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Anotace

Bakalaiska prace priblizuje pohled a pfistup senzorické integrace podle Jean Ayres,
shrnuje zdkladni neuroanatomické poznatky souvisejici s timto pfistupem, zabyva se
poruchami senzorické integrace, jejich diagnostikou a terapii. Soucasti bakalaiské prace
je kazuistika obsahujici vySetieni, hodnoceni a navrh terapie podle piistupu senzorické
integrace. Poruchy senzorické integrace jsou funkéni poruchy vnimani, filtrace,
zpracovani ¢i organizace podnéti prichdzejicich ze senzorickych systémi. Na tomto
podkladé¢ dochazi k porucham modulace, diskriminace V riznych senzorickych
oblastech nebo k porucham motoriky. Poruchy senzorické integrace mohou také
doprovazet jiné diagnézy, napf. Downum syndrom, syndrom ADHD. Diagnostika
se provadi pomoci anamnézy, klinického testovani a standardizovanych testi. K terapii
se vyuzivd mnozstvi pomilicek a specialné upravenych mistnosti stimulujicich
a podporujicich hlavné systém vestibularni, taktilni a proprioceptivni. Pfistup
senzorické integrace je soucdsti uceleného pohledu na jedince a jeho poruchy a je

soudasti ucelené rehabilitace.

Annotation

The thesis describes the approach of sensory integration of Jean Ayres, summarizes
a basic neuroanatomy knowledge related to this approach and deals with sensory
processing disorder, their diagnosis and therapy. There is a case study in the thesis
containing an examination, assessment and the suggestion of therapy according to the
approach of sensory integration theory. The sensory processing disorders are functional
disorders of perception, filtering and organizing of stimulus coming from sensory
systems. On this basis the sensory modulation processing and sensory discrimination
disorder in different sensory system occur or sensory — based motor disorder can occur
too. Sensory processing disorders may occur simultaneously with another diagnosis, for
example the Down syndrom, syndrom ADHD. We create diagnosis from history,

clinical observation and tests and from standardized tests. The therapy uses a number of



different tools and special equipped rooms to provide adequate sensory stimulation,
especially for vestibular, touch and proprioception. The approach of sensory integration
is a part of integrated look at an individual and his problems and it is a part of the whole

rehabilitation too.
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Pouzité zkratky, vysvétlivky

BIS — porucha bilaterdlni integrace a sekvenci (bilateral integration and sequencing

disorder)

CNS — centralni nervova soustava

FA — farmakologickd anamnéza

GAS — Goal attainment scaling; metodika pro zjisténi efektivity terapie v ergoterapii

(Mailloux et al., 2007)

OA — osobni anamnéza

RA — rodinnd anamnéza

SA — socidlni anamnéza

SDD — Porucha senzorické diskriminace (Sensory discrimination disorder)

Sensory challenge protocol — testovani, ve kterém se méfi aktivita autonomniho
nervového systému V kontrolovaném laboratornim
prostfedi; sklada se ze 4 fazi — méfeni v klidu, poté
béhem senzorickych podnétl, ve fazi zklidnéni a pfi
prolongovaném sluchovém vjemu

SMD — Porucha senzorické modulace (Sensory modulation disorder)

SOR — Senzoricka defenzivnost (Sensory overresponsivity)

SPD — Porucha senzorické integrace (Sensory processing disorder)

SS — Vyhledavani senzorickych podnétl (Sensory seeking)

SSP — Short sensory profile; standardizovany test pro hodnoceni poruch senzorické

integrace

SUR — Porucha senzorické registrace (Sensory underresponsivity)

TYP — typicky vyvijejici se déti (typically developing children); termin pro kontrolni

skupinu zdravych déti v riznych studiich

VABS Il — The Vineland adaptive behavior scale Il; hodnoti schopnost ptfizpisobit

chovani doma, ve skole, a komunit¢ ve 4 oblastech (komunika¢ni
schopnosti, bézné denni cinnosti, spole¢enské dovednosti a motorické

dovednosti).



Bakalaiska prace Poruchy senzorické integrace v pediatrii

Obsah
L U740 2 ) TP PP OP PP PPPPRPPPRRIN 9
T CHLoi 10
2 PREHLED POZNATKU .......oooooioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
2.1 SENZORICKA INTEGRACE - POJEM A PRISTUP.........cocooormrneinrirniireisninns 11
2.1. 1. ANNA JBAN AYIES....iiieiiiie ittt ettt nee s 11
2.1.2 Senzorickd INTEGIACE. ........eeviiieeiiiiieiie e 11
2.1.3 VYv0] $eNZOTICKE INTEGTACE. ... .vviiveieiiiieiiiie ettt 13
2.3 ZAKLADY NEUROANATOMIE A FYZIOLOGIE........c..cocoveieieeieeeeeeereeeen. 16
2.3.1 Vestibularni aparat a jeho draha...........cccccceiiiiiiiiiiniii e 17
2.3.2 TaKLINT CIt.uvvreiviieiiiee e ciee et e e e et e e e e enae e e b e e e snaeeenneeeans 19
R I o (0] 0 [0t o Lot TSR RTSP 21
2.3.4 OStatnd SIYSLY....veeviiiiiiiiieie e 22
2.34.1 ZEAK .ot 22
2.3.4.2 SIUCN......oiiicececcc e 23
2.3.4.3 CICh.uiiiiece e 23
B T N ] 411 PSR 23
2.3.4.5 INtErOrECEPIONY...cciiii ittt 24
2.3.5 MOZECEK. . .utteiiiiie it a e as 24
2.3.6 KONCOVY MOZEK......viiiiiiiieiic e 25
2.3.6.1 MOZKOVA KUIA.......eeiuiieiieiiieiiecie ettt 25
2.3.6.2 Nervova VIAKNA...........coooviiiiiiiiiii e 26
2.3.7 LIMbICKY SYSIEML......veoveeeeeeeeeseeeseeese e eseeesee s sssesesse s 27
2.4 PORUCHY SENZORICKE INTEGRACE ........c.ccoiiuiiiseieseeeeeeeeeeeer e, 29
2.4. 1 NOSOIOGIE.....ceiiiiiieei e 30
2.4.1.1 Poruchy senzorické modulace............ccocevvveiiniiiiiiiiiiiii e 31
2.4.1.1.1 Sensory underresponSIVILY.........cooveverereneneneeieeeens 32
2.4.1.1.2 Sensory OVerreSpoNSIVItY........ccccveiveieevieereseeseeienes 33
2.4.1.1.3 Sensory SEEKING.......ccourririiriiirereseee e 34
2.4.1.2 Sensory - based motor diSOrder...........ccocvevveveiieseeie e 34
2.4.1.2.1 Posturalni poruchy..........cccccerveiiiieniiiiiiceseee e 34
2.4.1.2.2. DYSPIaXi€.....cveiuieieiieeiieeiesteesieseesteesve e sreesre e srae e 36
2.4.2.3 Poruchy senzorické diskriminace............c.cvvverveieineeneeiesiennnn, 37
2.4.2 DIagNOSHIKA.......ccveeiiieiecic e 38
P R =T o] [ SRS 41
2.4.3.1 ZPUSOD....eeiiiieieiee s 41
2.4.3.2 EFEKEIVITA. ....ccoeiieiiieie e 44
S IKAZUISTIKA . ettt e e e et e e st e e s be e e e e aaeeasneeesseeeanneaeas 45
3. L ANAMNEZA .....oitiie st 45
3.2 KLINICKE POZOROVANT ..o 46
3.3 NAVRH TERAPIE..........cooiiiiiiiiiiiieieie s 49
ADISKUZE........co oottt e e e e e e sae e e e b e e e aeeeaneas 51
ZAVER ........cooooooitiiveeeeeee e 54
REFERENCNI SEZNAM..........coooviiiiiiieieieeieeieeesiesiee s 55
SEZNAM PRILOH...........cooiiiiiiiiiiieinnis e 59



Bakalaiska prace Poruchy senzorické integrace v pediatrii

V kazdém okamziku nd§ mozek piijimé a zpracovava miliony bitli informaci,
rozliSuje, které z nich jsou dulezité, dava je do kontextu a vytvaii tak obraz naSeho

zivota, ktery zijeme. Zaroven se snazi nachazet smysl v tom, co se pravé déje (Caldwell,

2008).

Teorie pristupu senzorické integrace popisuje vnimani a zpracovani informaci
prichazejicich senzorickymi systémy neustale z naSeho okoli i z naSeho téla. Diva se na
jedince a jeho poruchy prostiednictvim senzorickych systémd, které navzdory tomu, jak
jsou dulezité pro nase vnimani, chovani i pohyb, jsou ¢asto opomijené Vv diagnostice
I terapii. Senzoricka integrace patfi k ucelenému pohledu na jedince i do ucelené
rehabilitace. Pfistup senzorické integrace muze pii své praci vyuzit Siroké spektrum
terapeutll — od ergoterapeutll, fyzioterapeutli pfes logopedy az po specidlni pedagogy.
Jde napfi¢ vSemi témito odvétvimi a pfinasi novy pohled na mozné pfic¢iny nékterych
funkénich poruch v oblasti chovani, uceni i motoriky. Zarovein spolu s teorii tohoto

pfistupu vytvorila jeho zakladatelka Jean Ayres i zpisob diagnostiky a terapie.

Ve své praci se zabyvam zakladnim neuroanatomickym pozadim teorie
senzorické integrace pro lepsi pochopeni souvislosti a pochodil v centralnim nervovém
systému, ptestoze mnohé véci nam jsou jesté neznamé a Cekaji na bliz§i probadani.
Pozornost vénuji ptistupu senzorické integrace jako celku — teorii, porucham senzorické
integrace, diagnostice a terapii. Jednim cilem této prace bylo vytvofit zakladni, uceleny
piehled o piistupu senzorické integrace a jeho poruchach. V dalsi ¢asti prace uvadim
kazuistiku, kde bylo cilem vysettit a zhodnotit pacienta z hlediska pfistupu senzorické

integrace.

Ve svété je pristup senzorické integrace hojné vyuzivan, zvlasté v USA, Anglii
a Irsku. U nas si své misto zagina teprve pomalu vybudovavat. Ceska Asociace détskych

Bobath terapeutii nabizi moznost zakladnich kurzii senzorické integrace.
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1 CiL

Cile mé bakalatské prace jsou nasledujici:

e piiblizit pfistup senzorické integrace podle Jean Ayres

e popsat a shrnout zakladni neuroanatomické pozadi senzorické integrace

e zamc¢fit se na vestibularni systém, propriocepci a taktilni ¢iti a jejich nejcastéjsi
poruchy v ramci senzorické integrace

e vytvofit kazuistiku s vySetfenim a ndvrhem terapie dle piistupu senzorické

integrace

10
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Senzoricka integrace — pojem a pristup

2.1.1 Anna Jean Ayres

Zakladatelkou pfistupu senzorické integrace je Anna Jean Ayres. Poprvé tento

pojem pouzila v 60. letech 20. stoleti

Doktorka Anna Jean Ayres zila v letech 1920 — 1989 v Jizni Kalifornii.
Vystudovala ergoterapii a vyvojovou psychologii na University of Southern California.
Zacala pracovat na Kalifornské univerzité v Institutu pro vyvoj mozku (UCLA Brain
Research Institute), kde se také zacala zabyvat poruchami senzorické integrace. V roce

1976 zalozila kliniku Ayres - Clinic v Torrance (http://en.wikipedia.org).
2.1.2 Senzoricka integrace

Ayres definovala senzorickou integraci jako neurologicky proces, ktery pfijima,
filtruje, organizuje a integruje vnimani z naseho téla a naSeho okoli a umoziuje nam

efektivné na tyto podnéty reagovat (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 4).

Jedn4 se o automaticky, nevédomi proces a organizaci informaci pfichazejici
z vestibularniho aparatu, propriocepce, taktilnich receptorii, zraku, sluchu, chuti i ¢ichu.
V kazdém okamziku vstupuje do mozku nespocetné mnoZzstvi senzorickych informaci
a je potieba, abychom dokézali rozlisit, které z nich jsou dulezité a nevSimali si téch
nepodstatnych v dany okamzik. Na zakladé spravného zpracovani informaci vytvaifime
ucelnou a adekvatni odpovéd — tzv. adaptacni odpovéd’. Senzorickd integrace tvofi

dilezity zaklad pro uc¢eni motorické, akademické i socialni (Ayres, 2005, s. 5).

Spravné vniméni a Zpracovani podnétl se projevi jako tzv. adekvatni adaptacni
odpovéd’. Je to ucelna, cilend a funkéni odpoveéd na senzoricky zazitek. Jednd se
o pfiméfenou reakci jedince v podobé pohybového projevu i chovani (Ayres, 2005, s.

7).

Ayres (2005, s. 6) nazyva senzorické podnéty ,,potravou pro mozek®, které¢ jsou
procesem spravné senzorické integrace ,straveny” a poskytuji ndm tak potfebné

informace pro fizeni t€la a mysli — pro vytvoreni adekvatni adaptac¢ni odpovédi.

Micha, mozkovy kmen, mozecek a mozkové hemisféry vyuzivaji senzorické

vjemy z receptord k utvareni védomi, k vnimani, k poznavani, dale k vytvareni postury,

11
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pohybtl, k planovani a koordinaci pohybt, emoci, myslenek, paméti a uceni. Pies 80%
nervového systému zahrnuje zpracovavani a organizaci senzorickych vjemda. Je to velmi
komplexni proces, protoze ruzné typy senzorickych vjeml se v mozku navzijem
prolinaji a kiizi. Tento proces vytvaii v mozku zpravu, ktera je nasledné prenesena

do téla ptes motorické neurony (Ayres, 2005, s. 28).

Ptistup senzorické integrace zahrnuje jednak teorii senzorické integrace, ktera se
zabyva procesy V nervové soustave jako je vnimani a zpracovani senzorickych podnéti,
chovani a tvorba motorickych odpovédi. Za druhé se jedna o diagnosticky a hodnotici

prostiedek a v neposledni fad¢ také o terapeuticky ptistup (Miller et. al., 2007a).

Senzorickd integrace se snazi vysvétlit mirné az stiedné t€zké problémy uceni
a chovani, hlavn¢ problémy spojené s motorickou nekoordinaci ¢i $patnou senzorickou
modulaci, které nejsou spojené s piimym poSkozenim nebo abnormalitou centralni
nervové soustavy (CNS). Teorie neslouzi k vysvétleni neuromotorickych deficiti jako
je détska mozkova obrna, Downtv syndrom nebo cévni mozkové piihody. Taktéz teorie
senzorické integrace nevysvétluje nastup deficitu smyslového vniméni v dospélosti.
Diagnéza porucha senzorické integrace (SPD) ptedpoklada piitomnost funkcniho
deficitu v centralnich procesech vestibularniho, proprioceptivniho nebo taktilniho
systému, ktery neni na podkladé periferni ¢i centrdlni 1éze a neni spojen s kognitivnim
deficitem. Nicmén¢ SPD muzZe byt u mnoha jinych diagnoz jako privodni jev (Bundy,

Lane a Murray, 2002, s. 12).

Ptistup a terapie podle senzorické integrace je urcena pro déti, které maji bud’
pouze poruchu senzorické integrace, nebo pro ty, u kterych je tato porucha
doprovodnym jevem vzhledem k zékladni diagnoze. Pristup senzorické integrace se
uplatiuje napt. u prematuritnich déti, u déti, které maji problémy s u¢enim a chovanim
(hyperaktivita, zvySena citlivost na taktilni stimuly, velké podrazdéni pii pohybu aj.),
u jedincil s poruchou autistického spektra, Downovym syndromem, détskou mozkovou
obrnou, po cerebrovaskularnich pifihodach (napt. pfi zhorSeni taktilniho vnimani), u
mentaln¢ postizenych déti a dalsich (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 12;

www. livestrong.com).

12
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Bundy, Lane a Murray (2002, s. 10 — 12) uvedli pét ptredpokladt teorie
senzorické integrace. Prvni, ze CNS je plasticky. Zvlast¢ mlady mozek je poddajny,
struktura a funkce se upeviuji s vékem. Formativni funkci, integracni funkci a Gi¢innost
zvySuje a podporuje interakce jedince s prostfedim. Nedostatek téchto interakci

Vv kritickém obdobi zasahuje do optimélniho vyvoje mozku a nasledné do celé funkce.

