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1 Uvod

Jak je z jejiho nazvu patrné, predlozena diplomova prace se vénuje terapii poruch
hlasu. Hlas je neodmyslitelnou soucésti lidského byti a pro ¢lovéka ma sviij nepopiratelny
vyznam. Lidé pfichdzi na svét vybaveni hlasotvornym Ustrojim a schopnosti hlas
produkovat a jiz od narozeni jeho prostfednictvim komunikuji se svym okolim. Hlas je tak
zakladnim predpokladem verbalni komunikace - je nezbytny pro tvorbu feci a spole¢né
s dalsimi subsystémy (respirace, artikulace, rezonance) Se tak podili na jeji motorické
realizaci. Drsata (2011) v této souvislosti trefné¢ poznamenava, ze hlas je jejim nosnym
médiem. Neni vSak pouze nositelem nasi verbalni komunikace, ale taktéz ma podstatnou
ulohu v té¢ neverbalni. Podle hlasu posuzujeme druhé, nékteré hlasy v nds vyvolavaji
sympatie, jiné pravy opak. Diky hlasu se také dozviddme mnoho o aktudlnim rozpolozeni a
naladé komunika¢niho partnera. Pozname, zda je vesely a bezstarostny, nebo naopak
smutny a zadumcivy. Nepostradatelnost hlasu si vSak uvédomime az tehdy, je-li néco

V nepotadku.

Samotny text predlozené diplomové prace je ¢lenén do 4 hlavnich ¢asti (Cislovany
uvod a zavér nepocitaje), kdy prvni znich rozpracovavd anatomii a fyziologii
hlasotvorného ustroji jakoZto nezbytné vychodisko pro pochopeni mechanismu vzniku
hlasovych poruch, druha poruchy hlasu, jejich kategorizaci a problematiku diagnostického

procesu, tieti jejich terapii, tak jak ji vnima naSe Ceska odborna vetejnost.

Ctvrta &ast této prace se pak zabyva terapii hlasovych poruch v USA a to
S praktickym zaméfenim na logopedicky program Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT), jenZz je v zahrani¢i hojné uzZivan pii terapii poruch hlasu zejména u osob
s Parkinsonovou nemoci (jimZ byl pii svém vyvoji primarné¢ urcen), pro niz jsou urcité
fonaéni obtize pfitomné v rdmci logopedické diagndzy hypokinetickd dysartrie typicke.
Tento program je povazovan zahrani¢nimi odborniky za velice efektivni a za hranicemi
Ceské republiky se t&si velké oblib&. V ¢eskych podminkéach viak prozatim neni vyuZzivan
a v Ceském jazyce o ném lze ziskat jen omezené mnozstvi informaci. Proto se tato prace
zaciluje pravé na jeho pfedstaveni Ceské vetejnosti, jiZz pfinasi zakladni informace o jeho
tvlircich, teoretickych vychodiscich, strukture a systému, metodice, a v neposledni fad¢ téz

ucinnosti a uspésnosti. Z hlediska charakteru se tedy jedna o praci monografickou



pfevazné teoretické povahy zaloZzenou zejména na analyze a komparaci odbornych
zahrani¢nich textti za vyuziti databaze Google Scholar a PubMed slouzici k dohledani

odbornych medicinskych ¢lanki z celého svéta.



2 Anatomie a fyziologie hlasotvorného tstroji

Pojem hlasotvorné ustroji v sobé zahrnuje veskeré struktury podilejici se na
tvorbé hlasu. Jeho stézejni Casti je hrtan, jenz je nezbytny nejen pro zminénou fonaci, ale
slouzi téz jako ustroji respiracni a rezonan¢ni (DrSata, 2011). Déle sem patii dolni cesty
dychaci a rezonan¢ni a artikulacni prostory nachazejici se nad hrtanem (dutina ustni,

hltanova, hrtanova, nosni).
Dychaci systém

Dychaci systém sestava z plic a dychacich cest, jez zahrnuji prudusky, pradusnici,
hrtan, nosohltan, dutinu nosni a vedlejsi dutiny a zevni nos. Tyto jednotlivé oddily je
mozné roziadit do dvou oblasti - dychaci cesty se déli na horni a dolni. K hornim cestdm
dychacim patii dutina nosni, vedlej$i nosni dutiny a hltan. Pod pojmem dolni cesty dychaci

se pak ukryvaji prudusky zanofujici se do plicni tkan¢, prudusnice a hrtan.

Dychaci cesty maji ve vSech svych Castech jednotnou stavbu, jiz je v zdsadé mozné
nalézt u vSech trubicovitych organtli. Stény jednotlivych oddilli dychacich cest se skladaji
ze sliznice, podslizni¢niho vaziva a z chrupavcitého (v piipadé dutin kosténého) skeletu
pokrytého vazivem a hladkou svalovinou. Sliznice je pokryta epitelem obsahujicim
kmitajici fasinky, jez slouzi k posouvani hlenu (tvofeného v pifitomnych hlenovych
zlazkach) urceného  k odstraiovani nezddoucich mikroorganismli a  necistot
z vdechovaného vzduchu. Pod sliznici se nalézd vazivo, hojné zastoupené zejména
Vv oblasti hrtanu, které obsahuje lymfatické buiiky vytvarejici drobné shluky (uzliky) majici
za ukol chranit dychaci cesty pfed infekcemi. Chrupavéita ¢i kosténa kostra je pak

vyztuzuje a zabrafiuje jejich zazeni (Dylevsky, 2009).

Plice jsou organy jehlancovitého tvaru sestavajici z lalokl. Prava plice je tvofena
ttemi laloky, leva dvémi. Plicni tkan se sklada z rznych typl bronchd, vaziva, cév a
nervi. V plicich dochézi k ventilaci® a jeji regulaci, difuzi® a perfizi® (Kordag, 1990 in

Drsata a kol., 2011). Na tvorb¢ hlasu se plice podileji jako rezervoar (zdsobarna) vzduchu.

! Cyklicky p¥ivod vzduchu z vngjsiho prosttedi do plic a opaén& (proudéni vzduchu v plicich b&hem vdechu,
nadechu a vydechu)

2 Vyména plyniti (kysliku a oxidu uhli¢itého) v plicnich sklipcich (alveolech)

3 Piivod odkysligené krve k plicnim alveoltim a odvod krve okysliené

3



Plice vypliluji vétSinu prostoru hrudni dutiny ohrani¢ené hrudnim koSem
tvofenym Zzebry, hrudni patefi a hrudni kosti. Skelet hrudniku je vystavén tak, aby
umozinoval realizaci dychacich pohybt, jez jsou zavislé na existenci a spravné funkci

dychacich svali. Dle charakteru vyslednych pohybt se dychaci svaly déli na:

- primarni vdechové, inspiracni svaly piedstavované zevnim mezizebernim
svalstvem a branici (diafragma, diaphragma);

- pomocné inspiraéni svaly (klonéné svaly, nadjazylkové a podjazylkové
svaly, zdvihac hlavy, prsni svaly, pilovité svaly a Siroky sval zadovy);

- primarni vydechové, expiracni svaly - vnitini mezizeberni svalstvo;,

- pomocné expiraéni svaly (bfisni sval, napfimovac trupu, pilovité svaly a

¢tvercovy bederni sval) (Dylevsky, 2009).

Dychaci svaly zvétSuji a zmensuji objem hrudni dutiny, pfi¢emz nejvétsi podil na
této zméné ma branice, jez je povazovana za hlavni dychaci sval majici pro spravné
dychani nejvétsi vyznam (Chrobok, Kucera, Fri¢ in DrSata a kol., 2011). Z hlediska
je vzhledem Kk jeho zavislosti na spravné cinnosti vSech piislusnych svalti procesem
aktivnim. Na proti tomu primarni vydechové svaly nejsou pfili§ u¢inné, a proto je vydech
popisovan jako dé&j pfevazné pasivni zajiStovany piedevSim pruznosti plicniho vaziva a
elasticitou hrudni stény. Aktivuji se pouze pii vydechu nosem, k vydechu otevienymi usty,

tedy bez odporu, neni jejich zapojeni potieba (Dylevsky, 2009).
Hrtan

Hrtan (larynx) je neparovy organ ulozeny v pfedni strané¢ krku mezi hltanem a
pradusnici, jenz je, jak v ivodu zaznélo, jednak kli¢ovy pro tvorbu zvuku neboli fonaci a
soucasné svym propojenim s dychaci trubici slouzi taktéZ k dychéani (respiraci). Plni tedy
jak funkeci ventilaéni, kdy jim prochézi nadechovy i vydechovy vzdu$ny proud, tak 1
fonacni, kdy se kmitanim hlasivek tvofi zdkladni hrtanovy ton. V neposledni fad¢ je tieba
pfipomenout, Ze ma taktéZ funkci ochrannou, kdy svym tvarem chrani dolni cesty dychaci

pted aspiraci. Prostiednictvim jazylky (os hyoideum) se ptipojuje k bazi lebni.

Hrtan se déli na tfi prostory - supraglotis neboli hrtanovou ptedsin, glotis ¢ili
hlasivky a subglotis - podhlasivkovou dutinu. Jedna se tedy o rozd€leni na ¢asti nad, na

urovni hlasivek a pod nimi.



Podklad hrtanu tvofi chrupavcita kostra, vyobrazena nize na obr. 2, obsahujici pét
hlavnich chrupavek, které jsou vzajemné pohyblivé spojeny klouby, vazy a svaly.
Zakladem konstrukce je chrupavka Stitna (cartilago thyrcoidea), ktera vytvaii piedni a
ob¢ boc¢ni stény hrtanu, na niz se v jeji spodni zadni ¢asti piipina chrupavka prstencovita
(cartilago cricoidea). Na horni okraj této prstencovité chrupavky pak svymi klouby
dosedaji dvé symetricky postavené hlasivkové chrupavky (téz zvané konévkové; cartilago
arytenoideae), k nimz se pfipojuji samotné hlasivky. Vstup do hrtanu je shora chranén
hrtanovou priklopkou, jejimz ukolem je zabranit vniknuti téles do dychaciho traktu (a

zajistovat tak vySe zminénou ochrannou funkci).

Obriazek 1 - Hrtanové chrupavky

Vrchol hrtanové piiklopky

=2 ‘ ‘ ‘ __________ Malé rohy jazylky
AW

Velké rohy jazylky
______ Télo jazylky

Membrana spojujici jazylku a
Stitnou chrupavku

A-———— Stitna chrupavka

Hlasivkova chrupavka —

Vazivové spoje _——""
chrupavek -———————=—

(podle Dylevského, 2009)

Z vng&jsi i1 vnitini strany hrtanového skeletu je pfipojeno hrtanové svalstvo. Jedna se
o svaly pficné pruhovang, ovladané nervovymi vlakny X. hlavového nervu (nervus vagus;
nerv bloudivy). Vnéjsi hrtanové svaly drzi hrtan ve stabilni poloze viic¢i spodiné lebecni,

dolni Celisti, jazylce a horni ¢asti hrudniku. Tyto svaly zajistuji pohyb hrtanu ve sméru



nahoru a dolt. Vnitini hrtanové svaly jsou pak spjaty sjemnymi pohyby samotnych
hlasivek. Zodpovidaji za jejich otevieni, zavieni, napnuti a uvolnéni. Jsou zde Kk nalezeni

Ctyti skupiny svalii:

1. adduktory (ptitahovace) hlasivek, které dokazi zizit hlasivkovou $térbinu a
tak pfitdhnou hlasivky k sob¢;

2. abduktory (roztahovace) hlasivek, jez hlasivkovou S§térbinu naopak

3. tenzory (napinace) hlasivek uplatnujici se pfi napinani hlasivkovych vazi;

4. relaxatory (uvlonovace) hlasivek plsobici svou vlastni kontrakci uvolnéni

hlasivek (Ostatnikova in Kerekrétiova, 2009).
Hlasivky

Hlasivky jsou tvofeny hlasovymi vazy, okolni svalovou hmotou a sliznici
pokryvajici vnitfek hrtanu. Jedna se o 2 stejnomérné valcovité Gtvary, jez k sob¢ zaujimaji
ur¢ité pozice. Hlasové vazy se rozpinaji zeptfedu dozadu mezi chrupavkou Stitnou a
chrupavkami hlasivkovymi. Pfipojeni ke §titné chrupavce je nepohyblivé, spoj
S hlasivkovymi chrupavkami umoziluje jednak rotaéni pohyb zadnich koncii hlasivek,

jednak se hlasivky pohybuji diky vlastnimu posunu chrupavek (Lejska, 2003).
Rezonancni prostory

Rezonan¢ni prostory obohacuji zakladni hrtanovy ton o tony dalsi a tim mu dodaji
jeho vlastni typicky charakter. Mezi tyto prostory se fadi vSechny dutiny nachézejici se
Caste¢né pod, ale zejména nad urovni hlasivek. Systém rezonan¢nich dutin tak zahrnuje
hrtan, hltan, dutinu ustni a dutinu nosni. Do jisté miry se zde vzhledem k faktu, Ze zvuk se
Sifi vSemi sméry uplatituje 1 oblast hrudniku. Prostory nalézajici se mezi hlasivkami a rty,
tedy hrtanova, hltanova, ustni a v ptipad¢ otevieni patrohltanového uzavéru téZ nosni
dutina, byvaji souhrnné oznadovany jako vokalni trakt ¢i nasadni trubice (Slapak,

Janecek, Lavicka, 2009).



2.1 Hlas a jeho tvorba

Hlas je mozno chapat jako zvukovy projev, jenz clovék cilené¢ vytvaii
prosttednictvim vibraci specializovaného organu (Lejska, 2003) za ucelem komunikace s
okolim. Drsata (2011) jej pravé z tohoto diivodu oznacuje za nosné médium mluvené feci.
Hlas vSak neni jen pouhym zvukovym zdkladem mluvené feci, jehoz prostiednictvim jsou
jednotlivé verbalni projevy realizovany, nybrz ma souasné¢ sdm o sobé vyrazny
komunikac¢ni potencial spocivajici v informacich nonverbalnich, tedy mimoslovni
podstaty. Je totiz nositelem takovych vyznamnych obsahti jakymi jsou nalady a
emocionalni a psychické rozpolozeni ¢lovéka (Lejska, 2003). Hlas je tak vyrazem
télesného zdravi a dusevni pohody (Hahn a kol., 2007). Aronson (2009) hlas definuje jako
lidskym sluchem zaznamenatelny zvuk produkovny hrtanem zahrnujici takové vlastnosti,

jako vyska, hlasitost, kvalita a variabilita.

Aby bylo mozné pojem hlas definovat co nejpodrobnéji a pojmout jej v celé jeho
§if1, jiz v sob& ukryva, je tieba nejprve pojednat o zdkladnich fyzikdlnich terminech,

S nimiz je neodmysliteln¢ spjat.

2.1.1 Zakladni terminologie

Jak pravé zaznélo, hlas je urcity ¢lovékem produkovany zvuk. Ten byva bézné
chapan jako podélné mechanické vinéni (kmitani a chvéni ¢astic) Sifené v pruzném
prostiedi (ve vzduchu) a Case.

Kazda zvukova vlna se vyznacuje uréitou amplitudou a kmitoétem. Zatimco
amplituda pfedstavuje intenzitu dané¢ho zvuku (¢lov€kem klasifikovanou jako hlasitost)
udavanou v decibelech (dB), kmitocet (oznacovan téz jako frekvence) vyjadiuje pocet jeho
opakovani za jednotku ¢asu (1 sekundu) a byva subjektivné vniman jako vyska. Jednotkou

frekvence je herz (Hz).

Podle zptsobu jeho pribehu byva rozliSovan zvuk ténového a netéonového
charakteru, pii¢emz jejich rozdil tkvi pravé v mife jejich pravidelnosti. Zatimco ton
vznikd periodickym kmitdnim, vlna netonového zvuku se vyznacuje nepravidelnym

charakterem a je vnimana jako hluk ¢i Sum (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).



Tony (periodické zvuky) lze dale rozdélit na sinusové a prirozené. Sinusy (Cisty)
ton obsahuje pouze zakladni frekvenci a jde vytvofit jediné uméle, v ptirod¢ prakticky
neexistuje. Naproti tomu pfirozeny ton je obohacen i o dalsi frekvence. Kazdy takovy
Vv pfirod¢ vznikajici ton tedy sestavd z tonu zakladniho udavajiciho zékladni frekvenci
(vysku) a ztady vy$Sich harmonickych ténd’, jejichz frekvence jsou celodiselnymi
nasobky té zakladni. Tyto zvuky maji nizsi akustickou energii, a proto jsou sluchem
nerozliSitelné a lidé je vnimaji pouze jako barvu zékladniho tonu (Kucera, Fri¢, Halif,

2010).

2.1.2 Vlastnosti hlasu

Zdravy lidsky hlas, jak tikd Kerekrétiovad (2009), je Cisty, zvuény, flexibilni a
nosny, lehce nasazovany, rezonancné vyvazeny, tvofeny v prumérné vySce a sile
odpovidajici veéku, pohlavi, prostfedi, komunikacni situaci a sociokulturnim, narodnim i

historickym podminkam daného jedince.

Z toho vyplyva, Ze hlas ma mnoho vlastnosti a charakteristik, jez je tfeba brat pii
hodnoceni a pfipadné terapeutické intervenci v uvahu. Z fyzikalniho hlediska se u hlasu
rozliSuje vy§ka odpovidajici frekvenci kmitani hlasivek, hlasitost odvozena od intenzity
jejich kmitu, barva urcena jejich hmotou a délkou, tvarem a velikosti rezonan¢nich prostor
a celkovym stavem daného jedince a rozsah hlasu a hlasové pole. Z pohledu funkéniho

Ize u hlasu popsat hlasové rejstiiky a piechodové jevy, hlasové za¢atky a fona¢ni dobu.

Jak jiz zazné€lo, vySka hlasu odpovida frekvenci kmiti vzduchového sloupce.
Vyska zakladniho hrtanového ténu se odviji od velikosti hlasivek, pficemz plati, ze ¢im
jsou hlasivky kratsi, tim vy33i bude jimi produkovany ton. Zenské hlasivky byvaji kratsi

neZ u muzl, coz odpovida faktu, Ze vétSina Zen ma hlas vySe poloZeny.

Intenzita hlasu je subjektivné vnimana jako hlasitost a je dana ampitudou
kmitajiciho vzdusného sloupce. S nartistajicim rozkmitem se sila hlasu, tedy jeho hlasitost,
zvySuje. Mira rozkmitu hlasivek se odviji od sily vydechovaného proudu vzduchu, takze
plati, Ze ¢im je vydech mocnéjsi, tim je hlas siln¢j$i. Druhotny vyznam na intenzité hlasu

pak maji rezonan¢ni prostory a to zejména ty vétsi z nich.

* Alikvotni tony, castkové tony



Pojem barva hlasu oznacuje subjektivni akusticky dojem, jimz hlas pusobi.
Kucera, Fri¢ a Halit (2010, s. 12) ji definuji jako ,,viastnost hlasu, ktera odlisuje dva
hlasové projevy (zvuky) se stejnou vyskou, hlasitosti a casovym priubéhem. “ Barva vznika

na zaklad¢ vzajemného ptisobeni vSech frekvencnich slozek lidského hlasu, jimiz jsou:

- frekvence zakladniho hrtanového tonu,
- frekvence vyssich harmonickych tond,

- frekvencni ladéni rezonancnich prostor (Lejska, 2003).

Rezonancni dutiny se vyznacuji schopnosti zesilovat ¢i tlumit urcitd zvukova
spektra. Zesilenim, tedy zvySenim akustické energie nékteré spektralni oblasti vznika
formant. Existence formantu je nezbytna pro tvorbu hlasu a fe€i, nebot’ umoziuje vznik
hlasek (zejména vokali). V této souvislosti definuje Dvorak (1998, s. 60) formant jako
., soubor svrchnich tonii, charakterizujicich urcitou hlasku, které vznikaji v rezonancnich
dutinach. “ Struktura formantu se odviji od konkrétni podoby rezonan¢niho prostoru,
v némz vznika a timto zptisobem se tak rezonan¢ni dutiny podileji na vyslovnosti kazdého
vokalu. Pohyby jazyka a celkové postaveni artikulacnich orgdni méni vzdjemny pomér
rezonancich dutin a tim ovliviiuji celkovou rezonanci vokélniho traktu a polohy formantii

(Fri¢, Kucera, Vydrové, Svec in Driata a kol., 2011).

Rozsah hlasu je vymezen hned ve dvou rovinach, kdy se jedna jednak o rozmezi
a jednak o rozpéti od nejslabsiho po nejsiln€jsi (rozsah intenzitni). Hlasovy rozsah je
individudlni (kazdému jedinci vlastni) a méni se spole¢né se vSemi zménami postihujicimi
hlas. Pojmem hlasové pole se pak oznacuje graf souc¢asné zobrazujici oba zminéné rozsahy

(frekvencni 1 intenzitni).

Hlasovy rejstfik je souborem tonti obdobné kvality, které jsou tvofeny stejnou
hlasovou technikou. Takovy rejstfik je individudlni a charakteristicky pro kazdy hlas.
Existuji dvé zdkladni kategorie hlasovych rejstfikii - hrudni a hlavovy. Hrudni rejstiik
odpovida nizsi a stiedni poloze hlasu a jeho nazev je odvozen od faktu, ze u néj byva
subjektivné pocitovana rezonance v oblasti hrudniku. Na proti tomu se hlavovy rejstiik
shoduje s vyS$i polohou hlasu a rezonance se objevuje v oblasti hlavy (Fri¢, Kucera,
Vydrova, Svec in Dr3ata a kol., 2011). Pi fonaci ténii hrudniho rejstiiku kmita celd hmota

hlasivek, u rejstiiku hlavového jen jejich zkracend délka. Rejstiiky do sebe nepiechazeji



plynule, ale skokem. V urcité oblasti se vSak piekryvaji a ji nalezici ptislusné tony lze
tvofit v obou rejstiicich, a proto Lejska (2003) v této souvislosti hovoii jesté o rejstiiku

smiSeném obsahujicim tony ptfechodové.

Terminem hlasovy zacatek se oznacuje okamzik, kdy se hlasivky v zac¢atku fonace
poprvé semknout a utvoii prvni zavér hlasivkové Stérbiny. Podle charakteru jejich pohybu

se rozliSuje:

- tvrdy hlasovy zacatek vznikajici prudkym vydechem s prudkym sevienim
hlasivek, kdy hlas jim pocinajici je ostry a razeny;

- mékKky hlasovy zacatek, pfi kterém se k sobé hlasivky pfiblizuji a nasledné
ptimykaji pozvolna;

- dySny hlasovy zacatek, pfi némz se hlasivky nesemknout Uplné a zlstane
mezi nimi Stérbina, jiz unikd ¢ast proudu vzduchu a hlas je tak doprovazen

Selestem (Lejska, 2003).

2.1.3 Tvorba hlasu

Proces tvorby hlasu je fizen centralni nervovou soustavou (CNS). Za produkci
reflexnich zvukii, mezi které patii kuptikladu ty doprovézejici kasel a kychani ¢i reflexni
kiik novorozence, jsou zodpovédna centra nachazejici se v prodlouzené mise. Cinnost

hlasivek a prozodické faktory feci jsou pak fizeny z mezimozku.

Lejska (2003) zdlraziuje, Ze vedle funkéni CNS je pro tvorbu hlasu nezbytna

existence:

1. dychaciho ustroji zajistujiciho pro hlas nezbytny vzduchovy proud,
2. vibra¢niho organu, tedy hlasivek, jez jsou zdrojem kmitani,

3. arezonan¢nich dutin, v nichz je hlas dotvaren.

Dychaci (respiracni) astroji, jehoz stavba byla popsana v uvodu této kapitoly, se
vedle zajistovani samotného dychani druhotné podili na motorické realizaci feci. Pro
tvorbu hlasu je nezbytné, nebot” hlasovy projev je realizovan pii vydechu (tedy expiraci).
Dychani dodava energii proudu vzduchu. Clovék dycha diky svalim, z nichz nejvétsi
vyznam ma branice (diaphragma). Nadech je d¢j aktivni, vydech naopak pasivni vznikajici

jako disledek uvolnéni dychacich svald. Pti fonaci ma zasadni vyznam tlak vznikajici pti
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vydechu. Roli zde sehrava jednak supragloticky tlak lokalizovany pod trovni hlasivkovych
vazi, jednak intraoralni tlak pfitomny v astni dutiné. Pii otevienych hlasivkach, tedy ve
ventila¢nim postaveni, kdy jedinec nehovorii, se tyto tlaky rovnaji. Jsou-li vSak hlasivky
semknuty, vzduch nemiize unikat z plic a subgloticky tlak stoupa. Soucasné¢ klesa
intraoralni tlak a vznikd tak mezi nimi pomérné velky rozdil, ktery je pro tvorbu hlasu
nezbytny (Kerekrétiova, 2009). Aby mohl mit hlas urcitou konstantni intenzitu, tento rozdil
nesmi vyrazné kolisat. Clovék je schopen tyto tlaky ménit a tak ovladat hlasovou intenzitu
a vySku. Prudkym zvySenim tlaku dojde k rychlému vzestupu danych fyzikalnich

vlastnosti.

Jak jiz zaznélo, fonaéni (hlasové) ustroji sestava z hlasivek uloZenych v hrtanu.
Hlasivky k sobé zaujimaji ur€ité pozice a pravé zmeéna jejich vzajemné polohy v prib&hu
expirace vede K utvofeni primarniho hrtanového tonu. Jedna se o zvuk hlasu, jenz
vznikd v momenté, kdy vydechovany proud vzduchu ptichazejici z dolnich cest dychacich
rozkmita sliznici hlasivek (DrSata in Drsata a kol., 2011). P#i dychani jsou hlasivky Siroce
rozevieny v tzv. ventilaénim postaveni (viz vySe) a nechavaji tak vzduch voln¢ proudit, pii
fonaci se k sobé naopak ve stfedni roviné opakované piimykaji a timto kmitanim tak
vydechovy proud pterusuji (Lejska, 2003). Uzaviena hlasova stérbina se proudem vzduchu
vychézejicim z plic na nékolik milisekund rozevie a néasledné opét zavie. Toto oddaleni a
opctovné piiblizeni hlasivek odpovida jednomu jejich kmitu. MnoZstvi téchto kmitl za
jednu sekundu urcuje vySku vzniklého ténu. Tento zdkladni ton vSak sam o sobé jeste
nema charakter lidského hlasu - tim se stdva az po prichodu rezonan¢nimi dutinami, jez ho
obohati o dalsi rozméry. Rezonance zékladniho tonu zavisi na velikosti, tvaru, ¢lenéni a
vlastnostech stén danych rezonan¢nich prostor (Kejklickova, 2011). Zatimco dutina nosni,
vedlej$i nosni dutiny a supraglotickd ¢ast hrtanu se tvarové neméni, rezonan¢ni dutiny
Vv oblasti hltanu a dutiny ustni mohou sviij tvar vyrazné¢ meénit prostfednictvim pohybi

jazyka a dolni Celisti.

2.1.4 Vyvoj hlasu

Prvnim hlasovym projevem lidského jedince je novorozenecky krik, jenz
predstavuje reflexni odpovéd na podrazdéni chladem a nedostatek kysliku po pteruseni

pupecni Siliry (Hahn a kol.,, 2007). Kiik se nasledn¢ ditéti stdva komunikacnim
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prostiedkem k vyjadreni vlastnich potieb a libych ¢i nelibych pocitd, jez 1ze rozlisit podle
proménné intenzity, vy$ky a hlasovych za¢atkd (Fri¢, Kuera, Vydrova, Svec in Kudera a
kol., 2011). Pti narozeni se délka hlasivek pohybuje v rozmezi 3 - 5 mm a kiik dosahuje
vysky zhruba 400 Hz. Poté se hlas vlivem pfedozadniho rastu hrtanu postupné prohlubuje.
Mezi 3. a 6. mésicem Zivota ditéte se objevuje akusticko-fonacni reflex, jenz je nesmirné
dalezity pro spravny rozvoj fe¢i, nebot’ v jeho dasledku dochazi ke kontrole hlasu sluchem
a zpétnému volnimu ovliviiovani jeho parametri. AZ do puberty nelze v hlasovych
parametrech rozliSit zadné pohlavni rozdily. V ptedSkolnim véku je frekvencni rozsah
hlasu ditéte asi 2 oktavy. Okolo 9. roku zivota ditéte jsou hlasivky 6 - 7 cm dlouhé a hlas
nabyva vysky zhruba 300 Hz (Slapak, Janedek, Lavitka, 2009).

V obdobi puberty dochazi k rychlému ristu hrtanu (trvajicimu asi 6 - 12 mésict) a
v disledku toho i k vyraznym hlasovym zméndm. Dané zmény jdou ruku v ruce
s rozvojem sekundarnich pohlavnich znakli a byvaji oznaCovany jako zmény mutacni.
Nacasovani téchto zmén je individualni a u kazdého jedince se lisi. Plati vSak, Ze u divek
zpravidla nastupuji dfive - mezi 10 a 18 lety, u chlapcti pak mezi 12. a 20. rokem véku
(glapék, Janecek, Lavicka, 2009). Hlasivky u chlapcti v tomto obdobi dorostou do délky
zhruba 25 mm a jejich hlas se prohloubi cca o 1 oktavu (hlasova frekvence tak klesne na
polovinu). Na zménu hloubky hlasu ma taktéz vliv zvétSeni facidlnich kosti, nosni dutiny,
vedlejSich nosnich dutin a krku. Dév¢atiim se hlasivky prodlouzi asi o0 4 mm na délku 15
mm a vyska hlasu klesne o tercii aZ kvartu (Hahn a kol., 2007). V priitbéhu mutace byvaji
hlasivky ptekrvené a sliznice mirné prosakuje. U chlapct navic byvaji v jejich mluvnim
projevu Casto zaznamenany hluboké rejstiikové zlomy vnimané jako preskakovani mezi

jednotlivymi polohami hlasu.

Charakter dospélého hlasu je podminén zejména hormonalnimi vlivy, avSak roli
zde hraje i rodinné dispozice (Fri¢, Kuéera, Vydrova, Svec in Kuéera a kol., 2011). Vyska
konverza¢niho hlasu u dospélych muzia se pak pohybuje mezi 80 a 120 Hz a u Zen
vV rozmezi od 170 do 260 Hz.

