyrokim.
Vyplnéni SPM vyzaduje pfiblizn€ 20 az 30 minut (L. Parham et al., 2021).

Pii hodnoceni senzorickych integra¢nich zranitelnosti se posuzuje
hyper-nebo hyporeakce, senzoricky vyhledavajici chovani a percepcni
problémy. Vysledky dotazniku jsou pfevadény na standartni hodnotu pomoci
T-skoré, které umoziiuje porovnavat vysledky testu daného jednotlivce
s referen¢ni skupinou, za kterou se povazuje normativni vzorek fyziologicky
se vyvijejicich jedinct. (L. Parham et al., 2021) Ziskané skore 40-59 je
problémy (CLASI, 2022).

T-skoére se také pouzivaji k vypoctu diference neboli DIF skore, které
lékatim umoznuje porovnavat senzorické funkce napfi¢ rozdilnym

prostiedim. Skore DIF mtiZe tak naptiklad odhalit, zda se chovani ditéte doma
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vyrazné lis§i od chovédni ve Skole, nebo zda se sebepojeti dospivajiciho
podstatné 1i8i od vnimani ucitele nebo rodic¢a (L. Parham et al., 2021).

Primérn€ je SPM urcen k identifikaci a 1é€b¢é osob s problémy se
smyslovou integraci a jeho zpracovanim. Pivodné byl tento test vyvinut
ergoterapeuty, ale poskytnuté informace jsou cenné i pro dalsi odborniky,
véetné Skolnich a klinickych psychologii, socialnich pracovniki,
fyzioterapeutd, logopedii, pediatri, sester ¢i psychiatri. SPM Ize pouzit
samostatné nebo ve spojeni s jinymi dal$imi piistroji. Stejn¢ jako ostatni
nastroje by vSak SPM nikdy nemél byt pouzivan izolovan¢ ke stanoveni
diagnostiky (L. Parham et al., 2021).

Od roku 2019 existuje Cesky pieklad dotazniku SPM zprostfedkovany
ASI, ktery byl pouzit v méfeni pii praktické ¢asti této BP, jehoz cilem bylo
zaznamenani dlouhodobého efektu hiporehabilitace (CLASI, 2022).
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit, zdali dochazi po tydennim
HR pobytu ke zméné senzorickych funkci u déti s DMO. DalSim cilem bylo
pozorovani dlouhodobého efektu HR pobytu, ktery byl zaznamenan pomoci

SPM dotazniku.

3.2 Hypotézy

1. Vybrané testy senzorickych funkci jsou bezpecné a proveditelné alespont

v jedné oblasti.

2. Po tydennim HR pobytu dochézi k signifikantnimu zlepSeni v oblasti
taktilni funkce a propriorecepce.

3. Po tydennim HR pobytu nedochazi k signifikantnimu zlepSeni v oblasti
stability/rovnovahy a vestibularniho systému.

4. Dlouhodoby efekt zlepSeni v senzorickych funkcich bude pozorovan

na zéklad€ dotazniku méteni senzorického zpracovani SPM.
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika

V ramci bakalatské prace byla navazéna spoluprace s Centrem
hiporehabilitace Mirakl o. p. s. v Bohuslavicich u Telce, kde jsem absolvovala
jeden intenzivni tydenni HR pobyt, béhem néhoz jsem uskutec¢nila praktickou
Cast této prace. V pilotni studii jsem zkoumala efekt HT na senzorické funkce
u déti s DMO, které jsem vySetiovala pomoci Ctyft testl senzorickych funkci
a dotazniku senzorického zpracovani. Vyzkumna skupina podstoupila
tydenni HR pobyt s dvémi HR jednotkami o délce 20 min a dalSim

programem popsanym podrobnéji v Kapitole 4.3.

Prvni den HR pobytu bylo provedeno vstupni vysetieni, béhem né¢hoz
byly provedeny testy na senzorick¢ funkce pomoci funkéniho testu
dosahu: Modified function reach test (mFRT), testu chyby postaveni kréniho
kloubu: Cervical joint possition error test (JPET), testu EASI vestibularniho
nystagmu V: N, testu EASI taktilni percepce: Tvary TP:S, a rodi¢i byl
vyplnén dotaznik senzorického zpracovani SPM. Posledni den tydenniho HR
pobytu bylo provedeno vystupni vySetieni, kde byly opét provedeny vSechny
stejné testy na senzorické funkce jako prvni den pobytu. Pét tydni
po skon¢eni HR pobytu byl podruhé vyplnén dotaznik senzorického
zpracovani SPM. Casové schéma posloupnosti provedeni jednotlivych

pottebnych testil a dotaznik jsou zndzornéna na Obrdzku ¢. 7.

VSichni ucastnici studie, vtomto ptfipadé zdkonni zastupci, byli
obeznameni s celym pribéhem méfeni a ud€lili souhlas ke zpracovani
naméefenych dat ve prospéch této prace. Zakonni zastupci podepsali
pred zaCatkem vySetieni informovany souhlas, ktery byl spole¢né s popisem
prabéhu vyzkumu pied jeho realizaci schvalen etickou komisi 3. I¢kaiské

fakulty.
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Obrazek ¢. 7 Casové schéma vysetieni

4.2 Uclastnici studie

Kritéria pro zahrnuti do studie:
1. Klinickd Dg. DMO nezavislé na formé a psychomotorickém vyvoji
jedince
2. Veékové rozmezi 3-15 let

3. Nezménéna medikace po dobu 6 ti mésict

Vylucujici kritéria:
1. Nekompenzovana epilepsie
2. Subluxace kycelniho kloubu
3. Alergie na kon¢
4

Strach z kon¢
4.3 Popis hiporehabilita¢niho pobytu

Hiporehabilitacni pobyt probiha tyden, vzdy od soboty, v Centru
hiporehabilitace Mirdkl v Bohuslavicich u TelCe, kde maji osm koni
pfipravenych a vycvicenych pro hiporehabilitaci a tf1 psi pro canisterapii.

Hiporehabilitaéni tym se pii pobytu skldda v optiméalnim piipadé
miniméln¢ ze sedmi lidi, kde jsou tii specidlni vodic¢i koni, ktefi jsou
zodpoveédni za kon¢ b&hem terapie a jeho pfipravu na terapii, a tiech
az Ctyfech fyzioterapeuti s odbornou zputsobilosti pro vykon Hipoterapie

u DMO ziskanou v certifikovaném kurzu akreditovaném MZ CR. Ti na druhé
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stran¢ zodpovidaji za pacienta a ovliviiuji manualnimi kontakty a volbou
vhodnych pomtcek priubéh terapie. Vzdy u kazdého ditéte, v ptipadé
samostatného sedu, je minimaln¢ jeden terapeut, v ptipadé potieby 1 dva

a vzdy jeden vodi€ (viz Obrdzek ¢. §8).

Obrazek ¢. 8 Hipoterapie: samostatny sed
V ptipadé, kdy dité nezvladne samostatny sed, je potieba vzdy
minimalné¢ dvou terapeutli, aby mohl byt zrealizovatelny asistovany sed

(viz Obrazek ¢. 9).

Obrazek ¢. 9 Hipoterapie: asistovany sed

Na Obrazku ¢. 10 je zachycena situace po nasednuti pacienta na koné

u nastupujici bezbariérové rampy za pfitomnosti terapeuta, vodiCe a i rodice.
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Rodi¢ nasledné¢ béhem terapie neni pifitomny, aby dit€¢ vénovalo svoji

maximalni pozornost jenom terapii.