Druhym piedpokladem je, ze mozek je pii narozeni nezraly a stejné tak je tomu
u nékterych jedinci s poruchami uceni. Cilem terapie dle senzorické integrace je
poskytnout stimulaci pro urcité ¢asti mozku (zejména subkortikalni), umoznit jim dozrat

(nebo fungovat 1épe) a tim napomahat mozku, aby mohl pracovat jako jednotny celek.

Tteti pfedpoklad — mozek pracuje jako jeden celek. Ayres véfila, ze integracni
funkce vysSSich center mozku (kortikdlni cast) je zdvisld a vyviji se na ziklade
integrovanych nizsich (podkorovych) center a senzomotorickych zkuSenosti. Soudila, ze
korova centra jsou zodpovédna za abstrakci, percepci, mysleni, jazyk a uceni a ze
k senzorické integraci dochazi predev§im na subkortikalni Grovni. Dale ptedpokladala,
Ze niz§i centra se vyviji a zraji dfive nez vyssi centra. Oba stupné se navzajem ovliviluji

a jejich vysledkem je senzoricka integrace.

Ctvrty ptedpoklad je, ze pfiméfena reakce podporuje senzorickou integraci
a spravna senzorickd integrace ptispiva k adekvatni adaptacni odpovédi.

Paty piedpoklad fika, ze kazdy jedinec ma svého ,,vnitiniho fidice™ — motivaci,
ktera vede k tomu byt aktivni, zkouSet nové véci apod. Nekteré déti s SPD maji tuto

motivaci menS$i. Intervence u téchto déti vede k povzbuzeni ,,vnitiniho fidi¢e* —

motivace.

2.1.3 Vyvoj senzorické integrace

Ayres (2005, s. 7) tvrdi, Ze mozek je do véku 7 let pfevazné ,stroj na
zpracovavani smyslovych vjemt“. Déti v tomto ve€ku nemaji zatim tolik abstraktni
mysleni a jejich chovani a pohyb vychazi pfedevs§im ze zpracovani smyslovych vjemd.
Jejich reakce jsou spise pohybového charakteru nez mentalniho. Prvnich sedm let je
nazyvano senzomotorickym vyvojem. Piaget, na rozdil od Ayres, uvadi obdobi
senzomotorického vyvoje do 2 let véku ditéte. Riké, Ze dité se adaptuje spise reflexng,

na zaklad¢ smyslového a fyzického vnimani a kontaktu (http://www.ssvp.wz.cz).

13
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Béhem vyvoje ditéte jsou senzomotorické funkce nahrazovany mentalnimi
a socialnimi odpovéd'mi. Nicméné tyto funkce vznikaji na zakladé senzorickych
procest (Ayres, 2005, s. 7). Stejn¢ i Piaget uvadi, Ze poznavani svéta se stava vice

aktivni a tim se vyviji kognitivni procesy (http://www.ssvp.wz.cz).

Prvni senzorické zkuSenosti za€inaji jiz v prenatdlnim obdobi. Patii mezi né
vibracni, vestibularni a taktilni informace tykajici se celého téla. Tyto informace
umoziuji plodu budovat vnimani télesného schématu jako zékladni ptedpoklad pro
spravny psychomotoricky vyvoj ditéte jiz v intrauterinnim obdobi (Friedlova, 2012, s.

43).

I Ayres (2005, s. 54) povazuje za zakladni smysly taktilni ¢iti, propriocepci

a vjemy z vestibularniho aparatu.

Senzoricka integrace, ktera se z pocatku projevuje predevsim pohybem, pozdé&ji
mluvenim a hrou, je zékladem pro vétsi a komplexnéjsi senzorickou integraci
V pozd¢jsim veku potiebnou pro Cteni, psani a piiméfené chovani. Pokud je v prvnich
sedmi letech v poradku, je pozdé&ji uceni snazsi (Ayres, 2005, s. 8).

Ayres (2005, s. 54) popisuje 4 stupné procesu senzorické integrace (Ptiloha 1).
V prvnim stupni tohoto procesu ptichazeji nejdilezitéj$i podnéty z taktilnich receptort,
vestibularniho aparatu a propriocepce. Na zaklad¢ informaci z taktilnich receptort dité
muze sat, jist. Z jiného pohledu se tvoii vztah a pouto mezi matkou a ditétem. Ayres
(2005, s. 56) tvrdi, ze podnéty z taktilnich receptord, jejich vnimani a zpracovani maji
vliv na emocionalni vyvoj. Déle zprostfedkovavaji informace o hranicich téla, coZ je
taktéz dulezité pro pocit jistoty. Informace z vestibularniho aparatu spolu s propriocepci
zajistuji posturu, rovnovahu, svalovy tonus, umoziuji dobie organizovat o¢ni pohyby.
Neschopnost o¢ni fixace predmétu se mize ve Skolnim veéku ditéte projevit jako potize
pfi psani a Cteni. Hor$i integrace z vestibuldrniho systému a propriocepce se muze
projevit pomalejsim posturalnim vyvojem, hypotonii, svalovou slabosti, vétsi tnavou,

neobratnosti ¢i neustalym strachem z padu (Ayres, 2005, s. 56).

Ve druhém stupni se uplatiuji a integruji informace z taktilniho Citi,
vestibularniho aparatu a propriocepce dohromady. Vysledkem je vnimani téla a pojem
o télesném schématu, koordinace obou stran téla, motorické planovani a aktivita,
soustiedéni se a emoc¢ni stabilita. V tomto stupni nema zrak a sluch tak velkou roli na

vyvoji téchto funkci. Pokud neni integrace v potfddku mohou se nckteré déti tzv.
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stahnout do sebe ¢i naopak byt hyperaktivni, nesoustfedéné. Byva porusené vnimani
télesného schématu, zhorSend koordinace mezi pravou a levou stranou téla ¢i porucha

V planovani pohybu (Ayres, 2005, s. 57).

Ve tietim stupni pfichdzi do procesu senzorické integrace i zrak a sluch. Sluch
spolecné s vestibularnim aparatem a dalSimi souvisejicimi funkcemi umoznuji ditéti
mluvit a rozumét feci. I na artikulaci jednoduchych a jednoslabi¢nych slov je potiebna
participace tii zakladnich senzorickych systémt pro spravnou koordinaci a umisténi
jazyka a rtd. Zrak je integrovan spolu se zakladnimi smysly. Tim je Zzpfesnéna
koordinace oko — ruka, zrakové vnimani objektd, prostoru i ucelové aktivity. Dité
dokéze zacit a setrvat v jedné Cinnosti a udrzet pozornost. Naopak pfi poruse senzorické
integrace se déti snadno rozptyluji, jsou predrazdéné nebo rozrusené (Ayres, 2005, s.

58).

Ve Ctvrtém stupni jsou integrovany vsechny smysly dohromady. Toho by se
mélo dosdahnout dfive, nez dité nastoupi do $koly, protoze zde bude potiebovat kone¢né
produkty procesu senzorické integrace, které predstavuji dilezity piedpoklad pro uceni.
Zahrnuji schopnost soustiedit se, vnimat pismena, Cisla, fe¢ a schopnost organizovat.
Dalsi aspekt dobré senzorické integrace je spravné vnimani téla, Sebevédomi,
sebeovladani a sebejistota. Pokud se tak nestane, mutize se porucha projevit rizné napf.
zlobenim ve Skole, nepozornosti, hyperaktivitou, problémy se ¢tenim, psanim,

pocitanim ¢i nekoordinovanym, nejistym pohybem atd. (Ayres, 2005, s. 59).

Vsechny uvedené funkce a schopnosti se samoziejmé vyviji postupné béhem

détstvi a neustale se zdokonaluji (Ayres, 2005, s. 54).
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2.3 Zaklady neuroanatomie a fyziologie

Tato kapitola se zabyva stru¢nou neuroanatomii a neurofyziologii jednotlivych
senzorickych organti a jejich spojenim s centralnim nervovym systémem a motorikou.
Ze senzorickych systémi se zvlaSte zamétuje na vestibularni aparat, taktilni Citi
a proprioreceptory. Dalsi podkapitoly zahrnuji vybrané struktury z centralni nervové

soustavy.

Zakladni funkci CNS, jak uvadi Cihdk (2004, s. 413), je piijiméani signalt ze
zevniho a vnitiniho prostfedi, vedeni téchto signalti do jedné az nékolika etazi CNS,
zpracovani pfijatych signali a odpovéd’ v podobé somatomotoriké, visceromotorické
a ulozeni do paméti. Na§ centralni nervovy systém je neustdle informovan o zevnim
a vnitinim prostfedi pomoci rozmanitych senzorickych receptorii. Tyto receptory jsou
pfevodniky, které méni rizné formy energie v prostiedi na akéni potencialy neuront

(Ganong, 1999, s. 94).

Jednou z dulezitych vlastnosti receptord je jejich adaptibilita. To znamena, ze
pusobime-li na receptor podnétem o konstantni intenzité, frekvence akénich potenciala
v senzorickém nervu klesd v Case. Z hlediska rychlosti adaptace mizeme rozdélit na
rychle se adaptujici a pomalu se adaptujici. Znamena to, Ze pokud se jedna o receptor
rychle se adaptujici, odpovida pouze pfi ndstupu ¢i na konci pisobeni podnétu. Naopak
pomalu se adaptujici receptory reaguji na kontinualni piisobeni podnétu (Bundy, Lane a

Murray, 2002, s. 41; Ganong, 1999, s. 97).

Podle schématu: pfijeti signald — zpracovani — odpovéd’ plati pravidlo, ze
zpracovani signalit a odpovéd’ probihd ve vSech etdzich CNS, do kterych se signaly
dostavaji. Pficemz mame 4 urovné CNS — miSni troven, kmenovou (retikularni
formace, jadra hlavovych nervi), podkorovou (thalamus, bazalni ganglia) a korovou
(mozkova kiira sensitivni, motorickd, asociacni); kazda pfijima sensitivni signél

a reaguje nejé¢astéji motorickou odpovédi (Cihak, 2004, s. 414).

Kromé sensitivnich a motorickych drah mame také kontrolni systémy drah, které
jsou sestupné (Cihak, 2004, s. 416). Sestupné sensitivni drahy uplatiiuji zp&tnovazebny
vliv z vyssich etazi CNS na oddily niz$i. Ukolem t&chto spojii je zabréanit zahlceni
vyssich center velkym mnozstvim signald. Vlivem sestupnych spojit dochazi k inhibici

dalezitych ptepojovacich stanic a k zefektivnéni signalizace ve vzestupnych systémech
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(Dylevsky, 2000, s. 627), tj. umoziuji zesileni podnéti pro zvySeni pozornosti
a soustiedéni a naopak tlumi podnéty, kterych je mnoho, ale v dany okamzik nejsou
dilezité (Cihak, 2004, s. 416). Nejmohutn&jii slozkou sestupnych systémi jsou korové
systémy vystupujici ze somatosensitivnich oblasti ktiry (S I, area 3, 1, 2) a z parietalniho

laloku (area 5,7) (Dylevsky, 2000, s. 627).

2.3.1 Vestibularni aparat a jeho draha

Vestibularni aparat je ptitomny uz mezi 10 — 12 tydnem po poceti. Rychly vyvoj
nastava v predskolnim véku, ale kompletni dozrani vestibularnich funkci neni pied 10.
rokem. U déti, které si ho sami stimuluji na nejriznéjsich hiistich se motoricky vyvoj
zlepsSuje. Mezi tyto aktivity patii houpani, skakani, hopséni, lezeni, jizda na kole, beéhéani

a dalsi (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 57).

Vestibularni aparat je ulozen ve vnitinim uchu v pyramid€ kosti spankové.
Vnitini ucho se sklada z kosténého a blanitého labyrintu. Kostény labyrint je vyplnény
perilymfou, blanity labyrint endolymfou. Kostény labyrint se sklada z vestibula, kde
jsou uloZeny vacky blanitého labyrintu a ze tfi polokruhovitych kanalki, navzdjem na
sebe kolmych. Kazdy kanalek je na svém zacatku rozSifen v ampulu. Na vestibulum

navazuje kostény hlemyzd’.

Blanity labyrint, uloZeny v kosténém labyrintu, je mensi, vznasi se v perilymf¢
a tvoii ho dva vacky — utriculus a sacculus a tfi blanité polokruhovité kanalky. Na sténé
vackl jsou receptory gravitace — makuly se smyslovymi buikami. Ze smyslovych
bunék vycnivaji cilie, které se dotykaji statolitové membrany s krystalky uhlicitanu
vapenatého (tzv. otolity). Smyslové bunky pfedavaji vzruchy sensitivnim vlaknim
vestibularniho nervu. Dalsi smyslové buiky jsou na ampularnich kristach

v polokruhovitych kanalcich (Cihak, 2004, s. 632 — 640).

Z funk¢niho hlediska miizeme vestibularni aparat rozde€lit na dvé casti. Prvni
¢ast — utriculus a sacculus s vlaskovymi buitkami v makulach, které pokryva statolitova
membrana s Krystalky otoliti (Dylevsky et al., 2000, s. 580). Utriculus a sacculus tvoii
statické Cidlo, pfinasi informace o poloze hlavy (Trojan, 2003, s. 604). Receptory jsou
taktéz drazdény pohyby hlavy vpied, vzad, do stran a ve vertikale. Dochazi k pohybu
endolymfy, kterd tak posunuje statolitovou membranu a otolity. Tim se vychyli cilie

a podrazdi se smyslové bunky.
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Druha ¢ast — polokruhové kanalky s receptory v ampulérnich kristdch. Kristy se
podobaji makulam, jen jejich smyslové bunky jsou vyssi, fasinky delSi a neobsahuji
otolity. Zde smyslové buriky reaguji na rota¢ni pohyby, opét pies pfenos pohybu
endolymfy (Dylevsky et al., 2000, s. 580).

Vestibularni aparadt se také podili na prostorové orientaci a vytvafeni
kontinudlniho obrazu polohy jedince v prostoru. K tomu jsou zapotiebi jesté dalsi
podnéty ze zrakovych receptorti, koznich receptori a proprioreceptori a jejich

zpracovani na korové urovni (Ganong, 1999, s. 150).

Vzruchy ze smyslovych bunék jsou vedeny pies vestibularni slozku n. VIIL
Ganglion tohoto nervu se nachdzi na dn¢ meatus acusticus internus, axony vstupuji do 4
vestibularnich jader umisténych ve fossa rhomboidea. Funkce vestibularnich jader
spociva v piijimani signall z vnitiniho ucha a ptedavani vzruchu déle:

1) K mi$nim motoneuroniim pies tractus vestibulospinalis

2) do mozecku pfes tractus vestibulocerebellares

3) k jadrim okohybnych nervi pro zajisténi souhry pohybt hlavy a pohybu oéi

4) do thalamu a z ného k neurontim do mozkové kury (Cihak, 2004, s. 347 — 348).

Tractus vestibulospinalis jde pfednimi miSnimi provazci k motoneuronim alfa
1 gama a pasobi excitacné pro extensory a inhibi¢né pro flexory svalstva trupu a krku.
Vyvolava pohyby §ijového a zadového svalstva pro udrzeni rovnovahy (Cihdk, 2004, s.
430, 446).

Tractus vestibulocerebellares vede signaly jednak pfimou cestou z vestibularniho
ganglia do mozecku, jednak pies piepojeni ve vestibularnich jadrech. Mozeéek zpétné

kontroluje ¢innost vestibulospinalnich drah a tim pfesnost pohybtl.