Jak lidsky organismus stdrne, postupné se méni i jim produkovany hlas. Po 6.
dekadé zivota dochazi v disledku hormonélnich zmén a vlivem unavy hlasivek (z uzivani
hlasu v nevhodnych podminkach), k jejich atrofii (ubytku svalové hmoty a elasticity),

zménam v respiracnim systému (napi. sniZeni vitalni kapacity plic) a projeviim dalSich
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(hlas ovliviujicich) onemocnéni. Hlasovy projev jedince byva taktéz ovlivnén ubytkem
sluchu a patrné téz atrofii mozkové tkan¢ (Fri¢, Kucera, Vydrova, Svec in Kucera a kol.,
2011). Vysledkem je zhorSeni kontroly fonace, hlasova monoténnost, zizeni frekven¢niho
i dynamického rozsahu hlasu, du$nost a postupné stirani intersexualnich rozdilt (Slapak,
Janecek, Lavicka, 2009). Jsou-li dané projevy nepiiméfené véku a celkovému stavu

organismu, lze je oznacit jako presbyfonii.
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3 Poruchy hlasu

Drsata (2011) definuje poruchy hlasu jako patologické zmény ve struktuie hlasu,
jeho akustickych kvalitach, zpisobu tvofeni a uzivani, s moznosti vyskytu rGznych
vedlejsich zvukovych pfimési. Dle Aronsona (2009) je na misté hovofit o poruchach hlasu
tehdy, odchyluje-li se kvalita, vyska, hlasitost ¢i flexibilita hlasu od normy vzhledem

k v&ku, pohlavi a sociokulturnimu prostiedi jedince.

Poruchy hlasu ptedstavuji rozsahlou heterogenni skupinu onemocnéni, jez byva
Vv nasi odborné literatute tradicné dale ¢lenéna na dvé zakladni podskupiny, a to na poruchy
organové a funk¢ni. Jak napovida samotny nazev, orgamové poruchy hlasu byvaji
zpusobeny organickym poskozenim hlasivek, pfi némz dochazi k patologickym
anatomickym zméndm laryngedlnich struktur viditelnym optickym vysetfenim (DrSata,
2011). V ptipad¢ funkénich hlasovych poruch naopak nebyva morfologie a inervace
hlasivek primarné postizena a hruba anatomie hrtanu ziistavd nezménéna. I pfes tento
fyziologicky nalez vSak nemulze hlasovy organ plnit svou funkci. V dasledku jejiho
naruseni tak dojde k poskozeni produktu hlasotvorného ustroji - tedy hlasu. V nékterych
pfipadech se objevuji druhotné anatomické zmény, jez vSak mohou pii spravné

terapeutické intervenci nasledné odeznit.

Mezi organové poruchy hlasu patii napf. zanéty, nadory, poruchy inervace hrtanu,
endokrinni onemocnéni (hormonalni poruchy), Grazy a anomadlie hrtanu. Funk¢éni poruchy
vznikaji jako dusledek pfemdhani a nespravného pouZivani hlasu, nebo se mohou
rozvinout z psychogennich pfi¢in (dysfonie, afonie, fistulovy hlas), pfipadné také ve formé

neur6z (spasticka dysfonie) (Kerekrétiova, Krasiianova in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Toto zakladni d€leni vSak neni zcela presné, nebot’ jak tfika Kerekrétiova (2009),
poruchy hlasu jsou dynamické a mohou se ménit - napt. nespravnd tvorba a pouzivani
hlasu, piedstavujici funk¢ni poruchu, mtze vést az ke vzniku sekundarnich anatomickych
abnormalit oznacovanych jako hlasivkové uzliky. Alternativni klasifikaci nabizeji kupt.
Stemple, Glaze, Klaben (2002 in Kerekrétiova, Krastianova in Cséfalvay, Lechta a kol.,
2013), kteti se pii jeji tvorb&é zameéfili na etiologii hlasovych poruch a vySli tak
Z ptesvédceni, ze kazda porucha hlasu ma svou pfi¢inu. Na zakladé moznych pficin dé€li

hlasové poruchy na strukturalni, neurogenni, systémov¢, behavioralni a idiopatické.
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V souvislosti se samotnymi projevy hlasovych poruch (at uz organovych nebo
funkc¢nich) cituje Kerekrétiova (2009) Coltona (1990) a uvadi 8 zékladnich piiznaki, jimiz

se mohou poruchy hlasu vyznacovat:

- chrapot, jenz mize vzniknout na podkladé zmény hmoty hlasivek, nebo
zménou zavéru hlasivkové §térbiny a ndsledné insuficience;

- hlasova dnava objevujici se jako dusledek dlouhého hlasového vykonu
vyzadujiciho zvysené hlasové usili;
unikéani proudu vzduchu béhem fonace;

- sniZeny hlasovy rozsah,;

— afonie (bezhlasi) projevujici se jako postupna nebo nahla ztrata hlasu;

- neocekavané zlomy ve vysce ¢i sile hlasu;

- tlacena fonace, pfi niZ je hlas tvofen s napétim;

- tremor (tfes hlasu) projevujici se jako neschopnost udrzet hlas konstatné

V jedné vysce a sile.
3.1 Organové poruchy hlasu

Vyvojové vady hrtanu

Vyvojové vady hrtanu jsou vzacnd onemocnéni pojici se zejména s Casnou
obstrukci dychacich cest a polykacimi obtiZzemi, které zpravidla dominuji nad projevy
hlasové patologie. Mezi vyvojové vady hrtanu pojici se s poruchou hlasu se fadi atrézie,
hypoplazie a asymetrie hrtanu, anomalie epiglottis (hrtanové piiklopky), diaphragma

laryngis, tracheoezofagealni pistél, syndrom cri-du-chat a laryngomalacie.

Atrézie hrtanu vznika v disledku malformace ptitomnych chrupavek a musi se
fesit ihned po porodu (intubaci ¢i tracheostomii). Pti hypoplazii je hrtan napadné maly,
avSak mimo to neni pfitomna Zadné dalsi patologie. Hlas je v takovém piipadé& posazen do
enorm¢ vysoké polohy. Asymetrie hrtanu se demonstruje, jak nazev napovida,

nesoumérnosti jeho chrupavcité kostry, jiz 1ze rozpoznat 1 pohmatem.

Nejcasteji se vyskytujici anomalii epiglottis je tzv. ptiklopka kornoutkovitd, pro

niz byva hlas ditéte zvukoveé chudsi bez schopnosti vyvinuti vétsi intenzity. Tyto obtize
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vSak spontann¢ mizi kolem 4. roku véku. Diaphragma laryngis je vazivova blana
rozprostiena mezi hlasivkami znesnadnujici kmitani hlasivek, kdy se objevuji nepravidelné
kmity jednak jejich okraju, jednak i volnych (blanou nepokrytych) ¢asti hlasivek. Hlas je
vys$si a s dySnou piimési (Hahn a kol., 2007).

Tracheoezofagealni piStél vznikd nedostatecnym uzavérem tracheoezofagealniho
septa, které oddéluje priidusnici od jicnu. Je zde riziko asfyxie (duSeni), pro néz je nutné
Vv prvé fad¢ zajistit dychaci cesty. Pozd¢jsimi ptiznaky jsou aspirace (vdechovani stravy) a

projevy dysfagie (poruchy polykani) (Drsata a kol., 2011).

Poruchy hlasu pfi chromozomalné podminéném syndromu cri-du-chat (syndrom
koci¢iho kiiku) vznikaji v diisledku p¥itomné malformace hrtanu. Laryngoskopicky® nélez
se podoba inspiracni kieci hlasivek. Hlasovy projev se s vékem samovolné upravuje a
nevyzaduje tak zpravidla zadnou 1é¢bu. (Hybasek, 2014).

Mrve

Laryngomalacie se projevuje hlubokym inspiraénim stridorem® zapii¢inénym
nedostate¢né ztuhlou hrtanovou ptiklopkou, jez je vyvojové pivodu vazivového a v tomto
ptipadé dochazi k jeji opozdéné chondrifikaci. Stridor se vSak obvykle béhem prvniho roku

Zivota ditéte sam upravi bez nutnosti 1écby (DrSata a kol., 2011; Hybasek, 2014).
Urazy hrtanu

Poskozeni hlasu na orgdnovém podkladé mize vzniknout také v disledku raznych
urazii. Béhem nasledného hojeni se pak mohou na hlasivkach objevit jizevnaté procesy
vedouci ke sniZeni jejich elasticity, pfipadné jiné komplikace (Jedlicka in Skodova,
Jedlicka, 2007). Mimo vlastni Urazy hrtanu se do této skupiny hlasovych poruch dale tadi

akutni fonotrauma a 1atrogenni (¢ili nevhodnou 1écbou zptisobené) 1éze hlasivek.

wvrwe

podrazdénim hlasivek (napf. akutni laryngitida ¢i pobyt v nevhodném prostfedi), na
zaklad¢ ¢ehoz dochazi ke tvorbé edému, ptipadné hematomu. Zakladem lécby je absolutni
hlasovy klid doplény dle potteby o farmakoterapii (kortikoidy, antibiotika). Nedojde-li po
odeznéni akutnich zmén ke spontdnni upravé, je tieba zajistit téZ hlasovou reedukaci.

Iatrogenni poSkozeni hlasivek vznik4 v diisledku nespravné chirurgie ¢i pii poranéni

> Laryngoskopie je zakladni foniatrickou vy3etfovaci metodou hrtanu umoZitujici pohled dovnit (vice viz
podkapitola 3.3 Diagnostika poruch hlasu).
® Hvizdavy zvuk pii nadechu vznikajici zazenim hornich cest dychacich (Dr3ata a kol., 2011).
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zvratného nervu (nervus laryngeus reccurens). Projevuje se nezadoucim poopera¢nim
chrapotem. K 1é¢bé takto vzniklé dysfonie se vyuzivaji rizné hlasové-reedukacéni postupy,

pii tézkém postizeni 1ze té€z pristoupit k chirurgickému vykonu (Drsata a kol., 2011).
Zanétliva onemocnéni hrtanu

Castou pii¢inou hlasovych poruch byvaji zanétliva onemocnéni hrtanu. Tyto
zanéty se bézné déli na akutni a chronické. Mezi akutni zanétliva onemocnéni postihujici
hrtan a tim padem 1 tvorbu hlasu patini infek¢ni laryngitida, sufokujici (k duSeni vedouci) a
stenozujici (zuzeni tvorici) laryngitidy a alergické a nealergické edémy hlasivek a hrtanu.
Do skupiny chronickych onemocnéni pak patii rizné druhy chronické laryngitidy
(laryngitis chronica catarrhalis, laryngitis chronica atrophica, laryngitis chronica

hypertrophica) a hypertrofie vestibularnich fas (ptsobici ventrikularni dysfonii).
Léze hrtanu

DalSim organickym cinitelem poruch hlasu mtze byt v lepSim pfipadé benigni,
v tom hor$im maligni léze hrtanu a hlasivek. Ptiklady benignich utvard poskozujicich
strukturu hlasivek mohou byt hlasivkové polypy, uzliky, viedy a granulomy, cysty
hlasivek, Reinkeho edém, benigni nadory, sulcus glottidis ¢i laryngokéla. Na pomezi
onkologické problematiky pak stoji hrtanové prekancerdzy, jez sice mivaji spiSe
nezhoubny charakter, avsak je u nich vyssi riziko maligniho zvratu (Drsata a kol., 2011).
Obdobné jsou na tom laryngeélni intraepitelidlni 1éze ¢i papilomy hrtanu, jeZ také nemaji
samy o sob& zhoubny charakter, ale opét zde mize dojit k malignizaci. Mezi maligni

nadory hornich cest dychacich a polykacich pak patii karcinomy hrtanu a hltanu.
Poruchy inervace hrtanu

Poruchy inervace hrtanu byvaji nejastéji zpusobeny postizenim zvratného nervu
(nervus laryngeus reccurens), jenZ inervuje vétSinu fonacnich svali. Takto vzniklé parézy
mohou byt jednostranné, nebo oboustranné, piiCemz kazda ma sva specifika. Pii
jednostranné paréze dominuji hlasové obtize, avSak dychani nebyvd narusSeno. Pri

oboustranné paréze je tomu prave naopak a hrozi zde riziko duseni (Drsata a kol., 2011).
Poruchy hlasu p¥i primdrné neurologickych onemocnénich

Souc¢asti mnoha neurologickych onemocnéni byva i postizeni hlasu. Obvykle je

zasazena hybnost nebo svalovd hmota hlasivky. Mezi nemoci doprovazené¢ poruchami
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hlasu patii naptiklad myasthenia gravis, roztrouSend skler6za, zanéty centralni nervové
soustavy, nadory mozku, periferni polyneuropatie, traumata a cévni mozkové piihody,
détska mozkova obrna, Huntingtonova choroba, Tourettiv syndrom (DrSata a kol., 2011) a
V neposledni fad¢ téz Parkinsonova nemoc, jiz je v této praci vénovan samostatny prostor

v paté kapitole (v souvislosti s hlasovym programem Lee Silverman Voice Treatment).
Endokrinni onemocnéni

Hlasové poruchy mohou doprovazet i riznéd hormonalni onemocnéni. PovétSinou se
jedna o chrapot ¢i zhrubnuti hlasu objevujici se v disledku zmény hladiny pfislusnych
hormoni v krvi (Jedlicka in Skodova, Jedli¢ka, 2007). Mezi takova onemocnéni patii
dysfunkce stitné zlazy vedouci ke zminovanému zhrubnuti hlasu, onemocnéni kury
nadledvin a onemocnéni gonad (pohlavnich Z1az) zptsobujici poruchy vysky hlasu, ¢i
hypoparatyredza (nedostatek hormonu parathormon tvofeném pfiStitnymi télisky), jez

muze byt pti¢inou laryngospasmu (Kucera, DrSata in Drsata a kol., 2011).
3.2 Funkéni poruchy hlasu

Funkéni poruchy hlasu 1ze klasifikovat z riznych hledisek, z etiologického pohledu
je mozné je rozc€lenit do dvou podskupin podle toho, zda je jejich pfi¢ina vnéj$i nebo
vnitfi. Vngj§i pfiCinou mize byt nadmérné zatéZovani hlasu z divodi socidlnich ¢i
nespravna adaptace na mimotadnou hlasovou zatéz, z vnitinich pfi¢in pak vznikaji ty
poruchy, jez jsou fixované ze strany jedince, jenZ si osvojil vadny stereotyp tvorby hlasu.
Alternativni klasifikace vychazi z ptitomné patofyziologie a ¢leni funkéni hlasové poruchy

na:

- poruchu fona¢niho tlaku,
- poruchu napéti hrtanovych svala,
- poruchu addukce hlasivek,

- kombinace ptedchozich poruch (Kucera in Drsata a kol., 2011).

Z hlediska akustického se rozliSuje porucha kmitani hlasivek vnimana jako
chrapot, porucha fonaéniho zavéru projevujici se jako dySmost - Selest a porucha

dynamiky a rezonance hlasu (Kerekrétiova, Krasnanova in Lechta, 2011).
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Mezi funkéni poruchy hlasu se bézné tadi:

- poruchy hlasového napéti, mezi néz patii hyperkineticka a hypokineticka
dysfonie,

- psychogenni poruchy hlasu, k nimz se tadi psychogenni dysfonie ¢i afonie,
mutacéni dysfonie aj.,

- neurogenni poruchy hlasu, jejichz typickym ptedstavitelem je spasticka
dysfonie a

- obtizn¢ vymezitelna fonastenie (phonastenia).

3.2.1 Poruchy hlasového napéti

Porucha hlasového napéti se jakozto podklad funkéni dysfonie vyskytuje velmi
Casto a je tak jednou z jejich nejcastéjSich pficin. VéEtSinou se jedna o nadmérné napéti,
k némuz dochazi v dusledku pftetizeni hlasu. Dysfonie vzniklda na zakladé sniZeného
hlasového napéti je vzacnéj$i a zpravidla byva povazovana za poruchu sekundarni

(Kucera, Drsata in Dr$ata a kol., 2011).
Hyperkineticka dysfonie

Poruchy z premahani hlasu se fadi mezi funk¢ni i presto, Ze se na hlasivkach po
n¢jaké dobé mohou objevit urité organické zmény. Do této kategorie patii
hyperkineticka dysfonie, jez se mliZze objevit jak u dospélych, tak neztidka i u détskych
klientd. Vzniké jako nésledek nadmérného pretézovani hlasivek endogenniho ptivodu, kdy
se jeji pri¢ina naléza v osobnosti pacienta, zpravidla pfi Spatné hlasové technice. Mimo
béznou populaci se mize objevit i u hlasovych profesionali s pedagogickou hlasovou
priipravou (Jedlicka in Skodova, Jedlicka a kol., 2007). V poéatcich onemocnéni se
porucha projevuje hlasovou tnavou, zastfenim V hlase, pozd&ji téz chrapotem a
epizodami afonie. Takovy hlas je chraptivy, tlaéeny s moznou dySnou pfimési a tvrdymi
hlasovymi zacatky. Zevn¢ na krku mtze byt pii fonaci patrné zatnuti n¢kterych svali a
nabéhlé kréni Zily (Slapak, Janetek, Lavicka, 2009). S postupem Casu se hlasivky
ztlustuji do charakteristického vietenovitého tvaru a v misté nejvétsiho zesileni mohou

nasledné (jakozto seukundarni organova porucha) vzniknout hlasové uzliky. Toto ztluSténi
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a ptipadné uzliky zabrafuji tvorbé spravného hlasového zavéru a hlas tak musi byt tvoien

s vétSim fonacnim tlakem.

Détska hyperkineticka dysfonie se Castéji objevuje u chlapci (3:1 v poméru
k divkam), pfi¢emz v mnoha piipadech byva pfitomna hereditarni zatéz. Porucha se vSak
muze rozvinout i na zaklad¢ napodobovani nespravnych hlasovych navykt (Kucera, Drsata
in Drsata, 2011). Vice ohrozeny rozvojem dané dysfonie jsou ty déti, jez se vypotradavaji
S hyperaktivitou a impulzivitou. Rizikova je taktéz pfitomnost sluchové vady (tedy
chybéjici sluchové kontroly vlastniho hlasového projevu). Lécba spocCivad v osvojeni si
zakladnich hlasové-hygienickych navykt. K hlasové reedukaci je mozno pfistoupit az u
déti priméteného intelektu (déti Skolné zralych), pfi¢emz je tieba navazat izkou spolupraci
s rodinou, popfipadé i Skolou. U mladSich déti je terapie mnohdy omezena pouze na

instruktaz rodiéu (Slapak, Janeéek, Lavitka, 2009).

V dospélé populaci je vyskyt hyperkinetické dysfonie naopak cetnéjsi u Zen.
Hlavnim faktorem vzniku poruchy je charakterové ladéni daného jedince, kdy se zpravidla
jedné o osoby emotivni a impulzivni. Mimo osobnostni charakteristiky zde dale hraji roli
naptiklad nedoslychavost, pobyt v hluéném prostedi, koufeni, chronické infekce apod.
(Kucera, Drsata in Drsata a kol., 2011). V prvé fad¢ pak pacient musi pristoupit na pravidla
hlasové hygieny (nekficet, udrZzovat pfimétenou vysku hlasu, zkratit vlastni hlasové
projevy apod.). Nésledné je pak tfeba se vénovat hlasové reedukaci a to zejména cvicenim
na koordinaci fonorespirace, upravu feCového tempa, mékkych hlasovych zacatk a
nacviku hlavové rezonance (Kucera, DrSata in DrSata a kol., 2011; glapék, Janecek,

Lavicka, 2009).
Hypokineticka dysfonie

Hypokineticka dysfonie (hlasovd nedostate¢nost) se naopak rozviji na podkladé
snizen¢ho hlasového napéti. Jedna se, jak jiz bylo v ivodu feceno, o0 méné Castou hlasovou
poruchu, pomérné té€zko definovatelnou (Kucera, Drata in DrSata a kol., 2011). Nékteii
autofi ji totiz nepovazuji za samostatnou diagnézu, nybrz jako sekundarni komplikace
dysfonie hyperkinetické, v jejimz dusledku mize dojit k atrofii musculus vocalis,
hlasivkového svalu ovladajiciho napéti hlasivkovych vazl. Stejné projevy se taktéz mohou
objevit u riznych pyogennich (hnisavych) a neurogennich onemocnéni, kdy je z nich

vyplyvajici hlasovd porucha plvodem organova (Kucera, Halit, Fri¢, 2010). Takto
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postizeny hlas je chraptivy, dySny a je omezen ve svém frekvencnim i dynamickém
rozsahu. | v piipadé hypokinetické dysfonie je indikovana hlasova hygiena a Setfeni hlasu.
Z hlediska reedukace je tieba se zaméfit zejména na prodlouzeni fonacniho Casu a posileni
znélosti hlasu za vyuziti rezonan¢nich prostor. U vyrazné nedostatecnosti je na misté zvazit
chirurgicky zakrok spocivajici v aplikaci materialu do hlasivky vedouci K jejimu vytlaceni

smérem do stiedu a tim padem i k zmenseni insuficience (Slapak, Janeek, Lavicka, 2009).

3.2.2 Psychogenni poruchy hlasu

Mezi psychogenni poruchy hlasu se fadi takové stavy, kdy hlas selhdva v moment¢
nejvyssi potieby a s nartstajicim psychickym vypétim se demonstrace danych obtizi stava
stale pravdépodobnéjsi (Lejska, 2003). Poruchy rozvijejici se na psychogennim podkladé
jsou tak charakterizované dominujici psychickou slozkou, kdy je psychika pacienta jddrem
hlasovych problémt. Kucera, DrSata a Chrobok (in DrSata a kol.,, 2011) sem ftadi
psychogenni dysfonii a afonii, dyskinezi hlasivek, psychogenni spastickou dysfonii,
fonastenii neboli hlasovovou neurastenii, globus pharyngeus a jednotlivé mutacni dysfonie.
Slapak, Janedek a Lavicka (2009) do této kategorie hlasovych poruch dale piidavaji jestd
hysterickou dysfonii (dysphonia hysterica) a ventrikuldrni hlas (vox ventricularis).

Psychogenni dysfonie a afonie

Psychogenni dysfonie a afonie se mohou objevit bud’ nahle v navaznosti na
prozitou uzkost €i jiné psychické obtiZze bez predchozich hlasovych problémt, nebo po
probéhlém infektu dychacich cest ¢i astmatickém zéachvatu, kdy se mize jednat o projev
podvédomého strachu z duseni (Kucera, Fri¢, Halif, 2010). Projevuji se nahlym
chrapotem az tplnou ztratou hlasu. Hlasovy projev byva slaby a dy$ny nebo v piipadé
afonie zcela nezvuény. Laryngoskopicky nalez je normalni, nevykazuje zadné anatomické
zmény. Pii fonaci vSak dochazi k odchylkam pohybu hlasivek, které se k sobé dokazi
piiblizit jen na zlomek sekundy (nebo viibec) a nésledné se vraci a nadale setrvavaji ve
ventilaénim postaveni (Jedlicka in Skodova, Jedlicka, 2007). Zajimavé a pro dané poruchy
typické je, Ze pfi projevech mimovolni hybnosti hrtanu - tedy pfi smichu ¢i kasli je hlas
zvucny. Tento fakt je ndpomocny pii diferencidlni diagnostice, nebot’ vyluuje poruchu

inervace (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
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Lécba spociva v hlasové reedukaci a psychoterapeutické péci. V ramci reedukace
hlasu se v prvé fad¢ navozuje hlas pomoci vyvolani kasle ¢i davivého reflexu, aby se
pacient sam presvédcil o tom, ze je schopen bézného hlasového projevu. Nasledné je
mozné zvucny hlas fixovat prostfednictvim hrudnich maséazi (Kucera, Drsata, Chrobok in

Drsata a kol., 2011).
Dyskineze hlasivek

Jiz z nazvu je patrné, Ze v ptipad¢ dyskineze hlasivek je porucha zptisobena praveé
jejich nespravnymi pohyby. Pti fonaci je pfitomen paradoxni pohyb hlasivek, kdy se
hlasivky pohybuji opaénym zplsobem, nez by mély - pii nadechu dochazi k jejich
ptiblizeni a vydechu naopak oddaleni vedouci k vyrazné insuficienci hlasivkového
uzavéru. Mimovolni pohyby hlasivek zodpovédné za kasel a daveni jsou v normé.
Dyskineze hlasivek se zpravidla fe$i hlasovou reedukaci zaméfenou na zlepSeni
nedomykavosti a eventudlné téz psychoterapii (Kucera, DrSata, Chrobok in Drsata a kol.,

2011).
Psychogenni spastickad dysfonie

Psychogenni spasticka dysfonie byva chapéana jako neurotickéd reakce, jeZ muze
byt bud’ selektivné vazana na konkrétni situace, prostedi, osoby ¢i vlastni psychické stavy,
nebo muze byt trvalého (konstantniho) charakteru (Kucera, Fri¢, Drsata, 2010). Fonace u
psychogenni spastické dysfonie se projevuje tlatenym a sevienym hlasem nizké intenzity,
omezenim moznosti ménit hlasovou vysku (frekvenci) a dynamiku a nadmérnou aktivitou
vnéjSich krénich svala. Tuto diagnozu je nutné odlisit od neurogenné podminéné spastické
dysfonie (viz nize). BéZné reedukacni postupy zde nebyvaji pfili§ ucinné, v prvé fadé je
titeba se zaméfit na psychiku daného jedince (prostiednictvim psychoterapie a relaxacnich
cvieni). V pfipadé potieby je mozné predepsat ptisluSnd psychofarmaka. Déle Ize
podstoupit aplikaci botulotoxinu, jeZ ma ovSem jen docasny Gcinek a po né€kolika tydnech

musi byt opakovéna. Pfi vicerém uziti vSak ztraci a€innost (Kucera, Fri¢, DrSata, 2010).
Fonastenie (hlasova neurastenie)

Fonastenie je nepfesné¢ vymezeny stav, pfi némz se objevuji neurcité, spise
subjektivni hlasové potize jako napt. pocit hlasové unavy, zmenSeni dynamického 1

frekvencniho rozsahu, pfi¢emz laryngoskopicky nalez nepoukazuje na zadné odchylky a
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zmény (Jedlicka in Skodova, Jedlitka, 2007). Kuéera (2011) hovoii o nadstavbovém
terminu hlasova neurastenie, kdy fonastenie ptedstavuje jeji poddruh projevujici se
postizenim zpé&vniho projevu (zejména u hlasovych profesionali). Dale pak hovofi o
druhém typu, pii kterém naopak dochézi k obtizim v projevu mluvnim, oznacovaném jako
rhesastenie. Nezavisle na této nejednotné terminologii se dand porucha projevuje jiz
zminénou unavitelnosti hlasu vdzanou na duSevni vypéti a hlas z hlediska své kvality
nespliiuje pozadovana oéekavani (povétiinou profesni). Casto se také objevuje tremolo,
tedy kolisani hlasové frekvence (Slapak, Jane¢ek, Lavitka, 2009). Drata (2011) k jejimu
feSeni doporucuje hlasovou reedukaci zamétenou na navySeni dynamiky a rezonance hlasu

a psychoterapii (psychologické vedeni smérované k postupné aktivizaci).
Globus pharyngeus

Globus pharyngeus piedstavuje nutkavy nebolestivy pocit ciziho télesa v krku bez
objektivniho ndlezu, a to bud’ trvalého ¢i opakujiciho se charakteru. Takova psychicky
podminéna porucha miva charakter somatiza¢niho ¢i hypochondrického onemocnéni, kdy
pacientovy potize neodpovidaji klinickym nalezim, avSak i pies negativni vysledky
vySetfeni pacienta neuklidni a naopak jesté vice prohloubi jeho frustraci (Kucera, DrSata,
Chrobok, in Drsata, 2011). Na misté¢ je pak psychoterapeutickd lécba, pripadné také

podavani anxiolytik za ucelem snizeni psychického napéti.
Mutacni poruchy

Mutaéni poruchy se objevuji pfevazné u muzského pohlavi. Z klinického hlediska
se rozliSuji dva druhy mutacnich hlasovych poruch: prodlouzena mutace a perzistujici
fistulovy hlas (Jedlitka in Skodova, Jedlitka, 2007). Obtize zptisobené prodlouZenou
mutaci se projevuji jako dlouhodobé pieskakovani hlasu z détské do dospélé polohy a to i
po ukonceni rdstu hrtanu. Pojem perzistujici (pretrvavajici) fistulovy hlas oznacuje stav,
kdy u chlapcii 1 po jiz prob&hlé¢ puberté stale pietrvava vysoky détsky hlas, prestoze
z anatomického hlediska je hrtan v porfadku a svou velikosti odpovida dospélému muzi.
Lécba se soustfed’uje na hlasova cviceni zaméfend na prohloubeni hlasu a fixaci této
polohy. Takova hlasova reedukace vSak mlze byt sama o sob& Gspésna pouze u klienti
S potizemi kratSiho trvani, jeZ nejsou ptilis fixovany. V ptipadé fixované poruchy se vedle
hlasové terapii ptistupuje k 1é€bé psychoterapeutické (Kucera, DrSata, Chrobok in DrSata a

kol., 2011).
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3.2.3 Neurogenni poruchy hlasu
Spasticka dysfonie

V odborné literatuie se v souvislosti s neurogennimi poruchami hlasu nejéastéji
hovoii o spastické (spasmodicka) dysfonii jakozto typickém zastupci dané skupiny
onemocnéni. V souCasnosti se tato diagndéza fadi mezi neurologickd onemocnéni ze
skupiny cervikalnich dystonii7 (Nevsimalova in Drsata a kol., 2011). Jeji pficina je
doposud neznama, avsak piedpoklada se, ze se na jejim vzniku podili geneticka vloha ve
spojeni s urCitym psychogennim (stres, vypéti) €1 exogennim (zané€t, Uiraz) spoustécem.
Spastickd dysfonie je relativné vzacnd, pficemz castéji postihuje Zeny. Projevuje se
nepiijemnymi stereotypnimi spasmy v oblasti hrtanu (mohou byt postizeny pouze hlasivky,
nebo se spasticita miize objevovat i v dalSich laryngedlnich strukturach - ventrikularni fasy,
supragloticky prostor). Dana porucha byva casto doprovazena spasmy na ocich a
obli¢ejovém svalstvu (Drsata, 2011; glapék, Janecek, Lavicka, 2009). V duasledku téchto
kie¢i je hlas tlateny, ostry a napjaty, s afonickymi vypadky. Dochazi zde ke snizeni
hlasového rozsahu, dynamiky i vykonnosti. K jeji 1é€bé se vyuZzivaji zejména injekce
botulotoxinu na uvolnéni postizenych svalovych skupin, eventualné téz chirurgické protéti
zvratného nervu (nervus laryngeus recurrens), pfi¢emz bohuzel ani jedna z téchto moznosti
nema staly efekt a ptiznaky se po urcité dobé opét objevi. Danou lécbu lze déale dopnit o
hlasovou reedukaci zaméfenou na uvoliovani fonacnich svalti (DrSata, 2011; Slapék,

Janecek, Lavicka, 2009).
3.3 Diagnostika poruch hlasu

Lidsky hlas je multidimeznionalni jev (Kerekrétiovd, Krasnanova in Cséfalvay,
Lechta a kol., 2013) a na jako takovy je tfeba nahlizet a k diagnostice jeho poruch
pfistupovat nanejvys komplexné. Diagnostika by tak méla byt transdisciplinarni s Gcasti
mnoha odbornikli. Diagnosticky proces je ve své prvni fazi pfedevSim zaleZitosti
medicinskou. Na hodnoceni stavu pacienta se mohou podilet prakticti 1ékafi, ORL

specialisté, foniatfi, neurologové, psychiatii, poptipad¢ téz rentgenologové, alergologové

" Dystonie je mimovolni svalova kontrakce jednotlivych svali nebo svalovych skupin, kterd uvadi postizenou
Cast téla do abnormalniho nedobrovolného postaveni (Bares, 2009). Pojem cervikdlni pak konkretizuje
lokalizaci spasmil a odkazuje k postizeni kréniho svalstva.
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¢i gastroenterologové. Z nelékaiskych obort to pak nejcastéji byvaji psychologové, hlasovi

pedagogové a eventualné téz klinicti logopedoveé.