Obrazek ¢. 10 Hzpoteapze: nastup na koné

V pribéhu dne dité absolvuje celkem dvé hiporehabilitacni jednotky,
a to dopoledne a odpoledne v délce 20 min. Cela terapeuticka jednotka je
vedena v kroku, a v poloving €asu terapie se vymeénuje smér jizdy na jizdarne.
Do denniho programu je déle zafazeno ranni cilené terapeutické ¢isténi koni
(Obrazek ¢. 11), které jesté predchazi samotné hiporehabilitaci, canisterapie
¢1 invidualni fyzioterapie a ptredobédovd mixterapie, kterd spociva
ve zvladéani piekazkoveé drahy samotného ditéte v jizdarné a poté se pridava
pro ztiZzeni 1 doprovod psa a nasledné koné. Tyto doplitkové aktivity byly
vedené jako socidlni rehabilitace, a do vysledku efektu cilené hipoterapie by

se nemély moc promitat, i tak je ale potieba s tim pocitat.
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Obrazek ¢. 11 Cistént koni

Po ob&d¢ nasleduje hodinova arteterapie s aktualni tématikou, dalsi
hiporehabilitace, a v pfipadé potieby u ur€itych jedincl zase fyzioterapie,
masaz Ci canisterapie. Po vecefi je zafazena muzikoterapie se zpivanim
a hranim na drobné, jednoduch¢ hudebni néstroje. Celkovy harmonogram dne

na pobytu je zobrazen na Obrazek ¢. 12.
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Obrazek ¢. 12 Celodenni program hiporehabilitacniho pobytu

Pro uceleny postup terapie projdou vSechny déti, na zacatku a na konci
pobytu, kineziologickym vstupnim a vystupnim vySetfenim u fyzioterapeuta.
Pti vstupnim vysSetieni se zjiStuje hlavné staetus praesens, a stanovuje se
invidualné¢ specificky cil terapie pro dany pobyt. To znamend, ze se vénuje
pozornost tomu, co dané¢ dit¢ momentalné nejvice omezuje, a v ¢em by se
chtélo a potfebovalo nejvice zlepSit. To je velice dulezité, nebot toto
upozoriuje fyzioterapeuta, na to, na co se ma b¢hem terapie primarné
zam¢tit. Dle toho se také nasledné vybira specificky kin pro kazdého jedince,
a to invidudlné. Ve vystupnim vySetfeni se hodnoti, zdali bylo pfedem
stanoveného cile dosdhnuto, a do jaké miry se stav pacienta zménil. Dale jsou
na konci pobytu piipadné zaedukovani rodiCe, a to s doporuc¢enymi cviky

od fyzioterapeuta pro udrZeni ¢i zlepSeni efektu terapie.

4.4 Sbér dat a klinické vySetreni

4

Sbér dat byl zprostiedkovan z velké ¢asti prezencné béhem HR pobytu

v Centru hiporehabilitace Mirdklu, a to pomoci vySetfeni senzorickych
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funkci. Nasledujici sbér dat byl distancni s pétitydennim odstupem od HR
pobytu vyplnénim dotazniku prostfednictvim emailu. Celkem bylo do studie
piihlaSeno osm déti (pét divek a tfi chlapci, primérny veék 8,5: nejmladsi
Ctyfi roky a nejstarsi 13 let). Vstupni a vystupni data z vySetieni senzorickych
funkci byla pofizovana v rdmci HR pobytu na jeho zacatku a konci.
Pti provedeni Ctyf testll na senzorické funkce bylo dilezité, aby déti byly
odpocaté. Casova dotace pro dané vysetieni byla béhem prvniho a posledniho
dne na HR pobytu 40 minut na jednoho probanda, kdy se zacalo v rannich

hodinach a pokracovalo se i v odpolednich.
4.4.1 Vyuzité testy senzorickych funkci
4.4.1.1 Postrotacni nystagmus

Vychozi poloha a provedeni testu: Vysetfovany sedi na otaceci zidli
ve volném prostoru (v ptipad¢ potfeby na rodicovi za jeho opory) tak aby se
nedotykal zemé¢, hlavu ma mirné sklopenou do klina, kde fixuje po celou dobu
otaceni jeden bod.

Vyhodnoceni testu: Po dokonceni 10 otoceni terapeut prudce zastavi
zidli a odecita dobu nystagmus (kmitavé pohyby) o¢i v sekundach. Cely
proces se po kratké pauze provede jesté jednou ale na druhou stranu otaceni.
Spravné by se mél dany vySetfovany jedinec tocit tfikrat na jednu stranu
a tfikrat na druhou. V rdmci prevence nevolnosti u déti a moZné nasledné
spoluprace, jsem opakovala otdCeni v daném sméru pouze jedenkrat.
Nameétend data se porovnala s fyziologickou normou postrotacniho
nystagmu, ktery by mél vymizet nejpozdéji do 20 s, v optimalnim piipade by

mél byt v rozhrani mezi 12-17 s.

4.4.1.2 Test chyby postaveni kréniho kloubu: Cervical joint possition

error test (JPET)

Vychozi poloha a provedeni testu (ilustrativni fotka z provedeni testu
je zndzornéna na Obrdzku ¢. 13): Testovany sedi stabilné na zidli (v ptipadé

potteby na rodiovi za jeho opory) 90 cm od bile zdi, kde je ve vysi oci
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umistény barevny ter¢. Dany jedinec mad na cele pridélané laserové
ukazovatko, pomoci kterého miii na teré. Po vychyleni krku ze zakladni
neutralni pozice (prostiedek terce) do rotaci a maximalni extenze a flexe
(vzdy do daného sméru tfikrat) se zavienyma o€ima, ma testovany pokyn
vratit se znovu se zavienyma oc¢ima zpét do stiedu ter¢e. Mezi jednotlivymi
provedenimi smérii jsem musela nechavat probandiim urcitou ¢asovou pauzu
pro zachovani koncentrace na test.

Vyhodnoceni testu: Po opétovném navratu krku jedince do stiedu terce

se odecte vzdalenost od opravdového vyobrazeného stiedu terce.

Obrazek ¢. 13 Provedeni JPET

4.4.1.3 Test taktilni percepce

Vychozi poloha a provedeni testu: Proband sedi na zidli u stolu, kde je
pfednim na stole na papife vyobrazena fada péti tvard. Ukolem je,
za co nejkratsi dobu, rozpoznat dany tvar pouze pomoci hmatu bez kontroly
zrakem, a rozpoznat ho na obrazku v fadé z celkem péti moznych tvarti. Takto
to prob&hne pro Ctyfi tvary, a nasledné se vymeéni nova moznost pétice dalSich
tvari. Podavané tvary jsou: drak, kiiz, "4 kruh, jetel, vstupenka, list,
kosodélnik, vlajka.

Vyhodnoceni testu: Mé&fi se Cas a presnost rozpoznani daného tvaru.
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4.4.1.4 Funkdni test dosahu: Modified function reach test (mFRT)

Vychozi poloha a provedeni testu: Vysetiovany sedi stabilné na zidli
bez opory zad, s oporou o DK (v idedlnim ptipad¢ na zemi) zady ke zdi,
a provadi, bez nadleh¢eni panve s abdikovanymi v 90° a extendovanymi HK
maximalni rozsahy pohybu do lateroflexe (na ob¢ strany) a anteflexe. Zde
pro provedeni pohybu byla potfebna motivace jedince, a to za pomoci n¢jaké
hracky.