Funkéni vzajemné propojeni vestibularnich jader, jader okohybnych nerva (n.
I, n. IV, n.VI), jader mesencefala a misnich interneuronti probiha ve svazku fasciculus
longitudinalis medialis. Tim je zajiSténa koordinace pohybii o¢i s pohyby hlavy a krku,
a to vSe Vzavislosti na Ccinnosti vestibuldrniho aparitu. Zejména propojenim
okohybnych jader prostfednictvim fasciculus longitudinalis medialis umoziuji
vestibularni jadra sledovat pfedméty v jakékoliv poloze a zméné polohy hlavy

V prostoru.
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Z thalamu jde dal$i motoneuron do vestibuldrni korové oblasti (do gyrus
postcentralis — do okrsku pro sensitivni vnimani obliceje a do gyrus temporalis superior
— pted primarni sluchovou kiiru). Tim je ve védomi registrovana poloha hlavy vuci

gravitaci a pohybovému zrychleni (Cihak, 2004, s. 446 — 448).

Odvodna vlékna z vestibularni korové oblasti vedou do zrakové korové oblasti
a dalSich korovych oblasti, které ovliviiuji somatomotoricka i visceromotorickd jadra

mozkového kmene (Cihak, 2004, s. 349).

2.3.2 Taktilni Citi

----- v

Taktilni systém je prvni senzoricky systém, ktery se vyviji jiz u embrya. Embryo
mladsi nez 6 tydni odpovida na dotek pohybem. Dotek je mimotadné dilezity také
po porodu. Pfispiva k vytvoreni matetského pouta, pocitu bezpeci a jistoty. Vnimani
doteku a diskriminace se vyviji po cely zivot. Taktilni vnimani z receptorti poskytuje

mozku informace o hranicich téla, takze dokazeme rozlisit, ,.kde jsem ja a kde uz ne*

(Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 49).

Pomoci taktilniho €iti neboli hmatu vnimame a reagujeme na podnéty dotekové
a tlakové. K tomu slouzi specializované receptory ¢i volnd nervova zakonceni.
Prostfednictvim dalSich exteroceptort v kiizi citime teplo, chlad a bolest (Ganong, 1999,
s. 95).

Vater — Paciniho téliska jsou opouzdiena a nachdzeji se v hlubSich vrstvach
Skary (Trojan et al., 1988, s. 746). Ganong (1999, s. 95) uvadi jejich lokalizaci
I Vv hlubokych vazivovych tkanich, ve svalech a kloubech. Velmi rychle se adaptuji
(Ganong, 1999, s. 95; Trojan et al., 1988, s. 746), dle Ganonga (1999, s. 112) se podili
na dotykovém vnimani, zvla§té vnimani tlaku, dle Trojana (1988, s. 746) reaguji i na
vibrace.

Meissnerova téliska jsou taktéZz opouzdiend a rychle se adaptuji. Nachazi se
tésné pod pokozkou, v kiizi prstl a rti. VEtSi mnoZstvi je na palmarni strané prst ruky
a na plosce nohou (Trojan et al., 1988, s. 746). Zprostiedkovavaji dotykové ¢iti

(Ganong, 1999, s. 112).

Merkelovy disky muzeme najit v nejsvrchngjsi vrstvé pokozky, ve sliznici rt,

v kiizi btisek prstd, vicek. Jsou pomalu se adaptujici, reaguji na tlak, ale i na ohyb vlasu.
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Ruffiniho téliska jsou ulozend v hlubsich vrstvach skary a také v kloubech.
Adaptuji se pomalu. Slouzi k vnimani tlaku, jsou citliva na natazeni ktize a registruji

rychlost pohybu v kloubu (Trojan, 1999, s. 747).

Jemné dotykové ¢iti, propriocepce a vibrace stoupaji zadnimi provazci miSnimi
bez piepojeni do nucleus caudatus a nucleus gracilis. Po pfepojeni v téchto jadrech se
draha kiizi a pokracuje jako lemniskus medialis do thalamu (Kolaf, 2009, s. 67).
Lemniskovym systém vede i pocity hlubokého tlaku, tahu a diskriminaéniho ¢&iti (Cihak,
2004, s. 419). Z thalamu pokracuje jako tractus thalamocorticalis do oblasti primarni (S
), sekundarni (S II) i suplementarni sensitivni ktury. Neurony v S II reaguji na vice
podnétd, véetné bolesti. Maji vyznam pii analytickém i integracnim zpracovani vjemu
povrchového i1 hlubokého ¢iti. Podili se na tvorbé télesného schématu, pohybové paméti

a kinestezii (Cihak, 2004, s. 390 — 391).

Cést taktilniho &iti — hlavné z povrchovych koznich receptorti (hruba kozni
citlivost, dotek) spolu s vnimanim tepla, chladu a bolesti je vedeno do zadnich roht
miSnich. Zde se ptepoji, zkiizi se a pokracuje spinothalamickou drdhou do thalamu,
znovu se piepoji a vede do sensitivni kiiry (Kolat, 2009, s. 67). Dalsi draha ze zadnich
rohil miSnich je tractus spinoreticularis, ktery pfevadi sensitivni informace do retikularni

formace (Cihak, 2004, s. 325).

V S | se aktivuje area 3 hlavné koznim ¢itim, area 2 pfevazné propriocepci a area
1 obojim. Odvodna vldkna jdou do primarni motorické kiry a do motorickych
kmenovych center. Neurony v S II reaguji na vice podnétti, véetné bolestivych. Tato
oblast se ucastni jak analytického, tak integrativniho zpracovani povrchové i hluboké
citlivosti, podili se na stereongozii, kinestezii a na vytvafeni prostorové paméti.
Odvodna vldkna vedou do primarni korové oblasti sensitivni i motorické (Cihak, 2004,
s. 390 — 391).

Pro pienos taktilniho Citi z oblasti obliCeje, oka, nosu a z Gstni dutiny ma hlavni
roli jadro nervus trigeminus, kam se piepojuji i podnéty z nervus glossopharyngeus,
facialis a vagus. Informace dale vedou do pontu, kde se prepoji, vétSina vlaken se
prekiizi na druhou stranu michy a piidd se k lemniscus medialis vedouci do thalamu.

Z thalamu pfes tracus thalamocortikalis do oblasti sensitivni kiiry (Cihak, 2004, s. 423).
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2.3.3 Propriocepce

Mezi proprioceptory fadime svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska

a kloubni receptory.

Proprioceptivni systém zafind fungovat jiz prenataln¢, kolem 5. mésice
nitrodélozniho vyvoje. PIné funkéni je pfi narozeni a v obdobi mezi 4 a 5 lety se vyviji
diferenciace mezi vnimanim z propriocepce a zraku. Béhem piedSkolniho véku se

vytvaii schopnost pouzivat adekvatni silu.

Propriocepce nam dava informace o pohybu jednotlivych casti téla, o jejich
pozici, také nam tika jak rychle a jakym smérem se pohybujeme. Pomahd nam pfi
orientaci Vv prostoru, podili se na nacasovani pohybt a velikosti sily, kterou je tfeba

vynalozit (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 43 - 47).

Svalova vieténka jsou specializované proprioceptory ve svalovych vlédknech.
Ve vazivovém pouzdie se nachazi intrafusalni vladkna a jadra. Intrafuséalni vlakna jsou
kontraktilni a jsou zapojena paralelné s vlakny extrafusdlnimi. Podle uspofadani jader
rozliSujeme dva typy svalovych vietének: prvni — svalova vieténka s jadernym vakem,
druha — svalova vieténka s jadernym fetézcem.

Svalova vieténka maji troji inervaci — sensitivni, motorickou a autonomni.
Senzitivni neurony s anulospirdlnim zakonc¢enim se nachazi u obou typi, kefickovita
zakonCeni svalovych vietének sjadernym fetézcem. Z centrdlnich anulospirdlnich
zakonCeni vedou informace o zméné délky, rychlosti natazeni a o rozdilu nataZeni
extrafusalnich a intrafusalnich vlaken, z perifernéjSiho ketickovitého zakonceni jsou
vedeny informace o statickém, dlouhodobé&j$im napéti. Vlakna vstupuji zadnimi kofeny
do michy, kde tvofi spojeni s miSnimi o - motoneurony piimo nebo pies interneurony.
Motorickd inervace je uskute¢néna pies y - motoneurony, které jsou inervované, stejné
jako o - motoneurony, z vyssich etazi centralni nervové soustavy. Pomoci tohoto
reflexniho oblouku se udrzuje stalé napéti svalu dileZité pro pohyb i polohu (Cihak,

2011, s. 356).

Golgiho Slachova vieténka se nachdzi na pfechodu svalu ve §lachu. Na rozdil od
svalovych vietének jsou zapojena sérioveé vzhledem ke svalu a maji mnohem vyssi prah
drazdivosti. Jejich synaptickym spojenim na interneuronech dochazi jednak k inhibici
o - motoneuronti, jednak jsou aktivované o - motoneurony antagonistickych svalt.
Brani tak svalu pied poSkozenim nadmérnou kontrakci (Trojan, 1988, s. 823).
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Receptory v kloubech, kloubnich pouzdrech, synovidlnich pochvach a vazech se
taktéz podili na registraci pohybu, nastaveni kloubu a uvédoméni si polohy téla

v prostoru (Ganong, 1999, s. 112).

Propriocepce je vedena zadnim provazcovym systémem (viz vySe kap. 2.3.1).
Z ¢asti jdou vzruchy do mozecku pies tractus spinocerebellaris. (Seidl, 2004, s. 67)
Nekteré informace z proprioceptort se dostavaji do védomi anterolateralnimi provazci
misnimi. Na uvédomovani si polohy téla v prostoru se podili vzruchy z proprioceptora
kloubu a jeho okoli, Golgiho Slachova téliska, Pacciniho téliska z kloubu, svalova

vieténka a dotykové receptory kize (Ganong, 2005, s. 145).

2.3.4 Ostatni smysly

Mezi dalsi smysly, které nam zprostiedkovavaji informace o sobé ¢i okoli patii

zrak, sluch, ¢ich, chut’ a interoreceptory z vnitinich organd.

2.3.4.1 Zrak

Smyslovym orgdnem zraku je oko. Optickou soustavou oka, ktera je tvotfena
rohovkou, komorovou vodou, ¢ockou a sklivcem, prochéazi elektromagnetické vinéni az
na sitnici, kde jsou ulozeny samotné zrakové receptory — tyCinky a ¢ipky. Tyc¢inky
a Cipky tvofi prvni neuron zrakové drahy. Elektricky impulz se $iii na bipolarni bunky
Vv sitnici a déle na gangliové buiiky, které tvofi zrakovy nerv. Zrakovy nerv vychazi ze
sitnice v mist¢ oznacovaném slepd skvrna, kde dopadajici paprsky nejsou vnimany.
Vldkna z mediélnich polovin zorného pole se kiizi v chiasma opticum, kdeZto vldkna
z lateralnich polovin zornych poli se nekiizi. Opticka draha pokracuje do specifickych
jader v thalamu (corpus geniculatum laterale). Cestou vysila odbocky do ¢tverohrboli
sttedniho mozku, které synchronizuje rychlé pohyby oc¢i a koordinuje je s pohyby téla.
Z thalamickych jader jdou axony do primarni zrakové kiry v okcipitalnim laloku, kde
vnimame tvar a orientaci pohybt, pohyb apod. Z primarni zrakové kiry jdou axony do
sekundarni zrakové kliry a do asocia¢nich oblasti. V téchto oblastech pozname pifedmét,
lokalizujeme ho, vnimame barvu, tvar a prostor (Rokyta et al., 2008, 312 — 320;
Dylevsky, 2009, 441 — 445; Pokorna, 2010, s. 187). Zrakové schopnosti jsou do urcité
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miry zavislé na vestibulookularnim reflexu, ktery zajistuje stabilitu zorného pole

(Bundy, Lane a Murray, 2002, s.64).

2.3.4.2 Sluch

Sluch nam zprostfedkovava vnimani zvuku. VétSinu zvukit vnimame pies zevni
ucho, které zachycuje zvuky z okoli. Nékteré zvuky, napt. vlastni hlas, je veden pfies
rozvibrovani kosti lebky a tak je pfenesen na stfedousni kiistky. Stiedni ucho, zevné
ohrani¢ené¢ bubinkem, reaguje na akustické vinéni rozkmitdnim a piendsi toto vinéni
pres stiedousni klistky a foramen ovale do perilymfy vnitiniho ucha. Stfedni ucho slouzi
jako vyznamny zesilova¢ zvuku. Samotné sluchové receptory sidli v Cortiho organu
vnitiniho ucha. Jsou to vlaskové builky, které smérem do endolymfy vysilaji vlasky.
Prenos signalu je veden na bipolarni buniku v ganglion spirale, jejiz axon tvofi
akustickou ¢ast VIII. hlavového nervu. K dalsimu ptepojeni dochazi v oblasti pontu
v kochlearnich jadrech. Odtud pak do colliculus inferior a do corpus geniculate mediale
v thalamu. Zthalamu do primarni sluchové kury v gyrus temporalis. Zde dochazi
k lokalizaci zvuku a analyze hlasek. Sekundarni sluchova kira umoziuje porozuméni
slySenému a je soucasti sluchové paméti. (Rokyta, 2008, s. 320 — 326) Sluchové

vnimani se taktéZ podili na vniméani prostoru (Pokornd, 2010, s. 187).

2.3.4.3 Cich

Cich je fylogeneticky nejstarsi smysl. Receptorové buiiky vnimaji stovky az
tisice ¢ichovych vjemt, informaci pfevadéji pfimo do mozku do bulbus olfactorius
a dale do paleokortikdlnich oblasti a do limbického systému. Diky tomu jsou Cichové

vjemy Uzce spjaty s chovanim, emocemi a paméti (Rokyta, 2008, s. 331 — 332).

2.3.4.4 Chut

Chut, stejné¢ jako Ccich, patfi mezi smysly, zprostiedkovéavajici chemické
podnéty. Chut'ové poharky vnimaji primarni chutové vjemy (slané, sladké, hoiké,
kysel¢). Vjemy jsou do mozku vedeny pies nervus facialis a glossopharyngeus

do nucleus solitarius (gustatorius) a po piepojeni vedou do thalamu. Z thalamu

23



Bakalaiska prace Poruchy senzorické integrace v pediatrii

do primarni a sekundarni chutové oblasti kiiry. Nucleus gustatorius ma vyznamné

spojeni s dal§imi ¢astmi CNS napt. limbickym systémem (Rokyta 2008, s. 333 — 336).

2.3.4.5 Interoreceptory

Dalsi zdrojem informaci pro CNS o naSem vnitinim prostedi zprostiedkovavaji

interoreceptory neboli visceroreceptory. Pfindsi nejriiznéjsi informace o napéti organti

a tkani, o slozeni krve, tlaku, teploté krve apod. (Ganong, 1999, s. 94).

2.3.5 Mozecek (cerebellum)

Z makroskopického hlediska se mozeéek C¢leni na stfedni ¢ast — vermis,
paravermdlni zoénu a hemisféry. Na povrchu je Sedd kira, kterd se sklada ze tii vrstev
a je bohat¢ zvrasnéna. Pod kirou je dfen z bilé hmoty a v ni uloZena mozeckova jadra.
Z vyvojového hlediska a z pohledu hlavnich aferentnich spoji se déli na tfi laloky:
archicerebellum (vestibulocerebellum) — nejstarsi, s pfevahou spoji z vestibularniho
aparatu; paleocerebellum (spinocerebellum) — nejvice spoji z proprioreceptord
a mechanoreceptorti z michy a nejmladsi neocerebellum (pontocererbellum) — kam

pfichézi vzruchy z mozkové kiry.

Mozecek jako celek je dileZitym regulaénim centrem motoriky. Dochazi zde
K prubéznému porovnavani signali z mozkové kiry o zamyslenych pohybech se signaly
Z receptorti pohybového aparatu a z klize o skutecném prubéhu pohybu. Na zakladé
tohoto porovnani mozecek zajistuje optimalni provedeni pohybt koncetin a udrzovani

rovnovéhy (Cihdk, 2004, s. 367).

Mozecek pfijimd signaly z vestibularniho aparadtu, z proprioceptort,
z exteroreceptort, dale sensitivni podnéty zcelého téla a signaly z motorické,
premotorické, sensitivni, zrakové a asociacni zrakové oblasti a z parietdlni oblasti.
Pocetné prevazuji pfivodné dréhy nad odvodnymi az v poméru 40:1. To svédci pro
velkou koordina¢ni a integracni schopnost pfi kontrole slozitych pohybt, stani, chize
1 feci.

