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Anotace

Cilem bakalatské prace ,,Vyuziti Synergické reflexni terapie v logopedii“ je sezndment
se Synergickou reflexni terapii, jejimi technikami a moznym vyuzitim v logopedii.
V teoretické casti se vénuji jednotlivym technikdm Synergické reflexni terapie a jejich
moznym vyuzitim u klientd s poSkozenim mozku a klientli s détskou mozkovou obrnou.
Soucasti praktické casti jsou zpracované kazuistiky klienti po cévni mozkové piihodé s

vyuzitim této techniky.

Klicova slova: Synergicka reflexni terapie, logopedie, poranéni mozku, mozkova piihoda,

détska mozkova obrna

Annotation

The goal of bachleor thesis ,,Using of Synergetic reflex therapy in speech therapy* is
acquainting with technique os Synergetic reflex therapy and with using this technique in
speech therapy. In the theoretical part I deal with technicque of Synergetic reflex therapy and
with using this therapy in clients with brain injury and cerebral palsy. In the particular parts

are describe cases of clients after brain attack wiht using this therapy.

Keywords: Synergetic reflex therapy, speech therapy, brain injury, brain attack, cerebral palsy



1. UVOD

Téma Moznosti vyuziti Synergické reflexni terapie v logopedii jsem si vybrala proto,
Ze s touto terapii mam moznost pracovat od listopadu 2009, kdy jsem absolvovala kurz
Synergické reflexni terapie urCeny lékaium, fyzioterapeutim a ergoterapeutiim. Pracuji na
rehabilita¢ni klinice jako ergoterapeutka, kde tuto terapii vyuzivam predevsim u pacientll po
mozkovych piihodach a kraniotraumatech. Z tohoto diivodu je také jedna z kapitol vénovana
lidem po poskozeni mozku. Diky aplikaci Synergické reflexni terapie (dale SRT) dochazi
k pozitivnimu ovlivnéni narusené komunikacni schopnosti u téchto pacientii. Soucasti této
prace je i kapitola vénovana lidem s détskou mozkovou obrnou. Tyto osoby tvofii také velkou
¢ast klientll logopedickych ambulanci, u kterych lze Synergickou reflexni terapii velmi dobie
Vyuzit.

Logopedie je obor interdisciplinarni, ktery se stile rozviji a vyuzivd mnoho
terapeutickych piistupli, mezi které patii napt. Bobath koncept, Orofacialni regula¢ni terapie,
Bazalni stimulace, ale také Synergicka reflexni terapie. Tuto terapii vyuzivaji jak odbornici —
1ékari, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, logopedi, tak i laici - rodinni pfislusnici nebo pecujici o
osoby s postizenim.

Celkove ucinky SRT a komplexni reakce Ize dosahnout celostni aplikaci SRT, toto je
vSak v podminkéch logopedické praxe Casto obtizné proveditelné z divodu casové nebo
prostorové narocnosti. V bakalarské praci se tedy zamétuji predevsim na oSetieni orofacialni
oblasti, oblasti hrudniku, §ije a na oSetfeni hornich koncetin, které podle mého nazoru, mize
logoped ve své praxi vyuzit nejvice. Vychdzim také z predpokladu, Ze logoped je Clenem
multidisciplinarniho tymu a korekci patologického postaveni napi. pdnve nebo dolnich a
hornich koncetin a zvySenim jejich kloubniho rozsahu se vice zabyvaji fyzioterapeuti a
ergoterapeuti.

Bakalarska prace je Clenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se déli na
tii velké kapitoly. V prvni z nich je vysvétleno, co to je Synergickd reflexni terapie a jaké
techniky vyuziva. Druhd kapitola je vénovéna lidem po poskozeni mozku a tieti pak lidem
s détskou mozkovou obrnou a jejich problémtm, které mize logoped aplikaci SRT ovlivnit.
Prakticka cast obsahuje kazuistiky tii pacientll po cévni mozkové ptihodé€. Soucasti prace jsou

také ptilohy, kde jsem na fotografiich pfiblizila nékteré prvky SRT.



1.1 Cil prace

e Seznameni se Synergickou reflexni terapii a jejim moznym vyuzitim v logopedii



2. TEORETICKA CAST

2.1 Synergicka reflexni terapie

Synergicka reflexni terapie (SRT) byla koncipovana némeckym Iékarem,
traumatologem a ortopedem MUDr. Waldemarem Pfaffenrotem pro pacienty s mozkovymi
hybnymi poruchami jako je napf.: roztrousena sklerdza, Parkinsonova choroba, détska

mozkova obrna a dalii. (Institut Synergické reflexni terapie, 2010)"

Doktor Pfaffenrot se zabyval manualni medicinou (chiropraktika), akupunkturou,
akupresurou, myofascialnimi a mobiliza¢nimi technikami. V pocatcich aplikoval tyto 1écebné
metody oddélené, podle odpovidajicich klasickych indikaci vzdy dle konkrétniho piipadu. V
prabéhu doby zacal 1€Cit svoje pacienty (paklize nebyla kontraindikace) nasazenim vsech
metod soucasn¢ a kumulativné, coz ukézalo zietelné zvySeny stupen terapeutického ucinku.
Na zaklad¢ dosazenych pozitivnich vysledkli béhem dlouholeté praxe vyplynul tento novy
koncept jako Sance pro zlepSeni zdravotniho stavu u déti s mozkovymi hybnymi poruchami a

u déti s vrozenymi vadami. (Institut Synergické reflexni terapie, 2010)"

Institut Synergické reflexni terapie

V Ceské republice pani Renata Vodi¢kova, Dis. spoleéné s doktorem Pfaffenrotem
zalozila v roce 1999 Institut Synergické reflexni terapie. V institutu probiha Skoleni
fyzioterapeuti, 1ékait a ergoterapeuttl, ale i logopedii, specidlnich pedagogii a laikl - rodict a
pecovateli déti s postizenim. (Institut Synergické reflexni terapie, 2010)*. Po smrti doktora
Pfaffenrota je pani Vodi¢kova hlavni priikopnici této metody v Ceské republice. Proto také v

této Casti prace vychazim predevsim z jejich publikaci.

Institut ma Skolici centrum v Praze v Modrém kli¢i. Zde probihaji dva typy kurzt.
Prvni, desetidenni je urcen pro fyzioterapeuty, ergoterapeuty a lékate. Druhy, sedmidenni je
uren pro specidlni pedagogy, logopedy, pro rodiCe a pecCovatele déti s postizenim.

Zdravotnici za tento kurz ziskavaji kredity do celozivotniho vzdélavani.
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Definice SRT

»Synergicka reflexni terapie je kombinace reflexné terapeutickych technik vedouci
k synergickému reflexu pii odstranovani patologickych sekundarnich projevi na pohybovém
ustroji a pusobici na eferentni i aferentni aktivitu jak centralniho, tak periferniho nervového

systému.“ (Vodickova, 2008, str.3)

SRT je manualni terapie, ktera slucuje modifikované a vybrané prvky ze zndmych

svétoveé uznavanych reflexnich terapii a nékolik novych prvka doktora Pfaffenrota. (DVD1)

Kombinace rtznych reflexné-terapeutickych technik pfinasi béhem terapie tzv.
synergicky efekt, ktery se projevi tim, ze dojde k navySeni G¢inkl téchto technik. Dochazi

také ke komplexnimu plisobeni na témert veskeré télni systémy. (DVD 1)

Cile SRT

e Snizeni zakladniho, vychoziho tonu svalti, fascii a vazivovych tkéni

e Zmirnéni patologickych napinacich reflexti

e (QOdstranéni popt. minimalizovani fibrotickych zmén svalové tkané

e Zabranéni rozvoji myogennich, desmogennich a artrogennich kontraktur

e Predchézeni strukturdlnich myosklerotickych zmén

e Udrzovani ¢i obnoveni trofiky tkani

e ZvysSeni vykonnosti a svalové sily

e ZvétSeni dilatacnich vlastnosti svalu, Slach a vaziva

e Obnoveni nebo udrzeni funkéni kloubni §térbiny a funkce kloubli vSeobecné

e Optimalizovani zakiiveni patefe, pfedchazeni patologickym odchylkam patete a
skoli6zdm

(Vodickova, 2008)’
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Indikace SRT

e Cerebralni, spindlni a periferni neuro-ortopedické pohybové poruchy jako DMO,
hydrocefalus, Morbus Parkinson, skler6za multiplex
e Cévni mozkové piithody
e Mozkova traumata
e QGenetické vady jako Downiiv syndrom, Rettiiv syndrom
e Vrozené vady pohybového ustroji (napf. spina bifida)
e Ziskané vady pohybového ustroji (napt. Dupuytrenova kontraktura)
e Hyperkineticky syndrom
e Lehkéd mozkova dysfunkce
e Hyperaktivita
e Poruchy senzomotorické integrace
e Poruchy feci
e Poruchy uceni
e Poruchy drzeni téla
e Vertebrogenni poruchy a jejich nésledky jako vertigo, migrény, tinitus
o A dalsi
(Vodigkova, 2008)"

Kontraindikace SRT

e Onemocnéni s vysokymi teplotami
e Krvaceni do mozku

e Postoperacni stavy

e Totélni vy€erpanost organismu

(Vodickova, 2008)'
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2.1.1 Prakticka aplikace SRT

SRT je metoda podplrnd, doplitkova a preventivni. Na jeji aplikaci by méla dale
navazovat logopedie, fyzioterapie, ergoterapie a dalSi terapeutické intervence. SRT lze
kombinovat s Vojtovou metodou, Bobath konceptem, PNF, Bazalni stimulaci a dal$imi

fyzioterapeutickymi a specialndpedagogickymi technikami. (kurz SRT, 2009)’

Aplikace SRT by méla probihat v bloku, ktery trva 10 — 15 dni po sobé. Tim vznika
tzv. kumulativni efekt. V disledku toho mizeme pozorovat bezprostiedni reakci, a také
reakce dlouhodobého charakteru, které vydrzi nékolik tydni az mésica.

