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Komunikace je dulezitd schopnost pro vytvareni spolecenskych vztahi, které jsou
podminkou vzniku jakéhokoliv spolecenstvi, civilizace ¢1 kultury.

Diky bohaté¢ inervaci svalli obliceje jsme schopni ménit nase vyrazy v rozsahlé
Skale malych pohybii. Spolecné s pohyby hlavy jsou vyrazy obli¢eje prvotnim zdrojem
informaci. My tyto pohyby neustéale spole¢n¢ pouzivame k podpofe toho, o cem mluvime
¢1 pfi zméndch mluvy. Béhem minuty miZeme diky mimickym svalim vyjadiit radost,
nedaveéru, lasku, nesouhlas atd.

Bakalaiska prace je zaméfena na vyuziti orofacidlni stimulace ve fyzioterapii.
V teoretické Casti jsou zpracovany tématické okruhy tykajici se jednotlivych onemocnéni,
u kterych se vyskytuji problémy v orofacialni oblasti. Déle jsou zde charakterizovany
jednotlivé terapeutické metody vyuzivané ve fyzioterapii.

Vyzkumna ¢ast vychazi z poznatkil teoretické ¢asti. Terapie orofacialni stimulaci
byla aplikovdna u osob po postizeni mozku a byl zjiStovan piinos této terapie pro
jednotlivé pacienty.

Kli¢ova slova: orofacialni stimulace, dysfagie, dysartrie, paréza, Bobath koncept,
mimické svaly



Abstract:

Communication is an importatnt ability for establishing social relations which are
precondition for the establishment of comunity, civilization or culture.

With the fine richly innervated muscel of the face we are able to alter our
expression by a wide variety of very small movements. Together with movement of the
head, facial expression is a prime communicator. We use both constantly to support what
we are saying or to replace speech together at certain times. Through minute changes we
can express pleasure, disbelief, love, disapproval etc.

Graduation theses is focused at the method of orofacial stimulation used in
physiotheraphy. In the theoretical part are analysed the deseases with problems in the
area of the face and mouth. Next we can find character of individual methods using in
thysiotheraphy.

In the practical part we use informations from the theoretical part. The method of
orofacial stimulation was applicated and used for people with cerebral diseases and the
efficiency of this method was found out.

Key words: orofacial stimulation, dysphagia, dysarthria, paresis, Bobath koncept,
mimetic muscles
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam tématem ,, Orofacialni stimulace u osob po
postizeni mozku®.

Komunikacni schopnost ¢lovéka je naruSena v piipade, kdyz néktera rovina jeho
jazykového projevu pusobi rusivé vzhledem ke komunikacnimu zdméru. Jednd se o rizné
zédvazné poruchy, jako jsou dysartrie, dysfagie, neschopnost artikulace,éi porucha
mimiky. Nasledna terapie, ktera musi byt podlozena dikladnou diagnostikou, se snazi
problém odstranit nebo nalézt zptusoby vhodné kompenzace.

Deficity v orofacidlni oblasti a s nimi souvisejici 1 postizeni typického lidského
projevu — mluvené te€i — patii k nejkomplikovanéjSim a nejobtiznéji korigovatelnym
narusenim komunikac¢ni schopnosti ( Debra C. Gangale, 2004 ).

Pacienti s poruchami v orofacidlni oblasti zaujimaji velké procento klientd,
kterym je poskytovana rehabilitace. Jednd se pfedevS§im o pacienty s rlznou
neurologickou symptomatikou (stavy po cévnich mozkovych ptihodach, kraniotraumatu
a jinych neurologickych onemocnénich), u kterych miize byt v rtizné mife poruSena
artikulace,fonace a dalsi dilezit¢ funkce. Orofacidlni rehabilitace zde hraje svou
nezastupitelnou roli a je predpokladem optimalni restituce vSech poskozenych funkci
pacienta.

Kvalitni rehabilitace musi byt zajiStovana multidisciplindrnim  tymem,
skladajicim se z l€kaiti, oSetfujictho personalu, psychologa, logopeda, ergoterapeutt,
fyzioterapeutt, specialnich pedagogt, zdravotnich sester a socialnich pracovniki.

Metoda orofacidlni stimulace byla poprvé popséna R.C. Moralesem ( 2006 )
a pouzivana pifedev§im u déti s perinatdlnim motorickym postizenim. Tyto déti maji
pohybovou inkoordinaci koncetin, poruchy axilarni stability, ale 1 motorickd postizeni
v oblasti orofacidlnich svalii ( poruchy mimiky, polykéni, inkoordinace svali mluvidel
apod.).

Orofacidlni stimulace jsou techniky, které podporuji a napomahaji k zlepSovani
svalového tonu a aktivaci svalovych skupin, které jsou nutné pro spravnou funkci oblasti
ust a obliceje. Jde predevSim o mimické svaly, zvykaci svaly a svalstvo dutiny ustni.
Diky témto technikdm lze odstranit ¢i zmirnit potize s piijimdnim potravy a dale pak
zaktivovat ochablé svalstvo obli¢eje a dobie je ptipravit pro klasické metody pii naprave
vyslovnosti. Vyhodou této terapie je, Ze se da aplikovat i1 u téch pacienti, ktefi nedovedou
védomé efektivné spolupracovat s terapeutem.

Ve své praci se zabyvam popisem ruznych fyzioterapeutickych postupi
aplikovanych v orofacidlni oblasti u pacientli po postizeni mozku a snazim se zjistit, jaké
potize mohou tito pacienti vtéto oblasti mit a jak tyto problémy ovlivnit.

Bakalaiska prace je Clenéna do Ctyf kapitol. Prvni kapitola se vénuje anatomii
orofacidlni oblasti a fyziologii polykani. Nalezneme zde popis jednotlivych svald, jejich
funkci a inervaci.

Druhé kapitola se zabyva popisem nejcastéjSich onemocnéni mozku s poruchou
v orofacialni oblasti. Uvadim zde pfi¢iny vzniku, projevy a mozné poruchy v orofacialni
oblasti u jednotlivych onemocnéni.

Ve treti kapitole se zabyvdm popisem jednotlivych rehabilitacnich
a fyzioterapeutickych postupi.

Ctvrta kapitola se vénuje vlastnimu vyzkumu. Stanovuji zde hlavni i diléi cile,
uvadim
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metody a techniky vyuzité pti vyzkumu. Potom nésleduje popis vlastniho pozorovani.
V zévéru posledni kapitoly se vénuji zhodnoceni cili a vyzkumnych tvrzeni, které
jsem si stanovila.
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1. Anatomie orofacialni oblasti a fyziologie polykani

Pro pochopeni poruch jakéhokoliv funkéniho komplexu je nutnd alespon zakladni
znalost jeho anatomie a fyziologie. Plati to 1 pro orofacidlni oblast, protoze bez téchto
znalosti bychom mohli byt jen tézko ispés$ni v aplikované terapii.

1.1. Svaly a nervy orofacialni oblasti

Svaly obli¢eje mtizeme rozd¢lit na ti1 skupiny. Podle Jandy ( 2004 ) to jsou:

1. Svaly Zzvykaci, které jsou inervovany n V. — n. trigeminus. Patii sem: m.
massseter, m. temporalis, mm. pterygoidei. Tyto svaly pohybuji dolni celisti
vpred, vzad, do strany a zaviraji Usta.

2. Svaly mimické mnervované n. VIIL. — n. facialis. Tyto svaly nemaji fascii a upinaji
se min. jednim koncem do klUze nebo do sliznice. Jsou jimi: m. frontalis, m.
orbicularis oculi, m. corugator supercilli, m. procerus, m. nasalis, m. orbicularis
oris, m. zygomaticus, m. risorius, m. levator anguli oris, m. depressor labii
inferiorit, m. depresor anguli oris, m. mentalis, m. buccinator a sval krku m.
platysma.

3. Svaly ofni — mm. externi bulbi oculi, pocitaje vto m. levator palpebrae
Superioris.

Pohyby v dolni celisti se wuskuteciiuji v mandibuldrnim kloubu. Mezi jeho
styénymi ploSkami se nachdzi discus artikularis, ktery vyrovnava jejich inkongruenci.
Tento pohyb je podle Jandy ( 2004 ) pomérné slozity, nebot’ se d&je jednak pfimo mezi
hlavickou mandibuly a diskem a jednak se diskus pii pohybu posouva. V mandibuldrnim
kloubu je mozné ptfedsunuti Celisti, pohyb Celisti vzad, deprese mandibuly ( otevirani ust
), elevace ( zavirani Ust ) a pohyby do stran.

,,Pohyby ustni dutiny zajist'uje kosterni svalstvo. Z hlediska funkce se uplatiiuje:

= (Cast oblicejoveho svalstva (pohyby rtli, uzavieni dutiny ustni, sani, artikulace)
= 7vykaci svaly (pohyb dolni Celisti spojeny se zvykanim a artikulaci)

= svaly jazyka (rozmélnéni potravy, tvorba soust, posouvani potravy, polykani,
artikulace)

= svaly oblasti hltanu (polykéni)

Vétsina téchto svall se podili 1 na druhotné vzniklé artikulaci® (Trojan, Langmeier,
2003, str. 322).

Velkou skupinu svalll hlavy tvofi, jak je uvedeno vyse, predevSim svaly mimické

a zZvykaci — viz. ptiloha. Svaly mimické lezi pomérné povrchové a upinaji se do kuze,

kterou pohybuji tak, Ze méni koZni vrasky a ryhy, méni polohu a tvar Stérbiny Ustni

a Stérbin o¢nich a tim ovliviluji mimiku obli¢eje. Odtud pochézi jejich nazev — mimické
svaly. Viechny tyto svaly jsou inervovany z n. facialis ( Cihak, 2001 ).
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Pro ¢lovéka je typickym vyrazovym prostiedkem fe¢. Tyto svaly jsou vyznamnou
soucasti mluvidel, tj. organli, které umoziuji vyrazovou slozku fte€i. Stavaji se tak
soucasti celého komplexu sdélovaci motoriky €loveka, ktery zahrnuje motoriku mimiky,
fe€i 1 motoriku gest (Dylevsky, 2006).

Mimické svaly:

m. frontalis — pomaha rozsifovat ocni Stérbiny, vytvairi vodorovné vrasky na Cele

m. orbicularis oculi - zuzuje a uzavird ocni Stérbinu

m. corrugator supercilli — ptitahuje obo¢i ke stiedu a vytvari svislou vrasku mezi obo¢im
m. procerus — tvori pti€nou vrasku mezi obo¢im

. nasalis — svira nosni dirky

. orbicularis oris — Spuli rty

zygomaticus major et minor — zveda stni koutek nahoru

. risorius — tdhne Ustni koutek do strany

. levator anguli oris — zveda Gstni koutek

. depressor labii inferioris — tahne dolni ret doli

. depressor anguli oris — stahuje ustni koutek doli

. mentalis — zdviha k(71 na bradé

m. buccinator — stahuje Ustni koutek vzad, vtlacuje potravu mezi stolicky pii Zvykani
a nedovoli, aby klesla do tstni ptedsiné

m. platysma — napina kiizi na brad¢ a krku, je pomocnym svalem pfi otevirani Celisti
(Janda, 2004 ).

S §3ssgssssgss

vvvvvv

zavirani Ust, z toho vyplyva jejich uplatnéni pii Zvykéani. Vedle vlastnich Zvykacich svall
se zvykaciho aktu Ucastni 1 jin€, tzv. pridatné zZvykaci svaly. Jsou jimi svaly jazyka, svaly
rtd (mimické

svaly) a horni svaly jazylky. Zvykaci svaly inervuje n. trigeminus (Dylevsky, 2006).

W

Zvvkaci svaly

m. masseter — pritahuje dolni Celist

m. temporalis — ptitahuje dolni Celist a tdhne ji dozadu

m. pterygoideus lateralis — ptedsunuje dolni Celist ( oboustranna kontrakce ), odsunuti
dolni Celisti ke kontralateralni stran¢ ( jednostranné kontrakce )

m. pterygoideus medialis — ptitahuje dolni Celist

(Janda, 2004)

Morales ( 2006 ) zmifuje uplatnéni tzv. tvarového mechanismu, ktery se sklada
ze ttech svall: m. orbicularis oris ( vptedu ), m. buccinator ( ze stran ) a m. constrictor
pharyngis superior ( horni sval hltanu, vzadu ). Spoluprace tohoto svalového fetézce je
velice diilezitd pti Zivotné dalezitych funkcich.
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Pti sani ditéte se vldkna m. orbicularis oris ptizpasobuji tvaru prstni bradavky
matky. ZvétSuje se napeti v m. buccinator, tvare se piiblizuji do sttedové linie a zvySuje
se intraoralni negativni tlak.

Béhem Zvykani je nutné zvySené napéti v celém svalovém fetézci, abychom
mohli udrzet potravu v kontaktu s ptfednimi fezaky v pribéhu odkousnuti a v kontaktu se
stolickami béhem rozméliovani, ¢imZ zabranime zapadnuti potravy do Gstni predsiné.

U mnoha patologickych stavii dochazi k pteruseni tohoto fetézce ( napft. paréza
n. facialis ). Pacienti pak piesouvaji Zvykdni na zdravou stranu, aby tak zabranili
zapadnuti potravy do ustni ptedsin€ v disledku snizeného svalového tonu.

Velmi  dalezitou roli  hraje  tvafovy  mechanismus pii  polykani.
Jak Morales ( 2006 ) piSe, pfi détském ¢i nezralém zpisobu polykani nezabezpecuji
zvedace dolni celisti jeji stabilizaci. Hlavnimi stabilizdtory se pak stavaji
mm. buccinatores a orbicularis oris. Pfi zralém a spravném zpisobu polykani se funkce
tvafového mechanismu méni a odpovida tak za spravné sevieni rtll, za to, aby se pfi
polykani mekké ¢asti ptiblizily do stfedu tstni dutiny, a za zvySeni intraoralniho tlaku.

Spravny pribéh polykani s ochrannym uzavienim cest dychacich zabezpecuji
hlavové nervy. Je jich 12 parh. Autofi Pfeiffer (2007) a Ambler ( 2006 ) popisuji jejich
funkce:

L n. olfactorius. Vede Cichové podnéty. Ty vnimame v korovém centru v oblasti spodiny
temporalnich lalokd. Vzhledem k tomu, Ze informace z obou ¢ichovych nervl pfichdzeji
do obou temporalnich laloki, nemlZe vzniknout jednostranna porucha ¢ichu na Grovni
hemisféry.

II. n. opticus. Opticky nerv. Tento nerv neni pravym nervem, ale je to vychlipka
mozkove tkan¢é. Po kratkém nitrolebnim prabehu se spojuji nervy obou stran v chiasma
opticum a pokracuji dal jako tractus opticus. V chiasma opticum se ¢ast vlaken vedouci
podnéty z medialni ¢asti sitnice kiizi. Vldkna zrakového nervu mohou byt utlaCovéna
(napf. nadorem), coz se projevi zuzenim zorného pole. Pfi jeho pieruseni vznikne
slepota dané strany.

III. n oculomotorius. Tento nerv inervuje okohybné svaly: m. rectus bulbi superior,
inferior, medialis, m. obliquus bulbi inferior, m. levator palpebrae. Visceromotoricka
parasympaticka vlakna mervuji m. sphincter pupillae, ktery zuzuje zornici a m.ciliaris,
ktery svym tahem akomoduje ¢ocku.. Pii 1ézi n. III bude na postizeném oku vyhasla
pfima fotoreakce a nepfima bude na zdravém oku zachovéna.