Po vstupu do mozeckové kiry se vzruchy dostanou bud piimo ¢i pres
interneurony na Purkynovy bunky. Purkynovy buriky nasledné po své aktivaci inhibuji

mozeckova jadra nebo po své inhibici aktivuji mozeckova jadra. Mozeckova jadra pak
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ovliviiuji zna¢nou cast Sedé¢ hmoty mozkového kmene, kterd je zapojena do motoriky.
Vlédkna vedou také do motorické oblasti mozkové kiiry (pies cerebelothalamické

a thalamokortikalni spoje).

vvvvvv

neustale reguluje smér, cil a zptisob pohybu. Déle kontroluje svalovy tonus a drzeni téla
ptes Sedou hmotu mozkového kmene (ovliviiuje antigravitaéni svaly) a podili se na

udrZzovéani rovnovahy pfi stoji a pohybu (Cihak, 2004, s. 445).

2.3.6 Koncovy mozek
2.3.6.1 Mozkova kiira

Celni lalok je nejrozsahlejsi ze viech, nachazi se zde nékolik funkénich
korovych oblasti. Mezi tyto oblasti patii primarni motoricka oblast, premotoricka oblast,
frontalni okohybné pole a Brocovo fe¢ové centrum. Primérni motorickéd korova oblast je
uspofdddna somatotopicky (tzv. motoricky homunkulus) a kontroluje misni
motoneurony. Z korovych oblasti dostava vldkna ze sensitivni a premotorické korové

oblasti a z mozecku prostiednictvim thalamu.

Premotoricka oblast dostava vlakna ze zrakovych korovych oblasti, z parietalni
kiry a bazalnich ganglii. Vlakna vedou hlavné do pyramidové drdhy. V premotorické

oblasti se vypracovava a modifikuje hybny program.

Z frontalniho okohybného pole vychdzi vlakna zprostfedkovavajici optometrické

odpovedi.

Brocovo motorické centrum feci je centrum expresivni slozky fe¢i tzn. psané
a mluvené. Oblast je blizko motorické oblasti pro mluvidla. Funkéné je propojena

s oblastmi pro pohyb rtt, jazyka, laryngu, faryngu a Wernickeho oblasti.

Prefrontalni oblast dostava bohaté spoje ze vSech lalokti hemisféry, z amygdaly,
z thalamu. Eferentace vede do bazalnich ganglii, thalamu a mozkového kmene.
Kontroluje emoc¢ni chovani, kognitivni funkce, podili se na paméti, iniciaci motorického

planovani (Dylevsky, 2000, s. 612 — 614; Kolaft, 2009, s. 84 — 86).
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Ve spankovém laloku sidli primarni sluchova korova oblast a vestibularni oblast.
Déle obsahuje Wernickeho fecovou oblast zodpovédnou za porozuméni feci.
Na medialni strané tohoto laloku jsou centra, ktera jsou soucasti limbického systému
(mimo jiné hippocampus, zodpovédny za dlouhodobou pamét’) (Dylevsky, 2000, s. 613;
Kolat, 2009, s. 88).

V tylnim laloku se nachazi primarni zrakova oblast a asociacni zrakové oblasti.
Bohaté¢ spoje stemennim lalokem zajiStuji prostorové vidéni a analyzu pohybu
ve zrakovém poli. Spoje se spankovym lalokem =zajistuji vnimani tvari a barev

(Dylevsky, 2000, s. 615; Kolat, 2009, s. 88).

V piedni ¢asti temenniho laloku se nachazi somatosenzitivni korova oblast. | zde
je somatotopické uspotfddani do tzv. senzitivniho homunkula. Vldkna pfichédzeji
prostfednictvim thalamu z propriocepce a taktilniho ¢iti. V zadni ¢asti je asociacni
somatosenzitivni oblast, kde si tvofime védomi o svém vlastnim téle (Dylevsky, 2000, s.

614; Kolat, 2009, s. 89).

2.3.6.2 Nervova vlakna
RozliSuji se 3 typy vldken — vldkna projekéni, asociacni a komisuralni.

Projekéni vldkna spojuji mozkovou klru s niz§imi centry. DéEli se na vlakna
kratkd a dlouhd. Vldkna kratkd propojuji mozkovou kiru s bazalnimi ganglii
a thalamem. Probihaji obéma sméry. Vldkna dlouha probihaji skrz capsula interna

k jadraim mozkového kmene a dale k motoneurontim v mise.

Asociacéni vldkna spojuji korové oblasti na stejné strané¢ hemisféry. Podle
priubéhu se déli na kratka a dlouhd. Kratk4 vldkna probihaji tésn¢ pod kirou, propojuji
sousedni okrsky téhoz zavitu nebo okrsky sousednich zévitd. Dlouhd vldkna spojuji
vzdalenéj$i mista kiry.

Soubor asocia¢nich spoji neokortexu je morfologicky a funkéné
uspofadan tak, Ze primarni sensitivni oblasti vysilaji spoje do sousednich
asociacnich oblasti a ty vysilaji dal$i spoje do vzdalenéjSich asociacnich oblasti
a do oblasti premotorické. Vzdalenéjsi asociacni oblasti jsou pak reciprocné
propojeny dlouhymi asociacnimii vldkny a samy wvysilaji dlouhd asociacni

vlakna do prefrontalni a do limbické oblasti (do gyrus cinguli a do gyrus

26



Bakalaiska prace Poruchy senzorické integrace v pediatrii

hypocampi). Tim je umoznéno vyuziti asociovanych (integrovanych) podnétt
ze smyslového vniméni pro pfipravu a pro zmeény motorickych programi. Spoje
do prefrontalni a limbické korové oblasti pak pienaseji podnéty do mechanismt
paméti a do usekd kiry regulujicich emoéni odpovédi (Cihak, 2004, s. 411 —
412).

Komisurani vladkna propojuji pravou a levou hemisféru. Propojuji jednak stejné
okrsky na pravé a levé strané, jednak rizné okrsky na pravé a levé poloviné hemisfér.
Nejveétsi makroskopicky svazek komisurdlnich vldken je corpus callosum. Vlakna
propojuji ktiru pravych a levych frontalnich, parietdlnich a okcipitalnich lalokd,
z temporalnich lalokd spojuji jen korové oblasti sluchové. Nejéetnéjsi spojeni jsou mezi
asociaénimi oblastmi, premotorickymi, suplementarnimi motorickymi oblastmi
a zrakovymi oblastmi pro stfedni cast zorného pole. Naopak tato spojeni chybi
v motorickych i senzitivnich oblastech klry pro distalni ¢asti koncetin (ruka, noha) i

mezi oblastmi zrakového pole pro periferii zorného pole.

Druhy svazek komisurdlnich vldken (commissura anterior) propojuje svoji
ptfedni Casti ¢ichové korové oblasti, zadni ¢asti temporalni laloky. Posledni komisuralni
spoj commissura fornicis spojuje slozky hippokampové formace a gyrus hyppocampi
obou hemisfér (Cihak, 2004, s. 412).

2.3.7 Limbicky systém

Limbicky systém je soustava Sedych hmot (obsahujici korové oblasti, jadra
riznych ¢asti mozku napt. amygdalu, septum verum, hippocampus aj.) a jejich spojeni.
Funkce limbického systému jsou spjaty s emocnimi reakcemi (vybavenim a jejich

kontrolou), se socialnim chovanim, se sexualnimi projevy a pé¢i o potomstvo.

K vybaveni emoc¢nich reakci jsou upraveny mnohocetné okruhy v limbickém
systétmu. Spojuji korové a podkorové Urovné spolu s visceromotorickymi

a somatomotorickymi oblastmi a naopak.

Amygdala je diky svym bohatym spojiim schopna integrovat senzorické funkce
z vn¢jSiho 1 vnitfniho prostiedi a na tomto podklad€ ovliviiovat visceromotorickeé,
somatomotorické reakce a emocni reaktivitu. Septum verum spojuje hippokampovou
formaci s hypothalamem a s thalamickymi jadry; recipro¢nimi spoji ovliviiuje a reguluje
fadu funkci (Cihdk, 2004, s. 401 — 405).
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Jak uvadi Cihak (2004, s. 401): ,,u pokusnych zvifat vede poruSeni septa
k pfechodnym projeviim hyperaktivity, nékdy zufivosti, ke zvySené potiebé tekutin a ke
zmén¢ tady funkci ovladanych autonomnim nervstvem. U clovéka vyvola stimulace

septa pocity spokojenosti, radosti az euforicky stav.*
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2.4 Poruchy senzorické integrace

Termin poruchy senzorické integrace (SPD) poprvé pouzila Ayres v roce 1963.
Ayres zkoumala vztah mezi senzorickymi procesy a chovanim déti s poruchou uceni,
poruchami vyvoje a emociondlnimi poruchami. Na zaklad¢ znalosti z neurovéd
a detailniho pozorovani déti vytvofila teorii, Zze zhorSené senzorické procesy mohou vést

k riznym funkénim potizim, které nazvala poruchami senzorické integrace. (Miller,

2007a).

Diagnéza SPD ptedpokladd pritomnost deficitu v centralnich procesech
vestibularniho, proprioceptivniho nebo taktilniho systému, ktery neni na podkladé
periferni ¢i centralni 1éze a neni spojen s kognitivnim deficitem. Nicméné SPD muze

byt u mnoha jinych diagnéz jako privodni jev (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 12).

V teorii senzorické integrace se predpoklada, ze projev chovani u SPD je dan
nezralosti ¢i Spatnou funkci procesi v mozku. Tento piedpoklad vede k hypotéze,
ze mozkova aktivita déti s SPD bude odlisna od mozkové aktivity typicky vyvijejicich
se déti (TYP). Dalsi pfedpoklad je ten, Ze terapie zméni nervové mechanismy (Davies,

Gavin, 2007).

Davis a Gavin (2007) provedli studii, kde pomoci EEG zjistovali, jestli se 1isi
po sluchovém stimulu u déti s SPD oproti TYP. Prokazali, ze az s 86% piesnosti byla
u obou skupin mozkova aktivita odlisna. Mimoto byly znatelné rozdily v podobé
hyposensitivity ¢i hypersensitivity déti s SPD v porovnani s TYP. Tedy metoda
testovani EEG by se mohla stat diagnostickym métenim pro zjiSténi SPD, ovSem k tomu

bude zapotiebi jesté dalsi studie.

O pficinach SPD se toho vi velmi malo (Ayres, 2005, s. 50). N&ktefi védci
pfedpokladaji, Ze genetické faktory u nékterych déti mohou zplsobit, Ze mozek je
nachylngjsi a vnéjsi vlivy toxind tak mohou narusit proces senzorické integrace snadnéji
(Ayres, 2005, s. 50; Schneider, 2007). Schneider et al. (2007) pfi pokusu S primaty
zjistili, Ze prenatdlni expozice stresu a alkoholu u primath ovlivituje vzorce odpovédi na

senzorické stimuly. Toto zji$téni by mohlo napomoci pochopeni pti¢in SPD 1 u lidi.
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2.4.1 Nosologie

Nosologie prochazi od samého pocatku neustdlymi upravami a zménami
Vv zavislosti na novych poznatcich a vyzkumech. Napf. na uplném zacatku Ayres
rozdélila poruchy ¢ty skupin — apraxii, hyperaktivitu a taktilni poruchu, poruchu
posturo-okularni a poruchu bilateralni integrace a problémy sluchové — fecové. Pozdéji
k nim pfidala trvani postrota¢niho nystagmu a poruchu koordinace oko-ruka (Bundy,

Lane a Murray, 2002, s. 17 — 19).

Pied soucasnou nosologii byly diagnostické jednotky ¢tyfi. Prvni dyspraxie,
ktera zahrnovala somatodyspraxii, poruchu bilateralni integrace a sekvence a deficit
centralnich senzorickych procesu (j. posturalni deficit a $patnou taktilni diskriminaci).
Dnes jsou ztéto skupiny poruch 2 hlavni — pohybové poruchy zalozené na
nedostateénych senzorickych funkcich (dyspraxie a posturalni poruchy) a poruchy

senzorické diskriminace.

Druha skupina byly poruchy senzorické modulace, kam patiila senzoricka
defenzivnost, gravitani nejistota, averzni reakce na pohyb. Ty dnes odpovidaji
podskupiné sensory overresponsivity (SOR, senzoricka defenzivnost). Dalsi porucha
senzorické modulace byla sensory uderresponsivity (SUR; slaba senzoricka integrace),

ktera dnes také tvofi samostatnou podskupinu.

Tieti a ¢tvrta skupina byla porucha zrakového vnimani, zrakové-motorické
koordinace a porucha sluchové-fecova. Tyto dvé jsou velice zavislé na kognitivnim
vnimani a do nové nosologie nejsou piimo zahrnuty (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 17
—21; Miller et al., 2007a).

Podle nové nosologie (Miller, 2007a) se rozliSuji 3 hlavni kategorie poruch:
poruchy senzorické modulace, smyslové - motorick¢ poruchy a poruchy senzorické

diskriminace. Kazda se dale déli na jednotlivé subtypy (Obrazek 1).
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Sensory Processing Disorder (SPD)

Sensory Modulation Disorder Sensory-Based Motor Disorder Sensory Discrimination
(SMID) (SBMD) Disorder (SDD)
—  Visual
SOR SR S Dyspraxea Postural Disorder L——  Auditory
—  Tactile
SOR =5 Overd — Taste/Smell
= Sensory Over-Responsivity -
SUR = S5ensory Under-Responsivity —  Position/Mvmt
5C = Sensory Craving — Interoception
© 2011 Miller, LI et al,, 2007

Obrazek 1. Poruchy senzorické integrace (Miller et al., 2007a)

2.4.1.1 Poruchy senzorické modulace

Modulace je zdsadni schopnost CNS potiebnd k dennim cinnostem. Dochazi k
filtrovani podnéta a rozliSovani téch, které jsou dulezité pro danou chvili a tim udrzuje
pifiméfenou aktivitu a pozornost. Je to schopnost pfizpusobovat se podminkam, aby
odpovédi na riizné mnozstvi vjemi vyhovovaly soucasnym pozadavkim. Modulace
nam dovoluje odpovidat na dileZité viemy adekvatni adaptacni odpovédi a nevSimat si

téch nepodstatnych (Bundy, Lane, Murray, 2002, s. 104 — 106).

K senzorické modulaci dochdzi v CNS, kterd upravuje nervové signaly ze
senzorickych podnétl. V pfipadé SMD ma dité potize se zpracovanim senzorickych
podnétil, coz se projevuje v chovani, v zavislosti na povaze ¢i intenzité smyslovych
informaci.

Zpracovani ziskanych informaci a nasledné i odpovéd jsou v rozporu
s pozadavky situace a v bézném zivoté vidime nepruznou piizpiisobivost na senzorické
podnéty. Casto se objevuji obtize spojené s dosazenim a udrzenim odpovidajiciho

rozsahu emoci a pozornosti.
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Rozlisuji se 3 podtypy SMD — sensory overresponsivity, sensory
underresponsivity a sensory seeking. Jednotlivé poruchy se mohou vzajemné prolinat

a objevovat se u jedince v riznych kombinacich (Miller et al., 2007a).

Schaat et al. (2009) provadéli studii, kde zjistovali, jestli je aktivita
parasympatiku vyznamnym biomarkerem u déti s SMD. Hodnotili jeho aktivitu u déti se
SMD v porovnani s TYP a zjiStovali, jestli ma aktivita parasympatiku vliv na chovani

a prizptisobovani déti se SMD.

Aktivitu parasympatiku uréovali pomoci hodnoty vagového tonu (VT)
vypocitaného z elektrokardiogramu. Parasympatikus méfili béhem Sensory challenge
protocol, dale hodnotili jeho reakci po prolongovaném sluchovém stimulu. Ve studii se
také hodnotili Short sensory profile (SSP) a The Vineland adaptive behavior scale Il
(VABS II). Bylo testovano 79 déti, z toho 38 TYP, 41 SMD, ve véku od 5 — 12 let.