Tzn., ze v ptipadé pracovniho tydne by méla terapie probihat kazdy den od pond¢li do
patku po dobu 2 — 3 tydnt (pokud je to mozné). Jestlize mame moznost s doty¢nym pracovat i
o vikendu, méla by terapie probihat i tehdy. Blok je potfeba opakovat 4x — 5x do roka. U
malych déti a adolescentli se mlize opakovat i Castéji — dochazi u nich k rychlejsimu vyvoji a

ristu neZ u zbytku populace. (Vodickova, 2008)%, (kurz SRT, 2009)', (DVD 1)

K samotné aplikaci SRT je vhodné mit k dispozici rehabilita¢ni nebo masérské lehatko

a provadét ji v piijemné vytopené a klidné mistnosti.

Vodickova uvadi, ze celkové oSetfeni SRT zabere asi 30 minut. Podle mych
zku$enosti viak zaleZi na zku$enostech terapeuta a na tiZi postizeni klienta. Cas celkového
osetfeni se tak muze vysSplhat az na 1 hodinu. Jestlize si nemiizeme dovolit vénovat oSetfeni
SRT tolik Casu, Ize si napt. v piipad¢ logopedul, vybrat pouze oblast hlavy a hrudniku, kdy

intervence muze trvat kolem 10 minut.

Aplikace SRT se Fidi podle nasledujicich pravidel:
1) Postupuje se od kotfenovych kloubtl smérem distalné.
2) Nejprve se aplikuji meékké techniky k rozvolnéni svalstva, povoleni svalového tonu,
k rozvolnéni vSech télesnych struktur. Teprve poté se koriguje postaveni téla.
3) Respektuje se odlisny postup u hypertonniho a hypotonniho svalstva. U hypermoblity

je kontraindikovana mobilizace a manipulace.
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4) Respektuje se odpor svall a tkani pii myofascidlni technice. Nepracuje se nikdy ptes

bolest a odpor tkani. (DVD 1)

2.1.2 Terapeutické metody SRT

SRT vyuziva nasledujici terapeutické metody:
1) Myofascialni techniky, mékké techniky
2) Akupresuru, popt. akupunkturu
3) Masaz reflexnich zon
4) Manipulace a mobilizace
5) Korekce patologického drzeni trupu, hlavy a koncetin

(Vodigkova, 2008)"

1) Myofascialni techniky, mékké techniky

Myofascidlni technika (MT) je manudlni prace terapeuta se svaly, kterd normalizuje
svalovy tonus a elasticitu svalovych vlaken. Vyuziva se protichidného manualniho zkrutu ¢i
posunu vSech vrstev od kiize po fascialni obal svalu az na ,,hranici bariéry*, kterou terapeut
vnima jako odpor tkani. Technika vede u spasticity, spazmt a hypertonii k okamzitému
snizeni napéti svalu. To terapeut vyuziva k nasledné korekci patologického postaveni
pfislusné ¢asti. Tohoto inhibi¢niho efektu Ize vyuzit i ke snadnéjSimu zapolohovani klienta
napt. do protetickych pomicek. (Vodickova, 2008)", (Vodikova, 2008)*

Pti aplikaci MT se rozliSuje odliSny postup pii praci u hypertonickych a
hypotonickych syndromt. U svalt hypertonickych je naSim cilem jejich uvolnéni, u svali

hypotonickych je to naopak jejich tonizace. (Voditkové, 2008)

M¢ekkeé techniky obsahuji Siroké spektrum rtznych manudlnich hmati na mekkych
strukturach téla. SRT pracuje s Kiblerovou tfasou (viz. Ptiloha 4, obr. ¢.6), tim se dafi uvolnit
jednotlivé vrstvy tkani, které se na sebe diky plisobeni spasticity a pohybové chudosti lepi.

Provadi se napt. podél prubéhu celé patete. Dal vyuziva chiroperiostadlni masaz (napt. na upon
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svalu levator scapulae — u horniho uhlu lopatky) (viz. Ptiloha 4, obr. ¢.7) a desmogenni

kontrakei na vazech a kloubnim pouzdru loketnich a kolennich kloubi. (Vodigkova, 2008)

2) Akupresura, akupunktura

Akupresura je léCebna metoda, zalozend na principech ¢inského pojeti mediciny.
Akupresura se od akupunktury 1igi technikou ptisobeni na tok Qi [Cchi] v meridianech. Pfi
akupunktufe se vyuziva jehel, pti akupresuie tlaku a vibraci prstu terapeuta. Qi je organicka
entita (n€kdy se mluvi o jakémsi druhu energie, toto vyjadieni vSak neni zcela spravné)
proudici v meridianech, které prostupuji télem ve sméru JIN (smérem vzhiru) a JANG
(smérem dolit). Na meridianech jsou vybrana a specificky u¢inné mista na povrchu téla, tzv.
akupunkturni body. (Vodi¢kova, 2008)', (kurz SRT 2009)"

Oproti myofascidlni technice, kterd pracuje s pfistupnymi vrstvami tkani, je u¢inek
akupresury hlubsiho charakteru. Meridiany probihaji v palpaci nepfistupnych hlubsich télnich
vrstvach a ovliviiuji tonus tkani v hloubce. Tim dochazi k jedine¢nému efektu. (Vodickova,

2008)"

Utel akupresury:

e Uvolnuje zablokované meridiany

e ZlepSuje rozsah pohybu

e Posiluje, uvadi do rovnovahy a zpeviiuje svalstvo

e ZmenSuje zdufeni (otoky)

e Snizuje pocity izolace a osamélosti diky 1écivym dotektim

e ZlepSuje smyslové a intuitivni uvédomovéani si znameni a signall, které tclo
reprodukuje

e Napomaha poznani sebe sama a okolniho prostiedi

e (Odbourava uzkost, stres a napéti

e Dava prichod emocim a traumatim

(Gangale, 2004)
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3) Masaz reflexnich zén

SRT vyuziva masaz reflexnich zén na hlave, dlanich a ploskach nohou. Vyuziva dva
reflexni systémy. Prvni vychdzi z principit mikrosystémi nohy a ruky a ze systému projekcni
shody. Druhé reflexni plsobeni vyuzivd mnozstvi akupunkturnich bodd na hlavé. Tato
metoda byla koncipovana doktorem Pfaffenrotem s cilem reflexné¢ podpofit mozkovou

aktivitu. (Vodi¢kova, 2008)'

Maséz reflexnich zon je kombinaci neurofyziologickych poznatkl ,,zdpadni“ a
,,vychodni“ mediciny. Ze ,,zapadni* mediciny vychdzi z poznatkl inervacnich areji motorické
kiry, tzv. homunkula (viz. Pfiloha ¢. 1). Z ,,vychodni® mediciny vychazi z tisice let
uzivanych praktickych reflexnich technik, které vyuzivaji k 1écb¢ specifické oblasti dlani
nebo celé ruky a oblasti chodidel nebo celé¢ nohy. Jedné se o tzv. mikrosystém nohy a ruky.
(viz. Ptiloha €.2) Funkci mikrosystémui oziejmuje zastoupeni senzitivni oblasti homunkula
piislusici ruce, noze a ustim v porovnani s ostatnimi ¢astmi téla. (viz. Ptiloha €. 3) Tyto ¢asti
téla jsou neuronalné vybaveny tak, ze maji prevahu schopnosti tykajicich se nejen citlivosti,
ale také motoriky, a s ni souvisejici jeji nejvyssi schopnosti jemné motoriky (manipulace,
fe€). Proto je pusobeni na dlanich a chodidlech tak reflexné ucinné. (Vodickova, 2008),
(Pfeiffer, 2007)

Miizeme tak reflexné plisobit masazi nebo akupresurou a ovliviilovat vzdalena mista na

t&le (mozek, rameno atd.) nebo ovliviiovat t&lesné funkce. (Vodickova, 2008)

V piipadé reflexni masaze zon hlavy dochazi k uvolnéni skalpu, ktery miize vykazovat
zvyseny tonus, Spatnou protazitelnost, posunlivost a jeho jednotlivé vrstvy mohou byt
slepeny. To lze oSetfit myofascidlnim posunem. Na hlavé se také nachazi velké mnozstvi
akupresurnich bodu, které maji kromé jiného také vztah ke svalovému tonu obli¢ejové i

lebe&ni oblasti hlavy, k §iji, k motorice st a z &asti k mozkové &innosti. (Vodickova, 2008)'
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4) Manipulace a mobilizace

,Jednd se o manualni techniku, ktera pouziva cilenych mobilizacnich a manipulacnich
pohybii, pii kterych terapeut chce dosdhnout korekce biomechanickych poruch v kloubech.
Terapeut manipuluje ¢i mobilizuje klouby, popf. kostni spojeni na patefi, panvi a

kongetinach.“ (Vodickova, 2008, str. 55)"

Cile:
e Zvétseni mikrocirkulace objemu vody v kloubu
e Aktivace latkové vymeény kloubnich anatomickych struktur
e Normalizace kloubni Stérbiny
e Centralizace kloubu
e (QOdstranéni blokad
(Vodigkova, 2008)"

5) Korekce patologického drzeni trupu, hlavy a koncetin

Korekce patologického drzeni je nedilnou soucasti SRT a v postupu zavrSuje techniku,
pomoci které se realizuje cil SRT: korekce struktur i funkce pohybového aparatu, tedy posun
od patologie k fyziologii v ramci individualnich moznosti kazdého klienta. Korekce nasleduje
po oSetfeni mista mékkymi technikami popt. akupresurou, kdy lze vyuzit svalového a

kloubniho uvoln&ni a pasivn& zkorigovat kloubni spojeni. (Voditkova, 2008)"
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2.1.3 Vyuziti Synergické reflexni terapie v logopedii

SRT ma pfiznivy vliv nejen na zlepSeni télesnych struktur clovéka, motorickych a

mentalnich funkci. Toto mize byt velmi piinosné také pro praci logopedi.

