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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Barbora Pleschingerova
Vedouci prace: Méria Krivosikova, M.Sc.

Oponent prace:
Nazev bakalarské prace: VyuZiti orofacialni stimulace v ergoterapii

Abstrakt bakalarské prace: Predkladana bakalaiska prace si klade za cil navrZeni vySetieni
a terapie ergoterapeutem v orofacialni oblasti u vybranych dospélych jedinca s neurologickou
diagnozou.

Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka cast se zabyva anatomii
orofacidlni oblasti a souvisejici etiologii. Nastifiuje hlavni problémy, které se v této oblasti
mohou vyskytnout. Konkrétn¢ poruchy polykani a slinéni, svalové poruchy a problémy
s komunikaci. Dale popisuje moznosti vySetieni z pohledu ergoterapeuta. V neposledni fadé
se vénuje metoddm intervence.

Praktickd c¢ast obsahuje metodologii vyzkumu. Je zde uveden mij ndvrh vySetfeni a
terapeutické jednotky. VySetteni, které jsem navrhla, pokryva jednotlivé oblasti orofacialniho
komplexu a je sloZzeno z péti Casti. Pomoci tohoto vySetfeni mizeme definovat problém
S izolovanymi oralnimi pohyby, stanovit organové zmény, zhodnotit miru salivace, proces
polykani a fe¢. Terapeutickd jednotka je slozena z plosné a bodové masaze dle konceptu
bazalni stimulace a ze cvikli pro oblast rtll, tvafi a jazyka. Dale prakticka ¢ast obsahuje tfi
kazuistiky pacientii, u nichz bylo vySetieni a terapie vyzkousSena. Je zde uveden vysledek
vySetieni a cely pribéh mé terapie. Na zavér jsou zde diskutovdny mé poznatky a dosazené

vysledky.

Klicova slova:
orofacialni stimulace vySetfeni
ergoterapeut terapie

neurologické onemocnéni



Abstract: This bachelor thesis aims to design examination and therapy the occupational
therapist in the orofacial area of selected adults with a neurological diagnosis.

The bachelor thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical part
deals with the anatomy of the orofacial area and related etiology. It outlines the main
problems which in this area may occur. Specifically, salivation and swallowing disorders,
muscular disorders and communication problems. It also describes the possibility of
examination which the occupational therapist has. Finally, this part deals with methods of
intervention.

The practical part contains the methodology. It contains my proposal for examination and
therapy. Examination, which | proposed, is covering various areas of orofacial complex and
consists of five parts. Using this examination, we can define the problem with isolated oral
movements, identify changes of organ, assess the degree of salivation, swallowing and speech
process. The therapeutic unit is composed of the surface and point massage according to the
concept of basal stimulation and of exercises for the lips, cheeks and tongue. Furthermore, the
practical part includes three case studies of patients where the examination and therapy was
tested. It contains test results and the course of my therapy. Finally there are discussed my
knowledge and results.

Key words:
orofacial stimulation examination
occupational therapist therapy

neurological disease
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1 Uvod

Pojmem orofacialni stimulace se rozumi techniky, které podporuji a napomaéhaji k
zlepSovani tonu svalstva oblieje a funk¢nosti celé¢ orofacidlni oblasti pfi dychéni, séni,
polykani, v pfedfeCovém a fecovém vyvoji. Orofacialni stimulace dosahla v poslednich letech
velkého rozvoje. Napiiklad neurorehabilitace fadu let této terapii nevénovala vétsi pozornost.
Provadéla se spiSe jen standardni hygienicka opatfeni dutiny Gstni. Dnes by méla byt nedilnou
soucasti kazdého rehabilitacniho konceptu. Hlavnim diivodem muze byt, Ze témito technikami
Ize odstranit nebo zmirnit potize s pfijimanim potravy, zaktivovat ochablé svalstvo obliceje a
dobie je pripravit pro klasické metody pti napraveé vyslovnosti. Tyto techniky miizeme vyuzit
jiz ve stddiu bezvédomi. V tomto obdobi totiz dochdzi k vyskytu raznych orofacialnich
problému. Ztraci se kontrola nad tsty, snizuje se pohyblivost jazyka, sliny vytékaji ven a
pacient postupné ztraci schopnost polykat, samotné pit a jist. Orofacidlni stimulace je neustale
povaZzovana za doménu zejména logopedie. V soucasné dobé€ se ale tyto techniky stavaji vice

vyuzivany i jinymi rehabilitacnimi obory, konkrétné ergoterapii.

Béhem svého studia na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi v Praze jsem méla moznost se
prvné setkat s orofacialni stimulaci. Tato metoda mé& velmi zaujala. V praxi jsem se ale
s témito technikami nesetkala. I pies to, jsem si vybrala jako téma bakalaiské prace vyuziti
orofacialni stimulace v ergoterapii. Chtéla jsem si rozsifit znalosti v né¢em novém a piiblizit
téma 1 ostatnim. Pfi psani této prace, jsem méla moznost zjistit, Ze existuje fada pracovist’, kde
jsou ergoterapeuti, ktefi umi provadét orofacidlni stimulaci. Bohuzel na druhou stranu, mnozi
Z nich tyto techniky téméf nevyuzivaji a pfenechavaji je pouze logopediim. Pies to doufam, ze

v blizké dob¢ bude orofacialni stimulace doménou nejen logopedie, ale i ergoterapie.

Cilem této bakalaiské prace je navrh vySetfeni a terapie ergoterapeuta Vv orofacidlni
oblasti u vybranych dospélych pacientii s neurologickym onemocnénim. Vyzkumnou otazkou
je, jaka je klinicka vyuzitelnost navrzen¢ho vySetieni a terapie orofacialni oblasti u vybranych

dospélych pacientl s neurologickym onemocnénim.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.



Na zacatku teoretické ¢asti uvadim ptehled problematiky. Déle je tato ¢ast rozdélena
do ctyt podkapitol. Prvni podkapitola pojednava obecné¢ o anatomii orofacidlni oblasti,
konkrétnéji o svalech hlavy a krku a o dutiné ustni. Dale zde uvadim fyziologii polykani a
slinéni. V neposledni fad¢ zminuji neurologické diagnozy, se kterymi se mize ergoterapeut
Casto setkat. Rozhodla jsem se tuto praci konkretizovat na neurologickd onemocnéni, jelikoz
tato skupina mi je nejblizsi a problémy v orofacidlni oblasti jsou u ni velmi Casté. V druhé
podkapitole se vénuji problémiim, které mohou v orofacidlni oblasti nastat (poruchy polykani,
poruchy slinéni, svalové poruchy a poruchy komunikace). Tieti podkapitola je vénovana
moznostem vysetieni a posledni pojednavd o terapii. V této Casti budu cCerpat informace
Z odborné literatury (publikace, elektronické zdroje).

Praktickd ¢ast obsahuje vlastni navrh vySetfeni a terapie, ktery jsem aplikovala na
vybrané jedince. S nimi jsem pracovala béhem souvislé praxe ve Fakultni nemocnici Motol

(FNM). U téchto jedincti jsem zpracovala podrobné kazuistiky s interpretaci vysledkd.



2 Teoreticka Cast

Pi‘ehled problematiky

Orofacidlni stimulaci se rozumi techniky, které podporuji a napomahaji zlepSovani
tonu svalstva v obliceji a funkénosti celé orofacialni oblasti. Jde predevS§im o mimické svaly a
svalstvo dutiny ustni (Hirnerova, 2006). Témito technikami lze odstranit nebo zmirnit potize
S piijiménim potravy, zaktivovat ochablé svalstvo obli¢eje a dobfe je pfipravit pro klasické
metody pfi napraveé vyslovnosti. Provadi se orofacialni stimulace rtii, brady, Celisti, jazyka a
ustni dutiny, facilitace polykaciho aktu, stimulace dechu (Adamcova, 2007). Pfed samotnou
stimulaci je vSak zapotiebi zhodnotit stav dutiny ustni a provést dukladné vySetieni
orofacialni oblasti, abychom byli schopni pacientovi sestavit vhodny plan terapie.

Jak oblicejova, tak zejména Ustni oblast maji pro ¢lovéka nezanedbatelny vyznam.
Jedna se o misto, které je vyznamné zapojeno do kontaktu s okolnim svétem, a to ve smyslu
percepce (sidlo ¢idel), tak ve smyslu exprese (fonace a mimiky). Usta predstavuji nejcitlivjsi
a na vnimani nejaktivnéjsi télesnou Cast a také jednu z intimnich zon c¢lovéka (Friedlova,
2007). PIni mnoho funkci: pfijem potravy, komunikace, vyjadieni emoci, dychani, vnimani
chuti, viini, nékdy slouzi i jako pracovni ndstroj atd. Podle aktivity v oblasti st Ize usuzovat
na stav védomi. Cim vice ma pacient zastfené védomi, tim mensi je jeho kontrola nad usty.

Na mimickych pohybech, piijmu potravy a tvorbé feci se podileji riizné motorické
funkéni systémy, a to: faciooralni, faryngedlni a laryngealni svalstvo (Lippertova-Griinerova,
2005; Votava et al., 1997). Pokud dojde k postizeni orofacialni oblasti, mizeme se setkat
s vyskytem riznych problémi. Vlivem abnormalniho tonu mimického svalstva a poruchami
senzitivity dochazi k omezeni mimiky a tim i nonverbalni komunikace. Dalsi problém miize
nastat pravé u lidi, ktefi jsou v bezvédomi. Casto mivaji oteviena usta, ¢imZ se omezuje
hybnost jazyka. Kontrola nad sty se postupné ztraci a dochazi k vytoku slin. Pokud se ptrida
jesté porucha polykani, hrozi riziko aspirace. Nelze ani opomenout, Zze dochazi k hyperextenzi
kréni patete, ktera krom toho, ze vede k porucham polykani, omezuje 1 tvorbu hlasu. Pacient
mluvi s proménlivou hlasitosti a Spatné artikuluje (Lippertova-Griinerova, 2005; Hirnerova,
2006). Dysfunkce v této oblasti ma vliv na tonus a funkci svalstva celého téla (Kittel, 1999).
Na paméti musime mit i fakt, ze dochazi ke zméné vzhledu. To predstavuje dilezity faktor,
ktery mlZe mit vyrazny vliv na psychiku pacienta.

Orofacidlni stimulace dosdhla v poslednich letech velkého rozvoje. Pfiklanim se

k nazoru Lippertové-Griinerové (2005), ze dnes by meéla byt nedilnou soucasti kazdého



rehabilitaéniho konceptu. Jedna se o postup, ktery je dobfe vyuzitelny u osob s riznymi
diagn6zami (zejména neurologickymi), jiz ve stadiu bezvédomi a akutni fazi.

V Ceské republice orofacialni stimulaci vyuziva a provadi zejména logoped. Tato
terapie ale nemusi byt vysadou pouze logopedie, nybrz i ergoterapie. Ergoterapeut se béhem
své prace rovnéz setkava s lidmi, ktefi maji problém v orofacidlni oblasti. Prakticky u
jakékoliv neurologické diagndzy se mohou tyto problémy vyskytnout. Proto by orofacialni
stimulace méla byt zafazena do rehabilitacniho programu a ergoterapeuti by méli byt schopni
provést vysetfeni a navrhnout vhodnou terapii. Napiiklad AOTA (The American
Occupational Therapy Association) vydala doporuceni pro ergoterapeuty, ktefi pracuji
s pacienty s dysfagii. Ergoterapeuti ziskavaji vzdélani na hodnoceni a 1é¢bu dysfagie jako
soucast své zakladni praxe. Domnivam se, ze by nebylo $patné, kdyby si kazdy ergoterapeut

osvojil techniky orofacidlni stimulace, jelikoZ mohou byt pro pacienty velkym pfinosem.

2.1 Anatomie orofaciialni oblasti a souvisejici etiologie
Tato ¢ast pojedndva o anatomii orofacidlni oblasti. Zejména o svalech obliceje, krku a
o dutin¢ ustni, jelikoz orofacialni techniky napomahaji zlepSovat tonus svalstva obliceje a
prispivaji k funk¢nosti celé orofacialni oblasti. V textu zmifluji pouze obecné informace o
svalovych skupinach. Vycet jednotlivych svalii a jejich funkci uvadim v ptiloze ¢. 1. Dale
bych se stru¢né zminila o neurologickych onemocnénich, u kterych je pravdépodobné, ze
nastane problém v orofacidlni oblasti. Jako dal$i dilezitou ¢ast jsem zatadila proces polykani

a slinéni. Cely text jsem doplnila obrazky, které uvadim v ptilohach ¢. 2, 3 a 4.

Svalstvo hlavy a krku

Svalstvo hlavy je tvofeno pii¢né pruhovanou svalovinou. Jedna se o svalovinu, ktera
pievazné zaCind a upina se ke kostie a svalovinu nékterych trubicovitych organi (Doskova,
2010). Svalstvo hlavy se rozd€luje na svaly mimické, zvykaci a svaly traviciho traktu

(Eliskova, Nanka. 2006).

e Mimické svaly obli¢eje — musculi facialis

Jsou jemné drobné svaly, rozlozené po celém obliceji. Tyto svaly vétSinou zacinaji na
kosténych ¢astech obliceje a upinaji se do klize (Eliskova, Naitika, 2006). Vytvareji tak kozni
fasy, jamky a ryhy, které se projevi jako vyraz obliceje (smich, smutek atd.). Svaly jsou

uspotradany kolem obli¢ejovych otvorti a umoznuji jejich otevirani, zavirani, ptipadné zménu



tvaru. Podileji se i na samotném polykacim aktu v prvni fazi, pfi uchopovani potravy, pfi

zvykani sousta a jeho udrzeni v ustni dutin¢ (Doskova, 2010).

e Svaly Zvykaci — musculi masticatorii

Jsou ulozeny kolem ¢elistniho kloubu a pohybuji dolni Celisti (Eliskova, Narka, 2006).
Rozkladaji se po obou strandch Celistniho kloubu — z vnéj$i 1 vnitini strany. Stejné jako
mimické svaly, tak 1 Zvykaci se podileji na polykacim aktu. Uplatiiuji se ve druhé fazi, pii

zpracovani sousta kousanim (Doskova, 2010).

e Svaly krku — musculi colli

Do této skupiny fadime mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei, m. platysma a m.
sternocleidomastoideus. Mm. suprahyoidei zac¢inaji na lebce, ptipadné na mandibule. Sahaji
K jazylce a podileji se na polykani. Mm. infrahyoidei spojuji jazylku s hrudni kosti, lopatkou a

hrtanem.

Dutina ustni (cavitas oris)

Zacina ustnim otvorem (rima oris), vpfedu je ohranic¢ena rty (labia) a tvafemi (buccae).
Smérem dozadu prechdzi zaZzenim — isthmus faucium do hltanu. Nahote je uloZeno patro
(palatum) a dole spodina dutiny ustni (diaphragma oris). Obsahuje jazyk (lingua), zuby
(dentes), patrovou mandli (tonsilla palatina) a slinné zlazy (glandulae oris). Dutina ustni je
rozdélena obloukem zubii na ptedsiii (vestibulum oris) a vlastni dutinu ustni (cavitas oris

propria) (EliSkova, Nanka, 2006).

Fyziologie polykani

Polykani je zakladni zivotni funkce, kterd vyzaduje souhru svall jazyka, patra, hltanu
a jicnu. Zahrnuje 25 riznych svalti a pét riznych nervta (Oder, Zimmerman, 1981). Tento akt
zaCina pifijmem potravy do Ust - vytvofenim sousta. Poté je sousto piesouvdno travicim
ustrojim do zaludku, kde je tento proces zakoncen. Doba trvani polykani zavisi na konzistenci
potravin a poloze téla. S ohledem na tyto fakta, trva polykaci akt 1-8 sekund (Sobotta, 2004).
Mnoha literatura rozdéluje tento slozity d¢j do tfi fazi — oralni (ustni), faryngealni (hltanova) a
ezofagedlni (jicnova) (Sobotta, 2004; Krivosikova, 2009). Existuje i literatura, kterd uvadi

navic fazi ¢tvrtou - ptipravnou (Mackey, Nancarrow, 2006).



e Oralni faze (védoma) — V dutin€ ustni dochazi k rozmélnéni potravy a smichéani se slinami.
Tim se vytvafi bolus neboli sousto. Prostfednictvim pohybl jazyka je bolus pfesouvan do
zadni ¢asti ustni dutiny — k mékkému patru. M&kké patro se pritiskne k zadni sténé faryngu a
vytvoii uzaver, jenz brani vniknuti bolusu do nosu. Spousti se polykaci reflex.
e Faryngeélni faze (z Casti védoma, na zadni sténé faryngu jiz nevédomad) — Reflexni faze.
Zveda se hrtanova piiklopka (epiglottis) a brani vniknuti sousta do hrtanu. Soucasné se
prerusuje dychani a bolus je vlivem kontrakci faryngeédlniho svalstva pfemistén do jicnu.
e Ezofagealni faze (nevédoma) — Bolus je peristaltickymi pohyby posouvan do zaludku.
Epiglottis se opét otevird, jazylka a hrtan klesa do plivodni polohy a proces polykéni je
ukoncen.