1V n. trochlearis. Motoricky nerv inervujici m.obliquus sup., ktery pti addukei pohybuje
okem doll a pii abdukci oko jen rotuje. Jadro ma na rozhrani mesencephala a pontu. Pti
1ézi n.trochlearis vznika diplopie pti pohledu dolii a dovnitt.

VI n. abducens. Inervuje m. rectus oculi externus, ktery umoziuje piimy pohled do dalky
jako vyrovnavaci sila m. rectus internus, inervovan¢ho n. III. Jadro se nachazi
ve Varolové pontu. Pfi 1ézi vznika konvergentni strabismus — je omezen pohyb zevné
a vznika diplopie pii pohybu ven.
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V. n. trigeminus . SmiSeny nerv, jehoz senzitivni Cast inervuje hlavu a oblicej
a motoricka ¢ast inervuje zvykaci svaly. M4 3 hlavni periferni vétve: N. ophtalmicus -
inervuje kiizi ¢ela, horniho vicka, hlavy, rohovku, etmoidalni dutiny. Pfi postizeni je
porusena citlivost rohovky a vyhasind kornealni reflex. N. maxillaris - mervuje kiizi
dolniho vicka, Celistni dutiny, lateralni ¢ast tvare, horni ¢elist a horni zuby.

N. mandibularis — mervuje dolni ret, bradu, dolni ¢ast obliceje, spodinu ust a ptedni 2/3
jazyka.

Poruchy funkce n. V. jsou ptfedevS§im poruchy citi - hypestezie. Pii I€zi motorickych
vlaken vznikne paréza zvykacich svalii. Pfi jednostranném postiZzeni se dolni Celist pfi
otvirani ust uchyluje na stranu 1éze. Pti oboustranné poruse je znané oslabeno zvykani -
Celist nemlze byt nastavena do spravné pozice, ve které by mohly byt provedeny
artikulacni pohyby jazyka a rti.

VII. n. facialis. Ma inervaci motorickou (oblicejové svalstvo a m. platysma ),
senzorickou ( chutova vldkna ptednich 2/3 jazyka ), vegetativni (slznou zldzu a slinné
zlazy ) a senzitivni (vn€j$i zvukovod, bubinek a ¢ast boltce ). Jadro je uloZeno v pontu.
Pti 1ézi n.VII. dochazi k paréze mimickych svalii, ¢elo je na postizené strané¢ vyhlazené,
netvoii se vrasky, vznikd lagoftalmus (nedovira se ocni Stérbina ), Belliv pfiznak ( pfi
zavirani o¢i dochazi ke staCeni bulbli nahoru ), nazolabidlni ryha je vyhlazena, Ustni
koutek poklesly. Je snizen reflex kornealni a nasolabialni.

Zn. VII. odstupuji 3 vétve: n. petrosus major - pii jeho I€zi je snizend sekrece slz.
N. stapedius - pti 1ézi vznika hyperakusis. Chorda tympdnu - obsahuje chutova vladkna
2/3 jazyka. Pti 1€zi je poruSena sekrece slin a porucha chuti (ageusie).

VIII. n. vestibulocochlearis. Je to senzoricky nerv, ktery ma dvé hlavni slozky —
n. vestibularis a n. cochlearis. Ganglion vestibulare lezi na dné meatus acusticus
internus, ggl. cochleare leZi v kosténé ose hlemyzd¢.

N. vestibularis je nerv rovnovahy, vede vzruchy z polokruhovitych kanalka, sakulu
a utrikulu, které reaguji na gravitatni a pohybové stimuly. Jeho funkci je udrZzovéni
rovnovahy, regulace svalového tonu a koordinace pohybt hlavy a oc¢i. Pti jeho 1ézi se
objevuje vertigo, pocit rotace a nejistoty. Je doprovazeno vegetativnimi poruchami -
nauzea, zvraceni, bledost, poceni. Objektivni pfiznaky jsou nystagmus, tonické uchylky
koncCetin a trupu a vestibularni ataxie - porucha rovnovahy pii chiizi. N. cochlearis - vede
vzruchy zreceptori ve sluchovém organu. Pi1 poruse se objevuje hypoakusis -
nedoslychavost, surditas - hluchota a tinnitus - huceni v uSich.

IX. n. glossopharyngeus. Smiseny nerv ( n.X a n.XI ). Motoricka vidikna inervuji
svalstvo hltanu, senzitivni vidkna inervuji mékké patro, epifarynx, tonzily, zadni 1/3
jazyka a stfedni ucho. Senzoricka vidkna zajistuji percepci chuti v zadni Casti jazyka
a vegetativni vlakna ( parasympaticka ) inervuji gl. parotis. Pti 1ézi dochdzi k poruse chuti
v zadni ¢asti jazyka, poruse citlivosti a polykacim porucham.

X. nervus vagus. Inervuje organy hrudniku a dutiny btiSni. Motorickd vidkna inervuji
spolu s IX. mekké patro, uvulu, pharynx, larynx, samostatné jicen, zaludek, stfevo az po
flexura lienalis, diky n. laryngeus recurerns i svalstvo hlasivek, trachey a bronch.
Senzitivné inervuje pharynx, jicen a dalsi ¢asti GIT a dychaciho traktu. Vegetativni
vidkna ptedstavuje parasympatikus. Pii jednostranné 1€zi vznikne paréza mékkého patra.
Je vyhasly davivy reflex a miize vzniknout dysfagie. Se soucasnym postizenim
n. recurrens dojde kparéze hlasivkového vazu. Pifi oboustranné I€zi dojde
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k oboustrannému poklesu mekkého patra, vznikd dysfagie a fe¢ ma nosovy charakter —
nazolalie. Pf1 iritacni 1ézi dochézi ke spasmiim ( napf. Skytavka).

XI. n. accessorius . Tento nerv je pouze motoricky. Vnitrni vétev - spolu s n.X. inervuje
mekké patro farynx a larynx. Vnéjsi vétev inervuje m.sternocleidomastoideus a stfedni
a dolni cast m.trapezius. Pii jednostranném postizeni vazne otoCeni hlavy na
nepostizenou stranu. Cast&ji je viak postizen trapéz - na poskozené strané je pokleslé
rameno a jeho zvedani je oslabeno.

XII n. hypoglossus. Pouze motoricky nerv, ktery inervuje svalstvo jazyka. Pii
jednostranné 1€zi se jazyk v ustech uchyluje na stranu zdravou, pfi plazeni na stranu léze.
Svalstvo na postizené poloviné¢ je atrofické. Pii oboustranné lézi vazne pohyblivost
jazyka, nelze jej upIn€ vyplaznout a vzniké porucha feci - dysartrie.

1.2. Fyziologie polykani

Bernaskovd ( In Rokyta a kol, 2000 ) popisuje polykani jako slozity
mechanismus, ktery je zpocatku ovladatelny vali a pozdéji je zprostfedkovavan
polykacim reflexem fizenym zprodlouZzeni michy. Utvofené sousto je jazykem
posouvano k patrovym obloukiim a tvrdému patru, zdrovenl se zvedne meckké patro
a uzavie tak vsup do nosni dutiny. Polykaci reflex je vyvolan podrazdénim patrovych
obloukti: zvedne se trachea, ptilozi se pod koten jazyka a preklopenim epiglottis se dovie
( tim se zabrani vniku sousta do dychacich cest ). Otevie se tuba Eustachii a na chvilku se
reflexné prerusi dychani. Sousto je vtlaCeno do jicnu a diky peristaltice hladké svaloviny
jicnu je ptenaseno dale.

Proces polykani zac¢ina dutinou tstni. BernaSkova ( In Rokyta a kol., 2000 ) uvadi
dv¢ hlavni funkce této dutiny:

1. Funkce spojena s travenim:

e pfijeti potravy — ukousnuti nebo sani;

e pfiprava potravy pro dalsi zpracovani — rozmélnéni zuby, zvlhceni, atd.;

e zprostiedkovani pocitku chuti — latky ptsobi na chut'ové poharky az po rozpusténi
ve slinach;

e tvorba sousta ( jazykem ) a obaleni sousta hlenem, ktery brani poSkozeni jicnu pii
polykani;

e zprostfedkovani polykaciho reflexu.

2. Funkce nepodilejici se na traveni:

artikulace — tvorba hlasek;
nespecifickd imunitni ochrana organizmu.
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Zvykani popisuje autorka jako d&j, pii kterém je potrava mechanicky drcena zuby
na mensi Casti. Tyto stereotypné se opakujici pohyby jsou zprosttedkovany Zvykacim
reflexem, ktery je tizen z prodlouzené michy, mohou vSak byt fizeny 1 pfimo mozkovou
kirou.

Senzoricka a  motorickd inervace voblasti obliceje, dutiny ustni
a orofaryngedlniho svalstva je zabezpeCovana 6 hlavovymi nervy ( V., VIL, IX., X., XL,
XI1 ).

Kaufulussova ( In Skodova, Jedlicka a kol., 2003, 2007 ) dé&li pribéh polykéani
z hlediska viile na fazi vedomou a nevédomou:

= Faze védoma

Ptijata potrava je v dutin€ ustni volni aktivitou zpracovana pomoci zubi, Zvykacich svall
a jazyka. Vytvofti se sousto, které je diky polknutim posunuto do hltanu.

=  Faze nevédoma

Tato faze zacina podrazdénim smyslovych receptorti v hltanu, coz vede k reflexni fazi
polykani. Diky reflexnim mechanismiim jsou soucasné¢ chranény dychaci cesty pied
aspiraci. Zvedne se hrtan a epiglottis zabrani vstupu sousta do hrtanu. Dychani se na
chvili zastavi a potrava vstupuje z hltanu do jicnu odkud se posouva do Zaludku.

Spravny prubéh polykani je znazornén v priloze €. 3. Autorka dale polykani d¢li
z hlediska posunu sousta na fazi pripravnou, oralni, faryngalni, ezofazyngedlni:

= Faze pripravna

Pii piipravné fazi dochdzi k odkousavani, zvykdni, promichdni potravy se slinami
a utvofeni sousta v dutin¢ ustni. Tato faze je védoma a jeji délka trvani je individualni.
Pti rozmélilovani stravy jsou rty zaviené, tvare jsou ve fyziologickém svalovém tonu,
spodni ¢elist vykonéava rotacni pohyb, stejné jako lateralni okraje jazyka.

=  Faze oralni

Tato faze trva piiblizn€¢ 1 — 1,5 sekundy a probihd zc¢asti védomé a zcasti nevédomé.
Zvysuje se svalové napéti tvari, sousto e transportovano do zadni ¢asti dutiny Ustni az
k m&€kkému patru. To uzavie prichod z dutiny ustni do nosu tim, ze se pfitlaci na zadni
sténu faryngu. Soucasné dochazi ke spusténi polykaciho reflexu a polykani dale probiha
mimovoln¢.
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= Faze faryngalni

Faryngalni faze zacind hned po spusténi polykaciho reflexu a déje se bez vlivu nasi ville.
Délka jejiho trvani je asi 1 sekunda. Zveda se hrtan a epiglottis zabrani svym uzavienim
vstupu potravy do hrtanu. Na chvilku se zastavi dychani a svalstvo faryngu dopravi
peristaltickymi pohyby potravu do jicnu.

= Faze ezofaryngealni
I tato faze ma reflexni pribé¢h a trva asi 4 — 8 sekund. Tlakova vlna vyvolana
peristaltickymi pohyby v jicnu transportuje potravu do Zaludku. Zaroven se zacne otvirat

hrtanova ptiklopka a jazylka a hrtan se vraceji do pivodni polohy. Respira¢ni trakt je
znovu otevien a fyziologicky prabeh polykani je uzavien.
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2. NejcastéjSi postizeni mozku s poruchami v orofacialni
oblasti.

Lechta ( 2005 ) ve své publikaci uvadi, ze nenaruseny fecovy projev Cloveka je
spojen s velmi slozitou strukturou koordinovanych kontrakci svalti v oblasti rtt, celisti,
jazyka, mékkého patra, hrtanu a v neposledni fadé dychacich svali. Cinnost vech téchto
svalli je fizena cinnosti CNS, hlavné aktivitou motorickych okrskli mozkové kiry
a nervovymi drahami, predev§im drahou kortikospinalni ( pyramidovou ),
extrapyramidovym systémem a hlavovymi nervy. Poruchy centrdlniho motoneuronu
v oblasti mozku 1 léze periferni ¢asti nervové motorické drédhy jsou pficinou vzniku
tzv. neurogennich motorickych poruch feci, mezi které patii napt. dysartrie.

Uvadim zde popis nejcastéjSich onemocnéni mozku, pii kterych se tyto poruchy
vyskytuji.

2.1. Cévni mozkova prihoda (CMP )

,,1ktus neboli akutni cévni mozkova pithoda je ndahle vznikia mozkova porucha,
predevsim loZiskova ( méné Casto 1 globdlni ), ktera je zptisobena poruchou cerebralni
cirkulace, ischemii nebo hemoragii.”” (Ambler, 2006, s. 140 ).

Cévni prihody ischemické ( ischemicky infarkt, snizené prokrveni mozku )
Jejich pti¢inou mize byt:

= systétmova hypoperfuze — pritok krve je snizen; pfiCinou je srde¢ni porucha ¢i
pokles krevniho tlaku;

= trombodza mozkovych cév — srazeni krve v cévach, které se vyviji pozvolna;
zékladni pfi¢inou byva arteriosklerdza;

= embolie — uzavieni mozkové tepny uvolnénou krevni sraZeninou; narozdil od
trombdzy je pribch a hlavné zacatek rychly; embolus se mize rozpadnout, anebo
jeho ¢astecky uzaviou drobnéjsi cévy

Cévni prihody hemoragické ( krvaceni )
Nejcastéjsi pricinou krvaceni byva hypertenze. DalSimi moznostmi vzniku je prasklé
aneurysma nebo piipadny mozkovy nador se miize projevit nejdiive krvacenim. Po urazu
hlavy miize vzniknout hematom, ten, je-li maly, se mize vstfebat, nebo zacit utlatovat
okolni mozkovou tkan. Dusledkem toho zalinaji nariistat obtize — nastava syndrom
nitrolebni hypertenze: zpomaluje se tep, zvySuje krevni tlak, dostavuje se spavost, ztrata
védomi, oslabeni koncetin.

Krvaceni muize vzniknout v kterékoli oblasti mozku, jsou ale oblasti, kde je
vyskyt Castéjsi:

= krvaceni do bazalnich ganglii
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= krvaceni do mozkovych lalokti, mozkového kmene a mozecku

= intermeningealni krvaceni ( téZ se nazyva subarachnoidealni ) — vylev krve mezi
mozkové pleny ( &asto byva, pokud praskne aneurysma ) ( Skodova, Jedlicka
a kol., 2003, 2007 ).

Klinicka symptomatika ischemickych piithod je, jak uvadi Ambler ( 2006 ),
pomérn¢ variabilni, od velmi lehkych az po tézké 1 smrtelné stavy. PfredevSim zélezi na
rozsahu, tizi a trvani ischémie. Vlastni ischemické lozisko mitize byt ¢astecné zasobeno
kolateralnim obéhem ze sousednich anastomozujicich arteriol, takze ve skute¢nosti dojde
jen k nouzové perfuzi s moznosti reparace. V nékterych piipadech se cirkulace miize
castecné nebo 1 uplné€ obnovit diky existujicimu endogennimu trombolytickému procesu.
Pokud dojde k zaniku nervovych bunék, naruSi se funkce, coz je ireverzibilni stav.
Funkce miiZe byt poruSena i jen perifokalnim edémem nebo sniZenou perfuzi, a miize byt
pak 1é¢bou opét obnovena.