Praci logopedit mtize pozitivné ovlivnit nasledujici:

Zlepseni stability patefe

ZlepsSeni kontroly drzeni hlavy a téla

Caste¢na nebo tplna korekce patologického drzeni trupu a konéetin
Odstranéni blokad na pateti, nasledna optimalizace prokrveni mozku a aktivace
mozkovych center feci

Stabilizace centralni nervové soustavy ve zpracovani aferentnich impulst
ZlepSeni koncentrace pozornosti a vnimani

Celkové zlepseni koordinace

Snizeni stavu strachu, nespavosti a hyperaktivity

Uprava svalového tonu v oblasti §ije, hrudniku a orofacialni oblasti

ZlepSeni motoriky ust a s tim souvisejici zlepSeni kousani, polykéni a mluveni
ZlepSeni jemné a hrubé motoriky

ZlepSeni funkce tchopu, opory a natazeni rukou

(Vodickova, 2008)', (Bytesnikova in Klenkova a kol. 2007), (kurz SRT, 2009)
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2.2 Poskozeni mozku

Poskozeni mozku s sebou nese velké mnozstvi moznych problémli a omezeni jak
v oblasti hybnosti, psychickych funkci, tak v komunika¢nich dovednostech. U pacienta nebo
klienta se casto vyskytuje vice ptiznakti dohromady. Logoped tedy nepracuje pouze
s komunika¢nim problémem svého klienta, ale i s jeho dal§imi obtizemi. Mezi n¢ 1ze zaradit
naptiklad poruchu koncentrace pozornosti, problém s grafomotorikou apod. Proto zde
uvadim v jakych oblastech mohou mit osoby s poskozenim mozku problémy a zaroven jaké

jsou moznosti jejich ovlivnéni pomoci Synergické reflexni terapie.

2.2.1 Déleni poSkozeni mozku

Poskozeni mozku lze délit na traumatické a netraumatické.

Traumatické poskozeni moku

K traumatickému poskozeni mozku - traumatic brain injury (TBI) dochazi jako
nasledek ptisobeni vnéjsich sil, jako jsou pady, autonehody nebo fyzickd napadeni. (Brain
injury association of Virginia, 2010) Ctvrtina TBI je zptisobena dopravnimi nehodami a to ve
viech vékovych skupinach. Cetnost traumatického poskozeni mozku se rizni vékem a lisi se
také stat od statu. U déti mladSich 15-ti let a dospélych straSich 65 let jsou nejcastéjSimi

pricinami pady. Ve véku mezi 15 a 65 lety to pak byvaji napadeni. (Fuller, Manford, 2006)

Traumatické poSkozeni mozku se déli na dvé kategorie - oteviend a uzaviena poranéni. (Brain

injury association of Virginia, 2010)

Otevirena poranéni jsou ta, pii kterych doSlo krozdrceni lebky nebo k jejim
mnohocetnym frakturdm. Mezi oteviend poranéni patii také ta, kdy do lebky pronikne cizi
pfedmét, napf. poranéni stfelnou zbrani. (Brain injury association of Virginia, 2010)

Uzaviena poranéni jsou ta, pii kterych nedoSlo k poranéni lebky. (Brain injury

association of Virginia, 2010)
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Netraumatické poskozeni mozku

Netraumatické poskozeni mozku je nésledek piisobeni vnitinich sil, mezi které patii
mozkova piihoda, nedostatecné okysliceni mozku, infekce, mozkové nadory nebo nésledek

pusobeni toxickych latek. (Brain injury association of Virginia, 2010)

Nasledky se odvijeji podle toho, jaka Cast mozku je zasazena a jak je poSkozeni mozku

zéavazné. (Brain injury association of Virginia, 2010)

2.2.2 Nasledky poskozeni mozku

Nasledky poskozeni mozku jsou velmi Siroké, od bolesti hlavy az po hluboké
bezvédomi dotycného. (Powell, 2010). V této kapitole nastinim pouze nckteré problémové

oblasti, které mohou byt Synergickou reflexni terapii pozitivné€ ovlivnény.

2.2.2.6 Poruchy hybnosti a motorickych funkeci

Kazda polovina mozku ftidi a kontroluje ¢innost opacné strany téla, jakékoliv
poskozeni jedné strany mozku proto vede k naruSeni hybnosti a koordinace pohybu na opacné
stran¢ téla. Dochazi tedy ke vzniku hemiparézy (Castecné ochrnuti poloviny téla) nebo
poranéni miize dojit i k posSkozeni vSech ¢tyi koncCetin k tzv. kvadruparéze.

Rozvojem hemiparézy nebo hemiplegie dochazi ke ztraté normalniho svalového tonu
na postizené stran¢ t¢la. Je-li normalni svalovy tonus zménén, ¢love€k nemize provadét bézné
kontrolované pohyby. Svalovy tonus miize byt bud’ zvySeny (hypertonie, spasticita) nebo
snizeny (hypotonie). (WHO, 2004)

K témto typim pohybovych obtizi obvykle dochéazi pti poskozeni v motorické oblasti
mozkové kiry, v mozkovém kmeni nebo v mozecku. Poskozeni mozecku pak ma vliv na
jemnou koordinaci svalt (v€etné svald v orofacidlni oblasti) a vede k raznym, ale neSikovnym
pohybim. Pro pacienta je obtizné stat, drzet rovnovahu, nebo piesn¢ artikulovat. (WHO,

2004), (Powell, 2010), (Klenkova, 2006)
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Problém s hybnosti v orofacialni oblasti byva ovlivnén parézou licniho nervu (nervus
facialis), ktery inervuje mimické svaly obliceje. Pfi jeho ochrnuti dochazi k motorické ztraté
svalll na postizené stran¢ obli¢eje. Objevuji se potize s artikulaci zptisobené ochablosti svali
rtl, jazyka a hrdla. MUZe nastat 1 problém se zaviranim oka nebo ust, se slinénim a
polykdnim. Jazyk mize byt laterdlné¢ vybocfen zvySenim nebo snizenim svalového tonu.
(WHO, 2004) Paréza také vyvolava zménu vzhledu obliceje, coz ma vliv i na spolecensky
zivot a muize vést az k suicidalnim pokustum. (Pfeiffer, 2007)

Po jednom bloku aplikace SRT u parézy n. facilis mize dojit k ovlivnéni asymetrie

obliceje, pacienti také udavaji, ze se jim snadnéji mluvi a 1épe ovladaji slinotok.

Pro logopeda je dilezité znat motoricky stav svého pacienta nebo klienta. Stabilni sed
ovlivituje spravné dychani, drzeni hlavy, dobrou artikulaci a polykani. Na obnové pohybu a
ovlivnéni svalového tonu se podileji predevsim lékati, fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Deficit
v oblasti motoriky vSak muze byt od tézké plegie az po lehkou parézu. Zde pak dochazi
v ptipad¢ postizeni horni koncetiny piredev§im k problémiim sjemnou motorikou a
grafomotorikou. Tato oblast je pro logopeda dulezitd a miize se spolupodilet na jejim
terapeutickém ovlivnéni. Logoped ze SRT muze vyuzivat myofascidlniho zkrutu na pazi a
predlokti, myofascidlniho rozvolnéni dlané¢, akupresurnich bodl v oblasti horni koncetiny a
mobilizaci kloubl ruky. Dle svalového tonu muzeme koncetinu bud’ tonizovat nebo
uvoliiovat. (kurz SRT 2009)', (Jelinkova 2005)

Pro logopeda je pak velmi dilezita oblast obli¢eje a oromotorika. Zde muze logoped
vyuzivat myofascialni techniku a akupresurni body v oblasti obli¢eje, hlavy, §ije a hrudniku.

Stejné jako u horni koncetiny 1ze pracovat s ovlivnénim svalového tonu.

2.2.2.7 Poruchy reci a polykani
Afazie
Afazie je ziskana porucha, kterd vznika pfi poskozeni dominantni mozkové hemisféry,

a to predevSim pfi loziskovych poskozenich korovych a podkorovych oblasti mozku.

(Cséfalvay in Klenkova, 2006) Nejjednodussi déleni afazii je d€leni na afazii senzorickou
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(receptivni, Wernickeho), motorickou (expresivni, Brocova) a totalni (globalni). (Klenkova,

2006)

Wernickeho afazie

Recovy vystup je plynuly, vyskytuji se parafrazie (snizena schopnost aZ neschopnost
vétného vyjadieni). Dotyény ma problém s porozuménim mluvené a psané feci. Je postizeno
také opakovani, pojmenovani, Gteni a psani. Re¢ je pro okoli nesrozumitelna, to si vSak
nemusi pacient uvédomovat. Tito lidé pak byvaji netrpélivi nebo vztekli, pokud blizci
nechdpou, co jim chtéji sdelit. Pi¢inou jsou cévni mozkové piihody, tézké poranéni hlavy

nebo naddory mozku. (Hauser, 2010), (Klenkova, 2006)

Brocova afazie

Re¢ je neplynula, typické jsou agramatismy. Porozuméni mluvené feéi je relativnd
dobré. Pacienti maji nahled na sviij stav zachovany, na rozdil od Wernickeho afdzie. To miize
vést ktomu, ze jsou plactivi a deprimovani. Pfi¢inou mohou byt mozkové piihody,

intracerebralni krvaceni, nddory nebo abscesy mozkové tkané. (Hauser, 2010)

Globalni afazie

Globalni afazie pfedstavuje kombinované dysfunkce v Brocové i Wernickeho oblasti.
Re¢ovy vystup je nonfluentni, je naru$eno porozuméni, pojmenovani, opakovéni, &teni a
psani. Byvaji pfitomné i t€Zké poruchy hybnosti a citlivosti na poloving téla a hemianopsie.