Pokud dojde k poruse koordinace svalli, hovoiime o dysfagii. K naruseni polykani
muze dojit ve vSech fazich polykaciho aktu. Vice o patologii polykaciho aktu uvadim

v podkapitole: Nejcast€jsi problémy v orofacialni oblasti.

Fyziologie slinéni

Sliny jsou tekuté vymésky slinnych zlaz. Celkové mnozstvi slin je z 30-70% tvofeno
velkymi péarovymi slinnymi zldzami (pfiusni, podjazykova, podcelistni). Zbylé mnozstvi
neustale produkuji malé zlazky rozprostfené po celé ustni dutin€. Ty by mély tstni dutinu
udrzovat vlhkou a &istit ji'. Sekrece slin se vyrazné zvysuje nepodmindnym reflexem, pii
kontaktu jidla se sliznici Gst nebo podminénym reflexem, napft. pti pouhém pohledu na jidlo
(Friedlova, 2007). V kazdé literatufe miizeme najit rtizné hodnoty produkce slin. V priméru
se jednd o jeden az dva litry slin za den, v z&vislosti na druhu pfijaté potravy a Casnosti jedeni.
Tvorba je zéavisla 1 na stupni hydratace organismu. Pokud mé c¢lovék nedostatek tekutin,
dochdzi ke snizeni. V noci klesa produkce slin prakticky na nulu.

Sliny jsou z 99% voda. Mimo vody sliny obsahuji anorganické latky (elektrolyty —
sodik, draslik, vapnik, chloridové ionty, fosfaty, jod, hydrogenuhli¢itany) a organické latky
(enzymy — lysozymy, a-amylaza, lingvalni lipaza; mucin; imunoglobulin A). Diky témto
latkam se sliny podileji na zpracovani potravy. S pomoci enzymii dochazi k prvnimu
natrdveni sousta a usnadnéni polknuti potravy. Pfi mluveni sliny navlhéuji sliznici st a

umoziuji tak vyslovnost n€kterych hlasek.

L WIKIPEDIE, Slina [online]. 2010 [cit. 2010-10-05]. Dostupné z www: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Slina>.
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Neurologicka onemocnéni, etiologie

Neurologické diagnozy zahrnuji pomérné Sirokou skalu onemocnéni, které mohou mit
rizné projevy (poruchy védomi; poruchy hybnosti; poruchy citlivosti; kiec¢e koncetin a celého
téla; tes, zpomalenost pohybu, porucha chlize; poruchy paméti, orientace, chovani; poruchy
feti, vidéni, dyslexie, dysgrafie, afazie; poruchy vyslovnosti; poruchy polykéni)?. Prakticky u
vSech neurologickych onemocnéni se d4 fici, Ze se mohou vyskytnout problémy v orofacialni
oblasti (Mackey, Nancarrow, 2006). Zejména se muze jednat 0 poruchy polykani, vyslovnosti,
Feci atd.

Vzhledem k tomu, ze téchto diagnéz je velké mnozstvi, rozhodla jsem se, uvést zde,
z mého pohledu, ty nejzndméjsi. Jsou sepsdny v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN) a
ergoterapeut se s nimi mize béhem své prace setkat. Osobné jsem méla mozZnost se s nimi
setkat 1j4. U jednotlivych onemocnéni uvadim konkrétni problémy v orofacialni oblasti.

e Amyotroficka lateralni skleréza — Dochazi k degeneraci centralniho i periferniho
motoneuronu (Pfeiffer, 2007). Mazanec (2007) uvadi, Ze ¢asné piiznaky ptredstavuji vétSinou
nejdiive slabost hornich koncetin, dale dolnich koncetin, poruchy artikulace ¢i fascikulace.
Postupné se ztraci schopnost pfijimat tekutiny a potravu usty, dochazi k aspiraci,
hypersalivaci, vazne komunikace, oslabuji se dychaci svaly. U bulbarni formy se objevuje
dysartrie, poruchy fonace, poruchy polykéni. Dochézi k paréze jazyka s nepravidelnymi
atrofiemi a fascikulacemi. Davivy reflex je vyhasly a pii paréze mimickych a zZvykacich svala
vytékaiji sliny ven z Gst,

e Parkinsonova nemoc, Parkisonismus — Na obliceji je patrnad ztrata sdruzenych pohybii.
Hovoii se o maskovité tvafi — hypomimie (Pfeiffer, 2007). DalSim projevem je porucha feci
(monoténni, dysartrie, tachyfémie), zvysSené slinéni, poruchy pfijmu potravy a polykani
Vv diisledku svalové ztuhlosti ¢i poruch hybnosti jazyka atd.”.

¢ Roztrousena skleréza — Onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) s variabilnimi

ptiznaky. Mohou se vyskytovat poruchy feci (dysartrie) ¢i poruchy polykani (hl. tekutin).

2 NEUROLOGIE, REHABILITACE, Diagnézy [online]. ¢2010 [cit. 2010-08-21]. Dostupné z www:
<http://www.klinneuro.cz/neurologie-praha/cz/diagnozy.html>.

¥ MLCOCH, Z. Amyotroficka lateralni skler6za — piiznaky, 1é¢ba, prognoza, p¥icina (etiologie) [online]. c2003-
2010 [cit. 2010-10-29]. Dostupné z www:
<http://lwww.zbynekmlcoch.cz/info/neurologie/amyotroficka_lateralni_skleroza priznaky lecba prognoza_prici
na_etiologie_.html>.

* NEUROLOGIE, REHABILITACE, Porucha polykani u Parkinsonovy nemoci [online]. ¢2010 [cit. 2010-10-

30]. Dostupné z www: <http://www.klinneuro.cz/neurologie-praha/cz/odborne-clanky.html>.



e Poruchy licniho nervu — Casto se setkavame s obrnou jedné poloviny obli¢eje, vzacnd
S oboustrannou obrnou. Dochazi k postizeni mimickych svall, které byva patrné na prvni
pohled — vétsi o¢ni Stérbina, oko zlstava nedoviené, vyhlazena nasolabidlni ryha, poklesly
koutek, celd polovina obli¢eje je mirn¢ pietazena zdravou polovinou (Pfeiffer, 2007).

e Mozkova obrna — Pfeiffer (2007) popisuje, ze jde o fadu riznych poruch CNS, které se
projevuji na motorickych, senzitivnich a smyslovych drahach. Jehlickova (2008) uvadi, ze se
muzeme setkat s poruchami feci, poruchou pifijmu potravy, zahrnujici poruchu polykéani a
salivace.

e Cévni nemoci mozku (CMP) — V disledku CMP jsou v rizné mite ¢asté poruchy polykani
— jde o vysledek poruchy volni 1 reflexni faze. Dale poruchy fe¢i — nejcastéji afazie, ale i
dysartrie a nékdy fecova dyspraxie ¢i apraxie (Votava, 2001). Mohou se vyskytovat poruchy
hybnosti jazyka, rtl, facidlniho ¢i Zvykaciho svalstva atd. (Jehli¢kova, 2008).

e Downiiv syndrom — Castym pfiznakem je snizeny svalovy tonus, ktery se projevi i na
svalech obli¢eje, rty byvaji pootevieny, jazyk zvétSeny.

e Poranéni hlavy: TBI (traumatic brain injury) — Problémy se odvijeji od zavaznosti
poranéni. Pokud je pacient v bezvédomi, postupné dochazi k omezeni hybnosti jazyka,
problémiim s polykdnim, ztraci se kontrola nad usty a sliny vytékaji ven. Omezuje se tvorba
hlasu a rovnéz muize byt narusen tonus svalstva obli¢eje (Lippertova-Griinerova, 2005;

Hirnerova, 2006).

2.2 Nejcéastéjsi problémy v orofacialni oblasti

Poruchy polykani (dysfagie)

Je potieba od sebe rozlisit tii terminy, které oznacuji problém s polykanim: dysfagie
(porucha polykéni), odynofagie (bolestivé polykéani) a afagie (zastava polykani - nemocny
neni schopen cokoli polknout) (Rehak, 2001).

Lékarsky termin pro jakykoliv problém ¢i potize s polykanim je dysfagie. Jedna se o
zménu jedné nebo vice slozek v procesu polykani. Tento proces mize byt narusen v jakékoliv
fazi (oralni, faryngedlni, ezofagealni). Poruchy polykdni mohou nastat jako disledek
vrozenych nebo ziskanych neurologickych onemocnéni ¢i jinych zdravotnich obtizi a poruch.
Postizeni mohou byt anatomickd nebo funkcni. Polykaci cesty mohou byt plné ¢i Castecné
neprichodné, poskozeny nebo patologicky zménény. Dale miize byt naruSena inervace,
motorika, souhra svalti podilejicich se na tomto procesu, tonus (Doskova, 2010). Je poticba

vénovat pozornost znamenim (symptomtm), které mohou znacit, ze néco neni v poradku.



Projevy dysfunkce mohou byt tyto: obtizné polykani slin, slintdni; kaSel béhem polykani;
obtizné udrzeni jidla v tstech nebo nesnadny pohyb jidla v tstech; velmi pomalé zvykani a
polykani; pfitomnost zazivacich zbytki v tstech po polknuti; zmény hlasu (chraplavost);
ztrata chuti; zména vahy; pocit Gnavy atd. (Rehak, 2001). Zavaznost symptomil Gasteéné
zavisi na tom, zda jidlo ¢i piti uviznou v jicnu na kratkou dobu nebo uplné. To vede k bolesti.
Pacient nechce piijimat potravu a dochazi k dehydrataci, vyhublosti, ztrat¢ vitaminu a
minerali. Organismus je tak nachylnéjsi k rozvoji infekei. Potize s polykdnim se mohou
vyskytnout od mirnych az po Zzivot ohrozujici. Zavaznou komplikaci predstavuje aspirace
(vdechnuti) sousta, tekutin nebo slin do dychacich cest. Za normalnich podminek chrani horni
cesty dychaci pied aspiraci velofaryngealni uzavér. Dolni cesty dychaci chrani - epiglottis,
hlasivky a ventrikuldrni fasy se pfi polykani piiblizuji, kasel (Jehlickova, 2008). Krivosikova
(2009) uvadi ctyti druhy aspirace — pre-deglutivni (pfed pokusem o polykani), intra-deglutivni
(pfi polykani), post-deglutivni (po pokusu o polykani) a tichou aspiraci (aspirace bez kasle ¢i
viditelné znamky vdechnuti sousta).

Dysfagie je mozné rozdélit do dvou velkych skupin podle mista naruseni.
Orofaryngealni - vyskytuje se pii onemocnéni dutiny Ustni, hltanu a kréni ¢asti jicnu. Pro
tento typ svédci kasel, regurgitace do nosu nebo duseni bezprostiedné po polknuti. Jicnova -
nastava pii funk¢ni nebo anatomické zmén¢ jicnu. Pacient si bude stéZovat na pocit vaznuti
sousta Vv jicnu (Doskova, 2010; Jetfabkova, 2006; Rehak, 2001).

Zotaveni polykaci schopnosti mtZe trvat dlouhou dobu nebo se nemusi obnovit viibec.
Z tohoto divodu je n¢kdy nutné, aby 1ékar zvazil nahradni zpisob piijmu potravy. V tomto
pfipadé muze byt zaveden PEG. Pokud dojde k obnové polykani, stomie miize byt odstranéna
(Mackey, Nancarrow, 2006).

Svalové poruchy

Jednim z ¢astych projevil neurologickych onemocnéni byva svalova slabost. Ta mize
postihnout jakoukoliv ¢ast té€la — koncetiny, trup, oblicej, jazyk. Resp. rizné svalové skupiny
— svaly koncetin, polykaci, artikulaéni nebo dychaci svaly. Svalovy tonus je reflexn¢ fizené
napéti svalu a ma velky vyznam v koordinaci pohybt. Na fizeni svalového tonu se podili
vSsechny regula¢ni okruhy pohybového systému. U perifernich poruch (postizeni 2.

motoneuronu pifedniho rohu misniho) se pierusenim reflexnich obloukl svalovy tonus snizi a

®> DYSPHAGIA RESOURCE CENTER, Resources for swallowing and swallowing disorders [online]. ¢1995-
2010 [cit. 2010-09-20]. Dostupné z www: <http://www.dysphagia.com/>.



vznika hypotonie, atonie. Dochazi i ke snizeni trofiky svalli, hovofime o hypotrofii az atrofii.
V nékterych piipadech mohou byt patrné i fascikulace, spontalni kontrakce skupiny svalovych
vlaken. Pokud dojde k centralni poruSe (postizeni 1. kortikalniho motoneuronu), tonus se
naopak zvysi. Tento stav se oznacuje jako hypertonus. Termin, o kterém se mluvi ve spojitosti
se zvySenym svalovym tonem je spasticita. Jedna se o zvySené napéti ve svalech (ztuhlost).
Svalovy tonus souvisi i s vaimanim ¢loveéka. V piipad€, Ze se vniméni posune na nizsi Groven,

svalovy tonus se uvolni.

Slinéni (salivace)

Casty problém se slinénim se vyskytuje u lidi, ktefi jsou v bezvédomi. Pokud je &lovék
pfi védomi, ma vétSinou Usta zavieni. U lidi se zastfenym védomim byvaji Usta naopak
oteviend, dochédzi k omezeni pohybu jazyka (¢im vice je védomi zastfené, tim méné se jazyk
pohybuje), vétSinou pada dolni Celist. Kontrola nad usty se ztraci a dochazi tak k vytoku slin
(Friedlova, 2007). Nektefi lidé mohou mit oslabené svaly kolem ust, jazyka a hrdla, coz
narusi fizeni slin v ustech a proces polykéni — spolknuti slin pak byva obtizné (nckdy az
nemozn¢). Déle se miiZzeme setkat s problémem, kdy sliny jsou pfili§ vodnaté a v ptipadé, ze
je ustni uzavieni nedostatecné, muize tento fakt predstavovat nepiijemny vytok slin.

Gangale (2004) uvadi rozd€leni a indikéator miry salivace: lehké, stfedni, tézkeé, silné,

ptedni a zadni slinéni. (viz ptiloha €. 5)

Porucha komunikace

Komunikace je vice nez pouhé mluveni. Jde o obousmérny proces mezi fe¢nikem a
posluchadem. Re¢nik vyuZziva verbalni a nonverbalni techniky. Kombinace téchto technik se
promitd v kazdém rozhovoru. Na zdkladé¢ toho muize kazdy clovék, ktery vstupuje do
rozhovoru vypozorovat, jestli je feénik roz¢ileny, vesely, zdali se jedna o vazné téma ¢i o vtip.
Podle zpisobu vyjadfovani 1ze odhadnout, kdy je cas konverzaci ukoncit nebo zacit s jinym
tématem. Lidé komunikuji ze ¢tyf hlavnich divodi: sdéleni potieb, pozaddani o informace,
jejich poskytnuti a vyjadieni emoci (Mackey, Nancarrow, 2006).

Problémy s komunikaci bych rozdé€lila do dvou velkych skupin — na verbalni a
nonverbalni. Pojmem nonverbalni se rozumi mimoslovni. Clovék se dorozumivé
prostiednictvim gest, pohledu ¢i vyrazem obli¢eje, mimikou, ve které se odrazi emoce
fecnika. Vlivem abnormélniho tonu mimického svalstva a poruchami senzitivity, dochazi

k omezeni mimiky a tim i nonverbalni komunikace (Hirnerova, 2006). Na druhou stranu mize
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byt naruSena verbalni slozka. Porucha vyslovnosti a feci patii mezi Casté projevy
neurologickych onemocnéni.

Pfeiffer (2007) uvadi, Ze tec je zakladni fatickou funkci, kterou mizeme rozdélit na
percepéni (schopnost rozumét) a expresivni (schopnost spravné produkce zvukii ve slova a
véty). Re¢ je slozity proces, na kterém se podili fada struktur (svaly v oblasti rti, &elisti,
jazyka, m&kkého patra, hrtanu a také dychaci svaly). Cinnost téchto svalii je umoznéna funkci
CNS, aktivitou motorickych okrskii mozkové kiiry a nervovymi drahami (Sevéikova, 2006).
Pokud dojde k naruseni nékteré &asti, vznika porucha fei. Casto se mizeme setkat s dysartriz
— porucha artikulace. Vznika pfi poruse inervace mluvidel nebo dalsich struktur, podilejicich
se na spravné vyslovnosti (jazyk, rty, zuby). Re¢ miize byt nezfetelna, mumlava, Septavé Gi
jako nosova (Mackey, Nancarrow, 2006). Dal$i poruchou je afazie - porucha chapani, mysleni
a nachazeni slov. Mize byt zpisobena Spatnou funkci né€kterych oblasti mozku. Rozeznavame
n¢kolik druhii: Brocova (expresivni, motorickd) — porucha vyjadfovaci schopnosti, vazne
produkce a plynulost feci. Wernickeova (perceptivni, senzorickd) — porucha rozuméni feci
(mluvené i1 psané). Globalni afazie predstavuje kombinaci perceptivni a expresivni afazie.
Jako posledni uvadim konduktivni a amnestickou afazii. Mezi dalsi poruchy feci patti afonie,

dysfonie (chraplavita nebo Spatna fe¢ u poruch inervace laryngu a hlasivek).