Vyhodnoceni testu: Mgt se pocet urazenych cm v daném pohybu

z vychozi neutralni polohy.

4.4.1.5 Dotaznik SPM: Senzory proccessing measure: MeéFeni

senzorického zpracovani

Dotaznik SPM obsahujici 75 otazek, jehoz vyplnéni trva 20-30 minut,
byl rozdédn na pobytu prezen¢né, a to pfi vstupnim vySetfeni senzorickych
funkei k vyplnéni rodi€i. Podruhé byl rozesldn po péti tydnech online
na emaily rodi¢l pro jejich opétovné vyplnéni, aby se mohla urcit zména

vysledk zpisobena dlouhodobéjsim efektem HT.
4.5 Analyza dat a vysledky

Celkem bylo pro tcely této studie vySetieno na senzorické funkce osm
probandd, ktefi splnovali zahrnujici kritéria (viz vyse). Pro prvni ¢ast analyzy
bylo vyuzito osmi vstupnich a osmi vystupnich vysledkt, ziskanych ze ¢ty
testll senzorickych funkci. V druhé ¢asti byly zpracovavany data z dotazniku
SPM, které byly vyplnény pifed pobytem a 5 tydni po pobytu, jehoz vysledky
byly udany pomoci tii hodnot: skoré socidlniho zaclenéni, skoré planovani
pohybu a mysleni a totalniho skoré (tykajicich se sluchu, zraku, rovnovéhy,
hmatu, vniméni téla, chuti a cichu). Zpracovani namétenych dat bylo
provedeno ve statistickém programu R (R Core Team, 2023). K hodnoceni
byly pouzity zobecnéné linearni modely se smiSenymi efekty za pomoci
knihoven lme4 (Bates et al., 2015) a car (Fox et al. 2019). Jednotlivci

ucastnici studie byli definovani jako ndhodnd proménna. Efekt terapie byl
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hodnocen jako mira zmény méfenych  parametri v Case,

tzn. pfed a po prodélani terapie.

4.5.1.1 Piehled zmén rozdilu naméienych dat senzorickych testi pred

a po HR pobytu

V tabulce €. 1 jsou souhrnné zaznamenany rozdily naméfenych dat
vSech Ctyf testd senzorickych funkci na zacatku HR pobytu a po jeho
skonCeni. Vramci testu vestibularntho nystagmu byly rozdily
zaznamenavany v sekundéach. K nejvétSimu sniZzeni postrotacniho nystagmu
doslo u patého probanda, a to o 15 s (coz je povazovano za zadouci vysledek).
Naopak k prodlouzeni postrotacniho nystagmu o 3 sdoslo u sedmého
probanda (coz je povazovano za zhorSeni neboli za nechtény vysledek).
Vramci JPET — testu chyby postaveni kréniho kloubu, se méfil pocet
opétovného vraceni se do stiedu ter¢e po vychyleni kréni patefe ze stredni
osy, pricemz k nejvétsimu zlepseni doslo u druhého a sedmého probanda,
kde oba po HR pobytu byly jiz vySettitelni, coz je povaZzovano za tspéch,
a u tietiho probanda ktery se po terapeutické intervenci zvladl spravné vratit
do stfedu terCe o tfi pokusy vice nez pied terapeutickou intervenci. Na druhé
strané u osmeho probanda nedoslo k Zadné zméné béhem HT, a proband
zustal nevysetfitelny, tedy vysledek se nezménil, k samotnému zhorSeni
vysledku v testu JPET nedoslo. V testu taktilni percepce se vySetiovaly dveé
hodnoty, a to pofet nové rozpoznanych znakii a Cas trvani potiebny
k absolvovani testu. V rdmci po¢tu nové rozpoznanych znakli se po HR
pobytu zlepsil Sesty proband, ktery rozpoznal o Ctyfi tvary vice, a v rdmci
casu se nejvice zlepsil druhy proband a to tak, Ze mu stacilo o 57 s méné
na absolvovani testu nez pfed zahdjenim HT. U mFRT testu doslo
k nejvétSimu zlepSeni rozsahu pohybu u tfetiho a ctvrtého probanda,

a to v priméru o 18 cm ve vSech smérech.
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Proband | Vestibularni | JPET Taktilni percepce mFRT
C. nystagmus Pocet Potet nové | Zlepseni se | ZlepSeni
zména casu opetovného 7ch och | rozsahu
wriceni se do | TOZPOZNanych | rozpoznanye
postrotacniho terce po | tvari: v dase o: (s) | Pohybuv
nystagmu: (s) nésledném cm:
provedeni
pohybu:
1. -8 +1 1 40 -2
2. -12 Jiz 0 57 7
vySetfitelny
3. -10 +3 2 1 18
4, -7 +1 1 -1 18
5. -15 +2 3 0 3
6. -9 +1 4 3 11
7. +3 Jiz 1 4 5
vySetiitelny
8. Stale NV * Stale NV 1 7 3

Tabulka ¢. 1 Vysledky nameérenych zprimérovanych dat testii senzorickych funkci

4.5.1.2 Zapis dat testu vestibularniho nystagmu

V tabulce €. 2 jsou zapsany vysledky testu postrotacniho nystagmu

(pramérné hodnoty doby nystagmu pfi rotaci po a proti sméru hodinovych

rucicek).

Fyziologickd doba nystagmu se udava mezi 12-17 s, coZ se

ptred zacatkem HR pobytu tykalo pouze tfech probandi, a po ukonceni péti

probandi, kde zbyli dva byli skoro v optimalnim fyziologickém rozmezi

s ¢asem nystagmu 17,5 s.

Vstupni vySetieni: (s) Vystupni vySetteni: (s)

1. 16 12

2. 13,5 7,5

3. 22,5 17,5

4. 18 14,5

5. 21 13,5

6. 19,5 15

7. 16 17,5

8. NV* NV

Tabulka ¢. 2 Vysledky testu postrotacniho nystagmu
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* NV stoji pro nevysetfitelny

4.5.1.3 EASI vestibularniho nystagmus

Pti vyhodnocovéni dat byla nastavena jako nezéavisla proménna cas
andhodna variabilita mezi détmi. Pfi vySetfeni EASI vestibularniho
nystagmu se pouzilo gama rozd¢€leni, piicemz celkové vysledky nam fikaji,
ze se v pruméru snizil ¢as o 1,3sato z 14,8 s na 13,5 s. To znamena4, Ze doslo
ke zlepSeni v post rotaénim &ase nystagmu u déti v priméru o 9 %. Cas
postrota¢niho nystagmu byl méfeny pied zahajenim terapie, a ¢as naméieny
u ditéte po absolvovani terapie se signifikantné 1isil (y2 = 15,69, df =
1,p <0,001).

Rozdil vysledki je prikazny. Dale se vyhodnocovani dat zabyvalo
tim, zdali se li$i vysledky dle sméru otaceni, piicemz se ukazalo, Ze toto vliv
nema. Vyse uvedené znamend, ze nezalezi na sméru rotace (po/proti sméru
hodinovych rucic¢ek) pii vySetiovani.