Klinickou diagnézu charakterizuje Ambler ( 2006 ) ndhlym akutnim vznikem
mozkové symtomatiky, nékdy vyvojem v pribéhu nckolika hodin nebo fluktuujicim
kolisanim symtomatiky ( stfidani faze zlepSovani a zhorSovani ) a pfitomnosti
aterosklerotickych rizikovych faktorii nebo choroby, kterd mize zpisobit cévni 1€zi. Mezi
rizikové faktory pfimo CMP ( oproti obecnym rizikovym faktorim aterosklerdzy ) patii
hlavné hypertenze, ptitomnost ischemické choroby srde¢ni a diabetes. Rizikovym
faktorem okluzivnich mozkovych infarkti je hyperfibrinogenémie. Alkohol pii mirné
konzumaci nepatti mezi rizikové faktory, ve vétSich kvantech, zejména v kombinaci
s koufenim, zvySuje riziko hemoragickych 1 ischemickych ptihod.

Vyvijejici se nebo pokracujici iktus ma nestabilni, kolisavou symptomatiku a miize
byt projevem narlstajiciho trombu nebo opakovanych embolizaci. Kone¢né stadium se
nazyva dokoncéeny nebo kompletni iktus ( CMP ). Z hlediska tize a postizeni miize mit
lehky 1 tézky nalez, lehkou hemiparézu 1 hemiplegii s afazii.

Topicka diagnéza urCuje dv€ hlavni arteridlni povodi — karotické
a vertebrobazildrni. Pro postizeni karotického povodi ( predni cirkulace ) je typicka
hemisferalni 1éze ( hemiparéza, hemiplegie, poruchy Citi hemi-charakteru, afazie, paréza
pohledu s konjugovanou deviaci, nékdy 1 epileptické paroxysmy, u tézkych ikti porucha
védomi ). Pfi postizeni v povodi a. cerebri media ( asi 50 % vSech mozkovych infarktt )
ma hemiparéza vétsi postizeni hornich koncetin, pfi postizeni v povodi a. cerebri anterior
(‘asi jen 3 % infarktli ) je vétSi postizeni dolnich koncetin a ¢asto i1 soucasné vyskytujici
se psychické poruchy. Pro 1ézi a. cerebri posterior ( 12 % ) byvaji typické poruchy zraku
( homonymni hemianopsie nebo komplexni zrakové poruchy — alexie, zrakova agndzie
aj. ).

Pro postizeni vertebrobazilarniho povodi ( zadni cirkulace ) je typickd kmenova
a cerebelarni symtomatika ( zavraté, zvraceni, porucha rovnovahy, nystagmus, ataxie,
diplopie, dysartrie, parestezie v obliceji 1 koncCetinach, poruchy védomi ). Kratkodobé
cirkula¢ni poruchy mozkového kmene se vétSinou projevuji nahlym poklesem nebo
ztratou tonu posturdlniho svalstva ( tzv. drop attack ), kdy nemocny bez ztraty védomi
nahle pada, pti vyraznéjsi poruse dojde 1 ke ztraté védomi — synkop¢.

Senzitivni 1 motorické léze pii postizeni vertebrobazilarniho povodi mohou byt
jednostranné 1 oboustranné a pii loZiskovém infarktu vznikaji alternujici kmenové
syndromy.

Psychické poruchy a stavy zmatenosti ( deliria ) vznikaji pii cirkulacnich poruchéch
jednak v tempero-parieto-okcipitalni krajiné ( povodi a. cerebri posterior ), jednak ve

19



frontalni oblasti a ¢asti limbického systému ( povodi a. cerebri anterior )  ( Ambler,
2006 ).

Pti CMP casto dochazi k centralni paréze n. facialis ( VII. ). Ambler ( 2007 ) uvadi,
ze n. VIL. je jeden z mala hlavovych nervii, u kterého mize centralni 1éze vzniknout.
Dochazi k ni pii poskozeni supranuklearnich vlaken. Pouze ¢ast jadra n. facialis pro horni
polovinu obli¢eje ma oboustrannou supranukledrni inervaci, a proto pii centralni 1ézi
bude uSetfena nebo bude postizena jen nepatrné. Pro centralni 1ézi n. VII. je typické
postizeni jen dolni poloviny obliceje, predevsim ustniho koutku, které se vzhledem ke
kiizeni tractus corticonuklearis bude manifestovat na kontralateralni stran¢ poSkozeného
n. facialis, uzavér oka bude zachovan. Jde o dulezity lokaliza¢ni ptiznak, ktery je patrny
1 u nemocnych v bezvédomi.

Jak popisuje Morales ( 2006 ), poskozeny tedy byvaji funkce motorickych svalii dolni
poloviny obliCeje; funkci si zachovavaji mm. frontalis, orbicularis oculi a corrugator
supercilii.. Na postizené strané je patrno vydouvani tvare a odfukovani pokleslym
a ochablym ustnim koutkem ( pfiznak dymky ). K centralni 1ézi licntho nervu dochazi
¢asto u cévnich mozkovych ptihod.

K pozitivnim ptiznakim 1éze n. VII. patfi hemispasmus, ktery vznikd iritaci
nervu Vv jeho intrakranidlnim prabéhu, obvykle dlouhodobym drdzdénim nervu cévni
klickou. Dochazi ke klonickym zaSkubim na poloviné obli¢eje. Je-li postizeni
oboustranné, nazyva se paraspasmus a fadi se mezi projevy dystonie. U starSich lidi
muze nékdy vzniknout spasmus oc¢nich svéracli — blefarospasus ( patii mezi dystonické
syndromy ). Pfi iritaci mozkové klry v somatotopické oblasti pro oblicej vznikaji
lokalizované tonicko-klonické kiece v obliCeji ( jako soucast parcidlniho epileptického
zachvatu ) ( Ambler, 2006 ).

Dalsimi problémy v orofacialni oblasti mohou byt dysartrie a dysfagie, zptisobené
postizenim mimickych ¢i Zvykacich svali.

2.2. Parkinsonova nemoc

Morbus Parkinson se fadi mezi tzv. extrapyramidové poruchy. Ambler ( 2006 )
uvadi, Ze nemoc zacind obvykle kolem 60. roku, jeji vyskyt pfibyva se zvySujicim se
vékem, ale miZze zacit 1 u mladSich osob. Klinicky obraz je charakterizovéan trias
zakladnich pfiznaki — hypokineze, rigidita a tremor, ke kterym se dnes jeSté tadi
porucha posturalnich funkci. Zacatek je nékdy pomérné nendpadny, neobratnost pii
pohybu ( prvni projev hypokineze ), ¢asto nejprve jen na jedné koncetiné nebo poloving
téla ( hemiparkinsonsky syndrom ), né¢kdy se objevuje celkova unava, svalové kiece
a bolesti, hlavné v paznich pletencich. Pti chiizi chybi souhyby hornich koncetin, typické
je semiflekéni drzeni koncetin, zejména hornich, objevuje se ztiZeni startu zamyslené¢ho
pohybu ( nemocny se nemiize rozejit ) a pohyby jsou mal¢ s malou amplitudou. Chtize
je v lehkém ptedkolnu a krat$Simi kroky ( bradybazie ), je chudsi gestikulace, pismo se
stava drobngj$Sim ( mikrografie ). V pokrocilejSich fazich mohou byt pfi stoji 1 chiizi
dopiedu ( propulse ), do strany ( lateropulse ) nebo dozadu ( retropulse ) a pfitom casto
pada.
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Jindy mtize zacit onemocnéni tesem. Pfeiffer ( 2007 ) tento ties popisuje jako
pomaly s oscilaci 4 -8 kmitl /s.Typicky byvd vklidu na akralnich segmentech, kde
pfipomind pocitani minci, ¢i hnéteni chlebové kulicky. Parkinsonicky tfes nazyvame tres
kineticky, nebot se zvySuje v klidu. Jak autor uvadi 1 velky klidovy tfes se b&hem
pohybu zménsuje az ustava. Tremor hlavy je u parkinsonikii pomérné vzacny, a pokud je
piitomen, jde Castéji o souCasny esencialni tremor. Muze se vSak objevit tremor brady. I
tremor mize mit hemicharakter. Soucasti Parkinsonovy nemoci mohou byt i psychické
poruchy, zpocatku poruchy nélady, depresivni stavy, anxieta, po n€kolikaletém priabchu i
zpomaleni psychickych funkci, poruchy paméti a vyvoj demence. Nékdy byvaji
vegetativni poruchy, zvysend sekrece slin, potu, koznitho mazu, zacpa, n€kdy poruchy
mikce ( inkontinence ) a posturdlni hypotenze (Ambler, 2006).

Skupina autortt Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava (1996) zminuji mozné poruchy
v obli¢ejoveé oblasti popisované jako " maskovita tvai . Jde o obliCej, ktery je prakticky
bez spontanni mimiky. Re¢ je monoténni, setfeld, ticha, a diky tomu $patné srozumitelna.

Jako pri¢inu choroby uvadi Ambler ( 2006 ) zanik dopaminergnich neurond
zejména v substantia nigra ( nigrostridlni draha ) a deficit medidtoru dopaminu. Dochazi
tak k relativni pfevaze systému cholinergniho nad dopaminergnim. Jde o chronické
progresivni onemocnéni, ale rychlost progrese je individualni a rovnéZ ovlivnéna
moderni lécbou.

V diferencialni diagnostice je nutné od idiopatick¢ Parkinsonovy nemoci odlisit
parkinsonické syndromy jiné etiologie ( vyskyt Parkinsonovy nemoci je vSak 10 krat
vyS$i nez vyskyt parkinsonskych syndromt ):

* vaskuldrni — vznika néasledkem vicecetnych drobnych infarkth ve stratu;

» posttraumaticky — hlavné po kontuzich mozku, rizikovy je 1 profesionalni box;

= postanoxicky ( hypoxicky ) — napt. po mozkové hypoxii, otravé CO;

= prFi chronické intoxikaci manganem;

= polékovy

=  postencefalicky

= dulezit¢ je odlisSit esencidlni tremor ( chybi hypokineze 1 rigidita ) pro zcela
odliSnou terapii

Clovék sm. Parkinson ma v orofacidlni oblasti problémy pievazné pii piijmu
potravy, kdy vazne funkce zvykacich svalli, a pfi mluveni ( dysartrie ).

2.3. RoztrouSena sklerdza ( RS)

RoztrouSend skler6za je onemocnéni centralniho nervového systému, které
postihuje castéji zeny nez muze ( asi o 20 % ). Pfeiffer ( 2007 ) udava, ze RS se

manifestuje mezi 20. — 40. rokem Zivota. Cim pozd&ji vznikne, tim je jeho pribéh
mirnéj$i. Priabéh RS se odehrava vtzv. atakach — akutni vzplanuti onemocnéni

a vremisich — klidovy stav. Malokdy se vSak stane, ze dojde k uplnému néavratu do
pfedchoziho stavu. VétSinou zlistane mirné zhorSeni. MoZnosti pribéhu roztrouSené
skler6zy je mnoho. Autor zmituje ptipady, kdy mize napi. dojit k remisi ad integrum
a problémy zcela vymizi. Naopak také miize dojit k trvalé¢ chronické progresi bez remisi,
¢1 zcela vymizi stav klidu a dochazi ke stalému mirnému zhorSovani.
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Ptesnd pficina roztrousené skler6zy neni zatim zndma. Podle Pfeiffera ( 2007 ), se
vuzsim slova smyslu jedna o zanétlivy proces autoimunitniho charakteru. Pfi
onemocnéni dochazi v bilé hmot¢ k demyelinizaci axond. Toto holé osové vlakno ma bez
myelinové pochvy omezenou schopnost vést nervove vzruchy, nebo ji tplné ztréci.

Ptiznaky tohoto onemocnéni jsou velmi variabilni. Pfeiffer ( 2007 ) je popisuje
dle vyskytu v nervové tkani. NejCastéji byva postizena celd nervova soustava a mohou se
vyskytnout skoro vSechny neurologické projevy.

Témeét vzdy se objevuji pfiznaky mozeckové, spojené s intenénim tremorem,
ktery miize mit pred cilem az kymacivy charakter. Charakteristickd je skandovana rec.
Chiize je rovnéz mozeCkova s ataktickymi pohyby pii kaZzdém kroku. Na hornich
a dolnich koncetinach nachdzime centralni parézy. Soucasnd porucha mozecku
1 pyramidovych drah rGzné plsobi na svalovy tonus. MiiZze se projevit jak spasticita,
tak hypotonie. Dale se objevuji poruchy ¢iti v podobé dysestezii a parestezii. Velmi
¢asna je nevybavnost koZnich bfiSnich reflext a Casto 1 reflexit kremasterovych.

Pfi postizeni i miSnich struktur, objevi se pfiznaky, které zhorSuji chiizi a vzdy
se objevi potize sfinkterové. U muzii se objevuje ztrata erekce.

Pokud mad onemocnéni progredujici charakter, v pozdé&)Sim stadiu se zacnou
objevovat poruchy intelektu, teci, tézkd kachexie. RS neni sama o sobé¢ smrtelnou
nemoci, ale marasmus, ktery pfi téZkém prabehu nastane vzdy, koncivd pneumonii,
dekubity a sepsi nebo jinou celkovou chorobou. Pro toto onemocnéni je také
charakteristicka velka tnavnost, ale nékdy 1 pfechodna aktivita spojend s dennim cyklem.

Pacienti s roztrouSsenou maji v orofacialni oblasti problémy predevSim
s polykédnim a dysartrii.

2.4. Détska mozkova obrna ( DMO )

Détska mozkova obrna je pomérné Casté onemocnéni, které postihuje 1 — 1,5
promile obyvatel. Jedna se o fadu riznych poruch centralniho nervového systému. Toto
onemocnéni je celozivotni, a proto vice nez vlastni diagnéza je mnohem dulezitéjsi, jak
které funkce ovlivituje ( Pfeifter, 2007 ).

Lesny ( 1972 ) rozdé€luje etiologické Cinitele do tii skupin: prenatdlni, perinatalni
a postnatalni.

Prenatalni Cinitelé:

e Deédicnost, kterd je stale diskutovatelnym, ale zatim neprokdzanym etiologickym
faktorem DMO.

o [nfekce, které matka prod¢€la v prvni fazi t€hotenstvi

e Obéhové poruchy, které se objevuji hlavné v posledni fazi t€hotenstvi a mohou
vest k fetalni hypoxii

Mnoho téchto faktord mize mit za nasledek nedonoSenost rizného stupné, coz byva
jednim z vedoucich etiologickych faktort DMO. Dale bychom dle Lesného ( 1972 )
neméli zapominat na prenoSenost, kdy dochazi ke snizovani saturace kyslikem krev
plodu. Rovnéz tato situace je velmi nebezpecna.
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Perinatalni Cinitelé ( nejzavaznéjsi )

e Rh — inkompatibilita kdy dochazi k téZké novorozenecké Zloutence, uvoliluje se
bilirubin, ktery piechazi diky zatim nevyvinuté hemato — encefalické bariéte
rovnou do mozku a postihuje hlavné basalni ganglia.

o Abnormalni porody — kleStovy, koncem péanevnim, protrahované, piekotné.
Hlavnimi nésledky je krvaceni a asfyxie.