(Hauser, 2010)
Dysatrie

Dysartrie je porucha motorické realizace fec¢i na zaklad¢ organického poskozeni
centralni nervové soustavy. Pii dysatrii jsou postizeny v razné mife a rozsahu zakladni

modality motorické realizace fe¢i — respirace, fonace a artikulace. (Skodova, Jedlicka a kol.,

2007)
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Dysfagie

Dysfagie (porucha polykani) miize pramenit z oslabeni svalil tvafe, Celisti, jazyka a
polykacich svalt. (WHO, 2004) Dysfagie miize byt spojena s dysartrii. (Skodova, Jedli¢ka a
kol., 2007)

Terapie dysfagie je interdisciplinarni zaleZitosti, pii které spolupracuji 1ékaiské obory
(otorinolaryngologie, neurologie a dalsi) a nelékaiské obory (klinicka logopedie, fyzioterapie,

ergoterapie a dalsi). (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

SRT vyuziva akupresurni body, které ovliviiuji svalové napé€ti, motoriku ust, obliceje a
trupu. SRT také pracuje s akupresurnimi body, mezi jejichz indikace patii ovlivnéni
slinotoku, poruch polykani, hemiparéz obliceje, ale i body k ovlivnéni dychani a vadného
drzeni t&la. K ovlivnéni afizie vyuziva akupresurniho bodu Zluénik 21. Piisobi reflexné v
oblasti zon na hlave, které ovliviuji fe¢ a motoriku ust. Diky myofascidlni technice na
obliceji, §iji a hrudniku dochézi k ovlivnéni drzeni téla a k rozvolnéni ptislusnych svali.
(Vodickova, 2008)* Pacienti po aplikaci uvad&ji, Ze se jim lépe mluvi a polyka.
K vyraznému zlepSeni mize dojit uz po jednom bloku SRT. M¢éla jsem napf. moznost
pracovat s pacientem po kraniotraumatu s tézkou spastickou kvadruparézou a poruchou
polykani. Tento pacient byl schopen pfi piti polknout pouze jednou, odpocinout si a zase

pokracovat. Po aplikaci jednoho bloku mohl bez piestavky polknout tfi dousky tekutiny.

2.2.2.8 Porucha kognitivnich funkci

U osob po poskozeni mozku casto dochdzi k poruse kognitivnich (poznavacich)
funkci. Ty obsahuji vSechny mySlenkové procesy, které nadm umoziluji rozpoznavat,
pamatovat si, ucit se a prizptisobovat se ménicim se podminkam prostiedi. Obsahuji také
feSeni problémt, planovani, tisudek (mysleni), které patfi do oblasti vySSich kognitivnich
funkeci (tzv. exekutivnich). (Kolembusové, 2007) Kognitivnich poruch se u téchto lidi miize
objevit velké mnozstvi, proto zde uvaddim pouze nékteré, které by SRT mohla pomoci

ovlivnit.
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Apraxie

Apraxie oznacuje motoricky deficit, ktery nelze pfipsat pyramidalni, extrapyramidalni,
cerebelarni nebo smyslové poruse. (Hauser, 2010) Je to ztrata nebo porucha schopnosti
provadét nacviené (zivotni praxi ziskané) pohybové vykony nebo napodobovat pohyby
predvedené druhou osobou. (Hrbek in Skodova, 2007) Apraxie se &leni na nékolik dalgich
urovni. Mezi apraxie miize byt zaclenéna 1 feCova apraxie, kterd je vyClenéna jako samostatna
motorickd porucha feCové komunikace na pomezi mezi dysatrii a motorickou afazii.
(Neubauer a kol., 2007).

SRT miuze tento stav ptiznivé ovlivnit diky vyuziti maséze reflexnich zon hlavy,
myofascialnimu rozvolnéni svali obliceje a vyuzitim akupresurnich bodl k ovlivnéni feci,

motoriky ust, jazyka a obliCeje.

Neglect syndrom a somatoagnozie

Neglect syndrom znac¢i neuvédomovani, opomijeni poloviny téla nebo okolniho
prostoru. Vznika vétSinou pii postizeni nedominantni hemisféry. (Skodova, Jedlicka a kol.,
2007)

Somatoagnozie je porucha vniméni, poznéavani, identifikace, pojmenovani a
uvédomovani si jednotlivych télovych segmenti jako slozky celku. Pacient napi. neni
schopen pojmenovat jednotlivé prsty ruky. (Skodova, Jedli¢ka a kol., 2007)

Pii terapii téchto poruch se vyuziva télesna stimulace a stimulace opomijené ¢asti téla.
(Jelinkova, 2005) V ramci SRT mizeme tento stav ovlivnit vyuzitim myofascidlniho zkrutu

na postizené stran¢ téla, ktery by mohl zlepsit vnimani a uvédoméni si opomijené Casti téla.

Koncentrace pozornosti a pamét’

U pacientl po poranéni mozku c¢asto dochazi k poruse pozornosti a paméti. Pacient
s touto poruchou ma problém se ziskdvanim novych dovednosti, je pro n¢j narocné
s terapeutem spolupracovat po celou dobu sezeni apod. Vodickova (2008) uvadi, ze béhem
aplikace SRT dochéazi ke zlepSeni koncentrace pozornosti a vnimani. SRT také vyuziva

specifickych akupresurnich boda ke zlepSeni koncentrace.
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Pokud dojde ke zlepSeni koncentrace pozornosti, obvykle dojde i ke zlepSeni paméti

pacienta. (Malia, Brannagan, 2010)

2.2.2.9 Porucha psychickych funkei

Jako nasledek poranéni mozku muze dojit k problémim v oblasti chovani,
k podrazdénosti, nerealistickému sebehodnoceni, podceniovani vlastniho neurologického a
psychologického deficitu, depresim a snizené motivaci. Tyto poruchy maji za nasledek vznik
urcité psychosocidlni bariéry, kterd se miize vyvinout mezi pacientem a osobou, ktera se o n¢j
stard. (Smrcka a kol., 2001)

Podle Vodickové (2008) dochazi po aplikaci ke snizeni stavu strachu a podle mych
zkuSenosti mize dojit i ke snadnéjSimu navozeni terapeutického vztahu a k celkovému

zklidnéni pacienta.

2.2.2.10 Porucha vegetativnich funkeci

K poruchdm vegetativnich funkci, které u pacienti po poSkozeni mozku mohou
vzniknout, patii ovlivnéni spanku a bdéni, regulace frekvence rytmu srdce a dychani, regulace
stupné védomi a teploty téla. (Kolembusova, 2007)

Vodickova (2008) uvadi, ze SRT ma vliv i na zlepSeni organovych reakci, mezi které
patii ovlivnéni vegetativnich funkci, krevniho ob&hu, mé pozitivni vliv na oblast dychacich

cest, ale 1 na oblast zrakovou a sluchovou.

2.2.2.6 Porucha senzitivnich funkci
K senzitivnim poruchdm u téchto pacienti se fadi problémy v oblasti povrchového

Citi, stereognozie (schopnost rozeznavat predméty hmatem), polohocitu (schopnost vnimat

polohu téla nebo jeho Casti) a pohybocitu (schopnost vnimat pohyb téla nebo jeho Casti),
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vnimani teploty a bolesti. Problémy této oblasti pak vedou k poruse hrubé motoriky, jemné

motoriky a grafomotoriky. (Kolembusova, 2007)

2.2.2.8 Posttraumaticka epilepsie

Vyskyt posttraumatické epilepsie zavisi na tom, k jak t€zkému poskozeni doslo a jaka
¢ast mozku byla zasazena. Zavazné poskozeni s nitrolebnim hematomem a posttraumatickou
amnézii delsi nez 24 hodin zvySuje vyskyt epilepsie na 12% v nésledujicich péti letech.
(Fuller, Manford, 2006) Vodickova (2008) uvadi, ze se pii aplikaci SRT u epilepsie

normalizuje alfa - rytmus a dochazi k mensim klinickym epileptickym projeviim.
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2.3 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (dale DMO) se definuje jako neurovyvojové neprogresivni
postizeni motorického vyvoje ditéte vzniklé na podkladé¢ probehlého (a ukonceného)
prenatalniho, perinatalniho ¢i Casné postnatalniho poskozeni vyvijejiciho se mozku.
(Komarek, Zumrova, 2008) Dochazi tedy kriznym poruchdm centralniho nervového
systému, které se projevuji jak na motorickych, tak na senzitivnich drahach, vcetné

smyslovych, ¢asté jsou i poruchy mentélni. (Pfeiffer, 2007)

Détskd mozkova obrna je pomérné Casté onemocnéni, které postihuje 1-1,5 promile
obyvatel. VétSina lidi s diagnézou DMO se dozivd dospélého véku i stafi, jde tedy o
celozivotni problém. (Pfeiffer, 2007), (Kraus a kol., 2005)

Pficiny vzniku

Ke wvzniku DMO dochazi v obdobi prenatalnim (pfed porodem), perinatalnim (béhem

porodu) a postnatalnim (po porodu)

1) Vlivy prenatalni

Tyto pficiny se hodnoti velmi nesnadno. Jedna se napi. o nitrodélozni infekce, faktory
nutricni, exotoxické, preeklampsie nebo nedonoSenost, popi. pienosSenost. Samostatnou
problematickou skupinou jsou déti pred¢asné narozené a déti s nizkou porodni vahou s delSim

pobytem v inkubatoru. (Slapal, 2002), (Pfeiffer, 2007)

2) Vlivy perinatalni

Tyto pfi¢iny patifi mezi nejcastéjsi. Jednd se bud’ o abnormalni porody (tj. protrahované,
piekotné, koncem panevnim nebo porody klestové) a nebo o novorozeneckou asfyxii, ke

které¢ muze dojit aspiraci plodové vody, strangulaci pupecni $narou a dal§imi moznostmi.