Vysledky ukazuji, ze celkova skupina déti se SMD maji tendenci mit nizsi
klidovou aktivitu parasympatiku v porovnani s TYP a déti se zdvaznym SMD maji tyto

hodnoty dokonce signifikantné niz$i nez TYP.

Skupina déti se SMD vykazovala vyznamné niz§i skore nez TYP v doméné

komunikace a dennich ¢innosti (VABS II). Nicmén¢ skore bylo jesté v normé.

VT u vazné SMD bylo vyznamné nizs$i a odpovédi na senzorické podnéty dle SSP
byly také zhorSené. To ukazuje na mozny vztah mezi timto fyziologickym parametrem

a chovanim.

Vysledky studie poskytuji predbézny diikaz, ze déti se zavaznou SMD mohou mit
jinou fyziologickou aktivitu parasympatiku nez TYP a Ze to muze ovlivnit jejich
chovani a schopnosti spojené se socidlnimi, komunika¢nimi i motorickymi dennimi

dovednostmi.

2.4.1.1.1 Sensory overresponsivity

Déti se sensory overresponsivity (SOR) neboli senzorickou defenzivnosti
odpovidaji na senzorické podnéty rychleji, intenzivnéji a déle nez je obvyklé.
Defenzivnost miize postihnout jakykoliv senzoricky systém. SOR brani détem vytvaret
funkéni odpovédi. Intenzivngj$i reakce byvaji, neni-li podnét ofekavan. Senzorické

podnéty navic mohou mit sumativni efekt — tzn. ze se jednotlivosti s¢itaji béhem dne
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a nahlad ptehnana reakce se projevi na zdanlivé trividlni vjem. Chovani muze byt
impulzivni, negativni, agresivni ¢i vyhybavé. Déti byvaji drazdivejsi, naladovéjsi nebo
hafe socializované (Miller et al., 2007; Bundy, Lane, Murray, 2002, s. 108).

Taktilni defenzivnost, tedy piehnana reakce na dotek, byla popsana jako prvni
(Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 9). Projevuje se: vyhybanim se dotekd nebo riznym
materialim obleceni, v fadé mezi lidmi jedinci radéji stoji na konci, aby nedochéazelo
k fyzickému kontaktu, vyhybaji se hram, které vyzaduji télesny kontakt. Jedinci mohou
reagovat prehnané¢ na nesSkodny taktilni podnét — odpor pii sprchovani, umyvani
obli¢eje, sttihani nehtd, vlasd, CiSténi zubt, nesnasenlivost chiize na boso, hrani si na
pisku nebo reaguji az agresivné na lehky dotek. Odtazité a negativni reakce pak maji

dopad na vztahy.

K chybné modulaci muize dojit i v oblasti vestibularniho aparatu. Miizeme
rozliSit tzv. gravitacni nejistotu a averzni reakci na pohyb. Gravitaéni nejistota se
projevuje strachem z pohybu, hlavné pohybt hlavou, strachem z vySek ¢i jakychkoliv
zmén poloh, Spatn¢ snasi polohy bez dotyku zemé. Dokonce i1 zdanlivé jednoduché
ukony jako nastoupeni do auta nebo chiize po schodech vyvolava strach a uzkost.
Jedinci se vyhybaji vSem mozZznym pohyblm, déti se nerady houpaji, nemaji rady
kotrmelce, valeni sudu (Bundy, Lane, Murray, 2002, s. 9 — 10, 117 — 119). May-Benson
a Koomar (2007) uvadi, ze problém je ve zpracovani informaci z vestibularniho aparatu,

zvlasté ze saccula a utricula.

Averzni odpovéd na pohyb je charakterizovana nauseou, bolesti hlavy,
zvracenim, zavrati, zvlasté na necekany pohyb (Bundy, Lane, Murray, 2002, s. 9 — 10,
117 — 119). May-Benson a Koomar (2007) uvadi, ze zde hraje roli hlavn¢ vnimani

a zpracovani informaci ze semicirkularnich kanalkl vestibularniho aparatu.

2.4.1.1.2 Sensory underresponsivity

Sensory uderresponsivity (SUR) neboli slaba senzoricka registrace. Tyto déti Si
senzorického podnétu nevs§imnou ¢i na néj neodpovi (Miller et al., 2007a). Reakce mize
byt taktéz opozdéna (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 10). V disledku nedostatecného
vnimani podnétd jsou apatické a letargické. Inaktivita neni z nedostatku motivace, ale
Z chybného vnimani podnéti. Typickou poruchou je Spatné vnimani bolesti ¢i teploty,

ale mize postihnout opét jakykoliv senzoricky systém. Chovani byva uzaviené,
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neangazované. Déti jsou casto oznacované jako liné a nemotivované. Behem

kojeneckého obdobi se povazuji za hodné déti (Miller et al., 2007a).

Pro tyto déti je t€zké byt aktivni, stoji je to hodné¢ usili. Na normalni intenzitu
a frekvenci podnétu nereaguji. Maji vysoky prah vzruSivosti, proto vyzaduji silné
podnéty k vyvolani odpovédi. Z tohoto diivodu jsou nachylngjsi ke zranéni. Casto se

reakce zdaji byt jednotvarné (Bundy, Lane, Murray, 2002, s. 108).

2.4.1.1.3 Sensory seeking

Sensory seeking (SS) n¢kdy uvadéné také jako sensory craving neboli
vyhledavani senzorickych podnétii. Déti s touto poruchou vyzaduji nezvyklé mnozstvi
nebo urcity typ podnéti a zdaji se byt nenasytni po téchto podnétech. Vyhledavaji
intensivni vjemy jako napfi. kofenéna jidla, hlasité zvuky, zrak stimulujici objekty apod.

SS se miize vyskytovat ve vSech senzorickych systémech.

Takovéto chovani mize negativné ovlivnit i vztah s ostatnimi vrstevniky a ¢asto
vede Kk nepfijatelnému a nebezpetnému chovani, kdy dochazi k narazeni, padani,
skakani, rozbijeni, k neopatrnosti, neklidu. Mohou mit potize s udrzenim pozornosti
a disciplinou ve $kole. Kvili témto symptomim muze dojit k zaméné s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou (Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) (Miller et
al., 2007a).

2.4.1.2 Sensory — based motor disorder

Pohybové poruchy zalozené na nedostate¢nych senzorickych funkci se déli na

dv¢ skupiny — posturalni poruchy a dyspraxii.

2.4.1.2.1 Posturalni porucha

Posturalni porucha se projevuji zhorsenou stabilizaci téla v klidu i pfi pohybu,
neadekvatnim svalovym napétim, nepifiméfenou kontrolou pohybli, neadekvatni
svalovou kontrakei pro dosazeni pohybu proti gravitaci. Je pfitomna snizend stabilita,
nerovnovaha mezi aktivitou flexori a extenzort jednotlivych ¢asti téla a dale zhorSené

rovnovazné reakce. Jedinci dlouho neudrzi polohu ve stoje nebo vsedé, coz se mize
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projevit napft. pti psani, kdy si potfebuji podlozit hlavu rukama. Mezi dalsi projevy patii
Spatné ptenosy vahy, rotace trupu a okulomotoricka kontrola. Nekteti maji tendenci se
pohybum vyhybat, volit si spiSe sedavé aktivity (Miller et al., 2007a; Bundy, Lane
a Murray, 2002, s. 280).

Jsou-li na podklad€ $patné senzorické integrace, predpoklada se, ze pfic¢inou je
hlavn¢ dysfunkce vestibularnich a proprioceptivnich procesti. Béhem testovani se
zpravidla objevuje niz8$i extenzorovy svalovy tonus, hor$i stabilita, nedostate¢né
provedena extenze v pronaci (viz. kap. 2.4.2), hor$i proximalni stabilita kloubti (Bundy,
Lane a Murray, 2002, s. 7).

Posturalni kontrola poskytuje stabilni ale zaroven jesté mobilni zaklad pro Cisty
a hladky pohyb vsech casti téla. Kdyz je posturalni kontrola dobrd, jedinec je schopny

funkéniho chovani proti gravitaci a v gravitaci (Miller et al. 2007a).

Posturalni porucha je ¢asto kombinovana s jinym typem senzorické poruchy.
Bézny je soucasny vyskyt dyspraxie, porucha diskriminace nebo modulace (Miller et al.
2007a).

Vliv vestibularniho systému na posturu je dan pfes neuronové spojeni
z vestibularnich jader na antigravitacni svaly. Staly tok nervovych impulsi
z vestibularniho aparatu nevédomé pomaha k drzeni téla proti gravitaci. Pokud
vestibularni systém nefunguje dobfe, svalovy tonus je nizky a jedinec se brzy unavi.
Zaroven jsou vedeny impulzy z proprioceptort svald a kloubi do mozku do
vestibuldrnich jader a mozecku. Vestibularni jadra a mozecek tak neustale meéni
informaci o senzomotorickych procesech podle aktudlnich informaci. Mozecek zajistuje
hladké, plynulé a presné pohyby. Pokud tyto systémy nefunguji dobie, déti Casto
zakopavaji, jsou neSikovné. To je miiZze demotivovat k pohybové aktivité a proto davaji
pfednost sedavému zpiisobu pii trdveni Casu. Nésledné z nedostatku pohybu maji
nedostatecné mnozstvi informaci pro spravny vyvoj mozku jako celku. Dalsi diilezitou
funkci zprosttedkovanou vestibularnim systémem jsou posturdlni a rovnovazné reakce,
které nam pomahaji udrzovat rovnovahu zvlasté pti pohybu (Ayres, 2005, s. 65).

Vestibularni systém, spolecné se zrakovym vnimanim a propriocepci zajistuje
prostorovou orientaci. Pfi poruse maji jedinci problém s odhadem vzdalenosti objektu,

neradi hraji tymové hry nebo mohou mit problém S umistovanim pismen na fadku a

S jejich orientaci.
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2.4.1.2.2 Dyspraxie

Dyspraxie je poruSena schopnost pfedstavy pohybu, planovani, posloupnost
pohybu ¢i vykonani nového pohybu (Kolaf, 2009, s. 90; Miller et al., 2007a). Hruba,
jemna a dokonce 1 oralni motorika ptisobi nekoordinovan¢ a neohraban¢. Velmi Casto se
dyspraxie poji se SUR nebo SDD v oblasti taktilniho ¢iti, propriocepce a vestibularniho

systému. B&zna je také porucha o¢ni motoriky (Miller et al. 2007).

Bundy, Lane a Murray (2002, s. 75) udavaji, ze mezniky motorického vyvoje
déti dosahuji obvykle normalné, ale pozd€ji se projevi chudym pohybovym
repertoarem. Proto neni vyjimkou, Ze se problém nerozpozna diive nez ve tiech letech,
projevy se totiz prikladaji osobni variaci. V piedskolnim v€ku Sse problémy mohou
zvyraznit stim, jak se ma dit€¢ zacit sebeobsluhovat (obléknout, najist, vysmrkat)
a s dal$imi ukoly spojenymi s hrou a tvofenim (zépasi s hrackami, malovéni, stavéni
puzzli, hry na hiisti apod.). Dité vypada, jakoby nevédélo, kde se jeho télo nachazi
V prostoru, byva piitomna porucha odhadu vzdalenosti véci i lidi. Casto se stava, Ze
rozbiji hracky, protoZze neumi odhadnout potfebnou silu. Déti jsou obvykle méné
Sikovné i na mi¢ové hry a sporty (Miller et al., 2007a). Dalsi zvyraznéni obtizi pfichazi
s nastupem do Skoly, kdy jsou opét kladeny vétsi naroky na hrubou i1 jemnou motoriku

v podobé¢ té€locviku, psani, malovani, stiihani apod. (Bundy, Lane, Murray, 2002, s. 75).

Déti s dyspraxii, ostatné jako vétSina déti, se ué¢i metodou pokus — omyl, ale
potiebuji k tomu mnohem Castéjsi piileZitosti, nez je obvyklé. Maji sniZenou schopnost

zobeciovat tyto dovednosti do jinych motorickych pozadavk.

Obvykle jsou potize s bilateralnimi pohyby s rytmickou aktivitou. V béznych
dennich ¢innostech jsou velmi ¢asto pomalejsi, neorganizovani Ci nepfesni (napi. pii
svlékani ¢i oblékani).

Nekteti jedinci mohou byt velmi kreativni, povidavi a ddvaji pfednost fantasy

hram, casto i sedavym aktivitam. Mohou se snazit zamaskovat svoji dyspraxii

SaSkovanim. (Miller et al., 2007)

Revees, Cermark (2002, s. 81) d¢li dyspraxii, ktera je na podkladé poruchy
senzorického vnimani na somatodyspraxii a poruchu bilaterdlni integrace a sekvenci
(BIS). Piedpokladaji, Ze u somatodyspraxie je porucha propriocepce a taktilniho ¢iti,
u BIS nalézdme poruchu vniméni z vestibularniho aparatu a propriocepce. U BIS

popisuji Spatnou koordinaci obou stran téla, deficit provedeni spravné sekvence pohybii,
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zhorSenou lateralizaci (jedinci si pletou pravou a levou stranu), potize s prekracovanim
sttedni ¢ary, horsi schopnost skédkat, poskakovat a pteskakovat. U somatodyspraxie
novych samoobsluznych dovednosti. Nicmén¢, podle aktualni nosologie patii do jedné

skupiny — dyspraxie (Miller, 2007a).

Jiné dé€leni dyspraxie uvadi Kolafr (2009, s. 90). RozliSuje motorickou, ideatorni
a ideomorickou dyspraxii (apraxii). U motorické dyspraxii je zachovan plan, ale
porucha je v provedeni pohybu. U ideatorni dyspraxie pacient nechape, jaky ukol ma
vykonat na piikaz. U ideatomotorické dyspraxie chybi plan pohybu, pohyby jsou sice

obratné, ale jedinec nevi, jak pohyb provézt.

2.4.1.3 Poruchy senzorické diskriminace

Schopnost diskriminace zavisi na specializaci receptort pro urCity typ
senzorického vjemu a poZaduje zpracovani v CNS, zalozené na drahiach a spojich
sensitivnich neuronti. Laterdlni inhibice je mechanismus v CNS, ktery ndm umoznuje
soustiedit se na jeden podnét, zatimco jiny je potlacen a redukovan. To vede ke
schopnosti rozliSovat a lokalizovat ptichazejici podnéty (Bundy, Lane a Murray, 2002,
S. 276).

Jedinci s poruchou diskriminace senzorickych podnétt (sensory dicrimination
disorder, SDD) maji potize s interpretaci téchto vjemu, nejsou schopni vnimat
podobnosti a rozdily mezi stimuly ani nedokdzou podnét piesn¢ lokalizovat.
Diskriminace v oblasti taktilniho Citi, propriorecepce a vestibularniho aparatu vede
k hladkym, koordinovanym pohybim. Porucha se projevuje neSikovnymi
a nemotornymi pohyby. Porucha senzorické diskriminace v oblasti zrakového

a sluchového vnimani miZe zplsobit potize s u€enim ¢i jazykovymi dovednostmi.

Normdlni senzorickd diskriminace tvofi zaklad pro adekvatni vytvofeni
télesného schématu, protoze pfesna interpretace senzorické stimulace je zakladni feed -
forward mechanismus pro planovani pohybu a posturalni odpoveédi. SDD casto souvisi
se SUR a vede tak k vytvorfeni $patného té€lesného schématu a dyspraxii (Miller et al.,
2007a).
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2.4.2 Diagnostika

Kazdy n€kdy zazije urcitou dysfunkci v oblasti senzorické integrace, ale aby to
bylo povazovano za poruchu senzorické integraci, musi tato dysfunkce byt vazna

a narusovat bézny denni zivot.

U kojencu a batolat jsou poruchy senzorické integrace spojované s poruchami
spanku, pfijmu potravy, Spatnou organizaci pfi hie a vybuchy emoci (Miller, Robinson,

Moulton, 2004).