Postnatalni ¢initelé

e Kojenecké infekce
e Traumata

Podle Lesného ( 1972 ) dnes vSeobecné plati, ze ptfi¢inou DMO byva vice Cinitell
zaroven. VétSinou jeden etiologicky Cinitel vyvola premorbidni situaci a dalsi ¢iitel na
jejim zaklade zpisobi trvalé poskozeni mozku.

Jak je vySe zminéno ( Pfeifer 2007 ), jde o poruchy centralniho nervového
systému, které se projevuji jak na motorickych, tak na senzitivnich drahach, v¢etn¢ drah
smyslovych a Casté jsou 1 poruchy mentalni. Tyto poruchy mohou byt bud’ jednotlivé
z uvedenych systémil ,nebo se vyskytnou v riznych kombinacich.

DMO je postizeni jednorazové a jak autor uvadi, nema progresivni charakter.
Naopak se miize zlepSovat.

Z klinického hlediska rozlisuje Pfeiffer ( 2007 ) rtizné formy DMO, které se €asto
ptekryvaji a mohou byt lehké, téZké a jen tézko slucitelné se Zivotem. Dale uvadi, Ze
rozdil klinického obrazu je zplisoben postupnym zapojovanim hemisfér a postupné
myelinizujicich nervovych drah, které do nich ptichazeji a vychazeji.

Ambler ( 2006 ) déli formy DMO dle klinického obrazu, hlavné charakteru zmén
svalového tonu a typu hybné poruchy, na formy:

1. Spastické formy ( 62 % ) :

e forma parapareticka ( dipareticka ) — dominantni je spastickd paraparéza dolnich
konletin, zvySené¢ svalové napéti je vyrazné predev§im na adduktorech stehna
a plantarnich flexorech, z ¢ehoZz vyplyva nizkovity charakter chiize ( stehna
a kolena se tfou o sebe a jde po Spickach );

e forma kvadruparetickd — k paraparetickému obrazu se pfipojuje 1 rizné
vyjadieny spasticky syndrom na hornich koncetinach;

o forma hemipareticka — tuto formu charakterizuje spasticka hemiparéza
s dominantnim postizenim hornich koncetin, které maji flexni drzeni. Dolni
konletiny jsou v extenzi. Postizend strana muze byt nékdy hypoplasticka. Dale
mize dojit k oboustrannému hemiparetickému postizeni, které se od

23



kvadruparetické¢ formy li§i vyraznéjSim postizenim hornich koncetin s drzenim,
kter¢ je typické pro hemiparetickou formu;

2. Nespastické formy:

e forma hypotonicka — dochazi ke snizeni svalového tonu. Tato forma je
charakterizovdna vét§im poskozenim mozku a ¢astou psychomotorickou retardaci
postizenych déti. Obvykle do tii let pfechdazi ve formu spastickou nebo
dyskinetickou;

o forma dyskineticka ( extrapyramidovad ) — vznika nésledkem poskozeni bazalnich
ganglii, syndromologicky jde o atetdzu, choreoatetozu, ale i1 jiné dystonicko —
dyskinetické syndromy, které jsou méné vyhranéné.

Ambler ( 2006 ) zdlraziuje, ze klinicky ndlez je v ¢asném obdobi po porodu malo
vyrazny a motoricka popiipad¢ psychicka retardace se stava zreteln€jSi az postupné.

Pfestoze nelze hned po porodu stanovit diagnézu ¢i formu DMO, je nutné co
nejdiive zjistit tonusovou a hybnou poruchu. Na c¢asné detekci zavisi prognoza
a podmiiiuje v€asné zahajeni 1écby, kterda by méla byt jiz v prvnim trimenonu, ale nejdéle
ve druhém.

Charakteristickym projevem DMO a zaroven nejobtiznéji korigovatelnym
narusenim komunika¢ni schopnosti jsou poruchy feci. Nejcastéji se jedna o dysartrii.
V souvislosti s celkovym motorickym vyvojem ditéte mlzeme jiz v pocatcich
piipravného obdobi sledovat nejriznéjSi odchylky. Lechta ( 2005 ) uvadi téZkosti
s dychanim a sanim jiz v kojeneckém obdobi. Jen zfidka se objevuje broukani, chybi hra
s koncetinami, mluvidly, chybi pudové zvatlani.

K napadnym znakiim oralniho vyvoje déti s DMO patii:

- zaostavani oralnich reflexti

- zvySena nebo sniZena citlivost v ustni oblasti

- poruchy koordinace celisti, rtl, jazyka pti Zvykani a polykani
- poruchy polykani pfti jidle, piti

- pii kiiku, placi, smichu napadné tvofeni hlasu

Zakladem lécby je dle Amblera ( 2006 ) specialni rehabilitace jednak odbornymi
pracovniky, ale 1 rodi€i, ktefi jsou podrobné zainstruovani. Aktivni zapojeni rodiny do
celého lécebného programu je velmi diilezité a ovliviiuje uspéch celé rehabilitace.

2.5. Dysartrie

Dysartrie se nazyva porucha motorické realizace te€i na zdkladé organického
posSkozeni nervové soustavy. Dysartrie zahrnuje mnoho typt ¢i syndromt feCovych
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poruch, které jsou zpusobeny obtizemi ve svalové kontrole feCovych mechanismi
a fazeny do oblasti motorickych fecovych poruch ( Motor Speech Disorders, napt. Love
1995).

Neubauer ( In Lechta a kol., 2005 ) uvadi, ze pti dysartrii jsou postizeny v razné
mife a rozsahu zdkladni modality motorické realizace teci jimiz jsou respirace, fonace,
rezonance a artikulace.

Rozhodujicim faktorem pro vniméni zavaznosti feCové poruchy povazuje
Neubauer ( In Lechta a kol., 2005 ) problémy v kontaktu s okolim u osoby, ktera ma
snizenou srozumitelnost mluvy ¢i nesrozumitelny feCovy projev.

Pfeiffer ( 1996 ) uvadi pét stupiii obtizi, které ma osoba s poruchou CNS pfi
komunikaci s ostatnimi lidmi:

Re¢ je dobie srozumitelna bez problémil.

Rec je srozumitelna, ale odbornik pozna, kde jsou poruchy.

Rec¢ je srozumitelna, ale porucha je evidentni.

Reé je vyrazné porusena a je srozumitelna jen pro osoby, které jsou s postizenou
osobou v trvalém styku.

4. Reé je nesrozumitelna i osobam danému ¢lovéku blizkym.,

W= o

Toto orientatni zhodnoceni, spadajici do oblasti rehabilitacni mediciny, se
shoduje vbodech 2, 3 a 4 soznaCenim lehké, stiedné tézké a tézké dysartrie Casto
uzivané v oblasti logopedické diagnostiky dysartrii ( Lechta a kol., 2005 ).

Neubauer ( In Lechta a kol., 2005 ) rozd€luje dysartrii na vyvojovou a ziskanou
dysartrii. Toto rozliSeni je vyznamné a uzivané pro rozdilnou etiologii obou poruch a z ni
vyplyvajici odliSnou strukturu syndromil a také dynamiku procesu vzniku, pietrvavani,
uzdraveni €1 progrese.

Vvvojova dysartrie

Vyvojova dysartrie je porucha vznikld od pocatku vyvoje organismu na zakladé¢
organického poskozeni CNS, proto se nejCastéji spojuje se syndromem détské mozkové
obrny ( DMO ) ( Skodova, Jedlicka a kol., 2003,2007 ). Vzhledem k tomu, ze déti
s DMO maji ¢asto postizené ob€ hemisféry a ¢astecné 1 mozkovy kmen, nachazime v feci
poruchy, které v dospélosti nevznikaji ( Pfeiffer, 1996 ).

Mezi dalsi pfi¢iny vzniku dysartrii mizeme zatadit Urazy hlavy a mozku c¢i
mozkové nadory.

Frekvence a klinicky obraz jednotlivych typl vyvojové dysartrie je velmi
specifickd pro tento handicap, proto je péce o jedince s vyvojovou dysartrii dlouhodobym
procesem, ktery je spojen se stimulaci psychomotorického vyvoje takto postizenych osob
(Neubauer, In Lechta a kol., 2005 ).

Ziskana dysartrie

Skodova, Jedli¢ka a kol. ( 2003, 2007 ) uvadgji, Ze tato porucha je u dospélych
osob pomérné Casta. Podle britskych autortt Enderbyho a Emersona ( 1996 ) ma 280 osob
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ziskanou dysartrii na bazi cévnich mozkovych piithod ( CMP ) a 1ézi mozkové tkang,
urazu hlavy a degenerativnich neurologickych onemocnéni na 100 tisic obyvatel.

Mezi nejCastéjsi pti¢iny vzniku ziskané dysartrire fadi Neubauer (in Lechta a kol.
2005 ), Skodova a Jedlicka ( 2003, 2007 ) cévni mozkovou piihodu, infekce &i
onkologické onemocnéni nervové soustavy, nahlé trauma hlavy ¢i stavy po operacich
v oblasti mozkového kmene, motorickych a premotorickych oblasti mozkové kiry ( pii
tumorech, abscesech, hematomech ¢i nahlych krvacenich ). Takto vzniklé poruchy feci se
podle autord po nahlém vzniku i pies t&zké projevy mohou spontanné upravit. Castéji ale
vyZaduji specializovanou péc¢i odborniki.

Autofi na dalSim misté Cetnosti vzniku této poruchy zminuji degenerativni
onemocnéni CNS, pfedevSim Parkinsonovu nemoc a roztrousenou sklerézu. Zde vzniklé
dysartrie maji vétSinou pomaly nastup a zhorSuji se v priibéhu nemoci. Pii terapii se zde
snazime o zpomaleni ¢i zastaveni rozvoje poruchy a zvoleni vhodné a efektivni
kompenzaéni pomticky.

Véasny pocatek terapeutického procesu je zasadni podminkou uspésnosti péce. U
nahle vzniklych dysartrii umoziuje maximalizaci dynamiky obnovovani naruSenych
funkci; podchyceni casného stadia degenerativniho onemocnéni a zahdjeni odborné péce
je nemeéné dilezité. Osoby, které trpi komunikacnimi problémy na bazi Parkinsonovy
nemoci a jinych degenerativnich onemocnéni CNS by mély dostat nadeji na stabilizaci
stavu, zlepSeni komunikace s okolim a dlouhodoby terapeuticky servis.

Cilem terapie je maximalizace komunikacnich schopnosti a zachovani dobré
kvality socialniho Zivota osoby s dysartrii. Dany cil je pro tyto osoby, které trpi ztratou
¢i omezenim schopnosti se vyjddrit velmi, casto i Zivotné, diilezity ( Skodovd, Jedlicka
a kol., 2003, 2007 ).

2.6. Dysfagie

Pojem dysfagie znaci poruchu polykani pevné stravy a tekutin. Kaulfussova ( In
Skodova, Jedlitka a kol., 2003, 2007 ) povazuje dysfagii za poruchu, ktera je &asto
spojena s dysfunkci feCi a hlasu. Porucha polykani se objevuje jak u déti, tak
1 u dospélych pacientl vétSinou ve vysSim véku ¢i s projevenou demenci. Neubauer ( In
Lechta a kol., 2005 ) piSe, Ze touto poruchou také Casto trpi osoby s dysartrii, protoze 1éze
nervové soustavy zasahuje 1 vitdlni funkce orofacidlniho traktu clovéka, jimiz jsou
respirace a prijem stravy.

Dle Kaulfussové ( In Skodova, jedlicka a kol., 2003,2007 ) porucha polykéni
mize nastat z riznych pfic¢in v priabéhu transportu potravy ¢i tekutin od ust do zaludku.
Autorka zminuje nékolik pojmi, se kterymi se miizeme setkat pii diagnostice nebo terapii
dysfagie:

= odynofagie — bolestivé polykani pevné ¢i tekuté potravy

= gspirace — vdechnuti pevné potravy nebo tekutiny do dychacich cest

= penetrace — proniknuti stravy nad hlasivky, pfi¢emz nedoSlo k aspiraci

= drooling — neudrzeni, vypadnuti tekutiny nebo pevného sousta z dutiny stni
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= reflux — zpétny tok tekutiny

= regurgitace — zpétny tok kyselych stav ze zaludku do jicnu bez vyvolani
davivého reflexu, jednd se o nejCastéjsi typ refluxu

= Jeaking — porucha kontroly nad soustem diky snizené oralni motilité ¢i deficitu
senzorické zpétné vazby

*  pouch — zeslabeni lateralni stény faryngu

Mezi pti¢iny vzniku této poruchy Kaulfussova ( In Skodova, Jedlicka a kol., 2003,
2007 ) uvadi nadorova a zanétlivd onemocnéni (hlavné v oblasti hlavy a hrdla),
neurologickda a kardiovaskularni onemocnéni (amyotrofickd lateralni skler6za,
roztrouSena sklerdza, Parkinsonova nemoc, CMP, neurosvalovad onemocnéni, obrny
mozkovych nervi, atd.), onemocnéni jicnu ale 1 jind onemocnéni jako
napt. psychosomatickd onemocnéni nebo vedlejsi ucinky medikamentdzni 16Cby.

Pokud dojde k 1ézi pfimo v orofacialnim traktu ( popéaleniny, urazy ), kdy nastavaji
potiZze v polykani a hybnosti mluvidel, tak hovotfime o dysfagii ¢i dysarftrii na perifernim
podkladé  ( Sketik, 1993 ), tento diagnosticky zavér vsak nekoresponduje s pojetim
poruchy na neurogennim podkladé, kter¢ je preferovano neurologickymi obory.

vevr

nebezpeci vdechnuti potravy ci tekutin do dychaciho traktu, proto by jeji diagnostice
a terapii méla byt vénovana patricna pozornost zakladajici se na tymové spolupraci
nékolika dalsich oboril.
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3. Rehabilitacni a fyzioterapeutické metody

., Darujes-li clovéku rybu, nakrmis ho na den, naucis-li ho lovit, das mu potravu

na cely zZivot.
( Cinske prislovi )

Terapii problémt s komunikaci se nezabyvad vzdy pouze jediny obor, ale ¢im
slozit¢j$i je naruSeni komunikace, tim vice se zpravidla vyzaduje spoluprace
interdisciplindarntho  tymu. Idealn¢ pak spoluprace fyzioterapeuta, ergoterapeuta
a logopeda. Podle Lechty ( 2005 ) je vSak nevyhnutelné udrzovat rovnovahu vliva

jednotlivych véd tak, aby Zadna z nich v této multidisciplinarni konstelaci nedominovala.

3.1. Bobath koncept

Bobath koncept je terapie zalozena na neurovyvojovém podkladé€, kterd je ve
fyzioterapii vyuZzivana k eliminaci nésledkii vyvojovych, ale 1 ziskanych centralnich
poruch motoriky. Janovcova ( In Klenkova, 2007 ) uvadi, ze tento koncept je piivodné
rozpracovan pro problematiku DMO, ale d4 se zaclenit 1 do terapie jinych centralnich
paréz. Jeho cilem je udrzet dosazené funkce, rozsifit je a usnadnit péci o jedince
s poruchou CNS. Zakladem je prace v tymu vcetné spoluprace s rodinou..