2.3 VysSetieni orofacidlni oblasti

V uvodu jsem se zminila o tom, ze orofacidlni stimulace je doménou zejména
logopedie. Muizeme ale fici, ze v diagnostice a nasledné 1é¢b¢ orofacialni oblasti se prolinaji
zajmy vice medicinskych oborti - neurologie, traumatologie, ORL, onkologie, radiologie,
gastroenterologie, stomatologie a dalSich. V soucasné dob¢ zacina byt vétsi uplatnéni i na poli
rehabilitace, konkrétné v ergoterapii.

Obecné se da ftici, ze pti vySetfeni hleddme odchylky od fyziologického stavu.
K ur¢eni problémt mizeme vyuzit vice prostfedki. Nekdy nestaci znalost a moznosti jednoho
specialisty. Proto je dulezitd jak spoluprace vradmci multidisciplinarniho tymu, tak
mezioborova spoluprace (Houba, Zeman, 2008).

Ergoterapeut muze pii vlastnim vySetfeni vychdzet z vySetfeni jiného specialisty a
ziskat tak vice informaci o stavu pacienta. Jako dal$i zdroj informaci mu poslouzi anamnéza.

Na zakladé toho ziska ergoterapeut predbézny obrazek problémil.
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Lékaiska vySetieni s pristroji (poskytuji ergoterapeutovi doplitkové informace)

¢ Videofluoroskopie - radiologické vysetieni, které mize poskytnout piesné informace o
rychlosti polykaciho aktu, o vynaloZzeném usili pfi polykani. Dale mtuze odhalit anatomické ¢i
fyziologické zmény a piitomnost aspirace. Jedna se o posouzeni polykani za fyziologickych
podminek, kdy pacient sedi ve vzpiimené poloze. Pacientovi jsou podany tii druhy kontrastni
latky rtizné konzistence — tekuta, pasta, Zvykaci material (piskot ¢i susenka). Vyhotovi se osm
snimkil za jednu sekundu, na nichz je mozné pozorovat posun bolusu ¢i tekutiny v ordlni i
faryngealni fazi polykani (Doskova, 2010; Krivosikova, 2009; Logemann, 1984).

e Optickda endoskopie — patii mezi zadkladni zobrazovaci metody v gastroenterologii. Pfi
rozpoznavani patologie jsou endoskopické metody piesn€jsi nez rentgenovés. Mizeme ji
pouzit k vySetieni laryngedlni funkce. Neumozni zjistit pfi¢inu aspirace (Krivosikova, 2009).
e Ultrazvuk — ke zjisténi anatomickych pomért v duting ustni (Krivosikova, 2009).

e Elektromagneticka artikulografie — umoziuje zjistit pohyby vela, jazyka a dolni Celisti
(Doskova, 2010).

e Elektromyografie — zaznamenava elektrickou aktivitu svali. MuZeme tak urcit faryngealni
a ezofaryngedlni prab¢h polykani (Doskova, 2010).

e Dalsi moZnosti vySetieni poskytuje naptiklad CT a MRI (Doskova, 2010).

Ergoterapeutické vySetieni

e Anamnestické udaje — mohou ergoterapeutovi poslouzit jako dopliikové informace.
Z anamnézy (lékatska, logopedickd) nebo piimo od pacienta, rodiny, pratel, (oSetfujiciho
personalu) je dulezité ziskat informace o tom, kdy se zacaly vyskytovat obtize a jaké. Rovnéz
bychom méli zjistit, jak Casto a jakym zplisobem byl pacient zvykly pecovat o obli¢ej a dutinu
ustni. V neposledni fadé nas zajimd, jakym népojim a pokrmim daval pacient prednost. U
déti nas zajimaji 1 informace o vyzivé od narozeni (zda bylo kojeno, jaky byl pribéh kojenti,
zda salo), v jaké poloze probihalo krmeni, jak bylo krmeno (1zi¢kou, lahvickou, zda ji
samostatné, konzistence stravy) a dale pfitomnost gastroezofagealniho reflexu (pii této
diagnoze se totiz vyskytuji problémy s jidlem, paleni zahy, zakuckavani, neprospivani aj.).

e Orienta¢ni vizualni vySetieni — Pfed samotnym vySetfenim oblic¢eje a dutiny ustni, by nasi

pozornost mé¢la upoutat jakakoliv asymetrie v obliceji (pokles ustniho koutku, nemoznost

® VITALION, Fibroskopie [online]. c2010 [cit. 2010-11-05]. Dostupné z www:

<http://vysetreni.vitalion.cz/fibroskopie/>.
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Spuleni rth atd.). VSimame si i zbarveni kize, riznych defektii, otoku ¢i znamek poruchy
motorické inervace. Pii mirném zaklonu hlavy mizeme pozorovat pohyb pri polykani. Uvnitt
dutiny Ustni sledujeme barevné zmény na sliznici a defekty (afty, rany, trhlinky, defektni
zuby, dekubity) (Friedlova, 2007; Houba, Zeman, 2008).

¢ Vlastni vySeti‘eni — VySetfeni a nasledné terapie by méla probihat v klidném prostiedi, bez
ruSivych stimuli, pokud mozno v dob¢, kdy pacient neni piiliS unaveny. Pacientovi
vysvétlime, Zze se budeme dotykat obli¢eje a vstupovat do dutiny ustni (Friedlova, 2007).
Dutlezitd je hygiena dutiny Ustni (v pfipadé zubni ndhrady se piesvéd¢ime o jejim spravném
upevnéni, zjiSt'ujeme, zdali nejsou pfitomny zbytky jidla ¢i zvratky atd.). Podle stavu pacienta
je mozné zvolit dvé polohy: vsedé pied stolem, popt. Vsede na voziku s vyuzitim desky.
V obou piipadech je mozné pouzit polohovaci pomiicky, které zajisti vzptimeny sed — hlava,
krk a trup jsou ve spravném postaveni, brada je mirn¢ zasunuta vzad; horni koncetiny jsou
opfeny o podlozku; panev je mirné sklopena vpied; vaha musi byt rozlozena na obé hyzde¢;
kolena a kycle sviraji tihel ptiblizné 90°; chodidla jsou opfena o podlozku. Druha poloha je
leh na zadech s opérkou hlavy. Dbame na podepteni horni poloviny trupu a na to, aby kréni
patef nebyla v prili§ velké extenzi (zplsobuje problém s polykanim). Samotné vysSetieni
provadime z vnéjsi a vnitrni strany (Krivosikova, 2009).

Vnéjsi strana — Provadime hmaty pomoci dvou prstl, vzdy kazdy tah nékolikrat zopakujeme
(pt. vytdhnout oboci, vrastit ¢elo, podél stran nosu piejit k nosnimu zldbku, vrastit nos,
vyhlazovat nasolabialni ryhu, vyhlazovat m. masseter ve sméru k celisti). Pfi vySetfeni rtd
nechame pacienta vytvaret rozliné tvary a pozorujeme odchylky (Krivosikova, 2009).
Vsimame si, jak vyrazna je mimika — pfi myofunk¢ni poruse muze oblicej pusobit ospale
(Kittel, 1999).

Vnitini strana — Pouzijeme gumové rukavice, které je potfeba oplachnout teplou vodou, prst
musi byt vzdy navlh¢en. Rty a zuby (z vnitini i vn&jsi strany) vySetfujeme po kvadrantech. Pfi
vySetieni jazyka nechame pacienta d€lat riizné pohyby (pfejit jazykem po rtech, tlaceni do
tvari, vyplaznuti, tlaceni proti Spatli atd.), nezapominame ani na pasivni pohyb (jazyk drzime
Vv kousku gazy). Dale se zabyvame tvrdym patrem (poklepavame) a mékkym patrem
(zjistujeme symetrické napinani smérem nahoru pii hlasce A). Vzdy je potteba délat pauzy a
sledovat pacientiiv vyraz. Polykani facilitujeme lehkym tlakem na spodinu jazyka z vné&jsi

strany (Krivosikova, 2009).
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e Hodnotici §kaly — Existuji riizné hodnotici skaly ¢i tabulky, které lze pouzit pfi vysetieni.
Zde uvadim nékolik hodnoticich skal. Z nékterych jsem Cerpala pfi sestavovani vlastniho
vySetieni, jelikoz mi pfiSly pro mé potieby nejvhodné;si.
- Diagnostikovani myofunkcnich poruch (Kittel, 1999). Detailni hodnoceni vSech ¢asti, které
souviseji s orofacialni oblasti — rty, jazyk, brada, zuby, Celist, patro, obli¢ejové a Zvykaci
svalstvo. Déle se hodnoti i télesné dispozice, dychani, artikulace a hlas.
- Hodnoceni orofacialni funkce (Gangale, 2004). Urceno pro oblast rtil, jazyka, dolni Celisti a
krku. Hodnoceni se provadi dle osmi bodové stupnice, kdy jedna znamena pfiméteny rozsah
pohybu, svalové sily a rychlosti. Sedm je paréza, obrna. Posledni bod je pismeno N, které¢
znamena nehodnotitelé vzhledem k nepouzitelnosti ¢i nevhodnému véku.
- Kognitivni funkce a popis polykani (Gangale, 2004). Hodnoceni kognitivnich funkci ve
vztahu k polykani a detailni hodnoceni polykaciho aktu (motorické dovednosti, aktualni stav
pfijmu potravy, stav béhem polykani a po ném, kompenzacni techniky atd.).
- Fonace (Gangale, 2004). Zhodnoceni fe¢i. Chybi zde hodnoceni typu poruchy (aféazie,
dysartie).
- Test izolovanych ordlnich pohybii a Test ordlné motorickych sekvenci (LaPointe, Hertz in
Lechta, 1990). Prvni test hodnoti samostatn¢ jednotlivé organy - jazyk, Celist, zuby, rty a jiné,
pfi konkrétnich pohybech (napf. protruze, refrakce, otevieni atd.). Druhy test slouzi k
hodnoceni vykonu orgédnti v ur¢eném poctu sekvenci (napi. dvé sekvence — jazyk a Celist,
Ctyfi sekvence — rty, zuby, Celist, jazyk).
- Hodnoceni dysfagie (Krivosikova, 2009) — Detailni hodnoceni poruch polykani. Zahrnuje
polozky — subjektivni potiZe, stav kognitivnich funkci, fe¢ (afazie, dysartrie, kvalita hlasu),
mechanické vySetteni (oblicej, jazyk, rty), Citi, davivy reflex atd.

Domnivam se, Ze vSechny uvedené Skaly lze v ergoterapii ur€itym zplisobem vyuzit
k celkovému vySetieni a definovat tak problém. Vzhledem k omezené délce vySetieni a
terapie, je v ergoterapeutické praxi potfeba pouzivat pokud mozno jednoducha a rychla
vySetieni. Z tohoto diivodu bych kromé Testu izolovanych ordlnich pohybl nepouzila Zadnou
Skalu celou. Nékteré mi pfiSly pfiliS obsahlé pro potieby ergoterapeuta a nckteré pusobily
neptehledné. Navic ergoterapeut se v praxi setkava s pacienty, kteti potifebuji pouze intervenci

Vv orofacidlni oblasti, mélo. Proto by se zdlouhavé ¢i neptehledné vySetfeni nevyuzilo.

Pomucky, které miuzeme vyuzit k vySetieni i terapii

Terapeutické pomiicky - baterka (pro dostatecné osvétleni dutiny ustni), zrcatko,

gumové rukavice, Spejle s vatou, molitanové Stéticky, gaza, zubni nit, $patle, zubni kartacky
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(klasicky, elektricky, prstovy), zinka, ubrousky na obli¢ej, maly ru¢ni vibrator, sklenice
s teplou vodou, 1zi¢ky, upravené hrni¢ky. Potraviny - sladké, sladkokyselé, kyselé a slané
(vyjimku tvoifi hotka chut), rizné konzistence (citronova Stdva €1 ovocny sirup, pudink,
mrazeny jogurt, Zelatinové bonbony, mekké ovoce — banan, merunka, ledova lizatka, ofisky,
suchary atd.). Mlzeme zapojit i hudbu, poptipadé dalsi pomiicky (rozmanité ving, razné
druhy latek ¢i materiall) dle potteby (Krivosikova, 2009; Gangale, 2004; Hirnerova, 2006).
Pro lepsi pfedstavu uvadim nékteré pomucky formou obrazkt v ptiloze €. 6.

Obstarat tyto pomicky by nemélo ergoterapeutovi Cinit velky problém. V pfipadé
hudby, viini ¢i riznych druhii latek vychazime z toho, co ma pacient rad. Mizeme pozadat
pfimo pacienta ¢i rodinu, aby si pfinesl néco z domova. Nebo miiZzeme improvizovat dle
nasich moznosti. Potraviny se daji b&Zné sehnat v obchodé. Rada terapeutickych pomiicek je
dostupna v 1€karné (Spatle, Spejle s vatou, zubni nit, gaza, zubni kartacky — vcetné prstového
atd.) nebo ve zdravotnickych potiebach (gumové rukavice, molitanové Stéticky atd.). Firmy
s kompenzacnimi pomuckami (napf. DMA, Setrans) maji v nabidce pomicky pro
sebeobsluhu. Zde mtzeme sehnat rtizn¢ upravené hrnky, které se daji vyuzit pro nacvik
piijmu tekutin. Hrnky s pitkem ¢i vickem se daji sehnat 1 v obchodech pro déti. Zrcadla,
baterku, sklenici s vodou, ubrousky na obli¢ej atd. miizeme obstarat na pracovisti nebo pfinést
zdomova. Ve srovnani se zahrani¢im je vSak nabidka velmi omezena. Zahrani¢ni firmy
nabizeji Siroky sortiment pomtcek pro vysetieni i terapii7. V nabidce jsou uvedeny Zvykaci
trubi¢ky s riznymi viinémi (€okolada, citron, vanilka, hroznové vino), ruéni vibratory (Z-
Vibe), masazni tyCinky, prstové a gumové zubni kartaCky, terapeutické rukavice, brcka,

vatové tyCinky (s pfichuti citronu ¢i glycerinu), zrcadla, upravené 1zice, hrnky atd.

2.4  Terapeutické pristupy
K terapii mizeme pouzit riizné metody intervence. Béhem psani této prace jsem meéla
moznost zjistit, ze existuje fada ptistupd, které se mohou uplatnit pti 1é¢bé orofacialni oblasti.
Nejvice jsem se docetla o konceptu bazalni stimulace, myofunk¢ni terapii a Bobath konceptu.
Mezi dalsi pfistupy, se kterymi jsem se setkala, patii orofacidlni regulacni terapie a
synergeticka reflexni terapie. Dale bych se v této kapitole rdda zminila o publikacich, které
obsahuji cviky ¢i1 strategie pro 1écbu této oblasti. V neposledni fad€ bych rada poukazala na

ruzné stimuly, které 1ze vyuzit v ramci terapie.

" www.dysphagiaplus.com; www.rehabilitystores.com; www.therapybookshop.com; www.therapro.com

15



Metody intervence

e Bazalni stimulace (dale BS)

., Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vaimani. “ (Friedlova, 2007)

Mezi zéakladni prvky tohoto konceptu se fadi pohyb, komunikace, vnimani a jejich
vzajemné propojeni (Krupkova, Wildumetzova, 2008).

Clovéku by se mély zprostiedkovat vjemy z vlastniho t&la a stimulaci vniméni
organismu mu umoznit 1épe vnimat okolni svét a nasledné¢ s nim navazat komunikaci.
Friedlova (2007) popisuje, Ze pro podporu zdkladnich prvka se vyuZziva cilend stimulace
smyslovych organi a schopnost mozku uchovavat své Zzivotni navyky. Pokud budeme
stimulovat ulozené vzpominky, muzeme tak znovu aktivovat mozkovou cCinnost, a tim
podporovat vnimani, hybnost a komunikaci.

Techniky konceptu se déli na prvky zdkladni (somatickd, vestibuldrni, vibracni) a
nastavbové (opticka, auditivni, taktilné-hapticka, olfaktoricka, oralni) stimulace (Friedlova,
2008).

