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1 UVOD

Myofunkéni poruchy orofacialni oblasti jsou obtize zplsobené nerovnovahou tonu
a nespravnou funkci obli¢ejového svalstva. Mohou vznikat v disledku naruseného
embryonalniho vyvoje, komplikovaného porodu s nedostatecnym ptisunem kysliku, vlivem

Spatnych navykl, nebo uzivanim nespravné kojenecké lahve. (Kittel, 1999)

Prvni zminky o praci s orofacialni oblasti pochazi z 15. stoleti z Italie. Dalsi zminky
spojujici oblicejové svaly a okluzi se objevuji az na pocatku 20. stoleti v USA. Ortodontista
Alfred Roger popsal moznost napravy malokluze pomoci prace s obli¢ejovymi svaly bez
pouziti ortodontickych ptistroji. Edward H. Angels v tomto obdobi ptispél vyzkumem o efektu
zvykl orofacidlni oblasti na okluzi. Metoda myofunkéni terapie, které se vénuje tato bakalarska
prace, se stala popularni v USA v 60. a 70. letech 20. stoleti. Pod vedenim profesora Daniela
Garlinera vznikl na Floridé myofunkéni institut, ve kterém vyskolil tisice myofunkénich
terapeutt. V 80. letech se metoda rozsitila do Evropy a vyznamnou osobnosti této problematiky
se stala némeckéd logopedka Anita Kittel, ktera metodu modifikovala a rozsifila cvicebni

jednotky pro rty a jazyk. (Wishney et al., 2019)

Problematika orofacidlni oblasti, konkrétné¢ orofacialni myofunkéni poruchy
se manifestuji nevyvazenym tonem oblicejového svalstva, naruSenou motorikou a funkei rt
a jazyka, sniZzenou svalovou silou jazyka, vadnym postavenim zubil a celisti, naruSenou
artikulaci souvisejici s nespravnou vyslovnosti hlasek. VSechny vySe zminéné symptomy
negativné¢ ovliviiuji feCovy projev pacienta a snizuji tim jeho kvalitu Zivota.

(Mozzanica et al., 2021)

Jednim zmoznych feSeni myofunkénich poruch je metoda myofunkéni terapie.
Je aplikovatelna jiz od péti let véku a jejim cilem je harmonizace svalového tonu a sil pisobicich
v orofacialni oblasti. Prostfednictvim spravné svalové souhry dokéze ovlivnit artikulaci
a zlepsit feCovy projev pacienta. Jeji efekt se téz ukazuje pii aplikaci ortodontickych ptistroji,
pfi niz zajiStuje lepSi adaptaci mékkych tkani orofacidlni oblasti na zménu provedenou
ortodontickym pfistrojem a napomaha tak fixaci této zmeny. (Virji et al., 2023; Shah et al.,

2021)



Problematika myofunk¢nich poruch je vS§ak mnohem komplexnéjsi a souvisi s celym
télem. Je proto nutné pohlizet na orofacialni oblast v kontextu celého téla a z pohledu
fyzioterapie pozorovat mimo jiné posturalni drzeni, zejména postaveni hlavy, napéti meékkych
tkani hlavy a §ije, moznou pfi¢innou souvislost s temporomandibuldrnim kloubem. Dale je
nutné hodnotit stereotyp dychani a polykani, které jsou myofunk¢ni poruchou téz ovlivnény.

(Kittel, 1999)

Tato bakalarska prace si klade za cil demonstrovat vyuziti dignosticko-terapeutického
konceptu myofunk¢ni terapie na pediatrickych pacientech s orofacialni myofunk¢éni poruchou
z pohledu fyzioterapie. Jejim vedlej$im cilem je fotodokumentace aplikovanych terapeutickych
cvi¢ebnich jednotek pro usnadnéni provadéni autoterapie pacientim a jejich rodi¢im

v domacim prostiedi.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana na zékladné reSerSe relevantnich
zdroji a studia odborné literatury, tvofené ptevazn¢ zahrani¢nimi ¢ldnky a studiemi
v anglickém jazyce, vyhledanych v multioborovych a fulltextovych databazich.

Praktickd cast byla zpracovana formou kazuistik dvou pediatrickych pacienti
s orofacialni myofunkéni poruchou na zakladé¢ odbéru anamnézy, specifického vySetieni

orofacialni oblasti a intenzivni fyzioterapeutické intervence.

V ramci intervence bylo provedeno pét tficetiminutovych terapii. Soucasti tvodni
terapie bylo vstupni fyzioterapeutické vySetfeni a na zavér bylo provedeno vystupni vySetteni
véetné kontroly efektu aplikované terapie. Sezeni probihala v intervalech po tfech tydnech za

soucasné intenzivni autoterapie v domacim prostredi.

Pfi vstupnim vySetfeni byla odebrana anamnéza pacienta a pouzit specificky vySetfovaci
mustr myofunkéni terapie obsahujici napt. informace o pribéhu t€hotenstvi a porodu, nebo
psychomotorickém vyvoji ditéte. Béhem vySetfeni bylo provedeno aspekéni vySetieni
pacientovi postury, stereotyp dychani a funkce jednotlivych orofacialnich organa. Terapie a jeji
cile byly individualizovany specifickym potfebam pacientii. Byly aplikovany techniky
meékkych tkani, prvky respiracni fyzioterapie, korekce postury a specifické cvicebni jednotky

orofacialnich organt s vyuzitim prvka metody myofunkéni terapie.

Myofunkéni poruchy, jak bylo vySe zminéno, svymi symptomy ovliviiuji celkovy

vzhled obliceje a fe¢ pacientll. Zasahuji tak do socialni roviny Zivota a pacienti si s sebou nesou



jisté stigma promitajici se 1 v dalSich Zivotnich rovinach. Proto by nemély byt myofunkéni

poruchy piehlizeny a mélo by se na né pohlizet s dostate¢nou nélezitosti. (Kittel, 1999)



2 TEORETICKA CAST

2.1 ANATOMIE OROFACIALNI OBLASTI

Anatomie orofacidlni oblasti je dllezitou soucasti pochopeni souvislosti této oblasti.
Nepiinasi vSak novy pohled na danou problematiku, a proto byla tato kapitola vloZena do piiloh

bakaléiské prace. Kompletni anatomii orofacialni oblasti 1ze nalézt v ptiloze €.1.

2.2 EMBRYOLOGIE OROFACIANI OBLASTI

Pro vyvoj orofacidlni oblasti jsou klicové nize popsané faze prenatdlniho vyvoje
ovliviwjici vyvoj Celisti, alveoldrnich vybézkl a patra. Narusenim nékteré z nich mohou vznikat

vrozené vyvojove vady obliceje, rozstépy. (Kaminek, 2020)

Oblicej se vznika na ventralni strané hlavové Casti zarodku pievazné z frontalniho
vybézku a prvniho Zaberniho oblouku. Frontalni vybézek obsahuje ¢ichové jamky, které
se rozdéluji na dvé casti: stfedni (processi nasales mediales) a postranni (processi nasales
laterales). Mezi frontadlnim vybézkem a prvnim zabernim obloukem se nachdzi Gstni jamka
(stomoideum). Prvni zaberni oblouk se rozdéluje na horni vybézek (maxilarni) a dolni vybézek
(mandibularni). Béhem vyvoje dochazi ke spojeni medidlnich nazédlnich vybézki, jejich
kaudalnimu riistu a diky tomu tvorbé zékladu pro hibet a Spi¢ku nosu, filtrum a stfed horniho

rtu, frenulum a premaxilu. (Kaminek, 2020)

Vyznamnym meznikem intrauterinniho vyvoje je 5.—7. tyden, ve kterém se medialni
nazalni vybézky spojuji s maxilarnim vyb&zkem prvniho Zaberniho oblouku za vzniku horniho
rtu a piedni ¢asti patra. Pokud k tomuto spojeni nedojde, vznika rozstép rtu Casto doprovazeny
rozSt€épem Celisti a patra a dutina Ustni je spojena s dutinou nosni. Behem 8.—12. tydne
intrauterinniho vyvoje dochazi ke spojeni palatinalnich vybézka. Ty jsou do 7. tydne uloZeny
lateraln€ pod jazykem, ktery v 8. tydnu kles4, palatinalni vybézky se piesouvaji nad né€j a spojuji
se za vzniku tzv. sekundéarniho patra oddélujiciho dutinu tstni od dutiny nosni. Mandibularni
vybézek prvniho Zaberniho oblouku je umistén relativné dorzalné€. Po poklesu jazyka v 8. tydnu

se dolni Celist dostava prechodné ventralnéji na Groven horni Celisti, ale rychlym rGstem mozku



a frontadlniho vybézku je od 4. mésice intrauterinniho vyvoje opét tlacena dorzalng. Své

vyrovnané postaveni vii¢i maxille ziskava az v pribéhu postnatalniho vyvoje. (Kaminek, 2020)
2.3 ONTOGENETICKY VYVOJ RECI

Ontogeneticky vyvoj feci je definovan jako pfirozeny proces osvojovani si, porozumeéni,
vyjadfovani a pouzivani komunikacnich schopnosti v rdmci ontogeneze ¢lovéka. (Kapalkova
in Kerekrétiovd, 2009) Je také vhodnym diagnostickym nastrojem pro posouzeni
neurologického a dusevniho vyvoje ditéte, protoze fe¢ jako vyssi mentéalni funkce integruje

mnoho funk¢nich systému. (Braudo et al., 2017)

Rec¢ je velmi precizné koordinovany proces jemné motoriky fedového aparatu, kterému
predchazi optimalni psychomotoricky vyvoj ditéte. (Kapalkova in Kerekrétiova, 2009) Vlivem
opozdéného psychomotorického vyvoje dochazi k opozdénému vyvoji feci. (Lechta et al.,
2011) Dalsimi faktory ovliviiujicimi vyvoj feci jsou senzomotorické vnimani, mysleni, sluch,
zrak, socializace (Klenkova, 2006), pocet sourozenci a potradi narozeni mezi nimi, nebo

pfitomnost druhého jazyka. (Kapalkova in Kerekrétiova, 2009)

Vyznamny vliv na vyvoj feci maji sluch a zrak. Sluchové reakce jsou prvnimi, kterymi
novorozenec vhima okolni svét a béhem vyvoje feci hraji roli v obdobi napodobujiciho zvatlani,
kdy dité vlivem sluchu koriguje své feCoveé projevy. Mezi sluchem a feci je velmi uzky vztah
a pfi vrozené hluchoté se nemiize fe€¢ rozvinout pfirozenou cestou. Zrak je velmi dilezity
v pragmatické roviné. Prvni reakci novorozence na lidskou tvar je usmeév. Zrak také provokuje
k vokalizaci, zvatlani a pozd¢ji feCovym projeviim. Zaroven piispiva k osvojeni artikulace diky
odezirdni pohybu mluvidel. Osvojovani si mluvené teci probihéd ptiblizn€ do Sesti let véku

WV

probiha cely zivot. (Lechta et al., 2011)

Béhem vyvoje feci se stfidaji vice viditelnd obdobi akcelerace, a naopak pomalejsi
obdobi stagnace. Zaroven vyvoj fe€i probiha v urcitych fazich, kterymi prochazi vSichni jedinci
v pfiblizné stejném veku. VEkové hranice pro jednotlivé faze jsou pouze orientacni. Vyvoj
probiha u kazdého zcela individudlng a délka stadii se muze lisit. (Kapalkova in Kerekrétiova,
2009) Vyvoj feci lze jesté klasifikovat do dvou zakladnich stadii, které obsahuji vySe zminéné

faze, a t€mi jsou neverbalni-predverbalni stddium a stadium vlastniho vyvoje feci.



Neverbalni-piedverbalni stadium probiha od narozeni piiblizn¢ do jednoho roku.
Je charakteristické neverbalnimi projevy pfetrvavajicimi po cely Zzivot a pfedverbalnimi
projevy, které po osvojeni feci zanikaji. Neverbalnimi projevy jsou od narozeni reflexné
pritomné navyky sani a polykani, na jejichz podkladé je pozdéji budovana fec¢. Predverbalni
projevy piipravuji artikulacni aparat na mluvenou feC a patii mezi n¢ kiik, broukani a dalsi

hlasové projevy. (Klenova, 2006)

Prvnim feCovym projevem po narozeni je nespecificky kiik (Kapalkova in Kerekrétiova,
2009), ktery se do 6 tydni veéku vyznacuje tvrdym zacatkem a vyjadiuje nespokojenost.
Od 6. tydne se zalind objevovat mékky hlasovy zacatek a kitk ma kromé vyjadieni
nespokojenosti za cil upoutat pozornost pecujici osoby. Mezi 2. a 3. mésicem se zejména
ve stavu nasyceni a spokojenosti objevuje broukdni. (Lechta et al., 2011) Ve 4. az 6. mésici
si dit¢ za¢ina hrat se svymi mluvidly (obdobnym zptisobem jako pfi pfijmu potravy) a vydava
u toho nekontrolované zvuky. Jedna se o prvni artikulaéni zvuky tzv. pudové Zvatlani, protoze
tyto projevy nejsou regulovany sluchem ditéte vyviji se u slySicich i neslysicich déti. V obdobi
mezi 6. a 8. mésicem dité imituje své vlastni zvuky a zvuky okoli. Jedna se o tzv. napodobujici
Zvatlani, které se pravé diky sluchové kontrole vyviji pouze u slysicich déti. (Lechta et al.,
2011) V 8. az 12. mésici je dité schopné asociace zvuku s konkrétni situaci a pti porozuméni
dochazi k vyvolani motorické reakce. Toto obdobi je nazyvano obdobim porozumeéni Feci.
Ukoncuje neverbalni-pfedverbalni stddium a zacind stadium vlastniho vyvoje feci. (Klenkova,

2006)

Stadium vlastniho vyvoje feéi, stddium verbélni, zac¢ina produkci prvnich slov
a jednoslovnych vét. Dochéazi béhem néj k postupnému osvojovani si jazykovych rovin, které

se rozviji az do konce zivota. (Lechta et al., 2011)

Produkce prvnich slov se objevuje v rozmezi 12. az 18. mésice veku ditéte. Koreluje
s psychomotorickym vyvojem a zdvisi na pochopeni vztahu predmét-zvuk. Tento vztah je
vybudovan na zakladé hry s pfedméty a osobami v okoli. (Lechta et al., 2011) Dalsim
piedpokladem pro produkci prvnich slov je tvz. fenomén stalosti. Lze jej popsat jako chapani
existence predmétu i v momentu, kdy jej dité nevidi. (Kapalkova in Kerekrétiova, 2009) Slovni
zasoba v tomto obdobi nejhojnéji obsahuje podstatnd jména, citoslovce a onomatopoia,
zvukomalebna slova foneticky napodobujici pfirozené zvuky. Slovni zasoba se pohybuje okolo
70-80 slov bez gramatické stavby a k jejimu rozvoji dochazi postupné s rozvojem chuize.

(Lechta et al., 2011)



V obdobi mezi 18. mésicem a 2 lety se zaCinaji objevovat dvouslovna spojeni
s uplatnénim tzv. psychologické syntax. Tu lze charakterizovat jako postaveni emociondlné
pojmenovat nékteré jeho ¢asti a s jeho prirozenou zvidavosti prichazi prvni otazky tykajici

se osob a véci: Kdo to je? a Co to je? (Kapalkova in Kerekrétiova, 2009)

Ve 2 az 3 letech dité spojuje slova do viceslovnych odpovédi. Poprvé pouziva
piedlozky, rozviji se gramatickd stranka fe€i ve smyslu sklofiovani, ¢asovani a ohybani slov
a je jiz schopné vyjadiit udalosti v minulém cCase. Také se zlepSuji jeho artikulani schopnosti

a chape rozdil znélosti napt. mezi P a B. (Kapalkova in Kerekrétiova, 2009; Lechta et al., 2011)

V obdobi 3 az 3,5 let se slovni zasoba ditéte pohybuje okolo 1 tisice slov. Toto obdobi
je charakteristické rozsahlym pozndvanim okolniho svéta, spojenym s otdzkou: Pro¢?, pomoci
které se snazi ziskat co nejvice informaci. Také se v tomto obdobi mohou objevit fyziologické

tézkosti, napiiklad zadrhavani nebo vicenasobné opakovani slabik.

Ve 3,5 az 4 letech se uroven gramatiky za¢ina priblizovat normé¢, roste slovni zasoba
a dité¢ je schopné reprodukovat kratké basnicky. Zaroven se v muize objevit problém ve

foneticko-fonologické jazykové roviné s tvofenim hldsek s totoznou artikulaci.

Do 5 let mlize pretrvavat nespravna vyslovnost nékterych slov, avsak po gramatické
strance by m¢l byt feCovy projev kompletni s vyuzitim v§ech slovnich druhti. V 5 az 6 letech je
slovni zasoba tvofena pfiblizné 2,5 az 3 tisici slov. Dité je schopné pomérné dlouhymi vétami

vysvétlit pouzivani predmét denni potieby a pochopit t€Z8i pozadavky. (Lechta et al., 2011)

Logopedie popisuje Ctyfi jazykové roviny (Vitaskova a Peutelschmiedova, 2005), které
se béhem svého vyvoje navzajem prolinaji a ovliviiuji. (Klenkova, 2006) Témito ctyfmi
rovinami jsou rovina foneticko-fonologicka, rovina morfologicko-syntakticka, rovina
lexikalné-sémantickd a rovina pragmaticka. Detailni popis rovin je jiz velmi podrobny a nad

ramec této bakalafské prace a lze jej proto nalézt v ptiloze €. 2.

2.4 FYZIOLOGICKE PREDPOHLADY PRO VYVOJ RECI A REC

Fyziologickymi ptedpoklady pro vyvoj feci jsou dychani, sani a polykani.



2.4.1 Dychani

Hlavni funkci dychaciho systému je latkovad vyména kysliku a oxidu uhlic¢itého mezi
vnéjSim prostfedim a bunikami téla. Vzduch bohaty na kyslik je béhem inspirani faze
dechového cyklu ptfivadén dychacimi cestami do plic. Dochdzi k latkové vyméné kysliku
a oxidu uhli¢itétho mezi vdechovanym vzduchem a plicni kapilarni krvi. Odpadni vzduch

bohaty na oxid uhli¢ity je béhem expiracni faze vydechovan. (Costanzo, 2010)

Cely proces zajistuji dychaci svaly rozdélené podle izolované prace svalu do dvou
skupin na inspiracni a expiracni. Inspiracni svaly umoziuji naddech a tim zvySeni objemu
vzduchu v plicich, zatimco expiraéni svaly napomahaji vydechu a sniZzeni objemu vzduchu
v plicich. Rozdéleni svalll na tyto dvé skupiny je pouze teoretické, protoze svaly nepracuji

izolovang, ale zapojuji se do obou dychacich fazi. (Véle, 2006)

Dychaci systém se dale podili na tvorbé lidského hlasu rozechvivanim hlasivek
a nasledné na modulaci jeho tonu tzv. ndstavnou hlasovou trubici tvofenou dychacimi cestami.
Ochranu pted aspiraci piijatym soustem zajist'uje epiglottis a velopharyngealni mechanismus.

(Costanzo, 2010; McFarland, 2015)
2.4.2 Sani

Sani je reflexné fizeny mechanismus pfitomny ihned po narozeni ditéte. Je fizeno
z centra v prodlouZené miSe a funguje na principu podtlaku mezi jazykem a tvrdym patrem,
ktery umozni sani potravy do dutiny Ustni. Pohyb jazyka a pfisavani k tvrdému patru formuje

optimalni tvar patra. (Costanzo, 2010)

2.4.3 Polykani

Proces polykani se sklada ze tii fazi: ustni, hltanové a jicnové. Ustni faze je dobrovolna
védomé fizend, zatimco hltanova a jicnova faze podléhaji nevédomé reflexni kontrole

polykaciho centra v prodlouZené miSe.

Ustni faze zacind posunem potravinového bolusu jazykem smérem k hltanu. Hltan
obsahuje vysokou koncentraci somatosenzitivnich receptorti, které cestou n. vagus

a n. glossopharyngeus pifendsi informace do polykaciho centra. Micha tyto informace



koordinuje a vydava eferentni vystup ke svalim hltanu a horniho jicnu. Aktivaci receptort

v hltanu se spousti nevédomy polykaci reflex, béhem kterého je inhibovano dychani.

Ucelem hltanové faze je pienos potravinového bolu z dutiny Gstni hltanem do jicnu
nasledujicimi kroky: mékké patro je vytahovano vzhiiru, aby vznikl uzky prichod pro pohyb
potravy do hltanu a nedochézelo k refluxu do nosohltanu. Epiglottis zakryva hrtan, aby
zabranila vniknuti potravy do pridusnice. Zaroven se uvoliiuje horni jicnovy svérac,
umoziujici potravé piejit do jicnu pomoci prvni peristaltické viny fizené polykacim centrem

v prodlouzené mise.

V jicnové fazi se potrava posouva z jicnu do zZaludku a jakmile sousto projde hornim
jicnovym svéraem, polykaci reflex svéra¢ uzavie, aby nedoslo k refluxu potravy do hltanu.
Pokud nebyl jicen vyprazdnén primarni peristaltickou vlnou, zprostfedkovava entericky
nervovy systém sekundarni vlnu pro Uplné ocisténi hltanu. Jicnovd faze je dokoncena

transportem bolu z jicnu do zaludku. (Costanzo, 2010)

Pravé pohyb jazyka v ustni fazi, pfi kterém sméfuje Spicka k tvrdému patru a stied

k mékkému patru je klicovy pro polykéni a efektivni pro formovani svalt jazyka.
244 Reé

Lidsky hlas je zvuk vznikajici modulovanim proudu vzduchu kmitajicimi hlasivkami.
(Reichl, 2006) Poprvé se objevuje v podobé kiiku jiz u novorozence bezprostiedné po narozeni.
Béhem vyvoje dochazi u obou pohlavi vlivem anteroposteriorniho riistu hrtanu a zménou délky
hlasivek k prohlubovéni jeho zakladni frekvence. AZ do obdobi puberty nejsou znatelné

vyrazné intersexualni rozdily. (Slapak et al., 2009)

Mezi §titnou chrupavkou a hlasivkovymi chrupavkami jsou pfedozadné napnuté dva
pruzné vazy pokryté sliznici, hlasivky. Jejich vicevrstevna struktura umoznuje vibrace sliznice
a na zékladé zmén subglotického tlaku vznika hlas. Mezi hlasivkami se nachézi prichod
tzv. hlasova Stérbina (glottis). Pfi dychani zlstava glottis diky ochablosti hrtanovych svali
a vazl oteviena. Béhem feci €i zpévu drobné svaly hrtanu napinaji hlasivkové vazy, dochézi
ke zmenSovani Sitky glottis a vydechovany proud vzduchu, vychazejici z plic, rozechviva

hlasivky a vznika hlas. (Reichl, 2006)



Na pocatku vydechu se hlasivky piiblizuji k sob¢ do tzv. fona¢niho postaveni, pti kterém
diky stahu branice nariistd subgloticky tlak, otevira glottis, skrz kterou proudi vzduch
a vyvolava Bernouliho jev. Bernouliho jev lze v tomto ptipad¢ charakterizovat jako narist tlaku
supragloticky vyvoléavajici pokles tlaku subgloticky s naslednym uzavienim glottis. Rytmickym
opakovanim tohoto d¢je vznika tzv. hrtanovy tén, ktery zatim nema zabarveni lidského hlasu.
To ziskéva az po priichodu prostorem nad hlasovou Stérbinou skrz nastavnou hlasovou trubici.
Nastavna hlasova trubice se skladd z hrtanové dutiny nad hlasivkami, hltanu, dutiny ustni,

nosohltanu a dutiny nosni. (Reichl, 2006)

Barva lidského hlasu je diky rGzné velikosti rezonan¢nich dutin velmi individualni.
Intenzita hlasu je pfimo umérna proudu vzduchu, ktery protéka skrz glottis a vyska hlasu je
pfimo imérnd napéti hlasivek a intenzité hlasu. VySe zminény subgloticky tlak je vétSinu Casu
konstantni. Jeho hodnoty se méni pravée pfi zméné intenzity (hlasitosti), nebo vysky ténu hlasu.