(Slapal, 2002), (Pfeiffer, 2007)
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3) Vlivy postnatalni

Uplatnéni vlivil postnatalnich se pfipousti zpravidla do jednoho roku veku, tj. pfed ukoncenim
vyvoje tzv. hemoencefalické bariéry, kterd pak jiz mozek chrani pred poSkozenim Iépe.

Nejéastdji se jedna o infekee, toxické latky a trazy hlavy. (Slapal, 2002), (Pfeiffer, 2007)

2.3.1 Formy DMO

U DMO se rozliSuji ¢tyri zakladni formy:
1) Spasticka

2) Dyskineticko — dystonicka

3) Mozeckova

4) SmiSena

(Komérek, Zumrova, 2008)

1) Forma spasticka
Spastickd forma tvoii asi 60% vSech DMO. Déli se podle lokalizace postizeni na

spastickou diparézu, hemiparézu a kvadruparézu. (Komarek, Zumrova, 2008)

a) spasticka diparéza

Projevuje se extencni spasticitou dolnich koncetin. Leh¢i projevy spasticity 1ze nalézt i
na hornich koncetinach, ale neni zde ptfitomna porucha hybnosti — paréza. Inteligence déti
nebyva postizena, pii vhodné rehabilitaci mohou zvladnout chiizi s oporou do zacatku

Skolni dochéazky. (Komarek, Zumrova, 2008)

b) spasticka hemiparéza

V tomto ptipad¢ byvéa vice postizena horni koncetina s typickym flekénim spastickym
drzenim a s palcem v dlani. K manifestaci dochazi vétSinou mezi 4.-5. mésicem, kdy se
zjisti jednostranné pokusy o tchop. Extenéni spastické drzeni dolni koncetiny nebyva tak
tézké jako u diparéz a vétSinou se zjisti az pti zacatku chize. (Komarek, Zumrova, 2008),

(Kraus a kol., 2005)
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Vyskyt mentélni retardace koreluje s mirou hemiparézy. Je také Castéjsi u déti, které

maji epilepsii, ta postihuje 27 — 44% déti s touto formou DMO. (Kraus a kol., 2005)

¢) spasticka kvadruparéza

Spastickd kvadruparéza muaze byt dvojiho typu. V prvnim piipadé mize jit o
diparetickou formu s rozsifenim spasticity a paréz i na horni koncetiny, ve druhém ptipadé
jde o oboustranné kortikalni postizeni. (Komarek, Zumrova, 2008) Prognoza u tohoto typu
byva nejméné ptizniva, u vétSiny z nich se vyskytuje tézké mentalni postizeni, poruchy
oromotorickych funkei, pritomna byva epilepsie. Nejvice postizené déti neopusti ve

vyvoji neonatalni stupen. (Komarek, Zumrova, 2008), (Kraus a kol., 2005)

2) Forma dyskineticko — dystonicka

Tato forma postihuje asi 20% déti s DMO. V klinickém obraze dominuje v prvnich
meésicich zivota spiSe tonusova porucha s problémy pii krmeni a polykani. (Komarek,
Zumrova, 2008) PIn¢ rozvinuty obraz s dyskinezami, neschopnosti organizovat a spravné
provést volni pohyb a také koordinovat automatické pohyby a udrzovat posturu se rozvine az
v pribéhu 1. — 3. roku. Nedostate¢na kontrola tonu trupu brani rozvoji stoje a chiize, které
dosahne jen malé cast déti. (Kraus a kol., 2005)

Postizeni orofacialni koordinace vyrazné ovliviiuje rozvoj vokalizace a rusi schopnost
mluvit, coz s sebou piinasi obtize s vyslovnosti 1 artikulaci. Zna¢ny je problém se slinénim.
Pti pokusu o pohyb se objevuje grimasovani a neucelné kontrakce. (Kraus a kol., 2005)

Mentélni schopnosti jsou vétSinou normalni nebo v rozsahu IQ 70 — 80. I pfes dobrou
inteligenci vSak tito lidé mivaji problém s uplatnénim kvili problémim s vyjadfovanim.

(Kraus a kol., 2005), (Komarek, Zumrova, 2008)

3) Forma mozeckova

Mozeckova forma je relativné vzacna a tvoii asi 5% DMO. V klinickém obraze dominuje
centralni hypotonie a opozdéni lokomocniho vyvoje. Jednotlivé pfiznaky postizeni mozecku
se objevuji postupné v zavislosti na zralosti mozkovych struktur a jejich zapojovani v ramci
rozvijeni specifickych ¢innosti a dovednosti. Inteligence déti s leh¢imi formami mozeckového

postizeni nebyva téZce poruSena. (Komarek, Zumrova, 2008)
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4) Forma smiSena

Jde o kombinaci vySe zminénych typi DMO.

2.3.2 Problémové oblasti lidi s DMO

2.3.2.1 Poruchy hybnosti a motorickych funkci

Z popisu zékladnich forem DMO vyplyva, ze u téchto osob je velkym problémem
predevsim porucha hybnosti, ktera je zptisobena spasticitou, hypotonii nebo dyskinézami. To
ma vliv jak na hybnost hornich a dolnich koncetin, tak na hybnost orofacidlni oblasti a na
celkovou koordinaci pohybu.

U DMO se téz objevuji ortopedické komplikace. Mezi nejCastéjsi patii zkraceni
Achillovych a kolennich S$lach, které brani chtizi. Ortopedickou upravu vyzaduji v urcitych
piipadech také flexory kycle a adduktory stehna. U nékterych piipadii se miize objevit
skolioza. (Janovsky, 2001)

Prace s détmi s DMO vyzaduje multidisciplinarni péci, do které patii jak obory 1ékaiské,
tak nelékatské. S péci o tyto déti se zacind jiz v raném obdobi a trva az do dospélosti.
V soucasnosti neexistuje kurativni 1écba, 1ze pouze modifikovat jeji manifestaci. (Kraus a
kol., 2005)

Dulezitou soucasti péce o déti s DMO jsou ruzné rehabilitaéni metody. Cilem téchto
metod je prevence vyvoje deformit, potlaeni mimovolnich pohybii nebo abnormadlnich
vyuzivaji také 1éky nebo neurochirurgické metody 1é¢by (selektivni zadni rhizotomie). (Kraus
a kol., 2005)

K nejcastéji vyuzivanym rehabilitacnim technikdm patii Vojtova reflexni lokomoce,
Bobath koncept nebo Petsho konduktivni edukace. (kurz SRT, 2009)" Spole¢né s témito nebo
1 dalSimi metodami miize byt vyuzivdna i Synergicka reflexni terapie. Lze ji stejn¢ jako u

klientl po poSkozeni mozku vyuzit jako metodu doplitkovou, preventivni a podptrnou.
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Vyhodou aplikace SRT u déti mize byt to, ze nemusi vykonavat zadnou aktivitu, prabéh
osetfeni tedy neni zavisly na véku a mentalni vyspélosti ditéte. (ByteSnikova in Klenkova,

2007)

Prace logopeda by meéla navazovat na fazi fyzioterapeutickou. (Klenkova, 2006) Je
dilezité zajisténi stabilniho sedu a dobrého drzeni hlavy, které je nutné pro dal$i praci
s ditétem (nebo dospelym) a kterou Ize zajistit ve spolupraci s fyzioterapeutem. Vsechny tyto
oblasti lze pfiznivé ovlivnit aplikaci SRT. (kurz SRT, 2009)".

Logoped muze pii praci k ovlivnéni hybnosti a svalového tonu vyuzivat mobilizaci,
myofascialni techniky a akupresuru v oblasti hlavy, koncetin nebo trupu, stejné¢ jako tomu
bylo u pacientl s poskozenim mozku. SRT také vyuziva akupresurnich bodi podle diagnoz.

Napt. kombinaci nékterych bodi u triparézy, diparézy nebo atetozy. (Vodickova, 2008)?

Vyznamnym problémem byva u déti s DMO porucha hybnosti hornich koncetin rizného
stupné. Miize byt porusena hrubd a jemna motorika, ichop a grafomotorika. To ma vliv na
sobéstacnost, praci ve Skole nebo komunikacni dovednosti. (narusené koverbalni chovani,
muze nastat problém pifi pouzivani komunikacnich tabulek apod.) (Dudédkova, 2007),
(Klenkova,2006)

SRT lze vyuzivat jako ptipravu ruky na grafomotoricka cviceni, na psani nebo trénink
jemné motoriky. Témto nacvikiim by meéla piedchdzet ptiprava ruky, zejména v ptipadech,
kdy je horni koncetina napiiklad spastickd. (Dudakova, 2007). Ze SRT lze vyuzivat
myofascidlni techniku pro uvolnéni horni koncetiny, dlan¢ a prsti. Dale akupresurni body pro
grafomotorickou napravu, uvolnéni zépésti nebo pro ovlivnéni svalového tonu ruky. Lze
provadét 1 mobilizaci lopatky nebo zapésti a piipadnou korekci patologického drzeni.