Oralni stimulace dle konceptu BS

Cilem je zprostfedkovat pacientovi viemy ze svych Ust a stimulovat vnimani. V ramci
toho se provadi napt. o€ista dutiny ustni, podpora ptirozené¢ho slinotoku chutovou stimulaci,
snizeni svalového tonu v oblasti ust, zprostfedkovani prijemnych prozitkli atd. Aby byla
oralni stimulace uspésna, je potieba dodrzovat urcita pravidla: informovat o zahajeni pomoci
inicialniho doteku, uvést pacienta do vhodné polohy, vyuzivat zndmé a oblibené chut¢,
sledovat reakce, pfed vstupem do dutiny ustni nejprve provést somatickou stimulaci,

neprovadét pokud je pacient unaveny.

e Myofunkéni terapie

Za zékladni koncept je povazovana myofunkéni terapie dle prof. Garlinera, ktera
slouzi pro napravu myofunkcnich poruch orofacidlniho systému. Modifikaci této metody
provedla némecka logopedka Kittelova. Jeji metodika je urcena K odstranéni poruch polykani
u déti, mladistvych i dospélych (Klenkova, 2006). Tento zplisob terapie je mozné pouZit pii
poruchéch neuromotorického vyvoje, u neurologickych onemocnéni, u déti (ptetrvavajici
slintani, dyslalie, rozs§tépy, poruchy hlasu atd.). V poptedi stoji pfedevsim pohyb a funkénost
jazyka. Ale pii terapii nejde pouze o hybnost tohoto svalu, ale i o vyvazeni funkCnosti

oblicejového a Celistniho svalstva. Kittel (1999) vychazi i z faktu, Zze dystonie a dysfunkce
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Vv orofacidlnim svalstvu ma vliv na tonus a funkci svalstva celého téla. Cilem této terapie je

dosahnuti spravného zptsobu polykani a odstranéni orofacialni dysfunkce.

e Bobath koncept

,, PFistup k resent problému pri hodnocent a lécbé jedincii s poruchami funkce, pohybu
a tonu vzniklych disledkem postizeni CNS. Cilem lécby je optimalizace funkce zlepSenim
posturdlni kontroly a selektivniho pohybu facilitaci. “ (Matolinova, 2008/2009)

Tento koncept rozvinuli manzelé Bobathovi pivodné pro déti s DMO a pozdé&ji své
poznatky zacali vyuzivat i pro terapii dospélych po CMP a jinych neurologickych
onemocnénich. Metoda vychazi z predpokladu, Ze kazdy mozek je schopen uceni. Stimulaci
CNS prostfednictvim spravnych a jednotnych informaci se snazime dosdhnout vzniku novych
neuronovych siti a nahradnich center v mozku. Cim vice stimuléi budeme mozku dodavat, tim
rychleji dojde k tvorbé novych siti. Cilem terapie je normalni pohyb a tim normalni funkce.
Terapie se tyka celého téla, i ptes to, ze pracujeme s jednotlivymi ¢astmi (Grécova, 2001).

Soucasti Bobath konceptu je 1 ustni terapie ke stimulaci orofacidlni oblasti. Ta ma za
cil tlumeni patologickych oralnich reflexii, stimulaci chybé&jicich reflexti, zlepSeni
orofacidlnich funkci, normalizaci senzibility v dutin€¢ ustni, ¢i eliminovat potize s pfijmem
potravy. Ve vysledku by mélo dojit k ovlivnéni verbalni i nonverbalni slozky, rozvoji feci
(Jehlickova, 2008).

Bobath koncept vyuziva rliznych prostfedk a technik, které mohou byt vyuzity i
V terapii orofacialni oblasti. Jedna se o polohovani, approximaci, guiding, placing, handling,
tapping, zevmi opora, prenos vahy, rotace trupu, protrakce ramen, naklopeni pdnve
(Matolinova, 2008/2009).

Ze zminénych pfistupi mizeme vyuzit napiiklad handling, pfi nacviku polykani.
Terapeut sedi pied pacientem, palec kontroluje otevirani a zavirani rtt, ukazovak koriguje
postaveni hlavy, prostiednik stimuluje polknuti. Hirnerova (2006) poukazuje na vyznam
tappingu pro zvySeni citlivosti ust. Jde o diirazné poklepavani hibetem ruky nebo dvéma prsty
nad hornim ¢i dolnim rtem. Pii poklepavani hibetem ruky pod bradou dochazi k uvédomovani

si existence jazyka.
¢ Orofacidlni regulac¢ni terapie (Castillo Morales)

Je specializovanou reflexni metodikou pro oblast Gst a obliceje, zaméiujici se na

¢innost obli¢ejovych svall, polykani a feCovy projev. Metodu vyvinul, dr. R. Castillo Morales

17



a dr. Juan Fronto pro déti s Downovym syndromem a nasledné ji aplikovali u déti s détskou
mozkovou obrnou. Cilem orofacidlni terapie je rozvijeni svalové hybnosti a aktivovani
svalovych skupin, které jsou nutné pro spravné fungovani oblasti ust a obli¢eje. Terapii lze
vyuzivat nejen u déti, ale i dospélych pacientli s neurologickymi poruchami a facidlnimi

parézami (Jehlickova, 2008; Morales, 2006).

e Synergeticka reflexni terapie

Klenkova (2006) uvadi, Ze se jedna o koncept, ktery slucuje modifikované formy
reflexnich terapii a jejich vybrané prvky cilené pro specifikum mozkovych poruch. Jde o
vysledek dlouhodobych zkuSenosti dr. Pfaffenrota, ktery zjistil, ze pfi nasazeni nékolika
reflexné terapeutickych technik, Ize u postizenych dosdhnout vzdjemného navyseni efektu
ucinnosti jednotlivych technik a zlepsit tak celkové vysledky u pacientii s neurologickymi a

ortopedickymi problémy.

Publikace

V knize Rehabilitace orofacialni oblasti od Debry C. Gangale nalezneme cviky pro
procvicovani jednotlivych ¢asti orofacidlniho komplexu (tvare, Celist, rty, jazyk, nos, celo).
Jsou zde také strategie pro nacvik dychani, ovladani slinotoku nebo hlasové cvi€eni, ¢i cviky
pro spravné drzeni téla, oblast ramen a krku. Gangale (2004) totiz uvadi, ze abychom si
osvojili hybnost ordln¢-motorického systému, je potifeba nejdiive ziskat stabilitu ramen a
trupu.

Dalsi publikaci, kde mtizeme nalézt cviky pro oblast rtd, tvafi ¢i jazyka, je Swallowing
Disorders Treatment manual od Hardy a Robinson (1999).

Urcitou inspiraci pro oblast jazyka, rti a cCelisti nalezneme 1 v ¢lanku Practical

evaluation of orofacial myofunctional exercises (Schade, 2007).

Stimuly
K terapii muzeme vyuzit teplo nebo naopak led. Stimuly je potfeba volit podle

svalového napéti (chlad svalovy tonus zvySuje, teplo snizuje). Je mozné vyuzit rizné
materidly. Pro tepelnou stimulaci: tepla plena ¢i gelovy polstarek, zinka, teply vzduch z fénu.
Z chladnych materiali je to ptiklad: ledova tiist’, ledové kosticky, gelové polstarky vlozené do
mrazaku. V neposledni fadé je mozné pouzit potraviny nebo €ichové pocitky (Hirnerova,

2006).
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Metodologie prace

Tématem praktické ¢asti je navrZzeni vySetfeni a terapie orofacidlni oblasti pro osoby
s neurologickou diagnézou a nasledné vyzkouseni na vybranych jedincich.

Prakticka cast bakalaiské prace je rozdélena do ctyf podkapitol. Prvni podkapitola
pojednava o metodologii prace. Je zde uveden cil a vyzkumna otdzka mé prace, typ vyzkumu,
postup samotné prace, vybér vzorku. Druhd podkapitola je vénovana ukazce navrzené¢ho
vySetfeni a ve tfeti uvadim terapeutickou jednotku s postupem, jak jednotlivé cviky provadét.
V posledni, ¢tvrté podkapitole, jsou uvedeny kazuistiky vybranych jedinct a interpretace dat

s naslednym doporucenim v ¢em a jak pokracovat po ukonceni hospitalizace.

Vymezeni cile
Jako cil mé bakalaiské prace jsem zvolila navrZzeni vySetfeni a terapie ergoterapeuta

Vv orofacialni oblasti u vybranych dospélych jedinct s neurologickou diagnozou.

Vymezeni vyzkumné otazky

Hendl (2005) poukazuje na to, ze v prib¢hu vyzkumu je mozné vyzkumnou otazku
dopliiovat nebo Upln€¢ zménit. Ja jsem jako koneCnou otdzku pro svou bakaléiskou praci
stanovila tuto:

Jaka je klinicka vyuZitelnost navrzeného vySetfeni a terapie orofacidlni oblasti

Vv ergoterapii u vybranych dospélych jedinct s neurologickou diagn6zou?

Typ vyzkumu

Predkladand bakalafskd prace ma charakter kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim
kazuistiky (pfipadové studie). Pro sbér dat jsem zvolila techniku pozorovani, rozhovoru a
vlastniho vysetieni (Hendl, 2005; Strauss, Corbinova, 1990).

Dle Hendla (2005) se pfi kvalitativnim vyzkumu pracuje s omezenym poctem jedinct,
obvykle na jednom misté. Tim, ze je pocet ucastnikii omezen, nelze vysledky stdhnout na
celou populaci.

Hendl (2005) dale uvadi, ze v ptipadé¢ statistického Setieni se shromazduje relativné
omezené mnozstvi dat od mnoha jedinct ¢i pfipadi. Naproti tomu v kazuistice (pfipadové
studii) shromazd’ujeme velké mnozstvi dat od jednoho ¢i n€kolika malo jedincti. Snazime se o

zachyceni slozitosti piipadu, o popis vztah a jejich citlivosti. Hodnota této studie zavisi na
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tom, jak je zaostiena. Pokud dukladné¢ prozkoumame jeden ptipad, mizeme tak Iépe
porozumét jinym podobnym piipadiim. Na konci mizeme provést srovnani s jinymi pfipady a
posoudit validitu vysledk.

Pro zpracovani kazuistik provedu ndhodny vybér pacienti (Hendl, 2005; Strauss,
Corbinova, 1990). Diivodem je omezeny piistup k osobdm s problémy v orofacialni oblasti.

Domnivam se, Ze tento zplsob postaci pro potieby mé bakalarské prace.

Sbér dat a postup prace

Data pro praktickou ¢ast své bakalaiské prace jsem ziskala béhem souvislé praxe ve
Fakultni nemocnici v Motole.

Nejdiive jsem patrala po zafizeni, kde by byli ergoterapeuti se zkuSenostmi
s orofacialni stimulaci. Na zaklad¢ vysledki, jsem se rozhodla, absolvovat Ctyfi tydny na
Rehabilitacni klinice pro dospélé, v jiz zminéné nemocnici. Zde pracuji dvé ergoterapeutky,
které maji kurz orofacialni stimulace dle konceptu bazilni stimulace a dle synergetické
reflexni terapie. Doba, kterou jsem stravila na tomto pracovisti, nebyla dostaCujici pro
realizaci mé prace, jelikoz byl nedostatek vhodnych pacientii. Z tohoto divodu jsem se
domluvila s ergoterapeutkami a dochézela na oddé¢leni jesté dalsi mésic po ukoncéeni souvislé

praxe. Data jsem ziskala béhem €ervna a ¢ervence 2010.

Soucasti praktické ¢asti jsou tii kazuistiky pacientli, u kterych jsem provedla mnou
navrzené vySetfeni, ze kterého pak vychazel nédvrh terapie. Dva pacienti spadali pod
ambulantni ¢ast a byli hospitalizovani na lizkovém oddéleni Rehabilita¢ni kliniky. Oba méli
diagnostikovanou amyotrofickou lateralni sklerozu (ALS). Za tfetim pacientem, s diagn6zou
traumatické poranéni mozku, jsem dochazela na spinalni jednotku.

Svybérem pacienti mi byly ndpomocné ergoterapeutky. Vzhledem ktomu, ze
pacientd s problémem v orofacidlni oblasti bylo v dobé mé praxe velmi malo (pouze Ctyfi),
tak jsem nestanovovala Z4dnd podrobna kritéria pro vybér. Stanovila jsem si pouze dvé
kritéria — deficit v orofacialni oblasti a neurologické onemocnéni. Tyto pozadavky byly

splnény.

Pacienty jsem nejdiive sezndmila s cilem a pribéhem mé prace. Vysvétlila jsem jim,
ze jsem studentka ergoterapie a hleddm vhodné osoby pro zpracovani své bakalaiské prace.
Nasledn¢ jsem ziskala jejich tstni souhlas k tomu, abych mohla pouzit ziskané informace pro

ucely bakalaiské prace.
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Informace obsazené v kazuistice jsem ziskala prostfednictvim pozorovani, rozhovori
s pacienty a zterapie u pacienti. Dalsi dopliujici informace jsem ziskala z rozhovora

S ergoterapeuty a ze zdravotni dokumentace.

3.2 Navrh vySetfeni

Tato kapitola je vénovana navrzenému vySetfeni orofacidlni oblasti. VySetieni jsem
sestavila z n¢kolika hodnoticich $kal, o kterych jsem se zminila v teoretické ¢asti. Jedna se o
hodnotici skaly: Kognitivni funkce a popis polykani, Fonace (Gangale, 2004),
Diagnostikovani myofunkcnich poruch (Kittel, 1999). Dale jsem pouzila Test izolovanych
oralnich pohybii (LaPointe, Hertz in Lechta, 1990) a Hodnoceni dysfagii (Krivosikova, 2009),
sestavené pro potieby Kliniky rehabilitacniho I€katstvi 1. LF UK a VFN v Praze.
V neposledni fadé mi jako inspirace poslouzila diplomova prace Sarky Doskové (2010).

Pii hledani materiali jsem narazila na n€kolik hodnoticich skal. N¢které mi vsak pro
mé potieby pfisly pfili§ obsahlé ¢i podrobné a n¢které nepiehledné. Proto jsem se rozhodla, ze
sestavim vlastni vySetieni, ve kterém bych oddélila jednotlivé oblasti, kde mlzZe vzniknout
problém (oralni pohyby, polykani, fec€...). Velmi se mi libil Test izolovanych oralnich
pohybt, kterym lze vySettit pohyblivost jazyka, Celisti, rtli atd. Proto jsem ho pouzila cely.
Zbylé casti jsem sestavila ze zminénych hodnoticich $kal. Snazila jsem se vystihnout takové
polozky, které by ergoterapeutovi poskytly jasny obrazek o problému.

Vysetfeni jsem rozdélila do péti Casti dle oblasti dané problematiky. Pro lepsi
prehlednost uvadim tyto ¢asti v tabulkéach. Prvni ¢ast slouzi k hodnoceni izolovanych oralnich
pohybit pro jednotlivé organy - jazyk, Celist, zuby, rty, jiné. Druhou ¢ast je mozné pouzit pro
zhodnoceni organovych zmén. Zde kromé¢ jiz zminénych organt jsou uvedeny navic mimické
a zvykaci svaly. Tieti ¢ast slouzi k zaznamendni miry salivace. Ctvrta Gast je vénovana popisu

polykani a patou Cast 1ze pouzit k hodnoceni reci.

1. ¢ast — Hodnoceni izolovanych oralnich pohybu (LaPointe, Hertz in Lechta, 1990).