(McFarland, 2015)

Vznik feci jako takové, kterym je myslen vznik slabik a slov, je dan vzajemnou souhrou
hlasového organu, hornich dychacich cest a dutiny ustni, konkrétné jazyka, zubt a rti. Vyse
zminéné drobné svaly hrtanu podilejici se na tvorbé hlasu, m. thyroarytenoideus
am. cricothyroideus, jsou internovany cestou n. vagus, konkrétné vétvemi n. laryngeus superior

a n. laryngeus recurrens. (McFarland, 2015)

Velopharyngeéalni mechanismus je proces ovlivilujici polykdni a fte€. Funguje
na principu zvedani a stahovani mékkého patra, pfibliZovani stén nosohltanu a pohybu zadni
stény hltanu. Béhem polykani chrani nosohltan pfed aspiraci sousta snizenim mékkého patra
a béhem feci spojuje nebo oddéluje dutinu nosni od ostatnich ¢asti vokalni trubice. Tim dochézi
k modifikaci zvuku a také diky tomuto mechanismu vznikaji tzv. nosové hlasky. (McFarland,

2015)

2.5 POSTURA DITETE

Spravné drZzeni téla je definovano jako drZzeni, pii kterém je optimalné rozloZena
hmotnost téla a zaujimani této polohy vyZaduje pouze minimalni energii. Je ovlivnéno
kosternim a svalovym aparatem, pohybovou aktivitou, kterou dit¢ vykonava, ale téz

psychickym stavem, ve kterém se nachazi. (Leonard a Sabina, 2014)
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V détstvi a dospivani dochdzi k rozdilnému ristu a vyvoji kosterniho aparatu a svalové
hmoty, kterd se vyviji pozd¢ji a vznika tak nerovnovaha téchto dvou systémul. Nerovnovaha
mize byt podporovana neoptimalnim drzenim téla, hrozi riziko jeji fixace a pozdéjSich

problémt, zejména bolesti zad, v dospélosti. (Leonard a Sabina, 2014)

Optimalni polohy jednotlivych segmentll v jednotlivych rovinach by mély byt
nasledujici. V sagitalni roviné by méla byt hlava drzena v prodlouzeni trupu, lopatky ve stejné
rovin¢ neodstavajici od hrudniku, patet bez frontalnich vychylek a osa by méla prochazet
occiputem, obratlem C2, obratlem L3, interglutealni ryhou a dopadat mezi chodidla ditéte.

(Nikoli¢, 2019)

Ve frontalni roviné by méla byt hlava v prodlouzeni patefe bez presunu brady, hrudnik
mirné vycnivajici pfed rameny, které by nemély byt v protrakci. Kiivka patere ditéte jesté neni
vyrazng tvarovana a ke zvyraznéni kyfo-lordéz dochazi postupné béhem riistu a vyvoje. Déti
jesté nemaji posturalné stabilni trup a dochazi u nich tak k prominenci bfi$ni stény. (Gorniak et

al., 2024)

V transverzalni roviné by dit€¢ melo drzet hlavu, ramena a panev v ose bez rotacni

vychylky k jedné stran€. (Nikoli¢, 2019)

2.6 MYOFUNKCNIi PORUCHY

2.6.1 Terminologické vymezeni

Myofunkéni poruchy jsou obtize orofacidlni oblasti zplisobené nerovnovéhou tonu
a nespravnou funkci obli¢ejového svalstva. Nejcastéji se objevuji poruchy polykéni, narusena
fe¢ ovlivnéna nespravnou funkei svall rth a jazyka, vadné postaveni zubt a Celisti, zvySena

salivace, nebo dychani usty. Jednim z moZnych feSeni je myofunkeni terapie. (Kittel, 1999)
2.6.2 Etiologie

Etiologie myofunkénich poruch je velmi rliznoroda. Trpi jimi pacienti napfi¢ vSemi
vékovymi kategoriemi, nejvice vSak déti a mladistvi. K rozvoji mize dojit naruSenym
embryonalnim vyvojem, komplikacemi pii porodu, nebo pozdéji vlivem Spatnych navyki.
Vzniklé obtize mohou byt pouze drobné a nemusi byt na prvni pohled patrné. NejCastéji

se objevuje snizend jemna motorika a senzorické schopnosti orofacialni oblasti zplsobujici
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nedokonalou pohyblivost jazyka, zejména nepiesnost pfi zaujiméani urcitych poloh. Dale
se manifestuji snizenym svalovym tonem a tim negativn¢ ovlivnénou mimikou obliceje. (Kittel,

1999)

Jednim z dalSich vlivii by mohla byt dle Boyd a kolektivu (2021b) industrializace
a modernizace spolecnosti, kterd nepifimo ovliviiuje vyvoj orofacidlni oblasti a souvisi
s rozvojem myofunk¢nich poruch a vétsimi sklony k malokluzi. Vyssi pracovni nasazeni Zen
a s nim spojené predcasné ukonceni kojeni a pifechod k modernim stravovacim navyktim déti
zpusobil narist této problematiky. Kojeni bylo nahrazeno krmenim z lahve a pevna minimalné

zpracovana strava modernimi vysoce zpracovanymi “détskymi potravinami”.

Dle studii provadénych na zvifecich modelech bylo dokdzano, ze konzistence
a struktura potravy ma piimy vliv na formovani (velikost a tvar a zarovnani) Celisti a zubnich
obloukt. Pfili§ mékkou stravou je vyvoj zvykacich svalii a rozvoj jejich funkci inhibovan.
Narozdil od toho dostate¢né tvrda strava posiluje silu skusu a zvysSuje efektivitu Zvykaciho

aparatu. (Boyd et al., 2021a)

V disledku S$patnych navykt, kterymi jsou pretrvavani dumlani dudliku ¢i palce
se zvySuje riziko oteviené¢ho skusu, ktery mize vést k naruSeni stereotypu polykani. Polykéani
mize byt kromé& nespravného postaveni zubt a celisti také negativné ovlivnéno pietrvavajicim
sacim a polykacim reflexem, nebo zkracenou jazykovou udi¢kou. Ta znemoziuje jazyku ptisat
se ktvrdému patru a zajistit tak spravny stereotyp polykani. Saci a polykaci reflex jsou
primitivni reflexy dtleZité po porodu. Mizi v prvnich mésicich zivota. Infantilni pohyb jazyka

vpied by mél nahradit pohyb smétujici vzhliru k tvrdému patru.

Opakovanymi infekcemi a alergickymi obtizemi dychacich cest nebo nespravné
aplikovanym ortodontickym pfistrojem muize byt naruSeno nosni dychdni. To byva
kompenzovano dychanim sty a dochazi k ochablosti orofacialniho svalstva. V neposledni fadé
je vznik a rozvoj myofunkénich poruch ovlivnén celkovym stavem téla a psychickym
rozpolozenim pacienta. Na psychické strance se vyrazné podepisuje okolni prostiedi a jeho

naroky na pacienta. (Kittel, 1999)

2.6.3 Symptomatologie

Typickymi symptomy myofunkéni poruchy jsou dystonie a dysharmonie svali

orofacialni oblasti projevujici se na mimickych a Zvykacich svalech, rtech, jazyce, ale také
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na postaveni zubu a Celisti. DalSimi symptomy mohou byt patologické dychani tsty, naruSena
schopnost vyslovnosti a artikulace a tim ovlivnén celkovy télesny projev pacienta.
V nésledujicich odstavcich budou popsdna optimalni a patologickd postaveni jednotlivych

orofacialnich orgéant.

Jednim z mnoha symptoml myofunk¢éni poruchy je sniZeny tonus svalstva projevujici
se méné vyraznou mimiku obliceje a voln¢ visici spodni Celisti. VyvéSena spodni Celist neni
béhem zvykani schopna rota¢niho pohybu, ktery je v disledku tohoto postaveni nahrazovan
pohybem nahoru a dolti s pootevienymi usty. V klidové poloze vznika diky oddalenym celistem
prostor pro jazyk, ktery zaujima patologickou interdentalni polohu rizikovou pro rozvoj

neoptimalniho stereotypu polykani.

Rty by mély byt v klidové poloze i béhem polykani v lehkém kontaktu, uvolnéné
a bez viditelnych znamek kontrakce okolnich svalii. Pfi myofunkéni poruse dochazi vlivem
zkrdceni m. levator labii superioris k pootevienému retnimu uzévéru podporujicimu
patologicky stereotyp dychani usty zvySujici nachylnost k okolnim infekcim. Zkraceny
m. levator labii superioris nuti spodni ret kompenzovat otevieny retni uzavér a touto
hyperaktivitou dochdzi kjeho zarudnuti, zmohutnéni a nckdy az rolovani. Pii trvale
pootevienych Ustech navic dochazi k hromadéni slin v pfedsini dutiny ustni a tim jesté vétSimu
drazdéni spodniho rtu. V oblasti brady je pozorovano napéti m. mentalis a m. levator labii

superioris, které ¢asto byvaji hypertonickeé.

Hlavnim ukazatelem zavaznosti myofunkéni poruchy je jazyk. Ten by mél byt v klidové
poloze svou piedni tfetinou v lehkém kontaktu s tvrdym patrem. Z této polohy vychazi spravny
stereotyp polykani, béhem kterého se predni dvé tietiny postupné pfitlacuji k tvrdému patru,
zadni tfetina k m&€kkému patru a na zdklad¢ dostatecného podtlaku je tekutina ¢i sousto
transportovano dal do travici trubice. Pokud jazyk neni schopen dosahnout klidové polohy
na tvrdém patie a behem polykani vytvofit dostatecny podtlak k transportu tekutin a potravy, je
pravdépodobné v disledku myofunkéni poruchy oslaben jeho svalovy stfed. Patologickou
klidovou polohou jazyka se rozumi poloha jazyka mezi zubnimi oblouky, nebo tlak ventralng
¢i lateralné€ proti zubiim. Zaroven béhem polykéni zstava pti patologické klidové poloze jeho
sttedni a zadni Cést leZet na spodiné dutiny Ustni. Polykani je poté kompenzovano pevnym

stiskem rtli k sobé a dochézi k jejich hyperaktivité.
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Pokud je pacient schopny po kratké instruktdzi najit a udrzet spravnou klidovou polohu
jazyka a polknout s otevienymi rty, jedna se o lehkou formu myofunkéni poruchy. Pokud
pacient neni schopen po instruktazi klidovou polohu najit, neni schopny v ni kratce setrvat,
nebo neni schopny polknout s otevienymi rty ani za pomoci rozveéraku rtl, jedna se o tezkou
formu myofunk¢ni poruchy. DalSimi pfiznaky tézké myofunkéni poruchy jsou klesani nebo
kteCovité staceni Spicky jazyka vzhiiru pii vysunovani jazyka zUst, chvéni a ties jazyka

pti pokusu o dotek $picky nosu nebo kompenzace tohoto pohybu dolni Celisti. (Kittel, 1999)

Problematika polykani, v zahrani¢ni literatufe oznacovana slovnim spojenim tongue
thrust, vznika pfi pretrvavani infantilniho polykaciho vzorce. Jazyk se pohybuje proti hornimu
zubnimu oblouku, nebo mezi zubni oblouky. Standardné by mél byt tento nezraly polykaci
vzorec nahrazen s ndstupem docCasné dentice zralym vzorcem, pii kterém je jazyk pfisaty
k tvrdému patru a béhem polykani neni pfitomna aktivita rtii ani tvaii. Pokud se tak nestane,
hrozi riziko rozvoje dychacich, fecovych nebo ortodontickych obtizi, konkrétn¢ vadnému
postaveni chrupu. Pacienti trpi narusenou orofacialni motorikou ve smyslu nevyrovnaného tonu
oblic¢ejovych svalli ovliviiujiciho vzhled obliceje, naruSenou mobilitou rtll, jazyka, tvaiii Celisti.

wrwe

napft. zvétSenymi adenoidy, nebo nespravnymi navyky. (Shah et al., 2021)

Dal$im neopomenutelnym symptomem, ktery navic vyznamnym zptisobem ovlivituje
polykani a fe¢ pacientll, je vadné postaveni zubi a Celisti. U €elisti se jedna o problematiku
uzké horni celisti a vysokého horniho patra, které mohou byt vrozené, nebo vznikat
v ndvaznosti na problematiku jazyka, kterd znemoznila formovani patra. Problematika skusu
spociva v postaveni horni a dolni ¢elisti vii¢i sobé. Zdravy pacient ma kompletni trvaly chrup
nizkovitého skusu, pfi kterém horni zubni oblouk mirn¢ pfesahuje pies spodni. V klidové
poloze jsou zubni oblouky v lehkém kontaktu a pti polykani v okluzi. Mezi nejCastéjsi patologie

skusu patii zkiizeny skus, otevieny skus a progenie.

Predmétem z&ymu myofunkeni terapie je téz spravna funkce hlasivek, fe¢, a dychani.
Vsechna tato komponenta spolu tizce souvisi. Funkce hlasivek je zavisla na dechu, ktery je
rozechvivd a umoziuje tak vznik lidského hlasu. Pacienti s myofunkéni poruchou casto
vykazuji mélké povrchové horni hrudni dychani. Dolni hrudni a abdomindlni sektor
se v dechovém stereotypu zapojuji pouze minimalné. Casto maji oslabené biisni a zadové
svalstvo a trup neni dostateCnou oporu pro brani¢ni dychani a postaveni hlavy v prostoru. Hlava

je Casto v asymetrickém uklonu k jedné strané a svaly §ije v hypertonu. Toto postaveni hlavy
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ma negativni vliv na retni uzavér a zpétnovazebné ovlivituje dychani a fe¢. Kvalita feci muze
byt téz snizena v disledku ohrani¢ené mimiky, ktera znesnadiiuje artikulaci a tim negativné

ovliviiuje feCovy projev pacienta.

Porucha feci je charakterizovéana jako odliSnost od normy, pii které hlas, plynulost
fe¢i nebo artikulace upoutaji pozornost na mluvciho. Vyvoj feci koreluje s psychomotorickym

vyvojem ditéte a Ize jej sledovat spolecné s milniky vyvoje. (Hebebrand a Schulte-Kérne, 2009)

Thijs a kolektiv (2022) ve své studii uvadi souvislost mezi malokluzi, myofunkénimi
poruchami a poruchami artikulace u déti a adolescentli mezi 3—18 lety. Byla prokazana
konkrétni souvislost mezi otevienym skusem a artikulaéni poruchou a otevienym skusem
a poruchou polykani. Téz uvadi, ze déti trpici otevienym skusem, tahem jazyka a interdentdlni
klidovou polohou jazyka maji narusenou vyslovnost zejména hlasek t, s, d. Thijs a kolektiv
(2022) odkazuje na tii studie, které uvadi, ze détsti pacienti s do¢asnou a ranou smiSenou dentici
trpici otevienym, nebo zkiiZzenym skusem vykazuji vice poruch artikulace nez pediatricti
pacienti ve stejném stadiu se zdravou dentici. (Grabowski et al., Seemann et al. a Stahl et al. in
Thijs et al., 2022) Mezi konkrétnim typem malokluze a konkrétni poruchou artikulace nebyla
prokézana souvislost, avSak signifikantné vice artikulacnich poruch vykazuji déti odkazané

k ortodontické 1écbé. Nejhojnéji jsou zkresleny alveolarni zvuky s, n, 1, t. (Thijs et al., 2022)

2.6.4 Diagnostika

Diagnostika myofuk¢nich poruch orofacidlni oblasti probihd aspekénim hodnocenim
organovych zmén orofaciadlni oblasti. Hodnoti se celkovy vzhled a symetrie obliceje, klidova

poloha a pohybové stereotypy jednotlivych organii véetné stereotypu polykani. (Kittel, 1999)

Nedilnou soucasti diagnostiky je vySetfeni os hyoideum, ktera je mistem zacatku
auponu svalll a vazl a jeji mobilita je diilezita pro spravné pohyby jazyka, dolni Celisti a hrtanu.
Béhem terapie je vySetiovana pohyblivost jazylky ve vSech smérech. V piipad€ nalezu omezeni
se provadi oSetfeni pomoci PIR a nasledného protazeni do mista rezistence s postupnym
zvySovanim tlaku. DalS§im zplisobem terapie je protiposun jazylky vici §titné chrupavce.
Terapeut uchopi jazylku mezi palec a ukazovak levé ruky a Stitnou chrupavku mezi palec
a ukazovak pravé ruky. Velmi jemnym tlakem provadi protiposun téchto struktur vii¢i sobé.
Stejnym zplisobem Ize provést posun mezi thyroidni a cricoidni chrupavkou. OSetfeni mtze

pomoci pacientim s bolesti krku, chrapotem ¢i iritaci a pacientlim, jejichZ hlas byl néjakym
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zpusobem zménén nebo poskozen. Muze dojit az k uplné obnové do normalniho stavu hlasu.

(Lewit et al., 2003)

2.6.5 Prevence

Vhodnou prevenci myofunkcnich poruch, malokluze a eventualné potreby ortodontické
1é¢by je kojeni. Podporuje optiméalni riist a vyvoj kraniofacialniho komplexu. Novorozenec je
nucen provadeét fyziologicky pohyb jazyka k tvrdému patru, ¢imz formuje Sitku tvrdého patra,
dychacich cest a zajiStuje spravny stereotyp polykani, ¢imz snizuje riziko rozvoje malokluze

a potfebu ortodontické 1éCby. (Botzer et al., 2021)

Vyhradni kojeni se doporucuje do 6 mésicti véku ditéte a pokud se pii kojeni objevuji
obtize, je nutn véasna detekce potencialni piiciny a jeji odstranéni. Castou pfi¢inou byva
zkracend jazykova uzdicka. Pfi malé mife zkraceni je mozné ovlivnit ji manualni manipulaci.
Pfi vyrazném zkraceni je nutné podstoupit chirurgicky zékrok, tzv. frenectomii. Frenectomie
zvy$i rozsah pohybu jazyka a tim ovlivni kojeni a moZnost budovat jeho svalovou silu. (Botzer

etal., 2021)

Bé&hem kojeni je dit€ nuceno rty pevné objimat prsni bradavku a posilovat tak svaly
retniho uzavéru a dutiny ustni. Pohyb jazyka se méni z infantilnitho pohybu vpted na pohyb

smerem k tvrdému patru, ktery je nutny pro pozd¢jsi spravny stereotyp polykani.

Pokud neni mozZné z jakéhokoliv divodu kojit, je dileZité vybrat pro krmeni lahev
s optimalnim primérem savicky, ktery zajisti dostate¢né napéti rtli, jako pifi objimani prsni
bradavky a soucasné adekvatni velikost otvoru pro prichod potravy. Otvor by nemél byt ptilis
velky, aby byl jazyk nuceny stejnému pohybu k tvrdému patru jako pfi sani z prsu. (Kittel,
1999; Saccomanno et al., 2021)

2.7 VYBRANE TERAPEUTICKE KONCEPTY APLIKOVATELNE U
MYOFUNKCNICH PORUCH

2.7.1 Myofunkéni terapie

Myofunkéni terapie je jednou z moznosti 1é€by myofunkénich poruch orofacidlni

oblasti. Lze ji aplikovat u détskych pacientd od péti let véku, ale i u dospé€lych trpicich
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orofacidlni problematikou. Je pouze nutné individualné ji ptizpisobit véku délkou, poctem

cvikd a formou podani.

Metoda myofunkéni terapie byla vyvinuta americkym profesorem Danielem
Garlinerem. Prostfednictvim jeho kurzli byla rozsifena do stiedni Evropy, mezi prvnimi
do Spolkové republiky Némecko. Zde se touto problematikou intenzivné zabyvala némecka
logopedka Anita Kittel, ktera se vSak neztotoziovala s origindlni metodou profesora Garlinera.
Originalni metoda je postavend na uceni nového stereotypu polykani od samotného zacatku
terapeutické intervence. Kittel povazovala za diilezité na pocatku vytvofit urcity myofunkcéni
zaklad a az poté budovat nové stereotypy. Metodu tedy modifikovala tak, aby zacinala
specifickymi cviky pro jazyk a rty a az poté se soustiedila na nacvik novych stereotypt. Zahy
vydala publikaci popisujici diagnostické postupy a vyuziti myofunkéni terapie praxi. Cvicebni

jednotky pouzité v této bakaladiské praci vychazi pravé z poznatkti této publikace.

Jednim ze symptomi myofunkénich poruch viz. podkapitola 2.4.3 je porucha artikulace
a vyslovnosti hlasek, proto je problematika myofunké&nich poruch v Ceské republice prevazné
v rukou logopedii. Orofacidlni oblast vSak nelze vyjmout zkontextu celého téla
a na problematiku by mélo byt nahlizeno komplexné&ji v rdmci celého t¢la. Tato bakalaiska
prace se pokusila uchopit problematiku orofacidlni oblasti a aplikaci myofunkéni terapie
komplexnéji, a kromé izolované prace s orofacidlni oblasti hodnoti téz drzeni téla pacienta,
klicové zejména v postaveni hlavy, které hraje dlileZitou pro spravné orofacialni funkce. Déle
se zabyva napétim mékkych tkéni §ije, oblasti os hyoideum, kterd mimo jin¢ kotvi svaly jazyka
a jeji postaveni tedy ovliviiuje jeho pohyb. Neopomenutelny je téZ zpisob dychani a spravny

dechovy stereotyp, ktery je nedilnou soucasti optimdlniho fungovéni orofacidlni oblasti.

V ptipad€ naruSenych artikula¢nich schopnosti, poruse vyslovnosti urcitych hlasek
a soucasnym neoptimalnim skusem je vhodné zvazit multioborovou spolupréci zubnich Iékafi,
ortodontistli, logopedt a fyzioterapeutd. V ramci multioborové spoluprace klade fyzioterapie
diraz na oSetfeni mékkych tkani oblicejové a §ijové oblasti, ovlivnéni vySe zminéné os

hyoideum, temporomandibularniho kloubu a aplikaci cvi¢ebnich jednotek myofunk¢ni terapie.

Orofacidlni myofunkéni terapie je dlouhodoby lécebny proces, ktery vyzaduje
vytrvalost a aktivni spolupraci pacienta. Terapeuticky efekt zavisi predevSim na spolupréci

ve smyslu dodrZzovani zadané autoterapie. VysSi povédomi o problematice myofunkcnich
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poruch a moznostech feseni je predpokladem pro snizeni rozvoje a zvySeni efektivity terapie.

