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Diplomova préce posluchacky 2. |ékafské fakulty UK v Praze, nasledného magisterského studia oboru
fyzioterapie Bc. Sérky Faifrové je zpracovana na téma , Senzorickd integrace”,

Prace byla dokoncena v dubnu 2009, ¢ita 90 stran, 48 citaci literatury, véetné 40 cizojazyénych. Je
doplnéna pfilohou (str. 85 - 90), kterd obsahuje: ,Dotaznik klinického sledovani“, dokumentovany
obrazky 5 — 9, které znazorfuji nékteré z jeho testu, déle obrazky 10, 11 vztahujici se k testiim jemné
motoriky. Testy hrubé a jemné motoriky jsou nazorné popsény v tabulkach uvedenych v kapitole 4
Metodika (str. 43 — 52). Vysledky vy3etfovani jsou doplnény grafy a tabulkami v kapitole Vysledky
(str. 53 — 69).

Proporcionalita diplomové prace odpovida poZadavk(m: 38 stran piehled teoretickych poznatkd, 1
strana cile a hypotéz, 10 stran metodiky, které zahrnuji zptsob vybéru probandd, charakter
vyzkumného souboru, prib&h méfeni, popis dotazniku klinického sledovani, popis testovani hrubé a
jemné motoriky, metody a prdbéh odebiranych dat; 16 stran vysledkd, 8 stran diskuse, 2 stranky
zavéru a 1 stranka souhrnu.
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Teoretickd cast prdce (str. 10 — 38) obsahuje 7 kapitol,a to: prvni zabyvajici se historii konceptu
senzoricke integrace (Sl), druhd jeho konceptem, tfeti popisuje jednotlivé smysly, évrta vyvoj
senzomotorickych funkci. Poruchy Sl jsou zminény v kapitole paté. Hodnoceni procesu S a terapie
jeho poruch jsou zaznamendény v poslednich dvou kapitolach. Diplomantka cituje Jean Ayres,
zakladatelku konceptu S, co je proces senzorické integrace, jak se na jeho procesu uplatiiuji v ¢ase
vyvoje jeho jednotlivé smysly, jak sebe navzajem ovliviiuji a jakym zpGisobem ovliviiuji vyvoj vyssich
struktur centralni nervové soustavy. Tento proces vede ke zvy3eni pfizpGsobivosti mozku k vyvolani
adaptacni odpovédi. Autorka diplomové prace uvadi nejenom citace zakladatelky Jean Ayres
datovany v minulém stoleti, ale cituje autory studii z 21. stoleti, které potvrzuji nazor Ayres a
podporuji ho napf. pozitronovou elektronovou tomografii. Diplomantka v jednotlivych kapitolach
popisuje anatomii a funkci vzdjemné se ovliviiujicich smyslQ, struéné v dobé prenataélni, Sifeji v dobé
postnatdini a po 7. rok Zivota jedince. Popisuje jednotlivé Urovné senzorické integrace a uvadi k nim
pFiklady adaptacnich odpovédi v senzomotorickém chovéni jedince. P4td kapitola (Poruchy
senzorické integrace, str. 27 — 36) je ¢lenéna podle nové navrhnuté nomenklatury do tfi kategorii:
poruchy senzorické modulace, sensory — based motor disorder (jedinec ma nasledkem poruchy Sl
chabé drZeni téla) a poruchy senzorické diskriminace. Jednotlivé pojmy jsou vysvétieny a pod nimi
zafazeny dal3i poruchy. Charakteristiky poruch jsou struéné popsany, je zminéno jejich procentualni
zastoupeni v populaci. Na strané 37 uvédi diplomanta pfehled 4 zahraniénich nejpouzivanéjiich
standardizovanych test( za ucelem hodnoceni vyvoje Sl a stanoveni poruchy St.



V posledni sedmé kapitole (str. 38 — 41) autorka préce popisuje terapii poruch Si, v tabulce &.5
v originalni anglické verzi predklada nastroje k terapii a druh stimulace.