UspéSnost

Organ Vykon Vstupni Prubézna
diagnostika diagnostika

Jazyk Protruze — refrakce

Laterdlni pohyb

Dotknout se horniho rtu uprostied

Dotknout se spodniho rtu uprostred

Oliznout rty
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Celist

Lateralni pohyb

Oteviit a zavfit usta

Zuby

Cvaknout zuby

Zakousnout se do spodniho rtu

Rty

Protruze (ud¢lat ,,pusu’)

Ukézat zuby (roztdhnout rty)

Usmat se bez ukazani zubu

Jiné

Zahvizdat

Zakaslat (ne reflexni kasel)

2. ¢ast - Hodnoceni orgianovych zmén

Organ Organové zmény Hodnoceni (oznacte vSechny
moznosti, které se hodi, nebo slovné
vypiste)

Jazyk Poloha v ustech, vzhled
Celist Postaveni v klidu [(Inormalni (bez patrnych zmén)
(zaokrouhleni) [Inepatrnd transverzalni vzdalenost
Pohyblivost celistniho kloubu | [(Jnormalni [JsniZend [JzvySena
(normadlni, zvySen4, rigidita) (Jrigidita
Zuby Typ chrupu (Imlé¢ny [trvaly [Jzubni nahrada
Rty Postaveni v klidu [(Jvolng sevieny [Jpevné stisknuty
(Omirné oddaleny [Jhodné oddaleny
[(Jzuby jsou v kontaktu s dolnim rtem
Svalové napéti (Jvyrovnané, bez vyraznych zmén
[(lzkraceny horni ret [Jsilny a zarudly
dolni ret sméfujici ven
Svaly Mimika (Inormalni [Jméné vyrazna
obliceje [(Jnevyraznd
(mimika) Tonus (Inormalni [Jsnizen [JzvySen
Zvykaci Zvykani [Jzaviena Usta [Joteviena Usta
svaly, Tonus [(Jv norm¢ [Jsnizeny []zvySeny
Zvykani [paréza [Jspasticita []jiné

3. ¢ast — Hodnoceni miry salivace

Salivace (oznacte moznost, ktera se hodi)

] normalni

[ lehka

] stfedni

O tézka

] silna
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4. ¢ast — Hodnoceni polykani

Popis polykani

Hodnoceni (oznacte
vSechny moznosti, které se
hodi, nebo slovn¢ vypiste)

Motorické dovednosti

drzeni téla v klidu

drZeni téla pfi jidle

Zpusob piijmu potravy

Zru¢nost pfi jidle

ji s dopomoci koho

prizpiisobené vybaveni pro
pfijem potravy

Subjektivni potiZe

duSeni, kaSlani, uviznuti
vkrku,  zbytky  jidla,
slinéni, nasalni regurgitace,
bolest, pomalost, reflex,
snizena citlivost, zména
chut’/€ich, paleni zahy, jiné

Aktualni
potravy

stav  prijmu

(Joralni [Jnasogastrickd sonda [nitrozilni [Jperkutanni
endoskopicka gastrostomie (PEG) [dalsi

SloZeni potravy

Otidké tekutiny [Jzahusténé tekutiny [JkaSovitd strava
[Imackana strava [Jpevnd strava [Jveskera strava

Aspirace potravy/tekutin

[(Jano [Ine
(Jtekutiny [Jpotrava
(pre-deglutivni [Jintra-deglutivni [Jpost-deglutivni

Jticha
|

Hltanovy/davivy reflex

[Ineptitomen [Jhyporeflexie [Jhyperreflexie

Schopnost Zvykat

[Ischopen [Ineschopen
Jaka konzistence potravy?

Schopnost kaslat

na pozéadani, ovladani sily
kaSlani

Kognitivni funkce
(vzhledem k polykani)

Ov norm¢ [Jmirnd porucha nemajici vliv na polykani

Kompenzaéni
mechanizmy pacienta

(roztékanost, zmatenost, impulsivnost) [Jporuchy
ovliviiyjici polykani [Jporuchy znemoziujici polykani
piredklonéna hlava,

zadrZzovani dechu,

oddé¢lovani slozek potravy

od sebe, zpomalovani

piijmu potravy,

zmensSovani bolusu ,

vykaslavani, jiné
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Co se objevuje béhem | duseni, kaSel, zména chuti
polykani a po ném kjidlu, paleni  Zahy,
hromadéni potravy mezi
tvafemi a dasnémi, bolest,
zména hlasu, zvySena
srdecni frekvence, jiné
Poznamka: Pii diagnostikovani poruchy polykani je potieba zhodnotit vSechny struktury viz
tabulky vyse.

5. éast — Hodnoceni reci

Ret Hodnoceni (oznacte
vSechny moznosti, které se
hodi, nebo slovn¢ vypiste)

Fonace chraplava, kolisajici vyska
hlasu, tlaCena, monotonni,
zvysena ¢i snizena
nosovost,  hruby hlas,
tremor, Sepot, tvrdy
hlasovy pocatek,
prerusSovana, jind

Srozumitelnost

Hlasitost

Pritomnost afazie [CInepfitomna

[1Brocova (motoricka, expresivni) — porucha vyjadfovaci
schopnosti

[JWernickeova (perceptivni, senzorickd) - porucha
rozumeéni feci

[(JGlobalni - kombinace expresivni a perceptivni
OKondukéni

CJAmnesticka

Piitomnost dysartrie nepfitomna [Jminimalni [(Jmirna [Jstfedni
[(Jstredni/tézka [Jtézka
Jiné poruchy ]

3.3 Navrh terapie
Jak uz jsem zminovala v uvodu teoretické Casti, obli¢ej a usta maji pro Cloveka
nezanedbatelny vyznam. Usta predstavuji intimni zonu a z hlediska vnimani jsou povazovany
za jednu z nejcitlivéjSich oblasti. Pti orofacialni stimulaci je dllezité mit tento fakt na paméti.
Pied samotnym zahédjenim terapie bychom mé¢li pacienta sezndmit s tim, co orofacialni

stimulace obnasi, ze se budeme dotykat oblieje a vstupovat do Ust.
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Friedlova (2007) poukazuje na to, ze zalezi na kvalité¢ doteku, zda si jej klient uvédomi
a bude ho schopen zpracovat jako viem a zda mu umozni zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Pfedem bychom méli pacienta upozornit na doteky, které budeme provadét, aby ziskal pocit
jistoty. Klademe duraz na kvalitu ¢i intenzitu doteku. Pfedpokladem kvalitniho doteku je klid,
vyvinutéd sila, rytmus a opakovani, kontinuita. Necekané a necilené doteky mohou vyvolat
pocit nejistoty ¢i neschopnost orientovat se v dané situaci. Mohou vést ke zvySeni svalového

napéti a nezadouci reakci organismu.

Vlastni terapie

Pii sestavovani terapeutické jednotky jsem vychéazela z materidlu o bazélni stimulaci,
dale jsem pouzila cviky z raznych publikaci (Gangale, 2004; Kittel, 1999; Hardy a Robinson,
1999).

Orofacialni stimulace — terapeuticka jednotka
Oblast Cviky Ukel
Plosnd a bodovéa maséaz dle | viz nize ovlivnéni tonu mimického
konceptu bazalni stimulace svalstva, vliv na polykani,
vliv na slinéni
Rty e Spuleni (jako kdyZ piskd) | posileni rti a tvaii
o (ism&v posileni a protaZeni rth
e vycenéni zubt posileni a protazeni rtl a
tvari
e zamraceni posileni rtti a tvaii
e posilani polibku zlepSuje Spuleni  rtd,
pomaha v predifecovém
tvoreni hlasek M, P, B
Rty a tvare e nafukovani posiluje  retny  uzavér,
protahuje a posiluje tvaie
e hvizdani posileni rtl a vnitini stény
tvari
Jazyk e obkrouzeni ustni dutiny | pohyb jazyka v duting Gstni
(ptes zuby a dasné) do stran
e piimé plazeni zlepSuje extenzi jazyka,
zvySuje rozsah pohybu
smérem vpied
e plazeni smérem dolt protahuje a posiluje jazyk,
(k brad¢) zlepsuje pohyblivost vpied
¢ zdvihani hrotu protahuje a posiluje zdvih
jazyka, zvySuje rozsah
pohybu smérem vpted,
napomaha v predieCovém
utvareni hlasky T, D, L, R,
R
e plazeni do stran protahuje a posiluje kofen,
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zadni a laterdlni Cast
jazyka, zlepSuje
pohyblivost vpred

e klapot jazykem zlepSuje zdvih stfedni ¢asti
a  rozSifovani  jazyka,
podporuje uchovavani
bolusu a jeho ptepravu pfi
polykani

e lateralni tlak proti odporu | podpora lateralniho pohybu
a zdvih protilehlé strany
jazyka

e odpor proti hrotu jazyka | posiluje a rozsifuje jazyk

e stimulace jazyka hlaskou | stimulace ~ vnimani na

K mékkém  patfe, zdvih
kotfene jazyka pro nacvik
polykani

Zpusob provedeni cviki a zasady
1. PloSna a bodova masaz dle konceptu bazalni stimulace
Zasady:
¢ Poloha vleze na zadech, terapeut je za hlavou pacienta
¢ Plo$nou masaz provadime plochou vSech prsti. Naopak bodovou masaZ provadime pouze
jednim prstem (vétSinou ukazovackem).
e Po celou dobu masaze nepierusujeme kontakt s pacientovym oblic¢ejem
e Kazdy cvik opakujeme piiblizné 5x, provadime klidné, pomalé pohyby
e V piipad€, ze k masazi pouzijeme krém, volime takovy, ktery je pacientovi piijemny.

Dbame na riziko alergie

Jednotlivé prvky masaze (obrazky viz ptiloha ¢. 7)
Plo$néa masaz:

Sklada se ze ¢ty prvka. Kazdy nékolikrat zopakujeme a teprve potom piistoupime
k dal§imu.
e Zafiname obéma rukama uprostied Cela a sjizdime ptes spanky, dolni Celist aZ k brad¢, kde
se ruce setkaji (provadime tzv. srdicko)
e Za¢neme za uSima a pokrac¢ujeme v urovni dolni Celisti az k brad¢ (Stimulace slinnych zlaz,
vyvolani polykani)

e Provadime tahy ze strany smérem k ustim v nékolika rovinach (tzv. slunicko)

26



e ObkruZujeme m. orbicularis oris (zvolime jeden smér a ten dodrZzujeme pii kazdém

opakovani)

Bodova masaz:

Zpisob provedeni je u kazdého prvku stejny. Na pocatku vyvineme mirny tlak,
vydrzime a povolime. Poté sjedeme do koncového mista a tam opét vyvineme patfi¢ny tlak.
Rozdil oproti ploSné masazi je vtom, Ze u bodové provadime celou sérii a po dokonceni
opakujeme.

e 1. bod hrbolky nad obo¢im — 2. bod spankovy lalok
¢ 3. bod koten nosu — 4. bod lehky pohyb prsty dolt (pfiblizn¢ n¢kolik milimetri)
e 5. bod stfed nasolabialni ryhy — 6. bod u Gstnich koutkli (mezera mezi zuby)

¢ 7. bod stfed brady — 8. bod u ustnich koutkii (mezera mezi zuby)

2. Cviky
Zasady:
¢ Poloha vsedé nebo vleze (zalezi na stavu a potfebach pacienta)
e Kazdy cvik n€kolikrat opakujeme (3-5%, 5-10x)
¢ VSimame si reakci pacienta a dle potfeby davame pauzy

¢ Pokud pacient pohyb nezvladne, dotdhneme ho pasivné

Zpusob provedeni a pokyn pro pacienta:
e Rty
- Spuleni (nastavte rty, jako kdyz chcete zapiskat)
- Usmév (usméjte se, pro zvySeni ufinku nechame pacienta udélat Siroky tsmeév, kdy
budou vidét vSechny zuby)
- vycenéni zubl (vycente horni i dolni zuby a nékolik vtefin tak vydrzte, zuby jsou
pritisknuty k sob¢)
- zamraceni (protahnéte koutky doll a svrastéte celo)
- posilani polibku (naSpulte rty a poslete polibek, poté rty pevné seviete a fonujte M...

M, pfi dal§im cvi€eni se fonuji hlasky M, P, B)
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e Rty a tvare

nafukovani tvaii (nafouknéte tvaie a pevné seviete rty, v nafouknutych tvatrich zadrzte
vzduch, ktery nesmi unikat; pro zvySeni obtiznosti nechame pacienta pielévat vzduch
Z jedné tvate do druhé)

hvizdani (pacient hvizd4 melodii)

e Jazyk

obkrouZeni Ustni dutiny (se zavienymi Usty piejed’te jazykem vSechny zuby z vnitini i
vné&j$i strany)

piimé plazeni (oteviete mirng Usta a vyplaznéte rovné jazyk vpied, jak nejdale mizete,
poté otevrete Usta co nejvice doSiroka a vyplaznéte jazyk)

plazeni dolt (oteviete Usta a vyplaznéte jazyk smérem doli k bradg)

zdvihdni hrotu (snazte se pfiblizit jazyk smérem k nosu a otocit tak hrot jazyka
vzhiiru; jestlize ma pacient problém se zdvihem hrotu jazyka, mizeme zatlaCit napf.
Spatli pfiblizn€ 2 cm za hrot a stimulovat zdvih)

plazeni do stran (vyplaznéte jazyk do pravého ustniho koutku a drzte po dobu 10
sekund, poté presuite jazyk do levého tstniho koutku, propnéte a vydrzte)

klapot jazykem (mlaskejte jazykem proti tvrdému patru, poté seviete zuby, stabilizujte
Celist a znovu mlaskejte)

lateralni tlak proti odporu (pomoci Spatle vyvijime tlak stfidavé na pravou a levou
stranu jazyka)

odpor proti hrotu jazyka (Spatli vyvijime tlak na hrot jazyka, snazime se tlacit rovné,
jakoby zpét; po pacientovi chceme, aby tlacil proti nam, smérem ven z Gst)

stimulace hlaskou K (oteviete dosiroka usta a fikejte kkkkkk)

Cviky pro sniZeni slinéni

posilovani zubt a retného uzavéru (ke krouzku s dirou se ptivaze nit o délce asi 25 cm.
Nit uchopte do zubt a snazte se ji vtahnout do st pomoci nasSpulenych rti)

pohyb horniho rtu (snazte se oliznout pochutinu na spodnim rtu za pomoci pohybu
horniho rtu)

drzeni rty (mezi rty vloZte napi. kapesnik ¢i ubrousek, pevné jej drzte mezi rty)
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4. Nacvik polykani
¢ Okoli: Klidné, pacient by m¢l mit dostatek ¢asu na jidlo.
¢ Poloha: Nejlépe vsedé pied stolem ve vzpiimené poloze, vleze (ihel 60° - 80°).
o Ustni hygiena: Odpovidajici pred i po jidle. Pfesvéd&ime se, Ze chrup je spravné upraven.
e Strava: Zac¢iname kaSovitou — zlepSuje se polykani (puding, zelé, ptfesnidavka), poté se
prechazi k pevné stravé a na zavér k tekutinam. Na 1Zici by nemélo byt piili§ mnoho potravy.
Davame pozor na potraviny, které zvySuji svalovy tonus (citrusové plody). Méli bychom
myslet i na to, aby jidlo vypadalo chutné¢ — nékteti pacienti ztratili ¢ich nebo neprodukuji
dostate¢né mnozstvi slin. Poskytnuti poradenstvi ohledné¢ stravy.
e Postup pri polykani: Nadech, zadrzeni dechu, polknuti, vydech.
e Dopomoc terapeuta: Tlak I1zickou na hibet jazyka smérem dolii a dozadu, spravny handling
— terapeut sedi pied pacientem, palec kontroluje otevirani a zavirani rtd, ukazovak koriguje

postaveni hlavy, prostiednik stimuluje polknuti.

3.4 Kazuistiky

Na nasledujicich strankdch uvadim kazuistiky tifi vybranych pacienti. Dva pacienti
jsou z lazkového oddéleni spadajici pod ambulantni ¢ast Rehabilitaéni kliniky FNM (viz
kazuistika jedna a dv¢). Treti pacient byl hospitalizovan na spinalni jednotce stejné kliniky
(viz kazuistika tfi).

U pacientl jsem pouZila sestavené vySetfeni (viz 3.2.). V kazuistikdch jsem popsala
vysledek vySetfeni a dale vnich uvadim pribéh terapie. Cely zdznam vySetfeni uvadim
Vv ptiloze €. 8.

Vzhledem k pomérné kratkému cCasu, ktery jsem stravila s pacienty, jsem provadéla

pouze vstupni diagnostiku (viz ¢ast ¢. 1 — Hodnoceni izolovanych oralnich pohybti).
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KAZUISTIKA 1.

Anamnéza
- PanlJ.P.

Rok narozeni:

- 1956
Diagnoéza:

- Amyotroficka lateralni sklerdza, vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

Nynéjsi onemocnéni:

- S4lety pacient s diagnézou ALS byl piijat k pldnované rehabilitaci.

- Prvni ptiznaky v 9/08 — slabost pravé dolni koncetiny (dale jen PDK) pfi jizd€ na kole,
zvySena unavnost. VySetfovan v neurologické ambulanci vzhledem k chronickym
lumbalgiim. Dle CT LS patefe bez znamek utlaku nervovych struktur, nasledovala
rehabilitace. Vzhledem k pietrvavajicim obtizim odeslan na konziliarni neurologické
vySetfeni, provedeno EMG a prokdzano onemocnéni motoneuronu. Nésledovala
hospitalizace s celkovym vySetienim v Nemocnici na Homolce, stav uzavien jako ALS.

- Klinicky obraz doposud - progredujici slabost PDK a bfisnich svald, postupné LDK.
Slabost a neobratnost HKK zacal pocitovat ptiblizné¢ v 10/09. Postupné se zhorSuje
unavnost.

Osobni anamnéza:

- Onemocnéni: hypertenze, chronicky VAS (od 17 let, feSeni pouze konzervativn¢)

- Urazy: fraktura PHK v 11 letech

- Operace: st. p. artroskopické operaci levého kolene, st. p. laserovém oSetfeni o¢i pro
refrakéni vadu

Skolni a pracovni anamnéza:

- Skolni: vystudoval stfedni pramyslovou $kolu
- Pracovni: pracuje jako stavebni technik

Socialni anamnéza:

- Svobodny
- Zije sam v panelakovém byt&. Byt se nachazi ve tietim patie s vytahem. Do domu je
bariéra jeden schod.