U starSich déti se symptomy SPD projevuji znaéné individudlng, v zavislosti na
typu poruchy, ale stru¢ny piehled podle Ayres (2005, s. 51 —53) zahrnuje: hyperaktivitu
nebo roztékanost, problémy v chovani (napi. mohou se zdat uzkostlivé, prohry mohou
ohrozit jejich snizené¢ sebevédomi, neumi sdilet hracky a jiné véci, byvaji casto
precitlivélé, radé€ji si hraji se mlad$imi ¢i naopak star§imi détmi). JSou mozné potize
s mluvenim, opozdénym vyvojem feci €i Spatnou artikulaci. DalSimi ptfiznaky jsou
hypotonus, ktery miize vypadat jako svalova slabost, déti se rychle unavi (protoze musi

vynalozit zna¢né usili, aby udrzely t€lo proti gravitaci), zhorSena koordinace a stabilita.

Ve Skolnim v€ku mohou vzniknout potize sufenim, piestoZze deti jsou
inteligentni. Cteni, psani i poéitani totiz vyzaduje velké naroky na senzorickou integraci.
Castym problémem byva, Ze neumi odhadnout silu potiebnou napf. Kk drzeni tuzky,
prili§ tlaci, mivaji potiZe s prostorovym vnimanim. Dalsi problémy mohou byt
v rozliSovani stran, zapamatovani si posloupnych tad ¢i organizaci riznych véci (napf.
uklid pokoje). Pro jedince se Spatnou senzorickou integraci je obzvlast slozité
naplanovat nékolik tkold za sebou. Nevédi, co maji délat diiv, jak dlouho jim to bude
trvat. Pokud jsou z ¢innosti ptferuseni, zapominaji, co délali. Jsou dny, kdy je nemozné

se soustredit a cokoliv dokondit.

Samotné hodnoceni SPD zahrnuje mnoho zplsobtli ziskavani informaci vcetné
anamnézy, informaci od rodic¢d, pouzivaji se standardizované testy a velmi dilezitou
soucasti je klinické pozorovani jedince pfi spontdnnim pohybu a chovani v pfirozeném
prostiedi a dale pii klinickych testech. Ackoliv neni zadny ,.spravny zpilisob
pozorovani“ dany, nejvice se zaméfujeme na vysetieni a pozorovani béhem testovani
vestibularniho aparatu, proprioceptivnich funkci, okulomotorickych dovednosti,

posturalni kontroly, motorického pldnovani a organizace chovédni. U pozorovani
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zaméfené¢ho na taktilni vniméni sledujeme registracni, modula¢ni a diskrimina¢ni

schopnosti.

Klinické pozorovani je skupina strukturovanych a nestrukturovanych pozorovani
zaméienych na vztah mezi senzorickymi procesy, pohybem a chovanim. Strukturované
pozorovani znamena, ze vySetiujici uzpisobuje prostiedi a testuje specifické ukoly. Je
uréeno pro spolupracujici déti, pro déti, které rozumi pokyntim. Na rozdil od toho, pfi
nestrukturovaném pozorovani sledujeme vySetiujici dité v pfirozeném prostiedi. Toho
se vyuziva u déti Sriznym postizenim, které nejsou schopné rozumét a provézt
pozadovany ukol, ale zaroven je toto vysetfeni vhodné i pro spolupracujici jedince, kdy

muzeme sledovat jejich spontanni reakce ve Skolnim ¢i domacim prostredi.

Piivodni sestaveni testi bylo dopliiujicim vySetfenim ke standardizovanému
testovani nebo bylo primarnim zdrojem informaci tam, kde nebylo mozné
standardizované testy provézt (at’ uz z divodu véku ¢i vzhledem k diagnoze). Je nutné,
aby vySetifujici rozum¢l teorii senzorické integrace a umél ji interpretovat do klinického

nalezu i vzhledem k véku a dovednostem (Blanche a Reinoso, 2008).

Ptiklady klinickych testi (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 176 — 179; Blanche,
Reinoso, 2008):

e [Extenze v pronaci — testuje se vestibularni systém; poloha na bfise, horni i dolni
koncetiny jsou natazené a zvednuté nad podlozkou i Srameny a horni &asti
trupu, hlava ma byt v extenzi 45°od vertikaly; poloha se ma provézt rychle,
nesegmentovang, nesmi se zadrzet dech, jedinci starsi 6-ti let vydrzi 30 s.

e Flexe v supinaci — testuje se vestibularni systém; poloha na zadech, kdy jedinec
pritahne kolena Kk btichu a hlavu polozi bradou na hrudnik, vydrz také 30 s.

e Stabilizace zrakového pole — testuje se vestibulookularni reflex; jedinec ma
sledovat pohybujici se pfedmét jen o¢ima nebo pohybovat hlavou a zaroven
fixovat o¢ima nehybny pfedmét.

e Proximalni stabilita kloubu v poloze étyfech — testuje se schopnost tonické
kontrakce posturdlnich extensort a jejich schopnost zastabilizovat proximalni
klouby v zatizeni.

e Rovnovaziné reakce — testuje se funkce vestibularniho systému a propriocepce
pii udrzovani stabilit; sleduje se reakce téla a koncetin na vychyleni z rovnovahy

bud’ na valcové useci, nebo na rovné podlozce natazenim se do strany.
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e Sekvence pohybu — test na dyspraxii; testuje se schopnost rychlych, rytmickych
a po sob& jdoucich pohybu, napt. dotyky jednotlivych prsti na ruce s palcem,
S a bez zrakov¢ kontroly.

e Diadichokineza — test na dyspraxii; schopnost provadét rychlé stiidavé pohyby
napf. stfidat supinaci a pronaci predlokti, jednostranné i oboustranné. Dité starsi
5-ti let vydrzi min 10 s.

e Schopnost provadét pomalé kontrolované pohyby bez zbyte¢nych souhybt podle
vySetiujiciho a schopnost piekrocit stiedni ¢aru — test na dyspraxii.

o Lokalizace a diskriminace taktilniho vnimani — pii zavienych ocich se
terapeut dotyka pacienta napf. na predlokti a on méa druhou rukou urcit misto

dotyku.

Ze standardizovanych testl se vyuziva napf. Sensory integration and praxis test
(SIPT), Sensory profile nebo jeho zkracena verze Short sensory profile (SSP), pro

kojence napt. Test of sensory functions in infants.

SIPT je standardizovany test, ktery byl validizovan na vzorku témét 2000 déti ve
véku od 4 let do 8 let a 11 mésicid. Sklada se ze 17 subtestii z oblasti zrakového
vnimani, jemné motoriky, taktilné — kinestetického vnimani a vnimani télesného
schématu, ale netestuje ¢ich, chut’ a sluch (Bodison a Mailloux, 2006; Pokorna, 2010, s.
270 - 274). Podle Bundyho, Lane a Murray (2002, s. 170 — 171) je to nejobsahlejsi

a statisticky nejspolehlivéjsi méfeni pro hodnoceni nékterych aspekti senzorické

integrace.

Sensory profile je standardizovany dotaznik pro déti od 3 do 10 let. Obsahuje
125 polozek, jejichZ soucasti jsou otazky z oblasti vSech senzorickych systémi. Rodice
zodpovidaji otdzky, jak Casto reaguji danym zplisobem na urcitou véc ¢i podnét. Tento

dotaznik byl validizovan testovanim na vice jak 1000 détech.

SSP je zkracena verze Sensory profile testu, sklada se z 38 polozek, které jsou
rozdélené do ne€kolika skupin podle senzorickych systémt (Pfiloha 2)

(http://classes.kumc.edu).

Test of sensory functions in infants je urceny pro déti ve véku od 4 do 18
mesict. Obsahuje 24 polozek z oblasti taktilniho hlubokého cCiti, zrakové a taktilni
integrace, okulomotorickych funkci, reaktivity vestibularniho aparatu a adaptacnich

motorickych funkci (http://portal.wpspublish.com).
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2.4.3 Terapie

2.4.3.1 Zpusob

Terapie se sklada ze dvou fazi, planovani (cild, typu terapie) a realizace.
Je dulezité vzajemné propojeni obou fazi, aby terapie byla efektivni (Bundy, Lane,
Murray, 2002, s. 211).

Zakladnim principem terapie je poskytovat ditéti vedenym zpisobem zkusenosti
S bohatym senzorickym vstupem tak, aby na né reagovalo adekvatni adaptacni odpoveédi
tj. funkénim chovanim (Davies, Gavin, 2007). Je velice dilezité vybudovat si u ditéte
davéru a zajistit, aby se citilo bezpe¢né¢ — fyzicky i emo¢né, nebot’ je pii terapii
vystavovano ukolim, které ukazuji na jeho zranitelnost. Terapeut tak podporuje
smysluplnou hru, ve které se podporuje seberegulace ditéte. Dit€¢ musi zazivat tispéch

v danych tkolech, aby bylo motivované (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 246).

Cilem terapie je poskytnout stimulaci pro urcité ¢asti mozku (zejména
subkortikalni), umoznit jim dozrat (nebo fungovat 1€pe) a tim napomahat mozku, aby

mohl pracovat jako jednotny celek (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 300).

Individualni terapii Bundy, Lane a Murray (2002, s. 296) doporucuji provadét 2-
3x tydné po dobu 45 az 60 min. Pro terapii zalozenou na teorii senzorické integraci je

nutny dostateény prostor a mistnosti vybavené nejriznéjsimi pomuckami.

Zde je uveden seznam né¢kterych pomicek (Ptiloha 3): vzduchové matrace,
zavésné zebiiky, skluzavky, vélce a véleCky, mice gymnastické, houpaci sité a dalsi
houpacky, gumové pneumatiky na skdkéani a prolézani, kolob&zky, hraci pénové bazény
s kulickami, odrazové podlozky, lezecké piekazky, velké polStare, trampoliny, lavice,
pénové kvadry a dalsi (Bundy, Lane a Murray, 2002, s. 303;

www.southpawenterprises.com).

SOR v oblasti taktilniho ¢iti (neboli taktilni defenzivnost) je nejcastéjsi porucha
SMD (Koomar a Bundy, 2002, s. 263). Ke snizeni taktilni defenzivnosti a pro zlepSeni
propriocepce se vyuzivaji rizné druhy taktilnich podnétd. Na zklidnéni, sniZeni
a osloveni propriocepce nejcastéji hluboky tlak (napt. zabaleni do deky ¢i karimatky
s dotiskem; bandaz zabalena kolem koncetiny; noSeni vest, batohu ¢i klobouku). Jiné

moznosti taktilni a proprioceptivni stimulace jsou: kartdCovani pomoci rtiznych druha
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kartact, kontakt s riznymi druhy latek, materiald (koupel v umélohmotnych kulickéch,
nadoby s fazolemi, ¢ockou aj.), tlaeni nebo tazeni té€zSich predmétd, vibrace apod.

(Koomar a Bundy, 2002, s. 265; Yack, Aquilla, Sutton, 2002, s. 77).

Pro terapii poruch SOR v oblasti vestibularniho systému se vyuziva mnoho
pomucek zavésnych, jezdicich, houpacich a skakacich, rizné polohy téla na téchto
pomiuckach a pomticky balan¢ni. Mnoh¢ déti vSak kvuli zhorSenému vniméni nesnesou
pohyblivé pomucky. Pro ty se pak pouzivaji §ikmé rampy (naklonéna rovina, po které se
leze ¢i chodi nahoru i dolit), mohou byt zrliznych materidlti. Priklady pomucek:
trampoliny, terapeutické mice, houpacky v podob¢ valct plnych nebo dutych, houpacky
v podob¢ desek, houpaci latkové sité, houpacky na kterych se sedi bud bez drzeni
rukou, nebo na kterych je nutné aktivni drZeni rukama, jezdici prkna, zavésné zebiiky,
houpaci hrazdy a mnoho dalSich. Podle sméru pohybu lze napt. redukovat rotaéni
pohyb, pokud je nezadouci a podpofit linearni pohyb (Koomar a Bundy, 2002, s. 272 —
273).

Terapie posturalnich poruch se zamé&fuje hlavné na vestibularni a proprioceptivni
vnimani. Podle senzorické integrace zahrnuje pét aspekti: tonickou posturalni extenzi,
tonickou flexi, posturalni stabilitu, rovnovazné reakce, rotace a laterdlni flexe
a okulomotorickou kontrolu. Ke zlepseni téchto aspektl se opét vyuzivaji pomucky
stimulujici vestibularni systém, propriocepci a tim i rovnovahu. Vyuzivaji se polohy
napodobujici flexi v supinace, extenzi v pronaci na téchto houpackach, valcich,
zavéSenych deskach apod. Pro podporu rotaci a asymetrickych pohybl se pouziva napf.
valeni sudii v nafukovaci pneumatice. Pro rozvoj okulomotorické kontroly se trénuje
hladké a plynulé sledovani, rychlé zafixovani pohledu, hdzeni pfedméth na pohyblivy
cil apod (Koomar a Bundy, 2002, s. 286).

Pii terapii dyspraktickych poruch se zaméfujeme na zlepSeni pldnovani
a sekvenci pohybu (feedforward mechanismus), vnimani téla a pohybu (feedback
mechanismus) a na bilateralni koordinaci. Teorie senzorické integrace predpoklada, ze
dyspraxie je zalozena na poruSe vnimani vestibuldrniho, proprioceptivniho a taktilniho
vnimani, proto k terapii vyuziva stimulaci téchto smysli. Trénuje piekracovani stfedni
C¢ary a motorické uceni, které je u téchto jedincti pomalejsi, dale maji potize
zevSeobecnovat jiz naucené pohyby. ZevSeobecniovani motorickych plani a podporu
motorického uceni lze trénovat dvoji cestou. Jednak vytvaret nové aktivity, pii kterych

se uplatiiuji podobné pohyby (napf. jednou bude jedinec mit za kol skakat z matrace do
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polstaii, podruhé do nafukovaciho kruhu, potieti z nafukovaciho kruhu na matraci
apod.), druha moznost ukazat podobnosti mezi pozadavky béznych dennich ¢innosti
a tim tkolem, ktery ma jedinec provézt (napt. poukazat na podobny pohyb pfi sedani,
vstavani a rozhoupéni se v latkové sitové houpacce jako na obycCejné houpacce na

htisti) (Koomar a Bundy, 2002, s. 286 — 294).

Pti poruchach diskriminace v oblasti vestibularniho vnimani se pouzivaji
prostiedky podobné jako pifi SOR v této oblasti. OdliSuje se ovlivnéni otoliového
systému, kdy se provadi pohyby linearni a ve vertikale, a ovlivnéni semicirkuldrnich
kanalkt, kde se klade dlraz na rotacni pohyby, zmény sméru a rychlosti. Zaroven pii
téchto ¢innostech se mohou podpofit bilateralni pohyby, okulomotorika a planovani
pohybu, kdyz se napt. ptida ukol sbirdni pfedmétl ze zemé a hdzeni na opacnou stranu.
Pro zlepSeni proprioceptivniho vnimani se vyuziva zastaveni pohybu v né&jaké poloze,
pohyby proti gravitaci nebo tlak do kloubu. Pro zlepsSeni taktilni diskriminace se
pouziva kartdovani a tieni ktize riznymi materialy, vibrace, schovavani ¢asti t€la mezi
umélé kuli¢ky, polStife nebo do smési ryze a fazoli. Nasledné se jedinec snaZzi najit
Vv této smési hracku a nakonec i tuto hrac¢ku ma poznat bez pouziti zraku (Koomar,

Bundy, 2002, s. 276 — 279).

Soucasti 1écebného planu je tzv. senzoricka dieta. Zahrnuje terapeutické vyuziti
smyslovych podnéti v dennich aktivitich doma a ve Skole. Zakladem je poskytovat
kontrolovany senzoricky vjem urcité kvality a kvantity, ktery vyvola funkéni odpovéd’.
Nejcasteji se vyuziva taktilnich podnétt — hlubokého tlaku, propriocepce a pohybu, ale
vhodné jsou 1 podnéty z oblasti ¢ichu, zraku, sluchu ¢i chuti. VZdy se jedna o specificky

typ senzorického vstupu podle individuélni potieby.