Nutna je zejména edukace pacientli a spoluprace s jejich rodici. (Ding et al., 2021)

Terapii je vhodné zahajit co nejdiive po vyskytu nékterého z vyse zminénych ptiznakt
myofunkéni poruchy pro podporu spravného riistu a vyvoje lebky a oblicejovych kosti.
V piipad¢ aplikace ortodontické pomicky je vhodné provadét terapii soucasné
od pocatku aplikace pomiticky a pokracovat i po jejim vyjmuti, po kterém nejcastéji vznikaji
svalové dysbalance orofacidlnich svali. Myofunk¢ni terapie napomaha piedchazet vzniku
recidiv a ortodontickéhmu odklonu diky odstranéni nezadoucich sil a orofacidlnich navykd,
zpusobujici malokluzi. (Virji et al., 2023) Myofunk¢ni terapie tedy slouzi jako doplnék
k ortodontické 1écbé. (Shah et al., 2021)

Cilem myofunkéni terapie je odstranéni symptomi myofunkénich poruch, zejména
optimalizace tonu orofacidlniho svalstva a koordinovand svalova souhra napomahajici
spravnému stereotypu zZvykani, polykani, sani, feci, ale také zlepSeni vyrazu v obliceji (Kittel,
1999). Casna myofunkéni terapie je kli¢ovym faktorem pro podporu spravného riistu a vyvoje

lebky a obli¢ejovych kosti.

Shah (2021) ve své¢ studii doporucuje alespon 20 terapeutickych sezeni po 30 minutach.
Nejprve aplikovanych s tydennimi, poté dvoutydennimi, a nakonec mési€nimi odstupy.
Myofunk¢ni terapie zvySuje svalovou silu jazyka, koriguje jeho klidovou polohu i polohu
béhem polykani. ZlepSenim fecového projevu, stravovacich navykd a upravou dychani

se zvySuje sebediivéra pacienta a tim roste 1 jeho kvalita Zivota.

Mozzanica a kolektiv (2021) zkoumd vliv myofunk¢ni terapie dle Garlinerovych
strukturovanych protokolii na motoriku orofacidlni oblasti, svalovou silu jazyka a schopnost
ovlivnit stav dentice. Hodnoceni OMES pro orofacialni motoriku prokazalo jeji vyrazné
zlepSeni po aplikaci myofunkéni terapie a hodnoceni IOPI vyznamné zvySeni maximalni
izometrické sily jazyka. Pozitivni vysledky byly prokazany jak u pacientl se smiSenou, tak
kompletni dentici. Svalova sila jazyka se po aplikaci myofunk¢ni terapie blizi svymi hodnotami

svalové sile zdravych jedinciiv rozmezi 43-78 kPA.

Orofacialni myofunkéni terapie harmonizuje polohu, silu i funkce jazyka déti s pfednim

otevienym skusem. (Van Dyck et al., 2016)
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2.7.2 Koncept Castillo Morales

Koncept Castillo Morales je rozsahly neurofyziologicky orientovany terapeuticky
piistup podporujici senzorické, motorické a orofacialni schopnosti déti a dospélych. (Limbrock,
2017) Byl vyvinut argentinskym rehabilitacnim I1ékafem a profesorem Rodolfem Castillem
Moralem na zéklad¢ poznatkl z vyvojové neurologie, dlouholeté praxe s hypotonickymi détmi
trpicimi nejcastéji trisomii 21. chromozomu nebo détskou mozkovou obrnou a ve spolupraci

s manzeli Bobathovymi a profesorem Vaclavem Vojtou. (Saitlova a Limbrock, 2014)

Koncept se sklada ze tii casti: terapeutické podpory v procesu vzptimovani, orofacialni
terapie a ptipadné aplikace patrové desky. Zvlastni diiraz je kladen na terapii orofacialni oblasti
(Limbrock, 2017), kterou na zakladé¢ funkcéni propojenosti télnich systémi ovliviiuje
prostiednictvim podpory vzpfimovani a silnych stranek jedince. (Limbrock, 2017) Dulezity
faktor hraje vychozi poloha a uspotadani okolniho prostifedi. Podle Tiirk probihd motorické
uceni samovoln¢ ve funkénim kontextu na zékladé okolniho prostiedi. (Saitlova a Limbrock,

2014)

Cilem konceptu je harmonicka souhra orofacialni oblasti a ostatnich télnich systémd,
které 1ze dosdhnout pomoci aktivace a regulace mimickych a zvykacich svall. Vzajemnou
souhrou poté dochazi ke zlepSeni orofacidlnich funkei (sani, polykani, slinotok, Zvykéni,
artikulace, mimika), komunikac¢nich 1 senzorickych schopnosti, usnadnéni dychani, tvorby
hlasu, zlepSeni drzeni téla, pohybu a podpofe vlastni iniciativy a samostatnosti. (Saitlova a

Limbrock, 2014)

Indikovan je pacientim trpicim senzomotorickymi poruchami orofacialni oblasti,
retnocelistnim roz§tépem, orofacialnimi poruchami piti neurologickém onemocnéni a predcasné
narozenym détem se svalovou hypotonii nej¢astéji v diisledku trisomie 21. chromozomu nebo

détské mozkové obrny. Terapie je mimo jiné vyuzivana i u déti se Spatnou artikulaci.

Doktor Allen Bordie, Celistni ortoped, poukazoval na funkéni propojeni hlavy, krku
a ramenniho pletence. Castillo Morales ptipojil do funkéniho propojeni paze, trup, pletenec
panevni a dolni koncetiny. VSechny tyto elementy se podili na vzptimeni téla a tim neptimo
ovliviiuji kontrolu a koordinaci orofacialni oblasti. Pro vyvoj fyziologickych pohybovych vzort
v orofacidlni oblasti je diileZitd vzpiimena poloha téla, krku a hlavy. (Limbrock, 2017) Zdravi

novorozenci maji koncetiny ulozené blizko t€la, hlavu ve stfedni linii a jejich opérna plocha je
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mensi. Pohyby se odehravaji blizko stfedu téla a novorozenec nemusi vynakladat piili§ velké
usili k provedeni pohybu. Novorozenci s patologii neurologického charakteru maji koncetiny
ulozené dal od t€la, hlavu mimo stfedni linii a téZ pohyby probihaji ve vétsi vzdalenosti
od stiedni linie a k jejich provedeni je nutné vynalozit vétsi tsili. Déti poté ztraci motivaci

k vykonani pohybu a nechté¢ji déle setrvat v urcitych pozicich kviili pocitu dyskomfortu.

Aby nedoslo k fixaci patologie, je vhodné zalit s terapii co nejdiive. V ramci
terapeutické podpory v procesu vzpiimovani vychazi Castillo Morales ze své teorie télesnych
trojihelniki. Horni a dolni koncetiny tvoti zékladny trojihelnikl a jejich vrcholy se sbihaji
v dorzolumbalni krajin€ v urovni pupku. Tuto oblast oznacuje dorzolumbalni informaéni zénou,
ktera ovliviiuje vzptimovani jedince. Hypotonické déti maji vlivem vzdalenych koncetin
od stiedu téla velké zakladny trojuhelniki a diky tomu slabou informaéni zonu. Proto je pro né
proces vzpiimovani slozity. Cilem terapeutické podpory v procesu vzpiimovani je pftiblizit

koncetiny k télu, zmensit tak zakladny trojuhelniki a usnadnit proces aktivniho vzpfimovani.

Vzptimené polohy Ize u postizenych jedinci dosdhnout navozenim tzv. “motorického
klidu”. Dité je drzeno pevné s koncetinami co nejblize télu, aby citilo pocit bezpeci. Poloha
pro motoricky klid odpovidd véku a moznostem ditéte ¢i dospélého, ale nejcastéji se jedna
o leh na zadech nebo na boku, pfipadné sed s opfenymi dolnimi koncetinami. Terapeut dava
pacientovi tolik podpory, kolik je nutné a tolik malo pomoci, kolik je mozné. Vede hlavu
pacienta do mirné trakce v ose patefe a zarovei stimuluje hrudni zonu na sternu dorzokaudalnim
smérem. Diky této stimulaci se zlepSuje stabilita patefe, krk se nachazi ve vzptimeném
postaveni a dochazi k regulaci svalového tonu, prohloubenému dychani a dité¢ zac¢ina navazovat
o¢ni kontakt. Tim terapeut ziskdva jeho pozornost klicovou pro dal§i pokracovani terapie.

(Saitlova a Limbrock, 2014; Limbrock, 2017)

Z pohledu neurofyziologie dochazi lehkym intermitentnim tahem hlavy ve stfedni linii
ke stimulaci receptorti §ije. Ty jsou izce spojené s jadrem malého mozku, vestibularnimi jadry
a Casti vizudlné fidicitho centra. Soucasné dochéazi stimulaci motorické zény na sternu
k prohloubeni dychéni a regulaci svalového tonu. Je tedy zdroven ovliviiovan dech, svalovy

tonus a zaroveinl ovliviiovan vizualni a vestibularni systém pacienta.

Fyziologické pohybové vzorce orofacidlni oblasti se vyviji na jiZ vybudovaném zakladé
vzptimovani, proto je vhodné po terapii podpory procesu vzpiimovani navazat terapii samotné

orofacialni oblasti. Mimické 1 Zvykaci svaly jsou aktivovany v tzv. "motorickych zonach
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oblicejové oblasti”. Lze je stimulovat jednotlivé, nebo vyuzit princip prostorové sumace
a stimulovat nékolik zén najednou. Samotnd stimulace probiha az po dikladné piiprave
zaCinajici od ramenniho pletence. Intraoralni stimulace neni vzdy nezbytnd, vyuziva
se napt. u pred¢asné¢ narozenych déti krmenych sondou pro aktivaci sacich svalt. V pripadé

dospélého pacienta vyzaduje velkou divéru a akceptaci.

Senzorické systémy, diky kterym clovék vnimé vlastni télo 1 okolni svét, jsou
stimulovany dotekem, tfenim, tahem, tlakem a vibraci. Dotek aktivuje receptory volnych
nervovych zakonceni a Merkelova hmatova téliska. M¢l by byt jisty, pfijemny, provadény
Spickami prsti nebo celou plochou dlané. Tienim dochézi k aktivaci receptorti vlasovych
kotinki a jejich prostfednictvim ke stimulaci nervovych zakonceni. Tahem se stimuluji
primarni a sekundarni receptory svalovych pletencti a kloubnich receptort. Tah ovliviiuje
Vater-Paciniho a Meissnerova hmatova téliska a mé¢l by byt vyvijen na konkrétni stimulacni
zonu uréitym smérem s cilem vyvolat pozadovanou reakci. Vzhledem k rychlé adaptaci
Meissnerovych hmatovych télisek na konstantn€ pilisobici tlak je vyuzivana vibrace.
Prostfednictvim intermitentniho tlaku facilituje a nasledné stabilizuje segment pfi cviceni.
Déletrvajici pravidelnd vibrace svalovy tonus snizuje, naopak kratkéd vibrace intermitentniho
charakteru svalovy tonus zvySuje. Vibracni podnét je vysilan smérem k néjakému bodu
tzv. “punctum fixum”, do kterého vibra¢ni vina narézi, dochazi k jejimu odrazu a Sifeni zpét

do mista vzniku.

Ptistup k pacientovi je znacn€ ovlivnén latinsko-americkymi domorodymi kmeny.
Je kladen daraz na respektovani osobnosti ditéte, dostateCny Cas, socialni aspekt stravovani
a také podnét, ze dité¢ neni tim, kdo musi vzhliZet k dospélému, ale dospély musi dosdhnout

k ditéti. (Saitlova a Limbrock, 2014)

Bé&hem ontogenetického vyvoje ditéte dochézi ke stiidani symetrickych a asymetrickych
pozic. Asymetrické pozice jsou vyuzivany v ramci terapie u déti se senzomotorickym
postizenim. Predpokladem spravné artikulace je dobra koordinace orofacialni oblasti zalozena
na vzpiimeni, ale také na procesech sani, polykani a zvykani, béhem kterych jsou aktivovany

stejné prvky jako pfi artikulaci.
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2.7.3 Bazalni stimulace

Dalsi moZznou metodou ovlivnéni orofacidlni oblasti, vyuzivané zejména u tézce
postizenych pacientll, je bazalni stimulace, konkrétné stimulace oralni. Cilem oralni stimulace
je zprostiedkovat pacientovi vjemy z obli¢ejové Casti hlavy, z dutiny ustni a stimulovat

vnimani, pfijem potravy a fe¢ové funkce. (Friedlova, 2015)

2.8 ORTODONCIE

Chrup cloveka sestava z dentice docCasné, kterd je tvorena 20 zuby, a dentice stalé,
slozené z 32 zubt. Po urc¢itou dobu ma dité dentici smiSenou, pfi niz se v dutin€ Gstni nachazi

docasna i stala dentice soucasné¢. (Mazanek, 2015)

Zaklady docasné dentice se formuji v 6.—8. tydnu intrauterinniho vyvoje a pfi narozeni
ma dité v Celistech zaklady vSech docasnych a zarodky nékterych stalych zubl. Profezavani

docasnych zubi probiha v obdobi od 6.—30. mésice v nasledujicim poradi:

- prvni fezédky 6.—8. mésic

- druhé fezdky 8.—12. mésic

- prvni molary 12.—-16. mésic
- Spicaky 16.-20. mésic

- druhé molary 20.-30. mésic.

Ve dvou a ptl letech by méla byt doCasna dentice ditéte kompletni. Zuby stalé dentice se

profezavaji v obdobi od 6. do 13. roku v nésledujicim potadi:

- prvni molary 6.rok

- prvni fezdky 6.—7.rok

- druhé fezaky 7.—8.rok

- prvni premolary 9.—11.rok

- S§picaky 10.—11.rok

- druhé premolary 10.—12.rok
- druhé molary 12.—13.rok

s vyjimkou tetich molara, které se profezavaji az mezi 18. a 30. rokem zZivota. (Mazanek, 2015)
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Pravidelny staly chrup lze charakterizovat jako 32 pln¢ profezanych zubi, které se
vzéjemn¢ dotykaji v danych kontaktnich bodech. Zubni oblouky jsou uspotfadany tak, ze horni
fezaky mirné ptesahuji pres dolni fezaky. Takto pravidelny chrup bez jakychkoliv drobnych
ortodontickych odchylek je v nasi populaci spise vzacny. (Mazanek, 2014) Andrews definuje
pravidelny staly chrup pomoci tzv. Sesti kli¢li normalni okluze zahrnujici nasledujici znaky:

vztah molara

- angulace korunek

- vestibulooralni inklinace korunek

- chrup bez rotace zubii

- chrup bez mezer nebo piilis tésného kontaktu mezi sousednimi zuby

- plocha nebo pouze mirn¢ zakiivena okluzni rovina. (Kaminek, 2020)

Normalni interkuspidace hornich a dolnich zubt

Obrazek 1 — Normalni inkuspidace hornich a dolnich zubu (Kaminek, 2020)

Ortodoncie je stomatologicky obor zabyvajici se studiem pti¢in, diagnostikou, 1é¢bou
a prevenci dentalnich 1 skeletalnich anomalii. Dentalni anomalie spoc¢ivaji v odchylce tvaru,
poctu, velikosti, postaveni zubli a anomalie skeletdlni v riistu a vzdjemnych vztazich
skeletalnich struktur orofacidlni oblasti. Tyto anomalie maji vliv zejména na estetickou stranku

obliceje. (Mazanek, 2014)

2.8.1 Dentalni anomalie

Dentalni anomalie poctu zubi:
- hypodontie (snizeny pocet zaloZenych zubil)
- hyperdontie (zvySeny pocet zaloZenych zubt)

- ageneze (nezalozeny 1 zub)
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oligodontie (mnohocetna ageneze, 6 a vice)

anodotie (Giplnd absence zubnich zarodku)

Dentalni anomalie velikosti zubu:

mikrodontie (zmensena zubni korunka)

makrodontie (zvétSend zubni korunka)

Dentalni anomalie postaveni jednotlivych zubt:

inklinace (sklon zubu)

mezialni (medidln€, smérem ke stiedu)
distalni (lateraln¢ smérem ke stolickam)
vestibularni (do pfedsiné dutiny Gstni)

oralni (do dutiny tstni)

Dentalni anomalie postaveni zubnich skupin:

protruze (vestibularni sklon fezaki)

retruze (oralni sklon fezak)

otevieny skus (chrup s vertikalni mezerou mezi zubnimi oblouky pfi maximalni
inkuspidaci)

zakus (horni zubni fada spociva oralné za spodni zubni fadou)

zkiizeny skus (bukéni hrbolek hornich lateralnich zubti lezi pti skusu mezi bukalnim
a lingvalnim hrbolkem dolnich lateralnich zubi)

hluboky skus (horni fezéky ptekryvaji spodni o vice nez 2/3)

ptevisly skus (spojeni hlubokého skusu s retruzi)

Pokud se korunka profeze zcela mimo zubni fadu, jedna se o erupci a dle lokality

profezani: vestibularni, palatindlni, nebo lingvalni. Ve spojitosti s velikosti zubt se pouzivaji

pojmy supraokluze, kdy zub svou vySkou piesahuje okluzni rovinu, nebo infraokluze, kdy

naopak nedosahuje okluzni roviny. Zub miize byt také rotovan podél své vertikalni osy, nebo

zameénén v poradi s jinym zubem (transpozice). Pokud se neprofeze ve svém fyziologickém

obdobi jedna se o tzv. retenci. (Kaminek, 2020)
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(Webnode, Schéma topografie zubnich obloukit) (Webnode, Schéma topografie zubnich obloukii)

2.8.2 Skeletalni anomalie

Vzajemny vztah zubnich oblouki je hodnocen okluzni klasifikaci dle Angle, ktera

posuzuje postaveni prvnich tfi molarti horniho a dolniho oblouku vici sobé. (Mazanek, 2014)

Klasifikace dle Angle: 1. tfida (Angle 1) — normokluze
2. tfida (Angle IT) — distookluze (piedkus — prvni horni molér je posazen
vyrazné pred prvnim spodnim molarem, nebo je
spolu s nim zarovnan)
3. tiida (Angle III) — meziookluze (podkus — prvni horni molar je

posazen vyrazné€ vzadu za prvnim dolnim molarem

Angle | — normookluze Angle II, 2. oddélen

Angle Ill - meziookluze

Obrazek 4 — Angle I, normookluze ~ Obrazek 5 — Angle 11 Obrazek 6 — Angle 111, meziokluze
(Kaminek, 2020)
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Zvlast zavazné anomadlie vztahu zubnich obloukll jsou podminény odchylkou
v postaveni Celistnich kosti. K diagnostice téchto skeletalni vad je vzhledem k pfitomnosti
mekkych tkani vyuzivano kefalometrického rentgenového snimku lebky. Vzajemny vztah
celistnich kosti je hodnocen skeletalni klasifikaci zaloZzené na pfitomnosti ventro-dorzalnich

odchylek. (Mazanek, 2014; Kaminek, 2020)

L. skeletalni tfida (vztah Celisti bez vyraznych odchylek)
I1. skeletalni tfida (mandibula je vii¢i maxille relativné dorzalng)

I11. skeletalni tfida (mandibula je vii¢i maxille relativné ventralng)

Pravidelny staly chrup ma lepsi vliv na zvykaci schopnost a je piedpokladem

pro piiznivé artikulacni pohyby. (Kaminek, 2020)

Ptic¢in vzniku ortodontickych anomalii je celd fada a Casto se kombinuji. Lze je rozd¢lit
na priciny dédi¢né, pficiny ptisobici béhem intrauterinniho vyvoje a pii¢iny ptisobici béhem
postnatalniho vyvoje. Dédi¢né a intrauterinni pfi¢iny nebudou podrobnéji rozebirany. Mezi
nejcastejsi pficiny ortodontickych anomalii béhem postnatalniho vyvoje patii konzistence
potravy, kterd diky své me&kké struktufe nevyzaduje vynalozeni vetS$i namahy pro zpracovani.
Orofacialni oblast, zejména patro a zubni oblouky, se proto formuji omezené. Dal§im dilezitym
faktorem jsou Spatné navyky, mezi které patii: dumani dudliku ¢i palce, kousani spodniho rtu

¢i tvare, kousani nehtti, predmét nebo dychani usty. (Kaminek, 2020)

Prevenci vzniku ortodontickych anomalii je pfirozené kojeni, které ma z lékatfského
hlediska mnoho benefiti, vede k casnéjSimu vymizeni kojeneckého stereotypu polykani

a prokazuje se, Ze kojené déti maji nizsi sklony k vyse popsanym zlozvykiim. (Kaminek, 2020)

Polohu zubt ovliviiuje hned po profezani do dutiny ustni tlak okolnich mékkych tkani.
Jedna se o tlak jazyka na stran¢ jedné a tlak tvafi a rt(, konkrétné m. buccinator a m. orbicularis
oris, na stran€ druhé. Poruseni rovnovéhy téchto vzajemné piisobicich sil miize mit za nésledek
vznik ortodontické anomalie. K 1é¢b¢ a nasledné fixaci dosazeného vysledku optimalni polohy

chrupu je proto potieba i korekce vySe popsanych svalovych slozek. (Kaminek, 2020)

Cilem ortodontické 1écby je harmonickd souhra dentalni slozky, skeletalni slozky

a m&kkych tkani, které ji obklopuji za icelem funkéniho a estetického celku. (Mazanek, 2014)
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2.9 ADHERENCE DETSKYCH PACIENTU K LECBE A SPOLUPRACE
S NIMI

Myofunk¢ni terapie je narocna lécba vyzadujici vysokou motivaci, sebekontrolu

a dodrzovani. (Virji et al., 2023)

Komunikace s détskym pacientem je velmi specifickd. Aby dité spolupracovalo, je
nutna efektivni komunikace ze strany terapeuta, znalost vyvojovych obdobi ditéte a jejich
zvlastnosti. VEk, feCové schopnosti, mentalni prozivani a psychické rozpolozeni ditéte ovliviuji

charakter komunikace. (Plevova a Slowik, 2010)

Ptistup terapeuta by m¢l byt ptijemny, klidny, trpélivy a empaticky. Mél by s ditétem
jednat upfimné, naslouchat mu a byt mu zdrojem jistoty a porozuméni. Také je nutné jednani
prizptsobit individualné véku, vyspélosti a potfebam ditéte. Komunikace by méla probihat
predevsim s détskym pacientem, ne jeho rodi¢i. Pokud dité nespolupracuje podle predstav, je
zapotiebi, aby terapeut zlstal vlidny, trpélivy a nabizel ditéti rizné alternativy, aby nabylo
dojmu, Ze ma moznost spolurozhodovéni. Klicovou roli hraje o¢ni kontakt, nejlépe ve vysi oci
dité¢te, mimika, predevSim usmév, a vyska hlasu s preferenci vysSich ténin. Dal§imi
vyznamnymi faktory jsou osobni zona ditéte, dotek provadény b&hem diagnostickych
1 terapeutickych ukont, postoj, drzeni téla a gesta pozitivniho charakteru. Je vhodné vyvarovat
se gestlm s negativnim podtonem napf. zdvizenému prstu, zat'até pésti, nebo klepani do stolu.
V neposledni fadé¢ mé na dit¢ vliv prostiedi a vzhled terapeuta, proto se doporucuje, aby
prostfedi ordinace ptisobilo co nejvice domacky, obsahovalo obrazky a hracky. Naopak
se nedoporucuje bild sterilita a anatomické ndkresy. Také vzhled terapeuta, zejména jeho
upravenost a odév dit¢ vnima. Je proto vhodné, kdyZ ma terapeut odév s détskymi motivy,
hracku, skrz kterou snaz ziska pozornost ditéte a diky mechanismu projekce (dité své pocity
popiSe na hrac¢ce) miize ziskat dulezité informace, nebo na hracce demonstrovat postup

vySetieni a terapii. (Plevova a Slowik, 2010)

Pfi stomatologickém oSetfeni ditéte je vyuzivana technika ,tell-show-do”. Ditéti je
nejprve vysvétlen pribéh oSetfeni, poté nazorné piedveden na modelu mimo jeho usta

a az v zaveru je proveden vykon. (Mazanek, 2015)
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Ditlezitou roli v 1écbé détskych pacienti hraji rodie. Je nutné s nimi uzce
spolupracovat. Povzbudit je k aktivni spolutucasti na 1é¢bé, podpofit je, pochvalit a budovat
v nich pocit divéry ve zdravotnicky personal. Podédvané informace by meély byt vzdy
srozumitelné a ptizptisobené jejich vnimavosti a vzdélani. Obecné se nedoporucuje pouzivat
prili§ odborné terminologie, pokud se nejedna o konkrétni onemocnéni, nebo 1écebny postup.