Pfehled teoretickych poznatk( je dostate¢ny, pfevainé citovany ze zahrani¢nich publikaci.
Cilem prdce bylo zjistit jaka je incidence poruchy Sl u déti s diagnézami:

e syndrom nemotorného ditéte, vyvojovd koordinaéni porucha, dyspraxie, dysgrafie, porucha
aktivity a pozornosti

e porovnani s incidenci poruchy Sl s kontrolni skupinou

® navrZeni terapie
Pfed zahdjenim praktické césti si diplomantka stanovila 2 hypotézy:

1. nenirozdil v incidenci poruch Si se skupinou déti s dg syndrom nemotorného ditéte, vyvojova

koordina¢ni porucha, dyspraxie, dysgrafie, porucha aktivity a pozornosti v porovnani
s kontrolni skupinou

2. jedinci s poruchou sensory — based motor disorder nemaji problémy s jemnou a hrubou
motorikou

Metodika (str. 43 - 52)

Rozhodujicim kritériem vybéru probandi byl predikolni vék. Hlavni skupinu tvofilo 10 déti, které
mély lékafem stanovenou alespori jednu z vy$e uvedenych diagnéz. Kontrolni skupinu tvofilo deset
déti, které nemély od lékafe vy3e stanovenou diagndzu. V&k viech 20 vy3etfenych déti se pohyboval
v rozmezi 4 let 9 mésicl az 6 let 9 mésich, primérny vék 5,8 let. Bylo vy3etieno 13 divek a 7 chlapcd.

Pouzitymi vySetiovacimi metodami byly:

¢ validizovany ,Dotaznik klinického sledovani“ na podkladé J. Ayres, modifikovany V. Maasem
v roce 2005 (hlavni a kontrolni skupina)

¢ hodnoceni jemné motoriky podle kvality kresleni die A. S. Selin, disertaéni prace 2003 (hlavni
a kontrolni skupina)

¢ hodnoceni hrubé motoriky vybérem 3 testl: chytani mige, skok z mista do dalky, jizda na kole
(hlavni a kontrolni skupina)

Na strankéch 44 — 52 popisuje autorka provadéni a hodnoceni testd. Vysvétleni o provedeni testd a
jejich hodnoceni je stru¢né, srozumitelné.

Vysledky (str. 53 - 69)

1. Autorka vysledky jednotlivych testd ,Dotazniku klinického sledovani“ znazoriiuje
v tabulkach, grafech, v textové Césti upozoriiuje na probandy, ktefi vykazovali odchylku proti
fyziologické normé, formou popisu predklada jejich senzomotorické chovani. Grafy jsou



nazorné, rozdily mezi hlavni a kontrolni skupinou Ize z grafé vyéist, zrovna tak i z tabulek (viz
celkovy dojem na str. 53, test diadochokinézy na str. 56 — 57, test Schillera na str. 59 - 60,
shrnuti vysledkd dotazniku klinického sledovani 4 probandd, ktefi vykazovali odchylku od
poZadované normy na str. 64 ~ 65). V tabulkéch je provedeni neodpovidajici normé &ervené
oznaceno.

2. Hodnoceni hrubé motoriky: vysledky 2 testu (test skoku z mista, test chytdni mice)
zndazoriiuje diplomantka v tabulkach, charakter motorického chovani probandu, které
neodpovida normé popisuje zéroveri v textu. Hodnoceni jizdy na kole splnili viichni probandi,
az na jednoho, ktery nedokdzal jet na kole bez kole¢ek. Tabulky jsou pfehledné, provedeni
neodpovidajici normé je ¢ervené oznaéeno.

3. Hodnoceni jemné motoriky: test kresleni. V textu uvéadi autorka popis provedeni, ale uvedens
tabulka neodpovida zadanému testu a privodnimu textu k nému — opakuje se tabulka
chytani mice

Hodnoceni hypotéz (str. 69)

1. 1. hypotézu autorka nezamita. Neparovym, dvouvybérovym t testem neprokdzala rozdil, byl
statisticky nevyznamny

2. 2. hypotézu autorka nezamita. Vzorek jedincli nedel z divodu nehomogenni skupiny
statisticky zpracovat

Diskuse (str. 70 -77)