Terapie je prizptisobena individudln€ aktudlnimu stavu pacienta, kdy se
nesoustfed’'uje na pouhy moment cvieni, ale je provadéna v ramci funkéni situace, podle
schopnosti klienta a prolina se tak béznymi aktivitami celym dnem. V terapii, pii které je
velmi dilezity handling, vyuZivame tfi skupiny technik, a sice inhibice ( tlumeni,
vyfazeni abnormdlniho pohybu a abnormadlnich posturdlnich vzorch ), facilitace
( usnadnéni ) a stimulace ( hlavné k normalizaci posturdlniho tonu ). Terapeut piimo
neuc¢i pacienta pohyblim, ale pomahd mu tak, aby pohyb vykonal sim co nejspravnéji.
Déle hledd a zaujima polohy, kdy jsou svaly flexorovych a extenzorovych skupin
vrovnovaze. Kromé rtiznych technik se k podpofe dosazeni cile vyuzivaji 1 razné
pomiicky napt. vélce, miCe, lavicky, kliny, jejichz aplikace se ptizpisobuje podle reakci
daného jedince.

Bobath koncept uptednostiiuje mobilizaci a aktivaci drahy vysSich forem pohybu,
hlavné u jedinct s omezenymi pohybovymi moznostmi. Ukolem terapeuta je zabréanit
patologickym pohybovym vzorciim a stimulovat normalni pohybovy projev pii ADL.
Vede pacienta tak, aby byl v rdmci ziskédvani novych dovednosti schopen prevzit kontrolu
nad svym télem.

U jedinct, ktefi maji problémy v orofacidlni oblasti, 1ze pomoci tohoto konceptu
usnadnit pfijem potravy a ndpojl, normalizovat dychani, podpofit fonaci, tvorbu hlasu,
verbalni i nonverbalni komunikaci ( Janovcova In Klenkova, 2007 ).
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Stimulace orofacialni oblasti

Orofacidlni motorika je prvnim ndstrojem zkoumani a zdrojem informaci jak
o jedinci samém, tak o vnéjSim svété. Dale je nastrojem piijmu k potravy a pozdéji k feci.
Je proto nutné vénovat jejim spravnym a kvalitnim funkcim patfi¢nou pozornost.

Cile terapie jsou vzdy dle Janovcové ( In Klenkova, 2007 ) dosazeni aktivity
v ustech, tj. napcti nebo aktivity funkce, vzbuzeni nového podnétu. Diky zkvalitnéni
orofacialnich funkci lze dosahnou zlepSeni citlivosti v Gstni duting, v obli¢ejové Casti,
mimickych schopnosti a zkvalitnéni pfijmu potravy.

Ustni dutinu miizeme stimulovat pomoci kartadku, ale mizeme pouzit i prst. Je
vSak nutné dbat hygienickych a bezpecnostnich pravidel. Kartacek 1ze namocit v teplé ¢i
studené vod¢, popf. vyuzivame chutovych stimulaci aplikovanych dovnitf ust. Po vsunuti
pfedmétu ¢i potravy do Ust, usiluje jazyk o pfiblizeni k nezndmému predmétu. Tim lze
dosahnout jeho spontannich pohybt.

U zvySeného napéti mimickych svalli se snazime o jejich uvolnéni. Naopak
u hypotonie je nutné tonus posilit. Cela orofacidlni oblast se da stimulovat tappingem,
popf. tlakem. Na napéti v orofacialni oblasti ma velky vliv stav a kvalita hrubé motoriky,
poloha jedince a kazdé vychyleni ze stfedu osy ( Janovcova In Klenkova, 2007 ).

V Bobath konceptu je kladen diiraz na multiidsciplinarni a holisticky pristup pohledu na

Jjedince. Je nezbytna prdce v tymu a vzdjemna komunikace mezi jednotlivymi odborniky.
Aplikace terapie je individualni. Bobath koncept je stale dynamicky, vyviji se hlavné
v zavislosti na novych védeckych poznatcich. V celosvétovéem méritku je nejuzivanéejsi
terapii pri eliminaci nasledkit DMO, ale i dalSich centralnich poruch motoriky.

3.2. Myofunk¢ni terapie dle A. Kittel

Myofunkéni terapie dle A. Kittel je modifikaci metodiky klasické myofunk¢ni
terapie dle prof. Daniela Garlinera. Myofunk¢ni terapie uréena piedevSim pro osoby
s poruchami polykani, ale lze ji uspéSné vyuzit i u jedinci s problémy artikulace, pii
korekci dyslalie nebo pii vyskytu probléml s oromotorikou ( Bytesnikova, In Klenkova
2007 ).

Nejvice uzivanymi pojmy pii aplikaci myofunk¢ni terapie, které¢ shromdzdil
Middedorf ( In Kittel, 1999), jsou: chybné polykani, tlak jazyka, strkani jazyka,
nepiirozené a abnormalni zlozvyky pfi polykani a dalsi.

Kittel ( 1999 ) zdiaraznuje, ze, jak ukazuje vycet zminénych pojmil, v popiedi
z4jmu je pfedevSim pohyb a funkénost jazyka, jakozto vysoce komplikovaného souboru
svalli. Pokud neni jeho funkce spravna, nedochazi — v disledku chybného pfiisati
k tvrdému patru — k tvorb&é nutného podtlaku a pifi polykani se museji kompenzacné
vypomahat 1 okolni svaly. Proto je z funk¢niho hlediska velmi dilezité, aby vSechny
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svaly byly koordinovany tak, aby jazyk sam, bez zapojeni okolnich svalii, mohl vykonat
transport slin, potravy a tekutin.

Jak Kittel ( 1999 ) uvadi, pii Myofunk¢ni terapii se nesmime soustfedit pouze na
pohyb jazyka, ale také na napéti a vyvazenost funkce oblicejového a Celistniho svalstva.
Meéli bychom pamatovat na to, ze pii myofunk¢nich poruchach se dystonie a dysfunkce
neprojevuje pouze v orofacidlni oblasti, ale stejna porucha sekundarné¢ dopadd na tonus
a funkci svalstva celého téla.

Pti terapii se nerozliSuje mezi ditétem, mladistvym ¢i dospélym, protoze
v terapeutickém postupu nejsou mezi nimi rozdily. Dulezité vSak je, aby pacient znal
davod a cil provadéné myofunkcni terapie a aby postup a intenzita terapie byly vzdy
individualng ptizplisobeny.

Pted kazdou terapii je nutné dikladné posoudit projevy dystonie a dysfunkce
oblicejového a cCelistniho svalstva pacienta. Neméné dualezité je pro spravny prubéh
terapie dodrZeni jeji hierarchie:

Oproti americkému programu myofunkéni terapie ( napf. Garliner ), kde se
nacvicuje novy zpusob polykdni hned od zacatku sezeni, Kittel ( 1999 ) pocka, az je
svalstvo myofunk¢né piipravené, a teprve potom zacina se cviky pro zlepSeni polykani.

Terapeut musi vzdy védét, kdy a jaké cviCeni efektivné provést, proto veskera
cviCeni pro zlepSeni funkce svalu musi byt provedena cilen¢ a podle stupné obtiznosti.

Myofunkcni terapie orofacidlni oblasti je sloZena ze :

= cviki pro jazyk

= cviku pro rty

= cviceni sani

® ndcviku spravného polykani

Pti terapii se snazime zlepSit a v lepSim ptipadé piedejit doprovodnym syndromiim, jimiz
jsou:

- chybné drzeni téla

- svalové dysbalance

- svalové oslabeni celého téla

- nenavazani kontaktu s pacientem
- poruchy koncentrace

- oslabena funkce bréanice

- problémy s koordinaci oko — ruka

Terapii je nejlepsi dle Kittel ( 1999 ) zalinat procvicovanim jazyka, protoze je to
sval, ktery mimo své dalSi funkce umoznuje polykdni. Pii cvieni je vhodné pouzivat
mnoho riznych cviki, aby se zlepSila spoluprace a souhra vnitinich a zevnich svali
jazyka. Pii terapii tedy ovlivilujeme chybnou klidovou polohu jazyka, jeho tonus
a funkci.

Vzhledem k tomu, Ze myofunkéni porucha se nevztahuje pouze na oblast oblieje
a ustni dutiny, je nutné pracovat s celym télem, coz, jak doporucuje Kittel ( 1999 ),
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znamena zesilit vykon brénice, posilit bfisni a zadové svalstvo a v neposledni fadé se
zaméfit na spravné drzeni téla.

Od druhého ¢i tfetiho sezeni zacina Kittel ( 1999 ) se cviCenim rta, pii kterém se
zamétuje na zlepSeni jejich postaveni, napéti a tvaru. Se rty jsou spojeny nékteré
oblicejové svaly, které danym cviCenim také ovlivilujeme. Jsou to svaly mimickeé,
zvykaci a svaly mekkého patra.

Po absolvovani cvikii pro jazyk pokracujeme s nacvikem sani, pro jehoz spravny
prubéh je nezbytné piisavani stfedni Casti jazyka. Tato cast jazyka byva vétSinou
nejslabsim ¢lankem u pacientii s poruchou polykani.

Po zvladnuti sani nésleduje nacvik polykani tuh¢ a tekuté stravy.

Celou terapii ukoncuje Kittel ( 1999 ) tzv. fazi automatizace, coz autorka vysvétluje
jako uziti nové nauceného polykani v pritbé¢hu vSednodennich ¢innosti.

Cela terapie probihd v nékolika fazich. Pfi intenzivni f4zi dochazi klient jednou tydné
po dobu 20 tydnti. Na tuto fazi navazuje faze kontroly, kdy klient pfichdzi ke kontrole
s az tiim&sicnim odstupem. Po obou fazich ptichdzi na fadu automatizace, kterad trva od
n&kolika mésicti do jednoho roku. Usp&iné zakon&enou terapii povazuje Kittel ( 1999 )
v momenté, kdy je novy zptisob polykéani kazdodenné spontanné pouZzivan.

3.3. Orofacialni regulacni terapie dle C. Moralese

Orofacialni regulacni terapie vznikla na zacatku 70. let 20. stoleti v Détském
centru v Cordob¢ v Instituto de Reeducacion y Rehabilitacion Neuroldgica. Zakladatelem
této metody je Dr. Rodolfo Castillo Morales, ktery je argentinskym neurologem
a fteditelem Dé&tského neurofyziologického centra v Argentingé. Déle spolupracuje
s Détskym centrem v Mnichové.

Jak Matgjickova a Smisitelovd ( In Klenkova, 2007 ) uvadéji, tato metoda byla
puvodné vyvinuta pro déti s Downovym syndromem. Morales ji vSak pozdéji zacal
aplikovat 1 u déti s DMO a u diagnéz, kde pievladalo snizené svalové napéti a mentalni
retardace. Morales vypracoval kompletni cvi¢ebni program pro oblast obli¢eje a celé télo,
protoze podle ného se orofacialni dysfunkce a primarni zmény vyskytujici se uz
v prvnich dnech zivota v pribéhu vyvoje rozSifuji na zmény sekundarni. Znamena to
tedy, ze se primarni dysfunkce v orofacialni oblasti promitajici zmén v télesném
schématu, maji vliv na vnimani ditéte, jeho schopnosti, coz ovliviluje interakci ditcéte
s blizkym okolim.

Morales ( 2006 ) se orientuje hlavné na funkci, kterou povazuje ve své terapii za
orofacialniho komplexu. Jako funkci popisuje autor kazdou aktivitu a kazdou zménu
vdané oblasti. ,, Funkce je spoleCny jmenovatel, ktery spojuje jednotlivé CcCasti
orofacialniho komplexu a déld znich dynamicky systém s koordinovanymi aktivitami.*
( Morales, 2006, str. 23 ).

vvvvvv

pohybovych vzorci. Tyto cile vychazeji ze tfi zakladnich prvki:

31



1. Stavba a mechanismus Celistniho kloubu. K navozeni funk¢nich
pohybovych vzorti, je nutné znat anatomii, biomechaniku, neurofyziologii
a receptory Celistniho kloubu.

2. Kontrola polohy hlavy a €elistniho kloubu. Na vznik funkénich pohybovych
vzorll v orofacidlni oblasti ma vliv spravné drZeni téla, které je umoZnéno
spravnym postavenim hlavy a mandibuly. Snazime se o aktivni vzpiimeni
trupu a hlavy, které by si mé¢l pacient trvale zaZit.

3. Manualni techniky. Jde hlavné o dotyk, tlak, hlazeni, tah a vibrace. Pro
zvySeni stimulace miizeme piidat chutové, cCichové, zrakové a sluchové
smyslové vjemy.

Koncept Orofacidlni regulacni terapie je zaloZen na interdisciplindrnim pfistupu
vSech zainteresovanych odbornikii ( neurologa, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, logopeda,
foniatra, o¢niho I€kafe, specidlntho pedagoga, Celistniho ortodenta ). Samoziejmosti je
uzka spolupréce s rodinou.

Mezi terapeutické techniky v orofacialni regulacni terapii patii stimulace raznych
senzorickych systémli. Morales ( 2006 ) ve své knize uvadi, ze senzorické vjemy jsou
hlavnim zdrojem poznavani naSeho okoli a také vlastniho téla, protoZze mozek diky nim
dostavd informace jak zokolniho svéta, tak informace o stavu organismu. Vnimani
zahrnuje 1 motorické komponenty, které se vSak nemusi vzdy projevovat jako svalové
reakce, ale ¢asto se manifestuji na irovni vegetativni.

Pti jednotlivych cviCeni zmifluje autor vyuziti raznych technik a jejich
vzajemnych kombinaci:

Dotyk — mél by byt jisty a prijemny. Pouzivame konecky prsti ¢i celou dlai.
Dotykem dochéazi k aktivaci receptorii volnych nervovych zakonceni a Merklovych
hmatovych télisek.

Lechtani — musi byt pomalé¢ a pevné. Zacindme od punctum fixum svall
k punctum mobile. Aktivujeme hlavné receptory vlasovych kotinkt, které diky pohyblim
vlast stimuluji nervova zakonceni.

Tah — jednd se o jemny,pomaly tah jednoho svalu v proximalnim ¢i distalnim
sméru stimulované c¢asti téla. Tahem dojde k aktivaci primarnich a sekundarnich
receptort, které sou ve svalovém vieténku, a receptorti kloubu typu I a II. Proprioceptivni
zmény, které vychazeji z téchto receptort, hraji hlavni roli pfi regulaci, protoze jsou
aferentnim zakladem drzeni a pohybu.

Tlak — nejprve je nutné si urcit oblast, na kterou budeme pisobit tlakem ve
sméru, ktery je uzplisoben vyzadované reakci. Tlak musi byt dostatené silny, ale nikdy
nesmi vyvolat bolest. Tlakem aktivujeme hlavné Vaterova - Pacintho a Meissnerova
téliska. Kviili fenoménu adaptace je dobré tlak vyvijet vibraci, aby se drazdéni udrzelo.

Vibrace — vyuzivdme ji ptevazné k facilitaci a ptipravé stimulace, dale pak pfi
stabilizaci jednotlivych cviceni. Vibraci se aktivuji Vater — Pacintho a Meissnerova
téliska, ktera vedou intermitentni vjemy kizi téla.

Ptedpokladem pro pouzivani Orofacialni regulacni terapie je spravné drzeni téla.
Morales ( 2006 ) rovnéz zdiraziuje, Ze pii terapii nesmime zhorSit jiz existujici
patologie, které vyplyvaji ze zakladni diagnézy.

Pti terapii je kladen daraz na podporu senzomotorické aktivity, zlepSeni
komunikacnich schopnosti a vizualizace. V konceptu regulacni terapie ma vizualni
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vnimani kliCovou roli pro vyvoj dychéani, pohybu, fe¢i ( kam jde tclo, tam jde celist
a jazyk ) a polykéni ( Mat¢jickova, Smisitelova In Klenkova, 2007 ).