(Plevova a Slowik, 2010)

Na zévér bych jesté ptidala Desatero hospitalizovaného ditéte (Krak et al., 1991 in

Plevova a Slowik, 2010), které je 1 vzhledem ke svému stafi stale aktualni a vystihuje holisticky

pristup k ditéti:
L M¢j ke mné tictu jako k clovéku.
II. Zajimej se o mn¢ upiimng.

II.  Povidej mi o lidech v nemocnici, o provozu oddé€leni.

IV.  Nejdfive mi fekni, co se mnou budes délat a co ode mne o¢ekavas.
V. Nezapomen, Ze potiebuji ochranu, jistotu a pozornost.

VI.  Vénuj mi teply lidsky vztah.

VII. Muzes mi cokoliv fict i prikéazat, ale vyslechni mé.

VIII. Nau¢ mé néco nového.

IX.  Jsem radéji, kdyZ svoje povinnosti vykonavas s milym ismévem.

X. Zkus vidét situaci myma ocima. (Plevova a Slowik, 2010)

Spoluprace s détskymi pacienty a jejich adherence k 1é¢bé neni jednoducha. Je vSak
klicova pro dosazeni ofekavanych vysledki terapie. Myofunkéni terapie je narocna lécba
vyzadujici vysokou motivaci, sebekontrolu a dodrzovéni. (Virji et al., 2023) Komplexnim
piistupem, ktery vénuje pozornost biologickym, socidlnim 1 psychologickym faktorim a je

zaloZen na motivaci, se adherence k 1écbé zvysuje.

Ze studie Lillo-Navarro a kolektivu (2015), ktera zkoumala dodrzovani domadciho
cvicebniho programu u détskych pacientl s disabilitou se ukéazalo, ze charakteristika cvi¢ebni
jednotky a styl jejiho predani fyzioterapeutem hraji velmi vyznamnou roli. Adherenci
ovlivitoval pocet a slozitost cvikii zadané jednotky a také subjektivni vnimani u€innosti cvika.
Respondenti udavali preferenci cviki, které subjektivné vyhodnotili jako efektivnési, pfijemné
a zédbavné pro své déti. Naopak subjektivné méné funkéni nebo pfili§ sloZité cviky se svymi

détmi provadéli minimdlné, nebo vibec. Adherenci dale ovlivnil pozitivni pfistup
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fyzioterapeuta. Zejména pokud terapeut posilil sebejistotu rodict pii provadéni cvicebni
jednotky, pomohl ji zakomponovat do bézné denni rutiny, nebo poskytl dostatek informaci

a poukdzal na dulezitost provadéni.

Podle studie Gune a Katre (2021) byly limitujici, pro dobrou compliance pacientl
s orofacidoni myofunkéni poruchou, nasledujici faktory: nepfitomnost rodict pii provadéni
cvicebni jednotky, zaplnény denni program, nizka motivace rodie i ditéte, nebo obtize
s provedenim zadanych cvikil. Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze 44 % rodicl s ditétem
cvi¢i pouze jednou az dvakrat tydné, 34 % rodici tiikrat az Etytikrat tydné, pouze 10 % rodich

cvici s ditétem kazdy den a 12 % rodicti necvici se svymi détmi viibec.

Vyse popsané studie poukazuji na dalezitost obsahu cvicebni jednotky, ale ptedevsim
na pristup terapeuta k détskému pacientovi a jeho rodi¢tim. Terapeut by mél pozitivnim
a motivyjicim zplsobem edukovat o dilezitosti provadéni domdciho cviceni, pomoci
jej zaclenit do denni rutiny konkrétniho pacienta a navrhnout rodiné rGzné alternativy.
Pfi instruovani rodi¢l ohledné provadéni cvicebni jednotky je vhodné cvicebni jednotku
nejprve provést s ditétem v ramci terapie, poté si ji nechat od rodice predvést a zkorigovat
pripadné nesrovnalosti. Rodice tak ziskaji vétsi jistotu pti provadéni zadanych cviki a klesne
riziko zanedbavani, nebo Uplného nedodrzovani domaci terapie. Také je vhodné poskytnout
rodi¢im edukacni materidly pro cvi€eni v domacim prostfedi. Pfi pfisti navstéveé je vhodné

empatickym neodsuzujicim ptistupem zkontrolovat provadéni cvicebni jednotky.

Udrzovani motivace détskych pacientil a jejich rodi¢t miiZze ptispét naptiklad technika
MET (motivational enhancement therapy), kterd motivaci posiluje cestu ke zméné. V piipadé
této bakalatfské prace se jedna o motivaci napravy poruch orofacidlni oblasti. Technika je
zaloZzena na péti stadiich ptipravenosti ke zméné, které posouva vpred prostiednictvim
empatického, respektujiciho, neodsuzujiciho, a pfedev§im motivacniho pfistupu. VyuZziva
oteviené otazky, reflexni poslech, oboustrannou reflexi situace, zhodnoceni vyhod a nevyhod

a celkové shrnuti. (Lask, 2003)
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 CIiLE PRACE

Cilem teoretické casti prace je shrnuti dosavadnich poznatkii o orofacidlni oblasti,
myofunkénich poruchach a diagnosticko-terapeutickych konceptech aplikovatelnych

u pediatrickych pacientl s orofacialni myofunkéni poruchou z pohledu fyzioterapeuta.

Cilem praktické ¢asti je zpracovani dvou kazuistik pediatrickych pacientli, ndzorna
demonstrace vyuziti diagnosticko-terapeutickych technik a tvorba brozury obsahujici

jednotlivé cviky pro autoterapii.
3.2 METODOLOGIE BAKALARSKE PRACE

Tato bakalarskd prace je koncipovédna jako kazuistickd prace a je tedy kladen diraz

na jeji praktickou ¢ast.
3.2.1 Metody zpracovani teoretické ¢asti

Teoretickd ¢ast prace nabizi uceleny piehled o problematice myofunkcnich poruch,
moznostech terapie a nastifiuje spolupréci s pediatrickymi pacienty a jejich adherence k 1écbé.
K vyhledavani elektronickych zdroji véetné studii byly pouzity bibliografické a fulltextové
databaze: PubMed, EBSCO, Medline, databaze BMC, Google Scholar, ale také Repozitar
zav€reCnych praci UK. Monografie zabyvajici se danou problematikou byly vyhledany
prostiednictvim Centralniho katalogu UK. Nejhojnéji bylo ¢erpano ze dvou vysSe zminénych
databazi Pubmed a EBSCO, kter¢ nabizely nejaktualnéjsi relevantni zdroje. VéEtSina pouzitych
odbornych zdroji je zahrani¢nich a v rdmeci reSerSe byla k jejich vyhledani pouZita nasledujici.

Kli¢ové slova v ¢eském a anglickém jazyce:

- myofunk¢ni terapie / orofacialni oblast / feCové poruchy / kiivy skus / rovnatka
/ hypotonie oblicejového svalstva / dychéani tsty
- myofunctional therapy / orofacial area / speech disorders / malocclusion / facial

muscle hypothonia /mouth breathing.

Teoreticka cast prace obsahuje kapitoly pojednédvajici o anatomii a embryologii
a fyziologickych funkcich a ontogenetickém vyvoji a procesech v orofacidlni oblasti. Dale

nabizi podrobny piehled o etiologii, symptomatologii, diagnostice a mozné prevenci
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myofunk¢nich poruch a terapeutické pfistupy vyuzitelné pii této problematice s dirazem
na myofunk¢ni terapii. V neposledni fadé se vénuje ortodoncii, kterd téz s myofunkcénimi
poruchami uzce souvisi a dale pifindsi vhled do problematiky spoluprace s pediatrickymi
pacienty a jejich rodi¢i a vénuje se i konkrétnim poznatkim v souvislosti s adherenci

k myofunk¢ni terapii.

3.2.2 Metody zpracovani praktické ¢asti

Prakticka cast prace je tvofena kazuistikami dvou détskych pacienti s orofacidlni
myofunk¢éni poruchou. Kazuistiky si kladou za cil ukézat, jak lze pracovat s détskymi pacienty
s OMP z pohledu fyzioterapie. Cilovou skupinou pro vybér probandll byli détsti pacienti
ve véku od 4 do 15 let trpici OMP. Sbér dat pro praktickou cast prace probéhl
ve fyzioterapeutické praxi vedouci prace Mgr. Michaely Zahradka Kohlerové. Kritérii
pro vybér pacienti byla pfitomnost orofacidlni myofunkéni poruchy, diagnostikované
na zékladé specifického vySetfeni orofacidlni oblasti, v€k, jehoz spodni v€kova hranice byla
stanovena na zéklad¢ studia zdroji odborné literatury a horni hranice byla omezena ukonc¢enim
povinné Skolni dochazky a dale ochota rodict spolupracovat a peclivé dodrzovat stanovenou

autoterapii.

Byla vybrédna Sestiletd pacientka a tfindctilety pacient trpici orofacidlni myofunk¢ni
poruchou s dominujicim pifiznakem naruSené artikulace a vyslovnosti hlasek ,,1*, ,,r* a ,.,i*“. Oba
spliovali vySe popsana indikacni kritéria a do praktické ¢asti byli zahrnuti na zdkladé podpisu
informovaného souhlasu rodici viz. pfiloha ¢.4. Rodice byli ujiSténi, Ze anamnesticka data

jejich déti a vysledky terapii budou zvetejnény v ramci bakalaiské prace zcela anonymné.

Fyzioterapeuticka intervence obou pacientd byla tvofena vstupnim a vystupnim
vySetienim a celkem obsahovala pét terapeutickych jednotek. Vybér pacientii probéehl

v prosinci roku 2022 a terapeutické intervence probihaly od ledna do dubna roku 2023.

3.2.3 Vstupni a vystupni vySetieni

Vstupni vySetfeni zahrnovalo u obou pacientli odbér anamnézy, subjektivni a objektivni
status praesens a vyuziti specifického vySetfovaciho mustru se zameéfenim na pribch
téhotenstvi, psychomotoricky vyvoj ditéte, posturu a detailni vySetfeni orofacialni oblasti.
Vysetteni orofacialni oblasti hodnotilo vzhled a klidové postaveni jednotlivych orofacialnich

organd, jejich pohyblivost a funkci, stereotyp polykani, dychani a fecovy projev. Vystupni

31



vySetieni se zaméfovalo na subjektivni a objektivni status praesens a specifické vySetieni

orofacialni oblasti, které bylo provedeno i v rdmci vstupniho vysetfeni.
3.2.4 Terapeuticka cvicebni jednotka

Oba pacienti absolvovali pét terapeutickych jednotek, jejichz délka se pohybovala
piiblizné okolo 30 minut. Terapeuticka intervence probihala ve fyzioterapeutické praxi vedouci
prace pod jejim vedenim. Pani Mgr. Michaela Zahradka Kohlerova se problematikou
myofunk¢énich poruch orofacidlni oblasti z pohledu fyzioterapie zabyva jako jedna z mala

v Ceské republice.

Zakladem terapeutickych intervenci byly terapeutické cvi¢ebni jednotky némecké
logopedky Anity Kittel, ktera modifikovala ptivodni metodu prof. Garlinera. Upravila poradi
jednotlivych cvicebnich jednotek a obohatila sady cvikl, aby nepusobily pfili§ monotéonné
a nebyly pro pacienta nudné. Pacienti provadéli specifické cviky pro jazyk a rty, napoméahajici
zmirnéni a néaslednému odstranéni jejich obtizi. Terapie byly cileny na optimalizaci tonu
oblicejového svalstva, optimalizaci funkci orofacialni oblasti, zejména artikulace a vyslovnosti
hlasek ,,r*“. Neopomenutelnou soucasti terapeutickych jednotek byla edukace a motivace

pacientil a jejich rodicu k autoterapii.

Cvicebni jednotka myofunkéni terapie se sklada z nékolika cCasti: cvi€eni pro jazyk,
cviceni pro rty a cviceni pro prisavani jazyka. Tyto cvi¢ebni jednotky by mély byt pacientovi
davkovany postupné, v piijatelném rozsahu. Doporuc¢enym postupem je zahdjit terapii cvicebni

jednotkou pro jazyk v nasledujicim znéni:

- prvni cvicebni lekce: cvik 1-8, bez potieby Spachtle
- druha cvicebni lekce: cviky 1-8 a nésledné piipojeni cviki 9—12 se Spachtli

- tfeti cvicebni lekce: cviky 9-12 se Spachtli, cviky 13—-17

Pokud dité ovlada cvicebni jednotku pro jazyk, pokraCuje terapeutickd intervence
cvi¢ebni jednotkou pro rty. Prvni cvicebni lekce v rozmezi 1-6 cvikii a v nasledujicich
cvicebnich lekcich postupné ptidavat cviky po piiblizné 4-5 cvicich podle potieby. V piipade,
ze dité trpé€lo patologickou klidovou polohou jazyka a vlivem cviceni pro jazyk a rty nedoslo

k napravé, je vhodné pokracovat v terapii cvi¢ebni jednotkou pro ptisavani jazyka.
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Béhem cviceni by mélo dité zaujimat polohu ve vzpiimeném sedu a vyvarovat

se nezddouci extenzi hlavy a kréni patete.

CVICENI PRO JAZYK

1.

10.

POCITANI ZUBU

- Siroce oteviena Usta, §pickou jazyka se lehce dotknout kousaci plochy kazdého zubu.
OPICKA

- Zaviena Usta, spojené rty, jazyk se pohybuje v pfedsini dutiny Gstni smérem nahoru a dold.
BONBON

- Zaviena usta, spojené rty, jazyk se pohybuje v pfedsini dutiny Gstni z leva doprava.
KRUH

- Zaviena Usta, spojené rty, jazyk lehkym tlakem krouzi pted zuby. Pozor, nepohybovat
jazykem do trojuhelniku!

POMALY VLACEK

- Siroce oteviena tsta, jazyk pomalu krouZi po vnéjsi stran& zubti az k poslednimu zubu.
Rty jsou beéhem cvi€eni odtahnuté od horni Celisti.

SMERY

- Siroce oteviena Usta, $picka jazyka ukazuje smérem nahoru k nosu, vodorovng

k uSim a dolt k bradé, pficemz nesmi pomahat dolni celist.

CIK CAK

- Spi¢ka jazyka se stiidavé dotyka kousacich plosek hornich a dolnich zubi.

TLAK JAZYKA DOPREDU

- Vysunout jazyk v pravém thlu proti Spachtli a udrZzet pevny stfed jazyka vici odporu
Spachtle.

TLAK JAZYKA DO STRAN

- Siroce oteviit usta, rovné vyplaznout jazyk, pfilozit $pachtli k lateralni strané jazyka
a nenechat se ,,ptetlacit” odporem vyvijenym Spachtli.

DRIVKO NA JAZYKU

- Vodorovné vyplaznout jazyk, ptilozit Spachli na stfedni ¢ast jazyka a tlacit jazykem vzhiru

proti Spachtli.
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11. DRIVKO NA ZOUBKACH
- Polozit okraj Spachtle na dolni fezaky a vysokym obloukem na ni polozit jazyk. Nejdiive
nechat jazyk v klidu polozeny na Spachtli, poté tlacit jazykem smérem doll proti Spachli
(izometricky).

12. STERACE
- Siroce oteviit usta, jazyk vysunout nahoru k nosu a jazyk je jako veliky $tdtec maluje
pulkruh.

13. OTOCENE STERACE
- Siroce oteviit tsta, jazyk vysunout doli smérem k bradé a jazyk jako veliky $tétec maluje
pulkruh spodnim obloukem.

14. HAD
- Pomalu vysunout jazyk rovné ven z dutiny Ustni a zpét.

15. PISMENKA
- Zasunout jazyk dozadu do dutiny ustni a v této pozici vyslovovat: T/D=G/K, N=K, L=J,
N=NG

16. UZKY JAZYCEK

- Sttidavé zuZovat a vracet jazyk do piivodniho tvaru.

CVICENI PRO RTY

1. USMEV SE ZUBY

- Seviené Celisti u sebe, usmeév ukazujici zuby a poté formovat rty do kruhu a znovu je doSiroka
roztahovat a ukazat zuby. Po celou dobu udrzet klidovou polohu jazyka.

2. USMEV BEZ ZUBU

- Seviené Celisti u sebe, usmév bez zubi a poté formovat rty do kruhu a znovu dosiroka
roztahovat bez odhaleni zubli. Po celou dobu udrzet klidovou polohu jazyka.

3. KAPRIK

- Rozeviené rty formovat do kruhu a seviené rty formovat do kruhu. Po celou dobu zachovat
klidovou poloha jazyka.

4. BEZZUBY DEDECEK A BABICKA

- Pretahnout rty pfes zuby a mluvit jako bezzuby dédecek nebo babicka.

5. OTEVIRANI A ZAVIRAN{ PUSY JAKO BEZZUBA BABICKA

- Stiidavée otevirat a svirat Celist s pietazenymi rty pies zuby jako bezzuba babicka.
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6. SPULENIJAKO BEZZUBA BABICKA

- Pretdhnout rty pies zuby jako bezzuba babicka, seSpulit rty k sobé a zpatky narovnat, tak aby
nebyly vidét zuby.

7. MLUVENI JAKO BEZZUBA BABICKA

- Pfetahnout rty ptes zuby a mluvit jako bezzuba babicka.

8. MASAZ

- Pfetdhnout horni ret ptes horni zuby a obéma ukazovacky masirovat nad ¢erveni rt malymi
krouzky smérem k nosu.

9. KOUTKY DOLU

- Celisti v kontaktu, skousnout zuby a stahovat ustni koutky smérem dold. Po celou dobu udrzet
klidovou polohu jazyka.

10. KOUTKY VZHURU

- Celisti v kontaktu, skousnout zuby a vytahovat jednotlivé tstni koutky vzhiiru smérem k o&im.
Po celou dobu udrzet klidovou polohu jazyka.

11. DRHNUT{ ZUBU

- Hornim rtem drhnout horni zuby nahoru, dol a do stran. Po celou dobu udrzet klidovou
polohu jazyka.

12. CENEN{ ZUBU

- Uzce formovat horni ret, zvednout ho jen uprostied, cenit ho a po celou dobu udrzet klidovou
polohu jazyka.

13. KACER DONALD

- Horni ret odsunout doptedu jako Kacer Donald a udrZet klidovou polohu jazyka.

CVICENI PRO PRISAVANI JAZYKA
1. UKAZAT UZDICKU
- Siroce oteviit usta, pfisat jazyk k patru od nejpfedngjsiho mista tésné za zuby tak,
abychom vidéli jazykovou uzdicku.
2. MLASK
- Siroce oteviit usta, pfisat jazyk k patru tak, abychom vidéli jazykovou uzdicku
a nasledné prudce uvolnit napéti jazyka (mlasknuti).
3. HOUPACI SIT
- Prisat jazyk k patru, bez mlasknuti uvolnit jeho stfedni ¢ast, pficemz Spicka se stale
dotyka patra a odlepeny je pouze jeho stied. Variaci mize byt houpani jazyka ze strany

na stranu.
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4. ROLICKA
- V ptipadé, Ze se nedaii provést cvik L, JHOUPACI SiT«, st¥idat cvik ,,UKAZANT
UZDICKY* a ,,ROLICKY*, kdy se stfedni ast jazyka silné roluje smérem dopiedu.
Spi¢ka jazyka vak zUistava na mistd.
5. LOUSKACEK
- Se Siroce otevienymi Usty pfisat jazyk k patru, nechat ho pfisaty a pomalu plynule
pohybovat dolni Celisti nahoru a dold.
6. ZAHRADN{ PLOT
- S pfisatym jazyk k patru lehce stisknout zuby, drzet asi 10 sekund, uvolnit a opakovat.
7. PRISATI KROUZKU NA SPICCE
- K patru pfisat jazyk s 1 gumovym krouzkem, ktery je polozeny v jedné roviné s okrajem
$picky jazyka. Usta jsou oteviena.
8. PRISATI KROUZKU VPREDU
- K patru pfisat jazyk s 1 gumovym krouzkem, ktery je polozeny na ptedni ¢asti jazyka a prisat.
Usta jsou oteviena.
9. PRISATI KROUZKU NA SPICCE I VPREDU
- K patru pfisat jazyk s 1 gumovym krouzkem, ktery je polozeny v jedné roviné s okrajem
$picky jazyka, a 2. krouzkem na piedni &asti jazyka. Usta jsou oteviena.
10. PRISATI LATERALNE ULOZENEHO KROUZKU
- Krouzek polozime jen k jedné strané a pak ke druhé strang, opét se jazyk pfisaje k patru. Usta
jsou oteviena.
11. PRISATI TRf KROUZKU S OTEVRENYMI USTY
- 3 gumov¢é krouzky polozime za sebe na jazyk a jazyk se ptisaje k patru. Tento cvik se provadi
s pacienty star§imi 10 let a doporucuje se pfivazani krouzki tenkou niti k sobé.
12. PRISAT{ TRI KROUZKU SE ZAVRENYMI USTY

- Shodné provedeni cviku viz. cvik 11, ale se zavienymi Usty.
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3.3 KAZUISTIKY

3.3.1 Kazuistika 1

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 2017

Hlavni diagnodza:

F80.0 — Specificka porucha artikulace feci

F81.1 — Specificka porucha psani a vyslovnosti
K07.2 — Anomalie vzajemné polohy zubnich obloukt
R29.3 — Abnormalni postoj (drzeni téla)

N39.4 — Jina uréena inkontinence moci

Datum vySetieni: 10.1. 2023

Anamnéza

NO:
Sestileta pacientka se specifickou poruchou artikulace a vyslovnosti dominujici

(13

chybnou vyslovnosti hlasek ,,1, ,r*, ,,i*. Dale trpi anomalnim postavenim

zubnich oblouk vii¢i sob€ ve smyslu zk#izeného skusu.
RA:
= matka dyslexie, dysortografie, v détstvi problém s vyslovnosti hlasek

(13

W1, 1, L
= otec dysgrafie, doposud problémy s vyslovnosti ,,i, od détstvi skolidza
Thp
OA:
= bé&zné détské nemoci
= inkontinence moci
AA: nema
FA: Mictonetten Smg
SA: od 2 let navstévuje matetskou Skolu, Zije s rodi¢i a dvéma sourozenci, mezi
JimiZ je nejmladsi
SpA: sportovky, plavani, tanecky

Predchozi rehabilitace: Zadna
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Vstupni vySetieni

Status praesens
- Datum: 10.1. 2023
- Subjektivné:

Pacientka se citi dobte, udava problém s vyslovnosti hlasek ,,r* a ,,i*, ktery téz potvrzuje
matka pacientky. Matka navic dopliiuje problém s obcasnym vynechdnim hlasky ,,1*
a inkontinenci mo¢i, kterou pacientka trpi.