Pomoci senzoricka dieta se ma zabranit senzorickému a emoc¢nimu pretizeni tim,
ze se adekvatné uspokoji potifeby nervového systém. Dale je mozné zmirnit obranné ¢i
defenzivni odpovédi na senzorické podnéty a adaptovat se na prostiedi optimalni funkci

(Wilbarger a Wilbarger, 2002, s. 339 - 341; Yack, Aquilla, Sutton, 2002, s. 72 — 74).
Priklady senzorické diety (Yack, Aquilla, Sutton, 2002, s. 74 - 78):
a) zklidnujici techniky — pfi tizkosti ¢i senzorické defenzivnosti:

tepla nebo vlazna sprcha; hluboky tlak; zabaleni do deky, pevny stisk a kontakt kiize
na kizi; pomalé houpéni, kyméceni; vanilkova, levandulova viin€; obejmuti plySové

hracky, polstate apod.; zmirnit svétlo a zvuk.
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b) stimulujici techniky — u pasivnich a letargickych jedincii s nizkou reaktivitou:

jasné svétlo; Cerstvi vzduch; rychlé houpani; rychlé nepredvidatelné pohyby; sezeni

na mici; rychla a hlasitd hudba; silna viing.

Moznosti je mnoho, zalezi na dasledném vyhodnoceni potieb ditéte, je nutné,
aby cinnosti byly pfizptisobené na prostiedi, kde se dit¢ vyskytuje a aby jim rodice

rozuméli a dokazali poznat, kdy je maji aplikovat (Wilbarger a Wilbarger, 2002, s. 340).

2.4.3.2 Efektivita

O efektivité terapie podle senzorické integrace byly provedeny jiz fady studii,
ovSem s riznymi a nejednoznaénymi vysledky. Je to ddno narocnosti takové studie,
jejim rozsahem, kritérii a podminkami. Zatim se tak nepodatilo uskute¢nit dostate¢né
rozsahlou studii, kterd by jednoznacné potvrzovala ¢i naopak vyloucila efektivitu této

terapie.

Parham et al. (2007) zjistovali efektivitu terapie na zakladé senzorické integrace
z predeslych 34 studii. Nicméné prevazna vétSina téchto studii vychéazela z rozlicnych

kritérii, tedy nebylo mozné jednoznaéné urcit jejich vysledky.

Podle Miller et al. (2007b), ktefi d¢lali pilotni randomizovanou kontrolni studii
S 24 détmi se SMD, muze terapie podle pristupu senzorické integrace zmirnit potize

spojené se SMD.

Podle pfipadové retrospektivni studie, kterou provedli Schaaf a Nightlinger
(2007) bylo zaznamenano po 10 mésicich pozoruhodné zlepseni u 4-letého chlapce se
SPD v Goal attainment scaling (GAS), coz bylo v korelaci s vypovéd'mi od rodici.
Z této studie nemiize byt zobecnéna efektivita terapie, ale jako modelova studie

podporuje teorii senzorické integrace.

Naopak napt. Hoen a Baumeiser (1994) zpochybiiuji efektivitu a pouzitelnost

této terapie u déti s poruchami uceni.
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3 KAZUISTIKA

3.1 Anamnéza

Pacient: H.M., 13.10. 2003; vysetfen 19.3.2012 na ambulantni ergoterapii v KDDL

ve vSeobecné fakultni nemocnici v Praze
RA: matka — ro¢nik 1978, prodavacka, t. ¢. matetska dovolena, zdrava
otec — ro¢nik 1979, pekat, zdrav
sourozenci — mladsi bratr (2008), zdrav

OA: rizikové tc¢hotenstvi, porod spontdnni ve 26. tydnu, kiiSen, matka také kiiSena

(2 dny bezvédomi), dle matky 2 mésice UPV, 3,5 mésice v inkubatoru.

Psychomotoricky vyvoj — celkové zpomaleny; matka si uz nevzpomind, kdy se
otacel na boky a na bficho a pietacel na zada; ve 2 letech zacal 1ézt po ctyfech;
ve 4 letech stal u nabytku, chodil kolem nabytku; v 5-ti letech prvni samostatné

kroky

feCi udajné rozumél dobfte, ve 2 letech slova — méma, téta.

Operace — adenotomie (2008).

Hospitalizace — pro pneumonii hospitalizovan 2 mésice v roce 2004.

Na jafe a na podzim byva ¢asto nemocny, nemoci pravidelné doprovazené kaslem.

Dlouhodobé dispenzarizace: kardiolog (vrozena srdecni vada; do 4 let uzival
digitoxin kapky), neurolog (vysetien a sledovan pro obcasné nezvyklé pohyby —
rychle krouzi hornimi koncetinami kolem sebe, ¢as od ¢asu jako by byl v jiném
svété; EEG néalez — mozné epileptické loZisko), psychiatr (pfi nastupu do Skolky

byl velmi uzkostny a vystraseny, pomocoval se).

Dle matky mé tendence ke vSemu si Cichat (jidla, hracky, stolice, pfedméty, které

drzi v ruce); po navysené medikaci se to zlepsilo.
Nosi bryle (od roku 2010).

SA: do skolky nastoupil v 6-ti letech, do 1. tfidy v 7 letech, nyni navstévuje 2. tiidu
specialni Skoly; ¢teni a pocitani zvlada, se psanim ma potize (neudrzi pozornost,
nedokaze napsat diktat, prepis textu zvlada Iépe, ale také nevydrzi dlouho, pise
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necitelné, nerozumi tomu, co pise); dostal doporuceni na pedagogického asistenta,

jesté bude vysetien psychologem; kamarady ve Skole ma.
FA: Asentra (1-0-1)

sebeobsluha: zvlada sam se obléknout, umyt, najist, ale potiebuje neustaly dohled, aby

véci dokoncil, aby udrzel pozornost; jezdi na kole s pomocnymi kolecky.

3.2 Klinické pozorovani

Celkovy dojem: chlapec s nadvahou, sdm se zul a svlékl, ale pfitom se neustale opiral;
kdyZ mél odsunout valec, pouzil k tomu neptiméfenou silu; celkoveé
hypotonicky a hypermobilni; nekoordinovany pii vstdvani ze sedu
do stoje a naopak; pusobil vesele, nebal se, byl povidavy a t&sil se na
ukoly. Chvilemi se zdalo, ze nerozumi jednoduchym pozadavkim
(napt. pti pokynu, aby si lehl na bficho, nevédél, co méa délat a po
chvilce si lehl na zada apod.), misty jakoby nevnimal a ,,byl ve svém

Xee

svete®, kdyz odpovidal na dotazy, ne vzdy odpovidal pravdivé.

Preference oka: kukatko vzal do levé ruky, chvili vahal, poté se podival levym okem

a nasledné pravym.

Izolované pohyby o¢i: nedokaze odizolovat pohyb o¢i a hlavy, neudrzi pozornost o¢ima

na pohybujicim se pfedmétu.

Diadochokineza: za 10 s provedl stfidavé supinaci — pronaci na levé horni koncetiné
12x, na pravé horni koncetin€ 6x, na obou dohromady 6x. Pohyby

byly nepravidelné, nekoordinované, nepfesné.

Opakované zrcadlové pohyby: pohyby hornimi koncetinami zvlast' i dohromady jsou
nepfesné, neplynulé, prava horni koncetina o néco
horsi; predbiha ukdzku, domysli si nasledné pohyby,
neudrzi dlouho pozornost, ptfi pohybech pfes stiedni
¢aru nataci trup.

Zkouska palec — prsty: z poc¢atku nepfesné pohyby, na pteskacku nekoordinované, bez

zrakové kontroly neudéla; pokud jdou prsty po sobé€, zvladne

sdm, ale neumi napodobit — nesoustiedi se. Prava i1 leva horni
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koncetina stejné; ptfidruzené pohyby hlavou a rameny, opirad

lokty o kolena.
Exteze v pronaci: neudrzi

Flexe v supinaci: neudrzi

Test Schillera: pfi stoji se zavienyma o¢ima a predpazenymi pazemi zaklani hlavu a pfi

pasivnim otoceni hlavy ot4¢i horni koncetiny, ramena i trup.

Rovnovazna reakce vsedé: vsed¢ na valci pii jemnych tlacich na hlavu, ramena a trup;

hlavou i hornim trupem uhyba nebo nepiiméiené tladi,

nasledné po povoleni tlaku pohyb ptestfeli na opacnou

stranu.

Stoj na jedné dolni koncetin€: stoj na pravé dolni koncetiné vyvazoval hornimi

koncetinami, vydrzel 5 s, na levé dolni koncetiné jen

3s.

Jemné motorika: tuzku drzi v pravé ruce, obtahuje obrazky jen s malou nepiesnosti,

uchop v potadku, pii praci s modelinou se chvilemi nesoustiedi,

spéchd, chvilemi je peclivy.

Vyhodnoceni Short Sensory Profile testu:

bodi/maximalni pocet

dosaZeny pocet

Oblast bodi Hodnoceni

dolni hranice fyziologickych

taktilni vnimani 30/35 odpovédi

chutového/Cichového vnimani 20/20 fyziologicka odpoved’

citlivost k pohybu 6/15 jasna odchylka

slaba senzoricka integrace/vyhledavani dolni hranice fyziologickych

podnéta 24/35 odpovédi

sluchova filtrace 20/30 jasna odchylka

Slabost 18/30 jasna odchylka

zrakové/sluchové vnimani 7125 jasna odchylka

celkové hodnoceni 117/190 jasna odchylka
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Uvahy o klinickém pozorovani z hlediska senzorické integrace:

Pouziti nepfiméfené sily, hypotonie a hypermobilita vypovidd o poruse
propriocepce. Nekoordinace v oblékani a pfi vstavani, opirani se svéd¢i pro horsi
vnimani vestibuldrni i proprioceptivni. To, zZe nerozumi jednoduchym pokyniim a nevi

pfesné, jak je provézt mize poukazovat na poruchu sluchového vnimani nebo dyspraxii.

Zkouska preference oka vypovidd o nejasné lateralizaci stran a dominanci
hemisfér. Neschopnost izolovanych pohybt o¢i svéd¢i o poruse vestibularni drahy. Tyto
poruchy maji velky vliv na schopnost psat (schopnost udrzet o¢i na papife, na fadku;

schopnost opisovani textu z tabule, vliv na posloupnost pismen a slov).

Porucha diadochokineze, nekoordinace, souhyby ramen, nepiesnost a nutnost
zrakové kontroly pfi tomto testu jsou znamky dyspraxie a s tim spojenymi senzorickymi
systémy (vestibularni proprioceptivni a taktilni). TaktéZ nutnd zrakova kontrola,
neptesnost a domysleni si pohybu pii opakovani zrcadlovych pohybt ukazuje poruchu
dyspraktickou. Zkouska palec — prsty znovu ukazuje na poruchu propriocepce.

ZkouSka extenze vpronaci a flexe vsupinaci svéd¢i o mozné poruse
vestibularnich funkci, flexe v supinaci je taktéZ ndro¢nd na planovani a sekvenci

pohybu.

Schillertiv test ukazuje na neschopnost izolovat pohyb trupu a hornich koncetin

od pohybi hlavy, tedy porucha proprioceptivnich funkci.

Nedostatecnd rovnovdzna reakce, nerovnovdha a vyvaZzovani hornimi
koncetinami pifi stoji na jedné noze ukazuje na poruchu vestibularniho
a proprioceptivniho vnimani. Pohyby hornimi koncetinami slouzi jako kompenzacéni

mechanizmus pii poruse téchto vjemu a jejich zpracovani.

Z vyhodnoceni SSP vyplyva zvySena citlivost k pohybu (strach z padu,
nesndSenlivost pohybti hlavou dolli), coz ukazuje na poruchu vestibuldrniho vnimani.
V oblasti sluch, zraku a taktilniho vnimani se projevili také reakce zvysené sensitivity —
emocni reakce na dotek, zakryvani o¢i a usi pfi hlasitéjsim zvuku ¢1 nahlém svétle, delsi
adaptace na svétlo nez u vrstevnikii tzn. poruchy v oblasti senzorické modulace.
Z vyhodnoceni oblasti sluchového filtrovani plyne, Ze se neumi soustfedit na praci a je

roztrzity ptfi zvuku v pozadi. Dale se Casto stava, ze neposlouchd, kdyZz na n¢j nékdo

mluvi. Hodnoceni oblasti slabosti vypovida o poruse propriocepce, coz se opét shoduje
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s klinickymi nalezy. Z vyhodnoceni oblasti slabé senzorické integrace a vyhledavani
podnétii se ukazuje tendence rychle ménit ¢innosti, obcas vyhledavat hlasité zvuky

a dotykat se lidi a predméta.
Z4&vér:
Nejvice potizi tykajicich se senzorického vnimani jsem nalezla v oblasti

vestibularni a propriocepce, z vyhodnoceni SSP je taktéz patrnd vyznamna porucha

V oblasti zrakového, sluchového a taktilniho vnimani.

Tyto dysfunkce ukazuji, podle nové nosologie senzorické integrace,
na posturalni smyslové motorické poruchy — posturalni i dyspraktické a na poruchy
modulacni — v oblasti sluchu, zraku a taktilniho ¢iti na SOR. Mozna je také porucha SS
vV oblasti ¢ichu nebo tato zvySend potifeba stimulace muize byt dana potiebou
kompenzovat ¢i nahradit nedostate¢né senzorické vnimani z jinych smysld (zrak,

taktilni, proprioceptivni).

Porucha pozornosti by mohla souviset jednak s neschopnosti eliminovat okolni
ruch nebo s poruchou dyspraktickou (neschopnost naplanovat pohyb a nasledovat
sekvence c¢innosti) tzn. souvislost s vestibularnim, taktilnim a proprioceptivnim
vnimanim.

Potize se psanim jdou napti¢ senzorickym systémem, vliv ma tedy porucha
propriocepce, taktilniho i vestibularniho vnimani a s tim souvisejici neschopnost
izolovanych pohybi o¢i, hlavy. V tivahu déle pfipada schopnost porozuméni slySenému
(napft. pii psani diktatu), ktera je zavisla jednak na spravné detekci zvuku, porozuméni

a vykonani tkolu (tedy spojeni sluchového vnimani a praxe).

3.3 Navrh terapie

Terapie dle senzorické integrace by méla probihat 2 — 3x tydné cca 45 min. Byla
by zaméfena na oblast dyspraxie, posturalnich poruch a na SOR v oblasti vestibularni.

DalS8im cilem je zlepSeni okulomotoriky a vnimani téla.

Pro zlepSeni dyspraxie, posturalnich poruch a vestibularniho vnimani se muze
vyuzit napf.:
dulezité je zatizeni v extenzi (tzn. na biise) v houpacich pytlich, na pohyblivych
plosinach, dobr¢ je zatiZeni centralnich kloubt — udrzet se na houpackach, pretahovani,
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lezeni a chiize po Sikmé ramp¢ smérem nahoru i dolti; pfidat ukol — premistit predmét
(hracku) zdola nahoru, z jedné strany pfendat na druhou stranu; nahotfe chytit a hodit
mi¢ urcitym smérem (Spojit s rotaci a oto¢enim téla); vyuziti houpacek s linearnim
pohybem, s rotaénim pohybem a opét pfidat sbirani a pfemistovani pfedmétid; ménit
polohy na houpackach (vleze na zadech, na bfiSe, vsed¢), vyuzit zmény sméru

a rychlosti houpani, hazeni a chytani mice béhem houpani apod.
Pro zlepseni taktilniho a proprioceptivniho vnimani:

kozni kontakt s riznymi materidly, kartdCovani, schovavani ¢asti t€la napt. pod polstar,
hledani hracek mezi kulickami a jejich identifikace; zastaveni b&hem pohybu
a uvédomeéni si polohy apod., napodobovani zvifat, lezeni tzv. opici drahy, pohyb ve
vaku nebo vélci, tleskdni a dupani rizné intenzity; mi¢ové hry apod.