V grafu €. 1 jsou zpracovany vysledky testu vestibularniho nystagmu,
ktery zna¢i pomoci tif hvézdicek v horni ¢asti grafu statisticky priikazny vliv
terapie na hladiné prukaznosti mensi nez 0,001. Nasledné tecky v grafu
predstavuji jednotliva méfeni, vyska sloupecku reprezentuje pruméry odhadu
statistického modelu, a chybové tsecky zastupuji standardni chyby odhadu

statistického modelu.
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Graf'¢. 1 Vysledky testu vestibularniho nystagmu

4.5.1.4 Test chyby postaveni kréniho kloubu: Cervical joint possition

error test (JPET)

Ptfi zaznamenavani dat JPET byla pouZita jen cela ¢isla (v ptipad¢, ze
dit¢ bylo nevySetfitelné zaznamenala se hodnota jako -1). Vysledky byly
hodnoceny zobecnénym linedrnim modelem s ndhodnymi efekty
a poissonovou distribuci. Proto byla potieba se vyhnout zapornym ¢isliim,
tudiz se data transformovala diky pficteni jednicky ke kazdému z nich.

Nameétené hodnoty testu JPET pied a po hiporehabilitaénim pobytu se
statisticky zasadné lisily(y? = 6,72,df = 1,p = 0,01).

Vysledek byl vtomto testu signifikantni na hladiné do 1 %, coz
znamena, ze byl statisticky vyznamny. V tomto pfipad€ na sméru provedeni
pohybu hlavou nezélezi, vSechny sméry byly na tom stejné, na zacatku
i na konci.

V grafu €. 2 jsou shodnym zptisobem zobrazeny vysledky testu JPET.
Tecky opétovné jako u grafu €. 1 znaci pocet méfeni, je jich ale v tomto
pripade vice nez v grafu ¢. 1, jelikoz jsou
vSechny tfi testované sméry rozsahu pohybu ditéte dany dohromady. Pocet
hvézdicek je o jednu mensi, nebot’ v tomto ptipade vysel vliv terapie mensi

nez 0.01 (ne 0.001 jako u grafu €. 1).
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4.5.1.5 EASI-Taktilni percepce: Tvary (TP:S)

V tomto statistickém modelu byla opét pouZita gama distribuce
pro realné ¢isla, a byly zde hodnoceny dvé rizné proménné samostatné,
a to primérny cas potfebny k uhodnuti tvaru a pocet spravné rozpoznanych
tvard.

Cas potiebny k provedeni testu se pied a po terapii signifikantng ligil (y? =
16,48,df = 1,p <0,001). Pocet spravné rozpoznanych tvard se bcéhem
intenzivniho hiporehabilitaniho pobytu statisticky vyznamné lisil (y? =
18,12,df = 1,p <0,001). Vyse uvedené ukazuje, Ze hiporehabilitacni pobyt
je statisticky prukazny jak na pocet urCenych tvarl, tak i na rychlost
provedeni, tzn. vétSina déti rozpoznala po absolvovani tydenni intenzivni

terapie vice tvard a rychleji.
4.5.1.6 Funk¢ni test dosahu: Modified function reach test (mFRT)

Pro tento statisticky model byla opét pouzita gama distribuce.
Rozsahy pohybu do latero flexe a anteflexe se pfed a po terapii signifikantné
lisily (y? = 4,88,df = 1,p = 0,03).

Efekt terapie je statisticky vyznamny na hladiné pravdépodobnosti 5 %, ale je

hrani¢né, nebot’ se blizi pravdépodobnosti 3 %.
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Dale bylo hodnoceno, zda na sméru provedené¢ho pohybu ditétem zalezi.

Vysledky ukazaly, ze v lateroflexi doprava a doleva jsou déti na tom
obecné vyznamné 1épe nez v anteflexi. Nicméné hiporehabilitace zlepsila
pohyby do vSech smért ve stejné miie, pficemz ale tklony do stran na tom
zustaly vyrazné lépe nez predklony.

Efekt terapie je na sméru nezavisly (piestoze smér pohybu je
statisticky vyznamny) (y? = 46,7417,df = 2,p <0,001). To znamena, Ze
ve v§ech smérech se dité zlepSuje stejné, ale primarné jsou vSichni probandi
lepsi v levo-pravém smeéru, nez v €istém horizontalnim sméru flexe doptedu.
Smér pro vysvétleni variability v ziskanych datech je 3krat vyznamnéj$i nez
samostatna hiporehabilitace, nicméné to neméni na nic na tom, Ze terapie
zlepsuje rozsah ditéte v pohybu ve vSech smérech.

Mira zlepSeni v zavislosti na sméru je statisticky neprikazna.
4.5.1.7 SPM dotaznik vysledky

Dotazniky byly vyplnény rodi¢i pfed zacatkem hiporehabilitace

a nésledné 5 tydntl po skonéeni pobytu za tcelem kvantifikace dlouhodobého
efektu HR pobytu.
Pti vyhodnocovani dotazniku se funkce socidlniho zaclenéni a pldnovani
pohybu a mysleni hodnoti jednotlivé, ze zbylych testovanych funkci (zraku-
VIS, sluchu-HEA, hmatu-TOUCH, chuti a ¢ichu-Iteams, vnimani t¢la-BODY
a rovnovahy-BAL) se vytvoii hromadné TOT-total score. Dle CLASI se
uvadi fyziologickd norma pro T-score do 70, této normy nikdo z probandt
ptfed ani po HR pobytu nedoséhl.

V tabulce €. 3 a 4 jsou zaznamendny vysledky dotazniku SPM
dotazniku: Méfeni senzorického zpracovani, kde pét funkci, z celkovych
osmi testovanych, bylo detekovano po intenzivnim HR pobytu alespoii
u jednoho dotazovaného beze zmény. Stav socidlniho za¢lenéni, zraku, hmatu
se nezménil u jednoho probanda, pldnovani pohybu a mysleni zistalo
neménné u dvou proband, a funkce ¢ichu a chuti byla stejnd po HR pobytu
u tiech probandi. U zbytku funkci (sluch, rovnovéha, vnimani

téla=propriocepce) doslo v celé Sifce ke zmené.
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Proband | SO@ | PLA | VIS | HEA | TOUCH | Iteams | BODY | BAL | TOT
¢.
1. B (21 [17 [15 |22 6 20 17 |97
2. 36 |31 |13 |22 9 32 27 | 134
3. 27 [33 [18 |22 19 21 | 117
4, B (17 [20 [20 |14 10 20 30 [114
5 B (15 |22 [11 [17 5 14 26 |87
6. Bl (32 [36 [17 |24 9 24 19 [112
7. 32 [21 [21 |15 6 21 32 [116
8. 24 |16 |13 |22 4 11 18 | 84
Tabulka ¢. 3 Vysledky SPM dotazniku pred HR pobytem
Proband | 8O@ | PLA | VIS | HEA | TOUCH | Iteams | BODY | BAL | TOT
¢.
1. B (21 [17 [16 |21 6 23 21 | 104
2. B (36 |26 [10 |19 8 23 28 | 114
3, L L - I ] - |
4, W [13 |17 [21 [10 7 19 27 | 101
5. B (19 [16 [12 |17 5 15 35 | 100
6. BB (29 [19 [11 |22 8 20 16 |96
7. F 30 |15 |15 |15 6 19 28 |98
8. - - - - - - § -
Tabulka ¢. 4 Vysledky SPM dotazniku po HR pobytu
POZNAMKA:
Symbol ,,—** znamend, zZe jsem nedostala dotaznik zpatky vyplnény, to se stalo

ve dvou pripadech, tudiz navratnost vyplnénych dotaznikiit po HR pobytu byla
v distancni formé skrz email 75 %.
Barevné podbarveni hodnot znamena metodiku ndsledného hodnoceni
(scitani dat v danych oblastech), kde vzdy jedna barva je hodnocena zvildst:
Fialova: SOC, modra: PLA, Zluta: VIS, HEA, TOUCH, Iteams, BODY, BAL,
ktery dohromady dava TOT score.