V diagnostice poruch hlasu se vyuzivaji jednak optické nastroje umoziujici 1ékati
(zpravidla foniatrovi) nahlédnout piimo do hrtanu a posoudit vzhled a pohyby hlasivek,
jednak dale ty metody, jejichz prostfednictvim je mozné ohodnotit akustické
charakteristiky hlasu a to jak subjektivné pfimo lékafem na zakladé jeho vlastniho dojmu
ze slySeného, tak i1 objektivné pomoci raznych piistrojii a jimi naméfenych parametri.
Témto vySetfenim vSak vzdy piedchdzi vytvoreni podrobné anamnézy, jez predstavuje

zakladni voditko pro pochopeni pfitomnych obtizi a stanoveni diagndzy.

3.3.1 Opticka vySetieni

Optické nastroje umoznuji 1ékaiim nahlédnout piimo dovnitt do krku a zhodnotit
tak povrchovou strukturu a hybnost hlasivek a ostatnich ¢asti hrtanu. Mezi opticka

vySetfeni patii laryngoskopie, laryngostroboskopie a vysokorychlostni vySetieni hlasivek.

Laryngoskopie je hlavni a zakladni vySetfovaci metodou hrtanu. Vyuziva se zde
bud’ laryngoskopické zrcatko, nebo zvétSovaci optika. Nezbytnou soucasti je také
adekvatni zdroj svétla. VySetfeni zrcatkem (spekulem) umoziiuje zékladni subjektivni
hodnoceni stavby a pohyblivosti hrtanu a hrtanové ¢asti hltanu (hypofaryngu).
Laryngoskopie provadéna pomoci zvétSovaci optiky (zvétSovaci laryngoskopie,
telelaryngologie) pfinasi detailngjsi obraz a vedle hodnoceni povrchu a pohybu hlasivek je
jejim prostfednictvim téZ moZzné orientacné posoudit jejich kmitani.

Laryngostroboskopie ma zasadni vyznam pii urovani etiologie dané hlasové
poruchy. Jejim prostiednictvim se vySetiuje kmitavy pohyb hlasivek, tvorba slizni¢ni viny,
nerovnosti hlasivek a jejich uzavér. Je zaloZzend na optickém klamu, kdy se pfi
prerusovaném osvétleni (v obdobném tempu jako vlastni kmity hlasivek) jevi pohyb
hlasivek jako zpomaleny (Svec, Driata, Holy in Driata a kol., 2011). Stroboskopické
vySetfeni je mozné doplnit o videozdznam (na videokazetu ¢i nekteré digitdlni médium).

V takovém ptipadé se pak hovoii o videostroboskopii.
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Techniky vysokorychlostnino vysSeti‘eni hlasivek jsou zaloZzeny na zaznamu
pohybu hlasivek v realném case. Patii sem videokymografie a vysokofrekvenéni

videolaryngoskopie.

3.3.2 AKustické metody vySetifeni hlasu

Akustické metody vySetieni hlasu jsou neinvazivni, zalozené na poslechu a analyze
slySeného a jsou nezbytné pii vySetfovani funk¢nich poruch hlasu. Byvaji dale dé€leny na
subjektivni a objektivni. Subjektivni hodnoceni hlasu vychazi ze zkuSenosti vySetrovatele,
pricemz se jedna o nejjednodussi a nejprirozenéjsi zpusob, jak kvalitativné posoudit
vnimané vlastnosti hlasu. Objektivni akustické analyzy naproti tomu vyhodnocuji

objektivni, kvantitativné popsatelné akustické parametry.
Poslechové hodnoceni hlasu

Poslechové hodnoceni hlasu je subjektivni proces odvijejici se od zvukovée-
estetické predstavy vySettujiciho, jeZ byva ovlivnéna celou fadou faktorti, mezi néz patii
kuptikladu odbornost vySetfujiciho, jeho dosavadni zkuSenosti a stupeil trénovanosti,

sluchové schopnosti apod. (Fri¢, Drsata in Drsata a kol. 2011).

Pro poslechové hodnoceni kvality hlasu vySetfujicim se v soucasné¢ dobé& pouziva
hned nékolik hodnoticich systémd, pfi¢emz v Ceské republice se nejéastdji vychazi ze
Zlatého standardu Evropské laryngologické spolecnosti (The European Laryngological
Society - ELS) a to za vyuziti $kalovani GRBAS poskytujiciho ramec kvantitativniho
hodnoceni kvalitativnich vlastnosti hlasu (Kerekrétiova, Krasnanova in Cséfalvay, Lechta

a kol., 2013). Jedna se o zkratku, kdy jednotliva pismena znamenaji nasledujici:

- G - grade - celkovy stupen poruchy hlasu;

- R - roughness - hlasova drsnost, chraplavost;
- B - breathiness - dysnost;

- A - asthenicity - astenie;

- S -strain - napéti.

Dané¢ vlastnosti se kvantitativné¢ vyhodnocuji na zékladé ctyistupiiové skaly, kdy 0
pfedstavuje normalni stav, 1 mirné poSkozeni, 2 stfedni a 3 téZkd poskozeni. GRBAS se

vSak zaméfuje pouze na hlasovou kvalitu a nehodnoti jeho vysku, silu, rezonanci ani
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flexibilitu, a proto by m¢l byt dale doplnén o dalsi diagnostické postupy a to napt. 0

pocitacové zpracovavanou akustickou analyzu.
Analyza periodicity hlasu

Vysetteni je zalozeno na hodnoceni nepravidelnosti (pertubaci) period a amplitud
akustického signélu. Provadi se na akustickém spektrometru, jez byva soucasti stroboskopti
a pristroji multidimenzionalni analyzy hlasu (viz nize). Hodnoti se zde frekvencni
abnormality (aperiodicity; ang. jitter), amplitudové nepravidelnosti (ang. shimmer) a

pomér Sumu k harmonickym tonim (Fri¢, Drsata in Drsata a kol. 2011).
VysSetieni hlasového pole

Vysetieni hlasového pole (voice range profile, VRP) patii mezi zakladni akustické
vySetfovaci metody, kdy je vyuzivano za ucelem zisku informaci o dynamickém a
tonovém rozsahu hlasu vysetfovaného jedince. Jinymi slovy popisuje dostupnou nejniZsi a
nejvyssi hlasitost a vysku pacientova hlasu. Ten béhem vySetieni musi fonovat urcity vokal
(obvykle ,,A“) a to v celém vyskovém a hlasitostnim rozsahu svého hlasu. Dale byva
zafazovano c¢teni standardniho textu, pii kterém vySetifovany demonstruje sviij konverzaéni
hlas, a zvolani typu ,,Hej!“ pro pifedvedeni zvolaciho hlasu. Zatimco vySetiovany fonuje,
dochazi k méteni hladiny akustického tlaku a zakladni frekvence kmitani hlasivek. M¢&fi
se prahové a meziprahové hodnoty frekvence a hlasitosti hlasu, ¢imz se mapuje celkovy
rozsah, vnémz je pacient schopen tvofit svij hlas. Vystupem daného vySetieni je
dvourozmérny graf zobrazujici frekvencné-dynamicky hlasovy profil vySettovaného (Fric,

Drsata in Drsata a kol. 2011).
Spektralni analyza hlasu

Spektralni analyza hlasu je zalozena na jeho rozkladu na jednotlivé tony a to za
pouziti zvukovych filtri ¢i diskrétni Fouriérové transfomace (DTF). Dochazi zde
k rozlozeni hlasu na jednotliva frekven¢ni pasma a méfeni velikosti akustické energie
v kazdném z nich. Vysledkem takového vySetieni je spektrogram zobrazujici zastoupeni
jednotlivych harmonickych i neharmonickych ténit pifitomnych v hlasovém projevu

(Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
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Multidimenziondalni analyza hlasu

Multidimenziondlni analyza hlasu popisuje celou fadu proménnych a je
zpracovavana pocitadové. Na zakladé fonace vokalu ,,A“ trvajici alespoii 4 sa Gteni
standardniho textu se méti takové akustické parametry jako odchylky (nepravidelnosti) ve
frekvenci (jitter) a amplitudé (shimmer), zdkladni frekvence (Fg), pomér Sumu
K harmonickym tonim apod. Jmenované parametry patii ktém zakladnim,
multidimentionalni analyza je vSak schopna jich zaznamenat mnohem vice - celkové jich je

nékolik desitek (Slapak, Janedek, Lavicka, 2009).

3.3.3 Logopedické vysetireni

Logopedické vysetteni poruch hlasu, piestoze v nasich podminkach nebyva bézné
vyuzivano a problematika hlasovych poruch zlstavd nadale zejména v rukou foniatri a
otorinolaryngologli, miize jejich primarni diagnostiku lékafskou vyznamné obohatit a
doplnit. Zkuseny logoped dokaze vysledovat hlasové charakteristiky klienta béhem jeho
spontanni komunikace (eventualné téz zpévu), zhodnotit c¢innost svalstva krku a

mimickych a bfisnich svali a celkové chovani vySetfované osoby (Vitaskova, Radlova,

2006).

Logopedickd diagnostika se realizuje na tfech Urovnich, jimiz jsou vySetfeni
screeningova, zakladni a specialni. Screeningem je mysleno vyhledavani osob s poruchou
hlasu a jejich oddéleni od jedincii intaktnich, a to obvykle v rdmci urcité rizikové populace
(napf. osoby vyskytujici se v rizikovém prostredi, €1 lidé vykonavajici rizikova povolani).
Pii zakladnim logopedickém vySetieni je v prvé fadé nesmirné dilezité navazat s klientem
zadouci kontakt a vytvofit klidnou a uvolnénou atmosféru. Vedle samotné feCové
produkce, v ramci niz se hodnoti zakladni parametry hlasu, je tfeba vySetfit i sluch, jenz
muzZe byt pfi¢inou audiogennich poruch hlasu. Nasledné se rozhodne o potiebé dalSiho
vySetieni. Na zaklad¢ specidlniho logopedického vySetieni, jez dale podrobnéji hodnoti
pfitomnou hlasovou poruchu, se pak navrhuje dalSi postup, a to vcetné stanoveni
terapeutického planu (Kerekrétiova, 2009; Kerekrétiova, Krasnanova in Cséfalvay, Lechta

akol., 2013).
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V naSich jazykovych podminkdch se problematice diagnostiky poruch hlasu

v ramci logopedické praxe dlouhodobé vénuje Kerekrétiova (2002; 2009; 2013), jez na
zéklad¢ svych zkuSenosti rozpracovala vlastni metodiku, Vv niz doporucuje zaméfit
diagnostiku poruch hlasu na vySetteni:

- dychéni,

- fonace,

- rezonance,

- Kklinickych symptomu zaznamenatelnych klinickym logopedem,

- anamnestickych wudaji a rizikovych faktora (Klenkova, 2006;

Kerekrétiova, Krasnanova, in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013; Kerekrétiova,

2009).

Dana metodika obsahuje jednak vyuzivané diagnostické tkoly a metody, jednak
doporuceni, jak lze vysledky vySetfeni hodnotit. Text je tak doplnén dotaznikem
k diagnostice poruch hlasu, zaznamovymi archy hodnotici arch nevyjimaje (Klenkova,
2006; Kerekrétiova, Krastianova, in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

Pii vySetfovani dychani je tfeba sledovat, jakym zplsobem klient koordinuje
nadech a vydech, o jaky typ dychani se jedna, jak hluboke je, nebo jak casto se klient musi
nadechnout (pocet nadechtt). Dale je téz nutné ohodnotit klientovu vlastni kontrolu dychéani
a posoudit, zdali neni ptitomna tenze v muskuloskeletalnim systému. Co se ty¢e samotné
tvorby hlasu, tedy fonace, hodnoti se vyska, sila, kvalita a flexibilita klientova hlasu,
hlasové zacatky a fonacni Cas. Sleduje se, zdali se v hlasovém projevu objevuje tremor,
nahlé hlasové pauzy ¢i zlomy, dvojhlasi (diplofonie), afonie, nebo nefonacni chovani,
jakym miize byt stridor (hlu¢né dychani) ¢i rusivé odkaslavani. Cilem vySetfeni rezonance
je zachytit piipadnou hyper- ¢i hyponazalitu. Dilezité je téZ sledovat tempo feci
(normalni, rychlé, pomalé, monotonni) a hospodafeni s dechem béhem mluvniho projevu

(Kerekrétiova, Krasianova, in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).

V ramci vySetfeni klinickych symptomi je tfeba zhodnotit stav hrtanu (jeho
velikost, tvar, symetri¢nost, polohu a pohyblivost), sledovat kréni Zily a jejich piipadné
napinani a zvyraziovani pii riiznych ¢innostech, a dale pak zaznamenavat dalsi pfitomné
odchylky jako napiiklad vtahovani jugula (pfedni c¢asti krku nad hrudni kosti) ¢i

nadklickovych jamek, abnormity kréni patete ¢i v drzeni t€la, abnormdlni velikost
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¢elistniho thlu, nebo piipadné patologické napéti artikulaéniho svalstva. V neposledni fadé
je téz nutné sesbirat anamnestické udaje a posoudit mozné etiologické rizikové faktory,
mezi néZ patii prodélana onemocnéni a patologické zmény organismu, nespravné navyky
(koufeni, nadmérnd konzumace alkoholu, pozivéani jinych navykovych latek), neptiznivé
zivotni prostfedi a zivotni styl, ¢i socidlni aspekty klientova Zivota (zejm. kvalita jeho

mezilidskych vztahll) (Kerekrétiova, Krasnanova, in Cséfalvay, Lechta a kol., 2013).
3.4 Prevence poruch hlasu - hlasova vychova a hlasova hygiena

Pod pojmem prevence se v obecné roviné skryva snaha zachovat lidského zdravi,
predejit a zabranit vzniku onemocnéni. V ptipadé hlasovych poruch pak jde o udrZeni
zdravého stavu hlasu a predchazeni ¢i branéni vzniku jeho poruch. K tomu slouzi
dodrzovani zasad hlasové hygieny ptedstavujici zdkladni soubor opatfeni uzivanych

k prevenci vzniku poruch hlasu.
Hlasova pedagogika, hlasova vychova

Hlasova pedagogika ,,se zabyva ndcvikem spravné hlasové a pévecké techniky,
odstranovanim jejich nedostatkii a kultivaci hlasu hlasovou vychovou* (ObeSlova,

Vydrova, Markova, Szymikova in Drsata, 2011, s. 119).

Pojem hlasova vychova vsobé ukryva pedagogické vedeni ke kulturnimu
hlasovému projevu, jehoz zakladem je dodrZzovani zasad hlasové hygieny. Edukace je
zamé&fena na spravnou tvorbu hlasu zaloZzené na spravné koordinaci fonace a respirace,
dechové opote, hlasovych cvicenich sestavajich zejména na nacviku korektni intonace,
dynamiky a rezonance a na artikulacnich technikach (Obeslova, Vydrova, Markova,

Szymikova in Drsata, 2011).

Hlasova hygiena tedy zahrnuje takové chovani a zachazeni s hlasem, diky némuz
je mozné udrzet dobrou hlasovou kvalitu. Nejedna se vSak pouze o samotné uzivani hlasu,

ale je tfeba brat v tivahu i celkovou zivotospravu a vnéjs$i podminky hlasotvorby.
Zakladnimi opattenimi pro udrZeni zdravého hlasu u neskolené osoby jsou:

- vyhnuti se hlasovym excesim, nadmérnym hlasovym projeviim (kiik,
prektikovani, zvySovani hlasu);

- umirnéné pouzivani hlasu;
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- vyvarovani se koufeni a uzivani omamnych latek;

- omezeni pouzivani hlasu v nevhodnych podminkdch (napi. v hlu¢ném,
prasném, suchém a horkém prostredi);

- ochrana hlasotvorného orgénu v nepfiznivém prostiedi (privan, stfidani
teplot);

- dodrzovani hlasového klidu pfi horecnatych onemocnénich a infektech
dychacich cest;

- uprava pracovniho a domaciho prosttedi (Gprava tepltoty, vlhkosti);

- dodrzovéni pitného rezimu a uplatnéni spravnych stravovacich navyka;

- volba vhodnych emoc¢né nevypjatych volnocasovych aktivit;

- dychani nosem;

- spravna vyslovnost (Lejska, 2003; Obeslova, Vydrova, Markova,

Szymikova in Drsata, 2011).

Lejska (2003) dodava, ze péfe o hlas mimo vySe uvedené vyzaduje taktéz
preventivni vstupni a periodické prohlidky hlasotvorného apardtu a dikladnou
(neuspéchanou) lé€bu vSech piipadnych onemocnéni hornich cest dychacich a

hlasotvorného aparatu.

3.4.1 Problematika hlasovych profesionali

Problematika hlasové vychovy a zasad hlasové hygieny (obecné prevence vzniku
poruch hlasu) se vyrazné dotyka Zivota hlasovych profesionalti. V dne$ni dob¢ se hlas stale
vice uplatiiuje jako pracovni nastroj, kdy je jeho bezchybnost zdkladnim predpokladem pro
vykon té které profese. Jakykoli jeho nedostatek je pak nezadouci nejen vzhledem ke
komunika¢nimu zaméru daného jedince, avSak taktéz k jeho pracovnimu cili (Jehli¢kova in
Vitaskova a kol., 2014). Hlasovy profesiondl je na rozdil od b&zné populace omezen 1
sebemensi odchylkou vlastni hlasové kvality, kdy miiZe pfitomna porucha hlasu zapficinit 1
zménu pracovniho zafazeni (Vydrovd in DrSata a kol.,, 2011). Vzhledem k témto
specifiklim je tfeba vénovat porucham hlasu u danych profesionali zvySenou pozornost

(Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

S ptihlédnutim k tématickému zameéteni této prace, jez se ve své teoretické Casti

vénuje obecnym principim hlasové terapie u bézné populace, a taktéz k jejimu
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omezenému rozsahu je zde problematika hlasovych profesiondlli pouze zminéna, avSak
nelze ji vynechat, nebot” hlasovi profesionalové piedstavuji sice specifickou, ovsem co do

poctu nezanedbatelnou skupinu osob potykajicich se s hlasovymi poruchami.
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4 Terapie poruch hlasu

Obdobné jako diagnostika je i 1é¢ba hlasovych poruch v Ceské republice v prvé
fad¢ zalezitosti 1ékafskou, pficemz byva realizovana zejména foniatry a
otorinolaryngology. Ve foniatrické 1€¢bé hlasovych poruch se postupuje na zakladé
principu volby 1€¢by od nejméné zatézujicich neinvazivnich 1écebnych opatieni az k t€ém
zde rezimova opatieni se zaméfenim na hlasovou hygienu, metody hlasové reedukace,
psychoterapie, rehabilitacni postupy, farmakologickd 1éCba a po vyCerpani vsech

konzervativnich moznosti téz 1é¢ba chirurgicka (Kucera in Drsata a kol., 2011).

Lékati vSak nejsou jedinymi odborniky, ktefi piichazi s poruchami hlasu do styku. |
ptes jejich dominantni postaveni na poli péce o jedince s hlasovymi obtizemi se zde dale
uplatiuji hlasovi pedagogové a, jak napt. Drsata (2011) pfipousti, téZ logopedové. Ti se
pak v navaznosti na lékatskou péci se svymi klienty mohou vénovat hlasové reedukaci
(Bytesnikova, Hordkova, Klenkova, 2007). Na ucast logopeda v terapeutickém procesu u
jedinca s poruchami hlasu se vsak v ¢eské odborné literatufe nazory riizni. Zatimco nékteti
autofi, jako napfiklad pravé zminény DrSata (2011), tuto moznost akceptuji (za
predpokladu adekvatniho vzdélani a potfebné praxe v této oblasti), jini terapii hlasovych
poruch piisuzuji vyhradné lékaitim - foniatrim (Jedli¢ka in Skodova, Jedlicka, 2007) a to
v souladu se Vzdélavacim programem specializacniho vzdé€lavani v oboru klinicka
logopedie, v némz je uvedeno, Ze ,, veskeré diagnostické i terapeutické postupy spadaji do
kompetence lékare - foniatra“ (Véstnik MZ CR, 2011, s. 127). Klenkova (2006) v této
souvislosti cituje Sovaka (1981), podle n¢hoz patii poruchy hlasu zejména do foniatrické
pusobnosti, pticemz vSak dodava, ze ,, pokud se léceni hlasovych poruch doplnuje hlasovou
reedukaci, tj. specialné vychovnymi metodami, stava se spolupracovnikem tymu téz

logoped* (Sovak, 1981, s. 416 in Klenkova, 2006).
4.1 Lécba poruch hlasu

Lécbou hlasovych poruch se zabyvaji 1ékarské obory otorinolaryngologie, foniatrie
a fonochirurgie. Otorinolaryngologie (ORL) se vé€nuje onemocnénim ucha, nosu a krku

(u$ni, nosni a kréni 1ékafstvi) a chirurgii hlavy a krku. Foniatrie je jejim nadstavbovym
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oborem zabyvajicim se prevenci, diagnostikou, 1é¢bou a védeckym vyzkumem narusené
komunikaéni schopnosti pifi poruchach hlasu, fe¢i a sluchu. Uzce spolupracuje téz
sneurologii a psychiatrii. Z hlediska uzivanych 1é¢ebnych postupti lze v souvislosti
s poruchami hlasu hovofit o 1é¢bé fyzikalni, K niz patfi inhalace a 1é¢ebna rehabilitace
zalozena na elektrostimulaci hlasivek, 1é¢b¢ lazenské podporujici celkovy stav pacienta,
medikamentozni, jez vyuziva systétmova 1 lokalni léCiva, a V pfipadé netspéchu
predchozich téz o 1écbé chirurgické (fonochirurgie) sdruzujici veskeré operacni techniky
Setfici hlas nemocného, nebo wupravujici poruchy hlasu rozvinuté na podkladé
strukturalnich zmén hlasivek a hrtanu, ¢i jejich neuromuskularniho postizeni (Drsata a kol.,

2011).
Nahradni hlasové mechanismy

Ztrati-li jedinec v dasledku operativniho odstranéni hrtanu svij hlas, dojde u néj ke
ztraté moznosti komunikovat béznym zptsobem a je nutné tento handicap co nejefektivnéji
kompenzovat. Jedlicka (in Skodova, Jedlicka, 2007) popisuje tii varianty vyuZitelnych

nahradnich hlasovych mechanismi:

- jicnovy hlas,
- hlasova protéza,

- elektrolarynx.

Pojem jicnovy hlas v sob& ukryva moznost alternativni tvorby hlasu bez nutnosti
pfitomnosti funk¢éniho hrtanu. Jedn4 se o metodu zaloZenou na nacviku prace s vlastnim
jicnem. Pacient se musi naucit nabirat vzduch do jicnu a vypuzovat ho zpét za Ucelem
rozvibrovani horniho jicnového svérace vedouciho ke vzniku zvuku nahradniho hlasu
dotvafeného ptesnou artikulaci mluvidel. Takto tvofeny hlas byva hruby a hlubsi. Je-li
vSak edukace Uspés$nd, fec pacienta se stdva dobfe srozumitelnou. Néacvik jicnového hlasu
trva n€kolik mésict a bohuzel jen 30 - 50% pacientt se jej nauc¢i dobie ovladat (Jedlicka in

Skodova, Jedlicka, 2007).

Hlasova protéza se nemocnému zavadi chirurgicky jakoZto tracheoezofagealni
pistel, kdy dochazi k vytvoreni spojeni mezi dychacimi a polykacimi cestami - propojeni
horni Casti dychaci trubice s jicnem. Do vzniklé piStéle se nasledné zavede jednocestny
ventil, ktery danou cestu zpfistupiiuje pouze pii vydechu (pfi vdechu a polykani zistava

uzavien a brani tak zatekani stravy do priiduSnice). Mechanismus tvorby hlasu je stejny
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jako u jicnového hlasu - i zde se fonuje diky vibracim jicnu, avSak v tomto ptipad¢ do n¢j
proudi vydechovany vzduch z plic pfirozené¢ bez nutnosti védomého nabirani vzduchu do
dané oblasti, jak tomu je prave pii tvorb¢€ jicnového hlasu. Pti hlasovém projevu vSak musi
byt vystup pistéle, jez maji pacienti umistén na predni strané krku, uzavien, coz se

zpravidla fesi jeho ucpanim prstem.

Elektrolarynx je elektricky vibrator, jehoz zvukové vibrace se po pfilozeni na kuzi
podcelistni krajiny pfendseji do nasadni trubice. Zatimco pfistroj pracuje, pacient
bezzvucné artikuluje, ¢imz vznika hlasitd fec. Takovy hlasovy projev je bohuzel velmi
monotonni a umély a pacient musi vibrator neustale drzet (a ma tak pouze jednu volnou
ruku). Dle Jedlicky (2007) by mél byt tento nadhradni mechanismus volen az po vycerpani

vSech ostatnich moznosti.
4.2 Hlasova terapie

Aronson (2009) definuje hlasovou terapii jako snahu 0 navraceni hlasu na takovou
uroven, jez je realné dosazitelnd a uspokoji klientovy profesni, emociondlni a socilni
potfeby. Ne u vSech pacientil se vSak podaii navratit hlas do jeho pivodniho stavu
(zejména pak u jedincil s nevratnym neurologickym poSkozenim ¢i 1ézemi hlasivek).
Kerekrétiova (in Lechta a kol., 2011) Aronsonovu definici dale obohacuje o potieby
komunikacni, pficemz vychdzi z faktu, Ze hlasovd porucha je druhem narusené
komunikacni schopnosti, jez narusuje ¢i dokonce znemoziuje komunikacni proces a
pusobi tak interferencn€ vici komunikaénimu zdméru jedince. TaktéZz zdUraziuje, Ze
terapeuticky oSetfeny hlas by mél odpovidat klientovu véku, pohlavi a socio-kulturnimu

prostiedi, v némz dany jedinec Zije.

Pro terapii poruch hlasu je pfiznacnd velkd metodologickd rozmanitost, jez
mnozstvim nabizenych rozlicnych terapeutickych strategii, metod a technik umoZziuje
kyZenou individualizaci terapeutického programu pro konkrétniho klienta. Kazdy hlasovy
problém, stejné jako osobnost jim zasazen¢ho jedince, je unikétni a proto je tfeba pfii jeho
feSeni piihlédnout ke vSem specifikim dané poruchy 1 dysfonika samotného (Kerekrétiova
a kol., 2009).
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VSeobecné principy hlasové terapie

Jak prav¢ bylo fe¢eno, existuje mnoho pfistupu, principu, strategii, technik, metod a
cviceni, jez se s vetsi ¢i mensi uspéSnosti uplatituji pii terapii riznych hlasovych poruch,
avSak zpravidla nelze jejich G¢inost zevSeobecniovat a zarucovat jejich stoprocentni Gspech
u konkrétnich diagnéz, nebot’ kazdy ptipad je na vysost individudlni a i u klienti
S obdobnymi obtizemi se mohou objevit rtizné odpovédi na terapeutické cviky, jez by mély
byt danym problémiim prospeésné. Piesto je vSak mozné vymezit urcité vSeobecné platné
principy, z nichz by m¢l terapeut pii vybéru vhodnych metod vychazet. Témto principtim

se vénuje napt. Kerekrétiova (in Lechta, 2011), jez hovofti o:

- principu pfirozené tendence navratu ke zdravému hlasu, jez odkazuje
k faktu, ze hlasovy organ ma u funk¢nich poruch hlasu sdm o sobé sklon
navratit se k normalni funkei;

- principu zpétné vazby upozoriiujici na vyznam klientova sluchového a
zrakového biofeedbacku a jejich vliv na uspésnost terapie;

- principu komplexnosti odkazujici na dilezitost komplexniho piistupu pfi
feSeni psychogennich poruch hlasu, kdy je tieba k jejich terapii pfistupovat
s ohledem na celou osobnost pacienta;

- a0 principu individualniho pfFistupu ke kazdému klientovi s pfihlédnutim
kjeho veku, pohlavi, inteligenci, vzdélani, povolani, kulturné-

spolecenskému prostfedi a celkovému zdravotnimu stavu.

Hlasova terapie se realizuje jednak prostiednictvim strategii, které jsou vSeobecné
platné a lze je vyuzit u jakékoli diagndzy (jeZ by z nich méla prospéch), tj. nemaji predem
stanovenu cilovou skupinu (jako napf. sluchovy trénink, dechova a relaxacni cviceni),
jednak témi specifickymi, jez sleduji urcité cile a zamétuji se pouze na konkrétni populaci

(Kerekrétiova a kol., 2009; Neubauer a kol., 2007).

Konkrétni terapeutické postupy vyuzivané pii intervenci u hlasovych poruch jsou
rozpracovany v nasledujici podkapitole, v niz jsou v navaznosti na uzivanou odbornou

terminologii zastfeSeny pojmy hlasova rehabilitace a reedukace.
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4.2.1 Rehabilitace a reedukace poruch hlasu

Tato podkapitola vychazi zejména ze zkuSenosti MUDr. Martina Kucery a jeho
spolupracovniki, kteii se ve své praxi hlasovou rehabilitaci a reedukaci dlouhodobé

zabyvaji a lektoruji klinické logopedy (viz nize).