Po zlepSeni okulomotoriky: trénink izolovanych pohybt hlavy a o¢i, plynulé
sledovani obrazku nebo pfedmétu o¢ima v jedné poloze hlavy, pohyby hlavou pfi fixaci
obrazku o¢ima; vyuziti zmény poloh v houpackach a sledovani cile napt. hazeni pytlikd,

micku do kose apod.
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4 DISKUSE

Ptistup senzorické integrace se diva na jedince z hlediska smysli, smyslového
vnimani a zpracovani smyslovych vjemi. Tento zpisob vnimani sebe i okoli je ¢asto
opomijen, piestoze je tak dulezity ve zprostfedkovani informaci, na zaklad¢ kterych pak
reagujeme, pohybujeme se, chovame se a interagujeme s ostatnimi. Smyslové vnimani
nas provazi uz od prenatalniho obdobi a je nezbytné po cely zivot. Zvlasté na pocatku
Zivota reagujeme pouze na zakladé senzorickych vjemu. Ayres tvrdi, ze do sedmi let
veéku vyviji nd$ senzomotoricky systém, Piadget udava toto obdobi pouze do dvou let

veéku.

V 60. letech poprvé pouzila termin proces a poruchy senzorické integrace
ergoterapeutka a vyvojova psycholozka Jean Ayres. Vychazela ze své praxe, pozorovani
déti s poruchami chovéni a uceni a ze studia a vyzkumu v Institutu pro vyzkum mozku.
Procesem senzorické integrace méla namysli sbirani, filtrovani, zpracovani a organizaci
senzorickych vjemu, na jehoz konci je funkéni adekvétni adaptacni odpoveéd’. Za hlavni
senzorické systémy povazovala propriocepci, taktilni a vestibularni vniméani. Casteéné

pracovala i s ostatnimi smysly jako je zrak a sluch, ¢ich a chut’.

Ptistup senzorické integrace zahrnuje jednak teorii senzorické integrace, kterd je
zaloZena na poznatcich z anatomie, neurologie a fyziologie, zabyva se vnimanim ze
smysld, jejich zpracovanim a ndaslednou interpretaci v podobé chovéni, motoriky

a emoci, dale se jedna o diagnosticky a terapeuticky piistup.

Z mého pohledu pfistupuje k ¢lovéku jako celku a pojima ho se vSemi bio —
psycho — socialnimi aspekty, pficemz primarni pohled na jedince je skrze smyslové
vnimdni. Nicmén¢ anatomicko — neurologické spojitosti Smyslového vnimani,
motorického projevu, emoci a uc¢eni jSou natolik propojené a zatim ne zcela probadané,

ze se neustale objevuji nové poznatky a souvislosti.

Ptistup senzorické integrace svoji $ifi poznatkil, souvislosti i poruch propojuje
doménu ergoterapie, fyzioterapie, logopedie i specialni pedagogiky. Myslim si, Ze
V dne$ni dobé zacind pomalu nabyvat na vyznamu. Jednd se o dal$i pfistup sméfujici

k pochopeni jedince jako celku, k pochopeni moznych pfi¢in poruch chovani, uceni
I pohybu.
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Poruchy senzorické integrace popisuji funkéni poruchy senzorického vnimani
a zpracovani a nasledné zménéného chovani nebo uceni. U ostatnich diagndz mohou byt
poruchy senzorické integrace doprovodnym jevem vzhledem k zakladnimu

onemocnéni.

Co se tyce klasifikace poruch senzorické integrace, prochézi od samého pocatku
vyvojem a Upravami podle aktudlnich poznatki a nazort. Dnesni klasifikace, ktera
vznikla v roce 2007, déli poruchy senzorické integrace na 3 hlavni kategorie — poruchy
modulacni, diskrimina¢ni a motorické zalozené na poruse senzorického vnimani.
Poruchy senzorické integrace obsahuji Siroké spektrum poruch a projevi, které se
mohou vziajemné a libovolné kombinovat a nékdy neni mozné zcela ptesné urcit,
o kterou poruchu se jedna. Diagnostika a hodnoceni je pomérné slozity proces, ktery
vyuzivé jednak informace anamnestické, informace z klinického pozorovani a testovani
a jednak informace ze standardizovanych testl. Bézné se provadi sledovani jedince

1 mimo terapeutické sezeni napt. ve Skole, doma nebo jinde.

Terapie podle senzorické integrace se provadi ve specialné upravenych velkych
mistnostech s fadou pomiicek stimulujicich a podporujicich smyslové vnimani. Takové

prostory vSak zatim v Ceské republice nemame.

Soucasti mé bakalarské prace je kazuistika, jejimzZ cilem bylo vySettit détského
pacienta a navrhnout terapii z pohledu senzorické integrace. Vysetieni zahrnuje zjisténi
anamnestickych udaji, klinické testovani a vyplnéni dotazniku SSP. Anamnestické
udaje osahuji pouze informace od maminky pacienta, ktera si na nékteré podrobnosti jiz
nepamatovala nebo si nemohla vzpomenout. Bohuzel se mi nepodaftilo ziskat 1¢€katské
zpravy od neurologa a psychiatra, které by v mnohém mohly napovédét pravé piic¢iné
motorického chovéni, potizim ve Skole i1 zjiSténym poruchdm v oblasti senzorické
integrace. Zajimava by naptiklad byla informace o lokalizaci mozného epileptického

loZiska vzhledem ke smyslovému vniméni a zpracovani informaci.

Pro lep$i zhodnoceni chovani i klinickych testli by bylo lepsi pofidit zdznam
videa, ktery se v praxi bézné pouziva. Z technickych a provoznich divodi to vsak

nebylo mozné provézt.

52



Bakalaiska prace Poruchy senzorické integrace v pediatrii

Nicméné 1 ze zjisténych udaji a klinického pozorovani bylo mozné zhodnotit
smyslové vnimani, kde se objevily urCité poruchy, pievazné v oblasti propriocepce,

vestibularniho a taktilniho ¢iti a také v oblasti sluchového a zrakového vnimani.

Pro terapii dle senzorické integrace u nas v Ceské republice nemame dostate¢né
technické zazemi v podob¢ terapeutickych mistnosti s pomickami ani dostatek
Skolenych terapeutd. Proto jsem uvedla jen teoreticky navrh terapie v podobé nékolika
prikladii a prvki, které ptistup senzorické integrace vyuziva.

Myslim, ze se mi podafilo nahlédnout na poruchy c¢lovéka opét novym
zptisobem — pfes smyslové vnimani. Zaroven si myslim, Ze je dobré umét se podivat na
jedince z vicero thla pohledu. Snaze se uceluje obraz o jedinci i jeho potizich a zaroven

se oteviraji §irS§i moznosti, jak danému jedinci Ize pomoci.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace priblizuje pohled a pfistup senzorické integrace podle Jean
Ayres, shrnuje zékladni neuroanatomické podklady souvisejici s timto pfistupem,
zabyva se poruchami senzorické integrace a jejich terapii. Soucasti bakalarské prace je
kazuistika obsahujici vySetieni, hodnoceni a navrh terapie podle pfistupu senzorické
integrace.

Neuroanatomicky popis ma slouzit k lepSimu pochopeni procesti souvisejicich
S procesy senzorické integrace. Shrnuje poznatky o smyslovém vniméani zvlasté
o taktilnim, proprioceptivnim a vestibularnim.

Poruchy senzorické integrace, mysleno tim poruchy funkéni bez strukturalnich
zmén, piinasi novy, u nds zatim ne zcela bézny, pohled na poruchy uceni, chovéani
a motoriky. Zaroveii mohou byt poruchy doprovodnym jevem u jinych primarnich
diagndz, u nichz je terapie dle senzorické integrace soucasti celkové 1é¢by.

Kazuistika ukazuje vySetieni dle pristupu senzorické integrace, hodnoceni
vySetieni a tvahy o moznych poruchach a navrh terapie. Nicméng¢ terapie je zaloZena na
vyuzivani pomtucek k tomu uzptisobenych, proto se jedna jen o teoretické moznosti
prikladd.

Vidim v rozvijejicim se pfistupu senzorické integrace nové moznosti, které nam
poskytuji ptilezitost divat se na jedince a jeho poruchy opét zjiného thlu pohledu,

a z jiného uhlu pohledu tyto problémy i fesit.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: 4 stupné senzorické integrace (obrazek)

THE SENSES INTEGRATION OF THEIR INPUTS END PRODUCTS
speech 1
Auditory (hearing) ===-="-"--TsSSSssmoosoosoososomEsEEEETE T
language
N Y et Y b
Vestibular (gravity """'"'""“"""q """""""""" 1 -=F- N
and movement) eye movements ability to concentrate
posture ability to organize
body percept
L balance self-esteem
coordination of
muscle tone two sides of self-control
) ‘ the body eye-hand
gmwtrﬂtmno coordination L self-confidence
Proprioceptive security motor planning
(muscles and joints) “J777 77T E . academic learning ability
activity level , visual perception
attention span capacity Fsr .
1 sucking purposeful sztroclt ?UQ
emotional stability activity and reasoning
eating st (
7PN RN N IPRPIPIRPRT IR specialization o
S
IRGHeSouE: L her-infant each side of the body
:Otdemn o and the brain
on
tactile comfort
J J
Visual (seeing) =======-=-===-=====s-==--------o-oosssssssssfooooooomoomsEees
4 4
FIRST LEVEL SECOND LEVEL THIRD LEVEL FOURTH LEVEL

FIGURE 3
THE PROCESS OF SENSORY INTEGRATION

o
u

(Ayres, 2005, s. 55)

Vysvétlivky: auditory (hearing) - sluch (slySeni), vestibular (gravity and movement) - vestibularnai aparat (gravitace a pohyby);
proprioceptive (muscles and joints) - propriocepce (svaly a klouby); tactile (touch) - taktilni systém — dotek; visual (seeing) — zrak
(vidéni); eye movements - pohyby o&i, posture - postura, balance - rovnovaha, muscle tone - svalovy tonus, gravity security -
gravitaéni jistota, sucking - sani, eating - jedeni, mother-infant bond - matefské pouto, tactile comfort - taktilni komfort; body
percept - vnimani téla, coordination of two sides of the body - koordinace obou stran téla, motor planing - motorické planovani,
activity level - stupen aktivity, attention span - rozsah pozornosti, emotiotion stability — emo¢ni stabilita; speech - fe¢, language -
jazyk, eye-hand coordination - koordiance oko-ruka, visual perception - zrakové vnimani, purposeful activity - tcelova, cilena
aktivita; ability to concetrate — schopnost soustiedit se, ability to organize — schopnost organizovat, self-esteem - sebetcta, self-
control - sebekontrola, self-confidence - sebevédomi, academic learning ability — schopnost akademického udeni, capacity of

abstract thought and reasoning — schopnost abstraktné myslet a uvazovat, specialization of each side of the body and the brain —
stranova specializace téla a mozku
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Piiloha ¢. 2: Dotaznik - Short sensory profile (http://www.vsafl.org)

SENSORY DROFIE conpetety

Winnie Cunn,
Pnl)., OTR,FAOTA  Service Provider's Name:

- Ploase check the box that best describes the -

~ Sears Tolal row,

Short Sensory Profile

Child's Name:

Birh Date: Dale:

Relationship to Child:

Discipline:

INSTRUCTIONS

frequency with which your child does the fol-
Inwing behavinra. Plazse snswer il of the
statamenta. If you are uneble to commant
benause you have not ahearved the behavior
or befieva tha! it does not apply to your child,
plaase draw an X through the number for that
item, Please do not write in the Section Raw

Use the foll&wlng key to mark your responses;

[
=R

When presented with the apportunity, your child elways
rospunjxis;thh manner; t°d° % of lh% ﬁm y
When presented with the opp our chiid frequen
mapnn':ia n this manner, &ﬁ%?ma Ume. ey
When presenied with the opporiunity, ¥uur ¢hild acoaaivnally

regponds in this manner, about 60% af the tima, -

Whan presented with the unity, your child seldom
m;:n':f? in this manner, ngﬁﬂﬁw uﬁh“; fima.

When niad with the apportunity, your child never
teapunpﬂr:?nethlammner,miha myaﬂ

A

Expresses distress during graoming {for example, fights or cries during haircutting, face washing, fingemail cutling)

| Prelers long-sleeved clothing when it is warm or short slesves when it is cold

“3:| Avoids going baraloot, especially in sand ar grass

Reacls emotionally cr aggressively to touch

| Withdraws from splashing water

Has difficulty standing in line or close to other pecple

Rubs or scralches out a spot that has been touched

Avoids certain tastes or food smells thal are typically part of childran's diets

Section Raw Score Total [

Will only eat ceriain tastes (list:

K3

Limits self to particular food textures/lemperatures {list:

]

Picky eater, especially regarding lood lextures

i

Becomes ansious o distressed when feel leave the ground

Sectlon Raw Score Total

,;3:‘.

Fears falling or heights

"

Disfikes activities where head is upside down (for example, somersaulls, roughhousing)

Enjoys strange noises/seeks to make noise for noise’s sake

Section Raw Score Total | ...

- ‘Q’

Seaks &ll kinds of movament and this interferes with daily routines {for example, can't sit st fidgets)

]

Becomes overly excilable during movement activity

18

Touches people and objects

. 19:"

Doesn't seem to notice when face or hands are messy

;| Jumps from one actaity o another so that it interferes wilh play

K

Leaves clothing twisted on body

Section Raw Score Tolal
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|
Item | Auditory Filtering

0" | I distracted or has trouble functioning if thers is a lot of noise around

| 23 | Appears to not hear what you say for example, does not “lune-in” to what you say, appears to ignore you)

24 | Can'l work with background noise {for example, fan, refrigorator)
728 | Has hrouble completing tasks when the radio is on

‘% Doesn't respond whan name is called but you know the child's hearing is OK
| Has dificulty paying attention

Section Raw Score Tofal ..

Low Energy/Weak

| Seems 1o have weak muscles

ﬂb Tires easily, especially when standing or holding particular bady position

30 1 Has a weak grasp
 3f | Can'l it heavy objects (for example, weak in comparison to same age children)

32| Props to support self {even during activity

39| Poor andurancelives easiy

Seclion Raw ScoreTotal | =~

Visual/Audilory Sensitivity

Respands negatively to unexpected er foud noises {for example, cries or hides at noise
from vacuum cleaner, dog barking, hair dryer)

2 | Holds hands over ears to protect ears from sound
36 | Is bothered by bright lights after others have adapted to the light
97 | Walches everyona when they move around the room

-3 | Covers eyes or squinis to protect eyes from light

Saction Raw Score Tolal
- FOR OFFICE USE ONIY _
Summary SCORE KEY
Instructions: Transfer the score for each section to the Section Raw Score Total colum. ; - :Iways \ g = ﬁefdnm
Plot these totals by marking an X in the appropriate classification column =rrequenty = Never
(Typical Performance, Probable Difference, Definite Difierence). 3 = Qccasionally

Section Raw
Score Total

Typical Probable Definite
Performance Difference Difference

Seclion

Tactlo Sensitivity 135 - Gl o 97
Taste/Smell Sensitivity 120 W 16 | 1§ 12
Movement Sensitivity N (G 13 | 42 11
Undenesponsive/Seeks Sensation 135 36— 27 28— U
Auditary Filering 130 30— 2 [ e i
Low Energy/Weak 130 30— 28 25~ 24
Visual/Auditory Sensitivity 1% %o 19 | PR 16
Total /190 180158 [T I—YT

*Classificalions are based on the perfermance of children without disabifities {n = 1,037).

ISBN 07L-1k38-19-9
S == o by 2ny means, electronic or mechameal, including photocopy, recording, or any
wformation storage and retrieval system, without permission In writing from the
opynght owner. Pearson, PsychCorp, and the PSI logo are registered trademarks, oll7
i the U.S. and/or other countnes, of Peatson Education, tnc. or its affiliate(s) 8076
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Ptiloha €. 3: Ukazka terapeutickych pomicek (http://southpawenterprises.com)

AXSES
Houpacka ve tvaru kluzaku; vyuZziva se napt. ke zlepSeni planovani a sekvence pohybti
a zlepSeni vestibularniho vnimani.

1

Seni vestibularniho vnimani,

Houpacka ve tvaru dutého valce; vyuziva senapf.ke zlep
dyspraxie i1 posturalnich poruch.
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Latkova houpacka; vyuziti ke zlepéehi proﬁfi(;ceptivniho,_ taktilniho a vestibuldrniho
vnimani.

Umélé balonky v bazénku; vyuzivaji se napi. ke zlepSeni taktilniho a proprioceptivniho
vnimani.
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