Pri Orofacialni regulacni terapii dochazi k uprave anatomickych poméru v dutiné
ustni, ¢imz se vytvori priznivy terén pro navazujici logopedickou intervenci, ktera zpétné
fixuje vysledky terapie a zesiluje tak jeji efekt.
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4. Orofacialni stimulace u osob po postiZzeni mozku

4.1 Cile a metody vyzkumného projektu

Hlavnim cilem vyzkumného projektu mé bakalaiské prace je popis a aplikace
terapeutickych metod fyzioterapeuta v orofacidlni oblasti u osob po postizeni mozku
a porovnat uspéSnost terapie jednotlivych ptfipadovych studiich u vybranych jedinct dle
Jandova svalového testu.

Dil¢i cile mého projektu:
» Zjistit, jaké potize maji lidé po postizeni mozku v orofacidlni oblasti.
» Zvolit nejvhodnéjsi terapii pro dana onemocnéni.

Hypotéza:

» Predpokladam, ze aplikace orofacialni stimulace povede ke zlepSeni problémut
pacienta v této oblasti vzniklych na zaklad¢ posSkozeni CNS.

Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativniho vyzkumu. Technikami tohoto
kvalitativniho vyzkumu je analyza odborné literatury, dokumentii a analyza zdravotni
dokumentace vybranych pacientii. Hlavni metodou mého vyzkumu je kazuistika.
Z dalsich technik jsem vyuzila aktivni pozorovani, které jsem provadéla béhem svych
navstév ve zminéném zatizeni.

4.2 Charakteristika zarizeni a charakteristika vyzkumného
vzorku

Charakteristika zarizeni

KRL

Klinika rehabilitaéniho l€katstvi VFEN a 1. LF UK Praha je vyukové, vzdélavaci,
védeckovyzkumné, metodické a zdravotnické pracovisté v oblasti rehabilitace. Poskytuje
rehabilitaci pacientim po poSkozeni mozku a jinych neurologickych onemocnénich, po
urazech a operacich pohybového aparatu, pti vertebrogennich a jinych onemocnénich.
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Klinika pfijima pacienty z oddéleni ostatnich klinik, ktefi potiebuji rehabilitaci.
Piijima pfedevSim slozitéjSi pacienty, ktefi jsou ohroZeni disabilitou a sniZenou
participaci z ostatnich nemocnic, event. od praktickych Iékait a I€kati specialistti.

Na Klinice probihd rozsadhla vyuka - pregradualni 1 postgradudlni. Vyuka
vSeobecného lékatstvi, trilet¢ bakalarské studium ergoterapie, bakalaiské studium
fyzioterapie. Klinika dale =zajiStuje postgradudlni vyuku I¢kaiti, ergoterapeutd,
fyzioterapeutl a dalSich odborniki.

Od roku 2006 je Klinika akreditovanym pracovistém v oboru Rehabilitace
a fyzikalni mediciny Ministerstva zdravotnictvi.

Cilem rehabilitace je integrace klienta do spolecnosti a zlepSeni jeho kvality Zivota.

Zdravotni péce

Na Klinice pracuje multidisciplinarni tvmm odborniki:

- rehabilitacni lékari s riiznou zakladni odbornosti (z neurologie, interny, chirurgie)
- fyzioterapeuti

- ergoterapeuti

- psycholog

- logoped

- specidlni pedagog, muzikoterapeut

- arteterapeut, tanecni a pohybovy terapeut
- socidlni pracovnik

- zdravotni sestra

- instruktor v zacvikovych dilndch

- sanitdr

Tito specialisté provadéji diagnostiku a navrhuji dlouhodoby a kratkodoby rehabilitacni
plan. Tym spolupracuje s odborniky dalSich profesi.

Klinika poskytuje rehabilitaci na lazkach vétSiny klinikk VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Velmi rozsahla je ambulantni sluzba.

Pro pacienty po poSkozeni mozku s problémy kognitivnimi, fatickymi,
pohybovymi apod. je urCen denni staciondi s 8 hodinovym individualnim programem.

Na zékladé¢ vstupniho vySetfeni multidisciplinarnim tymem je pfipraven
individualni a skupinovy rehabilitaéni program. Doba trvani denniho stacionaie je 4 - 6
tydnti, ve vyjimecnych piipadech se urcuje doba individudlné. Po ukonceni denniho
stacionafe je na rehabilitatni konferenci doporucen kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitacni plan za pfitomnosti nejen klienta, ale 1 rodinnych pfislu$nika
( http://reha.lfl.cuni.cz/ ).
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USP — SULICKA

V soucasné dob¢ je celkova kapacita Domova na trovni 146 mist. V organizaci je
zaméstnano 123 osob. Domov zajist'uje celoro¢ni pobytovou sluzbu v celkem 5 objektech
pro osoby s mentdlnim handicapem od 3 let véku. Péce je poskytovana osobam, jejichz
postizeni vyzaduje pomoc, zejména pak dohled jiné osoby pii nékterych nezbytnych
ukonech. Tim organizace garantuje rodi¢iim (opatrovnikiim) to, ze se jejich déti nebudou
muset s ohledem na v€k stéhovat do jin¢ho zatizeni, umisténé¢ho vétSinou mimo tzemi
Prahy (pokud si rodi¢e piemisténi nepieji sami). V ustavu je praktickym I¢katem
zajiSténa ambulantni zdravotni péCe (prakticky I€kar do organizace dochdzi, stejné jako
psychiatr ¢i jini odborni 1ékafi). Odbornd vySetfeni se provadéji ve specializovanych
zdravotnickych zafizenich, fyzioterapie se provadi piimo v objektu Domova. VSem
uzivateliim se poskytuje vychova a vzdélavani v rozsahu jejich schopnosti.

Cile

Cilem Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Sulicka ( dale jen DOZP
Sulickd) je poskytnuti komplexu sluzeb osobdm s mentdlnim postizenim, které si
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nemohou dlouhodobé zajisStovat potfeby ve svém
domacim ( vlastnim ) prostfedi a potiebuji pomoc jiné fyzické osoby.

e DOZP Sulickd poskytuje celoro¢ni pobytové sluzby, dle individudlnich potieb
uzivatele na zékladé Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby ( po dohod¢ lze
realizovat 1 pobyty tydenni ).

e DOZP Sulicka poskytuje sluzby uzivatelim tak, aby byly zachovany jejich prava
a lidska duastojnost.

e DOZP Sulickd podporuje vytvareni a zdokonalovani zdkladnich navyki
a dovednosti.

e DOZP Sulickéd poskytuje sluzby vzdy podle individudlnich potfeb uZivateli, a to
sluzby zékladni, zprosttedkované a fakultativni.

e DOZP Sulickd poskytuje celoro¢ni pobytové sluzby, dle individudlnich potieb
uzivatele na zékladé Smlouvy o poskytnuti socialni sluzby ( po dohod¢ lze
realizovat 1 pobyty tydenni ).

Socidlni sluzby
e ubytovani ( jednoltizkové, dvou- a vicelizkové pokoje )
e uklid, prani a drobné opravy pradla a oSaceni
e stravovani ( zajiSténi celodenni stravy )
e zakladni zdravotni péce (v nezbytn¢ nutném rozsahu)

oSetfovatelska péce - jde o pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni
osobu ( oblékani, pfesun na lizko nebo vozik, podavani jidla apod. ) a o pomoc
pti osobni hygiené ( koupani, WC, manikuara apod. )
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e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim ( divadla, obchody apod. )
a kontaktu s rodinou, podpora v aktivitach zacleniovani handicapovanych osob do
spolecnosti

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti - vzdelavani ( Skolni dochazka, resp.
individualni vzd&lavaci program v ZS Praha 4 a Praha 12 ), zajmova Cinnost
( zahradnicky, hudebni nebo divadelni krouZek, textilni nebo keramicka dilna,
prace se dievem ) a aktivizace ( pracovni Cinnosti uzivateli v rdmci DOZP
Sulicka - uklid, pomoc v pradeln€, v kuchyni, podpora pti hledani eventudlniho
pracovniho uplatnéni )

e socialn¢ terapeutické Cinnosti - rozvoj a udrzeni osobnich schopnosti a dovednosti
podporujici socialni zaclenéni osob

e socialni pomoc a poradenstvi - pomoc pii obstaravani osobnich zaleZitosti,
spoluprace s opatrovniky ¢i ufady, financni a administrativni servis apod.

Zprostredkované sluzby

e zdravotni sluzby ( prakticky a détsky Iékaf, gynekolog, neurolog, stomatolog,
psychiatr atp. )

doprovod uzivatele na lékaiské oSetfent

dalsi sluzby ( kadetnik, pedikara apod. )

Fakultativni sluzby

pausalni poplatky za spotiebovanou energii vlastnich spottebict

individualni poplatky za sluzby

e rchabilitace
e doprovod na soukromé individualni akce
e doprava uzivatele
e pifechodné pobyty
Zdravotni péce

Zdravotni péfe v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim Sulicka je
poskytovana vSem uzivatellim sluzeb podle jejich potieb.

Diferencovana zdravotni péce je zaméefena nejen na provadeéni vykond a oSetteni,
ale jeji nedilnou soucasti je 1 prevence dalSich somatickych nebo psychickych poruch.

DalSi odborna péce je realizovana ve spolupraci s jinymi zdravotnickymi
zafizenimi.

Cilem zdravotnickych pracovnikli je nabizet a provadét kvalifikovanou, odbornou
a ohleduplnou zdravotni péci v souladu s nejnovejSimi poznatky védnich obort.

Zdravotnicky tym tvori:

prakticky lékar
pediatr, psychiatr
vSeobecné sestry
fyzioterapeuti
nutri¢ni terapeuti
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Charakteristika vvzkumného vzorku

Kasuistika ¢. 1

Ptipadova studie se tykd 46 leté pacientky R.D., kterd je po intracerebralnim
krvaceni do mozkového kmene. Ptihoda se stala v roce 2006. Od roku 2007 navstévuje
pacientka denni stacionaf na KRL. Ke zpracovani dat jsem pouzila zdravotnickou
dokumentaci.

Dg: intracerebralni krvaceni do mozkového kmene
pravostranna hemiparéza
ataxie PHK + PDK
dysf. n. VII. L. sin., ob& vétve s poruchou artikulace

RA: dédecek mél ve star§im véku v 70 1. krvaceni
SA: vdana, Zije s manzelem a 2 syny v byté v 6. patie s vytahem
PA: absolvovala gymnazium, pracuje v rodinné firm¢ s manzelem
OA: operace: TE v 15 1, APPE ve 22 |, Grazy: 0
NO: v listopadu 2006 ndhle hemorhagickd CMP — CT- hemorhagie v pontu s provalenim
do komor ( ndhle vznikla nevolnost a slabost pravostrannych koncetin ).
Jiz druhy den komunikovala s manzelem, pamatovala si vSechny zéasadni véci,
dobfte si pamatuje vSechny recentni 1 minulé udalosti.

Obj: Pacientka je lucidni, orientovand, bez fatickych poruch. Rovnéz kognitivni funkce
nejsou poruseny. Je schopna stoje s dopomoci, chlize je atakticka a mozna pouze
v choditku. Bilaterdlné ataxie. Hlavu sta¢i doleva. Je pfitomna pravostranna centralni
hemiparéza, dysartrie, periferni paréza n. VII.. a n. XII. I. sin.. Hypotonie v orofacialni
oblasti. Citlivost je v celé oblasti neporuSena. Dysfagie neptitomna. Jazyk se mirné staci
doprava, ale pohyblivost je zachovana ve vSech smérech. Slinotok neptitomen.

Vysetteni dle Jandova svalového testu:

. frontalis — 1

. orbicularis oculi — 1
corrugator supercilli — 1
procerus — 1
nasalis — 1

orbicularis oris — 1
zygomaticus major et minor — 1
risorius — 1

levator anguli oris — 1

. depressor labii inferioris — 1

. depressor anguli oris — 1

. mentalis — 1

. buccinator — 1

SEEEBEBEBEBBBEBBEE
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Funkéné je pacientka schopna zavfit oko, mirn€ povytdhnout koutek smérem
vzhiiru, lehce naspulit rty, otevtit usta. Citi a chut’ jsou v orofacialni oblasti neporuseny.
Rovnéz motorika jazyka je zachovana.

Pti pohybech usty zdrava strana ptetahuje nemocnou. Patrné je to predevSim
u Spuleni rth a otevirani Ust. Pfi pokusu o pisknuti dochazi k uniku vzduch z levého
koutku.

Subjektivné si pacientka stézuje na problémy s artikulaci pii mluveni a udrZeni
vét§sitho mnozstvi stravy €1 tekutin v ustech.

Kasuistika ¢. 2

30 lety P.F. je n¢kolik let klientem Ustavu socialni péée v Praze 4 — Kré. Od 2.2.
2010 mu byl z divodu problému s travenim potravy zaveden PEG. Polykaci reflex je

vvvvvv

terapii. Data jsem zpracovavala ze zdravotnické dokumentace klienta.

Dg: St.p. purulentni meningitidé v novorozeneckém véku, téZkd4 ment. retardace,
quadruspasticita
Komunikujici hydrocefalus
Epilepsie NS

RO: neznama

OA: Purulentni meningitis v novorozeneckém vé&ku, komplikovano obstrukénim
hydrocefalem — 1980 — feSeno operacné zavedenim VP shuntu. Dasledkem onemocnéni
vyrazna psychomotoricka retardace. V té dob& datovana 1. porucha védomi — v.s. epi
parox

SA: zijici v USL

NO: Od konce listopadu 2009 zhorSeni celkového stavu pacienta, snad po posl. epi.
zéachvatu, apatie, zhorSeni sebeobsluhy a spoluprace, zhorSené polykéni, stav progreduje,
dalsi zhorSeni udavaji sestry a oSettovatelky od 2.1. 2010, zhorSujici polykéani — kucka,
nasledné kaSle, zvraci. Stravu dostava macenou. Od 2.2. 2010 diky vyraznému zhorSeni
pfijmu potravy, zaveden PEG.

Obj: Klient s téZkou mentélni retardaci. Lehce somnolentni, reagujici. Cp — dynam.
omez. vSemi sméry, amening. Bulby se snazi sledovat — ota¢i spiSe celou hlavu,
strabismus div., dx.bulb.nesled. zcela ad dx, VII. neceni, obraz centr. parezy n. VII.,
hypomimie, plosSi nasolab. ryha sin., jazyk neplazi, bez atrofii, dav.rr. na obloukach
nevybavny ( noveé ), mass.rr. vyb., axidlni ++. Pfitomen mirny slinotok.

Koncetiny v semiflek¢.postaveni, elasticita vice hemi dx., refl. pfevaha hemidx., py irit.
DK vice dx., ulndr.dukéni drz.dx.ruky, deformity nohou, HKK a DKK v Mi neudrzi,
Lass. volny.

Pacient je aktivni, na hlas reaguje otoenim hlavy. Posloucha a vnima svét kolem sebe,
dokdze vyjadiit souhlas a nesouhlas, vyhovi jednoduchym povelim. Zpiva, fekne par
slov. Sam se naji, obleCe — ¢astecné. Pro pfepravu na delsi useky je potfeba mechanicky
vozik.
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Vysetteni dle Jandova svalového testu ( orientacné ):

. frontalis — 3

. orbicularis oculi — 3
corrugator supercilli — 3
procerus — 3
nasalis — 3

orbicularis oris — 3
zygomaticus major et minor — 3
risorius — 3

levator anguli oris — 3

. depressor labii inferioris — 3

. depressor anguli oris — 3

. mentalis — 3

. buccinator — 3

SEBEEBEBBEBBEBBEB

Klient je schopen pohybovat okem, bez problémii otevira tista a pohybuje s nimi
pfi pijimani potravy, motorika jazyka je zachovana, polyka bez probléml po malych
1zickach tekutou stravu. Pokud je ale vét§i mnozstvi stravy, za¢ne kaslat a potravu plive
ven.