Terminy rehabilitace a reedukace je obtizné zcela pfesné vymezit a vzajemné od
sebe rozlisit, v praxi se prolinaji a byvaji zaménovany. Kucera, Halit a Fri¢ (2010) definuji
rehabilitaci jako navraceni naruSené funkce do stavu normy a reedukaci jako jeji upravu ve
smyslu kompenzace, kdy je cilem hlasové terapie zlepSeni narusen¢ho hlasu. V mnoha
ohledech se jejich intervenéni postupy shoduji s hlasovou vychovou neboli edukaci, ktera

A%

hlasové vychovy se tak naléza v oboru hlasové pedagogiky (Kucera in Drsata a kol., 2011).
DrZeni téla

Tvorba hlasu je velice komplexni d¢j a jako k takovému je tieba pfistupovat.
Zakladnim piedpokladem je spravné drZeni téla, které vyraznym zplsobem ovliviiuje
funkci bréanice (Vitaskova, Radlova, 2006). Zména v drzeni téla vede j prohloubeni
dychani, diky némuz zesili i1 hlas (Gangale, 2004). Postoj by mé&l byt vzpiimeny a pevny
(Kucera, Fri¢, Halif, 2010). Uptfednostiiovany by mély byt takové techniky, jez posturu

ovliviiyji samovolng, bez nutnosti védomé aktivity klienta.
Nacvik spravného dychani

Dalsi nedilnou soucasti hlasotvorby je dychani a proto maji cvi¢eni na podporu
spravného pribehu respirace sviij vyznam v jakémkoli programu hlasové intervence
(Vitaskova, Radlova, 2006). Neziidka se u dysfonikli objevuji obtize prave s koordinaci
dechu a fonace. Proto je tieba nacvi¢ovat spravné dychani pti fonaci. Casto se téz u jedincti
s poruchou hlasu objevuji potize s pfili§ mélkym dychanim, kdy je nddech veden pouze do
hrudniku (nikoli az do bficha) a vydechovany objem vzduchu je pfili§ nizky pro potteby
korektni fonace. V takovém ptipadé je tieba trénovat tzv. bfisni dychédni - plynulé vydechy
s prodlouzenou fonaci a brani¢ni oporou. Do procesu dychéni vSak terapeut zasahuje
pouze, je-li to nezbytné nutné - pokud napt. klient fonuje dostatecné dlouho a jeho vydechy
jsou plynulé a rovnomérné, ptestoZze jeho dychani je cist€ hrudni, neni zde potieba

zasahovat (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
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Hlasova cviceni

Hlasova cviceni jsou bezesporu vyznamnym pilifem hlasové reedukace. Jejich
cilem byva ptredevsim:
- prodlouzeni fonaéniho ¢asu,
- zlepSeni brani¢ni opory,
- zlepSeni hlavové rezonance,
- nacviceni mékkych hlasovych zacatku,
- navozeni pfijatelné hlasové polohy,
- nacvik specialnich technik ur¢enych vybranym hlasovym obtizim (Kucera

in Drsata a kol., 2011).
Prodlouzeni fonacniho casu

S fadou klientl je tieba se vénovat postupnému prodluZovani fona¢niho ¢asu, kdy
se pracuje na dob¢ trvani dechové pauzy a vydechu. Nacvik se zprvu provadi vleze na
zadech. Klient by si m¢l odpocitavat délku nadechu a nasledné pauzy, ptficemz by mély byt
oba tyto ¢asové Udaje totozné. Pti vydechu ma klient za kol sycet hlasku ,,S“. S postupem
¢asu by mél byt klient schopen prodlouzit dobu trvani pauzy tak, aby byla 1,5 - 2 krat delsi
nez doba nadechu, vydech by pak m¢l byt dokonce jesté delsi a to az 5 krat (Kucera in

Drsata a kol., 2011).

Gangale (2004) k nacviku prodlouzeni fona¢niho ¢asu dale doporucuje fonaci
slabik ,,HA“, HO*, Hi“, , HU“, ,HI*, HE“, kdy ma klient za tukol ji zahajit mékkym
hlasovym zacatkem a nasledné pfejit do hlasité feci (tvrdého hlasu) a cvik opét zakoncit

mékkym hlasem.

Obrazek 2 - pribéh nacviku prodlouZené fonace

mekky zacatek

hlasita fec¢ mekky hlas

(Gangale, 2004)
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V pribéhu terapeutického sezeni by mél terapeut klientovi predvést, jak naopak
vypada tvrdy hlasovy zacatek. Od slabik se nésledné ptfechazi k obdobnému nacviku za
pomoci slov pocinajicich hlaskou ,,H*, na zavér lze trénovat celé véty. Béhem cviceni se

klient diva na vyse uvedeny nakres (Gangale, 2004).

Cviceni branicni opory

Dalsim hlasovym cvi¢enim, s nimz je mozné se pii hlasové reedukaci setkat, je
nacvik brani¢ni opory. Mimo jiz zminéné postojové cviceni lze za ucelem zlepSeni
brani¢ni opory vyuzit modifikaci cviku na prodlouzeni fonac¢ni doby, kdy se na zavér
vydechu s fonaci ,,SSSSSS* piida fonace kratkého ,, T, pti niz musi klient zatdhnout
bficho. Je-1i terapeutickym zdmérem nacvi€it rychly a koordinovany pohyb bfisni stény,
pak jednou z moznosti, jak toho docilit, je opakovat hlasky ,, T-D-T-D-T-D*, kdy pfi ,,T*

klient bficho stdhne a na ,,D* povoli (Kucera in Drsata a kol., 2011).
Nacvik hlavové rezonance a mékkych hlasovych zacatkii

U vétsiny klientd s funkénimi poruchami hlasu (a téz c¢asti téch s poruchami

Vv

wewvr

2010). Soucasti téchto cviceni je i nacvik mékkého hlasového zacatku. Sestava cviki
hlavové rezonance by méla byt zahajena nazvucenim nosovky ,,M*, pii némz by mél klient
citit rezonanci od horniho patra vySe. Nazvuceni se provadi S pomalym zesilovanim a

naslednym postupnym zeslabovanim. Cviceni podporuje i meékky hlasovy zacatek.

Obrazek 3 - nazvuéeni nosovky M®

mmmmmmMmMmMmIMmMMmMmmmmmmmm

(Kucdera, Fri¢, Halif, 2010)
Nasledné se stejnym zpusobem nazvucuji jednotlivé vokaly, pii nichz by mél klient
citit vibraci v oblasti od patra dold a od rtd smérem do hltanu. Zpravidla se zacina
s nacvikem samohlésky ., U“ nebo ,,0¢ (cviceni s nimi je snazsi). Naopak vokéalem I se

pro jeho nejveétsi obtiznost z hlediska navozeni rezonance konci. Nasledujici cviky pak

8 Velikost pismene odpovida intenzit& hlasu, zvyraznéni rezonanci.
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spocivaji ve spojeni vokalll s nazvucenou nosovkou ,,M* a to tak, ze klient nejprve mékce
nazvuci ,,M* az do Gplné vibrace a poté postupné rozezni vokal, pfiCemz by mél klient
vnimat pieneseni vibrace z horni poloviny hlavy pfes mckké patro do dutiny ustni.

Nakonec se opa¢nym postupem vrati zpét na nosovku.

Obrazek 4 - vkladani vokali do nazvucené nosovky

mmmmmMmmMMmMMuuuuuuuummmmmmmmm

(Kucera, Fri¢, Halii, 2010)

Po zvladnuti hlavové rezonance lze zatadit nacvik kolisani ténu v intenzité a
vySce, kdy klient opét nejprve fonuje hlasku ,,M“ az do plné rezonance, na ¢ez navaze
zménou vysky tonu a nasledné se opét vraci zpét. Ned¢la-li toto cviceni klientovi obtize, je
mozné piejit k nacviku celych slov s vyuzitim hlavové rezonance. Nejprve se pracuje se

slovy zac¢inajicimi na ,,MA*, ,ME*, , MI* apod.

Pro nacvik mékkého hlasového zacatku Gangale (2004) dale doporucuje mluveni
s kontrolou pohmatem, kdy klient béhem fonace vokalu ,,A*“ nahmatava na krku vibrace.
Stfidavé je kontroluje na sobé a na terapeutovi a porovnava je a je-li potieba, téZ nasledné

upravuje vlastni fonaci.

Cvicent hrudni vibrace k uvolnéni zvyseného napéti svali hrtanu

Mrwe

Dalsi oblasti, jiz je zvlasté u klientl s psychogenné zapfi¢inénou spasticitou ¢i
afonii nutné vénovat pozornost, je uvoliiovani zvySeného svalového napéti hrtanu a to
s vyuzitim hrudni rezonance. Rozvibrovani hrudniku se dosdhne pravidelnymi (citlivymi)
udery pésti na hrudni kost pii frekvenci 2 - 3 tdery za sekundu, pficemz ma klient za ukol
fonovat jemné ,,hmmmmm®. Cilem je navodit co nejjemnéjsi uvolnénou fonaci (Kucera,
Fri¢, Halit, 2010). U klientd s vyraznym svalovym napétim je tfeba nejprve vyprovokovat
kratkou ,,kfe¢* hrtanu, a to kuptikladu pomoci cviéného zakaslani, popiipad¢é vyvolanim
davivého reflexu, z n¢hoz se nasledné plynule prechdzi do zminéné fonace ve spojeni
S hrudni vibraci. Ovladne-li klient toto cviCeni, lze dale pfistoupit k prodluzovani dané
fonace, poté k preruSovani vibrace a stfidani fonace s vibraci a bez ni. Nasledné se do

fonace zapojuji nejprve jednotlivé vokaly, dale pak slova (Kucera in DrSata a kol., 2011).
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Reedukace insuficience hlasivkového uzaveru

V piipadé, Ze se klient potyka s nedosta¢ivosti hlasivkového uzavéru pii fonaci, se
za cilem utvoieni co nejlepSiho uzavéru vyuzivaji ty struktury hrtanu, jez jsou v dané chvili
schopny slizni¢niho kmitdni - to znamen4, Ze je mozné za timto ucelem obejit hlasivky a
pracovat se supraglottickymi strukturami (napf. ventrikuldrnimi fasami), piipadé
zkombinovat cCinnost hlasivky a nékteré ztéchto struktur. Na 1uvod reedukace
nedomykavosti hlasivek je mozné zaradit nacvik hrtanové komprese spocivajici ve
vyvinuti tlaku na hrtan vedouci k pfiblizeni pro fonaci vyuzitelnych struktur. Kuptikladu u
jednostranné obrny hlasivky prst jedné ruky slacuje krk na postizeném misté, druha ruka
pak na opacné stran¢ vyviji mirny protitlak. Pro nalezeni spravného mista ke kompresi

klient hlasité pocita a hleda jej na zadklad¢ vlastni sluchové kontroly (Kucera in DrSata a

kol., 2011).

Dale se za ucelem posileni hlasivkového uzavéru pouzivaji rizna hlasova cviceni,
mezi néz patii naptiklad vyraZena fonace, jejiz nacvik se provadi hlasitym vyrazenim
hrtanové hlasky ,,H“, jez diky mistu svého vzniku ve spojeni s vlastni znélosti napoméaha
zlepsit hrtanovy uzavér. Hlaska ,,H* se nejprve fonuje spolecné s jednotlivymi vokaly,
pozdéji se pristupuje k vyslovovani slov zacinajici na tyto slabiky (ha-, he-, hi-, ho-, hu-)

(Kucera, Fri¢, Halit, 2010).

Gangale (2004) na posileni hlasivkového uzévéru doporucuje cviky kombinujici
fyzickou aktivitu s hlasovym zamrucenim. Pfi téchto cviCenich klient sedi na zidli a
pracuje s hornimi koncetinami. Nejprve se klient opieny o strany sedadla mirné nadzvihne
a vsi silou zatla¢i do Zidle za soucasného hlasitého mruceni. Takto vyvinuty tlak by mél
zpusobit sevieni hlasivkovych tas. Cviceni se opakuje (az 10 krat) a klient se snazi
pouzivat svlij hlas co nejdéle je to mozné a se stdle narustajici intenzitou. Soucasn¢ se
pokousi vyvijet stdle vétsi télesnou silu. DalSi moZnosti je vyvijeni kyZeného tlaku
prostiednictvim tlaeni vlastnich dlani proti sobé, ptipadné téz ve spolupraci s druhou

osobou (klientova ruka proti dlani druhého ¢lovéka - asistenta, terapeuta apod.).
Uprava hlasové polohy

Dalsi oblasti zajmu terapeuta je klientova hlasova poloha. Nespravna poloha hlasu
vSak dle Kucery (in Drsata a kol., 2011) neni vhodna k védomému feSeni a zpravidla se

upravuje spontanné pii rezonancnich cvi€enich, kdy ji pacient nalezne sam. Gangale
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(2004) ptesto ve své monografii pro zajemce uvadi 2 piiklady cviceni na jeji snizovani a
zvySovani. Pro sniZeni polohy hlasu doporuc¢uje vyslovovani slov ve sloupcich uvedenych

v tab. 1 s postupnym snizovanim hlasu pii ¢teni odshora doli.

Tabulka 1 - slova pro nacvik spravné hlasové polohy

dékuji dtim moje baje
host caj jet fik
dik kope smyj doupé
he¢ gol palma blesk
luk Sum kral cink
stil zal ry¢ teCe
Cara vyr leze nyt

(Gangale, 2004)

Pti zvySovani hlasové polohy se postupuje opaénym zpiisobem.
Télesnd cviceni

Teoretickym vychodiskem pro uZivani télesnych cviceni v hlasové reedukaci je
fakt, Ze zapojeni ur€itych svalovych skupin téla vede ke stimulaci uzavéru v oblasti hrtanu.

VyuZivaji se zde dva typy pohybi téla:

- inspiraéni cviceni stimulujici uzavér hrtanu na tirovni hlasivek,
- expiraéni cvi¢eni stimulujici uzaveér hrtanu na urovni supraglotické

(Kucera in Drsata a kol., 2011).

Prikladem inspiracnich cvikii miiZze byt zapojeni flexor hornich koncetin a flexort
dolnich koncetin, ¢i zatahovani bfi$nich svalti. Pfi expiraénim cviceni se pak naopak
zapojuji extenzory koncetin. Odpovidajici té€lesné cvi€eni mize vypadat tak, Ze se klient
postavi s mirnym odstupem ke zdi, ve vySce svych prsou se o ni opie dlanémi a nasledné
se od ni opakované odtahuje a zase pfitahuje. Pfitazeni je vzhledem k zapojeni svalovych
flexord cvikem inspira¢nim, coZ znamena, Ze je vhodné ke stimulaci zavéru hlasivek - ma-
li s nim klient obtiz, fonuje pravé pii pritahovani. Fonace pfi odtazeni se naopak vyuziva

za ucelem posileni uzavéru v oblasti supraglotické (Kucera, Fri¢, Halit, 2010).
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Hrtanova relaxace

Hrtanova relaxace by dle Gangale (2004) m¢la byt indikovana u klientd s poruchou
hlasu z pfemahani, nebo u téch se zafinajicim zanétem hlasivkové $térbiny. Dané halsové
propindnim a posilovanim patra, jez vede téz ke zlepSeni rezonance dutiny ustni, hltanové i
nosni. Klient zeSiroka rozevie usta a hluboce se nadechne a pomalu zivne. Pfi uivani se
protahuje mékké patro smérem nahoru. V danou chvili mé klient za ukol tlacit spodni ¢ast
jazyka dolt a nasledné propnout nejprve jeho levou stranu, poté tu pravou. Napinani

jazyka ma napomoci rozsifeni rozevieni zadni ¢asti st a hltanu. CviCeni je zakonceno

silnym polknutim (Gangale, 2004).

4.2.2 Vzdélavani logopedu v oblasti terapie poruch hlasu

Atestovani klini¢ti logopedové maji moznost se zucastnit Praktického kurzu
hlasové rehabilitace a reedukace, jenz se pravideln¢ kona pod vedenim MUDr. Martina
Kucery z ORL ambulance a Centra 1écby hlasovych poruch v Rychnové nad Knéznou.
Jedn4 se o certifikovany kurz s udélenou akreditaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, ktery je urcen vyhradné klinickym logopediim, ktefi za jeho absolvovani ziskaji
od ministerstva celkem 30 kreditd®. Pro potieby daného kurzu byla dokonce vydana
publikace nesouci jeho nazev Prakticky kurz hlasové rehabilitace a reedukace (Kucera,
Halit, Fri¢, 2010), z niZ ve velké mife vychdzi nasledujici podkapitola této prace. Dana
skripta jsou dostupna volné ke stazeni na internetovém portalu pracovist¢ MUDr. Kucery
9 Na organizaci kurzu dale lektorsky spolupracuji klinicky psycholog a psychoterapeut
Mgr. Martin Halit, védecky pracovnik ve Vyzkumném centru hudebni akustiky HAMU
Praha RNDr. Martin Fri¢ a klinicka logopedka Mgr. Katetina Fritzlova.

Organizatoti kurzu se domnivaji, Ze klinicti logopedové, kteti absolvuji dany kurz a
pfipravi se tak na povolani hlasového terapeuta ulevi pifeplnénym foniatrickym

ambulancim a klinikdm a pomohou tak zkvalitnit péci o jedince s poruchami hlasu. Dani

% Klini¢ti logopedové musi v ramci povinného celoZivotniho vzdélavani, jenz je stanoveno zakonem &. 96/
2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ziskavat kredity a plnit tak podminky kreditniho
systému pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného
dohledu zdravotnickych pracovnikii.

19 Dostupné z http://www.hlascentrum.cz/wp-content/uploads/skriptum-web.pdf
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odbornici potiebu tohoto kurzu zdivodnuji takto: ,, Problematika terapie poruch hlasu
zuistavala doposud v rukou lékarii, foniatru. V ordinaci lékaru vSak neni dostatecny casovy
prostor pro kvalitni hlasovou edukaci, reedukaci ci rehabilitaci hlasovych poruch... Ve
vyspelych statech EU (Némecko, Holandsko, severské staty) a USA je povolani hlasového
terapeuta zcela bezné... Certifikovany kurz Edukace a reedukace hlasu je zameren na
rozsireni odbornych kompetenci klinickych logopedii v oboru terapie poruch hlasu, a to jak
ziskanim teoretickych znalosti, tak i praktickych dovednosti... Vznikne-li v CR dostatecny
pocet hlasovych terapeutii, umozni to osobam vykonavajicim povolani, ktera kladou vysoké
naroky na kvalitu hlasu, absolvovat preventivni tréninky v technice hlasového projevu.
Tento diiraz na prevenci snizi pocet lidi, kteri maji problémy s hlasem, a to jak funkcni, tak

organické. “ (Vzd&lavaci program certifikovaného kurzu [online] [cit. 2015-03-18]")

Klini¢ti logopedové maji dale moznost absolvovat kurz Edukace a reedukace hlasu,
ktery je pofaddn Hlasovym a sluchovym centrem Praha - Medical Healthcom, jez je
detajovanym pracovistém Polikliniky ambulantnich specialistt Medico'®. Dany kurz je
taktéz akreditovan u Ministerstva zdravotnictvi dle zdkona o nelékatskych povolanich.
Absolventi kurzu zde v ramci svého celozivotniho vzdélavani ziskaji celkem 14 kreditu.

Casova dotace kurzu je 24 hodin rozd&lenych do t¥ setkani®,

Pod zéstitou Asociace logopedi ve Skolstvi, o. s., se potadd vzdélavaci program
Hlasova vychova, zdklady zvldadnuti hlasového pretizeni, jez je opé veden MUDr.

Martinem Kucerou v tomto piipadé€ spolupracujicim s Mgr. Klarou Annou Kadlecovou.

" Dostupné z: http://www.hlasovecentrum.cz/files/1414/1138/7204/Popis_vzdlvacho_programu.pdf
12 Vice informaci na www.medico.cz

3 Kurz se naposledy konal ve dnech 6. 2., 20. 2. a 13. 3. 2015 - viz
http://www.hlasovecentrum.cz/cs/kurzy/kurz-pro-logopedy/
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5 Terapie poruch hlasu v USA

Tato kapitola se vénuje terapii poruch hlasu v USA s cilem predstavit Ctenaii
Vv zahrani¢i velice popularni specifickou terapeutickou strategii primarné zaméfenou na
zmirnovani hlasovych obtizi u osob s Parkinsonovou nemoci zvanou Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT). V Gvodu kapitoly je obecné pojednano o piistupu Kk problematice
hlasovych poruch ve Spojenych statech a to s akcentem na systém péce o jedince s danym
typem handicapu, kdy se ukazuje, Ze na rozdil od Ceské republiky je zde intervence
realizovana nejen 1ékafi (zejm. laryngology), ale ve velké mitfe pravé logopedy, jez tvori
neodmyslitelnou a stabilni soucést interdisciplinarniho tymu odbornikii zabyvajicich se
problematikou hlasovych poruch. Vzhledem k omezenému rozsahu a tematickému zacileni
na dany specificky typ hlasové terapie jiz prace dale nerozpracovava obecné principy
intervence u hlasovych poruch, jak je v soucasnosti vnima americkd odborna literatura,
nybrz se zamétuje ptimo na problematiku LSVT jakozto vyznamné terapeutické strategie

hojné vyuZivané pravé na tzemi Spojenych stati americkych.

Terapie poruch hlasu v zahranici

Systém péce o osoby s poruchou hlasu se v kazdé zemi 1isi a variuje v zavislosti na
tamnim vzdelavani a kompetencich jednotlivych odbornikdi podilejicich se na
diagnostickém a terapeutickém procesu. Obecné vSak plati, ze odborniky, zabyvajici se

problematikou hlasovych poruch Ize roztadit do dvou zdkladnich skupin:

- lékati (laryngologové a foniatii) a

~ nelékaf$ti odbornici (logopedové™ a hlasovi pedagogové).

V mnoha zemich pracuji na diagnostice a terapii hlasovych poruch lékaii a
logopedové (¢i hlasovi pedagogové) spoleéné, ¢asto v ramci stejnych oddéleni (pracovist).
V nekterych statech dokonce muze logopedické vySetfeni predchézet tomu lékatskému
(IALP, 2014). Pravé logoped totiz Casto byva prvni osobou, ktera na poruchu hlasu

vvvvv

komunikacni schopnosti a doporu¢i pacientu ORL ¢i foniatrické vySetfeni, které vSak

1%V zahrani¢i speech language pathologists (USA), speech language therapists (UK), piipadng téz
logopedists (IALP, 2014).
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v kazdém piipadé musi predchazet jakémukoli dal§imu logopedickému postupu
(Kerekrétiova, 2009; IALP, 2014).

Terapie poruch hlasu v USA

Péce o jedince s hlasovymi poruchami je v USA obdobné jako v mnoha jinych
zemich v kompetenci vicera odbornikd, a to v prvé fadé laryngologi a logopedi, jeZz vSak
dale tzce spolupracuji s praktickymi 1ékafi, neurology, alergology, gastroenterology,
pulmonology, psychology, hlasovymi a péveckymi pedagogy a dal$imi profesionaly, ktefi
mohou byt v zavislosti na konkrétnich obtizich pacienta pii té které intervenci ndpomocni
(Stemple, Hapner, 2014). V USA zpravidla zastava i foniatrickou problematiku lékaf
(otorino)laryngolog, ktery si svou odbornost rozsifil absolvovanim jednoleté odborné
ptipravy, jez je dle Eadie a Hapner (in Yiu a kol., 2013) podobnd pravé evropskému

foniatrickému vzdélavani.

Certifikovany™ a licencovany logoped je v USA povaZovén za zdravotnického
odbornika'® pln& kvalifikovaného k vykonu funkéni diagnostiky a G¢inné behavioralni
lécby dysfonie (Eadie, Hapner in Yiu a kol., 2013). Unikatni smés znalosti anatomie a
fyziologie dychaciho a fona¢niho ustroji a postupli behavioralni terapie ¢ini z logopedi
kvalifikované odborniky poskytujici adekvatni (a komlexni) péci o jedince s poruchami
hlasu (Stemple, Hapner, 2014). Logoped se tak stava nedilnou soucasti lékaiského tymu a
uzce spolupracuje s laryngologem. Stale hloubéji se zapojuje do diagnostického procesu,
planovéani a rozhodovani o potfebnych lécebnych a terapeutickych postupech. Tento
multidisciplinarni pfistup napoméaha pochopit a zhodnotit jakoukoli hlasovou poruchu ve
vSi jeji komplexnosti. Zkloubeni rozli¢nych odbornych perspektiv, a to pravé zejména
Z obortl laryngologie a logopedie, ma pro kvalitni péci o osoby s poruchami hlasu zasadni

vyznam (Mathieson, 2001).

Vykon profese logopeda je upravovan jednak pravidly stanovenymi pfisluSnou
americkou profesni asociaci sdruzujici logopedy, audiology a védce zabyvajici se fecovou,

jazykovou a sluchovou problematikou (American Speech-Language-Hearing Association;

13Viz nize - osvédéeni o klinické zptisobilosti; obdoba nasi klinické atestace.
'® Health care professional.
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dale ASHA), jednak téz legislativou platnou v jednotlivych statech USA (Eadie, Hapner in
Yiu a kol., 2013).

Logopedové se v USA zabyvaji celou fadou aspekti lidské komunikace a to naptic¢

vsemi vékovymi kategoriemi a maji za ukol:

- diagnostikovat a zhodnotit fecové, jazykové, socialni a kognitivné
komunikac¢ni shopnosti jedince a posoudit piipadné polykaci obtize;

- zjisténé (feCové, jazykové, komunikacni ¢i polykaci) poruchy Iécit;

- poskytovat potfebné informace rodinnym pfisluSnikiim, pecovatelim a
dal$im odbornikiim;

- pracovat ve spolupraci s dalSimi profesiondly z mnoha rozlicnych obori

(ASHA, 2015).

Mezi fe€ové poruchy ASHA (2015) fadi obtiZze spojené s vyslovnosti a plynulosti
feCového projevu, s hlasem, anebo rezonanci. Jazykové poruchy se mohou projevovat bud’
jako snizena schopnost ostatnim porozumét (receptivni porucha), nebo naopak jim své
myslenky, napady a pocity sdélovat (expresivni porucha). Dané obtize mohou postihnout
mluvenou ¢i psanou formu jazyka a projevit se v kterékoli jazykové roviné (morfologicko-
syntaktické, lexikalné-sémantické, foneticko-fonologické, ¢i pragmatické). Poruchy
socidlni komunikace jsou spojeny s obtizemi v socidlnim uziti verbalni ¢i neverbalni
komunikace a jsou charakteristické zejména pro jedince s poruchami autistického spektra
(PAS). Kognitivné komunika¢ni poruchy pak zahrnuji naruseni v oblasti paméti,
pozornosti, organizace mysSlenek, pldnovani a schopnosti feSit problémy nejcastéji
zapti¢inéné mozkovou mrtvici, poranénim mozku, nebo syndromem demence. Poruchy
polykani zvané té¢z dysfagie (a to jak v ¢eské, tak zahrani¢ni literatute) byvaji soucasti fady

riznych onemocnéni, nebo se objevuji opét v disledku poranéni mozku ¢i CMP.

| v USA pracuji logopedové ve vicero odvétvich!’, kdy lze hovoftit o pracovnicich
ve vyzkumu, ve Skolstvi, nebo ve zdravotnictvi; ptasobicich v rozli¢nych rolich, s riznou
meérou pravni a odborné odpovédnosti a ptirozen¢ téz s ruznorodou klientelou. Mnohdy

jsou soucasti SirSich interdisciplinarnich tymt zahrnujicich ucitele, lékare, audiology,

17/ CR je logopedicka péce realizovana hned ve tfech rezortech - pod zastitou 1) Ministerstva zdravotnictvi,
2) Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy a 3) Ministerstva prace a socialnich véci.
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psychology, socialni pracovniky, fyzioterapeuty a ergoterapeuty (Eadie, Hapner in Yiu a
kol., 2013).

Vice nez polovina (56%) je zaméstnana v rezortu Skolstvi (53% ve Skolach, 3% na
vysokych skolach a univerzitach). Zhruba 39% pracuje ve zdravotnictvi, pficemz 16%
z nich v ambulantnich (nepobytovych) zdravotnickych zafizenich, 10% v pobytovych a
13% v nemocnicich. Necela pétina (19%) vSech logopedi ve Spojenych statech je pak

zamé&stnana, nebo vlastni soukromou praxi (ASHA, 2015).

Jak jiz bylo naznaceno, logopedové v USA maji mozZnost ziskat osvédéeni o
klinické zpisobilosti (Certificate of Clinical Competence in Speech-Language Pathology;
CCC-SLP) a rozsifit tak své profesni kompetence, coz je, jak uvadéji Eadie, Hapner (in
Yiu a kol., 2013), pro logopedy zabyvajici se hlasovou problematikou (s ohledem na fakt,
Ze vétsina pracuje ve zdravotnictvi) nezbytné. Jedna se o celonarodné (tedy napfti¢ vSemi
staty USA) uznavany doklad o profesnich kvalitach prevysSuji pozadavky pro zisk licence v
jednotlivych statech USA.

Zadatel o toto osvéddeni musi byt absolventem magisterského & doktorského
studijniho programu se zaméfenim na logopedii akreditovaného Radou pro akademické
akreditace (Council on Academic Accreditation; CAA), jez zajisStuje dostatecné
akademické i klinické zkuSenosti korespondujici se stanovenymi pozadavky na vzdélanost
logopedt. Dany uchaze¢ musi vedle rozsadhlych védomosti a zkuSenosti z logopedické
problematiky dale prokazat téz adekvatni znalosti z biologie, fyziky, statistiky a socialnich
véd. Je nutné mit potvrzeno 400 hodin supervidované klinické praxe - 25 hodin
z klinického pozorovani a zbylych 375 hodin z ptimého kontaktu s klienty. Alespon 325
hodin z danych 400 ma byt absolvovano jest¢ v dobé uchazeCova magisterského (Ci
doktorského) studia. Supervizorem zastitujicim danou klinickou praxi mize byt jeding
certifikovany klinicky logoped. Praktikum by mélo zahrnovat praci s klienty nap#i¢ vSemi
veékovymi kategoriemi 1 jednotlivymi druhy narusené komunikacni schopnosti. Dalsi
podminkou pro udéleni osvédceni je uspésné slozeni odborné zkouékylglg, kterou po

schvaleni ASHA administruje nezdvisla vzdélavaci organizace (Educational Testing

'8 The Praxis Examination in Speech-Language Pathology.

9 Dang zkouska slouzi té7 k zisku licence pro vykon povolani v tom kterém statu, proto ji dany uchaze¢
muze mit slozenu jesté pred splnénim vSech ostatnich povinnosti vyplyvajicich z zadosti o osvédceni o
klinické zpisobilosti - mize byt ale uznana jedin€, byla-li slozena max. 5 let pfed poddnim Zzadosti o
osvédceni a ne déle nez 2 roky po (ASHA, 2014).
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Service; ETS). Mimo to musi Zadatel absolvovat klinickou odbornou piipravu® sestavajici
Z alespon 36 tydnt pii plném uvazku, pii niz si nadale upeviiuje a rozsifuje své znalosti a
dovednosti piislusného oboru pod vedenim certifikovaného Skolitele. I po zisku daného
osvédceni vSak musi logopedové nadale prokazovat sviij profesni rozvoj a kazdé tii roky si

jej musi obnovovat (ASHA, 2014)%.
5.1 Lee Silverman Voice Treatment

V USA existuje cela tada specializovanych logopedickych programi cilené¢ se
zamétujicich na konkrétni komunikacéni obtiZe - jak jiz zazné€lo v ptedchozi kapitole této
prace, Kerekrétiova (2009; 2011) v této souvislosti hovofi o specifickych terapeutickych
postupech. Jednim takovym je pravé hlasovy program Lee Silverman Voice Treatment
pfindSejici novy pohled na problematiku narusené komunikacéni schopnosti pfi
Parkinsonové nemoci.

Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) je americky logopedicky program, jenz
se v soucasné dob¢ ve svété tési velké oblibé. V Ceskych podminkach vSak prozatim neni
(az na vyjimku - viz nize) vyuzivdn a v Ceském jazyce o ném lze ziskat jen omezené
mnozstvi informaci. Proto se tato prace zaciluje prave na jeho pfedstaveni ¢eské vetejnosti,
Jiz ptfinasi zakladni informace o jeho tvircich, teoretickych vychodiscich, struktuie a

systému, metodice, t€innosti a UspeéSnosti a 0 moznostech dalsiho vzdélani v této oblasti.