- Objektivné:

Pacientka je pfi védomi, orientovana osobou, mistem, Casem, spolupracuje

a komunikuje, psychomotorické tempo je v normé. Pii feci je patrna sniZzend schopnost

artikulace mluvidel, narusena vyslovnost hlasky ,,r* a ,,i a ob¢asné vynechani hlasky ,,I.

Specifické vySetieni — vySetfovaci mustr myofunkcni terapie

Téhotenstvi a porod (tyden, prubéh, AS, vyvoj ditéte po porodu):

- Pribéh téhotenstvi: bez komplikaci

- Porod: 37 + 2 tydny, cisafskym fezem, AS: 10 10 10, vaha = 2430 g, ky¢le v poradku
- Dalsi: -

Psychomotoricky vyvoj:

Mezniky motorického vyvoje Mira dosaZeni, odchylky

opora o lokty na bfiSe v potadku

otaceni v potadku

lezeni malo

plazeni chybélo

vertikalizace dlouho bipedalni lokomoce po kolenou
samostatnd chtize ve volném prostoru az 17. mésic

dalsi do 5 let strkani pfedméta do tst

Tabulka 3.3.4 — Mezniky psychomotorického vyvoje — kazuistika 1

Smysly (zrak, sluch, hmat, stereognozie, somatognozie, ¢ich, chut):
- v poradku

Vyvoj redi:

- Prvni slova: pomérné brzy, holé véty jiz v 1 roce

- Vyslovnost: zZvatlava
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Prijem tekutin a potravy (kojeni, dudlik, palec):
- kojena do 12.-13. mésice, dudlik — ANO, palec — NE
- Aktudlni stravovaci navyky
= zplsob piijmu potravy: oralné/ sonda/ nitroziln¢; krmeno/ ji samo; ruce/ 1zice/ piibor
= konzistence potravy: normalni
* slozeni potravy: normalni
=  mnozstvi snézené potravy: primétené veku
= poloha ditéte pfi piijmu potravy: sed
= pouzivané pomucky: ptibor, hrnek

- Obtize s polykanim, aspirace, davivy/kaslaci reflex: NE

Vysetieni postury:
- Sed: volny
- Stoj: zeptedu: hlava drzena v ose, obli¢ej symetricky, elevace ramennich pletenct, lehky

propad sterna, valgozni postaveni kolen a kotnikt

z boku: VR ramennich pletenct, plossi kiivka hrudni patefe, prominence bfisni stény

zezadu: hlava drzena v ose, elevace ramennich pletencti, prominujici scapuly,

subglutealni a podkolenni ryhy symetrické, valgdzni postaveni kolen a kotniki

Vyseti‘eni dychani:

- Dychani usty: NE

- Dychani nosem: ANO

- Typ dychani: dutina hrudni i1 bfi$ni rozvijena plynule, pfevazuje abdominalni dychéani

- Postaveni hrudniku: lehce inspiracni

Vysetieni orofacialni oblasti
Hodnoceni organovych zmén (vzhled, tonus, klidové postaveni, pohyblivost):
Jazyk:

= vzhled: ¢erveny, normalni velikosti

= klidova poloha (odchylky: mezi pfednimi zuby, tlak proti pfednim zubtim, mezi bo¢nimi

zuby, tlak proti bo¢nim zubtim)

= jazykové uzdicka: neni zkracena
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Celist:
= postaveni v klidu (protruze, distookluze, zkiizeny skus, progenie,..)
= pohyblivost ¢elistniho kloubu

Pohyby Provede/ neprovede
deprese mandibuly ANO

elevace mandibuly ANO

protrakce mandibuly ANO

retrakce mandibuly ANO

lateropulze mandibuly NE

Tabulka 3.3.5 — Vysetreni pohybit mandibuly — kazuistika 1
Zuby:
= typ chrupu: docasny
= vzhled a postaveni (vCetné ortodontického aparatu): bez rovnatek, zktizeny skus,
labidodontie
Rty:

= postaveni v klidu: zaviené/ oteviené

= gsvalové napéti: hypertonus/ normotonus/ hypotonus
Svaly obliceje:

* mimika: vyraznad/ normalni/ slaba

= tonus: hypertonus/ normotonus/ hypotonus
Zvykaci svaly:

= zvykani: zaviend/oteviena Usta
Salivace:

= silna/ normalni/ slaba

Izolované oralni pohyby (vySetieni pohybl v orofacialni oblasti):

Uspé&nost
Organ | Vykon vstupni pribézna
diagnostika diagnostika
1. protruze — refrakce ANO ANO
2. lateralni pohyb ANO ANO
Jazyk
3. dotek horniho patra ANO ANO
4. dotek horniho rtu ANO ANO
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5. dotek spodniho rtu ANO ANO
6. oliznout zuby/rty ANO ANO
7. vytvorit Spicku pii vyplazeni | NE NE
8. sila (odpor Spachtle) NE NE
. 1. lateralni pohyb NE ANO
Celist
2. oteviit a zavtit usta ANO ANO
1. secvaknout zuby ANO ANO
Zuby 2. zakousnout se do spodniho
ANO ANO
rtu
1. protruze (,,pusa‘) ANO ANO
Rty 2. ukézat zuby (roztdhnout rty) | ANO ANO
3. usmat se bez ukazani zubt ANO ANO

Tabulka 3.3.6 — Vysetreni pohybii orofacialni oblasti — kazuistika 1
(LaPointe, Wertz in Lechta, 1990, s. 85)

Vysetieni klidové polohy jazyka (klidova poloha: mékce opfeny o predni Cast patra):
- Lehce opteny o svrchni zubni oblouk

- Poznamky: -

Vyseti'eni polykani:

- Bez ptitomnosti patologie, polyka se zavienymi usty a uvolnénym m. mentalis

- Poznamky: -

VysSetieni pii pfijmu potravy (ndzorna ukazka krmeni):

- Bez pfitomné patologie

- Poznamky: pouziva ptibor, preferuje ruce

VysSetieni Feci a dychani pri reci:

- Ret: plynuld, dostate¢né hlasita, s chybnou vyslovnosti hlasek ,r*, ,i a obcasnym
vynechanim hlasky ,,1*

- Dychani: pravidelné, bez zivani a kasle

- Poznamky: -
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Zavér vstupniho vySetreni

Sestiletd pacientka trpici lehkou vadou feéi, konkrétné problematickou vyslovnosti
hlasek ,r* a i a obasnym vynechanim hlasky ,,I*. Z hlediska psychomotorického vyvoje
shledano né¢kolik drobnych odchylek viz. vySe, z hlediska postury lehké protrakéni drzeni
ramennich pletencti a abdominélni zptisob dychani s omezené¢j$Sim vyuzitim ostatnich sektort.
Cilenym vySetfeni orofacialni oblasti zjiSténa patologicka klidova poloha jazyka vlivem
oslabenych svalu jeho stfedu, zkiizeny skus se soucasnou lehkou asymetrii postaveni zubt
a neschopnost provadét lateralni pohyby Celisti. Dané symptomy, zejména problematicka fec

ovliviiuje kvalitu Zivota pacientky v socialnim prostiedi.

Cile terapie
- Kratkodobé cile:
= edukace pacientky o problematice myofunkénich poruch
= posileni svaloviny stfedu jazyka
= optimalizace tonu obli¢ejovych svali
= uvolnéni prsnich svali
- Dlouhodobé cile
= optimalizace klidové polohy jazyka
= nacvik laterdlniho pohybu celisti
= zlepSeni artikulace a vyslovnosti problematickych hlasek
= (prava dechového stereotypu

= zlepSeni postaveni zubll, naprava feci

Navrh terapie

- Vysvétleni podstaty myofunkénich obtizi a myofunkéni terapie v podobé pfijatelné
pro pacientku a nasledna edukace jejich rodica

- Edukace pacientky a jejich rodicti o dulezitosti provadéni autoterapie

- Aplikace cvicebni jednotky pro jazyk

- Aplikace cvicebni jednotky pro rty

- Spole¢ny nacvik lateropulze TMK

- Uvolnéni prsnich svala

- Nacvik spravného dechového stereotypu
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Plan terapie
- Kratkodoby plan:
= opakovand edukace pacientky o problematice myofunk¢énich poruch
= aplikace cvikili cvicebni jednotky pro jazyk pro zlepSeni jeho motoriky a aplikace cvika
s izometrickym odporem pro posileni oslabeného stredu jazyka
= uvolnéni prsnich svall protazenim pectoralni a clavipectoralni fascie a nasledné vyuziti

techniky PIR

- Dlouhodoby plan:
* instruovani a nacvik optimalni klidové polohy jazyka pted zrcadlem
* instruovani a nacvik lateralniho pohybu ¢elisti pied zrcadlem
= aplikace cvikl cvicebni jednotky pro rty pro zlepSeni jejich motoriky a tim 1 artikulace

= Uprava dechového stereotypu prvky respiracni fyzioterapie

Provedeni terapie
Terapeuticka jednotka 1

Datum: 10.1. 2023

Pribéh terapie:
- Odbér anamnestickych dat, specifické vySetfeni orofacidlni oblasti pomoci
vySetfovaciho mustru
- Edukace pacientky a jejich rodi¢i o problematice myofunk¢nich poruch
- Nastinéni terapeutickych cilti a pribéhu terapii
- Edukace o dlleZitosti provadéni zadané autoterapie

- Nacvik prvnich 7 cvikil cvicebni jednotky pro jazyk pro zlepSeni jeho motoriky

Terapeuticka jednotka 2
Datum: 29.1. 2023

Status praesens:
Pacientka je pozitivné€ naladénd, cvicila pravidelné kazdy den s rodic¢i. Ona i jeji rodice
jsou motivovani.
Pribéh terapie:
- Opakovani sedmi cvikl zadané autoterapie ve smyslu nechat pacientku predvést cviky,
které si zapamatovala (cviky 1-7)

- Drobna korekce piredvedenych cvikl a zavérecné zopakovani dané cvicebni jednotky
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- Nacvik sedmi novych cviki cvicebni jednotky pro jazyk, konkrétné¢ cviky 8-14
s vyuzitim izometrické kontrakce jazyka

- Ogetieni pectoralni a clavipectoralni fascie

- Osetfeni m. pectoralis technikou PIR

- Motivace pacientky a jejich rodict k provadéni autoterapie

Terapeuticka jednotka 3
Datum: 20.2. 2023

Status praesens:

Pacientka dobie naladénd, ale velmi energicka s obtiznym udrzenim jeji pozornosti.
Pravidelné provadéla zadanou autoterapii pod dohledem rodicl. Z jeji strany, ani ze strany
rodict zatim nedoslo ke zlepSeni v fe€ovém projevu.

Pribéh terapie:
- Opakovani sedmi cvikli zadané autoterapie opét ve smyslu nechat pacientku predvést

cviky, které si zapamatovala (cviky 8—14)

- Spole¢né opakovani zadané cvicebni jednotky bez potieby korekce

- Nacvik dvou zbyvajicich cviki cvi¢ebni jednotky pro jazyk, konkrétné cviky 15 a 16
- Edukace o spravné klidové poloze jazyka

- Nacvik spravné klidové polohy jazyka

- Nacvik prvnich péti cvikl cvicebni jednotky pro rty

- Ogetieni pectoralni a clavipectoralni fascie

- OSetfeni m. pectoralis technikou PIR

- Nacvik zapojovani vSech dechovych sektorli technikou lokalizovaného dychani

- Edukace ohledné optimalni postury

- Motivace pacientky a jejich rodi¢l k provadéni autoterapie

Terapeuticka jednotka 4
Datum: 12.3. 2023

Status praesens:

Pacientka ma dobrou néaladu, je ochotnd spolupracovat. Cvi€ila pravidelné s rodici, ktefi
hlasky ,,r*, ktera piestava byt problematicka zejména pokud stoji uprostied slova.
Pribéh terapie:

- Opakovani spravné klidové polohy jazyka
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- Opakovani sedmi cvikii zadané cvicebni jednotky opét ve smyslu nechat pacientku
predvést cviky, které si zapamatovala (cviky 15 a 16 pro jazyk, cvik 1-5 pro rty)

- Spole¢né opakovani zadané cvicebni jednotky bez potieby korekce

- Nacvik osmi cvikl cvicebni jednotky pro rty, konkrétné cvik 6-13

- Nacvik zapojovani vSech dechovych sektorti technikou lokalizovaného dychani

- Motivace pacientky a jejich rodic¢ti k dokonceni zavérecné autoterapie

Terapeuticka jednotka 5
Datum: 2.4. 2023

Status praesens:

vvvvvv

vewr

rodi¢e uvadi vyrazné zlepseni vyslovnosti hlasky ,,1 a ,,r* i na zac¢atku slova. Hlaska ,,i* se téz
stdva méné problematickou.
Priibéh terapie:

- Opakovani zaujeti spravné klidové polohy jazyka

- Zavéretné opakovani zadané cvicebni jednotky pro rty (cviky 6—13)

- VysSetfeni dechového stereotypu

- Specifické vySeteni orofacialni oblasti pro zjiSténi efektu terapie (pohyby rtll, jazyka,

Celisti)

Vystupni vySetfeni

Po intenzivni tfimésicni intervenci byla na zéklad€ vySetfeni shledana lepsi motorika
a svalova sila jazyka. Pacientka je nyni schopna vytvofit Spicku jazyka, zaujmout klidovou
polohu jazyka a udrZet jazyk ve spravné poloze proti odporu Spachtle. Téz je schopna provést
lateralni pohyby Celisti, které si musela osvojit. Provedeni v§ech zminénych ukont bylo béhem
vstupniho vySetfeni obtizné. V neposledni fad€ doslo ke zlepSeni v fe€ovém projevu pacientky,

coz potvrzuji 1 jeji rodice.

3.3.2 Kazuistika 2
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2010
Hlavni diagnéza:

- F80.0 — Specificka porucha artikulace feci
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F81.1 — Specificka porucha psani a vyslovnosti

K07.2 — Anomalie vzajemné polohy zubnich obloukt
R29.3 — Abnormalni postoj (drzeni téla)

M21.4 — Ploché noha (ziskand) [pes planus]

R48.0 — Dyslexie a alexie

R27.8 — Jiny a neurceny nedostatek koordinace (dysgrafie)

Datum vySetieni: 10.1. 2023

Anamnéza

NO:
Ttinactilety pacient se specifickou poruchou artikulace a vyslovnosti hlasek ,,r*
a ,,I“. Dale trpi anomalnim postavenim zubnich obloukti vici sobé ve smyslu
zktizeného skusu.
RA:
= matka dyslexie, dysortografie, v détstvi problém s vyslovnosti hlasek
Wl 1 L
= otec dysgrafie, doposud problémy s vyslovnosti ,,i, od détstvi skolioza
Thp
OA: béZné détské nemoci, plochonozi, dyslexie a dysgrafie
AA: atopicky ekzém
FA: nema
SA: navstévuje tercii na viceletém gymnaziu, Zije s rodi¢i a dvéma sourozenci,
mezi jimiZ je nejstarsi
SpA: karate 1x tydné, plavani 1x tydné, lezeni na sténé 2x tydné
Predchozi rehabilitace: v kojeneckém véku Vojtova reflexni lokomoce, od Ctyt
do 11 let trénink grafomotoriky, od péti do 9 let logopedicka intervence,

intenzivni fyzioterapie plosky nohy

Vstupni vySetieni

Status praesens

Datum: 10.1. 2023
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- Subjektivné:
Pacient se citi dobfe, jako nejvétsi problém udéava vyslovnost hlasek ,,r*
a i
- Objektivné:
Pacient je pii védomi, orientovan osobou, mistem, casem, spolupracuje,

komunikuje, psychomotorické tempo je v normé&. Pii feCi je patrnd snizena

artikulacni schopnost mluvidel a narusena vyslovnost hlasek ,,r a ,,r*.

Specifické vySetieni — vySetifovaci mustr myofunkéni terapie

Téhotenstvi a porod (tyden, prubéh, AS, vyvoj ditéte po porodu):

- Prab¢h téhotenstvi: bez komplikaci

- Porod: 40 + 0 tydni, pfirozené, AS: 10 10 10, vdha = 3130 g, kyc¢le v potadku
- Dalsi: -

Psychomotoricky vyvoj:

Mezniky motorického vyvoje Mira dosaZeni, odchylky
opora o lokty na bfise v poradku

otaceni v poradku

lezeni 8. mésic

plazeni v poradku

vertikalizace v potadku

samostatnd chiize ve volném prostoru 15. mésic
dalsi hypotonické dité

Tabulka 3.3.7 — Mezniky psychomotorického vyvoje — kazuistika 2

Smysly (zrak, sluch, hmat, stereognozie, somatognozie, ¢ich, chut):
- v poradku

Vyvoj redi:

- Prvni slova: v 1 roce par slov, ve 2 letech hol¢ véty

- Vyslovnost: dobra

- Dalsi: standardni vyvoj

Pfijem tekutin a potravy (kojeni, dudlik, palec):

- Kojen do 18 mésict, dudlik — ANO, palec — NE

- Aktudlni stravovaci navyky

47



= zplsob piijmu potravy: oradlné/ sonda/ nitroziln¢; krmeno/ ji samo; ruce /1zice/ piibor

= konzistence potravy: normalni

* slozeni potravy: normalni

=  mnozstvi snézené potravy: primérené
= poloha ditéte pfi piijmu potravy: sed

= pouzivané pomtcky: ptibor, sklenice

- Obtize s polykanim, aspirace, davivy/kaslaci reflex: NE

VySetieni postury:
- Sed: lehké kyfotické drzeni Thp
- Stoj: zeptedu: hlava drzena v ose, oblicej symetricky, prominujici kli¢ni kosti, lehka
asymetrie bfi$ni krajiny, mirn¢€ valgdzni kotniky
z boku: mirny ptedsun hlavy, lehké protrakce ramennich pletencii, prominujici scapula,
postaveni DKK v normég
zezadu: hlava drZena v ose, prominujici spodni okraje lopatek, asymetrické taile, mirné

valgozni postaveni kotnik

Vyseti‘eni dychani:

- Dychéani tsty: obéas ANO

- Dychani nosem: ANO

- Typ dychani: mélké, povrchové s pievahou zapojeni horniho hrudniho sektoru

- Postaveni hrudniku: lehce inspiracni

Vysetieni orofacialni oblasti
Hodnoceni organovych zmén (vzhled, tonus, klidové postaveni, pohyblivost):
Jazyk:

= vzhled: ¢erveny, normalni velikosti

= klidova poloha (odchylky: mezi pfednimi zuby, tlak proti pfednim zubtim, mezi bo¢nimi

zuby, tlak proti bo¢nim zubtim)
= jazykové uzdicka: neni zkracena
Celist:

= postaveni v klidu (protruze, distookluze, zkiizeny skus, progenie, atd.):

= pohyblivost ¢elistniho kloubu
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Pohyby Provede/ neprovede
deprese mandibuly ANO
elevace mandibuly ANO
protrakce mandibuly ANO
retrakce mandibuly ANO
lateropulze mandibuly ANO

Tabulka 3.3.8 — Vysetireni pohybu mandibuly — kazuistika 2

Zuby:
= typ chrupu: smiSeny, dle ortodontického RTG snimku — problematicky vyvoj chrupu,
tezaky (I1, 12) a molary (M6) trvalé, zbytek mlécny
= vzhled a postaveni (véetné¢ ortodontického aparatu): bez rovnatek, hluboky skus,
distookluze
Rty:

= postaveni v klidu: zaviené/ oteviené

= gsvalové napéti: hypertonus/ normotonus/ hypotonus

Svaly obliceje:

* mimika: vyraznad/ normalni/ slaba

= tonus: hypertonus/ normotonus/ hypotonus
Zvykaci svaly:

= Zvykani: zaviend/oteviena usta

Salivace: silna/ normalni/ slaba

Izolované oralni pohyby (vySetieni pohybl v orofacialni oblasti):

Uspé&nost
Organ | Vykon vstupni pribézna
diagnostika diagnostika
1. protruze — refrakce ANO
2. laterdlni pohyb ANO
3. dotek horniho patra ANO
Jazyk 4. dotek horniho rtu ANO
5. dotek spodniho rtu ANO
6. oliznout zuby/rty ANO
7. vytvotit §picku pfi vyplazeni | NE
8. sila (odpor Spachtle) NE
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- 1. laterdlni pohyb ANO
Celist 5 oteviit a zaviit tsta ANO
1. secvaknout zuby ANO
Zuby 2. zakousnout se do spodniho ANO
rtu
1. protruze (,,pusa*) ANO
Rty 2. ukézat zuby (roztdhnout rty) | ANO
3. usmat se bez ukazani zubli ANO

Tabulka 3.3.9 — VySetreni pohybii orofacialni oblasti — kazuistika 2
(LaPointe, Wertz in Lechta, 1990, s. 85)

VySetieni klidové polohy jazyka (klidova poloha: mékce opfeny o piedni Céast patra):
- Lehce opieny o svrchni zubni oblouk

- Poznamky: -

Vysetieni polykani:

- Polyké se zavienymi Gsty, m. mentalis se lehce zapojuje

- Poznamky: -

VySetieni pii pfijmu potravy (ndzornd ukazka krmeni):

- Bez ptitomné patologie

- Poznamky: pouziva ptibor

Vysetieni Feci a dychani pri Feci:

- Reg: plynula, dostatecné hlasita, s chybnou vyslovnosti hlasek ,,r a i
- Dychani: pravidelné, bez zivani a kasle

- Poznamky: -

Zavér vstupniho vySetieni

Ttinactilety pacient trpici lehkou vadou feci, konkrétné problematickou vyslovnosti
hlasek ,,r*“ a ,.,i*. Z hlediska psychomotorického vyvoje shledano nékolik drobnych odchylek
viz. vySe, z hlediska postury prominujici klicni kosti, lehké protrakéni drZzeni ramennich
pletencli, odstavajici lopatky a mirn¢ valgozni postaveni v kotnicich. Dychani je pievazné
mélké povrchové s prevahou zapojeni horniho hrudniho sektoru. Cilenym vySetieni orofacidlni
oblasti byl zjistén lehky svalovy hypotonus obli¢ejovych svalli, patologickd klidova poloha
jazyka vlivem oslabenych svalli jeho stfedu, odchylky ve vyvoji chrupu a vadné postaveni,
konkrétné hluboky skus s distookluzi. Problematicka vyslovnost ovliviiuje pacientovu kvalitu

Zivota zejména v socialnim prostiedi.
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Cile terapie
- Kratkodobé cile:
= edukace pacienta o problematice myofunk¢nich poruch
= optimalizace tonu oblicejovych svala
= posileni svaloviny stfedu jazyka
= ndacvik rozvijeni v§ech dechovych sektorti
- Dlouhodobé cile
= optimalizace klidové polohy jazyka
= zlepSeni artikulace a vyslovnosti problematickych hlasek
= yprava dechového stereotypu

= {prava stereotypu polykani bez zapojovani m. mentalis

Navrh terapie

- Vysvétleni podstaty myofunk¢nich obtizi a myofunkéni terapie pacientovi a jeho rodic¢iim
- Edukace pacienta a jeho rodict o dulezitosti provadéni autoterapie

- Aplikace cvicebni jednotky pro jazyk

- Aplikace cvicebni jednotky pro rty

- Aplikace cvicebni jednotky pro spravné ptisavani jazyka

- Uvolnéni mekkych tkani prsni oblasti

- Nécvik spravného dechového stereotypu

Plan terapie
- Kratkodoby plan:

= opakovand edukace pacienta o problematice myofunk¢nich poruch

= aplikace cvikil cvicebni jednotky pro jazyk pro zlepSeni jeho motoriky a aplikace cvikl

s 1izometrickym odporem pro posileni oslabeného stfedu jazyka

= ndcvik rozvijeni vSech dechovych sektorti prvky respiracni fyzioterapie — lokalizované

dychani

= uvolnéni prsni oblasti protazenim pectoralni a clavipectoralni fascie a nasledné vyuziti

techniky PIR na m. pectoralis

- Dlouhodoby plan:

= instruovani a nacvik optimalni klidové polohy jazyka pted zrcadlem

= aplikace cviki cvicebni jednotky pro rty pro zlepSeni jejich motoriky a tim i artikulace
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aplikace cvikl cvicebni jednotky pro pfisavani jazyka pro zlepSeni stereotypu polykani
uprava dechového stereotypu prvky respiracni fyzioterapie

optimalizace drzeni téla, zejména protrakcniho drzeni ramen

Provedeni terapie
Terapeuticka jednotka 1

Datum: 10.1. 2023

Pribéh terapie:

Odbér anamnestickych dat, specifické vySetfeni orofacidlni oblasti pomoci
vySetfovaciho mustru

Edukace pacienta a jeho rodi¢ii o problematice myofunkcnich poruch

Nastinéni terapeutickych cilt a prabéhu terapii

Edukace o dulezitosti provadéni zadané autoterapie

Edukace ohledné spravné postury

Nécvik prvnich 7 cvikd cviebni jednotky pro jazyk pro zlepSeni jeho motoriky
anasledné dalSich 4 cviki s vyuzitim izometrického odporu pro posileni jeho svalového

stfedu

Terapeuticka jednotka 2

Datum: 29.1. 2023

Status praesens:

Pacient se citi dobfte, je pozitivné naladény, pravidelné cvi¢il kazdy den pod dohledem

rodici. On i jeho rodi¢e jsou motivovani.