Subjektivni problémy klienta nebylo vzhledem k jeho mentédlnimu stavu mozné
zZjistit.

4.3 Vlastni Setieni

Z mnoha terapeutickych metod jsem si pro sviij vyzkum vybrala Bobath koncept,
protoze s jeho vyuzitim jsem se po dobu svého studia setkala nejvice a mohla porovnat
jak spokojenost pacienti s metodami tohoto konceptu, tak jeho uc¢innost. Dal§im
diavodem mého rozhodnuti byl fakt, Ze vybrani pacienti byli na terapii dle tohoto
konceptu zvykli z jiz ptedeslych terapii.

Poloha klient byla na voziku s vypodlozenou bederni lord6zou, aby byl sed
fixovan mirn¢ vzad, a aby nebyla hlava pieklonéna a celkové drzeni téla bylo spravné.
V této pozici je cviceni nejefektivnéjsi, nebot’” v§e ma uzkou souvislost a tim, ze trup
a ramena jsou stabilizovana a ve spravném postaveni, tim se stabilizuje Celist a hlava,
jazyk se dostane do spravné polohy.

VySetreni a terapie dle Bobatha

Vneéjsi strana

Vsechny hmaty by se mély provadét alesponi 3x za sebou s kratkou pirestavkou

o dvéma prsty jedné ruky pfejit ponad obofim smérem od stiedu do stran,
vytahnout obo¢i, vrastit ¢elo ptip. pevné zavrit oci
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dvéma prsty jedné ruky piejit podél stran nosu smérem k nosnimu zlabku a tento
nadzvednout, nakcit nos a stimulovat pohyby nosu

dvéma prsty jedné ruky vyhlazovat nasolabialni ryhu

dvéma prsty jedné ruky piejit od Celisti smérem k hornimu rtu — vytvoftit zahyb
a zvedat

prstem vyhlazovat m. masseter v sméru cCelisti

nechame pacienta vytvaret rlizné tvary ust a vSimame si odchylky od normy
( Spuleni, cenéni zubt, usmévy atd. )

Vnitrni strana

Pomiicky: chirurgické rukavice, pohdr s vlaznou vodou, vatova ty€inka, potraviny

Vzdy nejdiive navlhéime prst. Hmaty opakujeme 3x za sebou a pak piestavka.
Poskytujeme ¢as na polknuti.

O

polykani facilitujeme lehkym tlakem na spodinu jazyka zvnéjsi strany smérem
nahoru

vySetiime si citlivost rtli a pfitomnost patologickych reflexti. Postupujeme od
zdravé stran¢€ k nemocné

horni a dolni tada zubi - pifejdeme nejprve zdravou stranu, pak
nemocnou,pevnym tlakem spét po dasnich

nechame pacienta provadét rizné pohyby jazykem

Terapie R.D.

Terapie byla provadéna po dobu 1 mésice 2x — 3x tydné u pacientky doma a na

KRL. Jako terapeutickou metodu jsem zvolila Bobath koncept, na ktery je pacientka
zvykla zjiz ptedesSlych terapii. Vzhledem k tomu, Ze pacientka netrpi poruchou
polykani, chuti ¢i citlivosti, byla terapie zaméfend piedevSim na posileni svalové sily
a zlepSeni motorickych funkci v orofacialni oblasti.

Zvolila jsem polohu vzptimeného sedu pted stolem se zevni oporou pro stabilizaci

horntho trupu a sosovym postavenim Sije. Handling jsem provadéla ze strany
k pacientovi ( viz. pfiloha ¢. 5 A ) Pred zahdjenim terapie jsem provedla korekci
dechového stereotypu pomoci lokalizovaného dychdni do horni, stfedni a dolni casti
hrudniku.

1.

Samotna terapie pak byla provedena s vyuzitim téchto ¢asti:

pasivni — stimulace dle Bobatha. Facilitace a masaz dutiny Ustni, Celisti a celého

obliceje. Dvéma prsty jedné ruky jsem ptejizdéla po nad obo¢im smérem od stfedu do
stran, vytahovala jsem oboci, svrastéla ¢elo, naznaCovala jsem zavieni oka. Dale jsem
ptejizdéla podél stran nosu k nosnimu Zlabku a ten jsem nadzveddvala, stimulovala
jsem pohyby nosu. Vyhlazovala jsem nasolabidlni ryhu. Stimulovala jsem pohyby rta
— $puleni, cenéni, ismév, mraceni, pohyby koutkl do stran.

2.

aktivni — procviovani svalstva. Pacientka se snazila jednotlivé pohyby provadét
sama. Ptidaly jsme 1 pohyby jazyka a Celisti do vSech stran.
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3. stimulace ¢iti — pouzivaly jsme zejména chutovou stimulaci — jogurty,
pomazanky a cucani meékkych bonbonti. Dale pak stimulaci tepelnou pomoci teplé
a studené vody.

Vsechny pohyby jsem provadéla 5x za sebou s kratkou ptestavkou.

Jako posledni krok terapie jsem s pacientkou trénovala artikulaci vyslovovanim
samohlasek a retnic B, P, M.

Terapie P.F.

U druhého klienta probihala terapie rovnéz jeden mésic 2x — 3x tydné v Ustavu
socialni péce. Prioritou u tohoto klienta, je zachovani polykaciho reflexu po zavedeni
PEG a zlepSeni traveni potravy, coz jsem zohlediiovala u provadéné terapie. Opét byl
zvolen Bobath koncept v poloze vzptimeného sedu za stolem rovnéz se zevni oporou pro
stabilizaci horniho trupu a s osovym postavenim $ije ( dle spoluprace klienta ) . Rovnéz
handling byl proveden ze strany k pacientovi ( viz. pfiloha ¢. 5 A ') . Pfed zahajenim jsem
provedla dechovou gymnastiku pomoci lokalizovaného dychani do horni, stiedni a dolni
¢asti hrudniku.

Terapie byla provedena s vyuZitim téchto ¢asti

1. pasivni — stimulace dle Bobatha. Facilitace a masaz, Celisti a celého obliceje.
Dvéma prsty jedné ruky jsem piejizdéla po nad obocim smérem od stiedu do stran,
vytahovala jsem oboci, svrastéla celo, naznaCovala jsem zavieni oka. Dale jsem
ptejizdéla podél stran nosu k nosnimu Zlabku a ten jsem nadzvedavala, stimulovala
jsem pohyby nosu. Vyhlazovala jsem nasolabidlni ryhu. Stimulovala jsem pohyby rta
— $puleni, cenéni, ismév, mraceni, pohyby koutkl do stran.

2. aktivni — vzhledem ktézké oligofrenii klienta probihala aktivni terapie
napodobou. Jednotlivé pohyby jsem provadéla ja a klient je napodoboval.

3. stimulace Citi — této Casti jsem se vénovala nejdéle. Klient velice dobie reagoval
na rizné pamlsky, které jsem mu davala a celd terapie vyrazné€ pfispivala ke
zlepSeni jeho nédlady a tim i celého psychického stavu. Na lzicku jsem davala
med, marmeladu, jesenku atd. a roztirala to po rtech a dasnich, takze to klient
musel sliznout. Dale jsem mu jidlo davala do pusy a stfidala strany. Klient aktivng
zapojoval jazyk, cCelisti 1 zuby. Diky zvySeni salivace musel rovnéZz hodné
polykat.

Vsechny pohyby byly provadény 5x za sebou s kratkou piestavkou

Nacvik samohlasek a retnic nebyl u tohoto klienta z diivodu mentalni retardace
a tim omezené komunikace mozny.
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4.4. Vysledky

Terapie obou pacientli trvala po dobu 1 mésice. Jak popisuji vySe, z mnoha
terapeutickych metod jsem si pro svij vyzkum vybrala Bobath koncept. S jeho vyuzitim
jsem se po dobu svého studia setkala nejvice a mohu tak porovnat jak spokojenost
pacienti s metodami tohoto konceptu, tak jeho ucCinnost. Dalsim divodem mého
rozhodnuti byla bezproblémova aplikace tohoto konceptu na mé pacienty, coz bylo
piredevsim u klienta P.F. vzhledem k jeho diagnéze a tudiz neptfedvidatelnému chovani
kli¢ovou podminkou

Vysledky R.D.:

Vysetieni dle Jandova svalového testu:

. frontalis — 1

. orbicularis oculi — 1
corrugator supercilli — 1
procerus — 1
nasalis — 1

orbicularis oris — 1
zygomaticus major et minor — 1
risorius — 1

levator anguli oris — 1

. depressor labii inferioris — 1

. depressor anguli oris — 1

. mentalis — 1

. buccinator — 1

SEEBEBEBEBEBBBEBBEE

Pfestoze se u této pacientky svalova sila nezlepSila, doSlo ke zlepSeni funkce
jednotlivych svali. Palpaéné se zlepsil tonus levé strany obli¢eje. Pacientka 1épe dovird
levé oko. Pii pokusu o pisknuti dochazi k mensimu uUniku vzduchu z levého koutku.
RovnéZ se snizila dominance pravé strany obli¢eje nad levou pii provadéni jednotlivych
pohybli v obli¢eji. Pacientka dale subjektivné popisuje lepSi zpracovavani potravy
v ustech — kousani, pfevalovani sousta ze strany na stranu, dokaze cucat bonbodn, coz pred
terapii nezvladala.

Navrh RHB planu:

Vzhledem k vyraznym motorickym deficitiim v orofacidlni oblasti navrhuji:
v’ pokracovat v orofacialni stimulaci dle Bobath konceptu

v’ zaméfit se vramci komplexni rehabilitaéni péfe na spolupraci s dal$imi
specialisty ( ergoterapeut, logoped )
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v' vyuzit daldich metod orofacidlni stimulace ( akupunktura, elektrickd simulace
atd.)

Vysledky P.F.

Vysetteni dle Jandova svalového testu ( orientacné ):

. frontalis — 3

. orbicularis oculi — 3
corrugator supercilli — 3
procerus — 3
nasalis — 3

orbicularis oris — 3
zygomaticus major et minor — 3
risorius — 3

levator anguli oris — 3

. depressor labii inferioris — 3

. depressor anguli oris — 3

. mentalis — 3

. buccinator — 3

SEEBEBEBEBEBBBEBBEE

Terapie u tohoto klienta byla pfedevSim zaméfend na zachovéani polykaciho
reflexu. Svalova sila zlstala nezménéna, ale polykaci reflex zlstal zachovan. Dale se
zlepsil celkovy pfijem potravy. Klient zvladne snist vétSi mnoZstvi stravy bez daveni.
Mirné se zlepSila mimika obliceje. Ukdzalo se, ze terapie méla rovnéZ pfiznivy vliv na
psychiku klienta. Nemohu fici,7e mé klient pii terapiich poznaval, ale kdyZ jsem mu
ukédzala barevnou 1Zicku a sklenici s pfipravenou stravou ( marmeldda, presnidavka,
pomazanka.... ), zacal se usmivat a radostn¢ oteviral pusu. Rovnéz béhem terapie fikal
slovo ,, dobry " a ,, jest€¢ ” a vétSinou si béhem 1 po terapii zacal zpivat.

Navrh RHB planu:

U tohoto klienta je prioritni zachovani polykaciho reflexu. Proto navrhuji:

v’ pokracovani v orofacialni stimulaci dle Bobath konceptu

v podporu v aktivnim pfijimani potravy ( podavani malého mnozstvi tekuté stravy
rtizné chuti béhem dne )

v’ spoluprace v multidisciplinarnim tymu ( fyzioterapeut, spec. pedagog, psycholog,
logoped atd. )
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Z7.aver

Orofacidlni stimulace zahrnuje techniky, které podporuji a napomahaji
k zlepSovani svalového tonu v obliceji a funk¢nosti celé orofacidlni oblasti. Jedna se
piredevSim o svaly mimické, Zvykaci a svalstvo dutiny ustni. Spravna funkce svall
v oblasti Gst a obli¢eje je nezbytna mimo jiné pi1 dychani, polykani a mluveni. Tyto
stimulace patfi mezi moderni metody vyuzivané vramci multidisciplinarni péce ve
zdravotnickych zatizenich.

V zédsadé mlZeme fici, Ze diky témto technikdm lze odstranit ¢i zmirnit potize
s pfijimanim potravy a déle pak zaktivovat ochablé svalstvo obli¢eje a dobie je piipravit
pro klasické metody vyuZivané napft. pii naprave artikulace.

Mimické svaly jsou uspofddany tak, Ze mohou velmi diferencované ménit tvar
povrchu obli¢eje. Slouzi nejen k zavirani oCi nebo ust, ale maji 1 nepostradatelnou funkci
sdelovaci. Ukazuji stav mysli a naladu. Jejich Cinnost je tak mnohotvéarna, ze je nemozné
J1 zachytit prostymi gesty, kterych se vyuziva pfi neurologickém vySetieni.

Vlastnosti svalll kolem ustniho otvoru popisuje Véle ( 2006 ) na piikladu hry na
hudebni dechové nastroje. Jsou schopny velmi jemnych diferencovanych vibracni
pohybti a jejich vysoky stupeni koordinace nutny pro virtuézni hru nelze zmétit ani EMG.
Podrobnou informaci poda jen posouzeni samotné funkce.

Véle dale popisuje souvislosti mezi svaly sd€lovaciho systému a ostatnimi
motorickymi systémy. Kinematicky fetézec pusobici pii vzpfimovani ukazuje na funk¢éni
souvislosti jazylkovych, zvykacich a zadnich Sijovych svala. Je tedy mozné odstranovat
nékteré potize s polykanim oSetfenim poruch funkce hlubokych zadnich $ijovych svali.

Problém v orofacialni oblasti mize zplisobovat jen nepatrné obtize se spravnou
vyslovnosti, ale mize také velmi zkomplikovat nebo dokonce znemoznit komunikaci
jedince. Pokud se nezahaji v€asna intervence, mohou potize prertst az do pribéhu piijmu
potravy, pii kterém mize dojit k aspiraci stravy z divodi nedostatecné citlivosti dutiny
ustni. V nejhor$Sim piipadé mize jedinec prestat polykat upln€é a nasledné musi byt
vyzivovan sondou. Orofacidlni stimulace slouzi tedy piedevSim k napravé poruSenych
svalovych funkci orofacidlniho systému, slouzicimu primarné k vyzivé a sekundarné ke
komunikaci. Vyuzivda se mnoha metod a terapii jako jsou napi. Bobath koncept,
myofunkéni terapie A. Kittel, orofacialn€ regulacni terapie Castilla Moralese a mnoho
dalsich. Zalezi vzdy na védomostech a znalostech osoby provad¢jici terapii a také je
nezbytné kazdy piipad posoudit individudlné podle moZnosti a potfeb postizeného
jedince. Dilezitd je také znalost anatomie obli¢ejové Casti 1 prubéhu polykaciho aktu
k dosazeni spravného diagnostikovani a vybéru vhodné terapie.
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Diskuze

Ve své praci jsem se zaméfila na vliv orofacidlni stimulace u pacientii po
poskozeni mozku. Pfedpokladala jsem, Ze aplikace orofacidlni stimulace povede ke
zlepSeni problémil pacienta v této oblasti vzniklych na zéklad¢ poskozeni CNS.