Program byl vyvinut primarné pro klienty s Parkinsonovou nemoci, pro nizZ jsou
hlasové obtize typické. V soucasnosti se dany logopedicky program oznacuje jako LSVT
LOUD (v piekladu nahlas; hlasity; hlasité) a to proto, aby jej bylo mozné snaze odlisit od
druhého, primarné fyzioterapeutického programu LSVT BIG, jehoz vyvoji se dany

autorsky tym taktéz intenzivné veénuje. Tato prace vSak dale pojednavd pouze o

20 The Clinical Fellowship.
21 : . T TRy o : . . o ; TR 1L fian?
Podminky zisku osvédéeni o klinické zpuisobilosti mohou v mnohém pfipominat specializani vzdélavani,

jehoz prostiednictvim se atestuji kliniéti logopedové pracujici ve zdravotnictvi v Ceské republice. Vzhledem
k tematickému zaméfeni a omezenému rozsahu této prace zde vSak neni dostate¢ny prostor pro jejich rozbor
a srovnani, zajemce o danou problematiku lze vSak touto cestou odkazat na webové stranky naSi Ceské
profesni organizace sdruzujici klinické logopedy - Asociace klinickych logopedl, kde mohou nalézt blizsi

informace o postgradualni piipravé logopedi v CR; www.klinickalogopedie.cz.
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problematice logopedické a obecny nazev ,,Lee Silverman Voice Treatment*, poptipadé
jeho zkratka ,,LSVT*, zde slouzi jako synonymum pfislusného programu nezavisle na

pritomnosti uptesnujiciho ptidomku ,, LOUD “.

Tvlrci programu vychazeji z faktu, ze az 90% osob stizenych Parkinsonovou
nemoci se potyka s feCovymi a hlasovymi poruchami, jez negativné ovliviluji jejich
komunika¢ni schopnost. Lidé s danym onemocnénim mivaji obtize zejména se snizenou
hlasitosti mluvniho projevu, jejich hlas byva monotonni, chraplavy a dychaviény,
artikulace mize byt nepfesna (setield), vnimana jako mumléni, a v feci se taktéZ mohou

objevovat necekané pauzy nebo naopak nahlé zrychleni vedouci k jeji nesrozumitelnosti.

Program se zamétfuje na navySeni hlasitosti mluvniho projevu klienta a to
prostfednictvim hierarchicky uspofadaného systému na sebe navazujicich cviceni, jejichz
realizace by me¢la stimulovat svalstvo hrtanu (hlasivky nevyjimaje) a dal§i fecové

mechanismy vedouci k maximalizaci srozumitelnosti klientovy feci.

V nasledujicich podkapitolach je na zakladé¢ analyzy dostupnych odbornych
zahrani¢nich zdroji podrobné&ji rozpracovana zakladni charakteristika programu LSVT,
jeho metodika a v neposledni fadé téz jeho mnozstvim védeckych praci ovéfena ucinnost

(ato jak v ramci kvantitativnich Setfeni, tak kvalitativnich ptipadovych studii).

52 Lee Silverman Voice Treatment - analyza dostupnych odbornych

zahrani¢nich zdroji

5.2.1 Metodologie

Cilem této podkapitoly je predlozit ¢tenaii celistvy prehled soucasnych poznatki o
programu Lee Silverman Voice Treatment a to pomoci analyzy a komparace volné
dostupnych odbornych zahraniénich textl. Prace se zaciluje jednak na predlozeni
ucelenych informaci o stavbé a obsahu dané terapeutické metodiky, a jednak soucasné
sleduje stanovenou vyzkumnou otazku, zda absolvovani daného terapeutického
programu skutecné vede k tviirci avizovanému navySeni hlasitosti mluvniho projevu
jedincu s Parkinsonovou nemoci (reprezentovanému signifikantnim narGstem hladiny

akustického tlaku; sound pressure level; SPL).

50



K vyhledani danych odbornych ¢lanki byly pouzity internetové databaze PubMed
a Google Scholar. V databazi PubMed byla jednoduchym vyhledavanim, tedy bez blizsi
specifikace, kde se¢ ma heslo objevit (Vnazvu ¢lanku, nebo kdekoli v jeho textu),

vyhledavana hesla:

- Lee Silverman Voice Treatment;
- LSVT LOUD.

V databazi Google Scholar pak byly pokro¢ilym vyhledavanim?®®, jez omezilo

vysledky pouze na ty, u nichz se heslo objevilo pifimo v ndzvu ¢lanku, vyhledavana hesla:

- Lee Silverman Voice Treatment;
- LSVT.

Vedle uvedenych, prostfednictvim databazi vyhledanych odbornych c¢lankid byly
k sepsani nasledujicich podkapitol dale vyuzity 4 dalsi, jez byly dohledany dodate¢né
voln& na internetové siti na zakladé seznamu materiala®® pojednavajicich o LSVT vydaném
samotnym autorskym tymem programu, jenz je v této praci k nalezeni jako pfiloha ¢. 6
(dané ¢lanky jsou v ném tuéné vyznaceny). Jako dal$i cenny zdroj pak slouzily dostupné
zahraniéni odborné publikace majici k dané problematice vztah, a pro doplnéni téz

informace uvefejnéné na oficialnim webovém portalu® tvirci programu.
Vysledky vyhleddvani danych hesel v uvedenych databazich

Pod heslem Lee Silverman Voice Treatment bylo ke dni 16. 3. 2015 v databazi
PubMed vyhledano celkem 66 vysledka (viz piiloha €. 1). Z tohoto poctu bylo celkem 12
vysledki psanych v anglickém jazyce volné p¥istupnych®. Pod heslem LSVT LOUD bylo
ke dni 16. 3. 2015 v databazi PubMed vyhledano celkem 19 vysledkid (viz pfiloha €. 2).
Z tohoto poctu bylo celkem 5 vysledki psanych Vv anglickém jazyce volné pristupnych.
Ctyfi z nich se objevily i v ptedchozim vyhledavani (pod heslem Lee Silverman Voice

Treatment). Toto vyhledavani tak ptineslo celkem 1 novy vysledek.

22 \/ ptipadé databaze Google Scholar bylo tieba vysledky omezit za Gi¢elem sniZeni jejich celkového poétu,
vysledkt (19 300), jez by v zadném piipadé nebylo mozné projit.

Dostupny  z:  http://www.Isvtglobal.com/images/uploads/digital_files/109/select_references_ramig-
fox_clinical_research_nov,2014.pdf
24 www.Isvtglobal.com
2 Clanky voln& piistupné ke staZeni jsou v databazi PubMed oznaceny jako Free article nebo Free PMC
article
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Pod heslem Lee Silverman Voice Treatment bylo ke dni 4. 7. 2015 v databazi
Google Scholar vyhledano celkem 41 vysledkd (viz pfiloha ¢. 3). Z tohoto poctu bylo
celkem 10 vysledkii psanych v anglickém jazyce volné piistupnych. Ctyfi z nich se
objevily i v pfedchozich vyhledavanich, toto vyhledavani tak pfineslo celkem 6 novych
vysledku. Pod heslem LSVT bylo ke dni 4. 7. 2015 v databazi Google Scholar vyhledano
celkem 73 vysledkt (viz ptiloha ¢. 4). Z tohoto po¢tu bylo celkem 13 vysledki psanych
v anglickém jazyce volné pristupnych. Dvanact z nich se jiz objevilo v piedchozich
vyhledavanich, toto vyhledavani tak ptineslo celkem 1 novy vysledek.

Tabulka 2 - Shrnuti vysledki vyhledavani danych hesel v uvedenych databazich

Databaze Google

Shrnuti vysledki Databaze PubMed
Scholar

Lee Silverman LSVT Lee Silverman LSVT
Voice Treatment LOUD Voice Treatment

Pocet vsech nalezenych volné

dostupnych dokumenti 12 S 10 13
Pocet volné dostupnych dokumentt,

jez se nevyskytovaly v jiném 12 1 6 1
vyhledavani

Celkem 20

Jak je ztabulky ¢. 2 patrné, vySe uvedend vyhledavani piinesla celkem 20
odbornych textl. S pfipoctenim zminovanych ¢ty c¢lankii nalezenych mimo tato
vyhledavani, bylo pro tvorbu nasledujicich podkapitol k dispozici celkem 24 odbornych
zahrani¢nich textt (kapitoly v odbornych publikacich nepocitaje), jejichz piehled je
k nalezeni v ptiloze ¢. 6. Pro jejich tématickou i metodologickou rozmanitost je bylo tieba
dale roztiidit podle jejich obsahu a soucasné zmapovat, jaké vyzkumné nastroje v nich byly
pouzity. Na zéklad¢ obsahového zaméfeni byly texty roziazeny do téchto tématickych

okruhu:

Charakteristika narusené komunikacni schopnosti pii Parkinsonové nemoci a

jeji terapie;

zakladni informace o metodice programu LSVT;

efektivita a uc¢inky programu LSVT;
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- piipadové studie;

- navrhy a doporuceni k realizaci vyzkumného Setfeni.

Ne vSechny vyhledané texty vSak odpovidaly sledovanym ciliim této prace a
z tohoto divodu jiz nebyly dale zpracovavany. V piiloze ¢. 6 shrnujici vysledky uvedenych

vyhledavani jsou tyto texty oznaceny jako nezarazeny.

Nasledujici text je ¢lenén do 4 podkapitol pravé s ohledem na vyse uvedené okruhy

(s vyjimkou posledniho).

5.2.2 Zakladni charakteristika programu Lee Silverman Voice Treatment
NaruSena komunikacni schopnost pri Parkinsonové nemoci

Parkinsonova nemoc (Parkinsonova choroba, primarni parkinsonsky syndrom,
hypertonicko - hypokineticky syndrom) je neurodegenerativni progresivni onemocnéni,
dopamin, jehoz nedostatek zpusobuje, Ze pacient postupné neni schopen ovladat nebo
kontrolovat sviij pohyb. Nemoc vznikd pfi postizeni extrapyramidového systému, jenz je
z velké casti tvofen bazalnimi ganglii, kterd jsou zodpovédna za koordinaci neimyslné
pohybové aktivity s imyslnymi pohyby. Nemoc se vyznacuje tiemi typickymi piiznaky,
kterymi jsou zpomaleni a omezeni volni hybnosti (hypokineze, bradykineze), svalova

ztuhlost (rigidita) a ties.

Vzhledem k faktu, ze realizace feCi je taktéz d&€jem motorickym, ma tato
symptomatika negativni vliv 1 na komunika¢ni schopnost jedince s timto onemocnénim.

Recové a hlasové obtize vyskytujici se pfi Parkinsonové nemoci jsou tak zapfi¢inény

narusenou hybnosti svalt podilejicich se na vyslovnosti, polykéani, dychéani a tvorbé hlasu.

Re¢ovy a hlasovy projev jedincii s danym onemocnénim se vyznaduje snizenou
hlasitosti, monotonosti, nezvucnosti, dychavicnosti, chrapotem, nepiesnou artikulaci a
neplynulosti (ndhla zrychleni, nebo naopak hezitace a zarazy toku fec€i). Souhrné jsou tyto
projevy oznacovany jako hypokineticka dysartrie. Hlasové obtize (spole¢né s poruchami
prozodie a fluence) pak zpravidla patii mezi jeji prvni priznaky (Trail, Fox, Ramig, Sapir,
Howard, Lai, 2005).
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Poruchy hlasu doprovazejici Parkinsonovu chorobu se vzhledem k jejich etiologii
(kdy wvznikaji na podklad¢ organického onemocnéni) zpravidla fadi k organovym
porucham (Kerekrétiova, 2008; Klenkova, 2006). Drsata (2011) je vsak ve své publikaci
zatadil mezi poruchy funk¢ni a to z divodu, Zze se dané hlasové obtize svymi projevy a

Z nich plynoucimi naroky na 1écbu blizi spiSe jim.

Naru$eni v oblasti respirace se miZe projevovat snizenim vitalni kapacity plic,
omezenim pohybt hrudni stény béhem dychani, omezenim sily dychaciho svalstva,
nepravidelnostmi v dychani, & zvySenou dechovou frekvenci. Rada téchto zmén byva
pripisovana abnormalni ¢innosti agonistli a antagonisti dychaciho svalstva. Na trovni
fonace pak mnohdy dochazi v disledku neurosvalové rigidity, zpomaleni a omezeni
rozsahu pohybl hrtanového svalstva k omezeni vykonnosti, flexibility a kontroly hrtanu

vedouci ke zméné kvality hlasu a prozodie (Duffy, 2005; Ramig, Fox a Sapir 2008).

cvew e

Vedle patologickych mechanismu zapticinujici hlavni trias ptiznakd nemoci mé na
rozvoj hlasovych obtizi osob s Parkinsonovou nemoci, jak zdaraznuji Fox, Ebersbach,
Ramig a Sapir (2012), vliv téZ abnormalni senzorické zpracovani vlastniho fe¢ového
signalu a narusena schopnost iniciovat adekvatni motorickou odpovéd’. Jedinci s danym
onemocnénim tak maji obtize s vnimanim vlastni hlasové intenzity, kdy si mnohdy sami
neuvédomuji, Ze hovoii pfili§ potichu a Ze jim komunikacni partner neni schopen

porozumét. Navysi-li cilené svou hlasitost (na uroven bézné mluvy), mivaji pocit, ze kiici.

Ramig, Fox a Sapir (2008) shrnuji souc¢asné poznatky o naruSené komunikacni
schopnosti doprovazejici Parkinsonovu nemoc a konstatuji, Ze dostupna data vyplyvajici
z mnoz§tvi vyzkumnych Setfeni (opirajicich se 0 percepci, ¢i akustickou analyzu, nebo o
fyziologickych poznatky a lékaiské nalezy) dokladaji rizné stupné naruseni ve vicero
slozkach tecové produkce. Percepéné lze hovofit o sniZzené hlasitosti (intenzite),
monotonosti, chrapotu a neptfesné (setfelé) artikulaci. Akustické analyzy parkinsonské feci
v souladu s jejimi percepénimi charakteristikami ukazuji sniZeni hladiny akustického
tlaku (sound pressure level; SPL) korelujici s omezenou hlasitosti, omezeni frekvencniho
rozsahu (variablity) odpovidajici monotonosti projevu a odchylky zvuku hlasek
souvisejici s neptesnou artikulaci. Fyziologické studie artikulaéniho svalstva pak odhaluji
sniZzeni rozsahu a rychlosti jejich pohybli zaznamenané pomoci kinematické analyzy a

elektromyografie (EMG). Vysetifeni hlasivek (Casto napt. videostroboskopickd) pak

54



ukazuji jejich abnormalni ¢innost vzhledem k tvorbé uzavéru (nejcastéji byva popisovana
jeho nedostacivost). Védecké studie dané problematiky dale potvrzuji piitomnost
senzomotorickych deficitl plisobicich omezeni kinestezie, oslabeni senzitivniho vnimani
vlastni orofacidlni oblasti (zahrnujici propriocepci Celistnich pohybt, jazyka, dasni a zubtl).
Autofi dodavaji, ze otdzce abnormalniho vniméni vlastniho fec¢ového projevu (narusena

percepce vlastni hlasitosti) je tfeba nadale vénovat pozornost.

Historie programu Lee Silverman Voice Treatment

Logopedicky program Lee Silverman Voice Treatment je vyvijen a zdokonalovan
jiz od osmdesatych let minulého stoleti, pfesnéji od roku 1987, kdy jej nize uvedeny
autorsky tym zacal na =zakladé svych zkuSenosti s hlasovou terapii u jedincil
s Parkinsonovou nemoci systematicky sestavovat. Nese jméno vubec prvni pacientky pani

Lee Silverman, jez se daného hlasového tréninku zcastnila.
Potieba sestaveni programu byla podnicena nésledujicimi faktory:

- vysoky vyskyt poruch hlasu u jedincii s Parkinsonovou nemoci;

— signifikantni vliv sniZzené hlasitosti na snizenou srozumitelnost jejich feci;

- omezené a nekonzistentni vysledky chirurgické a medikamentdzni 1é€by
feCovych a hlasovych obtizi u jedincti s danym onemocnénim;

- omezené a nekonzistentni vysledky tradicni fecové terapie orientované na
artikulaci a tempo feci;

- dosavadni Uspéchy intenzivni terapie orientované na hlas (Czereova-
Sebianova, 2004).

Autorkami programu jsou Dr. Lorrain Ramig a Dr. Cynthia Fox, které spole¢né s

26

Dr. Davidem H. McFarlandem zalozili spole¢nost LSVT Global, Inc.”®, zjejihoz

webového portalu jsou niZe uvedené informace prevzaty.
Dr. Lorrain Ramig v soucasnosti pusobi jako stala profesorka na wumniverzité

v Coloradu®’ a na &astecny uvazek té2 na univerzité Columbia v New Yorku®. Vzd&lavani

a vedeni vysokoskolskych studentd bakalaiského i1 magisterského stupné se vénuje jiz vice

2% www.Isvtglobal.com
2" University of Colorado-Boulder
?8Columbia University, New York City
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nez 25 let. Soucasné je také vyzkumnym pracovnikem Ndrodniho centra pro vyzkum hlasu
a rec¢i® a redaktorem a recenzentem nékolika vyznamnych americkych 1 mezinarodnich

védeckych ¢asopisi (LSVT Global, 2015).

Dr. Cynthia Fox ziskala sviij doktorat na Arizonské univerzit¢ v Tucsonu, kde se
vénovala neurovéddm se zaméfenim na fizeni a kontrolu motoriky. Od té doby svij
vyzkum sméfuje do oblasti neurogennich fecovych a hlasovych poruch a patii tak mezi
sveétové odborniky na terapii osob s Parkinsonovou nemoci. Mimo to se zabyva vyuzitim
programu LSVT LOUD i u klientd s jinou diagnézou. Uzce se téz podilela na tvorbé
fyzioterapeutického programu LSVT BIG. Stejné jako Dr. Ramig pracuje pro Narodni
centrum pro vyzkum hlasu a fe¢i a Coloradskou univerzitu (LSVT Global, 2015).

Dr. David H. McFarland sva doktorska studia vénoval problematice fe¢i a
neurovéd a pozdéji téZ neuropsychologie. Pusobi jako profesor Iékarské fakulty na
univerzitd v Montréalu®, ¢asteéné také na univerzitd McGill*. Soucasné je té redaktorem
a recenzentem mnoha vyznamnych kanadskych a americkych védeckych ¢asopisti (LSVT

Global, 2015).

5.2.3 Metodika programu Lee Silverman Voice Treatment

Zpusob vedeni terapie LSVT LOUD se vyrazné¢ 1iSi od tradi¢nich forem
logopedické péce. Program je zaloZen na intenzivnim cvi¢eni motivovanym pouze jedinym
hlavnim cilem, jimz je usnadnéni pfenosu nacvicené hlasitosti do kazdodenniho Zivota
(Ramig a kol., 2008).

Autofi programu vytykaji tradicni hlasové terapii zejména jeji pfiliS obSirné
zamé&feni, kdy se obvykle orientuje na vicero obtiZi napti¢ celého motorického fecového
systému sestavajiciho z respirace, fonace, artikulace a rezonance (a soucasné tak pracuje na
upraveé dychani, hlasu, artikulace, tempa feci apod.) a nizkou intenzitu (co do poctu sezeni
behem tydne ¢i mésice i mnoZzstvi opakovani jednotlivych cvi¢eni v ramci jednoho setkdni)
(Fox, Ebersbach, Ramig, Sapir, 2012). Tradi¢né pojata terapie se také mnohdy zabyva

pfedevsim artikulaci a tempem feci na tkor hlasovych obtiZi, pfestoZe nejcasteji byva pii

2% National Center for Voice and Speech
% University of Montréal
1 McGill University
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Parkinsonové nemoci pozorovana pravé porucha hlasu (Ramig, Sapir, Fox in Pahwa,
Lyons, Koller, 2004). Dale pak upozornuji na fakt, Ze v tradi¢ni terapii se zpravidla nefesi
deficity spojené se zménou senzorického zpracovani a nasledného vnimani vlastni
hlasitosti, v jejimz disledku nevnimaji jedinci s Parkinsonovou nemoci skute¢nou hlasitost

vlastniho mluvniho projevu a zpravidla jej povazuji za hlasitéjsi, nez doopravdy je (FoX,

Ebersbach, Ramig, Sapir, 2012).

Program mé pevné stanovenou strukturu, jiz je tfeba dodrzovat. Terapie trva 4
tydny (jeden mésic). Béhem kazdého z nich absolvuje klient celkem ctyfi terapeuticka
sezeni a to ve Ctyfech po sob¢ jdoucich dnech. V pribéhu trvani celého programu tak klient
se svym terapeutem absolvuje dohromady Sestnact téchto lekci. Kazdd znich ma

hodinovou dotaci (viz nize).

Intenzita programu (mnozstvi terapeutickych lekci po sobé nasledujcich v kratkych
casovych intervalech doplnénych o kazdodenni domaéci trénink) vychazi ze soucasnych
teorii o motorickém udeni a principech neuroplasticity souvisejicich s poznanim, ze
centrdlni nervovy systém je schopen se vreakci na pfichozi signdly do jist¢é miry
obnovovat a ménit. Pro dosazeni optimalnich vysledkt terapie je jeji intenzivnost nezbytna

(LSVT Global, 2015).

Terapie se zamétuje 1 na trénink senzorického uvédomovani, jez ma klientovi

pomoci rozpoznat, ze je jeho hlas pfili§ slaby a hlasitéjsi mluva, klientem nespravné

vnimana jako nadmiru hlu¢n4, je naopak normé.

Terapeutické sezeni

Kazdé terapeutické sezeni trva 60 minut, jeZ 1ze z hlediska jeho obsahu rozdélit na
polovinu, kdy je prvnich 30 minut vénovano tém cvi¢enim, které klient trénuje denodenné
nezavisle na tom, zda ten ktery den absolvuje terapii pod vedenim odbornika, nebo ne,
nebot’ jak jiz bylo uvedeno, klient by mél kazdy den nalezici danému mési¢nimu

terapeutickému intervalu trénovat sam ve svém domacim prostiedi (dale denni cviceni).

Zbyvajicich 30 minut se pak pracuje na pfenaseni nabytych hlasovych vlastnosti a
charakteristik (zejm. navySeni hlasitosti), procvicovanych v predchozich dennich

cvicenich, do dalSich mluvnich situaci, jez se S postupem cCasu (jak Etyftydenni program
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ubihd) stavaji stale slozit€jsimi a kompexngjsimi. Uplatiiuje se zde tak vSeobecny princip
jakékoli logopedické terapie a to postup od jednoduchého ke slozitému, kdy se v prvnim
terapeutickém tydnu pracuje nejprve s izolovanymi slovy a postupné i frazemi a v tydnu
druhém s vétami a pozdéji i ¢tenim, popiipadé téz kratkymi a jednoduchymi rozhovory.
se jiz poji pouze s co mozna nejptirozenéjSimi hovory (LSVT Global, 2014). Ve vSech
téchto aktivitach lze zohlednit klientiv zajem a podiidit je tak jeho oblibenym tématim.
V prubehu terapeutického programu, tedy béhem terapii vyhrazenych ¢tyt tydnt, se dana
cviCeni stézuji i ve smyslu simulace bézného prostiedi a to postupnym piidavanim hluku
do pozadi a jinym narusovanim klientovy pozornosti (FoX, Ebersbach, Ramig, Sapir,

2012). Strukturu Sedesatiminutového terapeutického sezeni shrnuje tab. 3.
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Tabulka 3 - Obsah terapeutického sezeni

Terapeutické sezeni (60 minut)

Prvni pulhodina - denni cvi¢eni Druha piilhodina - sloZitéj$i mluvni situace

Cviceni zaméfené na prodlouZeni fonace a | Cviceni hlasité fonace v rozmanitych mluvnich

jejiudrzeni v co nejdel$sim Casovém intervalu | aktivitach

- Nacvik fonace dlouhého hlasitého ,,A“ - Vyuziti:

(celkem 15 opakovani) - slov (v prvnim tydnu),

- frazi (v prvnim tydnu),

Cviceni zaméfena na zménu vysky hlasu . s
ySRY - vét (ve druhém tydnu),

- Nacvik fonace dlouhého hlasitého ,,A* - Cteni (ve druhém a tfetim tydnu),
S postupnym  navySovanim  vysky - konverzace (ve tfetim a Ctvrtém
hlasu (celkem 15 opakovani) tydnu)

- Nacvik fonace dlouhého hlasitého ,,A“ - NavySovani naro¢nosti a komplexnosti
S postupnym snizovanim vysky hlasu jednotlivych  cviceni  prostiednictvim
(celkem 15 opakovani) zamérného ruSeni a zngj vyplyvajiciho

znesnadnovani  klientova  mluvniho
Nécvik funkénich frazi . , L,
projevu (hluk v pozadi, rozptylovani
- Pfiméfené hlasité vyslovovani 10 klientovy pozornosti)
pfedem domluvenych frazi, jez klient
frekventované uziva ve  svém
kazdodennim zivoté¢ (napif. ,,dobry

den®, ,,jak se mas®)

(podle Fox, Ebersbach, Ramig, Sapir, 2012)

Piiklady cvic¢eni vyuZivanych Vv ramci programu Lee Silverman Voice Treatment

Nasledujici text vychazi z oficialni DVD nahravky LSVT LOUD Homework helper:

3233

Speech exercises for people with Parkinson disease®*”, jiz spole¢nost LSVT Global nabizi

svym klientim ke koupi. DVD je priméarné ureno pacientlim, jezZ jsou (nebo byli) v péci

%2 Fox, C. & Ramig, L. (2003). LSVT LOUD® Homework Helper: Speech Exercises for People with
Parkinson disease. A videotape of home exercises for people with Parkinson disease. Distributed by LSVT
Global, 3323 N. Campbell Ave., Suite 5, Tucson, AZ 85719

% LSVT LOUD Doméci ptiprava: cvi¢eni pro osoby s Parkinsonovou nemoci.
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terapeuta, pod jehoz vedenim se ucastni programu LSVT LOUD. Nahravka obsahuje
nékolik v programu vyuzivanych cviceni a slouzi k podpofe domaciho tréninku, nebot’, jak

jiz bylo fec¢eno, mimo vlastni terapeuticka sezeni by mél klient intenzivné cvicit i doma.

Autofi zdiraziuji, Ze dand cviceni sama o sob¢ nejsou terapii a DVD rozhodné
nenahrazuje jimi organizovany terapeuticky vycvik. O samotné metodice a konkrétnich
pouzivanych terapeutickych technikach a cvicenich lze v odbornych zdrojich nalézt jen
malo informaci a z tohoto diivodu je v této praci zarazena i tato podkapitola. Neslouzi jako
navod na terapii, ale nabizi moznost alespon zlehka nahlédnout do programu a utvofit si o

ném konkrétnéjsi predstavu.
Ndcvik fonace dlouhého hlasitého ,, A “

Béhem fonace by se mél pacient soustiedit na vnimani vlastni hlasitosti a vyvinuté
sily. Nesmi téZ zapominat na hluboky nédech a dostatecné otevieni Ust, jez mu terapeut
predvede. Po prvotnim rozcviceni nasleduje fonace na cas, kdy méa pacient za ukol fonovat
tak dlouho, dokud neuplyne stopovanych 30 sekund. Poté se cvik jesté dvakrat opakuje.
Terapeut nasledné pacientovi zdlrazni, Ze na takovou silu a hlasitost, jiz nyni sam u sebe
zaznamenal, by m¢l pamatovat v pribéhu svych vlastnich konverza¢nich projevi, protoze
jen tak mu bude jeho okoli rozumét. Poté¢ by mél pacient dané cviceni znovu dvakrat

zopakovat. Fonaci na ¢as tak zopakuje celkem pétkrat.
Nacvik fonace dlouhého hlasitého ,,A* s pritbéznou zménou jeho vysky

Terapeut svému klientovi nejprve predvede, jak md dané cvieni vypadat.
Nadechne se, zvedne a narovna hlavu, $iroce otevie tsta a fonuje dlouhé LA« stejné jako

Vv ptedchozim cviku, avSak nasledné postupné zveda vysku hlasu.

Obriazek 5 - fonace A - zména vysky hlasu 1.

(podle Fox, Ramig, 2003)

Klient toto cviceni opakuje celkem Sestkrat. Terapeut klientovi prib&zné

pfipomind, ze cilem nacviku je udrzet hlas silny, jisty a snadno srozumitelny.
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Niésledn& se procviéuje fonace dlouhého hlasitého ,,A“ s postupnym sniZovanim
vysky hlasu. Terapeut cely cvik nejprve ukdze sam na sobé. Klient jej opakuje opét

Sestkrat.

Obrazek 6 - fonace A - zména vy$ky hlasu II.

(podle Fox, Ramig, 2003)

Terapeut klientovi pribézné pfipomind, aby drzel hlasovou silu a hlasitost
Vv rovnovaze a snazil se vydrZet fonovat beze zmény danych kvalit co nejdéle. Taktéz
nesmi zapominat na spravny sed, polohu hlavy, jeZ musi byt zvednuta a narovnana (klient

ji nesmi piedklanét) a dostate¢né oteviena usta.
Funkcni fraze

Obsah tohoto cviceni zavisi na samotném klientovi - ten si musi vymyslet celkem
10 frazi, které jsou pro néj dulezité¢ a kazdodenné je pouziva. Musi je skutecné vyuzivat
kazdy den. V ptipadé, ze klient tyto fraze nema pfipravené, terapeut mu muze piedlozit
nasledujici:
Dobry den
Jak se mas?
Co bude k vecefi?
Kolik je hodin?
Dékuji.
Pojd’ sem, prosim.
Na shledanou.

Miluji té.

© 0 N o o bk~ w DN

Zvedni telefon.

10. Je cas jit?

Klient mé za ukol kazdou z nich vyslovit takovym hlasem, terapeutem nazyvanym

,, A hlas, jakym hovotil v pfedchozich cvic¢enich - silnym, hlasitym a stdlym. Klient ma

61



tedy prenést nacvicovanou silnou fonaci na trovni hlasky do slovnich spojeni a vét (tedy

do vyznamovych celki). Klient fraze zopakuje celkem ttikrat.
Hlasité cteni

Obdobn¢ jako v piredchozim cviceni, i v tomto pfipadé terapeut od svého Klienta
vyzaduje, aby uzival hlasity a silny hlas, ktery byl po celou dobu tréninku predmétem
jejich zajmu. Opét mu jej piedvede a to véetné spravného postoje a polohy hlavy. Je tieba
zduraznit, ze po celou dobu Cteni musi klient citit a vnimat svlij hlas pfesné¢ tak, jako
doposud - ve chvili, kdy zaznamena zménu, je néco v nepoiadku. Klient béhem tohoto
tréninkového bloku absolvuje celkem pét minutovych ¢tecich sekvenci. Klient si muze

zvolit, zda bude ¢ist terapeutovy materidly, nebo vyuzije své vlastni.