- Motorismus, pocita¢
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Ergoterapeutické vySetieni

1. Sobéstacénost:

PADL: Veskeré polozky je pacient schopen vykonavat samostatné s pfizpisobenym
prostiedim nebo s kompenza¢nimi pomiickami.

Sebesyceni: Samostatng, problém s udrzenim klasického ptiboru (zatim neméa kompenzaéni
pomiicku).

Oblékani: Samostatné vsed€, neni schopen provést ve stoje. Udava problém se zapinanim
knofliki.

Osobni hygiena: Samostatné

Koupani: Samostatné¢ vsed¢ ve vané. V koupelné ma sedacku na vanu, madla a
protiskluzovou podlozku.

Pouziti WC: Zvladne pouzit samostatn¢ (zvazuje nainstalovani madel).

Kontinence: Kontroluje (moc i stolici)

Mobilita na lizku: Samostatné

Lokomoce: V soucasné dob¢ vyuziva k chtizi v exteriéru trekové hole. Zvladne ujit pfiblizné

200 metru. Poté zacne pocit'ovat unavu.

IADL : Pacient je schopen provést polozky samostatné s vyuzitim kompenzaénich pomtcek ¢i
po piizpasobeni prostiedi. VEtSinu polozek nebylo mozno vyzkouSet vzhledem k moZznostem
pracovisté, a proto jsem vychézela jen z informaci od pacienta.

Prace v domacnosti: Provede samostatné

Vareni: Provede samostatné (pouziva protiskluzovou podlozku)

Nakupovani: Provede samostatné

Manipulace s penézi: Zvlada (problém mu ¢ini manipulace s drobnymi mincemi — koruna,
dvoukoruna).

Utady: Pochiizky vyfizuje sam.

Telefonovani: Zvlada (v souc¢asné dob¢ preferuje spise hovory, psani zpravy mu trva déle).
Léky: Uziva samostatné

Transport: Pro delsi presuny, napiiklad do prace, vyuziva automobil. MHD nepouziva.

Kompenza¢ni pomucky

- Trekové hole

- Sedacka na vanu, madla
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- Protiskluzové podlozky (koupelna, kuchyn)

2. Funkéni vySetireni HKK

Dominance: PHK
Spasticita: Neni pfitomna
Funkéni rozsahy pohybu: Vysetieno pouze orientacné

- Pasivni hybnost pfiméiena

- Aktivni hybnost kofenové dobrd, u LHK lehce vazne extenze v loketnim kloubu a neni

mozné abdukce a addukce mezi druhym a tfetim prstem.
Svalova sila: Sila stisku pfiméfena

- Kofenove dobra

- Atrofie svali predlokti a interosealnich svalti na LHK
Uchopy:

- Omezena JM

- Obtize pfi provadéni Spetky a klicového tichopu
Taxe: V normé

Citlivost: V normé

3. Kognitivni a fatické funkce

- Orientaéné v normé

- Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou
- Pacient si stéZuje na obcasné zhorSovani hlasu
- Grafomotorika: Zvlada, pise PHK.

- Cteni: Zvlada

- Smysly: Refrak¢ni vada o€i (laserové oSetfent)

4. Silné a slabé stranky

Silné:

- Sobéstacnost v pADL a iADL

- Funkénost HKK

- Zachovana schopnost mobility

- I pres svlij pesimisticky pohled se snazi spolupracovat
Slabé:

- Pocit neobratnosti HKK
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- Omezeni IM

- Problém ud¢lat Spetku a klicovy uchop

- Pesimisticky naladén

- Subjektivni pocit zhorSeného hlasu a napéti v obliceji

- Unava

5. VySeti‘eni orofacialni oblasti (Ptiloha ¢. 8)

- Na zaklad¢ provedeného vySetieni orofacidlni oblasti nebyl shledan zadny vazny
deficit. Vzhledem ktomu, ze pacient nemél zadné vyrazné problémy, tak jsem
neprovadéla vySetfeni polykdni a vychdzela jsem zinformaci od pacienta a dale
Z vysetfeni pohledem.

- Orélni pohyby: Pacient nemél problém pii provadéni jednotlivych prvka v oblasti rta,
jazyka, tvari, Celisti, zubt.

- Polykani: Zadny vyrazny deficit.

- Salivace: Neni patrna zadna zména v mnozstvi slin

- Reé: Pacient mluvi spise ti§§im hlasem. Jiny problém v feéi jsem neshledala.

- Pacientovy potize jsou spiSe subjektivniho razu. Pacient udava obcasné zhorSovani
hlasu a pocit napéti v obliceji. Na zakladé téchto symptomil a stanovené diagnézy (ALS)

byla pacientovi indikovadna orofacialni stimulace.

6. Plan terapie pro orofacialni oblast

- Aplikace terapeutické jednotky (plosna a bodova masaz, cviky pro oblast rti, tvari a
jazyka)

- Instruktdz pacienta o provadéni orofacidlni stimulace v domécim prostredi

Prubéh terapie

Spanem J.P. jsem vpribéhu tii tydnd provedla Sest individudlnich terapii,
zaméfenych na orofacialni oblast. Pan J.P. mé¢l ergoterapii domluvenou v rozsahu jedné
hodiny. Nase spole¢nd setkani trvala obvykle kolem 30 minut. Ve zbylém case se provadéla
terapie zamefena na trénink HKK (pro udrzeni svalové sily, cvi¢eni JM) a konzultace ohledné
kompenzacnich pomucek do domaciho prostiedi.

Pro terapii nebyl stanoven vzdy stejny Cas. Kazdé dalsi setkani jsme planovali az po
probéhlé terapii. Bylo potieba prizptisobit se vS§em proceduram, které mél pacient v rozpisu.

Dvakrat se také stalo, ze se pacient citil unaven, a proto jsme museli terapii pfesunout. Na
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kazdé setkani jsem se snazila zajistit volnou mistnost, aby m¢l pacient pocit klidu a citil se
dobfte.

Pted zapocetim samotné terapie jsem se pacienta vzdy zeptala, jak se citi a v ¢em vidi
nejvetsi problém. Stézoval si na obcasné zhorSovani hlasu, na napéti v obliceji. Dvakrat si i
st¢Zoval na pocit zhorSeného polknuti. V tomto piipadé jsem pifed zahijenim terapie dala
pacientovi napit vody ze sklenice, abych vidé€la, jak bude polykat a zdali se, napftiklad,
»hezakucka®. S polknutim nemél problém. Poté jsem pfistoupila k samotné terapii. Pacient
m¢l za tikol, snazit se zapamatovat si cviky, aby je pak mohl provadét sam.

1. terapie: Pacienta jsem poprosila, aby si lehl na zada a zacala jsem s aplikaci plosné a
bodové masaze. Pii prvni terapii jsem pacientovi podrobné vysvétlila vSechny prvky.
Nésledné jsme pftistoupili ke cvieni jednotlivych organti. Toto cvieni probihalo vsedé,
jelikoz to pro pacienta bylo ptijemné;jsi. Kazdy cvik jsem mu nejdiive ukazala na sob& a pak
ho poprosila o provedeni. Na konci kazdé terapie jsem se pacienta zeptala, jak se citi. Jeho
reakce byly pozitivni. Uvadé¢l, ze ,,ma dobry pocit v obliceji, ale bohuzel to nema trvaly
efekt.”

2. — 5. terapie: Prub¢h terapie byl stejny. Misto ukazky cvikd na sob¢ jsem pred pacienta dala
zrcadlo, aby sam vid¢l, jak cviky provadi a ziskal tak zpétnou vazbu.

6. terapie: Po ukonceni terapeutické jednotky jsem provedla s pacientem rekapitulaci cviku.

Doporudeni

Pacientovi jsem doporucila, aby po ukonceni hospitalizace sdm provadél naucené
cviky doma. Objektivné nejevil zadny vyrazny deficit v orofacialni oblasti. Vzhledem k jeho
onemocnéni se da predpokladat, Ze bude dochazet ke zhorSovani stavu a to i v orofacialni
oblasti. Proto bylo cviceni provadéno a doporuceno hlavné z preventivnich diavodi pro co

nejdelsi udrZeni funkéniho stavu.
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KAZUISTIKA 1I.

Anamnéza
- PanJ.H.
Rok narozeni:
- 1944
Diagnoza:
- Amyotroficka lateralni skler6za (bulbarni forma)

Nynéjsi onemocnéni:

- Pacient dispenzarizovan s diagnézou ALS ve fakultni nemocnici v Plzni. Prvni obtize
v roce 2006 — porucha artikulace, posledni dva roky prakticky afazie. Od 6/09 se ptidala
paraparéza DKK, obtize s chiizi — neobratnost, slabost DKK, ktera posledniho piil roku
progreduje s pievahou LDK, v souvislosti s tim ¢astéji pady. 1/10 provedena na lizkové
casti neurologie FNM implantace kmenovych bunék. Vzhledem k obtizim s polykanim
zvazovano zavedeni PEG. Pacient zatim nepreferuje.

- Od implantace kmenovych bun¢k pfetrvava bulbarni paralyza a neschopnost
verbalniho kontaktu. ZhorSila se hybnost LDK (pad s pohmozdénim levého ramene)

Osobni anamnéza:

- Onemocnéni: arterialni hypertenze, gonartréza vlevo

- Urazy: 3/10 pad na levé rameno (fraktura proximalni ¢asti humeru — ortéza), posledni
pul rok zvySeny vyskyt pada

- Operace: appendektomie

Skolni a pracovni anamnéza:

- Skolni: vystudoval stfedni primyslovou §kolu
- Pracovni: dfive pracoval jako technik, nyni starobni diichod

Socialni anamnéza:

- Zenaty
- Zije s manZelkou a dcerou v rodinném domé, obyvé piizemi, do domu je bariéra Gtyt
schodi.
Zajmy:
- Cetba, lusténi kiizovek, vychazky
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Ergoterapeutické vySetieni

1. Sobéstacnost

PADL : Veskeré polozky zvladne vykonat sam, ¢innosti provadi v pomalejSim tempu
Sebesyceni: Samostatné s klasickym pifiborem

Oblékani: Samostatné, leh¢i problém mu ¢ini oblékdni ponoZzek a nazouvani bot (provadi
pomaleji, vyuziva dlouhou IZici na boty)

Osobni hygiena: Samostatné

Koupani: Samostatné, v koupelné¢ ma sprchovy kout, ve kterém je nainstalovana sklopna
sedacka, pouziva protiskluzovou podlozku

Pouziti WC: Zvladne pouzit samostatné

Kontinence: Kontroluje (mo¢ i stolici)

Mobilita na lizku: Samostatné

Lokomoce: Pozvolné horSeni chiize. Neobratnost a slabost DKK s pfevahou na LDK.
V soucasné dobé je schopen pohybu s oporou jedné vychazkové hole, pomalu ujde ptfiblizné

jeden kilometr. Zkousel peronealni pasku na LDK, ale nevyhovovala mu.

IADL : Vétsinu polozek vykonava manzelka s dcerou. Pacient udava, Ze je schopen jednotlivé
polozky provést, ale opét v pomalejSim tempu. Vzhledem k mozZnostem pracovisté nebylo
mozné vétsSinu polozek vyzkouset, a proto vychazim z idaji od pacienta.

Prace v domacnosti: Provadi manzelka s dcerou, pacient ob¢as s ¢innostmi pomaha.

Vaieni: Provadi manzelka s dcerou.

Nakupovani: Provadi hlavné manzelka s dcerou, pacient se k nim n¢kdy piida.

Manipulace s penézi: Zvlada

Uiady: S vyfizovanim pochiizek mu pomaha manzelka

Telefonovani: Zvlada psat textové zpravy, z divodu neschopnosti verbalniho projevu
nemiize telefonovat

Léky: Uziva samostatné

Transport: K piesunu pouziva motorové vozidlo

Kompenzacni pomucky

- Vychazkova hul
- Sklopna sedacka do sprchy, protiskluzova podlozka
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2. Funkéni vySetireni HKK

Dominance: PHK
Spasticita: Neni ptfitomna
- Pacient pozoruje po delsi necinnosti stavy ztuhlosti
Funk¢ni rozsahy pohybu: Vysetfeno pouze orientacné
- Pasivni hybnost vzhledem k v€ku pfimétena s vyjimkou levého ramenniho kloubu —
pohyb (flexe, abdukce) nelze provést v plném rozsahu, pacient udava bolest (nasledkem
padu)
- Aktivni hybnost pfimétend, opét s vyjimkou levého ramenniho kloubu, pohyb (flexe,
abdukce) provede ptiblizn¢€ v poloving€ rozsahu.
Svalova sila:
- Samostatné jsem zkousSela pouze silu stisku, kterd se mi vzhledem k véku zdéla pfimétena.
Zbytek jsem konzultovala s fyzioterapeutkou a vyplynulo, ze celkové je svalova sila rovnéz
pfimétend véku. Pacient ma zpomalené motorické tempo.
Uchopy: Bez zjevnych obtizi
- JM pfimétena véku
Taxe: V normé

Citlivost: V normé

3. Kognitivni a fatické funkce

Kognitivni funkce:
- Orienta¢né v norm¢
- Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou
Fatické funkce:
- Neschopnost verbalniho projevu — prakticky afazie
- Zvladne komunikovat pisemné
Grafomotorika: Zvlada, piSe PHK.
Cteni: Zvlada

Smysly: V normé

4. Silné a slabé stranky

Silné:
- Sobéstacnost v pADL a vétSin€ iADL
- Funk¢énost HKK

37



- Zachovand schopnost mobility
- Schopnost komunikovat pisemné
- Veék (1 pres vyssi vé€k je pacient velice schopny a motivovany pro terapii, dobie
spolupracuje)
- Pozitivné naladén
Slabé:
- Neobratnost a slabost DKK
- Porucha komunikace (afazie)

- Porucha v orofacialni oblasti

5. VySeti‘eni orofacialni oblasti (Ptiloha ¢. 8)

- Na zakladé provedeného vySetfeni byly definovany tyto problémy v orofacialni
oblasti:

- Oréalni pohyby: Pacient méa problém se svaly v oblasti rtii a s jejich pohybem — sam
neni schopen provadét zadané pohyby. Déale ma problém s pohyby jazyka (vaznou pohyby
Vv dutin€ Ustni, pohyby do stran, jazyk nelze plazit ven). Tvafe nenafoukne.

- Polykani: Pacient nemé problém v oblasti motorickych dovednosti. Udava, ze ma
pocit uviznuti potravy na konci krku a pomalého posunu. Nejvétsi problém ma s piijjmem
tekutin — ob&asna aspirace. Zvykani potravy mu trva déle, preferuje mékéi stravu.
Ptitomna hyporeflexie davivého reflexu.

(Vzhledem Kk obtizim zvazoval 1ékai zavedeni PEGu, ale pacient tuto moznost prozatim
odmitl).

- Salivace: Problém se zvySenym slinénim (stfedni mira salivace). Dochazi k vytoku
slin, které¢ dosahuji rovné brady. Pacient tento problém fesi pouzivanim kapesniku. Byly
mu predepsany medikamenty. Tyto 1éky ovlivituji soustfedéni a pozornost. Vzhledem
Kk tomu, Ze pacient pro pesuny vyuziva automobil, 1éky nebere.

- Reé: V soucasné dobé je u pacienta pfitomna prakticky afazie. Jako typ jsem uréila
Brocovu (expresivni, motorickou) afazii. Pacient ma problém s vyjadfovanim, nyni

nemluvi viibec, ale mluvené fe¢i rozumi a je schopen komunikovat pisemnou formou.

6. Plan terapie pro orofacialni oblast

- Aplikace terapeutické jednotky (plosnéa a bodova masaz, cviky pro oblast rtli a jazyka)

- Ukéazka cvikl na zmirnéni salivace
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- Zaucleni pacienta pro domaci provadéni orofacialni stimulace

Prubéh terapie

S panem J.H. jsem béhem dvou tydnt jeho hospitalizace méla moznost provést Sest
individudlnich terapii. Pfi domluvé jednotlivych sezeni jsem postupovala stejnym zpiisobem
jako s pacientem J.P. (viz kazuistika 1.). Terapie trvala kolem jedné hodiny, vzdy ve volné
mistnosti, s dostatek klidu.

Pred zapocetim terapie jsem pacientovi vysvétlila, co se bude dit. Zeptala jsem se, jak
se citi, zdali neni unaven a co vidi jako nejvétsi problém. Pan J.H. uvedl, Ze mu je nejvice
nepiijemné zvySené slinéni. Po jednotlivych terapii pan J.H. zhodnotil, ze vliv orofacialni
stimulace je poznat, ale je to dost zavislé na tom, jak se citi. Po 14 denni terapii pacient uvedl
pocit zlepSeni. 1 objektivné byl vidét pozitivni vliv této stimulace (hlavné pii pohybech
jazyka).