Pacienti s poSkozenim mozku mivaji problémy s mluvenim, s polykdnim a pfi
pfijmu potravy. DalSim =z pfiznakli byva hypomimie. Tyto problémy byvaji
zpusobeny parézou Ci plegii n. facialis, parézou mékkého patra a jazyka. VIiv ma
1 tonus kréniho svalstva, rozsah pohybt hlavy, porucha ¢iti.

U pacientil s poskozenim mozku hraje velkou roli véasnéd neurorehabilitace. Ta by
méla zacit jiz na ARO nebo JIP. Provazi tedy pacienta jiz od akutni fize onemocnéni.
Cilem je podpora spontanniho uzdraveni, predchdzeni ranym a pozdnim
komplikacim, intenzivni vyuziti schopnosti regenerace a zbyvajici mozkoveé
plasticity. Terapeuticky program se pfedevSim orientuje na stavajici deficity,
s ohledem na moZnost aktudlni individualni zatézZe.

U pacientit stakto téZzkym postizenim by méla byt spoluprace vSech
terapeutickych odvétvi predevsim fyzioterapie, ergoterapie a logopedie. Jednim z cili
této ucelené¢ individudlni terapie je dal$i mobilizace pacienta, ktera je provadéna
hlavné fyzioterapeuty, a zlepSeni samostatnosti v potfebach denniho Zivota, coz je
doména ergoterapeutli. Logopedie se pak zamétuje pfedevSim na umoznéni verbalni
nonverbalni a komunikace.

Marcela Lippertovd — Griinerova ( 2005 ) povazuje za jeden z prvnich
terapeutickych krokll v€asné rehabilitace provadéni multisenzorické stimulace. Podle
autorky se nelze zamétfovat pouze na profylaxi, ale terapie by méla obsahovat
koncepty ve smyslu rané stimulace, které usiluji o zlepSeni vnimani, ¢imz podporuji
komunikaci pacienta s okolim. Mezi moznosti terapeutick¢é stimulace pacienta
v kdmatu patii napt. stimulace elektricka, farmakologicka, senzoricka, bazalni atd.
Tyto stimulace jsou provadény v oblasti orofacialni, olfaktorické, vizualni, auditivni,
taktilni, proprioceptivni atd. Cilem této terapie je zlepSeni védomi a docileni prvni
reprodukovatelné reakce.

Hlavnim cilem mého vyzkumného projektu byl popis a aplikace terapeutickych
metod fyzioterapeuta v orofacidlni oblasti u osob po postizeni mozku a porovnat
uspéesnost terapie jednotlivych ptipadovych studiich u vybranych jedincii dle Jandova
svalového tesu. Vyzkum jsem provadéla pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Technikami tohoto kvalitativniho vyzkumu byla analyza odborné literatury,
dokumentli a analyza zdravotni dokumentace vybranych pacientii. Hlavni metodou
sbéru dat byla kazuistika.

Podrobnému popisu jednotlivych terapeutickych metod se vénuji v teoretické casti
své prace.

Do vyzkumného souboru byly zafazeny dvé dosp€lé osoby. Pacientka R.D.
s pravostrannou hemiparézou zpisobenou v disledku intracerebralniho krvaceni do
mozkového kmene a pacient P.F. smentalni retardaci, qadruspasticitou
a komunikujicim hydrocefacem. U téchto osob jsem sledovala pfedev§im motoriku
v orofacialni oblasti a souvisejici problémy spojené s piijmem potravy, dychanim,
fonaci ¢i komunikaci pted a po orofacialni stimulaci.

Ptestoze se béhem terapie ani u jednoho respondenta nezlepSila svalova sila, je
mozné celou terapii povazovat za uspéSnou a doporucila bych vni 1 nadale
pokracovat.

46



U R.D. se zlepsil tonus a funkce jednotlivych svalli. Pacientka 1épe zvladne
procvicované pohyby v obli¢eji a subjektivné popisuje lepsi manipulaci se soustem
pfi zpracovavani potravy.

U klienta USP P.F. se podafilo zachovat polykaci reflex, jehoz udrzeni bylo
vzhledem k zavedeni PEG ohrozeno. Zlepsil se piijem a zpracovani potravy. Terapie
méla rovnéZ ptiznivy vliv na psychicky stav klienta a jeho komunikaci s okolim.

Dil¢imi cily mého projektu bylo zjistit, jaké potize maji lidé po postizeni mozku
v orofacialni oblasti a zvolit nejvhodné;si terapii pro dand onemocnéni.

Poruchy v orofacidlni oblasti se na clovéku projevi nejen problémy piimo pii
mluveni ale 1 nesprdvnym drzenim téla a poruchami pfijimani potravy. To miize
zpusobit poruchy tradvici a vyluCovaci soustavy, u déti poruchy ristu, Spatny
spankovy rezim, neklid atd. ). Mimické svaly slouzi k diagnostice poSkozeni licniho
nervu, ktery tyto svaly inervuje.

Centralni porucha se projevuje v klidu jenom lehkym poklesem ustniho koutku.
Zteteln€ vSak vystoupi pfi mimice.

Periferni porucha je patrnd napadnou zménou tvaru obliCeje. Pfi poskozeni horni
vétve s insuficienci m. orbicularis oris se nedovira o¢ni Sté€rbina. Dale mizi vrasky na
Cele, je sniZzena sekrece slz a pacienta trapi vysychani oka. Pti postizeni dolni vétve
klesa ustni koutek a diky insuficienci m. orbicularic oris se Usta nedoviraji. Dochazi
tak k volnému odtékani slin z postizeného ustniho koutku. Pti porusSeni chorda
tympani jsou pifitomny poruchy chuti na jedné strané jazyka a mlzZe byt postizen
1 m. tensor tympani projevujici se poruchami sluchu.

Pti centralnich poruchéch tizeni funkce jsou cast&jsi poruchy koordinace, které se
ukazi teprve pii mimické aktivaci a v klidu se projevuji jen minimalng. Pti iritacnich
fenoménech se objevuje tik, spasmus facialis €1 blefalospasmus ( Véle, 2006 ).

Mezi dalsi problémy, se kterymi se mizeme setkat u pacientli s poruchou
orofacialni oblasti patfi:

o celkova precitlivélost této oblasti ( pri dotyku ci kontaktu priborem nebo pri
cisteni zubii )

e n¢kdy naopak necitlivosti rtth a dutiny Ustni (ochablost jazyka a rtu, nebo
naopak krece v Celisti )

e Spatna funkce rth ( Spatny pohyb rtii pri vkladani potravy do ust - pacient ma
problémy prijimat potravu z priboru pomoci rtit posunout smérem do ust, rty se
pri artikulaci témer nepohybuji a jsou ztuhlé ¢i ochablé )

e Spatna funkce jazyka (nespravna poloha pri vkladani potravy do ust a chybny
posun potravy pri polykani, pri artikulaci pacient neni schopen umistit jazyk do
pozadovaného postaveni)

e Spatna funkce pii polykani (polykani prilis velkého ¢i malého mnozstvi potravy)
e nevyrovnané funkce svalstva v obliceji (prehnané usili pri polykani a prepinani
nekterych svalovych skupin pri mluveni i pri jidle)

 anomalie zubi a Celisti

e Spatné drzeni téla (problemy s polykanim ¢i dychanim behem jidla a mluveni )

Tento vyCet neni uplny, zndzornuje vSak, jak velky vliv maji poruchy
v orofacialni oblasti na kvalitu Zivota pacientil s téZkym mozkovym postizenim.

Jako terapeutickou metodu jsem zvolila Bobath koncept, ktery povazuji pro dané
pacienty za nejvhodnéj$i. Usuzuji tak mimo jiné podle postuptl, kterymi terapie dle
Bobath konceptu ovliviiuje pathologické projevy. Provadi to prostfednictvim inhibice
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pathologickych hybnych 1 posturdlnich vzorci a spasticity, facilitaci fyziologickych
pohybovych a posturdlnich vzorci a stimulaci ke zlepSeni vnimdni polohy
a priznivého zvySeni svalového tonu. V Bobath konceptu je maximalni pozornost
vénovana systematickému zlepSovani funkce paretické strany. Proto je tfeba zabranit
tomu, aby pacient ve vétsi mife kompenzoval ztracené hybné funkce pomoci zdravé
strany a aby u n¢ho vznikl odmitavy postoj k postizené stran¢.

Je dulezit¢ si uvédomit, ze aplikace terapeutickych ukonlli neni mozné
standardizovat, nebot’ problémy spojené s hemiplegickym postizenim, motorické
schopnosti a funk¢éni potencidl jsou u riznych pacientt odliSné.

Mnoho ceskych i1 zahranicnich odbornikti ( Véle, Klenkova, Lechta, Morales,
Davies atd. ) se shoduji v ndzoru, Ze oblasti st a obliCeje by se mela vénovat patficna
pozornost. BohuZzel v celkové rehabilitaci, kde je v popiedi predevs§im lokomoce
a sebeobsluha, se problémy v oblasti st a obli¢eje piehlizeji a nebyvaji zafazeny do
rehabilitacniho programu. Pfitom pietrvavajici problémy v této oblasti vyrazné
snizuji kvalitu pacientova zivota. Nemuze si pIn¢ vychutnavat jidlo a piti jak sam, tak
s ostatnimi lidmi. Dale se mliZze setkat s nepochopenim a nedorozuménim s ostatnimi
lidmi pifi komunikaci, kde mimika, melodie a ton hlasu hraji vyznamnou
a nezastupitelnou roli. Lidé proto mohou reagovat nepiiméfené a komunikovat
s danym Clov€kem na jiné, Casto niz8i Urovni. Neméné zavaznym problémem byva
navazovani ¢i uchovavani stavajicich vztahti s opacnym pohlavim. Proto jsou pacienti
velmi vdé¢ni a spokojeni, pokud se podafi alespoii malou ¢asti tyto problémy ovlivnit
a jsou vice motivovani k dalsi spolupréci a terapiim.

Zavérem lze fici, ze metoda orofacidlni stimulace jiz po relativné¢ kratké dobé
prokazala, ze mize byt jednou z mnoha uc¢innych terapii, které vedou ke zlepSovani
funkci v orofacidlni oblasti a tim 1 zlepSovani kvality Zivota osob s t€Zkym postizenim
motoriky. Uéinnost celé terapie zavisi ale také na tymové spolupraci viech
zucCastnénych specialista.
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Seznam pouzitych zkratek:

ant. — anterior

CMP — cévni mozkova piihoda
CNS — centralni nervovy systém
DMO - détska mozkova obrna
dx. — dexter

m. — musculus

mm. — musculli

n. — nervus

post. — posterior

RS — roztrousena skler6za
RHB — rehabilitace

sin. — sinister
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PRILOHY

Prilohoa €. 1 Oblicejoveé svaly

(Dylevsky, 2006, str. 71)

\

!
Z X\
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Obr. 7.4. Oblicejové svaly.

1 - &elni sval, 6 - Zvykaci sval,

2 - spankovy sval, 7 - podkozni kréni sval,
3 - sval ,,svrasfujici” obodi, 8 - sval ,,smichu”,

% - kruhovy oéni sval, 9 - mimické svaly nosu

¥5 - tvarovy sval,



Priloha ¢. 2 Ustni dutina a spodina iist

( Dylevsky, 2006, str. 196)

Obr. 13.2. Ustn{ dutina a spodina tst.

1 - ustni dutina, 6 - 8titnd chrupavka,
2 - mékké patro, 7 - sval spodiny ust,
3 - svaly jazyka, 8 - dolni Celist,

4 - hrtanova p¥iklopka, 9 - dolni ret,

5 - jazylka, 10 - horni ret
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Priloha ¢. 3 Prabéeh polykani
( Morales, 2006, str. 57, 58, 59 )

\\d

OBR. 3.3 Potravinovy bolus se naléza OBR. 3.4 Predni ¢ast jazyka je

mezi hrbetem jazyka a tvrdym patrem. v kontaktu s tvrdym patrem. Zadni ¢ast
Zuby jsou v pasivnim kontaktu. Mékké tvofi sikmou rovinu, ktera klesa k hltanu,
patro je uvolnéné. Carkovana linie coz usnadriiuje pfepravu vyzivového bolu
oznacduje prlichodné dychaci cesty. (Obr. pfes hitanovou Uzinu. Mékké patro se
3.3-3.8 - Schalch, F.: Schluckstérungen zacina zvedat, epiglottis se sniZuje.

und Facialislahmung, 1984.)

IB% \

OBR. 3.7 Potravinovy bolus vstupuje OBR. 3.8 Peristalticka vina dopravuje
do jicnu. Mékké patro je uvolnéné a volny vyZivovy bolus az do dolniho konce jicnu.
konec opét v kontaktu se zadnim hfbetem Epiglottis bude zvednuta, dychaci cesty,
jazyka. Epiglottis je jesté uzaviena. které byly na zlomek vtefiny preruseny,

budou opét prichodné.

OBR. 3.5 Dychaci cesty jsou uzavieny, OBR. 3.6 Vyzivovy bolus bude dale

a proto nemiize dojit k refluxu potravy do pfes hltan dopraven az do horniho

Ustni dutiny nebo nosohltanu. Epiglottis je vstupu jicnu. Kofen jazyka a volny konec
sniZzena. mékkého patra jsou v kontaktu se zadni

sténou hltanu. 54



Piiloha ¢&. 4 Kontrola celisti pri krmeni dle Bobath konceptu
( kurz Bobath konceptu )

LwTROLA  CELISTI Py perEny
d/ L boty
[
P )
et




Priloha é. 5

Terapie dle Bobath konceptu - handling
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Priloha é. 6

Pasivni stimulace dle Bobath konceptu

5
&
5
4
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Priloha é. 7

Stimulace vnitini strany dle Bobath konceptu
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Piiloha ¢. 8

Materialy vvuzivané Kk rehabilitaci orofacialni oblasti

o Terapeutické pomiicky — velké pienosné zrcadlo, hodinky se sekundovou
rucickou, rizné zubni kartacky — v€etné elektrického a kartaCku na uceni,
gumov¢ rukavice, ubrousky na oblicej, klips na nos, Spachtle, akrylatové
kousaci kliny, Spejle s vatou, zvykaci trubicky, laryngélni zrcatko,

maly rucni vibrator, bradova misti¢ka, zubni nit a drzak na zubni nit,

gaza, zinka, plochy mékky stétecek, gumovy pas.

o Potraviny — araSidové maslo, Zelé, ledova lizatka, pSeniCny
¢iryzovy krém, pudink, zmrzlina, mraZeny jogurt ¢i sojova zmrzlina,
kecup, nugeta ¢1 Cokoladovy sirup, kostka ledu.

o Hudba — riizna hudba ( na CD ¢i na audio kazetach ), CD piehravac,
magnetofon, raddio, détské hudebni néstroje ( trumpetky, frkacky ),
hudebni nastroje ( flétna, roh, buben, ¢inely ).

o DalSi pomucky — Zelatinovi medvidci, jehla na $iti, rozmanité viing

( parfém, potpourri, ¢esnek, vanilka, syr, guma, ¢okolada, skofice, oleje
bez konzervacnich ptipravki a ptisad pro pacienty s alergii ), korkové
zatky riznych velikosti, riizné druhy materiali ( drsny brusny papir, tézky
kus dfeva, hladka sklenicka, m€kka kozeSina ), rtizné druhy latek ( flanel,
hedvabi, satén ), peti, maly mekky micek.

( Gangale, 2004, str. 15—-16)