(Vodickova, 2008)
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2.3.2.2 Poruchy feci a komunikace

Dysartrie

Témef u trech ctvrtin déti s DMO se vyskytuje vyvojova dysartrie, a to rizné zavaznosti —
od lehkych poruch artikulace az k Gplné neschopnosti motoricky realizovat urcity artikula¢ni
zamér. Nejcastéji je pfitomna u atetoidnich a spastickych forem DMO, predevSim u
kvadruparetikt. (Kraus a kol., 2005)

Pti dysartrii dochazi k rizné zavaznému postizeni respirace (dychani), fonace (tvorba
hlasu), rezonance (ozvuceni v dutinach), prozédie (modulacni faktory feci — piizvuk,
intonace, tempo, pauzy, hlasitost) a artikulace (vyslovnost). Pfidruzené Casto byvaji poruchy

zvykani a polykani. (Kraus a kol., 2005)

Kraus (2005) uvadi nasledujici typy dysartrie:
1) Spasticka (pyramidova)
2) Atetoidni (extrapyramidova)
3) Atakticka (cerebelarni)
4) Kortikalni (korova)

5) SmiSena

1) Spasticka dysatrie (pyramidova)
Artikulaci ovliviiuje omezena pohyblivost orofacidlniho svalstva. Celkové lze hovofit o
zpomaleném tempu fe€i a narusené vyslovnosti mnozstvi hldsek. V disledku kiecovitych,

pomalych artikula¢nich pohybt hlasky Casto navzajem splyvaji. (Kraus a kol., 2005)

2) Atetoidni dysartrie (extrapyramidova)
Provazi dyskinetické formy DMO. Artikulace je neuspofddana, nezietelnd, ruSena
nekoordinovanymi, mimovolnimi a neplynulymi pohyby mluvidel (pifedevsim jazyka, rti a

dolni ¢elisti). (Kraus a kol., 2005)

32



3) Atakticka dysatrie (cerebelarni)
Tempo feci je pomalé. Artikulace je nepiesnd, charakteristickd neobratnosti mluvidel a
nepiesnostmi v koordinaci jejich pohybtl. Reé Ize piipodobnit k fe¢i opilého ¢lovéka. (Kraus a

kol., 2005)

4) Kortikalni dysatrie (korova)
Re¢ ma spasticky charakter, je neplynuld. Projevuje se neschopnosti bezchybné vyslovit

viceslabi¢na slova. (Kraus a kol., 2005)

5) SmiSena dysatrie

Vznika kombinaci vyse uvedenych forem vyvojové dysartrie. (Kraus a kol., 2005)

Logopedicky postup by mél byt u téchto klientli zaméren na:
] Upravu postury
e Vytvoreni a udrzeni ocniho kontaktu
e Vhodnou motivaci ke komunikaci
e Rozvoj orofacialni motoriky
e Terapii poruch citlivosti v dutin€ ustni a na obliceji
e Terapii zabyvajici se stabilizaci svalového napéti orofacialniho svalstva
e Terapii pfijmu potravy
e Terapii nadmérného slinéni
e Pasivni masaZe orofacialniho svalstva
e Dechovou terapii a relaxaci
e Fonac¢ni cviCeni, vokalizaci
e Aktivni provadéni motoriky mluvidel
e Rozvoj komunikacnich dovednosti
e Rozvoj fonematického sluchu
e Rozvoj aktivni a pasivni slozky slovni zasoby
e Rytmizacni cviceni
e Aktivni napodobovani artikulacnich poloh a nacviky artikulace

e 7Zpév, recitace
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e Rozvoj grafomotoriky
e Préci s pocitatem

(Kraus a kol., 2005, str. 250)

Z vyse vyjmenovanych moznosti vyplyva, ze SRT mize byt pfi terapii dysartrie
napomocnou. Logoped ji mlze vyuzit jako pfipravu pro aktivni provadéni motoriky mluvidel
nebo jako pfipravu horni koncetiny k dalSi Cinnosti. Déle k ovlivnéni svalového tonu,
hypersalivace atd.

Dit¢ se pred zahajenim logopedie mlze obadvat nezndmého prostiedi, samotné terapie
nebo logopeda. Vodickova pied zapocetim bloku SRT doporucuje s klientem navazat kontakt
pies jemnou masaz v oblasti pribéhu merididnu srdce (tj. v dlani), dal je mozno houpavymi
pohyby vedenymi pies panevni oblast klienta zbavit jeho fyzického a psychického napéti.
Klient v tomto piipad¢ lezi na lehatku. Houpani je zaroven mozné vyuzit k diagnostice

hybnosti v oblasti patete. (DVD 2)

Dyslalie

U déti s DMO se také miize objevovat dyslalie. (Klenkova, 2010) Moznosti vyuziti SRT

u déti s dyslalii se zabyva Zezulkova (in Klenkova 2007). Uvadi, ze SRT je vyuzitelna

pfedev§im u dyslalie na podkladé dyspraxie fecovych organti. Logoped miize vyuzivat

myofascidlni, akupresurni techniku nebo reflexni masaz hlavy.

Narusené koverbalni chovani

K dalSim problémovym oblastem narusené komunikacni schopnosti lidi s DMO je

narusené koverbalni chovani, které je dané celkovym obrazem motoriky téchto lidi a piisobi

rusivé vzhledem ke komunika¢nimu zdmeéru. (Klenkova, 2006)
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2.3.2.7 Problémy s piijmem potravy

Komplikace spojené s piijmem potravy tizi vyznamnou cast pacienti s DMO a mohou
pretrvavat az do dospélosti. Vyvoj miiZze zlstat na trovni sani — polykani a nemusi dosdhnout
stadia kousani. (Kraus a kol., 2005)

U déti s DMO je Casto diky narusenému polykacimu reflexu narusené polykani a s tim
uzce souvisejici zvyseny slinotok (hypersalivace). Existuje uzka souvislost mezi abnormalnim
polykanim a slinotokem. U déti je vétSinou nespravny ustni uzaveér nebo neni viilbec vytvoren,
déti nedokazi drzet spojené zuby a rty, jazyk se posune vpied, i sliny se dostanou vpred a
vytékaji z Gist. Hypersalivace miize mit i jiné pficiny, napiiklad téZce postizené dité¢ neni
viibec schopno béhem sezeni udrZet hlavu ve spravném postaveni. Usta se oteviou, jazyk
sméiuje vpred a sliny vytékaji z st. (Klenkova, 2006)

Pro ovlivnéni poruch polykéni Ize vyuzivat akupresurni body, které ovlivituji svalové
nap¢ti, motoriku ust, obli¢eje a trupu. SRT také vyuziva body, mezi jejichz indikace patii
ovlivnéni hypersalivace, poruch polykani a vadného drzeni téla. Plsobi také reflexné v oblasti
zon na hlavé, které ovliviiuji fe¢ a motoriku ust. Diky myofascialni technice na obliceji, $iji a

hrudniku dochazi k ovlivnéni drzeni t&la a k rozvolnéni p¥islusnych svalii. (Vodickova, 2008)
2.3.2.8 Poruchy uceni

U déti s DMO se mohou vyskytovat specifické poruchy uceni, napt, dyslexie. (Kraus a
kol., 2005) Vodickova (2008) uvadi poruchy uceni také mezi indikacemi Synergické reflexni
terapie.
2.3.2.9 Problémy s chovanim

Vznik problémi s chovanim je u déti s 1ézi CNS 5-6x Castéjsi. Jsou stejného typu jako u

neurologicky normalnich déti. U déti s DMO se vyskytuji zmény reaktivity a to bud ve

smyslu jejiho zvySeni nebo sniZeni. (Kraus a kol., 2005)
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ZvySena aktivita
Dit¢ se zvySenou aktivitou je neklidné jiz v kojeneckém véeku. Prechdzi od Cinnosti
k Cinnosti, rusi neustalym pohybem ostatni, pii motorické neobratnosti stale do néceho vrazi,

pada, ma Castéjsi urazy i konflikty s ostatnimi détmi, do kterych vrazi. (Kraus a kol., 2005)
Mezi indikace Synergické reflexni terapie patii také hyperaktivita déti. (Vodickova, 2008)"

Hypoaktivita
Tyto déti byvaji klidné, pomalé, jiz v kojeneckém veéku vydrzi v postylce a nevyzaduji

pfili§ pozornosti. (Kraus a kol., 2005)

2.3.2.10 Epilepsie

Vyskyt epilepsie u déti a dospélych s DMO uvadi rtizné studie odlisné, Cetnost se
pohybuje od 15 do 55%. Nejcastéji se vyskytuje u formy kvadruparetické. Epilepsie ptidava
urc¢itou nejistotu k progndze, piinasi s sebou kognitivni problémy a predstavuje velkou zatéz
pro péci. (Kraus a kol., 2005)

Vodickova (2008) uvadi, ze se pii aplikaci SRT u epilepsie normalizuje alfa - rytmus a

dochazi tak k mensim klinickym epileptickym projeviim.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1 Kazuistika ¢. 1

Pan X., 71 let

SA: Pan X dfive pracoval jako fidi¢. Zije spole¢éné s manzelkou, ktera se ve spolupraci

s dcerami aktivné ucastni logopedické terapie.

PA: duchodce

Konicky: fizeni auta, v¢elateni, sport (béhal, lyZzoval)

Dg:
e Stp. ischemické CMP v povodi arteria cerebri media sin. (20.11.2009) s lehkou
pravostrannou hemiparézou, tézkou smiSenou fatickou poruchou
e Oboustranna aterosklerdza na karotickych bifurkacich
e Chronicka ICHS
e Hyperplasie prostaty

Priubéh onemocnéni:

Pan X doma spadl ze zidle, pak jiz nebyl schopen mluvit. Byl pfijat na neurologickou
kliniku, kde doslo k progresi stavu. Doslo ke vzniku t€Zké pravostranné hemiparézy s plegii
pravé horni koncetiny. Postupné vSak zacalo dochazet ke zlepSeni. Z logopedického vysetieni
z l.prosince 2009 vyplynula globalni fatickd porucha, alexie, apraxie ruky a oralni apraxie
tézkého stupné.