1. terapie: Provedla jsem plosnou a bodovou masaz obliceje. Nasledné jsme piistoupili
ke cviceni jednotlivych organt (hl. rty a jazyk) v poloze vsedé. Vzhledem k tomu, Ze pan J.H.
ma v této oblasti velky problém, tak cviky provadét nechtél. Citil se trapné. Po vysvétleni
diileZitosti zménil nazor, ale cviky na snizeni slinéni se rozhodl provadét az doma. Zadny cvik
neprovedl sam. Bylo potieba provést pasivné.

2. terapie: Prabéh byl stejny. Pii cvifeni rtl a jazyka bylo potieba pasivni provedeni. Pii
cviceni jazyka proti odporu jsem pouzila Spatli. Panu J.H. to nebylo pfijemné. Navrhovala
jsem pouzit lizatko, ale pry ho nema rad. Proto jsem v dalSich terapii vyuzila k vytvofeni
odporu molitanovou §téticku. S tou jiz nebyl problém.

3. terapie: Celé terapie se zucastnila pacientova manzelka a byla zau¢ena v provadéni masaze
a cvikl. Dnes jsem ke stimulaci rth vyuzila hladsek A, E, I, O, U. Chtéla jsem vyuzit i zrcadlo
pro zpétnou vazbu, ale pacient nechtél.

4. — 6. terapie: U pana J.H. bylo mozné pozorovat lehké zlepseni - hl. pii provadéni ismévu.

Doslo ke zlepSeni pohybi jazyka (plazeni vpted, lateralni pohyb, zdvih hrotu)

Doporudeni

Panu J.H. jsem doporucila, aby se cvi¢enim pokracoval i po ukonceni hospitalizace.

Dale vyzkousSeni piipravki pro zahusténi tekutin.
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KAZUISTIKA 111.

Anamnéza
- Pan M.Z.

Rok narozeni:

- 1992
Diagnoéza:

- Polytrauma, kontuze hrudniku a plic, TBI, mnohocetné poranéni oblicejového skeletu,
myelopatie C6/7

Nynéjsi onemocnéni:

- Pacient piijat 29. 6. pfekladem z ARO Usti nad Labem k rehabilitaci.

- 14. 5. 2010 havaroval jako spolujezdec v osobnim automobilu, stiet s kamionem,
polytrauma (kontuze hrudniku a plic, TBI, mnohocetné poranéni oblicejového skeletu).
15. 5. kratka vagova zastava s uspéSnou KPR. Na MRI prokdzdna myelopatie C6/7
s parézou HKK a plegii DKK. Dne 20. 5. tracheostomie. V nékolika etapach provedena
rekonstrukce obli¢ejového skeletu. Stav komplikovan opakovanou pneumonii a
atelektazou. Postupné se obnovuje hybnost koncetin, vazne polykéni, na poslednim CT
mozku drobna kontuze frontalné.

Osobni anamnéza:

- Onemocnéni: nikdy vaZnéji nestonal
- Urazy: pred dvéma lety fraktura prstd pravé ruky
- Operace: pred trazem zadné

Skolni a pracovni anamnéza:

- Skolni: student druhého ro¢niku stfedni $koly technické
- Prace: zatim nepracuje

Socialni anamnéza:

- Svobodny
- Zije s rodi¢i v rodinném domé&. Do domu nejsou zadné bariéry, v domé je jedno patro
— bariéra 12 schodu.

- Elektronika (hlavné pocitac, telefon), pes, tancovani
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Ergoterapeutické vySetieni

1. Sobéstacnost

PADL : Zatim neni schopen samostatného provedeni. Odkazan na pomoc druhé osoby.
Sebesyceni: V soucasné dobé ma pacient zaveden PEG.

Oblékani: Pro oblékani horni i dolni poloviny téla potiebuje plnou asistenci.

Osobni hygiena: Potfebuje ¢aste¢nou asistenci pro Upravu zevnéjsku. Nehty si sdm neostiiha,
neoholi se.

Koupani: Nyni na koupaci vané. Pfi myti horni poloviny téla dopomiize, snazi se zapojovat
HKK, pro umyti dolni poloviny téla nutna pln4 asistence.

Pouziti WC: Nezvladne

Kontinence: Zaveden permanentni mocovy katétr, pro odchod stolice — pleny (nepravidelné
nacasovani, nizka frekvence)

Mobilita na lizku: Samostatné¢ neprovede, potiebuje asistenci druhé osoby ve vSech
aktivitach (pfetaceni, posazovani)

Presuny: Samostatné neni schopen zadného presunu, nutna asistence druhé osoby (napiiklad
pfi pfesunu na koupaci vanu).

Lokomoce: V soucasné dob¢ neni schopen samostatné lokomoce a zatim ani jizdy na voziku.
IADL: Vzhledem k aktualnimu stavu pacienta nebylo mozno polozky vyzkouset (prace
v domacnosti, vafeni, nakupovani, manipulace s penézi, léky, ufady, telefonovani, pocitac,

transport).

Kompenzacni pomucky

- Pacient zatim neni vybaven zddnymi kompenza¢nimi pomutckami

2. Funkéni vySetieni HKK - z diivodu nedostatku ¢asu prevzato z karty pacienta

- Konfigurace v normé
Dominance: PHK
Spasticita: Neni pfitomna
Funkéni rozsahy pohybu:
- Pasivni hybnost pfiméfena, na LHK bolestivd v ramennim kloubu (flexe, extenze,
abdukce)
- Aktivni hybnost oslabend v levém ramenim kloubu (flexe, extenze, abdukce). Nelze

pln¢ posoudit pro bolestivost pii pohybu a snaze pacienta ulevovat si od bolesti.
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Svalovy tonus: Pfiméieny
Taxe: V normé

Citlivost: V normé

3. Kognitivni a fatické funkce

Kognitivni funkce:
- Orientaéné v norm¢
- Pacient je orientovan mistem, ¢asem i osobou
Fatické funkce:
- Neschopnost verbalniho projevu — tracheostomie
- Komunikuje pisemné
Grafomotorika: Zvlada, pise PHK. Je potieba, aby mu druha osoba podala papir s tuzkou
Cteni: Zvlada

Smysly: V normé

4. Silné a slabé stranky

Silné:
- Funkénost HKK
- Schopnost komunikovat pisemnou formou
- Motivace k terapii

- Spolupracuje

- Zavislost na druhé osobé v pADL a iIADL
- Neschopnost samostatné mobility na 1izku a neschopnost lokomoce
- Neschopnost verbalniho projevu

- Casté pocity nevolnosti a zvraceni

5. VySeti‘eni orofacialni oblasti (Ptiloha ¢. 8)

- Jak vyplyva ze zdravotnické dokumentace pacienta, pied piijmem do FNM mél pan
M.Z. vyrazny deficit v orofacialni oblasti. Nebyl schopen pohybil jazykem — nezvladl
vyplaznuti, oliznout rty (ani pfi chutovém stimulu), vyrazné byl omezen pohyb do stran.
Pohyby rtii byly rovnéZz omezeny. Neschopen verbalniho projevu, neschopen polykat —
zaveden PEG.
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- Vzhledem ke stavu pacienta jsem neméla moznost podrobné vySetfit polykani. Pfi
provedeni vlastniho vySetfeni orofacidlni oblasti jsem zjistila tyto problémy:

- Ordalni pohyby: Pohyby jazyka se zlepSily, ale zatim vSe provede jen naznakove.

Pohyby rt a tvafi jsou rovnéz lepsi. Pohyb Celisti a zuby necini viditelny problém.

- Polykéni: V soucasné dobé neni schopen, netoleruje stravu. Pfetrvava vyziva
prostfednictvim PEGu.

- Salivace: Problém se zvySenym slinénim (lehké slinéni), sliny se hromadi v ustech.
Pacient sliny nepolkne ani nevyplivne. Vyzaduje odsati.

- Red: Pacient neni schopen verbalniho projevu, ma zavedenou tracheostomii, pii
pokusu o mluveni je fe¢ velmi tichd a nesrozumitelnd. Z toho divodu vyuziva ke

komunikaci gesta, mimiku ¢i pisemny projev.

6. Plan terapie pro orofacialni oblast

- Aplikace terapeutické jednotky (plosnad a bodova masaz, cviky pro oblast rtl, tvaii a
jazyka)
- Cviceni na zmirnéni salivace

- Nacvik polykani

Pribéh terapie

S panem M.Z. jsem v prubéhu necelych tfi tydni méla naplanovanych 10 terapii
zaméfenych na stimulaci orofacidlni oblasti. Za pacientem jsem dochazela na pokoj.
Vzhledem ke stavu pacienta a povaze oddéleni nebylo mozné zajistit Gplny klid pro terapii.
Pan M.Z. byl na dvoullizkovém pokoji a neustéle se zde stiidal zdravotnicky personal.

Terapie byla ztizena pacientovymi Castymi pocity nevolnosti, nékdy 1 samotnym
zvracenim a Castym odsavanim. To bylo potieba jak z tracheostomie, tak z ust, jelikoz
dochdzelo k hromadéni slin a pan M.Z. odmital zkousSet polykani i vyplivnuti. Pana M.Z. jsem
se Casto ptala, jak se citi a zdali je schopen v terapii pokracovat.

Nakonec jsem s panem M.Z. provedla necelych osm terapii. Dvé jednotky se musely
zcela zrusit vzhledem k pacientové silné nevolnosti a bohuzel se nedaly pfesunout jinam.
Jedna terapie musela byt pred¢asné ukoncena z diivodu zvraceni.

1. terapie: Nejprve jsem panu M.Z. vysvétlila co budu délat. Domluvila jsem se s nim, ze
pokud mu bude cokoliv nepiijemné nebo se mu bude délat $patné, upozorni m¢. Pacienta jsem
uvedla do polohy vleze na zadech a zacala s aplikaci plosné a bodové masaze obliCeje. Poté

jsem piistoupila k jednotlivym cvikim pro oblast tvaii, rtd a jazyka. Usmév, zamradeni,

43



vycenéni zubll Slo dobfe. Pfi Spuleni bylo potieba pohyb lehce pasivné dotdhnout.
S nafukovanim obou tvari nemél pacient problém. Pielévani vzduchu z jedné tvare do druhé
nebo nafouknuti pouze jedné tvaie nezvladl. Pohyby jazykem v dutin€ tstni Cinily mensi
problém. Pacient neobkrouzil zuby v plném rozsahu. Zvladl ptiblizit jazyk k mékkému patru
za zuby. Vyplaznuti jazyka smérem k nosu a brad¢ neslo, slo pouze pfimé plazeni ve stfedni
roving, kdy se jazyk dostal do trovné rth. Poté jsme cvicili pohyb jazyka proti odporu
(lateralni, ptimy), zatim jen v dutin€ ustni. K tomu jsem vyuzila Spatli.

2. terapie: Pii této terapii se pacient necitil zcela dobfe. Presto chtél pracovat. Provedla jsem
tedy plosnou a bodovou masaz, ale poté jsem jednotku musela ukonit.

3. — 6. terapie: Prubéh byl stejny jako pii prvni terapii. Zacala jsem aplikaci plosné a bodové
masdze obliCeje (pacient si ji pochvaloval, citil pfijemny pocit v obliceji). Poté jsem
pfistoupila ke cvikiim. Pohyby v oblasti rti byly dobré. Problém stale ¢inilo nafukovani jen
jedné tvéate. Provedl v malém rozsahu. Pfi pohybu jazyka bylo patrné postupné zlepSovani.
Pacient zacal lehce zvladat tlaceni jazykem do vnitini strany tvafi. Na pfimém plazeni byl
vidét velky pokrok. Ve stfedni roviné dokézal jazyk vyplaznout ve velkém rozsahu. Zlepsilo
se 1 plazeni smérem dolti. Problém byl s obracenim hrotu nahoru. Proto jsme pomoci Spatle
zatlaCila kousek za hrot, abych tento pohyb stimulovala. Jako dalsi cvik jsem zatadila
vyslovovani hlasky K.

7. — 8. terapie: Pti této terapii byl opét stejny postup (plos$na a bodova masaz, cviky pro
jednotlivé organy). Pacient velmi vyzadoval vyzkouSet piti z hrnku. Po domluvé
S ergoterapeutkou mu to bylo umoznéno. Pacienta jsme spolecné zkusili uvést do polohy
vsedé, ale zatim to nebylo mozné. Proto jsme ho na lizku napolohovali do polosedu a poté
prakticky do lehu s piedklonénou hlavou. Pacient k piti vyuzil br¢ko. Zatim je s polykanim
problém — oblas je potieba provést odsati z tracheostomie. S pacientem jsme zkousSeli
strategii nasati do st — nadech — polknuti — vydech. Byla potfeba neustale upozornovat, aby
dalsi lok a nasledné polknuti provedl az v okamziku, kdy citi, Ze v Gstech ani krku nezbylo nic

zZ ptedchoziho loku.

Doporudeni

Pacientovi bylo doporuceno, aby dale pokracdoval s orofacidlni stimulaci a sam

provadél naucené cviky. A dale trénink nacviku polykéni.
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4 Diskuze

Cilem mé bakalafské prace bylo navrZzeni vySetfeni a terapie ergoterapeutem
Vv orofacidlni oblasti u vybranych dospélych jedincii s neurologickou diagnézou. K tomu,
abych mohla navrhnout vhodné vySetieni a nasledné sestavit terapeutickou jednotku, bylo
nutné prostudovat urCité mnozstvi materiall. A to jak cCeskych, tak zahrani¢nich.
Z cizojazy¢né literatury jsem vyuzila pouze anglické zdroje. V prvni fad€é jsem se musela
seznamit s tim, co vSechno pojem orofacialni stimulace predstavuje. Dale bylo potieba ziskat
patficné znalosti v oblasti anatomie orofacialni oblasti (svaly obli¢eje, fyziologie polykani ¢i
slinéni), zjistit, sjakymi problémy se miizu setkat (dysfagie, svalové poruchy, poruchy
komunikace ¢i slinéni) a nasledné prozkoumat ¢eho vSeho si v§imat pii vySetfeni ¢i jaké ma
ergoterapeut moznosti. V neposledni fad€ jsem se sezndmila s riznymi metodami intervence.

Zpracovani této prace pro mne nebylo vitbec lehké. Hlavné zacatky byly dosti obtizné.
Pivodné jsem si vybrala jako téma Problematiku dysfagii u lidi po CMP, ale nepodafilo se mi
sehnat konzultanta. Proto do$lo K upravé tématu, aby se zlepSily mé moznosti pro realizaci
praktické c¢asti. Pfed samotnym psanim (i béhem ného) jsem se dlouhou dobu potykala
S problémem, jak spravné zvolit a formulovat cil prace a vyzkumnou otazku. Tu jsem pak
ménila 1 v pribéhu samotného psani. S dalSim problémem jsem se potykala pfi shanéni
vhodného pracovisté. Snazila jsem se nalézt takové, kde by byli ergoterapeuti, ktefi maji
zkuSenosti S orofacidlni stimulaci a mohli mi tak poskytnout zpétnou vazbu pii mé praci.
Proto jsem si domluvila praxi ve FNM. Bohuzel dalsi problém nasledoval vzapéti, pii shanéni
pacientll. Pro svou préci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu. Tim se rozumi prace
s omezenym poctem jedincl, obvykle na jednom misté. Tento zpiisob vyzkumu jsem zvolila
proto, abych mohla detailné¢ popsat kazdy ptipad. Vyhodou je, Ze mizeme 1épe porozumét
podobnym ptipadum. I pies to, Ze jsem pro vyzkum nepotiebovala velky vzorek lidi, dlouhou
dobu se na pracovisti neobjevil Zadny pacient, ktery by spliioval ma kritéria. Nakonec jsem
sehnala tfi pacienty, které jsem si vySetfila a aplikovala na né terapeutickou jednotku. Psani
této bakalarské prace mi pfineslo i pozitiva. M¢la jsem moznost pracovat na tématu, které mé
velmi zajima. DalSim pozitivem je, Ze jsem si tak mohla rozsifit znalosti v né¢em novém. A to
jak po strance teoretické, pii studiu literatury, tak po strance praktické, pfi praci s pacienty.
Doufam, Ze tato prace pomiZe pfiiblizit problematiku orofacidlni stimulace i1 ostatnim

ergoterapeutiim.
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Béhem psani této prace jsem se seznamila s nékolika hodnoticimi Skalami pro
vySetieni orofacidlni oblasti (Diagnostikovani myofunk¢énich poruch, Hodnoceni orofacialni
funkce, Kognitivni funkce a popis polykani, Fonace, Test izolovanych ordlnich pohybtli a Test
oralné motorickych sekvenci, Hodnoceni dysfagie). Vzhledem k omezené délce vysetieni a
terapie, je v ergoterapeutické praxi potfeba pouzivat pokud mozno jednoducha a rychla
vySetfeni. Uvedené Skaly na mne vSak plsobily z pohledu ergoterapie velmi zdlouhavé a
nepiehledné. Dosla jsem k zavéru, ze ani jednu skalu bych nepouzila samostatné. Zdalo se mi,
ze bych tim nepokryla vSechny oblasti orofacialniho komplexu. Proto jsem se rozhodla, ze
sestavim vlastni vySetieni, které¢ bude z téchto skal vychdzet a bude mit oporu v literatufe.
Vysetieni jsem chtéla sestavit tak, aby pokrylo jednotlivé oblasti orofacidlniho komplexu
(pohyblivost organti, orgdnové zmény, polykani, fec, slinéni). VySetteni jsem tedy rozdélila
do péti casti dle zminénych oblasti. Pro lepSi ptehlednost jsem kaZzdou cast uvedla
vV samostatné tabulce. Myslim si, Ze zptisob vyhodnoceni je jednoduchy. VétSina polozek je
pouze na zaskrtnuti. Nékteré jsem vSak ponechala ke slovnimu vypsani. Domnivam se, Ze jde
o polozky, které mohou mit fadu variant.