Terapeut svého klienta v pritbéhu sezeni neustale podporuje a motivuje a ujistuje
jej, Ze vi, Ze je to pro n¢j obtizné. Je tfeba neustale klientovi zdiiraznovat, Ze se musi na
svij hlas sousttedit a vnimat jeho kvality a ze jen takovy hlas je dobfe srozumitelny jeho

okoli. Pfed posledni ¢teci sekvenci terapeut vyzve klienta, aby si loknul vody.

Terapeutické texty jsou jednoduché, vSedni, avSak obsah zde neni podstatny, diiraz
je kladen na formu pfednesu. Na konci tohoto virtudlniho sezeni terapeut svému klientovi
pfipomene, Ze po zbytek dne by mél pamatovat na udrzovani svého hlasu v nastavené

poloze.

MnozZstvi opakovani (resp. ¢asova dotace) jednotlivych cvikli v rdmci doméciho
tréninku variuje v zavislosti na tom, zda se jedna o den, ve kterém paralelné¢ probiha i
terapeutické sezeni (4 dny v tydnu), ¢i nikoli. Jedna-li se o den bez terapie (celkem 3 dny
Vv tydnu), méla by byt domadci ptiprava intenzivngjsi (az dvojnasobng). Pocet repetic béhem
samotného terapeutického setkani je pak jesté vyssi. Tyto ¢asové udaje jsou shrnuty v tab.
4.
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Tabulka 4 - mnoZstvi opakovani jednotlivych iloh v zavislosti na fazi programu

Terapeutické sezeni

Domaci piiprava ve
dnech, kdy probéhlo
sezeni

Domaci piiprava ve
dnech bez terapie

Dlouhé A 15)5 za sezeni po dobu 16 | 6x odenné po dobu 16 1270( denné po dobu 14
dnti dnti dnti

Vysoké A 15)04 za sezeni po dobu 16 6Xodenné po dobu 16 12)04 denn¢ po dobu 14
dnt dnt dnti

Nizké A 15x za sezeni po dobu 16 | 6xX denné€ po dobu 16 12x denn€ po dobu 14

dnu

dnu

dnu

Funk¢ni fraze

10 frazi opakovanych 5x
za sezeni po dobu 16 dnti

10 frazi opakovanych
2x denné po dobu 16
dnti

10 frazi opakovanych
4x denné po dobu 14
dnti

1. tyden: 20 min za
sezeni

Strukturované , .
teni™ . tyd,e 20 min za 5 min denné po dobu 16 10 min denné po dobu
L sezeni - © P 14 dni (140 minut
. dnd - 80 min celkem Ik

3. tyden: 15 min za celkem)

sezeni

4. tyden: 5 min za sezeni

1. tyden: 5 min za sezeni

- 2. tyden: 5 min za sezeni .

Konverzace 10 min denné po dobu

3. tyden: 10 min za
sezeni

4. tyden: 20 min za
sezeni

5 min denné po dobu 16
dnd - 80 min celkem

14 dni (140 minut
celkem)

(podle Boliek a Fox, 2014)

5.2.4 U&innost programu Lee Silverman Voice Treatment

Mnozstvi studii potvrzuje ucinnost programu LSVT a popisuje jeho pozitivni

ucinky pfetrvavajici az po dobu dvou let. V roce 1995 byl u 26 pacientt s Parkinsonovou

nemoci, jez prosli hlasovym tréninkem LSVT, popsan nariist hladiny akustického tlaku

(odpovidajici nartstu intenzity hlasu) az o 13 dB napfi¢ riznymi testovymi tlohami

%S dirazem na odpovidajici hlasitost a polohu hlasu.
% § diirazem na odpovidajici hlasitost a polohu hlasu.
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(prodlouzena fonace A, &teni, konverza¢ni monolog) ve srovnani s minimalnimi zmé&nami
u 16 jedincti plnicich alternativni terapeuticky plan (Ramig, Countrymann a kol., 1995 in
Fox, Morrison, Ramig, Sapir, 2002). V navazujici studii z roku 1996 autofi programu dale
dokladaji, ze pozitivni ucinky, pretrvavaji az jeden rok po 1écbé. Vyrazné navySeni
hlasitosti vsak bylo pozorovano pouze V jednodussich testovych tlohach - v oblasti
vlastniho monologu nebyly dlouhodobé zmény ve Srovnani s ostatnimi vysledky (jak
napii¢ jednotlivymi tlohami, tak v komparaci s vysledky kontrolni skupiny) tak napadné
(Hayes, 2010). Monologicka uloha vSak nebyla posuzovana u vSech probandd, coz mohlo

mit na dany (méné vyrazny) vysledek negativni vliv (Clark, 2014).

V roce 2001 pak Ramig a kol. (Ramig, Sapir, Countryman, Pawlas, O’Brien,
Hoehn, Thompson, 2001) potvrzuji i dvouleté ucinky svého programu a to ve vsech
testovych tkolech. Probandi byli rozdéléni do dvou skupin (obdobné jako v ptedchozich
studiich), kdy prvni z nich (s 21 pacienty) byla lé¢ena LSVT a druha (¢itajici 12 pacientl)
prostiednictvim terapie orientované zejména na Upravu respirace (respiratory therapy;
RET®). Vysledky dokladaji grafy znazorfujici primémé hodnoty hladiny akustického
tlaku u vSech testovych uloh pted, bezprostiedné po a 24 mésicii po absolvovani dan¢ho

typu hlasové terapie (viz obr. 10).

% Program RET se prostiednictvim navySovani aktivity a posilovani dychaciho svalstva zaciluje na zvétseni
dechovych objemt a subglotického tlaku vedouciho k néartistu hlasitosti mluvniho projevu.
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Obrazek 7 - Hladina akustického tlaku (srovnani)

Hladina akustického tlaku - fonace "A"

90 —
85 — _|—_
80 —
|
B 75
70—
65 —
60
Pied lhined peo 24 Pfed Ihned po 24
MESICU B0 MESICU o
LSVT® RET
Hladina akustického tlaku - cteni
80 — I
75—
o
o 0
65 —
60
Pred Ihned po 24 Ped lhned po 24
MESICU po MESICU o
LSVT® RET
Hladina akustickeho tlaku - monolog
75 —
70—
u|
L™
65 —
60
Pred Ihned po 2 Pred Ihned po 24
mEsicl po mEsicl po
LSVT® RET

(podle Ramig, Sapir, Countryman, Pawlas, O Brien, Hoehn, Thompson, 2001)

V témzZe roce také Baumgartner, Sapir a Ramig (2001 in Murtaza, 2015) sledovali
bezprostiedni ucinky programti LSVT a RET na kvalitu hlasu jedinci s Parkinsonovou

nemoci. Studie se ucastnilo celkem 20 osob vykazujicich stiedné¢ tézkou poruchu hlasu
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reprezentovanou zejména chrapotem, ktefi byli ndhodn¢ rozdéleni do dvou skupin (13
probandu 1é¢enych LSVT, zbylych 7 RET). | toto Setfeni prokazalo uc¢innost LSVT s diirazem
na zmirnéni pfitomného chrapotu. Je vSak tfeba podotknout, Ze RET skupina ¢itala pouhou

polovinu probandi, coz mohlo negativné ovlivnit vysledek Setfeni (Murtaza, 2015).

V roce 2001 byla dale vydana studie, ve které Ramig, Sapir, Fox a Countryman (2001
in Clark, 2014) popisuji Sestimésic¢ni G¢inky programu LSVT opét v komparaci s alternativni
terapii RET. Jednalo se o kontrolovanou randomizovanou studii sledujici 3 skupiny Gc¢astniki -
1) kontrolni skupinu se 14 intaktnimi jedinci, 2) skupinu 14 parkinsonika 1écenych LSVT a 3)
skupinu 15 parkinsonikli 1écenych prostfednictvim RET. Pouze u jedincii, jez absolvovali
LSVT byl zaznamenan statisticky vyznamny nartst hlasové intenzity (nartist SPL v priméru o
6 dB) pretrvavajici i po uplynuti 6 mésict od skonceni 1éCby a to napfi¢ vSemi testovymi

ulohami (prodlouzena fonace, ¢teni, popis obrazku, konverza¢ni monolog).

Sapir, Ramig, Hoyt, Countryman, O'Brien a Hoehn v roce 2002 vydali dalsi studii
komparujici u¢inky LSVT a RET a jejich trvani po uplynuti jednoho roku od ukonceni 1é¢by.
22 jedinct absolvovalo LSVT a 13 program RET. Dané studie byla postavena zejména na
percepcnim hodnoceni hlasitosti mluvniho projevu jednotlivych probandi, kdy 3 odbornici a 3
laici hodnotili nahravky (na nichz probandi cetli) pfed a 12 mésicti po absolvovani 1éCby a
rozhodovali, zda slySi zlepSeni (co do hlasitosti) ¢i nikoli. Pokrok byl zaznamenan v 75%
nahravek skupiny LSVT a pouze v 39% ze skupiny RET. | vtomto piipadé je vSak tieba
upozornit na patrny nepomér poctu probandd v jednotlivych skupinach, jenz mohl zkreslit

celkové vysledky dané studie.

Sapir, Spielman, Ramig, Story a Fox (2007 in Murtaza, 2015) v roce 2007 uveiejnili
kontrolovanou randomizovanou studii, v niz zkoumali vliv LSVT na artikulaci samohlasek A,
I, U u jedinct s idiopatickou Parkinsonovou nemoci. Studie zahrnovala tfi sledované skupiny,
Znichz dvé zahrnovaly osoby s Parkinsonovou chorobou a ta zbyvajici jedince intaktni.
Parkinsonici jedné skupiny (14 jedinct) absolvovali studovanou hlasovou terapii LSVT,
ucastnici té druhé (15 jedinct) naproti tomu nebyli zafazeni do zadného terapeutického
programu. Data byla sbirdana bezprostfedné pfed a po skonceni terapeutického procesu (dany
vyzkum se nezaméfoval na sledovani dlouhodobych u¢inkd programu). Ugastnici studie, ktefi
podstoupili dany terapeuticky program, vykazovali ve zkoumané oblasti vyrazné zlepsSeni

potvrzené vSemi uzitymi evalua¢nimi nastroji (percepcni hodnoceni, akusticka analyza).
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V témze roce také vysla autorskému tymu Spielman, Ramig, Halpern a Gavin (2007)
studie zkoumajici moznost prodlouzeni casového intervalu mezi jednotlivymi sezenimi
vedoucimu k rozlozeni terapeutického procesu do osmi tydnl (na misto béznych ctyr). Byla
zde ovérovana ucinnost tohoto prodlouzeného programu pracovné nazvaného LSVT X. Autofii
zde sledovali sestimé&si¢ni G¢inky takto upravené terapie a srovnavali je s vysledky tradi¢niho
terapeutického rezimu. Vyzkumu se zucastnilo celkem 12 osob s Parkinsonovou nemoci, jez
vSichni absolvovali tuto prodlouzenou verzi. Jejich vysledky pak byly porovnany s tdaji o
jedincich s béznou formou LSVT a z kontrolni skupiny z jiz prob&hlé studie zroku 2001
(Ramig, Sapir, Fox, Countryman, 2001; viz vySe). | vtomto piipadé¢ se autofi dockali
pozitivnich vysledkt, kdy i1 zde doSlo k vyraznému nartstu hladiny akustického tlaku a to
v priméru o 8 dB bezprostiedné po probéhlé terapii. Vyznamné zmény byly patrné i po
uplynuti Sesti mé&sicll, kdy byla primérna hodnota hladiny akustického tlaku stale o 7, 2 dB
vys§i nez pred zahajenim léCby. Nartst hladiny akustického tlaku napfi¢ vSemi testovymi

ulohami i v ¢asovém horizontu je patrny z obr. 11.

Obrazek 8 - Narist hladiny akustického tlaku pfi LSVT X

88

84
82

T O Cteni
O Popisobr.

76 = = B Konverzace

80 = .|, B Fonace

72

Hladina akustického tlaku dB
q
(e

70 —

Pred Po Po 6 mésicich

(podle Spielman, Ramig, Halpern, Gavin, 2007)
Ve srovnani s tradicnim Ctyftydennim LSVT nebyly zaznamenany zadné vyznamné
zmény (hodnoty hladiny akustického tlaku se prakticky nelisily). Presto vSak tviirci ke zménam
organizace programu pristupuji obezietné a upozornuji na fakt, Zze takto postavena terapie

(rozlozena do osmi tydntl) vyzaduje jiné materialni zajisténi (rozsifeni soubort domacich tloh)
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a mnohem vét$i domadci ptipravu ze strany klientli, coz by mohlo byt limitujici (Spielman,

Ramig, Halpern, Gavin, 2007).

Sauvageau, Roy, Langlois and Macoir (2015 in Murtaza, 2015) sledovali u deviti
frankofonich pacientll s Parkinsonovou nemoci vliv LSVT na jejich artikulaci a to
prostfednictvim studia prvnich dvou formanti samohlasek A, I, U (obdobn¢ jako Sapir,
Spielman, Ramig, Story a Fox vroce 2007) a jejich koartikulace (consonant-vowel
corticulation; CV) se souhlaskami B, D, G; a zaznamenaly zde statisticky vyznamné akustické

zmény (jak u souhlasek, tak i koartikulace) indikujici vliv LSVT na upravu artikulace.

5.2.5 Lee Silverman Voice Treatment - piipadové studie
Priipadova studie pacienta s Parkinsonovou nemoci

Dromey, Ramig a Johnson (1995) v roce 1995 uvetejnili piipadovou studii pacienta
s Parkinsonovou nemoci, u né¢hoz sledovali U¢inky LSVT po dobu jednoho roku.
Parkinsonova nemoc mu byla diagnostikovana ve véku 47 let. Jednalo se o obvodniho
1ékate, a jak konstatuji sami tvirci studie, kvalita jeho bézného zivota se vyrazné odvijela
pravé od stavu jeho oralni komunikace. Do doby daného vyzkumného Setfeni
nepodstoupil Zadnou hlasovou terapii. Na poc€atku Setfeni mu bylo 49 let, pficemz na
hodnotici Skale podle Hoehnové a Yahra®" dosahoval druhého stupné a reprezentoval tak
Casné stadium Parkinsonovy nemoci. Jak pted, tak i v dobé trvani studie uzival Sinemet a
Eldepryl. Neurologickd vySetfeni realizovand Vv daném obdobi nevykazovala Zadnou
progresy parkinsonskych symptomi. Neuropsychologické testy konané v dobé zahajeni
dané studie poukazovaly na moZnost pfitomnosti mirnych obtiZi v oblasti pozornosti, jeZ se

vSak dale (v pribehu Setfeni) nerozvijely.

V  ramci vstupni diagnostiky naruSené komunikacni schopnosti nebyly
zaznamenany zadné strukturdlni ani funkéni odchylky orofacidlniho systému. Sluchova
percepce byla taktéz v normé. Sam klient konstatoval, ze za posledni rok zaznamenal

zmény ve kvalité svého hlasu, jez mél byt stale jemnéjsi a obCasné chraptivy. Chrapot

%7 Stupnice stadii Parkinsonovy nemoci dle Hoehnové a Yahra (Hoehn & Yahr skére) je b&zné uzivanou
Skalou hodnotici aktualni stav nemoci a to za vyuziti péti stupnl (v nejnoveéjsi upravené verzi doplnénych téz
mezistupni), kdy stupen 1 piedstavuje nejmirné€jsi stadium nemoci (jednostranné postizeni) a stadium 5
luzko). Dana skala vSak dokdze zaznamenat jen hrubé zmény a nelze ji tak pouzit k hodnoceni efektu 1écby
na prubeh onemocnéni (Kanovsky et al. 1994, Ruzicka et al. 2000).
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ptisuzoval Castym infektim hornich dychacich cest. Sviij celkovy mluvni projev vSak

zhodnotil jako dobie srozumitelny.

Data byla sbirana nejprve dvakrat v tydnu, jenz piedchazel zahajeni 1é¢by, dale pak
opét dvakrat v tydnu po ni nasledujicim. Méfeni poté bylo zopakovéano jesté¢ v dobé po
Sesti a dvanacti mésicich od 1é€by. Za ucelem akustické analyzy byla méfena a popisovana

zejména:

- hladina akustického tlaku (SPL) jakozto akusticky korelat hlasitosti hlasu,
- zakladni frekvence (voice fundamental frequency, F0) korelujici s vy§kou hlasu,

- formantova frekvence slouZici k posouzeni pfesnosti artikulace®,

Nejvyraznéjsi pozitivni zmény zaznamenané pii srovnani klientova stavu ptred a po
terapii se tykaly mnarastu hladiny akustického tlaku (odpovidajici néarGstu hlasové
intenzity) a to jak b&hem cviceni zamétenych na prodlouzenou fonaci samohlasky A,
opakovani slabik, ¢teni, tak i1 vlastni (spontanni) fecovou produkci (v rdmci monologu).
Dané vysledky shrnuje obr. 12. Taktéz doslo k navyseni zakladni frekvence a rozsahu
frekvenéni variability (projevujici se jako intonace). Videostroboskopicka vySetieni pied

a po abosolvovani dan¢ 1é€by ukézala zmirnéni nedostacivosti hlasivkového uzavéru.

Obrazek 9 - Primérné hodnoty hladiny akustického tlaku pro jednotlivé ulohy

Hladina akustického tlaku

85.0 T —o— Fonace A
80.0 + —O— Opakovani slabik
75.0 + —a— Cteni
8 700 + ——Monolog
65.0 +
60.0 T
55.0 t } + } ; i

Pfed1 Pied2 Po1 Po2 6mésici 12 mésich
po po

(Podle Dromey, Ramig, Johnson, 1995)

%8 Megteni t&chto veliGin je spoledné vétsing studii (at’ uz kvantitativnich nebo kvalitativnich), jez jsou v této
praci zmifiovany.
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Meéteni bezprostiedné po absolvovani terapie ukazalo, ze ve srovnani s predchozimi
vysledky dokazal klient 1épe pracovat s vydechem a to za efektivnéjSiho vyuziti vlastni
kapacity plic (disledné vydechoval az do dosazeni klidové vydechové polohy). Po Sesti

mésicich vsak jiz nebylo toto zlepSeni tak vyrazné.

Vliv LSVT na artikulaci byl posuzovan na zaklad¢é akustické analyzy Casovych
parametrii a formantové analyzy audionahrdvek probandova mluvniho vykonu. Danych
méfeni se Casto vyuziva pravé K popisu piesnosti artikulace (Cmejla, Rusz, 2012).
Vysetteni predchazejici 1écbu prokazalo akustické odchylky ve vyslovnosti samohlasek a
to jak z hlediska Casovych parametrt, tak i formantovych trajektorii, u nichz vSak po
absolvovani hlasové terapie taktéz dosSlo k Gpravé. Autofi dané vysledky vysvétluji

upravou koordinace artikula¢nich pohybi (oralnich i laryngealnich) a hybnosti Celisti.

Priipadova studie pacientky s ataktickou dysartrii

Sapir, Spielman, Ramig, Hinds, Countryman a Fox (2003) zkoumali G¢inky LSVT
u pacientky s ataktickou dysartrii vyvolanou mozeckovou (cerebelarni) dysfunkci z
nedostatku thiaminu. Jednalo se o 48 letou Zenu trpici danym onemocnénim jiZ vice nez

Sestnact let.

Jeji mluvni projev byl stizen nepravidelnymi (nekonzistentnimi) poruchami
artikulace, rytmicity a zpomalenym tempem feci. V ramci hodnoceni orofacialni mototriky
Bylo zaznamenano omezeni hybnosti rtdl, a to zejména v oblasti pohybové koordinace, a
dale pak téz snizeny rozsah pohybtli jazyka. Hlas byl ohodnocen jako slaby s ¢etnymi
dechovymi nepravidelnostmi, narazovym chrapotem a ndhlym zesilovanim hlasitosti
odpovidajicim proménlivému charakteru dysfonie pii cerebelarni dysfunkci. Hlas byl nize
polozeny s omezenou a nepfiméfenou modulaci. Pfitomné fecové a hlasové obtize byly
ohodnoceny jako lehka az stfedné tézka naruseni komunikacni schopnosti. Sama pacientka
si na své feCové a hlasové vykony stéZzovala a v souladu sodbornym hodnocenim
popisovala jejich nevyrovnanost a negativni dopad na funkéni komunikaci. Do doby

daného vyzkumného Setfeni vSak zadnou hlasovou terapii nepodstoupila.
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Data byla sbirana nejprve ve tiech po sob¢ jdoucich dnech pted zahdjenim 1écby,
dale pak opét béhem dvou dni po ni nasledujicich. Méfeni poté bylo jesté jednou

zopakovano po uplynuti 9 mésicti od 1¢éCby.

V ramci Setieni byly méfeny hodnoty akustického tlaku (SPL), zédkladni frekvence
(FO) a smérodatné odchylky v pultonech (standard deviation in semitones, STSD),
formantové frekvence prvniho a druhého formantu (F1, F2)39 a vokalickych oblasti
samohlasek A, I, U tvoficich tzv. vokalicky trojuhelnik. Za ucelem kvalitativniho
posouzeni intonace, presnosti artikulace a celkové srozumitelnosti byly nahravky
jednotlivych probandCinych fecovych vykonu taktéz prezentovany poslucha¢im z tad
studentli logopedie. Pacientéin mluvni projev ve vztahu k vykonu povoléani dale hodnotil i

jeji zaméstnavatel a to prostfednictvim dotazniku Minnesota Satisfactoriness Scales (MSS).

Autofi konstatuji, ze ve vSech sledovanych oblastech doslo ke zlepSeni a to jak
kratkodobému, tak i dlouhodobému (az po dobu 9 mésict). Byly zde zaznamenany
pozitivni zmény v oblasti fonace i artikulace, celkové srozumitelnosti feCového projevu i

vlastniho sebehodnoceni.

P#ipadové studie détskych pacientiz s mozkovou obrnou

Boliek a Fox (2014) sledovali vliv LSVT na mluvni projev dvou desetiletych déti
(divky a chlapce) s dysartrii na podkladé mozkové obrny (dile MO). Divka trpéla
spastickou formou MO a kvadruplegii. Pfitomné fecové postiZzeni bylo popsano jako tézka
dysartrie s vyrazné¢ oslabenou koordinaci dechu a fe¢i a lehkou velofaryngealni
insuficienci. Hlasova kvalita byla proménliva a to zejména ke konci promluvy (frazi, vét).
Div¢in feCovy projev byl déle stizen kratkym dechem, mirnou hypernazalitou a nepfesnou

artikulaci.
Chlapec mél stejnou diagndézu (spasticka MO, kvadruplegie) ovSem lehciho
stupné40. Ptitomné fecCové postiZzeni bylo popsano jako sttedné tézka dysartrie s oslabenou

koordinaci dechu a feci. Jeho hlas byl méné zvucny, ke konci promluvy (frazi, vét) se

% K posouzeni artikulaénich pohybi bylo vyuzZito analyzy centralni frekvence prvnich dvou formanti (F1,
F2), které reflektuji jejich dynamiku i artikula¢ni nastaveni mluvidel a dle Weismara a kol. (1992 in Sapir,
Spielman, Ramig, Hinds, Countryman, Fox, 2003) tak slouzi jako spolehlivy ukazatel poruch artikulace.

0 Na z4kladé hodnoceni prostiednictvim klasifikace Gross Motor Function Classifi cation (GMFC); chlapec
dosahoval stupné I11, divka V.
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staval afonickym. Chlapctiv fecovy projev byl dale stizen kratkym dechem, stfedné t€Zkym

naruS$enim artikulace.

Data byla sbirana pted podstoupenim léCby, bezprostfedné po a jesté jednou po
uplynuti 12 tydnd, v nichz se déti mély jednou denné dle instrukci autorit doma nadale

vénovat hlasové terapii pod vedenim svych rodict.

V ramci Setfeni byly méfeny hodnoty akustického tlaku (SPL) a frekvencni
variability. Za ucelem kvalitativniho posouzeni hlasitosti, vy$ky a jejiho rozsahu, hlasové
kvality a presnosti artikulace byly nahravky jednotlivych vykoni hodnoceny tiemi
logopedy. K posouzeni celkové srozumitelnosti pak bylo vyuzito percepéniho hodnoceni
ze strany deseti laickych posluchac¢t. Nahravani (a méfeni) probihalo jednak u tloh, jez
jsou stabilni sou¢asti programu - prodlouzena fonace A, vysoké A, nizké A, jednak téz

Vv ¢innostech, které obsah programu netvoii (produkce vét).

Z namétenych hodnot i kvalitativniho hodnoceni vyplynulo, ze divka méla na
terapii podstatné slabsi odpovéd’ nezli chlapec. Zlepseni, jehoz dévce dosdhlo, se tykalo
pouze fonace A, tedy tloh pravidelné procvi¢ovanych v ramci terapeutického procesu, a to
zejména v méefeni nasledujicim bezprostfedné po absolvovéni terapie. KdeZto chlapec
dosahl vyznamnych zmén i v pfipadé ukoli pfedem necvi¢enych. Dané vysledky jsou
shrnuty vtab. 5., kdy graf A zaznamenava hladinu akustického tlaku (v dB) b&hem
maximalni fonace A, graf B pak ukazuje dobu trvani dané fonace v sekundach. Graf C
znéazornuje hladinu akustického tlaku naméfenou béhem opakovani necvicenych frazi (vét)
a graf D popisuje celkovou srozumitelnost projevu v procentech (na zakladé hodnoceni

laickymi posluchaci).
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Tabulka 5 - porovnani vysledki

(A) (B)
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(Podle Boliek, Fox, 2014)

Autofi se domnivaji, Ze divka by mohla mit prospéch z prodlouzeni doby trvani

vvvvvv

komunikace se svym okolim. Chlapci na proti tomu (vnitfni ani vné&j$i) motivace

nechybéla a design terapeutického programu jeho osobé pIné vyhovoval.
5.3 Lee Silverman Voice Treatment v Ceské republice

V Cesky (a slovensky) psané odborné literature Ize v soucasnosti o0 daném hlasovém
programu nalézt jen omezené mnozstvi informaci (a to jak v literatufe logopedicky, tak
foniatricky orientované). Autoii jako Neubauer (2007), Drsata (2011), Kerekrétiova (2009)
aj. se zminuji o jeho existenci 1 zahrani¢ni popularit¢ a nepopiratelné uspesnosti, avSak

soucasn¢ konstatuji, Ze v Ceské republice (prozatim) neni znam.
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Neubauer (in Lechta a kol., 2011, s. 312) uvadi, ze , Lee Silverman Voice
Treatment tvori od roku 1987 alternativu k tradicnimu pristupu k terapii 7eci u
Parkinsonovy choroby, ktery je zameren na artikulacni cviceni a zpomaleni tempa
mluvniho projevu. LSVT jako intenzivni hlasova terapie zaméruje pozornost na postupy
zvySujici fonacni schopnosti. Cviky smeérujici k zlepSeni hybnosti laryngedlni oblasti, délky
a intenzity vydechového proudu vzduchu a intenzity hlasového projevu jsou efektivni az u
89% osob trpicich parkinsonovskym syndromem s poruchou mluvy, u kterych je

dominantné postizen hlasovy, a nikoli artikulacni projev .

Na tomto misté je vSak tfeba uvést, ze navzdory vyse uvednému jiz v Ceské
republice existuje jedno pracovisté, jez se danym programem odborné zabyva. Jedna se o
foniatrickou ambulanci otorinolaryngologické kliniky Fakultni nemocnice v Ostravé, kde
pracuje hlasovéa pedagozka a terapeutka Mgr. BcA. Marta Tomankova, jez se v roce 2014
stala prvni certifikovanou terapeutkou na nasem uzemi poskytujici pravé hlasovou
rehabilitaci LSVT LOUD. Za tcéelem sepsani této podkapitoly byla Mgr. Tomankova

pozadana o konzultaci na dané téma.

Na svém pracovisti se danému terapeutickému programu vénuje od Cervna roku
2014 v navaznosti na absolvovani dvoudenniho kurzu v Londyné pod vedenim Dr. Fox a
Dr. Ramig. Podnétem k ziskani certifikace v této oblasti pro ni byla pfedndska danych
autorek programu prezentovand v rdmci prestizni mezinarodni konference PEVOC* 2013,
kde byl za ucelem predstaveni této unikatni rehabilitacni metodiky uspofadan workshop

konany dne 22. 8. 2013 v Praze na Prazské konzervatofi.

Klientelu tvofi zejména pacienti s Parkinsonovou nemoci, avsak ti dle Mgr.
Tomankové (i samotnych tvlircti programu) nejsou jedini, kdo miize mit z dané terapie
prospéch. Vedle parkinsonikid lze program vyuzit i u dalSich neurologickych a
foniatrickych pacientl trpicich nedostadivosti hlasivkového uzavéru. Unikatni terapii jiz
pod vedenim dané hlasové terapeutky proslo takika Ctyficet klientd. Se svymi klienty
setrvava v kontaktu i po skonceni terapie a uvadi, ze u velké ¢asti z nich skute¢né dochazi i

ke zménam dlouhodobéjsiho charakteru, coz potrvzuji i klienti samotni.

Mgr. Tomdankova shledava program velice efektivnim a potrvzuje, ze vedle

samotného nardstu hlasové intenzity, jez je hlavnim cilem dané terapeutické metodiky, 1ze

www.pevoc.cz.
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u vétSiny pacientll pozorovat i dal$i pozitivni zmény, jakymi jsou zpfesnéni artikulace a
zlepseni celkové srozumitelnosti mluvniho projevu. VSe se vSak odviji od celkového
zdravotniho stavu a tize obtizi toho které¢ho klienta a v neposledni fad¢ tézZ na jeho vlastni
vnitii motivaci.

Leskova (2015) v souvislosti s hlasovou terapii na tamnim pracovisti cituje zenu,
jiz do hlasové poradny pied rokem nasmeéroval jeji neurolog z ostravské fakultni
nemocnice, a jez se tak stala jednim z prvnich pacientti absolvujicich pod vedenim Mgr.
Tomankové terapii LSVT. ,,Absolvovala jsem Sestndact lekci hlasové rehabilitace.
Individualni i skupinové, které byly moc fajn, protoze jsme se s dalsimi pacienty vzdajemné
porovnavali a motivovali k lepsim vykonum. Podminkou samozrejmé bylo cvicit i doma.
Trénovala jsem nekdy tak usilovné, az mé manzel krotil, at' neivu... Velkou roli v tom hrdlo
moje nizké sebevédomi. Az kdyz se zacalo postupné vracet, lepsil se i hlas. Ted uz jsem na
tom dobre. Obcas jesté, ale to spis z legrace, pouzivam pri jizdé v auté naucenou metodu.
Nez promluvim na manzela, naladim si spravnou frekvenci, nadechnu a nasadim svoje

‘“

vysoké A. Pak uz mluvim ve stejné toniné a potrebnou hlasitosti.
54 Diskuze

Préace shrnuje soucasné poznatky o metodice LSVT LOUD a muze tak slouzit jako
vychozi bod pro dalSi vyzkumna Setfeni dané problematiky v ¢eskojazycném prostredi.
Jsou zde ptedloZeny ovéfené informace o U€innosti programu, které poukazuji na jeho
vysoky potencial a oteviraji tak otazku jeho &etngjsiho vyuziti i na izemi Ceské republiky.
Bylo by vhodné navazat na zde uvefejnéné informace a realizovat vlastni vyzkumné Setieni

r

zalozené na sledovani Gcinka LSVT na ¢eskou populaci.