Diskuse Cita 8 stranek textu. K ziskanym vysledkiim uvédi diplomantka svdj vlastni nazor. Ve srovnani
s vysledky studii ze zahranicnich pramenu oéekavala, Ze incidence poruch SI zjisti i u kontrolni
skupiny, ale nestalo se tomu tak. Dale autorka diskutuje o subjektivni hodnoté klinického dotazniku a
nékteré testy ovlivnéné subjektivni hodnotou pfimo jmenuje, napf. hodnoceni celkového dojmu
jedince, hodnoceni svalového napéti, test palec — prsty, hodnoceni rovnovaznych reakei. Dle
dotazniku klinického sledovéni podle Maase shledala u 3 déti ze skupiny hiavni a u jednoho ditéte ze
skupiny kontrolni pravdépodobnou poruchu SI. Podotykd, Ze k potvrzeni poruch Sl by potfebovala
pristup k IékaFské dokumentaci. V diskusi si v§ima jmenovanych 4 proband(, ktefi vykazovali ve svém
senzomotorickém chovani odchylku od poZadované normy. Podle vysledk ziskanych dotaznikem a
dalsimi testy zafadila jednotlivé probandy do pravdépodobné kategorie poruch Sl a navrhla pro né
terapeuticky postup. Ve svém rozhodovani se Fidi poznatky zahrani¢nich odbornik(, svédéi o tom
diplomantkou prostudované zahranicni literarni prameny.

Zavér, souhrn (str. 78 - 80)

V zavéru a souhrnu diplomantka podotyka, Ze se pfesvédcila o tom, Ze senzoricky systém nelze od
motorického systému oddélit. Jakykoliv funkéni problém v senzorickém systému se promitne do
systému motorického. Porucha napf. vadného drieni téla méze vzniknout sekundarné na bazi poruch
Sl. Proto je vhodné u jedinch s vadnym drZenim téla zaméFit vy$etfeni nejenom na pohybovou
soustavu, ale i na stav procesu senzorické integrace. Proces senzorické integrace probihd v prvni
dekddé Zivota. Problémy s neadekvatnim vyvojem integrace senzorickych podnét& mohou pfetrvavat
po cely Zivot. Dle vyhledané literatury autorkou ma problémy se SI 5 — 10% populace.



Oponent ma vyhrady k jazykové a formaini dpravé:

e gramatické chyby, napt. str. 43 prvni odstavec , déti, které méli..“, str. 43 druhy
odstavec...“déti, které neméli...“, str. 70 prvni odstavec...“déti, které méli Iékafem...”, str. 71

Sesty odstavec ...“Ze pravé tyto ¢innosti délali...“, str. 76 tfeti odstavec...“ u déti, které
neméli...”

® je jisté dobré pfedist si text v origindlnim jazyce, obréazky a tabulky na strankach 11, 12, 27,
32, 33, 38 jsou uvedeny v anglickém znéni, jejich citace je potvrzena legendou; pfesto by
oponent navrhoval ¢esky preklad

e Nastrané 55, 5. test z dotazniku klinického sledovani Pohyby o¢i: priivodni text nesouhlasi se
zobrazenim grafu — nema byt proband €. 2 oznaéen jinym pofadovym &islem, a to z kontrolni
skupiny?

* Nastrané 68, hodnoceni jemné motoriky, test kresleni: uvedena tabulka nekoresponduje
s popisovanymi vysledky v textu nad tabulkou — nema3 byt zafazena tabulka test kresleni?;

uvedena tabulka je jiZ jednou spravné zafazena na strance 67 a vztahuje se k testu chytani
mice

o v diskusi (str. 70 77) Casto pouzivané slovo ,domnivam se“ neni vhodné (oponent napotital
10x jeho pouditi v textu diskuse), jisté by se dalo nahradit slovem jinym nebo zmé&nou vétni
formulace

e ,Dotaznik klinického sledovani“ vloZeny v pfiloze na strankédch 85 — 87 je necitelny, jeho
piepsani do &itelnéj3i podoby by prospélo jisté celkové Gpraveé prace

Oponent ma jednu otazku:

V textu se zmifiujete nékolikrat o primarni poruse senzorické integrace. Jak ji rozeznéte od poruchy
senzorické integrace vzniklé sekundarné? Jsou schopny toto rozlieni zaznamenat testy, které jste
poutZila ¢i mate pfehled z literarnich pramenil o testech a odebrani anamnestickych dat, které toto
rozliSeni postihnou?

Oponent doporutuje diplomovou praci k obhajobé.
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V Praze, 10. kvétna 2009 PaedDr. Zounkovi Irena

oponent diplomové prace