Pribéh terapie:

Opakovani jedenacti cvikii zadané autoterapie ve smyslu nechat pacienta piedvést
cviky, které si zapamatoval (cvik 1-11)

Drobna korekce predvedenych cvikil a spole¢né opakovani cvicebni jednotky
Ponechani Ctyf cvikd pracujicich s izometrickym odporem jazyka, konkrétné cviky
811

Nécvik péti novych cvikll cvicebni jednotky pro jazyk, konkrétné cviky 12—17
Edukace o spravné klidové poloze jazyka

Nécvik spravné klidové polohy jazyka

Nécvik prvnich tfi cvikl cvicebni jednotky pro rty, pro zlepSeni motoriky rth

Osetfeni pectoralni a clavipectoralni fascie
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- Ogsetfeni m. pectoralis technikou PIR

- Motivace pacienta a jeho rodict k provadéni autoterapie

Terapeuticka jednotka 3
Datum: 20.2. 2023

Status praesens:

Pacient je dobfe naladény, ochotny spolupracovat. Poctivé doma cvicil zadanou
autoterapii pod dohledem rodict. Zatim nedoslo k vyraznému zlepseni feCového projevu, pouze
tonus obli¢ejovych svall se jevi mén¢ ochably.

Pribéh terapie:

- Opakovani cviki zadané autoterapie pro jazyk i rty opét ve smyslu nechat pacienta
predvést cviky, které si zapamatoval (cviky 8—17 pro jazyk, cviky 1-3 pro rty)

- Spolecné opakovani zadanych cvicebnich jednotek s drobnou korekci

- Opakovani zaujimani spravné klidové polohy jazyka

- Nacvik 10 cviki cvicebni jednotky pro rty, konkrétné cviky 4—13
Osetfeni pectoralni a clavipectoralni fascie

- Osetfeni m. pectoralis technikou PIR

- Nacvik zapojovani vSech dechovych sektorli technikou lokalizovaného dychani

- Nacvik spravné dechové viny

- Motivace pacienta a jeho rodict k provadéni autoterapie

Terapeuticka jednotka 4
Datum: 12.3. 2023

Status praesens:
Pacient ma dobrou naladu. Pravidelné cvicil pod dohledem rodic¢d. Rodice i on sam
zlepseni hlasky ,,r*.
Pribéh terapie:
- Opakovani spravné klidové polohy jazyka
- Opakovani deseti cvikli zadané cvicebni jednotky opét ve smyslu nechat pacienta
piedvést naucené cviky pro rty (cvik 4-13)

- Spole¢né opakovani zadané cvicebni jednotky bez potieby korekce
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- Nacvik péti cvikli cvicebni jednotky pro pfisdvani jazyka, konkrétné cvik 1-6
s vynechanim cviku ,,ROLICKA“

- Nacvik zapojovani vSech dechovych sektort technikou lokalizovaného dychéani

- Nacvik spravné dechové viny

- Motivace pacienta a jeho rodicii k dokonceni zavérecné autoterapie

Terapeuticka jednotka 5
Datum: 2.4. 2023

Status praesens:

Pacient se citi dobfe, je ochotny spolupracovat. Cvi¢eni v domacim prostiedi se podatilo
udrzet a pacient poctivé cvicil i posledni zadanou cvicebni jednotku. Dochazi k posunu
ve vyslovnosti hlasky ,,r.

Pribéh terapie:
- Opakovani zaujimani spravné klidové polohy jazyka
- Zavéretné opakovani zadané cvicebni jednotky pro pfisavani jazyka (cvik 1-6)
- VysSetfeni dechového stereotypu
- VysSetfeni stereotypu polykani
- Specifické vySetteni orofacialni oblasti pro zjisténi efektu terapie (pohyby rtl, jazyka,

Eelisti)

Vystupni vySetieni

Ttinactilety pacient pfichézejici pro narusenou vyslovnost hlasek ,,r* a ,.,i* projevuje pro
intenzivni tfimési¢ni intervenci zlepSeni motoriky a svalové sily jazyka, ktera byla pfi vstupnim
vySetieni snizena. Pacient je schopny vytvofit a udrzet Spicku jazyka, zaujmout klidovou polohu
jazyka a udrZet jazyk proti odporu Spachtle. Doslo téz k uprave tonu mimickych svali a pacient
je schopny provést polykani bez kompenza¢niho zapojeni m. mentalis. V fe€ovém projevu
doslo ke zlepSeni hlasky ,,r*, nicméné vyslovnost hlasky ,,i se nepodafilo optimalizovat,

a nadale zlistava pro pacienta problematicka.
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4 VYSLEDKY PRACE

4.1 SOUHRN POZNATKU

4.1.1 Zavér prvni kazuistiky

Sestiletd pacientka pfisla pro problematickou vyslovnost hlasek ,,r, ,i a oblasné
vynechani hlasky ,,1. Béhem vstupniho vySetieni byla shledana patologicka klidova poloha
jazyka, neschopnost udrzet $picku jazyka, problém s udrzenim polohy jazyka proti kladenému

odporu a neoptimalni dechovy stereotyp.

Béhem péti intervenci byly postupné aplikovéany cviky pro zlepSeni motoriky a svalové
sily jazyka, aby doslo k posileni svalového stfedu jazyka, optimalizaci jeho klidové polohy
na tvrdém patie a napravé vyslovnosti jednotlivych hlasek. Nasledovala cvicebni jednotka
pro rty cilend na zlepSeni jejich motoriky a tim ovlivnéni artikulace. Soucasti intervence byla
naprava neoptimalniho dechového stereotypu prvky respirani fyzioterapie, konkrétné
kontaktnim dychanim, které bylo vyuzito z diivodu snazsiho uvédoméni oblasti, do které ma
dech smétovat. Pacientka denné s rodici cvicila zadané cviky, které byly obménovany po dobu
3 mésict a intervenci bylo dosaZeno lepsi pohyblivosti a svalové sily jazyka, optimalizaci jeho
klidové polohy. Diky lepsi svalové souhie rtli se podatilo zlepSit artikulaéni schopnosti
pacientky a se soucasnym zlepSenim schopnosti jazyka doslo ke zlepSeni vyslovnosti hlasky

ee

I, odstranéni vynechavani problematické hlasky ,,I a snazsi vyslovnosti hlasky ,,i*, kterou

se vSak nepodafilo optimalizovat zcela.

Cvicebni jednotka a edukace pacientky probihala v rdmci vSech terapii formou hry s pozitivnim

a respektujicim ptistupem k pacientce.

4.1.2 Zavér druhé kazuistiky

413

Ttinactilety pacient pfichazejici pro problematickou vyslovnost hlasek ,r“ a i,
u kterého byla béhem vstupniho vySetfeni shleddna snizend motorika a svalova sila jazyka,
neschopnost zaujmout klidovou polohu jazyka, mirny hypertonus Sijovych svali a mélké

povrchové dychani s pfevahou zapojeni horniho hrudniho sektoru.

Béhem péti terapeutickych jednotek byl pacient edukovan ohledné myofunkéni terapie.
Byly mu postupné aplikovany a pravidelné¢ obménovany cviky myofunkéni terapie cilené

na zlepSeni motoriky a svalové sily jazyka s cilem usnadnéni zaujimani optimalni klidové
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polohy a napravé vyslovnosti jednotlivych hlasek. Téz byly aplikovany cviky pro pfisavani
jazyka pro nacvik spravného stereotypu polykdni, jehoz neoptimalni funkci mél pacient
tendenci kompenzovat prostfednictvi m. mentalis. V neposledni fad¢ byly zatazeny cviky

pro rty cilici na zlepSeni motoriky rtl a tim usnadnéni artikulace.

Kromé orofacialni oblasti byly vyuzity prvky respiracni fyzioterapie pro optimalizace
pacientova dechového stereotypu, konkrétné kontaktni a poté lokalizované dychani. Byly

oSetieny mekké tkan¢ krku — povrchové a hluboké Sijové fascie a m. trapezius technikou PIR.

Pacient po celou dobu tfimésicni intervence denné cvicil zadané cviky pod dohledem
rodict a diky této intenzivni intervenci se podafilo optimalizovat svalovy tonus oblicejovych
svald, nacviCit zaujimédni optimalni klidové polohy jazyka, zlepSit jeho motoriku a posilit
svalovou silu. Pacient je nyni schopny utvofit a udrzet $picku jazyka, udrzet jazykem odpor
kladeny Spachtli, spravné polykat bez nezddouci kompenzace pohybu. Pacient si téz dokaze
1épe uvédomovat sviij dech a je schopny dychat do vSech dechovych sektort. V neposledni fadé
u n¢j doslo ke zlepSeni vyslovnosti hlasky ,r*. HlaSku ,,i“ se vSak terapii nepodafilo

optimalizovat.

S DISKUZE

Na zékladé¢ studia odborné literatury a odbornych znalosti a terapeutickych zkuSenosti
vedouci prace Mgr. Michaely Zahradka Kohlerové jsme vychazely z pfedpokladu, Ze aplikaci
cvicebnich jednotek myofunk¢ni terapie a oSetfenim okolnich tkani dojde ke zlepSeni
vySetiovanych modalit, zejména artikulaci a feCového projevu prostiednictvim spravné svalové

souhry orofacidlniho svalstva.

K vySetfeni orofacidlni oblasti byl vyuzit specificky mustr myofunkcni terapie
poskytnuty vedouci prace. Spoluprace s pediatrickymi pacienty byla diky nému mnohem
snaz$i, protoze znacné urychlil dobu vySetfeni pacientl, u nichZ je velmi obtizné udrzet
pozornost. Vyuziti vySetfovacitho mustru v rdmci vstupniho a vystupniho vySetieni tedy
hodnotim jako velmi praktické. Pristup k détskému pacientovi je pomérné specificky, a proto
byla vyuzita doporuceni obsazena v publikaci Plevové a Slowik (2010), ktera zminiuji zejména

nalezitosti komunikace s détskym pacientem jako udrzovani o¢niho kontaktu s ditétem, hlidani
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si mimického projevu, minéno udrzovanim si ismévu na tvafi i béhem nelehké komunikace,

nebo vyuziti hracek. VSechna tato doporuceni byla vyuzita v praxi s velmi pozitivnim efektem.

Vysledky vysetieni byly klicové pro diagnostiku pacientovych obtizi a navrh konkrétni
cvic¢ebni jednotky. U obou pacientll byly vyuzity cviky modifikovanych cvi¢ebnich jednotek
myofunkéni terapie dle Anity Kittel, zaméfujici se motoriku rti a jazyka a ndsledné cviky

vyuzivajici izometricky odpor pro posileni svalové sily jazyka.

Kazuistiky byly zpracovany na zakladé péti terapeutickych intervenci, z nichZ prvni
byla soucasn¢ vstupnim vySetfenim a posledni vySetfenim vystupnim. Terapie bylo nutné
délkou a zplsobem prfedani informaci uzplsobit véku pacientd. Probihaly formou hry
s motivaci odmény na konci provedené terapie. Nacvik terapeutické jednotky byl provadén
spole¢né s pacientem, a to pted zrcadlem pro usnadnéni pochopeni provadéného cviku a lepsi
udrzeni pozornosti pacienta. Bylo vypozorovano, ze pacienti se 1épe soustiedi a spolupracuji
bez ptitomnosti rodicl v terapii. Rodice proto byli na zac¢atku terapie pozadani, aby stravili par
minut mimo ordinaci a poskytli tak prostor pro lepsi koncentraci pacienta a kvalitn¢jsi zahédjeni
terapie. Tento postup nebyl v prostudované literatuie nenalezen, nicméné vzhledem ke své
ucinnosti byl pravideln¢ praktikovan. Zbytek terapie se vSak odehraval za sou¢asné ptritomnosti
rodici. Jejich pfitomnost byla dileZitd zejména z diivodu k nacviku nové cvicebni jednotky,
kterou si museli osvojit i rodi¢e pro kontrolu optimélniho provedeni cviku a moZnost dohliZet
na autoterapii v domacim prostfedi. Tento aspekt byl dikladného zaskoleni rodi¢l se ukazal
jako velmi u€inny a studie Gune a Karte (2021) jej zminuje jako jeden z faktort, ktery udrzuje
rodi¢e pacientli motivované a ochotné s détmi pravidelné cvicit. Po celou dobu terapeutické
intervence byl kladen dliraz na pozitivni pfistup k pacientovi v souladu se studii Lillo-Navarro

a kolektivu z roku 2015.

Vzhledem k zavislosti efektu této terapeutické metody na intenzivni autoterapii bylo
klicové dostate¢né edukovat pacienty a jejich rodice — nastinit cile fyzioterapeutické intervence,
popsat plan terapie, seznamit je s priubéhem terapie a predpokladanymi vysledky. Dale byla
nutna dostate¢nd motivace a béhem pravidelnych navstév povzbuzeni a podpora k dodrzovani
zadané autoterapie. Autoterapie byla stanovena na deset minut kazdy den, aby pfili§
nezasahovala do rodinného programu a byla svou délkou i obsahem pfijatelna k dlouhodobému
udrzeni. Coz bylo v souladu se studii Lillo- Navarro a kolektivu (2015), kterd navic pojednavala
o dilezitosti pfistupu terapeuta zejména ve smyslu dat pacientovi vice alternativnich moznosti

a pomoci mu zaclenit cviceni do jeho béZzného zivota.
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Hodnoceni efektu terapie probéhlo pii zavéreCném vystupnim vySetieni. Byl vyuzit
shodny vySetfovaci mustr jako pii vstupnim vySetfeni hodnotici vzhled, postaveni a funkci
jednotlivych orofacidlnich orgdni. Hodnoceni efektu terapie probéhlo subjektivné aspekeci,
hodnotici postaveni jednotlivych orofacialnich organt a jejich funkci. Téz hodnoceni svalové
sily jazyka probé¢hlo subjektivné pomoci izometrického odporu kladeného Spachtli. Bohuzel
nebylo mozné svalovou silu jazyka zméfit objektivné jako naptiklad ve studii Mozzanica a

kolektivu (2021), kteti k objektivnimu méfeni vyuzili nastroj IOPL

U probandky, popsané v prvni kazuistice, doslo vlivem intervence k posileni oslabeného
svalového stfedu jazyka, upraveé jeho klidové polohy, a v disledku toho ke zlepSeni fe¢ového
projevu zejména ve vyslovnosti hlasky ,,r* 1,,i, a souc¢asné napraveé vynechavani problematické
hlasky ,,1*“. Pacientka byla téZ na konci intervence schopna udrZet izometricky odpor kladeny

jazyku prostfednictvim Spachtle.

U probanda, popsaného v druhé kazuistice, doSlo k velmi podobnym vysledkim.
Pacient tézZ po vSech péti intervencich vykazoval lepsi svalovou silu jazyka hodnocenou pomoci
izometrického odporu Spachtle. V jeho feCovém projevu vSak doslo pouze ke zlepSeni
vyslovnosti hlasky ,,r* a vzhledem k neoptimalnimu postavena zubt, které téz ovliviuji tahy sil

v orofacidlni oblasti mu byla doporuc¢ena ortodonticka lécba.

K pozitivnimu efektu terapie doslo pfedevsim diky peclivému dodrzovani autoterapie
v domacim prosttedi. Udrzeni motivace bylo klicové zejména stran rodict, ktefi na autoterapii
dohliZeli. O pfistupu k rodi¢lim a zejména jejich motivaci pojednaval ve svém clanku Lask
(2003), ktery u rodici doporucoval aplikovat techniku MET (motivational enhancement
therapy), kterd motivaci posiluje cestu ke zméng. Z tohoto motiva¢niho konceptu se v rdmci
spoluprace s rodi¢i béhem zpracovavani bakalaiské prace nejvice osvédcila oboustranna reflexe
dané situace a komunikace vyhod a nevyhod s mozZnosti diskuze pfipadnych alternativ, zejména

ve cviebnim planu.

Vysledky kazuistik, 1 s ohledem na maly vzorek probandii, ukazuji na pozitivni efekt
aplikace cvicebnich jednotek myofunkéni terapie v kombinaci s dalS$imi fyzioterapeutickymi
technikami na vzhled a funkce orofacialni oblasti. Projevuji se predev§im koordinovanéjSimi
pohyby rta a jazyka, ¢imz zlepSuji artikulaci a feCovy projev, které vyznamnym zplsobem
zvysuji kvalitu zivota pacientil ve vSech jeho aspektech. Coz téz uvadi studie Virji a kolektivu

z roku 2022.
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Co se tyka reSerse odborné literatury, byly vyuzity bibliografické a fulltextové databaze:
PubMed, EBSCO, Medline, databaze BMC, Google Scholar, ale téz Repozitai zavérecnych
praci UK. Monografie zabyvajici se danou problematikou byly vyhledany prostfednictvim
Centralniho katalogu UK. Nejhojnéji bylo ¢erpano ze dvou vyse zminénych databazi Pubmed
a EBSCO, které nabizely nejaktualnéjsi relevantni zdroje. K problematice myofunkc¢nich
poruch nebylo nalezeno mnoho zdroji v ¢eském jazyce a bylo tedy kromé obecnych poznatki
z publikace Anity Kittel (1999) ¢erpano ze zdrojli zahrani¢nich, ptevazné v anglickém jazyce.
Vzhledem k rostouci popularité orofacialni myofunkcni terapie se podatilo najit aktualni zdroje
zejména v souvislosti s malokluzi (Virji,2023), nebo studie Shah (2021), kterd doporucuje
myofunk¢ni terapii jako vhodny dopln€k k 1é¢bé ortodontickymi pfistroji. Aktualni ¢lanky,
naptiklad Van Dyck (2016) se vSak svym obsahem nerozchézi se starsi literaturou Anity Kittel.
Oba uvadi vyznamny vliv myofunkéni terapie na harmonizaci sil a funkci orofacialnich organii,

postaveni zubt a fe¢ pacientd.

Tato bakalafska prace je koncipovana jako kazuisticka prace s cilem demonstrovat
vyuziti konceptu myofunkéni terapie. Vzhledem krostouci popularit€¢ problematiky
myofunkénich poruch a jejich feSeni bych rada poukazala na moznost zpracovani reSerSniho
typu prace na toto téma, protoze v soucasné dob¢ stale roste pocet novych ¢lankd a studii

vénujici se této problematice.

V ramci zpracovavani bakaldiské prace byly stanoveny dv€ hypotézy. Prvni hypotéza
predpokladala zlepSeni symptomii myofunkéni poruchy po aplikaci vySe popsanych
terapeutickych postupti a druha hypotéza predpokladala obtiznost udrzeni dostatecné motivace
pacientll a jejich rodict k provadéni autoterapie. Snahou bylo naplnit o€ekéavani prvni hypotézy
a vyvratit oekavani hypotézy druhé a pacienty a jejich rodi¢e dostate¢né k autoterapii

motivovat.

Prvni hypotézu se podatilo naplnit. Vysledky kazuistik potvrdily vliv fyzioterapeutické
intervence na harmonickou souhru oblicejovych svalli a svalll jazyka. Navic se potvrdilo,
ze pomoci efektivniho cvi¢eni a ziskané souhry obli¢ejovych svali lze ovlivnit fecové
schopnosti pacientli a tim vyrazné zlepsit jejich kvalitu zivota. Vysledky této hypotézy zaroven

koreluji s vysledky uvedenymi v odborné literatute, popsanymi v teoretické ¢asti prace.

Druhou hypotézu se podaftilo vyvratit, coz bylo 1 jejim cilem, a pacienty 1 jejich rodice

dostatecné motivovat a tuto motivaci udrzet po celé tfi mésice probihajici intenzivni terapie.
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Rodic¢e udavali po 1,5 mésici intervence lehké zhorSeni spoluprace pacientti zejména z divodu
naro¢ného casového obdobi a horsi soustfedénosti déti na zadanou autoterapii, ale i piesto

se podatilo dodrzovani autoterapie udrzet po celou dobu tii mési¢ni intervence.