To vSak v prvé fad¢ vyzaduje absolvovani vzdélavaciho kurzu poradaného tvirci
programu, tak jak uc¢inila zmifiovana Mgr. BcA. Marta Tomankova, jez do budoucna sama
planuje na zéklad¢ svych zkuSenosti vystavét vlastni védeckou praci. Domniva se, ze by
bylo bezesporu velice piinosné, kdyby své vysledky mohla komparovat s dalsim
pracovistém zabyvajicim se danou problematikou. Aby to vSak bylo mozné, je tieba o
metodice LSVT dale podrobné informovat ¢eskou odbornou vetejnost a §ifit informace o

jejich nespornych kvalitach, aby se zvysila Sance, Ze v dohledné dobé v Ceské republice
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skutecné pfibudou kvalifikovani odbornici pracujici s (nejen) parkinsonskou klientelou

praveé timto zptisobem.

Poti‘ebu dalSiho vyzkumu doklada i fakt, Ze vétSina zde pouzitych pramend (a
nejenom téch - byla (alesponl ¢astecné) dilem samotnych tviirct programu LSVT a jejich
dlouhodobych spolupracovnikd, coz i ptes jejich nespornou hodnotu a veskerou snahu o
objektivitu mohlo vést k urCitému zkresleni. Piipadnd vyzkumna Setfeni realizovana
v Ceské republice by tak vzhledem ke své nezavislosti byla jisté velkym piinosem i na

mezinarodni Grovni.

Pfi Setfeni zalozeném na analyze dostupnych odbornych anglicky psanych textt
(¢lankd uvetrejnénych v odbornych casopisech, kapitol odbornych publikaci) a z néj
vyplyvajicich vysledku, respektive na jeho zakladé sepsanych a v této praci uvefejnénych
informaci, mohlo téZz dojit k jistému zkresleni zejména ve vztahu k samotnému vybéru
pouzitych zahrani¢nich zdrojt, a to predevsim vzhledem k jejich omezené dostupnosti, kdy

bylo mozné zpracovavat pouze voln¢ uvetejnéné texty a odborné prace.

V této souvislosti lze konstatovat, ze prace byla limitovana z ekonomického
hlediska, nebot’ vétSina vysledkl, jez by jist¢ mohly pfispét kjejimu vyraznému
zkvalitnéni (viz ptilohy €. 1, 2, 3 a 4), byla dostupné v plném rozsahu pouze za poplatek
nakladatelstvi, které jej v ramci svého odborného ¢asopisu ¢i publikace vydalo. Moznym
feSenim by v piipadé¢ databaze PubMed bylo stat se jejim registrovanym uZivatelem, coz
vsak v dobe¢ feseni prace nebylo mozné. V piipravné fazi predchazejici vlastni tvorbé prace
bylo taktéZ zvaZovano absolvovani certifikovaného kurzu, avSak i tato moznost v dané
dobé nardZela na financni bariéru. K dalSimu zkresleni mohlo dojit také v disledku
vlastnich znalosti angli¢tiny, na jejichz zaklad¢ prace vznikala, kdy nelze vyloucit moznost

nepiesnosti zejména v oblasti pouzivané, vysoce odborné terminologie.
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6 Zavér

Predlozena diplomova prace se vénovala poruchdm hlasu a moznostem jejich
terapie. Vedle vypracovani reSerSe vystavéné na analyze dostupné odborné literatury
pojednavajici o daném tématu si prace kladla za cil analyzovat a porovnat poznatky
Z vybranych zahrani¢nich zdroji zabyvajicich se celosvétové uznavanym americkym
logopedickym programem Lee Silverman Voice Treatment (LSVT), jeZ viak neni v Ceské
republice prozatim pfili§ zndm. Z hlediska jejiho charakteru tak lze hovofit o praci

rv v

monografické pfevazné teoretické povahy.

Samotny text piedloZené prace byl pro piehlednost ¢lenén do 4 hlavnich ¢asti, kdy
prvni z nich rozpracovédvala anatomii a fyziologii hlasotvorného ustroji jakozto nezbytné
vychodisko pro pochopeni mechanismu vzniku hlasovych poruch, druhd poruchy hlasu,
jejich kategorizaci a problematiku diagnostického procesu, a tfeti jejich terapii, jak ji

vnima zejména naSe ¢eska odborna vefejnost.

Ctvrta &ast této prace se pak zabyvala terapii hlasovych poruch v USA a to
S praktickym zaméfenim na logopedicky program Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT), jenz je v zahrani¢i hojn€ uzivan pii terapii poruch hlasu zejména u osob
s Parkinsonovou nemoci, pro niz jsou uréité fonac¢ni obtize (pfitomné v ramci logopedické
diagnozy hypokineticka dysartrie) typické. Tento program je povazovan zahrani¢nimi

24

odborniky za velice efektivni a za hranicemi Ceské republiky se t&3i velké oblibé.

V ceskych podminkach vSak prozatim neni vyuZivan a v ¢eském jazyce o ném lze
ziskat jen omezené mnoZstvi informaci. Z tohoto divodu se pfedlozend prace zacilovala
pravé na jeho predstaveni Ceské vetejnosti, jiz méla pfinést zédkladni informace o jeho
tvarcich, teoretickych vychodiscich, struktufe a systému, metodice a jeho (v mnoha

veédeckych pracich popisované) Gi¢innosti a ispéSnosti.

Pro ptehlednost a tematickou ucelenost prace zde byly stanoveny dva dil¢i cile, a to
jednak informovat Ctenafe o stavbé a obsahu dané terapeutické metodiky, jednak zde
v souladu se stanovenou vyzkumnou otazkou, zda absolvovani daného terapeutického
programu skutecné vede k tviirci avizovanému navySeni hlasitosti mluvniho projevu
Jjedincu s Parkinsonovou nemoci zde piedlozit dikazy (ve smyslu prezentace jednotlivych

vysledki riiznych vyzkumnych Setfeni) o efektivit¢ programu. Danych cili bylo
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dosahovano zejména prostfednictvim analyzy a komparace dostupnych odbornych
zahrani¢nich textt za vyuziti databaze Google Scholar a PubMed slouzici k dohledani
odbornych medicinskych ¢lanka z celého svéta. Zavérem lze konstatovat, Ze stanovené cile
byly i pfes urCité limity prace, jez jsou podrobné&ji rozebrany v diskuzi uzavirajici

ptedchozi kapitolu, naplnény.
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Background: Speech disorders are a feature of Parkinson's disease, typically worsening as

the disease progresses. The Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) was developed to

address these difficulties It targets vocal loudness as a means of increasing vocal effort ...

Pocet citaci fohoto ¢lanku: 41 Souwisejici clanky VSechnywerze (pocet: 12) Citovat Uloat

Changes in maximum capacity tongue function following the Lee Silverman Voice Treatment
program

EC Ward, DG Theodoros... - Journal of Medical ..., 2000 - espace library.ug.edu.au
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Parkinson’s disease (PD) impairs wice, speech, swallowing and facial expressions, thus
affecting communication, food intake, work, socialization and overall health and quality of
life. This article reviews current research on the characteristics and features of these ...
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This study investigated the effectiveness of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)
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individuals with Parkinson's disease (FD) and in Germany sfill quite unknown_ Focus is on
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Abstract Given associations between facial movement and voice, the potential of the Lee

Silverman Voice Treatment (LSVT) to alleviate decreased facial expressivity, termed

hypomimia, in Parkinson's disease (PD)was examined. Fifty-six participants—16 PD ...
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Background Speaking louder/fmore intenselyrepresents a longstanding technique

employed to manage voice and intelligibility changes in people with Parkinson's. This
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The effectiveness of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) for improving speech and voice

production at 12 and 24 months post-treatment in patients with ...

K Hayes - 2010 - uwo.ca

This critical review examines the long term (12 and 24 month) effectiveness of LSVT on
improving speech and woice production in patients with Parkinson's disease. Study designs
reviewed included two randomized control trial studies, two single subject multiple ...
Souvisejici tlanky VSechnyverze (poctet 7) Citovat UloZit Dalsi

The effects of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) on speech and voice characteristics of

individuals with Parkinson's disease: A Critical Review of the ...

Q Murtaza - 2015 - uwo.ca

This critical review examines the effectiveness of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)in
improving speech and woice characteristics, other than vocal loudness, of individuals with
Parkinson's disease. Five articles were included in this review. Study designs included: ...
Citovat UloZit Dalsi

The effects of Lee Silverman voice treatment on the facial movement of Parkinson's disease
patients and the way they are perceived by others

Al Dumer - 2011 - gradworks umi.com

Abstract: Parkinson's disease (PD) is characterized byimpaired facial movement, a deficit
that, as previous studies suggest, leads others to attribute negative traits to PD patients.
Given the associations between facial movement and vocal parameters, itwas ..

Citovat Ulodt Dalsi

Effects of Intensive Voice Treatment (the Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) on Ataxic

DysarthriaA Case Study

S Spair, J Spielman, LO Ramig, SL Hinds... - American Journal of ..., 2003 - ASHA

This study examined the effects of intensive voice treatment (the Lee Silverman Voice
Treatment [LSVT®]) on ataxic dysarthria in a woman with cerebellar dysfunction secondary
to thiamine deficiency. Perceptual and acoustic measures were made on speech samples ...
Souvisejici £lanky Viechnyverze (pofet:2) Citovat UloZit

The effect of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) on emotional experience, social

engagement, and facial mobility in Parkinson's disease

MM Lubomski - 2012 - gradworks .umi.com

Abstract: Research has shown that Parkinson's disease (PD) is associated with emotional
processing deficits. The impact of PD on communication and social interaction is gaining
appreciation. Although successful treatments exist for motor signs in PD, few exst for the ...
Citovat Uloat Dalsi

Behavioural rehabilitation of radiation induced unilateral vocal fold palsy after breast cancer treatment

using the Lee Silverman Voice Treatment Program: a case ...

J Gilbert, N Gadsby, EC Ward - Journal of Medical ..., 2012 - espace libraryuq.edu.au

Vocal fold paralysis is a rare but functionally limiting side effect of radiation treatment for
breast cancer. The current case study documents the management of a 79-year-old woman
who presented with vocal fold palsy after radiation treatment for breast cancer more than ...
Citovat UloZit Dalsi

The Effectiveness of Extended Lee Silverman Voice Treatment for an Individual with Multiple System
Atrophy

TKosey-2015 -d-commons.d.umn.edu

The purpose of this study was to examine the effectiveness of an extended version of the

Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) program for an indivdual with Multiple System

Atrophy (MSA). The study was intended to determine if the LSVT program would be ...

VSechnyverze (pocet: 2) Citovat Uloat Dalsi

Extended version of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) results in changes to vocal sound

pressure level comparable to those resulting from traditional LSVT ...

MJ McAuliffe - Evidence-Based Communication Assessmentand ..., 2008 - Taylor & Francis
METHODS Design: A pre-test-post-test design was completed in order to determine ifan
extended Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) program (LSVT-X) results in significant
increases to vocal sound pressure level (SPL) and significant functional improvementin ...
Souvisejici Elanky VSechnyverze (pocet 3) Citovat UloZit Dalsi

Effects of Intensive Voice Treatment (the Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) on Ataxic

DysarthriaA Case Study

S Sapir, J Spielman, LO Ramig, SL Hinds... - American Journal of .., 2004 - ASHA

The following reference, on p. 398, is incorrect: Liotti, M., Vogel, D_, Ramig, L., New, P_,
Cook, C_, & Fox, P.(2003). Functional reorganization of speech-motor function in Parkinson
disease following LSVT: APET study. Neurology, 60, 432—-440.

Viechnyverze (pocet: 2) Citovat UloZit

The effects of the Lee Silverman Voice Treatment program and traditional dysarthria therapy in

flaccid dysarthria

GY Selim Youssef, A Anter, HE Hassen - Advanced Arab Academyof .., 2015 - aaj eg net
Objective The aim of this studywas to investigate the short-term and long-term speech
effects of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) program in a group of individuals with
flaccid dysarthria and compare its effectiveness with traditional dysarthria therapy (TDT) ...
Citovat UloZit Dalsi
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Parkinson's Disease & The Lee Silverman Voice Treatment Program (LSVT)
E Cullen, C Smith - people.umass.edu

Research has demonstrated that LSVT results in improvements in both speech and woice

abilities of patients with Parkinson’s disease Documented positive and long-term effects for
individuals suffering from PD Enables patients to regain the skills necessary for effective ...
Souwsejici clanky V5echnyverze (potet:2) Citovat Uloat Dalsi

The Lee Silverman voice treatment delivered via distance therapy

K Harrington - 2012 - thekeep eiu.edu

Abstract The purpose of this studywas to determine the efficacy of the Lee Silverrnan Voice
Treatment (LSVT) on improving the vocal loudness in patients with Parkinson's disease
when delivered via distance therapy.This study utilized a non-concurrent multiple ...
Souvisejici £lanky Citovat Ulozit

Effects of Lee Silverman voice treatment [LSVT] on Cantonese speakers with Parkinson's disease
P Lee, “ififf§ - 2009 - hub.hku hk

ABSTRACT The effects of intensive voice treatment (LSVT) on English-language speakers

with Parkinson's Disease (PD) are well documented but studies on Cantonese speakers

with PD were very limited. This studyis an extension of a previous pilot study which only ...

Souvisejici tlanky VSechnyverze (pocet 2) Citovat UloZit

... This critical review examines the current evidence regarding the efficacy of telerehabilitation delivery

of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) to patients ...

M Di Gioacchino - 2012 - bcaslpa.ca

This critical review examines the curmment evidence regarding the efficacy of telerehabilitation

delivery of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) to patients with Parkinson's disease.
Telerehabilitation includes delivery of therapy o a patient in a remote location through the ...

Souvisejici £lanky Viechnyverze (pofet:5) Citovat UloZit Dalsi

Postepy rehabilitacji dyzartrii w chorobie Parkinsona z wykorzystaniem LSVT®(Lee Silverman Voice

Treatment®)

| Kaminska, A Zebryk-Stopa, A Pruszewicz... - Otolaryngologia ..., 2007 - Elsevier

Parkison's disease causes damage to the central nervous system resulting in bradykinesia,

muscle ngidity, rest tremor and dysarthnic speech. In clinical terms dysarthna denotes the
dysfunction of articulation, phonation and respiration. It is brought about by the impairment ...

Poéet citaci tohoto £lanku: 3 Souvisejiciélanky VSechnywverze (pocet 8) Citovat Ulozit Dalsi

Effekten av Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) vid dysariri av okénd etiologi: en fallstudie
E Kallvik, J Rae, B Salo, S Simberg - Puhe ja kieli, 2011 - ojs tsv i

Resultaten avflera studier har visat en positiveffekt av Lee Silverman Voice Treatment

(LSVT®). LSVT ar en behandlingsmetod som ursprungligen utvecklats for patienter med

rostproblem till féljd av Parkinsons sjukdom._ LSVT har dven visat lovande resultat for ...

Pocet citaci tohoto €lanku: 2  Souwvisejici Elanky Vsechnyverze (pofet:3) Citovat  Ulozt

The effect of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) on Parkinsonian phonation: Nonlinear

dynamic, perturbation, and perceptual analysis

SH Choi - Korean Journal of Communication Disorders, 16 (3), 2011 - e-csd.org
Background & Objectives: Lee Silverman Voice Treatment (LSVI®) has been widely
accepted to improve Parkinsonian woice, speech, and swallowing. Acoustic analysis has
been used to measure the treatment effectiveness for dysphonia. Unlike traditional ...
Potet citaci tohoto €lanku: 1 Souvisejici €lanky Citovat UloZit Dalsi

Lee Silverman Voice Treatment Expérience en libéral

M Favennec, V ROLLAND-MONNOURY - Rééducation orthophonigue, 2009 - catinist.fr
Résumé/Abstract Cette éfude, réalisée auprés de 28 patients parkinsoniens, a pour objectif
d'évaluer l'efficacité de la LSVT® dans le cadre d'une prise en charge libérale francaise,
conduite dans les conditions de pratique courante des orthophonistes. Les résultats ...
Citovat UloZit Dalsi

Der Einfluss des Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) auf die Hypernasalitat bei Dysarthrie
D Posse, U Frank - Spektrum Patholinguistik| 4, 2011 - books.google.com

Die Nasalanzwerte verbesserten sich signifikant. Die Verbesserungen waren va auf Laut-,

Wort-und Satzebene zu beobachten. Die Hypernasalitat konnte somit bei dem untersuchten

Patienten durch LSVT deutlich verbessert werden. Dieser Therapieeffekt war allerdings ...

Souvisejici €lanky VSechnyverze (pocet: 6) Citovat Ulozit

Skandinaviske logopeders erfaringer med Lee Silverman Voice Treatment
S Grimsby- 2014 - duo.uio.no

Bakgrunn og formal Bakgrunnen for & skrive en oppgave om LSVT eren interesse fra
praksisperioden i lepet avdet farste aret pa logopedistudiet. Det er fa studier i Skandinavia

som omhandler dette temaet. | tillegg opplevde jeg at behandlingsmetoden ikke ble brukti ...
Citovat UloZt

Effekter av behandling med intensiv rostterapi (the Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) pa rost

och tal hos tre patienter med ataktisk dysartri

AKarrholt, P Lindblad - clintec ki.se

ABSTRACT Background: Ataxic dysarthria is a motor speech disorder caused bya
cerebellar lesion or disease. Speech production may be affected both in the areas of
respiration, phonation, articulation and prosody in individuals with ataxic dysarthria. ...
Souvisejiciélanky Citovat Ulozit Dalsi
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Piiloha ¢. 4

Vysledky vyhledavini hesla LSVT v databazi Google Scholar
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zahmout patenty Changes in vocal loudness following intensive voice treatment (LSVT®) in individuals with
zahmout citace Parkinson's disease: A comparison with untreated patients and normal age
LO Ramig, S Sapir, C Fox... - Movement Disorders, 2001 - Wiley Online Library
Abstract This study assessed the impact of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) on
Vytvoit upozormnéni vocal loudness [sound pressure level (SPL)] in a group of dysarthric individuals with
idiopathic Parkinson's disease (IPD). Pre-to post-treatment changes in SPL in the treated ...
Pocet citaci tohoto ¢lanku: 214  Souvisejici Elanky V3echny verze (poget: 4) Citovat UloZit Dal3i
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Intensive voice treatment (LSVT®) for patients with Parkinson's disease: a 2 year follow up
LO Ramig, S Sapir, S Countryman... - Journal of Neurology, ..., 2001 - jnnp.bmj.com

OBJECTIVES To assess long term (24 months) effects of the Lee Silverman wvoice treatment

(LSVT®), a method designed to improve vocal function in patients with Parkinson's disease.

METHODS Thirty three patients with idiopathic Parkinson's disease were stratified and ...

Pocet citaci tohoto clanku: 289  Souvisejici lanky VSechnyverze (pocet:9) Citovat Ulozit

The science and practice of LSVT/LOUD: neural plasticity-principled approach to treating individuals

with Parkinson disease and other neurological disorders.

CMFox, LO Ramig, MR Ciucci, S Sapir... - Seminars in speech ..., 2006 - europepmc.org

Our 15 years of research have generated the first short-and long-term efficacy data for

speech treatment (Lee Silverman Voice Treatment; LSVT/LOUD) in Parkinson’s disease. We

have learned that training the single motor control parameter amplitude (vocal loudness) ...

Pocet citaci tohoto clanku: 144  Souvisejici lanky VSechnyverze (pocet: 3) Citovat Ulozit Dalsi

Changes in vocal loudness following intensive voice treatment (LSVT®) in individuals with Parkinson's

disease: A comparison with unireated patients and normal age ...

LO Ramig, S Sapir, C Fox... - Movement Disorders, 2001 - Wiley Online Library

Abstract This study assessed the impact of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) on

vocal loudness [sound pressure level (SPL)] in a group of dysarthric individuals with

idiopathic Parkinson's disease (IPD). Pre-to post-treatment changes in SPL in the treated ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 214  Souvisejici lanky VSechnyverze (pocet:4) Citovat Ulozit Dalsi

Swallowing and voice effects of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®): a pilot study
AEIl Sharkawi, L Ramig, JALogemann... - Journal of Neurology, ..., 2002 - jnnp.bmj.com

Objective: To define the effects of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT® on swallowing

and voice in eight patients with idiopathic Parkinson's disease. Methods: Each patient

received a modified barium swallow (MBS) in addition to voice recording before and after ...

Pocet citaci tohoto €élanku: 221  Souvisejici élanky VSechnyverze (poéet: 26) Citovat UloZt

Current perspectives on the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) for individuals with idiopathic

Parkinson disease

CM Fox, CE Morrison, LO Ramig, S Sapir - American Journal of Speech ..., 2002 - bltek.com

Successful treatment of speech disorders in individuals with progressive neuro logical

diseases can be challenging. Hillman, Gress, Haugraf, Walsh, and Bunting (1990) stated

that “voice treatment for disorders that are degenerative is controversial since there is no ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 122 Souvisejici ¢lanky VSechnyverze (pocet: 3) Citovat UloZit Dalsi

Effects of intensive voice treatment (the Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) on vowel articulation

in dysarthric individuals with idiopathic Parkinson disease: ...

S Sapir, JL Spielman, LO Ramig, BH Story... - Journal of Speech, ..., 2007 - ASHA

Purpose: To evaluate the effects ofintensive woice treatment targeting vocal loudness (the

Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) on vowel articulation in dysarthric individuals with
idiopathic Parkinson's disease (PD). Method: A group of individuals with PD receiving ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 133  Souvisejici lanky VSechnyverze (pocet: 22) Citovat Ulozt

Voice quality changes following phonatory-respiratory effort treatment (LSVT®) versus respiratory

effort treatment for individuals with Parkinson disease

CABaumgartner, S Sapir, LO Ramig - Journal of Voice, 2001 - Elsevier

Perceptual ratings of hoarseness and breathiness were used to assess the efficacy of two
intensive methods for treating dysarthrophonia in individuals with idiopathic Parkinson
disease. One method emphasized phonatory-respiratory effort (the Lee Silverman Voice ...
Pocet citaci tohoto ¢lanku: 107  Souvisejici lanky VSechnyverze (pocet:5) Citovat Ulozit

Speech loudness and quality 12 months after Intensive Voicé Treatment (LSVT®) for Parkinson's

disease: a comparison with an alternative speech treatment

S Sapir, LO Ramig, P Hoyt, S Countryman... - Folia Phoniatrica et ..., 2002 - karger.com

Abstract Thirty-five individuals with idiopathic Parkinson's disease were enrolled in speech

treatment. Twenty-two were enrolled in a high-effort phonatory-respiratory treatment

program (Lee Silverman Voice Treatment, LSVT®) and 13 were enrolled in a high-effort ...

Pocet citaci tohoto €élanku: 70  Souvisejici élanky VSechnyverze (pofet: 6) Citovat UloZit Dalsi

Effects of intensive voice treatment (the Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) on ataxic dysarthria:

A case study

S Sapir, J Spielman, LO Ramig, SL Hinds... - American Journal of ..., 2003 - researchgate.net

This study examined the effects of intensive wice treatment (the Lee Silverman Voice

Treatment [LSVT®]) on ataxic dysarthria in a woman with cerebellar dysfunction secondary

to thiamine deficiency. Perceptual and acoustic measures were made on speech samples ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 54  Souvisejici¢lanky VSechnyverze (pocet:5) Citovat Ulozit Dalsi

Delivering the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) by web camera: A feasibility study
S Howell, E Tripoliti, T Pring - International Journal of Language & ..., 2009 - Taylor & Francis

Background: Speech disorders are a feature of Parkinson's disease, typicallyworsening as

the disease progresses. The Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) was developed to

address these difficulties. It targets vocal loudness as a means of increasing vocal effort ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 42  Souvisejici ¢lanky VSechnyverze (pocet: 12) Citovat  UlozZit
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LSVT LOUD and LSVT BIG: behavioral treatment programs for speech and body movement in

Parkinson disease

C Fox, G Ebersbach, L Ramig, S Sapir - Parkinson's Disease, 2012 - hindawi.com

Recent advances in neuroscience have suggested that exercise-based behavioral

treatments mayimprowve function and possibly slow progression of motor symptoms in

individuals with Parkinson disease (PD). The LSVT (Lee Silverman Voice Treatment) ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 36  Souvisejici élanky VSechnyverze (pocet: 12) Citovat Ulozit Dalsi

Speech disorders in Parkinson's disease and the effects of pharmacological, surgical and speech

treatment with emphasis on Lee Silverman voice treatment (LSVT®)

LO Ramig, C Fox, S Sapir - Handbook of clinical neurology, 2007 - Elsevier

The reduced ability to speak is considered to be one of the most difficult aspects of

Parkinson's disease (PD) by many patients and their families. Nearly 9 out of 10 people with

PD have a speech or wice disorder. The common perceptual features of reduced ...

Poéet citaci tohoto €lanku: 35 Souvisejici élanky V3echnyverze (pofet: 3) Citovat UloZit Dalsi

The short-and long-term effectiveness of the LSVT® for dysarthria following TBland stroke
RJ Wenke, D Theodoros, P Cornwell - Brain Injury, 2008 - informahealthcare.com

Objectives: To examine the effectiveness of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) for the

treatment of 10 individuals with dysarthria following TBl and stroke. Research design: ABAA

experimental research design. Methods: Participants received 4 weeks ofthe standard ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 33  Souvisejici €lanky VS8echnyverze (pocet: 8) Citovat UloZit

Changes to articulation following LSVT® and traditional dysarthria therapy in non-progressive
dysarthria

RJ Wenke, P Cornwell... - International journal of ..., 2010 - informahealthcare.com

The present study aimed to evaluate the effects of the Lee Silverman Voice Treatment

(LSVT®) on acoustic and perceptual measures of articulation in non-progressive dysarthria

in comparison to traditional dysarthria therapy. The study involved 26 individuals with non- ...

Poéet citaci tohoto €lanku: 20 Souvisejici élanky VSechnyverze (poget: 5) Citovat Ulozit Dalsi

Intensive voice treatment (LSVT LOUD) for children with spastic cerebral palsy and dysarthria
CMFox, CABoliek - Journal of Speech, Language, and Hearing Research, 2012 - ASHA

Purpose: The purpose of this studywas to examine the effects of an intensive voice

treatment (Lee Silverman Voice Treatment, commonly known as LSVT LOUD) for children

with spastic cerebral palsy (CP) and dysarthria. Method: A nonconcurrent multiple ...

Poéet citaci tohoto €lanku: 19  Souvisejici élanky V8echnyverze (pofet: 8) Citovat UloZit

Intensive voice treatment (LSVT® LOUD) for Parkinson's disease following deep brain stimulation of

the subthalamic nucleus

J Spielman, L Mahler, AHalpern, P Gilley... - Journal of ..., 2011 - Elsevier

PURPOSE: Intensive wice therapy (LSVT® LOUD) can effectively manage woice and

speech symptoms associated with idiopathic Parkinson disease (PD). This small-group

study evaluated woice and speech in individuals with and without deep brain stimulation of ...
Pocet citaci tohoto ¢lanku: 16 Souvisejici élanky V8echnyverze (pocet: 11) Citovat Ulozit

Speech-breathing treatment and LSVT for a patient with hypokinetic-spastic dysarthria after TBI
NP Solomon, MJ Makashay, LS Kessler... - Journal of medical ..., 2004 - ncbi.nlm.nih.gov

Abstract Previously, we reported improved speech breathing and intelligibility after

behavioral treatment for a man with hypokinetic-s pastic dysarthria following traumatic brain

injury (TBI)(Solomon, McKee, & Garcia-Barry, 2001). Treatment included the Lee ...

Poéet citaci tohoto €lanku: 10 Souvisejici élanky Vechnyverze (pofet: 5) Citovat Ulozit

Innovative technology for the assisted delivery of intensive voice treatment (LSVT® LOUD) for

Parkinson disease

AE Halpern, LO Ramig, CEC Matos... - American Journal of ..., 2012 - ASHA

Purpose: To assess the feasibility and effectiveness of a newly developed assistive

technology system, Lee Silverman Voice Treatment Companion (LSVT® Companion™,
hereafter referred to as "Companion”), to support the delivery of LSVT® LOUD, an ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 12 Souvisejici €lanky VSechnyverze (pocet: 30) Citovat UloZit

Telepractice supported delivery of LSVT® LOUD

D Theodoros, L Ramig - SIG 2 Perspectives on Neurophysiologyand ..., 2011 - ASHA
hitp://sig2perspectives. pubs. asha. org/article. aspx? articleid= 1768780 Telepractice

Supported Delivery of LSVT® LOUD This article outlines the essential features and

underlying principles of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT® LOUD) and explores the ...

Poéet citaci tohoto €lanku: 5 Souvisejici Elanky VSechnyverze (pocet: 17) Citovat UloZit Dalsi

Effectiveness of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)® on hypernasality in non-progressive

dysarthria: the need for further research

RJ Wenke, D Theodoros, P Cornwell - International journal of ..., 2010 - Taylor & Francis
Background: Hypernasality is a common feature of non-progressive dysarthria. However,
limited research has investigated the effectiveness of treatments for this impairment.
Preliminary research has revealed positive effects on nasalance when using increased ...
Pocet citaci tohoto élanku: 6  Souvisejici clanky VSechnyverze (pocet: 12) Citovat Ulozit
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[The progress in the rehabilitation of dysarthria in Parkinson disease using LSVT (Lee Silverman

Voice Treatment)].

| Kaminska, A Zebryk-Stopa, APruszewicz... - ... polska. The Polish ..., 2006 - europepmc.org
Parkison's disease causes damage to the central nervous system resulting in bradykinesia,

muscle rigidity, rest tremor and dysarthric speech. In clinical terms dysarthria denotes the
dysfunction of articulation, phonation and respiration. Itis brought about by the impairment ...

Pocet citacitohoto élanku: 3  Souvisejici Elanky VSechnyverze (poéet:2) Citovat Ulodt Dalsi

Postepy rehabilitacji dyzartrii w chorobie Parkinsona z wykorzystaniem LSVT®(Lee Silverman Voice

Treatmeni®)

| Kaminska, A Zebryk-Stopa, A Pruszewicz... - Otolaryngologia ..., 2007 - Elsevier

Parkison's disease causes damage to the central nervous system resulting in bradykinesia,

muscle rigidity, rest tremor and dysarthric speech. In clinical terms dysarthria denotes the
dysfunction of articulation, phonation and respiration. Itis brought about by the impairment ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 3  Souvisejiciclanky VSechnyverze (pocet:8) Citovat UloZit Dalsi

Effect of LSVT on Lexical Tone in Speakers with Parkinson's Disease

TL Whitehill, L Kwan, FPH Lee, MMN Chow - Parkinson's Disease, 2011 - hindawi.com

Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) has well-documented treatment efficacy for

individuals with hypokinetic dysarthria associated with Parkinson's disease (PD). Positive

changes have been noted after treatment not only for vocal loudness butalso for many ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 4  Souvisejiciélanky VSechnyverze (poéet:9) Citovat Ulozit Dalsi

Efficacy of intensive phonatory-respiratory treatment (LSVT) for presbyphonia: two case reports
FL Lu, S Presley, B Lammers - Journal of Voice, 2013 - Elsevier

Objectives Research evidence has shown that neither traditional voice therapy nor surgery

was efficacious in managing age-related dysphonia, specifically for more severe cases with

pronounced fold atrophy or larger glottal gaps. The purpose of this studywas to examine ...