Pti vyhodnocovani dat SPM dotazniku statisticky byla nastavena jako
nezavisla proménnd €as a ndhodnd variabilita mezi détmi. Pti statistickém
zpracovani se pouzilo gama rozdéleni. Statisticky se ukéazalo, ze vliv HT
v pribéhu casu neni statisticky signifikantni na hladiné 5 % v Zadné
zkoumané¢ oblasti SPM dotazniku. Z toho tedy vyplyva, Ze v tomto ptipadé
nevychazi vliv terapie na zménu senzorického zpracovani prukazné¢, n¢jaka

tendence ke zméné byla sice zaznamenana, ale neni nijak signifikantni.
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4.5.1.8 Shrnuti vysledkii

Hypotéza ¢. 1:
Vybrané testy senzorickych funkci jsou bezpecné a proveditelné

alespon v jedné oblasti.

Tato hypotéza se potvrdila béhem testovani probandi. Proveditelnost
byla dokonce zaznamenana u vice nez jedné oblasti. Béhem testovani
senzorickych funkci nebyl zranény zadny proband, da se tedy piedpokladat,
ze vybrané testy senzorickych funkci jsou bezpecné. Avsak vSechny testy
uvsech déti nebyly proveditelné, nebot' to jejich aktualni schopnosti
a moznosti nedovolovali. Proveditelnost ¢tyf celkovych testii byla mozna
udvou testl. U vySetfeni vestibularniho nystagmu byl tento test
neproveditelny pouze u jednoho probanda z celkovych osmi. Pti druhém testu
JPET Cervical joint position error test byla vstupni neproveditelnost
detekovédna u dvou vySetiovanych, avSak u vystupniho vySetteni jiz pouze
u jednoho probanda. Proveditelnost tietiho testu na taktilni propriocepci,

a Ctvrtého testu modified functional reach test byla 100 %.

Hypotéza ¢. 2:

Po tydennim HR pobytu dochazi k signifikantnimu zlepSeni
v oblasti taktilni funkce a propriorecepce.

Tato hypotéza se potvrdila na zéklad¢ vysledkti, kde pocet spravné
rozpoznanych tvari se béhem intenzivniho hiporehabilitaéniho pobytu
statisticky vyznamné zlepsil, jelikoZ hladina pravdépodobnosti byla niz8i nez
0,1 %. Stejn¢ tak tomu bylo u propriocepce, kde diky HR intervenci byly
zmény testu na cervicocefalickou propriocepci statisticky vyznamné, a to

s hladinou pravdépodobnosti nizs§i nez 1 %.
Hypotéza ¢. 3:

Po tydennim HR pobytu nedochazi k signifikantnimu zlepSeni

v oblasti stability/rovnovahy a vestibularniho systému.
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Tato hypotéza se vyvratila, nebot’ ke signifikantnimu zlepSeni doslo

diky hiporehabilita¢ni intervenci u vSech senzorickych funkci, jak je shrnuto

v Tabulce ¢. 5. Nejvice prikazny vliv ma HR na vestibuldrni systém a hmat

(p=0,001), a nejméné signifikantni (ale potad statisticky vyznamny) ze Ctyt

provedenych testli ma vliv na stabilitu/rovnovéhu (p=0,027).

Pouzité testy: Testovana Pravdépodobnost (p): | chi na

funkce: druhou
O):

mFRT Modified | Stabilita 0,03 4,88

function  reach | /rovnovaha

test

JPET Cervical | Cervikocefalicka | 0,01 6,72

joint position | propriocepce

error test

EASI Vestibularni 0,001 15,69

Vestibularni systém

nystagmus V: N

EASI Taktilni | Hmat: Taktilni 0,001 16,48

percepce: Tvary | percepce

TP:S

Tabulka ¢. 5 Shrnuti statistickych vysledkii senzorickych testi

Hypotéza ¢. 4:

Dlouhodoby efekt zlepSeni bude pozorovan v senzorickych funkci

na zakladé dotazniku SPM.

Tato hypotéza se vyvratila, nebot’ dlouhodoby vliv terapie nevychazi

na zménu senzorického zpracovani prikkazn€. Drobné tendence ke zméné

byly zaznamenany, ale nejsou nijak signifikantni (p=0,05).
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5 DISKUZE

Lécba déti s DMO je stale velmi vyznamnym a casto diskutovanym
tématem vetejnosti. Nejcastéji se pii 1écbé DMO zaméfujeme na motorické
funkce, jelikoz je to pro okoli mnohem viditelngjsi deficit nez samostatné
senzorické funkce, které se ve fyzioterapii ¢asto opomiji. Pro jedince jiz neni
tolik rozdilné, jaky deficit ma na n¢&j vliv, jelikoZ je to spojeni téchto obou
oblasti dohromady. V roce 2004 ukazala studie, ze HT je velmi prospésnou
terapeutickou metodou pro pacienty s DMO, a ma vliv pfedevsim
na motorické funkce, vlivy na ostatni funkce v té dobé nebyly prozkouméany
(Casady & Nichols-Larsen, 2004). Pozdé&ji se objevila studie z roku 2016
zmifnujici zminky o efektu HT na nékteré senzorické funkce a planovani
pohybu, udrZeni rovnovahy (tyto oblasti byly zkouméany v SPM dotazniku).
Tato studie také uvedla i mozny dlouhodoby nebo tzv. udrZzovaci efekt HT
na déti s DMO (Hsieh et al., 2016), ktery byl v ramci této prace pomoci SPM
dotazniku také pozorovan.

V praktické ¢asti byla provedena pilotni studie senzorickych funkci
u déti s DMO, nevédéli jsme, do jaké miry budou testy proveditelné a citlivé.
Testy na taktilni percepci a méfeni rozsahu pohybu (mFRT) ukazaly
proveditelnost v celé §if1 vzorku, ackoliv u mFRT potiebna modifikace testu
u nesamostatné¢ sedicich jedinci mohla do vyznamné miry ovlivnit
vysledky — v ptipadé¢ nutnosti opory ditéte o rodi¢e mohlo dojit k vyznamnym
stimulim ze strany rodi¢e pro vykonani vétsi aktivity, nebot’ rodi¢ chtél
dosahnout u ditéte co nejlepsich vysledkdi.