Bakalaiska prace si kladla dva cile, které se podatilo naplnit. Vyuziti diagnosticko-
terapeutického konceptu je popsano v praktické ¢asti prace a demonstrovano na kazuistikach
dvou pediatrickych pacientii. VedlejSim cilem prace byla tvorba edukacni brozuru, kterou Ize

nalézt v piiloze C.5.

Jako limity své bakalaiské prace bych uvedla nizkou vypovédni hodnotu efektu terapie
a aspekt frekvenci terapeutickych intervenci. Pokud by prace méla hodnotit efekt aplikovanych
terapeutickych pfistupt, bylo by nutné zvétsit vzorek probandi a zvysit tak vypovédni hodnotu
efektu terapie. Pokud by bylo s vétSim pocCtem probandi dosazeno téz pozitivniho
terapeutického efektu, bylo by vhodné koncept rozsifit mezi fyzioterapeutickou vetejnost, ktera
se vice vénuje problematice orofacidlni oblasti a vénovat ji vice pozornosti. Dal§im bodem
k zamysleni v souvislosti s mou praci by mohl byt pocet terapeutickych intervenci a jejich
frekvence. Napftiklad Shah (2021)
ve své studii doporucuje alespon 20 terapeutickych sezeni po 30 minutach aplikovanych nejprve
s tydennimi, poté dvoutydennimi, a nakonec mésicnimi odstupy. Tento postup, ktery
doporucuje vyssi pocet terapeutickych intervenci v krat$im ¢asovém horizontu dle mého nazoru
udrZi pacienty déle motivované k provadéni autoterapie a sniZi tak mozné riziko nedodrZzovani
autoterapie. TéZ se domnivam, Ze vzhledem k vétsi Casové dotaci by mohlo dojit ke kompletni

naprave fecovych obtizi.

Poslednim limitujicim faktorem je nedostatecnd objektivizace vysledkil terapie. Jak
bylo jiz vySe zminéno, existuje nastroj objektivné hodnotici svalovou silu jazyka IOPI
(Mozzanica, 2021) a bylo by vhodné najit dal§i objektivni ukazatele, kterymi by se daly
dosazené vysledky jednotlivych pacientii zméfit a 1épe objektivné posoudit efekt provadéné

terapie.

ProtoZe je terapeuticky koncept vyuzitelny i u dospélych pacientli, mohl by byt dal§im
pfedmétem zkoumani pravé efekt terapie na dosp€lé pacienty s orofacidlni myofunkéni

poruchou, nebo ptipadnd komparace efektu terapie u pediatrickych a dospélych pacienti.
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6 ZAVER

Tato teoreticko-prakticka bakalafskd prace meéla za cil demonstrovat vyuZiti
diagnosticko-terapeutického konceptu myofunkéni terapie u pediatrickych pacienti

s orofacialni problematikou.

Teoreticka ¢ast prinasi komplexni pohled na orofacialni oblast a jeji funkce v zivoté
jedince. Kromé anatomického pohledu, embryologie, ontogenetického vyvoje, fyziologickych
funkci orofacialni oblasti, popisuje etiologii, symptomatologii, diagnostiku a moznou prevenci
myofunkénich poruch a mozné terapeutické pfistupy s dirazem na myofunkéni terapii.
V neposledni fadé piindsi pohled na spolupraci a adherenci pediatrickych pacientll a jejich
rodict k 1écbé. Odborna literatura povazuje za kli¢ efektu terapie pravidelné cviceni zadané
cvicebni jednotky, a tudiZ nutnost velmi dobré komunikace, spoluprace a motivace pacientli

a jejich rodict.

Nejvétsi diraz byl kladen na praktickou ¢ast, ktera ilustruje vyuziti specifického
vySetfovacitho mustru pro orofacidlni oblast a aplikaci cvi¢ebnich jednotek pro jazyk, rty
a optimalni pfisavani jazyka z pohledu fyzioterapie. Pfi jejim zpracovani byly nejvétSimi
uskalimi: udrzeni pozornosti pediatrického pacienta, ndslednd manipulace s tak citlivym
mistem jako je dutina Ustni a motivace pacienta a jeho rodi¢l k dodrZovani autoterapie. Byly
zpracovany dvé kazuistiky, jejichZ cilem bylo demonstrovat aplikované cvicebni jednotky,
které pirinesly zlepSeni pozorovanych symptomti obou pacientti. Uvédomuji si, Ze zpracovani

vvvvv

konceptu a jeho vlivu na problematiku orofacialni oblasti.

Pokud by méla prace hodnotit efekt aplikované terapie bylo by nutné zvysit pozorovany
vzorek pacientl, posilit pocet terapeutickych intervenci a snizit jejich ¢asovych rozptyl.

Presto vétim, Ze se mi podafilo naplnit zdmér i stanovené cile prace a domnivam se,
ze brozura obsazena v pfiloze pomlze usnadnit rodi¢im a détem provadéni autoterapie
v domécim prostfedi. Zaroven by tato prace mohla diky ucelenym teoretickym a praktickym

poznatkiim zlepSit povédomi o této problematice mezi odbornou zdravotnickou vetejnosti.
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12 PRILOHY

12.1 ANATOMIE OROFACIALNI OBLASTI

12.1.1 Svaly orofacialni oblasti

Lidsky oblicej je tvoien pii¢n¢ pruhovanymi svaly, které se podle své funkce rozdéluji
na dv¢ skupiny, svaly mimické (mm. faciei) a svaly zvykaci (mm. masticatorii). Mimické svaly
umoznuji vyjadieni emoci, Zvykaci svaly pfijem potravy, a jsou proto dilezité pro kazdodenni

zivot. (Westbrook et al., 2022)

Mimické svaly utvaii individualni vzhled oblic¢eje, umoziuji ménit jeho vyraz a diky
tomu vyjadtit emoce. V zavislosti na své lokalité plni i dalsi funkce. Zac¢inaji na skeletu lebky
a upinaji se do kiize oblic¢eje. Jsou inervovany licnim nervem (n. facialis) a pro lepsi orientaci
se rozd¢€luji do nékolika podskupin: svaly klenby lebni, svaly uSniho boltce, svaly kolem o¢ni

Stérbiny, svaly nosu a svaly kolem $térbiny Ustni. (Westbrook et al., 2022; Sobotta et al., 2013)

Svaly klenby lebni chrani lebku a udrzuji napéti ktze, kterd ji pokryva. Od cela
k occiputu se rozprostird m. epicranius tvofeny dvémi Castmi, svalem m. occipitofrontalis

a Slasitou blanou galea aponeurotica.

Smérem k uSnimu boltci lebku kryje m. temporoparietalis. Drobné pohyby usniho boltce
zajiStuji svaly uSniho boltce m. auricularis anterior, m. auricularis superior a m. auricularis

posterior.

Svaly kolem o¢ni $térbiny chrani oko a umoziuji pohyby oboc¢i. M. orbicularis oculi
obklopuje slzny kandlek, ktery rozsifuje a zuZuje podle potieby, svird o¢ni vi¢ko a zajistuje
reflexni mrknuti. M. procerus tvofi pficnou ryhu kotfene nosu, m. corrugator supercillii ryhu

svislou a svrastuje obo¢i. M. depressor supercillii tahne obo¢i kaudalnim smérem.

Oblast nosu pokryva m. nasalis spolecné€ s m. levator labii alaeque nasi, ktery meéni

prusvit nosnich direk.

Svaly kolem dutiny ustni hraji dalezitou roli pfi artikulaci a pifijmu potravy.
M. orbicularis oris vyplituje rty a svird je k sobé. M. levator labii superioris zdviha horni ret
kranialng, m. depressor labii inferioris tdhne spodni ret kaudolateralng. M. zygomaticus major,

m. zygomaticus minor a m. levator anguli oris vytahuji Gstni koutky kraniolateralné, m. risorius
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lateralné¢ a m. depressor anguli oris kaudalné. Kranidlni vytazeni kize brady a pfedsunuti

spodniho rtu zajist'uje m. mentalis.

Vyse popsané mimické svaly jsou ulozeny povrchové. V hloubce se nachazi pouze
jediny sval m. buccinator napomahajici sani, zvykani, polykani a feci. Obrys tvaie ovliviiuje
tvar tukového bukalniho polstafe, corpus adiposum buccae, ulozeného mezi m. buccinator

a m. masseter. (Sobotta et el., 2013)

Zvykani zajistuji étyfi zvykaci svaly m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus
medialis a m. pterygoideus lateralis. Umoznuji pohyb mandibuly do deprese, elevace,
protrakce, retrakce, lateropulze a napomahaji tak rozmélnéni pfijaté potravy v oralni fazi
polykani. Jsou inervovany vétvemi trojklaného nervu (n. trigeminus). Pomocnymi zZvykacimi

MV

svaly jsou m. mylohyoideus a ptfedni bfisko m. digastricus. (Westbrook et al., 2023; Costanzo,

2010)

M. masseter probihd od arcus zygomaticus maxillae k ramus et angulus mandibulae.
Je tvofen povrchovou a hlubokou vrstvou a inervovan motorickymi vétvemi n. massetericus.

Elevuje mandibulu a soucasné povrchova vrstva zajist'uji jeji protrakci, hluboka vrstva retrakei.

Od fossa temporalis k processus coronoideus mandibulae se rozprostird m. temporalis.
Je inervovan motorickymi vétvemi nn. temporales profundi z tieti vétve trojklané¢ho nervu.
Stabilizuje Celistni kloub a pfi oboustanné svalové kontrakci elevuje a retrahuje mandibulu,

pfi jednostranné svalové kontrakci zajist'uje jeji lateropulzi.

M. pterygoideus medialis zacina ve fossa pterygoidea a upina se na tuberositas
pterygoidea na angulus mandibulae. Je inervovan zn. pterygoideus medialis, tieti vétve
trojklaného nervu. Pfi oboustranné svalové kontrakci provadi elevaci a protrakci mandibuly,

pfi jednostranné svalové kontrakci lateralni pohyb dolni Celisti k opacné strané.

M. pterygoideus lateralis je dvojhlavy sval jdouci od os sphenoidale k fovea pterygoidea
a pouzdru Celistniho kloubu. Je inervovan z n. pterygoideus lateralis, tfeti vétvé trojklaného
nervu. Pf1 oboustranné svalové kontrakci zahajuje otevirani ust a tdhne mandibulu do protrakce,

pii jednostranné kontrakci ji vychyluje na opacnou stranu. (Sobotta et al., 2013)

Uvniti v dutin€ ustni se nachazi patro tvotené tvrdou a mékkou ¢asti. Odd¢luje dutinu

ustni od dutiny nosni a hraje tak dalezitou roli pfi dychani, polykéani a feci. (Sobotta et al., 2013)
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Zéakladem tvrdého patra je kostény patrovy vybézek horni Celisti. Nachéazi se v piedni ¢asti
dutiny Gstni a umoznuje fonaci hlasek, drceni pfijaté potravyx je opérnym bodem jazyka v jeho

klidové poloze a béhem polykani. (Sieroslawska, 2023)

Mékké patro se nachdzi v zadni ¢asti dutiny ustni a jeho zdkladnou je aponeurdza
m. tensor veli palatini, k niz se pfipojuji ostatni svaly. Jeho zadni ¢4st se sbiha ve voln¢ visici
kuzelovity vystupek, uvulu, sméfujici spolu s ostatnimi svaly postero-inferiorné¢ do hltanu.
M¢ekké patro zaujima béhem nazalniho dychani snizenou polohu, aby mohl vzduch volné
proudit do hltanu a zpét nosnimi dirkami. Naopak pfi polykani se mékké patro zvedd a uzavira
nosohltan, aby zabranilo vniknuti tekutin a potravy z dutiny ustni do dutiny nosni. Povrch
meékkého patra a uvula jsou velmi citlivé na dotek, ktery miize vyvolat davici reflex, ptipadné
zvraceni. Zvedani a napnuti mékkého patra béhem polykani a zivani zajist'uji m. tensor veli
palatini, m. levator veli palatini a m. palatopharyngeus, ktery souc¢asné€ zveda i hltan. Spousténi
mékkého patra kaudalnim smérem a tim zuzovani oropharyngealniho prostoru zabezpecuje
m. palatoglossus a retrakci uvuly m. uvulae. (Costanzo 2010; Kittel 1999; Sobotta et al., 2013;
Vaskovi¢, 2023a)

Patro motoricky inervuje n. pharyngeus vétev n. vagus a n. pterygoideus medialis vétev
n. mandibularis. Senzitivné je inervovano cestou n. palatinus major et minor a n. nasopalatinus
z n. maxillaris. Vedeni chutovych podnétil zajist'uje n. petrosus major z n. facialis. (MU et al.,

2021; Ocran, 2023)

Jazyk je velmi dobie pohyblivy svalovy organ dutiny Ustni. Jeho télo je tvofeno
vnéjSimi a vnitinimi svaly, které se upinaji do aponeurosis linguae. Hlavnimi funkcemi jazyka

jsou polykani, zvykani, fe¢, oCista dutiny ustni a vniméni chuti.

Vnitfnimi  svaly jazyka, uspofddanymi do tffi na sebe kolmych vrstev, jsou
m. longitudinalis superior, m. longitudinalis inferior, m. transversus linguae a m. verticalis
linguae. Jejich funkci je zména tvaru jazyka ve smyslu prodluZzovani a zkracovani jeho délky,
rozSifovani a zuzovani jeho Sitky a pohyb $picky jazyka smérem vzhiiru a dolti. Vnéj$imi svaly
jazyka jsou m. genioglossus, m. hyoglossus, m. styloglossus a m. palatoglossus. Zacinaji

na skeletu a upinaji se do tela jazyka. Spole¢né zajiSt'uji polohu a pohyb jazyka v prostoru.

Motoricky jsou vSechny svaly, na vyjimku m. palatoglossus, inervovany XII. hlavovym

nervem, n. hyppoglossus. M. palatoglossus je inervovan X. hlavovym nervem,
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n. vagus. Senzitivni inervace vede chut'ové vjemy z papil ve sliznici jazyka, které slouzici jako
receptory chuti. Vjemy z ptednich dvou tietin jsou vedeny cestou n. lingualis, vétve
n. mandibularis, a chordou tympani, vétvi n. facialis, do horni Casti tractus solitarius
v mozkovém kmeni. Vjemy ze zadni tfetiny jsou pfenaSeny cestou n. laryngeus superior, vétvi
n. vagus, a z oblasti sulcus terminalis pomoci n. glossopharyngeus do spodni Casti tractus

solitarius.

Pro polykani, zvykani, fe¢ a oCistu dutiny ustni je diilezitd dostatecnd svalova sila
jazyka, zejména jeho stfedu, ktera umoznuje jeho kontakt s patrem. Béhem fecového projevu
vznikaji diky kontaktu jazyka s tvrdym patrem tzv. patrové hlasky (n) a pfi kontaktu s mekkym
patrem tzv. velarni hlasky (k). (Sobotta et al., 2013; Vaskovi¢, 2023b)

12.1.2 Fascie hlavy a krku

Fascie jsou multifunkéni pojivové tkané pfitomné v celém lidském téle. Pokryvaji svaly
1 vnitini orgény, propojuji je a zajist'uji tak anatomickou integritu celé¢ho téla. Diky schopnosti

adaptability tlumi sily a napéti z vnéjsiho prostiedi a chrani tkan¢ pred vznikem zranéni.

Fascie svalil jsou silné a diky tomu méné nachylné k deformitdm. UdrZuji tvar svalu
a poskytuji pevnou oporu pottebnou pro generovani svalove sily, kontrolu a koordinaci pohybu.
Fascie vnitfnich organti zajist'uji oporu orgéanu, ale zachovavaji urcity stupent mobility dilezity

pro spravnou organovou funkci. (Shockett a Findley, 2019; Stecco a Schleip, 2016)

Podle hloubky ulozeni a tloustky kolagennich vlaken se fascie rozd€luji na povrchoveé
(fasciae superficiales/ fasciae externae) a hluboké (fasciae internae). TlouStka kolagennich
vlaken je organové specificka a ovliviiuje zejména elasticitu fascii, kterd s vékem klesa. Fascie
jsou velmi adaptabilni na fyziologické stavy téla. Naopak pfi patologickych stavech, nebo
dlouhodobém nefyziologickém pietéZzovani reaguji ztluSténim, zkracenim a ptipadnou
kalcifikaci kolagennich vlaken a zvySuje se riziko poskozeni. Tyto obranné mechanismy jsou

vSak zcela reverzibilni.

Fascie maji také senzorickou funkci, snizuji mezisvalové tieni a oddéluji od sebe rtizné
télni systémy do urcitych kompartment. Separuji napiiklad svaly vykondvajici odliSnou
funkci, lokality s riznymi tlakovymi pomeéry, ale i organy postizené patologii pro ¢astecné
zachovani jejich funkce. Pokud dojde k oslabeni fascie vnitiniho organu, hrozi riziko herniace.

(Stecco a Schleip, 2016)

76



Jak jiz bylo zminéno, fascie tlumi energie z vnéjSiho prostiedi. Pokud je vSak tlumici
kapacita dlouhodob¢ piekracovana, dochazi ke vzniku lokdlniho stresu a rozvoji patologie.
Ta se Casto rozviji fadu let zcela asymptomaticky. Segment ztraci schopnost vést elektrické
odporové impulzy a je nachyInéjsi k podrazdéni. Dochazi k palpovatelné zméné struktury tkané,
zméné tonu a mobility daného segmentu a dalSich propojenych segmentii a diky sympatické

stimulaci ke zméné¢ struktury kiize a zméné aktivity potnich zlaz. (Paoletti et al., 2009)

Vysetfeni spociva ve zhodnoceni posunlivosti a protazitelnosti fascii vici okolnim
tkanim. Je provadéno tlakem celé plochy dlan€, amérnym hloubce uloZeni vySetfované tkane.
V piipadé patologického nalezu néasleduje osetieni patologicky zménéné fascialni tkané. (Lewit

et al., 2003)

Oblast hlavy pokryvaji tyto tii nize popsané fascie kranialni aponeurdza, temporalni
fascie a masseterova fascie. Kranidlni aponeurdza (galea aponeurotica) je fibrézni lamina
pokryvajici povrch lebky. Zacind v oblasti ¢ela, upina se do protuberantia occipitalis externa
a propojuje m. frontalis a m. occipitalis. Lateradln¢ pokracuje jako fascia temporalis a fascia

masseterica. (Paoletti et al., 2009)

Temporalni fascie (fascia temporalis) je pokracovani kranialni aponeurdzy, se kterou je
propojena prostiednictvim m. temporoparietalis. Rozpind se od linea temporalis superior
k arcus zygomaticus a kaudalné prechdzi v masseterovou fascii. Vydava vlakna

pro m. temporalis, ktery zaroven pokryva. (Paoletti et al., 2009)

Masseterova fascie (fascia masseterica) je pokracovanim temporalni fascie. Pokryva
m. masseter a poté kontinudlné¢ prechazi v povrchovou kréni fascii (fascia cervicalis
superficialis). Fascie tvafe je tvofena povrchovym a hlubokym listem. Povrchovy list pokryva
mimické svaly, hluboky list svaly zvykaci, chrupavky a kosti obli¢eje. Hluboky list je zaroven

oporou cévnich a nervovych struktur zasobujici tuto oblast. (Paoletti et al., 2009)

Kréni svaly jsou v zavislosti na hloubce ulozeni kryty povrchovou (fascia cervicalis
superficialis), stfedni (fascia cervicalis media) a hlubokou (fascia cervicalis profunda/

paravertebralis) kréni fascii. (Paoletti et al., 2009)

Povrchova kréni fascie (fascia cervicalis superficialis) je pokracovani masseterové
fascie oblicejové oblasti. Je do ni zavzat m. sternocleidomastoideus, m. trapezius

a m. digastricus. Upina se na os hyoideum a vptfedu ptechdzi v aponeurdzu submaxilarni zlazy
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a vzadu v kryt piiusni zlazy. Je v tésném kontaktu s jugularnimi zilami a vétvemi cervikalniho

plexu. Na lateralnim okraji m. trapezius piechazi ve stfedni kréni fascii. (Paoletti et al., 2009)

Stiedni kréni fascie (fascia cervicalis media) je slozena z povrchového a hlubokého listu.
Do povrchového listu je zavzat m. sternocleidomastoideus a m. omohyoideus, do hlubokého
listu m. thyrohyoideus a m. sternothyroideus. Obaluje neurovaskularni kréni svazek a jako
fascia thyroidea také Stitnou zlazu. Kaudalné piechazi ve fascii trupu, fascii endothoracicu.

(Paoletti et al., 2009)

Hluboka kréni fascie (fascia cervicalis profunda) zacind na os occipitale, pokracuje
kaudalné k pticnym vybézkiim krénich obratli a plynule pfechdzi ve fascia mm. scaleni.
Vptedu je ptipojena k hltanu, jicnu a obaluje neurovaskularni kréni svazek. Zadni ¢ast je oporou
sympatickych nervl a jsou do ni zavzaty m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis,
m. longus capitis a m. longus colli. Jelikoz kranidlné komunikuje s dutinou lebe¢ni a kaudalné
s mediastinem hrudniku, zabezpecuje kompartmentalizaci struktur a jejim cilem je zabranit
pfipadnému Sifeni infekei. Po pfipojeni k prvnimu hrudnimu obratli pokracuje jako fascia

endothoracica posterior. (Paoletti et al., 2009)

Na piedni strané krku také probiha pretrachealni fascie (fascia pretrachealis), ktera
umoznuje hladky pohyb pridusnice béhem polykani a pohybi krku. Kromé priadusnice jsou
do ni zavzaty infrahyoidni svaly: m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus,

m. omohyoideus, §titna Zlaza a jicen. (Paoletti et al., 2009)

Fascia endothoracica vystyla hrudni koS. Kranidln€ je na ventralni stran¢ fixovana
k prvnimu Zebru, dorzaln€ k prvnimu hrudnimu obratli a kaudalné€ k branici. Déle pokracuje

po biisni sténé jako fascia transversalis. (Paoletti et al., 2009)

Dtlezitou roli vrozlozeni sil prochazejicich centrdlnim fascidlnim fetézcem hraje
jazylka, drobna kosténa struktura tvaru podkovy umisténa na ventralni plose krku. V prostoru
J1 ukotvuji suprahyoidni a infrahyoidni svaly spolu s fascialni tkani a pfipojuji ji k mandibule,
processu mastoideu, processu styloideu, $titné chrupavce a lopatce. Jeji dalsi funkei je upevnéni

Stitné chrupavky pro spravnou vokalizaci. (Crumbie, 2023)

78



12.1.3 Inervace orofacialni oblasti — hlavové nervy

Informace z hlavové a oblicejové oblasti jsou do centralni nervové soustavy pienaseny
prostiednictvim dvanacti part hlavovych nervii. Podle typu pienasenych informaci se rozdéluji

na motorické, senzorické a smiSené hlavové nervy.

Pro svaly obliceje a dutinu ustni, kterymi se zabyva tato prace, jsou klicovymi zejména
trojklanny nerv (n. trigeminus), licni nerv (n. facialis) a podjazylkovy nerv (n. hypoglossus),

kterym bude nize vénovana pozornost.

Trojklanny nerv (n. trigeminus), paty hlavovy nerv, vychdzi z ventralni ¢asti pontu.
Je tvofen utlym motorickym kofenem pro inervaci zvykacich svalii a silnym senzorickym
kofenem, do jehoz prubéhu je vlozen senzoricky ganglion trigeminale vydavajici tii hlavni

vétve trojklanného nervu: n. opthalmicus, n. maxillaris a n. mandibularis.