Poctet citaci tohoto élanku: 3  Souvisejici €lanky Viechnyverze (poéet: 5) Citovat UloZt

Amplitude-oriented exercise in Parkinson's disease: a randomized study comparing LSVT-BIG and a

short training protocol

G Ebersbach, U Grust, AEbersbach, B Wegner... - Journal of Neural ..., 2014 - Springer
Abstract LSVT-BIG is an exercise for patients with Parkinson's disease (PD) comprising of 16
1-h sessions within 4 weeks. LSVT-BIG was compared with a 2-week short protocol (AOT-
SP) consisting of 10 sessions with identical exercises in 42 patients with PD. UPDRS-III- ...
Pocet citaci tohoto €lanku: 2  Souvisejici ¢lanky VSechnyverze (pocet:7) Citovat Ulozt

Erratum: Comparing exercie in Parkinson's disease—The Berlin LSVT® BIG study
G Ebersbach, AEbersbach, D Edler... - Movement ..., 2010 - Wiley Online Library

Please note: Wiley Blackwell is not responsible for the content or functionality of any

supporting information supplied by the authors. Anyqueries (other than missing content)

should be directed to the corresponding author for the article.

Pocetcitacitohoto élanku: 2  Souvisejici élanky Citovat UloZit Dalsi

Application of LSVT BIG intervention to address gait, balance, bed mobility, and dexterity in people

with Parkinson disease: a case series

J Janssens, K Malfroid, T Nyffeler, S Bohlhalter... - Physical ..., 2014 - ptiournal.apta.org
Background and Purpose Lee Silverman Voice Treatment Big (LSVT BIG) is characterized

by intensive exercising of high-amplitude movements to overcome bradykinesia and
hypokinesia in patients with Parkinson disease (PD). The aim of the present case series ...
Pocet citaci tohoto ¢lanku: 3  Souvisejiciclanky VSechnyverze (pocet: 12) Citovat Ulozt

Effekten av Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) vid dysartri av okand etiologi: en fallstudie
E Kallvik, J Rae, B Salo, S Simberg - Puhe ja kieli, 2011 - ojs.tsv/fi

Resultaten avflera studier har visat en positiv effekt av Lee Silverman Voice Treatment

(LSVT®). LSVT &r en behandlingsmetod som ursprungligen utvecklats for patienter med

réstproblem till f6ljd av Parkinsons sjukdom. LSVT har &ven visat lovande resultat for ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 2  Souvisejici élanky VSechnyverze (poéet: 3) Citovat Ulozt

Ha line impact linear polarization observed in the 23 July 2002 flare with the Large Solar Vacuum

Telescope (LSVT)

NM Firstova, VI Polyakov, AV Firstova - Solar Physics, 2012 - Springer

Abstract We present the results of studying the proton flare 2B/X4. 8 on 23 July 2002,

observed with the Large Solar Vacuum Telescope (LSVT) at the Baikal Astrophysical

Observatory in spectropolarimetric mode with high spatial and spectral resolution. We ...

Poéet citacitohoto élanku: 2  Souvisejici élanky Viechnyverze (poéet: 10) Citovat UloZit Dalsi

Individual and environmental contributions to treatment outcomes following a neuroplasticity-principled
speech treatment (LSVT LOUD) in children with dysarthria ...

CABoliek, CM Fox - International journal of speech- ..., 2014 - informahealthcare.com

Abstract This study describes the use of a neuroplasticity-principled speech treatment

approach (LSVT® LOUD) with children who have dysarthria secondaryto cerebral palsy. To

date, the authors have treated 25 children with mild-to-severe dysarthria, a continuum of ...

Pocet citacitohoto ¢lanku: 3  Souvisejici clanky VSechnyverze (pocet: 3) Citovat UloZt Dalsi
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Die Auswirkungen des Lee Silverman Voice Treatments (LSVT) auf die kortikalen Reprasentationen

der Schluckmuskulatur bei Patienten mit Morbus ...

C Puritz, RO Seidl, U Frank - Spektrum Patholinguistik| 4, 2011 - books.google.com

El Sharkawi et al.(2002) konnten in ihrer Pilotstudie zeigen, dass LSVT einen Effekt auf die
Dysphagie im Rahmen der Morbus-Parkinson-Erkrankung hat. Die Ergebnisse zeigten eine
Reduktion von Symptomen eingeschrankter Zungenbeweglichkeit und-kraft um bis zu 51 ...
Pocet citaci tohoto €élanku: 1  Souvisejici élanky VSechnyverze (potet:4) Citovat UloZt

Das Lee Silverman Voice Treatment (LSVT): Eine evidenzbasierte Stimm-und Sprechtherapie bei

Morbus Parkinson.

K Pichler - Nervenheilkunde: Zeitschrift fA%r interdisziplinaere ..., 2005 - psycnet.apa.org
Abstract 1. The Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) is an intensive treatment program for
individuals with Parkinson's disease (PD) and in Germany still quite unknown. Focus is on
wvoice and specially on increased loudness, that triggers effort and coordination across all ...
Pocet citaci tohoto ¢lanku: 1  Souvisejici élanky VSechnyverze (pocet:2) Citovat Ulozt

The effect of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) on Parkinsonian phonation: Nonlinear dynamic,

perturbation, and perceptual analysis

SH Choi - Korean Journal of Communication Disorders, 16 (3), 2011 - e-csd.org
Background & Objectives: Lee Silverman Voice Treatment (LSVT®) has been widely
accepted to improve Parkinsonian wice, speech, and swallowing. Acoustic analysis has
been used to measure the treatment effectiveness for dysphonia. Unlike traditional ...
Pocet citaci tohoto ¢lanku: 1  Souvisejiciélanky Citovat Ulozt Dalsi

Effects of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT® LOUD) on Hypomimia in Parkinson's Disease
Al Dumer, H Oster, D McCabe... - Journal of the ..., 2014 - Cambridge UnivPress

Abstract Given associations between facial movement and woice, the potential of the Lee

Silverman Voice Treatment (LSVT) to alleviate decreased facial expressivity, termed

hypomimia, in Parkinson's disease (PD) was examined. Fifty-six participants—16 PD ...

Pocet citaci tohoto €élanku: 1  Souvisejici élanky VSechnyverze (potet:5) Citovat UloZt Dalsi

The Use of LSVT for Dysarthrias other than Parkinson's Disease

C Lubenow, T Marchacos - people.umass.edu

® Results:e Sound pressure level (SPL) and loudness increased substantially to a normal
conversational levele resting & speech breathing improvements e Sentence intelligibility
did not change after LSVT alone but increased from 71% to 89% after Combination ...
Souvisejici lanky VSechnyverze (pocet:2) Citovat Ulozit Dalsi

Les troubles de communication marqués par I'hypophonie: indication et rééducation par la méthode

LSVT

P CABARET, J SARFATI - Rewue de laryngologie, d'otologie etde ..., 2007 - cat.inistfr
Résumé/Abstract Ce travail rapporte une expérience clinique de l'utilisation de la méthode
Lee Silverman Voice Treatment (LSVT). C'est principalement aux troubles de
communication de la maladie de Parkinson que s' adresse cette méthode. Leurs auteurs ...
Citovat UloZit Dalsi

[Communication disorders marked with hypophonia. Indication and speech therapy through the LSVT

method]

P Cabaret, J Sarfati - Rewue de laryngologie-otologie-rhinologie, 2006 - europepmc.org
This work relates a clinical experiment about use ofthe Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT). This method is mainly designed for communication/voice disorders caused by
Parkinson's disease. Their authors widely diffused worldwide this treatment thatis now ...
VSechny verze (pocet:2) Citovat Ulozit Dalsi

H a line impact linear polarization observed in the 23 July 2002 flare with the Large Solar Vacuum

Telescope (LSVT) View all abstracts by submitter

NM Firstova, VI Polyakov, AV Firstova - solar.physics.montana.edu

We represent results of research of proton flare 2B/X4. 8, observed on the Large Solar
Vacuum Telescope (LSVT) at the Baikal Astrophysical Observatoryin a spectropolarimetric
mode with high spatial and spectral resolution. We have found evidence forH a line ...
Citovat Ulozit Dalsi

Evidence-Based Practice and the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)
HN Jones - FLORIDA JOURNAL OF COMMUNICATION ... - flasha.org

ABSTRACT: The terms evidence-based medicine (EBM) and evidence-based practice

(EBP) are ubiquitous in modemn healthcare, including communication sciences and
disorders. This paper will first introduce the precise definitions of this terminology. Nex, ...
Souvisejici élanky VSechnyverze (poéet: 6) Citovat UloZit Dal$i

The effectiveness of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) for improving speech and voice

production at 12 and 24 months post-treatment in patients with ...

K Hayes - 2010 - uwo.ca

This critical review examines the long term (12 and 24 month) effectiveness of LSVT on
improving speech and voice production in patients with Parkinson's disease. Study designs
reviewed included two randomized control trial studies, two single subject multiple ...
Souvisejici clanky VSechnyverze (pocet:7) Citovat Ulozit Dalsi
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Effects of the Lee Silverman Voice Treatments (LSVT) on Prosody in Speakers Suffering from

Parkinson's Disease

H Penner, N Miller, V Uttenweiler, | Hertrich... - Sprache, Stimme, ..., 2008 - cat.inist.fr
BACKGROUND: Dysarthrophonia in speakers suffering from Parkinson's disease affects all
parameters of speech and is not easily influenced by medication or surgery. The Lee
Silverman Voice Treatment (LSVT) was developed specifically to target hypokinetic ...
Citovat UloZit Dalsi

Challenging clinical decisions relating to the provision of LSVT for people with Parkinson's Disease: a

single case study

G Beaton, B St George, CE Clarke, F Dowling, S Patel... - researchgate.net

Conclusion This single case study challenged our perceptions of patients considered
'suitable'for LSVT within our SLT team at NHS Great Glasgow & Clyde. Typically this client
would not have been offered LSVT due to reported medical, social and contextual factors. ...
Souvisejici élanky Citovat Ulozit Dalsi

The effects of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) on speech and voice characteristics of

individuals with Parkinson's disease: A Critical Review of the ...

Q Murtaza - 2015 - uwo.ca

This critical review examines the effectiveness of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) in
improving speech and voice characteristics, other than vocal loudness, of individuals with
Parkinson's disease. Five articles were included in this review. Study designs included: ...
Citovat UloZit Dalsi

Impact of the LSVT on vowel articulation and coarticulation in Parkinson's disease
V Martel Sauvageau, JP Roy... - Clinical linguistics & ..., 2015 - informahealthcare.com

Abstract The purpose of this studywas to investigate the impact of the Lee Silverman Voice

Treatment (LSVT®) on vowel articulation and consonant-vowel (CV) coarticulation in

dysarthric speakers with Parkinson's disease (PD). Nine Quebec French speakers ...

Pocet citaci tohoto ¢lanku: 1  Souvisejici élanky VSechnyverze (pocet: 3) Citovat UloZt DalSi

Effects of Intensive Voice Treatment (the Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) on Ataxic

DysarthriaA Case Study

S Spair, J Spielman, LO Ramig, SL Hinds... - American Journal of ..., 2003 - ASHA

This study examined the effects of intensive wice treatment (the Lee Silverman Voice
Treatment [LSVT®]) on ataxic dysarthria in a woman with cerebellar dysfunction secondary
to thiamine deficiency. Perceptual and acoustic measures were made on speech samples ...
Souvisejici clanky VSechnyverze (pocet:2) Citovat Ulozit

The effect of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) on emotional experience, social engagement,

and facial mobility in Parkinson's disease

MM Lubomski - 2012 - gradworks.umi.com

Abstract: Research has shown that Parkinson's disease (PD) is associated with emotional
processing deficits. The impact of PD on communication and social interaction is gaining
appreciation. Although successful treatments exist for motor signs in PD, few exist for the ...
Citovat UloZit Dalsi

Preliminary experimental evidence supports the need for further research into the effects of LSVT

LOUD on voice and speech function in children with spastic cerebral ...
CR Watts - Evidence-Based Communication Assessmentand ..., 2013 - Taylor & Francis
Abstract This review provides a summary and appraisal commentary on the treatment review
by Fox, CM, Boliek, CA (2012). Intensive voice treatment (LSVT LOUD) for children with
spastic cerebral palsy and dysarthria. Journal of Speech, Language, and Hearing ...
Souvisejici élanky Citovat Ulozit Dalsi

South Kesteven District Council-Agenda item-LSVT WHAT HAPPENS NEXT
SKD Council - 2004 - moderngov.southkesteven.gov.uk

Conclusion Thatthe Community DSP membership of the working group to investigate ways

in how properties are managed be comprised of Councillor Martin-Mayhew, Councillor

Sandall and Councillor Exton. Substitute members of the Working Group to be Councillor ...

Citovat UloZit Dalsi

Effects of Intensive Voice Treatment (the Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) on Ataxic

DysarthriaA Case Study

S Sapir, J Spielman, LO Ramig, SL Hinds... - American Journal of ..., 2004 - ASHA

The following reference, on p. 398, is incorrect: Liotti, M., Vogel, D., Ramig, L., New, P.,
Cook, C., & Fox, P.(2003). Functional reorganization of speech-motor function in Parkinson
disease following LSVT: APET study. Neurology, 60, 432-440.

VSechnyverze (pocet: 2) Citovat UloZt

Parkinson's Disease & The Lee Silverman Voice Treatment Program (LSVT)
E Cullen, C Smith - people.umass.edu

Research has demonstrated that LSVT results in improvements in both speech and voice
abilities of patients with Parkinson's disease Documented positive and long-term effects for
individuals suffering from PD Enables patients to regain the skills necessaryfor effective ...
Souvisejici lanky VSechnyverze (pocet:2) Citovat Ulozit Dalsi
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Studying instrumental linear polarization at the Large Solar Vacuum Telescope (LSVT)
NM Firstova, VI Polyakov, VI Skomorovsky... - Geomagnetism and ..., 2009 - Springer

Abstract Impact linear polarization in solar flares is studied with the Large Solar Vacuum

Telescope (LSVT) using the spectral polarimetric method. This method makes it possible to

minimize the effect of instrumental polarization with an error of up to 10— 2 owing to the ...

Souvisejici Elanky VSechnyverze (pocet: 6) Citovat Ulozit Dalsi

The effects of LSVT (RTM) LOUD and LSVT (RTM) CLEAR on vowel production in STN-DBS

Subjects with Idiopathic Parkinson's Disease

EV Boyd - 2011 - gradworks.umi.com

Abstract: Idiopathic Parkinson Disease (PD) is a neurodegenerative movement disorder that
affects an estimated 1 in 1000 people warldwide. The associated speech disorder is
characterized by reduced movement in the speech mechanism and reduced loudness. ...
Citovat Ulozit Dalsi

Therapeutische Erfahrungen mit der LSVT/BIG-Methode

E Trutt - Der Neurologe und Psychiater, 2014 - infona.pl

Neben einer medikamentésen Behandlung benétigen Parkinson-Patienten gerade in der
Frihphase auch aktivierende Therapien. Einen interessanten Ansatz stellt die LSVT/BIG-
Methode dar, welche inzwischen immer mehr in den Vordergrund rickt, sich jedoch nicht ...
Viechnyverze (poéet: 2) Citovat UloZt Dalsi

I metodo di trattamento della voce LSVT®

R MALATTIE, SE CURE - italiasalute.it

(Torna alla 1 pagina..)(2 pagina) in cura nel 1986, la Dottoressa Lorraine Olson Ramig
(University of Colorado). Come espresso dalla famiglia Silverman, e come riconoscono oggi
le famiglie dei pazienti, la capacita di comunicare con amici e persone care & il punto ...
Souvisejiciclanky VSechnyverze (pocet: 2) Citovat Ulozit Dalsi

Der Einfluss des Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) auf die Hypernasalitat bei Dysarthrie
D Posse, U Frank - Spektrum Patholinguistik| 4, 2011 - books.google.com

Die Nasalanzwerte verbesserten sich signifikant. Die Verbesserungen waren va auf Laut-,

Wort-und Satzebene zu beobachten. Die Hypernasalitdt konnte somit bei dem untersuchten

Patienten durch LSVT deutlich verbessert werden. Dieser Therapieeffekt war allerdings ...

Souvisejici Elanky VSechnyverze (poéet: 6) Citovat Ulozit

Efficacy of LSVT-Big TM for Gait Improvement in Patients with Parkinson's Disease
IJ Choi, AFulford, T Lunker, C Mulholland... - gru.edu

People with Parkinson's Disease (PD) develop bradykinesia, postural instability, festinating

gait, and freezing of gait. Movement difficulty increases with disease progression,

decreasing patients’ physical function and independence while putting them at increased ...
Souvisejiciclanky Citovat Ulozt Dalsi

INVESTIGATION INTO INSTRUMENTAL POLARIZATION OF LSVT

NM Firstova, VI Skomorovsky, VI Polyakov... - ConHeuHo-3emHas ..., 2010 - ru.isZfirk.ru

The paper deals with determination of the Mueller matrix polarization at the Large Solar
Vacuum Telescope (LSVT). Application of large mosaic polarization analysers and a quarter-
wave plate (760 mm in diameter) allows us to determine the complete polarization matrix ...
Souvisejici Elanky Citovat UloZit Dalsi

... version of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) results in changes to vocal sound pressure

level comparable to those resulting from traditional LSVT ina group ...
MJ McAuliffe - Evidence-Based Communication Assessmentand ..., 2008 - Taylor & Francis
METHODS Design: A pre-test-post-test design was completed in order to determine ifan
extended Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) program (LSVT-X) results in significant
increases to vocal sound pressure level (SPL) and significant functional improvementin ...
Souvisejici Elanky VSechnyverze (pocet: 3) Citovat UloZit Dalsi

... critical review examines the current evidence regarding thé efficacy of telerehabilitation delivery of

the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) to patients with ...

M Di Gioacchino - 2012 - becaslpa.ca

This critical review examines the current evidence regarding the efficacy of telerehabilitation
delivery of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) to patients with Parkinson's disease.
Telerehabilitation includes delivery of therapy to a patient in a remote location through the ...
Souvisejiciclanky VSechnyverze (pocet: 5) Citovat Ulozit Dalsi

Effekter av behandling med intensiv réstterapi (the Lee Silverman Voice Treatment [LSVT]) pa rést och

tal hos tre patienter med ataktisk dysartri

AKarrholt, P Lindblad - clintec.ki.se

ABSTRACT Background: Ataxic dysarthria is a motor speech disorder caused bya
cerebellar lesion or disease. Speech production may be affected both in the areas of
respiration, phonation, articulation and prosody in individuals with ataxic dysarthria. ...
Souvisejici élanky Citovat Ulozit Dalsi
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Large scale vortex tubes (LSVT) in a heat generation

V1 Kotelnikov, EARyazanova, AV Barinov... - wseas.us

Abstract-This paper presents the results of our studies on a new explanation and use of the
vortex (Ranque-Hilsch) tube's phenomenon. Itis new way of understanding this process.
Main goal of this research was to develop a new process of creating of vortexin a tube ...
Souvisejici €lanky Citovat Ulozit Dalsi

The Efficacy of LSVT BIG on Parkinson's Disease: A Pilot Study

HE Gallagher, J Yantas - 2015 - repositories .tdl.org

Objectives: Parkinson's Disease (PD) is a debilitating, neurodegenerative disorder with
many different intervention techniques. The investigators sought to test the LSVT BIG
treatment on local participants who have PD using multiple clinical and instrumented ...
Citovat UloZit

Intérét de ['utilisation de la méthode IsVt® en groupe auprés de patients parkinsoniens présentant une
dysarthrie

G Benichou-Crochet, V Michelet- 2013 - lesentretiensdebichat.com

Résumé Parmi les troubles axiaux observés dés le stade initial de la maladie de Parkinson,
la dysarthrie hypokinétique concerne plus de 2/3 des patients parkinsoniens. La méthode
LSVT®(Lee Silverman Voice Treatment) est décrite comme étant la plus efficace & ce jour ...
Souvisejiciclanky Citovat Ulozit

Effects of Lee Silverman voice treatment [LSVT] on Cantonese speakers with Parkinson's disease
PLee, Z=iiiffi - 2009 - hub.hku.hk

ABSTRACT The effects of intensive voice treatment (LSVT) on English-language speakers

with Parkinson's Disease (PD) are well documented but studies on Cantonese speakers

with PD were very limited. This studyis an extension of a previous pilot study which only ...

Souvisejici clanky VSechnyverze (pocet: 2) Citovat Ulozit
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Piiloha ¢. 5

Shrnuti vysledkit vyhledavani vSech pouZitych hesel v obou databdzich a jejich

kategorizace

Zakladni informace k programu:

1. LSVT LOUD and LSVT BIG: Behavioral Treatment Programs for Speech and
BodyMovement in Parkinson Disease

FOX, C., EBERSBACH, G., RAMIG, L., SAPIR, S. LSVT LOUD and
LSVT BIG: Behavioral Treatment Programs for Speech and Body
Movement in Parkinson Disease. Parkinson’s Disease [online]. 391946,
2012 [cit. 2015-10-18]. Dostupné Z:
http://www.hindawi.com/journals/pd/2012/391946/.

2. Current Perspectives on the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) for

Individuals With Idiopathic Parkinson Disease

FOX, C. M., MORRISON, CH. E., RAMIG, L. O., SAPIR, S. Current
Perspectives on the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) for
Individuals With Idiopathic Parkinson Disease. American Journal of
Speech-Language Pathology [online]. Vol. 11, s. 111-123, 2002 [cit.
2015-10-011]. Dostupné zZ:
http://lwww.bltek.com/images/research/virtual-
teachers/Isvt/Fox%20LSVT.pdf.

3. Evidence-Based Practice and the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)

JONES, H. N. Evidence-Based Practice and the Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT). Florida journal of communication disorders
[online]. Vol. 22, s. 19-24, 2005. [cit. 2015-11-18]. Dostupné z:
http://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download;jsessionid=0B4393B8514
DD3EQ3EC41B5BF9998730?d0i=10.1.1.112.5676&rep=repl&type=pd
f.

Nezarazeno.
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4. Delivering the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) by web camera: A

feasibility study

- HOWELL, S., TRIPOLITI, E., PRING, T. Delivering the Lee Silverman
Voice Treatment (LSVT) by web camera: a feasibility study.
International Journal of Language & Communication Disorders
[online]. 44(3), s. 287-300, 2008 [cit. 2015-11-01]. Dostupné z:
http://www.researchgate.net/publication/23284658 Delivering_the Lee
_Silverman_Voice_Treatment_(LSVT)_by web _camera_a_feasibility s

tudy.
- Nezarazeno.
Charakteristika narusené komunikacni schopnosti pri Parkinsonové nemoci a jeji terapie:
5. Pathomechanisms and compensatory efforts related to Parkinsonian speech

- ARNOLD, C., GEHRIG, J., GISPERT, S., SEIFRIED, C., KELL, C. A.
Pathomechanisms and compensatory efforts related to Parkinsonian
speech. Neurolmage : Clinical [online]. 4, s. 82-97, 2014 [cit. 2015-09-
22]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3853351/.

- Nezarazeno.
6. Speech treatment for Parkinson's disease*

- RAMIG, L. O,, FOX, C., SAPIR, S. Speech treatment for Parkinson's
disease. Expert Review of Neurotherapeutics [online]. 8(2), 297-3009,
2008 [cit. 2015-11-20]. Dostupné z:

http://www.ncvs.org/research/parkinson-treatment.pdf.
7. Speech treatment for Parkinson's disease*

- TRAIL, M., FOX, C., RAMIG, L.O., SAPIR, S., HOWARD, J., LAI,

E.C. Speech treatment for Parkinson's disease. NeuroRehabilitation

44 . . . sy
Nalezeno mimo databazova vyhledavani.

4 . . . o
> Nalezeno mimo databazové vyhledavani.
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[online]. 20, 205-221, 2005 [cit. 2015-11-20]. Dostupné z:
http://nur.ac.jp/images/02_Speech_Treatment_TrailO5PubCopy.pdf.

Efektivita a ucinky programu LSVT

8. Treatment of dysarthria following subthalamic nucleus deep brain

stimulation for Parkinson’s disease/

TRIPOLITI, E., STRONG, L., HICKEY, F., FOLTYNIE, T., ZRINZO,
L., CANDELARIO, J., LIMOUSIN, P. Treatment of dysarthria
following subthalamic nucleus deep brain stimulation for Parkinson’s
disease. Movement Disorders : Official Journal of the Movement
Disorder Society [online]. 26(13), 2434-2436, 2011. [cit. 2015-10-28].
Dostupné z: http://doi.org/10.1002/mds.23887.

Nezarazeno.

9. Effect of LSVT on Lexical Tone* in Speakers with Parkinson’s Disease

WHITEHILL, T. L., KWAN, L., LEE, F. P.-H.,, CHOW, M. M.-N.
Effect of LSVT on Lexical Tone in Speakers with Parkinson’s
Disease. Parkinson’s Disease [online]. 897494, 2011 [cit. 2015-09-20].
Dostupné z: http://doi.org/10.4061/2011/897494.

10. Neural Correlates of Efficacy of Voice Therapy in Parkinson’s Disease

Identified by Performance-Correlation Analysis

NARAYANA, S., FOX, P. T., ZHANG, W., FRANKLIN, C., ROBIN,
D. A., VOGEL, D., RAMIG, L. O. Neural Correlates of Efficacy of
Voice Therapy in Parkinson’s Disease Identified by Performance—
Correlation Analysis. Human Brain Mapping [online]. 31(2), 222-236,
2010. [cit. 2015-10-18]. Dostupné zZ:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2811230/.

Nezarazeno.

*® P¥izvuk ureny k rozliseni lexikalnich vyznami slov uzivany zejm. v nékterych africkych a asijskych
zemich; ¢lanek pojednava o vlivu LSVT na tyto ptizvuky v Kantonské Cinsting
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11. Effects of an Extended Version of the Lee Silverman Voice Treatment on

Voice and Speech in Parkinson’s Disease

SPIELMAN, J.,, MAHLER, L., HALPERN, A., GILLEY, P,
KLEPITSKAYA, 0., RAMIG, L. Intensive Voice Treatment (LSVT
LOUD) for Parkinson’s disease following Deep Brain Stimulation of the
Subthalamic Nucleus. Journal of Communication Disorders [online].
44(6), s. 688-700, 2011. [cit. 2015-11-22]. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3210871/.

12. Swallowing and voice effects of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT): a

pilot study

EL SHARKAWI, A., RAMIG, L., LOGEMANN, J., PAULOSKI, B.,
RADEMAKER, A., SMITH, C., PAWLAS, A., BAUM, S., WERNER,
C. Swallowing and voice effects of Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT): a pilot study.Journal of Neurology, Neurosurgery, and
Psychiatry [online]. 72(1), s. 31-36, 2002. [cit. 2015-11-17]. Dostupné
z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1737706/.

13. Intensive voice treatment (LSVT®) for patients with Parkinson’s disease: a

2 year follow up

RAMIG, L., SAPIR, S., COUNTRYMAN, S., PAWLAS, A,
O’BRIEN, C., HOEHN, M., THOMPSON, L. Intensive voice treatment
(LSVT) for patients with Parkinson’s disease: a 2 year follow
up. Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry [online]. 71(4),
S. 493-498, 2001 [cit. 2015-11-19]. Dostupné zZ:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1763504/.

14. Intensive Voice Treatment (LSVT LOUD) for Parkinson’s disease

following Deep Brain Stimulation of the Subthalamic Nucleus

Nezarazeno.

15. The effectiveness of the Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) for

improving speech and voice production at 12 and 24 months post-treatment

in patients with Parkinson’s disease: A Critical Review of the literature
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- HAYES, K. The effectiveness of the Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT) for improving speech and voice production at 12 and 24 months
post-treatment in patients with Parkinson’s disease: A Critical Review
of the literature [online]. University of Western Ontario, 2010 [cit.
2015-11-03]. Dostupné Z:
https://www.uwo.ca/fhs/lwm/ebp/reviews/2009-10/Hayes.pdf.

16. The effects of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) on speech and voice
characteristics of individuals with Parkinson’s disease: A Critical Review of

the literature

- MURTAZA, Q. The effects of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT)
on speech and voice characteristics of individuals with Parkinson’s
disease: A Critical Review of the literature [online]. University of
Western ~ Ontario, 2015. [cit. 2015-11-26]. Dostupné z:
https://www.uwo.ca/ths/lwm/ebp/reviews/2015 16/Murtaza.pdf.

17. The Effect of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) on Parkinsonian

Phonation: Nonlinear Dynamic, Perturbation, and Perceptual Analysis

- CHOI, S. H. The Effect of Lee Silverman Voice Treatment (LSVT) on
Parkinsonian Phonation: Nonlinear Dynamic, Perturbation, and
Perceptual Analysis [online]. Catholic Kyungsan, Korea : University of
Daegu, 2011 [cit. 2015-11-25]. Dostupné z: http://www.e-
csd.org/upload/16-3-09.pdf.

— Nezarazeno.
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Priloha ¢. 6

Seznam vybranych odbornych clankit a publikaci pojednavajicich o specificich
hlasu a i‘e¢i u jedincii s Parkinsonovou nemoci a jinymi neurologickymi onemocnénimi

zpracovanych vyzkumnymi tymy Dr. Ramig a Dr. Fox (aktualizovano k listopadu 2014)*

- Original dostupny z file:///C:/Users/m.soleil/Downloads/select references ramig-

fox clinical research nov,2014.pdf

Seznam tématickych okruhi:

1. Prehledové ¢lanky
Clanky posuzujici u¢innost programu LSVT LOUD
Clanky popisujici hlasova, Fefovda a komunikaéni specifika u osob
S Parkinsonovou nemoci

4. Knihy pojednavajici o neurologicky podminénych poruchach hlasu a feci

5. Kapitoly v odbornych publikacich a piehledovych ¢lancich pojednavajici o
neurologicky podminénych poruchach hlasu a re¢i

6. Technicka zafizeni urcena Kk realizaci terapie na dalku: LSVT Companion a
LSVT eLOUD

7. DalSi odborné ¢lanky tykajici se tématu

8. Publikované abstrakty

9. LSVT média a 1é¢ebné materialy

10. Publikace tykajici se tématu od jinych autori

11. Clanky o LSVT BIG, média a 1é¢ebné materialy

%% Select References on Voice and Speech in Parkinson Disease and Other Neurological Disorders by Ramig
Fox Clinical Research Teams (updated 11/2014)
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