Nevysettitelny ztstal vzdy pouze jeden proband u zbyvajicich dvou testti
a to: testu méfeni postrotacniho nystagmu (jedinec nebyl schopny fixovat
po celou dobu jeden bod v piedklonu) a testu chyby postaveni kréniho kloubu
(JPET), (kde jedinec pro velké nadSeni zlaserového ukazovétka nebyl
schopen udrzet pozornost pii provedeni meéieni). Samotné provedeni
definovanych testli nebylo vzdy nejjednodussi diky nejriiznéj§im omezenim
daného vysetfovaného. Proto bylo potieba v nékterych ptipadech od ptesného

zadani pti provedeni testu nepatrné ustoupit (jak je popsano v Kapitole Sber
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dat a klinickeé vysetreni), aby byl test proveditelny. Napft. se objevila situace,
kde testovany byl kognitivné schopny absolvovat test, ale jeho jemna
motorika a omezend hybnost mu znemoznovala ukazovani spravnych
odpovédi. Z tohoto diivodu zde byla diilezitd i pomoc rodice, kterd ovSem
mohla velmi zkreslovat dané vysledky. Celkové tento faktor musime brat
v potaz, nebot’ tato modifikace testl mohla ovlivnit vysledky, ale bohuzel
v tomto ptipade nebyla u jedincti s DMO jind moznost.

Obecné pro hladsi pribeh testovani senzorickych funkci mam nasledujici
doporuceni:

e pro zlepSeni fixace bodu v predklonu hlavy b&hem rotace pii
vySetfeni nystagmu bych pouzila misto hracky telefon se zapnutou
pfedni kamerou a spuSténym nahrdvanim na video, jednak
pro projeveni vét§iho zajmu vySetfovaného fixovat tento dany bod,
aza druhé pro presnéj$i odecteni postrotacniho casu nystagmu
ze zaznamu videa z telefonu,

e test postrotacniho nystagmu zafadit na konec celého vySetieni
pro piipad vyskytnuti mozné nevolnosti z provedeni testu,

e pii testu JPET a mFRT dostate¢né a vcas fixovat trup a panev
vySetfovaného pro piesné vysledky, a zaroveil klidné, pomalé
vysvétleni pro nezbrklé provedeni testu,

e dale davatsi pii mFRT a JPET pozor na chronologii sméru pohybt tak
aby byla u vSech probandi stejna pii vstupnim i vystupnim méfenti,

e u testu taktilni percepce pouzit stolu jako zaslepeni-stitu, pod kterym
se budou podéavat tvary na rozpoznavani, a predem vytiSt€né
piislusné tvary ve velkém forméatu, jednotlivé na kazdy jeden papir
A4 zvlast (u vySetfovanych byl obcas vétsi problém rozpoznat tvar
z fady moznych tvart, které byly nahusténé blizko k sob¢, a v malém
provedeni, nez Ze by opravdu nebyly schopni rozpoznat dany tvar

hmatem).

Predpokladali jsme, ze diky sebeuvédoméni si té€la skrz HT dojde
predevsim k signifikantnimu zlepSeni propriocepce, jak také uvadi autor

Randall v ¢lanku Why Children With Special Needs Feel Better with
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Hippotherapy Sessions: A Conceptual Review (Granados & Agis, 2011).
Ke zlepSeni diky HT intervenci doslo, ale také ptekvapivé i u ostatnich
senzorickych funkci, pficemz to si mizeme odtvodnit stimulovanim daného
jedince béhem terapie (jizdy na koni) v§emi smysly specifickym prosttedim,
a tak docileni potfebné harmonie a spoluprace. Ke zlepSeni taktilni funkce
dochdzi pomoci hmatu — jsou zde pfitomné rozdilné stimulujici povrchy:
madla, srst kon¢, hiiva, vestibularni systém je oslovovan skrz rychlost, rytmus
a zménu pohybu kon¢, Cich je ovlivitovan skrz specifické pachy a viné
konského prostiedi, zrak je stimulovéan prostiednictvim kontroly sméru jizdy
a vnéj$imi podnéty z krajiny/jizdarny, a v neposledni fadé¢ je zapojeny i sluch
skrze nové ptichdzejici zvuky ze specifického prostredi.

I kdyz vysledky testd ukéazaly kratkodoby pozitivni vliv HT
na senzorické funkce, zlstava diskutabilni dostatecnost davky HT, jelikoz
béhem pobytu déti dostavaji maximalni péci. Otazkou vsak je, jak zvladaji
dale rozvijet potencial terapie mimo pobyt, a jak ¢asto déti pobyt kazdy rok
zopakuji. Urcité je ale nutné nezapominat, Ze HT je soucésti 1écby pacientil
dg. s DMO, a nem¢la by byt pouzivana jako jedina metoda v ptistupu v 1éCbe¢.

Déle by se dalo diskutovat, jaké vysledky by byly obdrzeny, kdyby stejné
testy senzorickych funkci byly provedeny 6 a 12 tydnti po skonceni HR
pobytu, a zkoumat tak diky tomu vhodnou intenzitu u¢inku HR intervence,
kdy by dotyénym bylo zavcas (v ptfipad€¢ potieby) pfipomenuto noveé
nauCenych, ziskanych  dovednosti. Toto by mohlo pomoci
k nadefinovani potftebné frekvence absolvovani HR, ¢imZz by mohlo
upacienta dochazet ke konstantnimu zlepSovani.

V druhé ¢asti praktické ¢asti v rdmci zlepSeni stavu se fesil dlouhodoby
dosah efektu pomoci certifikovaného SPM dotazniku, kdy vysledky
neukazaly signifikantni zlepSeni. Tento vysledek, si lze vysvétlit tak, Ze
vyplnovani odpovédi za déti bylo ovlivnéno subjektivnim vjemem rodict
a odpovédi nemuseli byt vzdy 100 % vypovidajici. Dalsi odiivodnéni tohoto
vysledku mtze byt netplna navratnost vyplnéni dotazniku po 5 tydnech, coz
sniZilo silu statistického testu. Pokud by vSichni rodi¢e vyplnili dotaznik

s Casovym odstupem, mohl byt vysledek prikazny.
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Diskutabilni zGstava mira citlivosti testu, tedy zda by nebylo vhodné;jsi
udélat test na zacatku HR pobytu, a nasledné tieba az po dalSich 3-4 HR
pobytech, nebot’ dle The Collaborative For Leadership In Ayeres Senzory
Integration, zmény senzorickych funkci se oCekavaji az po 6-ti az 8-mi
meésicich terapie. (CLASI2022). Ztohoto divodu bych do budoucna
upiednostnila sjednoceni vySetteni, a doporucila bych hodnotit dlouhodoby
efekt stejnym testovanim jak pied, tak 1 hned po skonceni terapie,
a to pro lepsi, presnéjsi vypovidaci hodnotu. Nevyhodou by ale urcité byla
vEtsi Casova narocnost.

Jelikoz téma senzorickych funkci je vSeobecné dost neprobadané,
polozila jsem dodate¢né rodi¢tim dopliiujici tii otazky viz Priloha ¢.3. Jednak
jak oni sami vnimaji senzorické funkce u svych déti, kdy polovina vsech
testovanych respondentti absolvuje bézn¢ terapii zaméfenou na senzorické
funkce. Vétsiné rodict ale pripada, Ze se stav senzoriky u jejich ditéte neméni
a zastava stejny, 1 kdyz polovina rodi¢ii nevidi z4dné omezeni v bézném
dennim zivoté kvuli senzorickym problémim (to si mizeme vysvétlit tim, Ze
rodiCe jiz nevidi dany problém jako problém, ale pfistupuji k nému jako jiz
k zabéhnuté "'normé ™). V testovaném souboru se ale nasel jeden rodi¢, ktery
uvedl, ze vidi zlepSovani stavu senzoriky u svého ditéte s dlouhodobym
efektem pozitivn€. VéEfim, Ze uZ jen samotnym polozenim téchto dotazi,
jsem piiméla rodiCe se nad touto problematikou vice zamyslet, a zamé&fit se
u ditéte 1 na pozorovani senzorickych funkci, které byvaji Casto opomijeny.