Po necelych tiech tydnech byl pan X ptelozen na 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych, kde
byl hospitalizovan tfi tydny. Pfi propusténi byl plné mobilni, byl schopen reagovat na
jednoduché, stale se opakujici vyzvy (napt. posad'te se) Podle propoustéci logopedické
zpravy stale pretrvavala alexie, akalkulie, agrafie a tézka porucha akustické percepce.

Spontanni fe¢ pana X byla nesrozumitelna.
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Po propusténi navstévoval ambulantné logopedii a fyzioterapii. Na jafe 2010 se
spolecné¢ s manzelkou ucastnil rekondi¢niho pobytu pro lidi s poruchami hybnosti a
komunikace, kde jsem méla moznost s panem X pracovat béhem jednoho bloku Synergické
reflexni terapie. Jeden blok SRT by mél trvat 10 — 15 dni po sobé&. V ptipad¢ pana X §lo o 14

po sob¢ jdoucich aplikaci.

Vyuzivané techniky SRT

Nyni uvadim, techniky SRT, které jsem u pana X vyuzivala. Ke kazdému bodu jsem
také uvedla, co lze jejich pouzitim ovlivnit, jaké jsou jejich indikace. Tyto techniky jsem

provadeéla oboustranné, tedy na paretické 1 na ,,zdravé* poloving téla.

1) OSeti‘eni lebecni oblasti

e Myofascialni technika na skalpu
— Uvolnéni pfislusnych svali
e OSetreni reflexnich zon na hlavé (viz. Ptiloha ¢. 4, obr. 8)
— Stimulace motorické, senzitivni zoény a stimulace zon pro fe¢ a rovnovahu,
uvolnéni skalpu
e AKkupresura na ZSD 20 (zadni stfedni draze)
— Ovlivnéni koncentrace, koordinace a jednani (apraxie) a feci
e AKkupresura na bodu Z 8 (drédha zaludku)

— Ovlivnéni orofacialni hemiparézy

2) Osetieni oblicejové oblasti

e Myofascidlni technika na cele
e Myofascidlni technika od kofFene nosu pres musculus (m.) master
e Myofascialni technika v oblasti mezi rty a nosem

e Myofascialni technika pfes nadjazylkové svaly
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3)

Akupresura na uponech nadjazylkovych svalu (polysegmentélni akupresura)
Akupresura v oblasti pod licni kosti

— Uvolnéni svall piislusné oblasti
Akupresura EX 1 (extra bod)

— pro uvolnéni hypertonu
AKupresura Z 3 (draha zaludku)

— Ovliviiyje rizné spasmy a parézy na téle, motoriku ust a facialni parézy
AKupresura Z 4 (draha zaludku)

— Ovliviluje motoriku ust, facidlni parézy
Akupresura PSD 24 (ptedni stiedni draha) (viz. Ptiloha ¢. 4, obr. 10)

— Ovliviiuje motoriku ust, pouzivd se u hemiparéz, Ize snim ovlivnit

hypersalivaci

OSetfeni krku a Sije

Myofascialni technika na m. sternokleidomastoideus (viz. Ptiloha ¢. 4, obr. 9)
Chiroperiostalni masaz na uponech Sijovych svali
— Uvolnéni ptislusnych svali
AKupresura na ZL 12 (draha Zluéniku)
— Ovliviiuje hemiparézu, hypertonus m. sternokleidomastoideus, ochrnuti dolni
koncCetiny a poloviny obli¢eje, uvolituje celistni kloub
AKupresura na 7L 21
— Ma vliv na afazii, hypertonus, ovlifiuje parézy hornich koncetin
Akupresura PSD 23 (piedni stfedni draha)
— Ovliviiyje tonus nadjazylkovych svalli, ma vliv na poruchy feci
Akupresura PSD 22
— Ovliviiuje napéti m. sternokleidomastoideus a blokadu sternoklavikularnich

kloubt
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4) Osetieni hrudniku

e Akupresura na body L 25 — 27 (draha ledviny)
— Ovliviuyji tonus prsniho svalstva, dechové ustroji a funkei dechu
e Akupresura na bodech P 1 (draha plic)

— Ovliviiyje tonus prsnich svalli, ma vliv na dech

5) Osetieni pravé horni koncetiny

e Akupresura na bod TLS 4 (tlusté stfevo) (viz. Ptiloha ¢. 4, obr. 5)

— Pouziva se pii hemiparéze (plegii) a ztuhlé §iji, ovliviiuje tonus na horni

poloving téla

Po jednom bloku SRT doSlo k:

e Uvolnéni svall lebe¢ni oblasti, v oblasti obliceje a Sije

e Odstranéni motorického neklidu v obliceji ( zpocatku pouze pii aplikaci SRT, pozdé&ji
1 béhem dne)

e Celkovému zklidnéni a uvolnéni pana X

e Zlepseni orofacidlni apraxie (schopnosti napodobit pohyb v orofacidlni oblasti)

e ZvétSeni rozsahu pohybu v Celistnim kloubu

e Ovlivnéni hypomimie

Je vhodné, pokud na Synergickou reflexni terapii navazuji dal$i aktivni cviceni a
terapie. Pan X se béhem rekondi¢niho pobytu ucastnil skupinové a individudlni logopedie,
fyzioterapie a ergoterapie. Logopedie byla zaméfena na ovlivnéni orofacidlni apraxie,
pragmatické stranky feci a kognitivnich funkci. Fyzioterapie u pana X probihala skupinovou
formou a byla cilena predevsim na zlepSeni celkové kondice. Ergoterapie byla zamétena na

trénink kognitivnich funkci, nacvik funkénich dovednosti a podporu komunikace.
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Soucésti rekondi¢niho pobytu byly i dalsi ¢innosti jako spolecné vylety, prochazky,
vytvarné a spoleCenské aktivity, které pana X podporovaly vjeho dalSim rozvoji

komunikac¢nich dovednosti.

Béhem rekondi¢niho pobytu doSlu u pana X k vyraznému zlepSeni v komunikaci.
Snazil se mnohem vice samostatné domluvit, a to nejen s rodinou. Navazoval kontakty i s
lidmi, ktefi nebyli rodinnymi piislusniky. Doslo ke zlepseni i v oblasti porozuméni, podle
rodiny se rozsifil jeho pasivni i aktivni slovnik. Po navratu zpobytu pokracoval

v ambulantnich logopedickych navstévach.
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3.2 Kazuistika ¢. 2

Pan Y., 27 let

SA: Zije spoletné s ptitelkyni. Po piihodé travil hodné &asu u rodi¢t, ktefi maji byt
vyhovujici jeho pohybovym schopnostem (vice bezbariérovy). Volny ¢as byl zvykly

travit predevsim s pritelkyni a s kamarady.

PA: Kancelaiska profese. Naplni prace je vedeni tymu, casté telefonovani zdkaznikiim a

obchodnim partnerim. Vyzaduje tedy vyborné komunika¢ni dovednosti.

Dg: Stp. ischemické CMP v povodi a. cerebelli superior 1..dx. nejasné etiologie, s klinicky
pretrvavajici lehkou dysatrii, pravostrannou neocerebellarni a paleocerebellarni

symptomatikou (10.8.2010)

Pribéh onemocnéni:

U pana Y se po probehlém vecirku objevily bolesti hlavy, nauzea a zvraceni. Potize
neustupovaly, naopak se déle ptidala porucha hybnosti pravostrannych koncetin a nestabilita
pii chizi. Pan Y byl hospitalizovan na neurologickém oddéleni, kde v prvnich 48 hodinach
doslo k progresi mozeckové symptomatologie a objevila se dysartrie. Asi po tydnu byl

pteloZen na rehabilitacni kliniku, kde dale pokraCoval v intenzivni rehabilitaci.

Pan Y byl schopen chodit bez pomticek, chliize vSak byla nestabilni a o §ir$i bazi. Béhem
hospitalizace tedy pouzival na del$i trasy nizké choditko. Dale se u néj vyskytovala ataxie,
porucha jemné motoriky a psani na dominantni horni konceting€. Projevovala se u n¢j také
porucha koncentrace pozornosti, mé¢l problém s feSenim vicestupnovych tloh, byl také snadno
unavitelny pii mentalni ¢innosti. Re& byla hiife srozumitelna, paisobila anglickym ptizvukem,
obtizné€ vyslovoval predevs§im delsi slova, ¢asto se musel opravovat a fe¢ zpomalovat, aby mu

okoli rozumeélo.
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Vyuzivané techniky SRT

U pana Y jsem vyuzivala stejné jako v ptedeslé kazuistice techniky v oblasti obliceje,
Sije a hrudniku. Ty zde tedy nebudu opét popisovat. U pana Y jsem SRT vyuzivala i jako
ptipravu pravé horni koncetiny k dal$i ¢innosti — grafomotorickym cvi¢enim, psani, tréninku
jemné motoriky a cilenych pohybl. PopiSi zde tedy pouze praci shorni koncetinou.
V piipravé jsem vyuzivala i oSetfeni oblasti zad a okoli lopatky, které tizce souvisi s funkci

hornich koncetin.