Prvni vétev, senzoricky n. opthalmicus, prochazi skrz supraorbitalni fissuru k lakrimalni
zlaze, zasobuje spodni oblast Cela, ocni okoli a vydava vétvé: n. nasociliaris, n. frontalis
a n. lacrimalis. Druha vétev, senzoricky n. maxillaris, opousti lebku cestou foramen rotundum,
pokracuje do fossa pterygopalatina a do obli¢ejové oblasti se dostava skrz foramen
infraorbitale. Prostfednictvim nervovych vétvi, které vydava: n. meningeus medius, orbitalni
vétve, pterygopalatindlni vétve, r. alveolaris posterior superior, r. alveolaris anterior superior,
zasobuje duru mater v temporalni a sfenoidalni oblasti, o¢nici a horni Celist v€etné horniho
zubniho oblouku. Tteti vétev, senzomotoricky n. mandibularis, opousti lebku skrz forman ovale
a vydava vétve pro inervaci Zvykacich svaltl, svalli mékkého patra, duru mater sttedni kranialni
fossy a oblasti ucha. Déle vydava tyto vétve, inervujici struktury uvedené v zévorkach:
n. temporalis profundus (m. temporalis), n. massetericus (m. masseter, m. temporalis,
temporomandibuldrni  kloub), n. buccalis (m. buccinator),n. pterygoideus medialis
et lateralis (mm. pterygoidei, m. tensor veli palatini, m. tensor tympani), n. meningealis (dura
mater), n. auriculotemporalis (zevni zvukovod, bubinek), n. alveolaris inferior (brada, dolni ret
a vydava dalsi vétve: r. mylohyoideus, r. dentalis, n. incisivus, n. mentalis), n. lingualis (jazyk,

mekké patro, dasné, dno dutiny ustni). (Barral a Croibier, 2006; Sobotta et al., 2013)

Licni nerv (n. facialis), sedmy hlavovy nerv, zac¢ind v oblasti medully oblongaty,
pokracuje skrz canalis facialis a dava vznik péti nervovym vétvim: rr. temporales,

rr. zygomatici, rr. bucales, rr. marginales mandibulae, rr. colli mandibullae. Poté vstupuje
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do foramen stylomastoideum, odkud vysila vétev r. digastricus do zadniho bfiska m. digastricus
a vétev r. styloideus do m. stylohyoideus. Déle se ve svém prubéhu rozd€luje na dvé hlavni
terminalni vétve ramus temporofacialisa ramus cervicofacialis. Obsahuje senzitivni
1 motorické kofeny. Motoricky inervuje mimické svaly, svaly mékkého patra a malé svaly
podilejici se na pohybu sluchovych klstek. Senzitivné inervuje oblast vnitiniho zvukovodu
(meatus acusticus internus), usniho bubinku, conchy a umoziuje vnimat chut’ z ptednich dvou
tietin jazyka. Soucasti licniho nervu jsou také parasympatickd komponenta kontrolujici funkci
lacrimalni, submandibularni, sublingualni, pharyngealni, palatinalni a nasalni zlazy. (Barral a

Croibier, 2006; Sobotta et al., 2013)

Podjazylkovy nerv (n. hypoglossus), dvanacty hlavovy nerv, za¢ina v oblasti medully
oblongaty, prochdzi skrz canalis hypoglossalis a motoricky inervuje vSechny vnitini svaly
jazyka, tfi ze Ctyf zevnich svalll jazyka a infrahyoidni svaly. Diky inervaci svali jazyka, ¢etnym
anastomo6zam s trojklannym a bloudivym nervem, sympatickym trunkem nebo cervikalnim
plexem umoziuje sani, Zzvykani, polykani a fe¢. Ve svém prub¢hu vydava tyto vétve inervujici
struktury v zdvorkéach: r. meningealis (okcipitadlni dura mater), r. descendens n. hypoglossi
anastomozujici s cervikdlnim  plexem (m. omohyoideus, m. sternohyoideus
a m. sternothyroideus), rr. terminales (vnitini svaly jazyka). (Barral a Croibier, 2006; Sobotta

etal., 2013)

VysSe popsané kranialni nervy mohou byt postiZeny rGznymi patologiemi. Pii 1ézi
trojklaného nervu nejcastéji dochazi k neuralgiim, porucham ¢iti v inervacni oblasti postizené
vétve, oslabeni zvykacich svall, snizenému masseterovému reflexu, nebo vlivem léze
n. mandibularis naruSeni autonomni inervace a diky tomu zhorSenému vnimani chutovych

0wt w

vjemu a salivaci. (R0zicka et al., 2019)

Licni nerv miiZze byt poSkozen centraln€, nebo perifern€ a podle typu jeho poskozeni se
1éze rozliSuji na centralni a periferni parézu. Centralni paréza postihuje pouze spodni oblast
obliceje, protoze horni oblast je zasobena bilateralné, a projevuje se poklesem ustniho koutku
a asymetrii st pfi cenéni zubl. Periferni paréza postihuje horni i dolni oblast obliceje
a projevuje se vyhlazenymi vraskami na cele, lagoftalmem, poklesem ustniho koutku,
vyhlazenou nasolabidlni ryhou, asymetrickym cenénim zubii, neschopnosti zahvizdat, ztratou
chutovych vjemu z ptednich dvou tfetin jazyka, hyposalivaci pfi 1ézi nad odstupem chordy

tympani a hyperakuzi pfi 1ézi nad odstupem n. stapedius. (Rtzicka et al., 2019)
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Léze podjazylkového nervu se projevuje ztratou motorickych schopnosti ipsilateralni
poloviny jazyka a atrofii svall jazyka, ktery se aspekéné jevi jako scvrkly. V klidové poloze je
tazen ke zdravé strang, pfi plazeni je pfetlacovan ke strané paralyzované. Pacienti trpi problémy

se zvykanim, polykanim a obtiznou feci. (Ruzicka et al., 2019)
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12.2 JAZYKOVE ROVINY

Foneticko-fonologicka rovina pojednavd o zvukové strance jazyka. (Vitaskova a
Peutelschmiedova, 2005) Jedna se o schopnost tzv. fonetické diferenciace, sluchové schopnosti
rozliSovat fonémy mateiského jazyka. Vyvoj této roviny zacind relativné brzy a v rozmezi mezi
Ctyfmi az sedmi lety ditéte by mél byt ukoncen. (Lechta, 1990) Klenkova (2006) povazuje za
svrchni vékovou hranici vyvoje této roviny paty rok zivota. Pokud v tomto obdobi stile
pretrvavaji nedostatky, méla by byt zahdjena logopedicka intervence. Délku vyvoje ovliviiuje
obratnost FeCovych organi, kvalita FeCovych stimulii a Groven intelektu ditéte. V feCovém
projevu se nejdiive ustali vyslovnost samohlasek a az poté souhlasek v tomto potadi: zdvérové
(p,b,m,t,d,n, t, d’, 1, k, g), 0Zinové jednoduché (f, v, j, h, ch, s, z, §, Z), polozévérové a Gzinové

se zvlastnim zpiisobem tvofeni (c, ¢, dz, dz, 1, r).

Morfologicko-syntakticka rovina zahrnuje gramaticka pravidla véetné gramaticky
spravné vyslovnosti. Spad4a do ni spravné pouziti padu, rodu, ¢isla, Casu, ale i slovosledu.
(Dvoték a Nedbalova, 2007) Jeji vyvoj zacind po prvnim roce zivota a ma zcela individudlni
prabéh. Dle Klenkové (2006) pouziva dité ve Ctyfech letech ve svém projevu jiz vSechny slovni
druhy. Z morfologického hlediska jsou slovni druhy ditétem osvojovany piiblizné v tomto
pofadi: citoslovce, podstatnd jména, slovesa, pfidavna jména, z4jmena, pfislovce, Cislovky,
predlozky a spojky. (Pacesova, 1979). Osvojovani syntaktické skladby jazyka je dlouhodobéjsi
proces. Zacind mezi 15. a 19. mésicem spojovanim slov, které se postupné ve dvou az tfech
letech prodluzuje do vét. Vyvoj této roviny je ovlivnén jazykovymi skute¢nostmi, které na dité

pusobi, zejména teci rodici a blizkého okoli. (Pricha, 2011)

Lexikalné sémanticka rovina je vyznamna z hlediska rozvoje aktivni a pasivni slovni
zasoby. Pasivni slovni zasoba se rozviji ptiblizné€ od 10. mésice, kdy je dit€¢ schopno porozumét
prvnim sloviim dospélych. Budovéni aktivni slovni zasoby za¢ind po prvnim roce Zivota
prvnimi slovy, nej€ast&ji citoslovci nebo podstatnymi jmény. RozSifovani slovni zésoby
probiha zcela individudlnim tempem a je velmi ovlivnéno pfistupem rodict. Hra ukazovani
objektli se souCasnym pojmenovanim usnadiuje ditéti vnimani vyznamu slov a tim snazsimu
porozuméni. (Priicha, 2011) Rozdily mezi stejné starymi détmi se srovnaji zacatkem dochdzky
v matefské Skole. (Lechta, 1990) Pfi rozvoji zasoby slov se uplatiiuji dva zakladni principy:
princip hypergeneralizace a princip hyperdiferenciace. Princip hypergeneralizace, neboli
zobecnovani, 1ze charakterizovat jako oznaceni vice riiznych véci jednim souhrnnym slovem

napft. slovem haf vSe, co je chlupaté. Vyvojove pozdéji se objevuje princip hyperdiferenciace,
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kdy slovo jiz nese ndzev jedné konkrétni véci nebo osoby napf. slovo tata oznacuje pouze otce

ditéte. (Klenkova, 2006)

Pragmaticka rovina pojednava o aplikaci komunika¢nich schopnosti v socialnim
kontextu. (Lechta, 1990) Jedna se osvojovani si komunikaénich vzorct pouzitelnych v rliznych
situacich. Dit¢€ jiz ve dvou az tiech letech chépe svou roli komunikaéniho partnera a je schopno
na ni reagovat. Do 3,5 let je vSak zdmérem komunikace pfedevsim zisk pozornosti. Promluva
ditéte nasleduje za promluvou dospélého, ale nemusi s ni obsahové souviset. Ve Ctyfech letech
jiz dit€ navazuje vétsi kontakt s okolim pomoci otdzek a je schopné zacit nebo navazat rozhovor
s druhou osobou. Komentuje své ¢innosti a dokaze vypravét o blizké minulosti a bezprostredni
budoucnosti. V Sesti letech vyhledava komunikaci pro osobni kontakt, oznamuje a komentuje

vvvvvv
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12.3 Mustr vySetieni pii myofunkéni terapii

MYOFUNKCNI TERAPIE - VYSETRENI

Pohlavi:
Rok narozeni:
Hlavni diagnodza:

Datum vySetieni:

Anamnéza
- NO:
- RA:
- OA:
- AA:
- FA:
- SA:
- SpA:

- Predchozi rehabilitace:

Vstupni vySetieni
Status praesens
- Datum:
- Subjektivné:
- Objektivné:

Specifické vySetireni — vySetFovaci mustr myofunkéni terapie

Téhotenstvi a porod (tyden, pribeh, AS, vyvoj ditéte po porodu):

- Priibéh tehotenstvi:
- Porod: tyden:

Psychomotoricky vyvoj:

dalsi:

Mezniky motorického vyvoje

Mira dosaZeni, odchylky

opora o lokty na bfise

otacéeni

lezeni

plazeni

84




vertikalizace

samostatna chuze

dalsi

Tabulka 3.3.1 — Mezniky psychomotorického vyvoje

Smysly (zrak, sluch, hmat, stereognozie, somatognozie, ¢ich, chut):
Vyvoj reéi:
- Prvni slova:
- Vyslovnost:
- Dalsi:
Prijem tekutin a potravy (kojeni, dudlik, palec):
- kojen/a: dudlik: palec:
- Aktudlni stravovaci navyky
= zplusob piijmu potravy (ordlné/sonda/nitroziln€¢; krmeno/ji samo;
ruce/lzice/ptibor):
= konzistence potravy (doporucend/preferovana ditétem):
= slozeni potravy (preferované potraviny):
*  mnozstvi snézené potravy:
= poloha ditéte (drzeni téla) pfi pfijmu potravy:
= pouzivané pomtcky (lahvicky, 1zicky atd.):

- ObtiZe s polykanim, aspirace, davivy/kaslaci reflex:

VySetieni postury
- Sed:
- Stoj: zeptedu:

z boku:

zezadu:

VysSetieni dychani

- Dychani tsty:

- Dychéni nosem:

- Typ dychani:

- Postaveni hrudniku:

- Zapojeni pomocnych dychacich svalt:
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VySetreni orofacialni oblasti
Hodnoceni organovych zmén (vzhled, tonus, klidové postaveni, pohyblivost):
Jazyk:
= vzhled:
= klidova poloha (odchylky: mezi pfednimi zuby, tlak proti piednim zubim, mezi bo¢nimi
zuby, tlak proti bo¢nim zubtim)
= jazykova uzdicka:
Celist:
= postaveni v klidu (protruze, distookluze, zkiizeny skus, progenie,..):

= pohyblivost ¢elistniho kloubu

Pohyby Provede/ neprovede

deprese mandibuly

elevace mandibuly

protrakce mandibuly

retrakce mandibuly

lateropulze mandibuly

Tabulka 3.3.2 — Vysetreni pohybii mandibuly
Zuby:

= typ chrupu:

= vzhled a postaveni (v¢etné ortodontického aparatu):
Rty:

= postaveni v klidu:

= svalové napéti: hypertonus/ normotonus/ hypotonus
Svaly obliceje:

* mimika: vyraznd/ normalni/ slaba

= tonus: hypertonus/ normotonus/ hypotonus
Zvykaci svaly:

= Zvykani: zaviend/oteviena usta

Salivace: silna/ normalni/ slaba
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Izolované oralni pohyby (vySetfeni pohybii v orofacialni oblasti):

Uspé&$nost
Organ | Vykon vstupni pribézna
diagnostika diagnostika

. protruze — refrakce

. lateralni pohyb

. dotek horniho patra

. dotek horniho rtu

. dotek spodniho rtu

. oliznout zuby/rty

. vytvofit §picku pfi vyplazeni
. sila (odpor Spachtle)

Jazyk

R0 |A N[N [ |WIN|—

—

. laterdlni pohyb
2. otevrit a zavrit usta

Celist

1. secvaknout zuby
Zuby 2. zakousnout se do spodniho
rtu

1. protruze (,,pusa*)
Rty 2. ukazat zuby (roztahnout rty)
3. usmat se bez ukdzani zubi

Tabulka 3.3.3 — Vysetreni pohybii orofacialni oblasti
(LaPointe, Wertz in Lechta, 1990, s. 85)

Vysetieni klidové polohy jazyka (klidova poloha: mékce opieny o predni cast patra):
- Lehce spojené rty, zubni oblouky v lehkém kontaktu, m. mentalis bez napéti, dychani nosem
- Poznamky:

Vyseti'eni polykani:

- Sv. napéti jazyka, postaveni zubii, sv. napéti rtl a jejich postaveni, sv. napéti m. mentalis

- Poznamky:

VySetieni pfi prijmu potravy (ndzornd ukazka krmeni):

- Poznédmky:

VySetreni rFeCi a dychani pri reci:

- Plynulost feci, hlasitost fe¢i, popadani dechu pfi feci, zivani nebo kasSel pfi feci

- Poznamky:

Zavér vstupniho vySetieni:
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12.4 INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatrské/diplomové* prace (dale jen BP/DP*):

Stru¢na anotace BP/DP (shrnuti tématu a prubehu zpracovani BP/DP sd€lované pacientovi):

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1)

2)

3)

J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP/DP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

Byl/a jsem podrobné a srozumiteln¢ informovan/a o cili BP/DP a jejich postupech, a o tom,
co se ode me¢ ocekava. Byl mi vysvétlen ocekévany ptinos BP/DP.

Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP/DP mohu kdykoliv pierusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP/DP
je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP/DP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé BP/DP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné
odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP/DP:

v polozkach oznacenych * vyberte vhodnou variantu a nehodici se i dale ve formulafi vymazte
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12.5 PRAKTICKA BROZURA MYOFUNKCNI TERAPIE

MYOFUNKCNI TERAPIE
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Cvicebni jednotka pro jazyk

1.
POCITANI ZUBU

Siroce oteviend Usta, 3pickou jazyka se lehce
dotknout kousaci plochy kazdého zubu.

2.
OPICKA

Zaviena Usta, spojené rty, jazyk se pohybuje v
pFedsini dutiny Ustni smé&rem nahoru a dold.

Cvicebni jednotka pro jazyk

3.
BONBON

Zaviena Usta, spojené rty, jazyk se pohybuje v
predsini dutiny Ustni z leva doprava.

4,
KRUH

Zavfena Usta, spojené rty, jazyk lehkym tlakem
krouZi pfed zuby. Pozor, nepohybovat jazykem
do trojuhelniku!
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Cvicebni jednotka pro jazyk

Cvi¢ebni jednotka pro jazyk

91

5.
POMALY VLACEK

Siroce oteviens Usta, jazyk pomalu kroui po
vnéj§i strané zubu aZ k poslednimu zubu. Rty

6.1.
SMERY

Siroce otevfena usta, $picka jazyka ukazuje
smérem nahoru k nosu, vodorovné k usim a dolt
k bradé, pfi¢emz nesmi pomahat dolni Celist.

6.2,
SMERY
Siroce oteviena Usta, $picka jazyka ukazuje
smérem nahoru k nosu, vodorovné k usim a dold
k bradé, pfi¢emz nesmi pomahat dolni &elist.
7.
CIK CAK
Spicka jazyka se st¥idavé dotyka kousacich
plosek hornich a dolnich zubd.



Cvicebni jednotka pro jazyk

8.
TLAK JAZYKA DOPREDU

Vysunout jazyk v pravém ahlu proti $pachtli a
udrZet pevny stfed jazyka vi¢&i odporu $pachtle.

9.
TLAK JAZYKA DO STRAN

Siroce otevfit Gsta, rovné vyplaznout jazyk, pfiloZit
§pachtli k lateraIni strané jazyka a nenechat se “pfetlaéit”
odporem vyvijenym $pachtli.

Cvi¢ebni jednotka pro jazyk

10.
DRIVKO NA JAZYKU

jazyka a tlacit jazykem vzhiru proti Spachtli.

1.
DRIVKO NA ZOUBKACH

PoloZit okraj Spachtle na dolni Fezaky
a vysokym obloukem na ni polozit jazyk.
Nejdfive nechat jazyk v klidu polozeny
na §pachtli, poté tlaéit jazykem smérem
dold proti §pachli.
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Cvicebni jednotka pro jazyk

Cvicebni jednotka pro jazyk
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12.
STERACE

Siroce oteviit Gsta, jazyk vysunout nahoru k nosu a
jazyk je jako veliky $tétec maluje palkruh.

13.
OTOCENE STERACE

Siroce oteviit usta, jazyk vysunout dol& smérem

k bradé a jazyk jako veliky stétec maluje pilkruh
spodnim obloukem.

14.
HAD

Pomalu vysunout jazyk rovné ven z dutiny dstni a
zpét.

15.
UzZKY JAZYCEK

Stiidavé zuZovat a vracet jazyk do pavodniho tvaru.



Cvicebni jednotka pro rty

Cvicebni jednotka pro rty

1.
USMEV SE ZUBY

Seviené Celisti u sebe, Usmév ukazujici zuby a poté
formovat rty do kruhu a znovu je dosiroka roztahovat
a ukéazat zuby. Po celou dobu udrzet klidovou polohu

jazyka.

2.
USMEV BEZ zUuBU

Seviené celisti u sebe, ismév bez odhaleni zubt a
poté formovat rty do kruhu a znovu dogiroka
roztahovat bez odhaleni zubU. Po celou dobu udrzet

klidovou polohu jazyka.

3.
KAPRIK
Rozeviené rty formovat do kruhu a seviené rty

formovat do kruhu. Po celou dobu zachovat klidovou
poloha jazyka.

4.
BEZZUBY DEDECEK A BABICKA

Pretahnout rty pfes zuby a mluvit jako bezzuby
dédecek nebo babicka.

10
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CviCebni jednotka pro rty

6.
SPULENI JAKO BEZZUBA BABICKA

Pretdhnout rty pfes zuby jako bezzuba

narovnat, tak aby nebyly vidét zuby.

Cvicebni jednotka pro rty
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5.

OTEVIRANI A ZAVIRANI PUSY JAKO BEZZUBA

BABICKA

Stfidavé otevirat a svirat Celist s pfetazenymi rty pies
zuby jako bezzubé babicka.

7.
MLUVENIi JAKO BEZZUBA
BABICKA

Pretdhnout rty pfes zuby a
mluvit jako bezzuba babicka.

11

s

MASAZ

Pfetahnout horni ret pfes zuby a ob&ma ukazovaéky
masirovat nad ¢erveni rtd malymi krouzky smérem k nosu.

9.

KOUTKY DOLU

Celisti v kontaktu, skousnout zuby a stahovat ustnf koutky
smérem dolu. Po celou dobu udrZet klidovou polohu jazyka.

12



Cvicebni jednotka pro rty

10.
KOUTKY VZHURU

Celisti v kontaktu, skousnout zuby a vytahovat
jednotlivé dstni koutky vzhiru smérem k oéim. Po

celou dobu udrzet klidovou polohu jazyka.

1.
DRHNUTI ZUBU

Hornim rtem drhnout horni zuby nahoru, dolt a do
stran. Po celou dobu udrzet klidovou polohu jazyka.

13

Cviéebni jednotka pro rty

12.
CENENI ZuBU

Uzce formovat horni ret, zvednout ho jen uprostied,
cenit ho a po celou dobu udrzet klidovou polohu jazyka.

13.
KACER DONALD

Horni ret odsunout doptedu jako Kacer Donald a udrzet
klidovou polohu jazyka.

14
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Cviky pro pfisavani jazyka

Cviky pro pfisavani jazyka
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1.
UKAZAT UzZDICKU

Siroce otevfit Usta, pfisat jazyk k patru od
nejpfednéjsiho mista tésné za zuby tak, abychom
vidéli jazykovou uzdicku.

2.
MLASK

Siroce oteviit Usta, pfisat jazyk k patru tak,
abychom vidéli jazykovou uzdicku a nasledné
prudce uvolnit napéti jazyka (mlasknuti).

15

3.
HOUPACI SiT

Prisat jazyk k patru, bez mlasknuti uvolnit jeho
stfedni &ast, pficemz §picka se stéle dotyka
patra a odlepeny je pouze jeho stfed. Variacf
muze byt houpéni jazyka ze strany na stranu.

4.
LOUSKACEK

Se Siroce otevienymi Usty pfisat jazyk k patru,

nechat ho pfisaty a pomalu plynule pohybovat
dolni ¢elisti nahoru a dold.

16



Cviky pro pfisavani jazyka

5.
ZAHRADNI PLOT

S prisadtym jazyk k patru lehce stisknout zuby, drzet
10 sekund, uvolnit a opakovat.

17
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