Navic podnéty, které s polozenymi dotazy zacaly byt u jednoho probanda
pozorovany, byly i takové, Ze se po HR pobytu objevila zvySena samostatnost
(samostatny pohyb ve vozicku, samostatné lezeni po Ctyfech a samostatnost
v plnéni Skolnich povinnosti). Na druhé strang, ale matka pfipousti, ze je
pro ni narocné vypozorovat efekt terapie zaméteny na senzorické funkce,
nebot’ v mnozstvi nejriznéjSich absolvovanych terapii, neni pro ni redlné
rozli$it individudlni pfinos jednotlivych slozek terapii. DalS§i rodi¢ si
pii pozorovani senzorickych funkci v§iml védoméjsiho ovladani dyskineze,
kdy doty¢na je jiz schopna na pozadani své nohy uvolnit, a umi prodlouzit

1jejich ¢as povoleni.
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Vysledky nejsou zatim tak signifikantné, pozitivné vyznamné, jak
bychom si z dlouhodobého hlediska ptali, na druhou stranu vSak testovani
donutilo rodice ke zvédomeni dulezitosti senzorické slozky pii 1écbé ditéte
s DMO.

Na zavér bych rada uvedla, ze jsem si védoma, ze rozsah této pilotni
studie ke stanoveni zavéru vlivu HT na senzorické funkce u déti s DMO, je
nedostatecny, ale i tak pevné veéfim, Ze muze slouzit jako pocatecni podklad
nebo jako startovaci impulz pro navazujici studie této problematiky, ktera
nebyla doposud dostate¢né prostudovana.

V ptipad¢ rozsitfeni badani by bylo vhodné zatadit do studie kontrolni
skupinu, kterd by podstoupila terapii zaméfenou pouze na senzoriku,
a tu porovnavat se skupinou podstupujici HT.

V neposlani fadé¢ je nutné zminit i to, ze vliv na vysledky testl
senzorickych funkci neméla pouze HR, ale i doplitkové aktivity, které jsou
do HR pobytu zahrnuty. Z tohoto diivodu nelze zcela bezvyhradné tvrdit
zlepseni senzorickych funkci skrz HR, nebot’ dité€ bylo do jisté miry ovlivnéno

i dopliikovymi aktivitami.
5.1 Limity studie

Mezi limity této pilotni studie urcité patii modifikace proveditelnosti
jednotlivych testii u déti s kognitivnimi obtizemi, kterd mohla do zna¢né miry
ovlivnit vypovidaci hodnotu. I pfes snahu zohlednéni dlouhodobého efektu
pomoci nadstavbového dotazniku SPM, se vtéto praci jednalo spiSe
o kratkodobé sledovani. Pro zajisténi dlouhodobého efektu by bylo potieba
u stejnych probandi podstoupit HR pobyt do pil roku znovu, a to opét
se vstupnimi a vystupnimi vySetfenimi senzorickych funkci. Z kapacitnich
divodt pobytu byl do studie zahrnut celkem maly vzorek déti, pfi¢emz toto
by se dalo, 1épe korigovat absolvovanim vice nez jednoho pobytu. Z ¢asovych
divodl nebyla vytvotena kontrolni skupina, kterd by vysledky studie mohla

jeste vice vyzdvihnout a potvrdit (€1 vyvratit).
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6 ZAVER

V této praci byly vramci praktické ¢asti vySetfovany senzorické
funkce pomoci senzorickych testi dle EASI, a senzorické zpracovani skrze
dotaznik SPM monitorujici dlouhodoby efekt. Obecné vysledky test
ukazaly, Ze hiporehabilitaéni pobyt je statisticky prukazny na vysledky vSech
testll na senzorické funkce (JPET, nystagmus, taktilni percepce, mFRT).
Ovsem vliv HT na nystagmus (p=0,001), taktilni percepci je vétsi nez
na vysledky JPET (p=0,01). U vlivu na rozsah ditéte v pohybu ve vsech
smérech, ziskany pomoci testu mFRT, se ukdzala nejmensi vyznamnost
ze vSech provedenych zkoumanych oblasti, to vSak ale stale se statisticky
vyznamnym vysledkem (p=0,027). Celkové béhem mFRT testu doslo vlivem
HT ke zlepSeni v priméru 0,9 cm pfii rozsazich pohybii.

V ramci vySetfeni vestibularniho nystagmu, doslo po HT intervenci
ke zlepSeni 1 v post rotacnim ¢ase nystagmu u déti v praméru o 9 %. Pied
terapeutickou intervenci spadali do fyziologického limitu pouze tfi probandi,
nasledné pii méfeni po tydenni terapeutické intervenci spliiovalo rozsah
s urcitou toleranci ve fyziologickém rozmezi jiz sedim vySetfovanych.

V druhé, praktické casti, se tesil dlouhodoby dosah efektu terapie
na senzorické zpracovani, kde vysledky (p=0,005, na hladin€ 5 %) neukazaly
statisticky signifikantni vliv. HT na zménu senzorického zpracovani.
Tendence ke zméné se objevily, ale byly zanedbatelné.

Z uvedeného lIze konstatovat, Ze tato bakalarska prace nastinila
pozitivni vliv HT na zménu senzorickych funkci u déti s DMO, avSak
bez dlouhodobéjsiho efektu senzorického zpracovani.

Z hodnoceni cile této prace vyplyva, Zze diky HR intervenci byly
pozorovany vyznamné tendence ke zlepsSeni senzorickych funkei u déti
s DMO. V této praci je vidét, ze ma smysl zabyvat se objektivizaci vlivu
hipoterapie na senzorické funkce. Bez diskuze 1 z toho ditvodu, Ze senzorické
funkce hraji velkou roli v kvalité Zivota déti ale také 1 v desocializaci rodin.

Je nezbytné o tom mluvit i vénovat tomu vétsi pozornost.
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Zavérem lze tedy predpokladat, Zze zatazeni HT do komplexni 1é¢by
pacienti s DMO by mohlo pfinést urCité benefity 1 v oblasti senzorického
zlepSeni jedince. To vSe ruku v ruce s dalSim vyzkumem, ktery by ptinesl

relevantnéjsi data, jichz je v soucasnosti nedostatek.
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7 SOUHRN

Ptistup 1écby u diagnézy détské mozkové obrny se ve vétsing pripadi
soustiedi na zlepSeni motorickych deficitli. V této préci byla rozebrana i ¢ast
ovlivnéni senzorickych funkci, ktera muaze byt wuskuteCnéna skrz
hiporehabilitaci, a to diky bohatym senzorickym vjemiim béhem terapie.