1) Osetieni zad

e Polysegmentalni akupresura na draze mocového méchyte (v prubéhu celé patete)
e Kiblerova rasa podél patere (viz. Priloha €. 4, obr. 6)
e Kiblerova fasa kolmo na horni ¢ast m.trapezius
— rozvolnéni paravertebralnich svali a m. trapezius
e Chiroperiostalni masaz na m. levator scapulae (viz. Ptiloha €. 4, obr. 7)

— rozvolnéni ptislusné oblasti

2) Osetreni lopatky

e Myofascialni technika v okoli lopatky

e Akupresura na Tes 9 (drdha tenkého stieva)

e AKkupresura na TLS 16 (dréha tlustého stieva)

e AKkupresura na TO 15 (dréha tii ohnu)
Uvolnéni navazujicich svali, ke kterému doslo diky pouziti myofascialni techniky a
akupresury jsem vyuzila pro

e Mobilizaci lopatky

3) OSetieni paZe a predlokti

e Myofascialni technika v oblasti paZe a predlokti (viz. Pfiloha ¢. 4, obr. 1)
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e Akupresura na bod TLS 11

— ovlivnéni hypertonu, proti flekénimu drzeni a desmogennim kontrakturam lokte
e Akupresura na bod Tes 4

— Pouziva se pii grafomotorické naprave a poruchach feci
e Akupresura na TLS 4

— Pouziva se pii hemiparéze a ztuhlé $iji, ovliviiuje tonus na horni poloving téla
e AKkupresura na bod S7 (draha srdce)

— Pro grafomotorickou napravu
e AKkupresura na bod OS 6 (draha obalu srdce) spoleéné s bodem TO 5

— Ovlivnéni hypertonu svalti pfedlokti, pro zvétSeni hybnosti lokte
e Mobilizace zapésti (viz. Piiloha €. 4, obr.2)

— Provadi se trakce zapésti a naslednym translaktorickym skluzem vSemi sméry

4) Osetieni ruky

e Akupresura na bod S8

pusobi proti hypertonu ulnérni strany paze. Lze ho vyuZit pro otevieni dlané.

e Akupresura na bod OS 8
— pouZiti pii parézach ruky. Lze ho vyuzit také pro otevieni dlané.

e Myofascialni rozvolnéni svalii v metakarpalnim prostoru (viz. Piiloha €. 4, obr. 3)

e Myofascialni uvolnéni prstii a draZdéni meziprstnich blanek — tzv. ,,éik- ¢ik* (viz.
Priloha €. 4, obr. 4)

e Pisobeni na reanimacni body na vrcholcich btisek prsti (reflexni zona pro aktivaci

mozku)
Uvolnéni ptislusné oblasti po pouziti myofascidlni techniky a akupresurnich boda lze

vyuzit ke korekci patologického drzeni, v tomto piipadé¢ piislusné ¢asti pravé horni koncetiny.

U pana Y vSak korekce nebyla nutna.
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Po jednom bloku SRT doslo k:

e K rozvolnéni svalil v oblasti obliceje a horni koncetiny

e Pan Y udaval, ze se mu snaze mluvi a vykonavaji logopedicka cviceni

e Horni koncetinu také subjektivné vnimal jako volné&jsi

e Pii psani doslo k vyraznému rozvolnéni zapésti a celé horni koncetiny (jinak psal se
souhybem celé horni koncetiny, vetné trupu)

e DrzZeni tuzky jiz nebylo tak , kieCovité*

Na rehabilitacni klinice u pana Y probihala logopedie, fyzioterapie a ergoterapie.
Logopedicka reedukace, byla zaméiena zejména na orofacidlni myoterapii, rytmizaci feci a
pohybu, terapii lexie, kalkulie a grafomotoriky. Fyzioterapie byla cilena na zlepSeni hybnosti
pacienta. Pfi terapii byly pouzity techniky =z Bobath konceptu, Proprioceptivni
neuromuskulérni facilitace (PNF), Frenkelovo cviceni (pro zlepSeni piesnosti, koordinace a
vnimani téla), prvky senzomotoriky a dynamicky stavéci stil pro zlepSeni stability.
Ergoterapie byla zaméiena trénink ADL (aktivit vSedniho dne), kognitivnich funkci a funkce

pravé horni koncetiny véetné nacviku psani.

Béhem hospitalizace doslo ke slySitelnému zlepSeni artikulaéni obratnosti a ke
zlepseni koncentrace pozornosti. V psani k vyraznému zlepSeni nedoslo, vydrzel vSak psat
déle, bez souhybu trupu a celé horni koncetiny. Byl schopen uvolnit zapésti. Pfi propusténi
ptetrvavala dysdiadochokinesa, lehkd dysartrie a ataxie. Pan Y na zapocatou rehabilitaci dale

navazal v rehabilitaénim Gstavu.
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3.3 Kazuistika ¢. 3

K ptedeslym dvéma kazuistikdm jsem se rozhodla ptidat jesté jednu kratkou, kterd je podle

mého nazoru velmi zajimava.

Pan Z., asi 50 let

PA: Pan Z je nevidomy profesionalni hudebnik a zpévak

Dg: Stp. CMP s rezidudlni pravostrannou symptomatikou. (na prvni pohled nebyla viibec
zietelnad)

Nebyla stanovena zadna logopedicka diagndza, logopedii nenavstévoval.

Prubéh terapie:

Panu Z po prodélan¢ CMP I¢kat doporucil ambulantni névstévy ergoterapie. Ta
probihala kazdodenné po dobu 14 dnd a byla zaméiena na zlepSeni funkce pravé horni
koncetiny, kterou potfeboval pro bezchybnou hru na klavir. Béhem terapie se pan Z také
svetil s tim, ze neni schopen zazpivat vSechny tony, které zvladl pied piihodou. Zatadila jsem
tedy SRT orofacialni oblasti. Zamétovala jsem se predevsim na oblast krku a hrtanu, kde byla

citit hmatatelna ztuhnuti.

Po jednom bloku SRT doslo k:
e Ovlivnéni hybnosti hrtanu
e Uvolnéni svall obliceje, krku a hrtanu

e Vyrazné bylo pfedevsim povoleni m.sternokleidomastoideus
Pan Z v navaznosti na terapii kazdy den cvicil — zp&v, hru na klavir. Po jednom bloku

SRT dokazal vyzpivat vSe, stejné jako pfed prodélanou mozkovou piihodou. Postupné se

zacal ptipravovat na svij dalsi koncert.
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3.4 Zhodnoceni kazuistik

Vsechny predeslé kazuistiky se tykaji muzii po prodélané cévni mozkové piihode,
kazdého vsak provazela jina symptomatika a jiné problémy tykajici se komunikace. V
praktické ¢asti mi tedy neslo o srovnani uvedenych ptikladu, ale o to, ukazat efektivnost této
terapie u osob sriznymi obtizemi a predstavit dosazené vysledky po jednom bloku
Synergické reflexni terapie. Chtéla jsem také ukazat, ze SRT je technika, kterda vede jak
k objektivnim (napit. hmatatelné uvolnéni svalli), tak subjektivnim (napt. pocit voln€js$i horni
koncetiny) vysledkim a je vhodné jeji vyuziti jako pfipravu pro dalsi praci s pacientem/

klientem.
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4. ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo seznameni se Synergickou reflexni terapii a jejim
moznym vyuzitim v logopedické praxi. Prace je ¢lenéna do nékolika ¢asti, kde jsem postupné
uvedla obecné informace o Synergické reflexni terapii, 0 moznosti absolvovani kurzu pro
specialni pedagogy a logopedy. Piedstavila jsem jednotlivé techniky SRT a vSeobecné
informace o provadéni této terapie a jejim vyznamu pro ovlivnéni narusené komunikacni
schopnosti. Vyuziti této techniky jsem se rozhodla pfiblizit na lidech po poSkozeni mozku a
na lidech s détskou mozkovou obrnou. Prvni skupinu jsem si vybrala diky tomu, Ze s klienty
po poranéni mozku cCasto pracuji a SRT u nich vyuzivdm. Druhou skupinu jsem zvolila,
protoze SRT je u lidi stouto diagnézou jednou z Casto vyuzivanych technik a to jak u
fyzioterapeuti, ergoterapeutti i logopedi. SRT lze samoziejmé pro logopedické ucely
vyuzivat i u dalSich skupin klientd. Jsou to napiiklad lidé s roztrouSenou sklerdzou,
Parkinsonovou chorobou, u lidi s riznymi parézami v oblasti obliceje, hypomimii, poruchami
polykani apod. V praktické Casti jsem uvedla techniky, které mohou byt pouzity v oblasti
hlavy, obliceje, krku, hrudniku a horni koncetiny jako pfiprava pro dalsi terapii. Synergicka
reflexni terapie neni nadcvikem aktivni hybnosti, ale slouzi jako metoda preventivni, podpiirnd
a dopliikova. Soucasti prace jsou i1 fotografie technik SRT a néekterych konkrétnich
akupresurnich bodd, které mohou pfiblizit informace popisované v praktické ¢asti. Domnivam
se tedy, ze cil, ktery jsem si vytycila, jsem splnila. Seznamila jsem se Synergickou reflexni
terapii a nastinila jsem jeji mozné vyuziti pro logopedickou praxi.

Synergicka reflexni terapie je mnohem obsahlejsi, zabyva se celym pohybovym
aparatem. V této praci jsem se zameérné¢ zaméfila pouze na oblast orofacidlni a castecné na
oblast hrudniku a horni koncetiny. Domnivdm se, ze jsou to oblasti pro logopedy

vvvvvv

s technikami a s jejim pouZzitim hloubéji.
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6. PRILOHY

6.1 Priloha ¢.1

Homunkulus

(Pfeiffer, 2007, str. 57)
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6.2 Priloha ¢.2

MIKROSYSTEMY TELA: REFLEXNI ZONY RUKOU & CHODIDEL

(Vodickova, 2008, str. 47)
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6.3 Priloha ¢.3

Homunkulus v porovnani s ostatnimi ¢astmi téla

(Vodickova, 2008, str. 54)'

6.4. Priloha ¢.4

Obr. 1 Myofascialni zkrut na predlokti

"
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Obr. 2 Mobilizace zapésti
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Obr. 4 Myofascidlni uvolnéni prsti a drazdéni meziprstnich blanek — tzv. ,,¢ik- ¢ik*

Obr. 5 Akupresura na bod TLS 4 (draha tlustého stfeva)
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Obr. 7 Chiroperistalni masaz na m. levator scapulae

Obr. 8 Masaz reflexnich zon hlavy
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Obr. 9 Myofascialni technika na m. sternokleidomastoideus (kyvac)
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