V teoretické Casti jsou shrnuty informace o hipoterapii jako takové,
o détské mozkové obrn¢, a hlavné o senzorickych funkcich s dirazem
na senzorickou integraci, jejich poruchy a mozné terapie.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit efekt HT na senzorické funkce u déti
s DMO. Do pilotni studie bylo celkem zatazeno 8 probandil s touto
diagndzou, a tito se ucastnili tydenniho HT pohybu v Centru hiporehabilitace
Miraklu. Béhem pobytu (na zacatku a na konci) byly déti vySetfovany pomoci
senzorickych testh na vestibularni nystagmus, cervikocephalickou
propriocepci, taktilni percepci a rovnovahu. Vysledky byly statisticky
zpracovany ve statistickém programu R, ty ukazaly signifikantni prikaznost.

Druha cast pilotni studie se zaméfila na pozorovani dlouhodobého efektu
HT na senzorické funkce. Vysledky byly zaznamenany diky dotaznikiim
na senzorické zpracovani, a to na zacatku HT pobytu, a 5 tydnl po jeho
skonceni. To vSe pii stejném souboru participantli. Nasledné byly vysledky
statisticky zpracovany ve statistickém programu R, ty byly signifikantné

neprikazné.
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8 SUMMARY

Most of the time the treatment approach to cerebral palsy diagnosis
focuses on improving motor skills deficits. This bachelor thesis moreover
focus on sensory functions, which can be affected through hipporehabilitation

due to the rich sensory input during the therapy.

The theoretical part summarizes information about hippotherapy (HT)
itself, cerebral palsy (CP) and sensory functions with emphasis on sensory

integration, their disorders and possible therapies.

The aim of the practical part was to investigate the effect of hippotherapy
on sensory function in children with CP. Eight probands with this diagnosis
were considered for the pilot study and they participated in a week-long
hippotherapy treatment at the Hipporehabilitation Centre of Mirakl, during
which (at the beginning and at the end) the children were examined by sensory
tests for vestibular nystagmus, cervicocephalic proprioception, tactile
perception and balance. The results were statistically processed

in the statistical program R, which showed significant conclusiveness.

The second part of the pilot study focused on the observation of the long-
term effect of HT on sensory function, which was recorded on the same set
of participants through a sensory processing questionnaire at the beginning
and 5 weeks after the end of the HT treatment. The results were again
statistically processed in the statistical program R, but these were

significantly inconclusive.
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9 SEZNAM ZKRATEK

RHB-rehabilitace
HT-hipoterapie
HR-hiporehabilitace
CR-Ceska republika
HK-Horni koncetina
DK-Dolni koncetina
CNS-centralni nervovy systém
df — stupeni volnosti
p-pravdépodobnost

y2- chi na druhou
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13 PRILOHY

Priloha €. 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas u klinického hodnoceni

Prib¢h a popis studie:

Cilem studie je zjistit vliv hipoterapie na senzorické funkce u deti s detskou
mozkovou obrnou. Terapie bude zajisténa v ramci tydenniho intenzivniho
pobytu hipoterapie v Centru hiporehabilitace Mirakl Hospodarského dvora
Bohuslavice. Na hodnoceni sledovani kratkodobého viivu hipoterapie bude
pouczit test senzorické integrace dle Ayeres, ktery bude proveden na zacatku
a konci pobytu. Jako druhy nastroj zjisteni cile bude pouzit pro dlouhodobé
sledovani vlivu hipoterapie standardizovany dotaznik senzorickych funkci
sensory processing measure, ktery bude proveden na zacatku pobytu a po 6

tydnech skonceni rehabilitace.

J4, nize podepsany (&) souhlasim jako zakonny zastupce s ucasti svého ditéte
ve studii s nazvem Vliv hipoterapie na senzorické funkce u déti s détskou
mozkovou obrnou: interven¢ni studie bez kontrolni skupiny

Jméno:

Datum
narozeni:

1. Byl (a) jsem podrobné informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o
tom, co se od mého ditéte ocekava. Terapeut povéieny provadénim studie
mi vysvétlil ocekavané pifinosy a ptipadna zdravotni rizika, kterd by se
mohla vyskytnout béhem mé tucasti ve studii. Beru na védomi, Ze
provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

2. Pfi lécbe s terapeutem bude moje dité spolupracovat a v ptipad¢ vyskytu
mou pozorovan€ho jakéhokoliv neobvyklého nebo necekané¢ho piiznaku

ho budu ihned informovat.
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3. Porozum¢l (a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mize moje dit¢ kdykoliv
prerusit & odstoupit. Ugast ve studii je dobrovolna.

4. Zaucast mého ditéte ve studii neni poskytnuta zadné odména.

5. Ptevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis zakonného zastupce ucastnika: ,,Souhlasim*

Jméno UCastnIKa: .......o.oiii i

DA U .t

J4, nize podepsand studentka tfetiho rocniku fyzioterapie na 3. lékatské
fakulté Univerzity Karlovy, autorka studie, timto prohlasuji, Ze jsem dle mého
nejlepsiho védomi vysvétlila cile, postupy, vyhody a rovnéz také rizika

vyplyvajici z této studie zdkonnému zastupci Gcastnika této studie.

Zakonny zastupce ucastnika poskytl/a sviij informovany souhlas k tcasti ve
studii. Kopie informovaného souhlasu bude zédkonnému zastupci ucastnika

poskytnuta.

DA UINY: oo et taeee et e et e e e

Podpis aUtOTKY PIACE: ...ccvvieeiiieeiiieeiiee et

Autorka studie: Katefina Hartmanova
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Priloha €. 2: Souhlas etické komise

Katefina Hartmanovi V Praze. 3. listopadu 2023
Studentka 3. roéniku oboru Fyzioterapic

3. lékafskd fakulia UK

Rusk:i 87

Praha 10

JLEAELY]

Vedouci studie:

Mgr. Katefina Mafikovd

hlavni fyzioterapeut, feditelka o.p.s.
katerina.marikovatwchmirakl.cz
tel. 420 607 616 104

Ve Vyjadfeni Etické komise 3.LF UK k #adosti o posouzeni projekiu . Viiv
hipoterapie na sénzorické funkee u déti s détskou mozkovou obrnou.™

Vikena pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK nemd ndmitek proti provedeni projekiu Vv hipoterapic na
senzorické funkece u d&ii s détskon mozkovou obmou™ v moesabu Vami uvedeném a v souladu
s Informovanym souhlasem.

Prilohy:
Dopis Etické komisi
Protokol studic
Informovany souhlas pro iastniky studie

UMNIVERZITA KAFR LOVA
3, Mphadska fakuina

Ericki bamitg
S mnoha pozdravy é;;;‘mpl_r‘ﬂ*

Marek Viicha

Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha

Ruski 87

Praha 10, 100 (4
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Piiloha €. 3: Seznam dopliujicich otazek k dotazniku senzorického
zpracovani SPM

1.

YV o w

Absolvujete bézné terapie zamétené na senzorické funkce u vasich
deti?

Vnimate, Ze senzorické problémy vasSich déti ovliviuji bézné denni
¢innosti?

Ano

Ne

Vyjimecné

Vyrazné

Vnimate, ze dochdzi u vaSeho ditéte ke zménam v oblasti senzoriky?
Stav je stale stejny

ZhorSuje se

ZlepSuje se s rustem

Zlepsuje se po terapiich a mé dlouhodoby efekt

Zlepsuje se po terapiich ale pouze s kratkodobym efektem
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