Pomoci tohoto vySetieni lze konkrétn¢ definovat problém s izolovanymi oralnimi
pohyby pro orgéany jako je jazyk, Celist, zuby, rty a jiné. U téchto organii mizeme stanovit
jejich zmény. Jedna se naptiklad o polohu orgdnu, svalovy tonus ¢i jiné odchylky od normalu.
Dale je mozné stanovit miru salivace. VySetfenim Ize i1 podrobné popsat proces polykéani a
zjistit tak problémové oblasti v tomto dé&ji. V neposledni fadé mizeme zhodnotit stav feci.
Souhlasim s nazorem Houby a Zemana (2008), Ze k uréeni problému muzeme vyuZit vice
prostiedkii. Takovymi prostiedky jsou naptiklad vySetfeni s pfistroji nebo anamnestické
udaje. Ty mohou ergoterapeutovi poskytnout doplikové informace. Vlastni vysetfeni se tak
zkrati, jelikoz ergoterapeut jiz bude tadu udaji védét a nemusi tak vySetfovat vSechny
polozky. Za stéZejni povazuji vySetfeni izolovanych oralnich pohybli a popis polykani.
Hybnost jednotlivych organti ma totiz vliv na ostatni funkce, naptiklad prave na polykani.

Pii aplikaci svého vysetieni jsem oCekavala, Ze mi poskytne pfesny obrazek problému
a urcim tak deficit. Pfesvédcila jsem se, Ze tak jednoduché to neni. VySetfeni jsem musela
prizpusobit aktudlnimu stavu pacientii. Proto neslo vysettit vSechny polozky detailn€. Nejveétsi
problém jsem méla s vySetfenim polykani. Jeden pacient mé¢l zaveden PEG, tudiz vlastni
vyzkouseni nepfichazelo v uvahu. Vychazela jsem tedy z informaci od pacienta a z Iékatské
dokumentace. Obtizné to pro mne bylo i z divodu nedostatku zkuSenosti. S orofacidlni

stimulaci jsem se v praxi setkala prvné.
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Na zéklad¢ zjisténych problémil jsem pfistoupila k terapii dle individudlnich potieb
pacienta. Moje predstava byla takova, ze sestavim jednu terapeutickou jednotku, kterou
aplikuji na vSechny pacienty a zjistim tak jeji i€¢inek. Do terapeutické jednotky jsem zatadila
plosnou a bodovou masaz, dle konceptu bazalni stimulace, kterou jsem se naucila ve FNM.
Domnivam se, Ze pacienti maji moznost zvyknout si na dotek v obliceji nejprve pasivni
formou. A ptipravit se tak na dal$i, pokud mozno aktivni cvi¢eni (hl. v dutiné ustni). Jako
pozitivum jsem shledala i to, Ze pacientiim je masaz velmi ptijemna. Déle jsem zaradila cviky
pro oblast rtu, tvafi a jazyka. Velkou inspiraci mi pfinesla kniha od Gangale (2004), kde jsou
rizné cviky a strategie pro orofacialni oblast. Myslim si, Ze tato kniha miize velmi dobfie
poslouzit 1 lidem bez zkuSenosti s terapii této oblasti (zacCinajicim terapeutiim, laické
vetejnosti — napi. pii domdaci péci o pacienta). Doufala jsem, Ze pomoci mnou navrzené
terapie, budu moci potvrdit nebo vyvratit nazor Hirnerové (2006). Ta tvrdi, Ze technikami
orofacialni stimulace 1ze odstranit ¢i zmirnit poruchy s ptijmem potravy ¢i zaktivovat ochablé
svalstvo obli¢eje. Navic vhodnymi cviky mlZeme dosahnout i sniZzeni slinéni a zlepSit
hybnost jednotlivych organi. Toto tvrzeni se mi potvrdilo. Na pocatku jsem se domnivala, ze
zadny vyrazny efekt neuvidim, vzhledem k pomérné kratké spolupraci s pacienty. Opak byl
pravdou. M¢la jsem moznost pozorovat zlepSeni hybnosti, hl. jazyka ¢i rtd. Puvodni
pfedstava, Ze aplikuji terapeutickou jednotku stejné na vSechny pacienty, se nenaplnila. U
vsech pacientil jsem provedla pouze maséz a cviky jsem volila dle zjisténého problému.

Celkové mohu zhodnotit, Ze touto terapii lze dosahnout pozitivnich vysledku. Ale
myslim si, ze zalezi na konkrétni diagnéze. M¢é zkuSenosti jsou takové, Ze orofacialni
stimulaci miZeme udrzovat soucasny stav pacienta a snazit se, aby nedochazelo k dal$imu
zhorSeni funkce. Nebo se snazime o navraceni funkce orofacidlniho systému v maximalni
mozné mire, kterou Ize u pacienta dosahnout. V obou piipadech shleddvam tyto techniky
velkym pfinosem pro pacienty a myslim si, Ze maji své uplatnéni 1 v ergoterapii. Timto také

nepiimo odpoviddm na vyzkumnou otazku.
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5 Zavér

Orofacialni stimulace predstavuje techniky, kterymi lze odstranit ¢i zmirnit potize
S pfijmem potravy a samotnym polykanim, zaktivovat ochablé svalstvo obli¢eje a dobie je
pfipravit pro klasické metody nacviku vyslovnosti. V neposledni fad¢ je miZzeme vyuzit pfi
problémech se zvySenym slinénim. Tyto techniky jsou uréeny pro svalstvo hlavy (zejména
mimické a zvykaci), dutinu ustni ¢i krk. Spravna funkce orofacidlniho systému je ale zavisla 1

na spravné funkci svalstva celého téla.

Cilem mé bakalaiské prace bylo navrhnout vhodné vySetfeni a terapii orofacidlni
oblasti u vybranych dospé€lych jedinct s neurologickou diagnézou, které by slouzilo potfebam
ergoterapeuta. A nasledné toto vySetfeni a terapii vyzkouset v praxi. Stanoveny cil prace jsem

splnila.

Navrzené vysSetfeni je koncipovano do péti Casti dle oblasti dané problematiky.
Jednotlivé casti jsou, pro lepsi piehlednost, uvedeny v tabulkach. Jelikoz se kazda cast
zamétuje na konkrétni oblast, 1ze je pouzit odd€lené podle potieb pacienta. Prvni ¢ast slouzi
K hodnoceni izolovanych oralnich pohybu (jazyk, Celist, zuby, rty a jiné¢). Druhou ¢&ast
muzeme pouzit ke zhodnoceni organovych zmén. Treti Cast je sestavena pro zaznamenani
miry salivace. Predposledni ¢ast je vénovana popisu polykani a posledni, patou Casti lze
hodnotit poruchy feci. Toto vySetfeni jsem vyzkouSela v praxi na tfech pacientech
s neurologickou diagnézou (amyotroficka laterdlni sklerdza, traumatické poranéni mozku).
Vlastni vySetfeni jsem ale musela ptizplsobit aktudlnimu stavu pacienti. Vzhledem k tomu
nebylo mozno provést detailni vySetieni vSech polozek. Proto jsem musela vychazet z
informaci pfimo od pacientu ¢i z 1ékatrské dokumentace.

Nasledné jsem sestavila terapeutickou jednotku. Pro lepsi ptehlednost jsem vytvoftila
opét tabulku. Do ni jsem zaznamenala jednotlivé oblasti, které se budou procvicovat a k nim
jsem uvedla konkrétni cviky a jejich ucel. Déle jsem se vénovala detailnimu popsani zpiisobu
provedeni cvikii, pokynim, které terapeut dava pacientovi a zdsadam, které by se mély
dodrzet. V posledni ¢asti jsem zminila cviky pro snizeni slinéni a popis nacviku polykani.
Terapeuticka jednotka se sklada z ploSné a bodové masdze dle konceptu bazalni stimulace a
z riznych cvikid pro oblast rtd, tvafi a jazyka. PloSnou a bodovou masaz jsem aplikovala u

kazdého pacienta na zacatku terapie. Touto technikou lze ovlivnit tonus mimického svalstva,
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ma vliv na polykani a na slinéni. Po masazi jsem pfistoupila k aplikaci cvikli. Ne vzdy jsem
vyuzila vSechny cviky uvedené Vv tabulce. Vychazela jsem z individualnich potieb pacienta.
N¢kdy byla prekdzkou v terapii tinava €i nevolnost. Z kazdé terapie jsem ud¢lala zavér, abych
mohla zhodnotit, zda pfinasi pozitivni vysledky a mohla poskytnout vhodné doporuceni. Se
samotnou aplikaci terapeutické jednotky jsem neméla problém. Terapie pfinesla pozitivni
vysledky. Mohla jsem pozorovat, ze orofacialni stimulace opravdu napomaha funkcnosti celé
orofacialni oblasti (zaktivovat ochablé mimické svalstvo, zlepsit hybnost jazyka, zmirnit ¢i
odstranit problémy s polykdnim). U pacientl, kde byl shledan deficit v orofacialni oblasti,

dochazelo k postupnému zlepsSovani, zejména v hybnosti jazyka a rti.

Na zavér mohu zhodnotit, ze sestavené vySetieni a terapie mi dobie poslouzily pfi
praci u pacientll s neurologickym onemocnénim. Byla bych réda, kdyby poslouzily jako
navod i pro dalsi ergoterapeuty. Doufam, Ze tato prace ptiblizi orofacidlni stimulaci i ostatnim

a ze v blizké dob¢ se nauci tyto techniky vyuzivat stale vice ergoterapeuta.
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7 Prilohy
Priloha ¢. 1 — Tabulka svalu

Mimické svaly (Eliskova, Naika, 2006)

Sval Funkce Inervace
m. orbicularis oculi obkruzuje o¢ni $térbinu n. facialis
slozen ze tii Casti (pars palpebralis, pars palpebrahs tvort
pars orbitalis a pars lacrimalis) podklad Vl.cek. .
pars orbitalis obkruzuje
kostény podklad o¢nice
pars lacrimalis obkruzuje
zezadu o¢ni vak
m. corrugator supercilii posunuje kizi nad obo¢im | n. facialis
medialné¢ a kaudaln¢, tvori
svislou vrasku na kofeni
nosu
m. procerus vytvaii na kofeni nosu | n. facialis
pti¢nou vrasku
m. nasalis zuzuje nosni dirku n. facialis
m. orbicularis oris obkruzuje dutinu ustni n. facialis
slozen z dolni Casti (mandibularni), | mandibularni a maxilarni
horni (maxilarni) a malé nasalni Casti se spojuji a vytvareji
ustni koutky.
m. levator labii superioris alaeque | zdvihaji  horni ret a | n. facialis
nasi, m. levator labii superioris, m. | vytvareji vyraz smutku
levator anguli oris a m.
zygomaticus minor
m. zygomaticus major a m. risorius | oznaCovany jako svaly | n. facialis
smichu, tadhnou  Ustni
koutek lateralné
m. depressor anguli oris a m. | stahuji dolni ret a dustni | n. facialis
depressor labii inferiorit koutek doli
m. mentalis podminiuje svislou ryhu na | n. facialis
bradé
m. buccinator tlaci tvafe kzubum a | n. facialis
posouvd  potravu  mezi

stolicky, nafukuje tvare
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Zvykaci svaly (Eliskova, Naiika, 2006)

Sval

Funkce

Inervace

m. masseter

slozen ze dvou casti (povrchové a
hluboké)

elevuje (pritahuje) dolni
celist nahoru a podili se na
sacich pohybech
mandibuly u novorozenct

n. trigeminus
(tieti vétev)

m. temporalis

elevuje dolni celist a

posunuje ji dozadu

n. trigeminus
(tfeti vetev)

m. pterygoideus medialis

pfitahuje dolni celist a
posouva ji mediolateralné

n. trigeminus
(tfeti vétev)

m. pterygoideus lateralis

oboustrannou akci posouva
dolni Celist dopfedu a
otevira tak usta, je hlavnim
depresorem  (otvira¢em)
ust. Jednostrannou akci
posunuje Celist lateralné a
umoziuje zvykani.

n. trigeminus
(tfeti vétev)

Svaly krku (Eliskova, Narka, 2006)

Sval | Funkce | Inervace
Povrchové
m. platysma v mladi vyhlazuje kozni | n. facialis

fasy na krku, u starSich

osob pii atrofii  klze
naopak kozni rasy
zvyrazinuje

m. sternocleidomastoideus
slozen ze dvou casti (sterndlni a
klavikularni)

zdvihd hlavu a otaci ji na
opacnou stranu

Nn. accessorius

Nadjazylkové (mm. suprahyoidei)

m. digastricus, m. mylohyoideus,
m. stylohyoideus a m. genioglossus

pfi polykani tdhnou jazylku
vzhiiru a dozadu

n. facialis
n. mylohyoideus
n. hypoglossus

Podjazylkové (mm. infrahyoidei)

m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, m. thyrohyoideus
a m. omohyoideus

stahuji jazylku doli a
napomahaji pohybiim
laryngu pii polykani

kréni nervy C1-C3
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Svaly jazyka (http://www.physiotherapy.cz/im/svaly-hlavy-a-krku/, dostupné 12. 9. 2010)

Sval

Funkce

Inervace

m. genioglossus

tahne jazyk vpied

n. hypoglossus (rami
linguales)

m. hypoglossus

tahne  kofen  jazyka
dozadu

n. hypoglossus (rami
linguales)

m. chondroglossus

stahuje koten jazyka dolt

n. hypoglossus (rami
linguales)

m. palatoglossus

zdvihd koten jazyka, pii
polykdni  slouzi jako
hltanovy svéra€, brani
reflexu zpét do dutiny
ustni

n. glossopharyngeus

m. longitudinalis superior zkracuje jazyk n. hypoglossus (rami
linguales)
m. longitudinalis inferior zkracuje jazyk n. hypoglossus (rami

linguales)

m. transversus linguae

prodluzuje a zuzuje jazyk

n. hypoglossus (rami
linguales)

m. verticalis linguae

prodluzuje a zplostuje
jazyk

n. hypoglossus (rami
linguales)

Svaly mékkého patra a hltanu (http://www.physiotherapy.cz/im/svaly-hlavy-a-krku/, dostupné 12. 9.

2010)

Sval

Funkce

Inervace

m. levator veli palatini

zdvihda mékké patro,
uzavira nosohltan

n. mandibularis

m. tensor veli palatini

napina mekké patro

vétev n. trigeminus

vyklenuje zadni sténu
hltanu doptfedu

m. uvulae méni tvar a délku ¢ipku | n. vagus

n. glossopharyngeus
m. palatopharyngeus stahuje mekkeé patro n. vagus

n. glossopharyngeus
m. constrictor pharyngis superior | zdviha mékké patro a | n. glossopharyngeus

m. constrictor pharyngis inferior

Sevieni hltanu

n. vagus
n. laryngeus
superior

. constrictor pharyngis medius

Sevieni hltanu

n. glossopharyngeus

. stylopharyngeus

zdviha hltan

n. glossopharyngeus

33|13

. salpingopharyngeus

brani  sklouzabani m.
levator  veli  palatini
dozadu

n. glossopharyngeus
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Piiloha ¢. 2 — Obrazky svala

Svaly oblic¢eje (http://ms.gymspgs.cz:5050/bio/Sources/Textbook_Textbook.php?intSectionld=20600,
dostupné 17. 11. 2010)

Svaly obli¢eje, pohled zpredu (vlastni pieklad)

1. galea aponeurotica 14. m. depressor anguli oris

2. m. frontalis 15. m. platysma

3. m. temporalis 16. m. depressor labii inferioris
4. m. orbicularis oculi 17. m. orbicularis oris

5. pars palpebralis m. orbicularis oculi 18. m. risorius

6. pars orbitalis m. orbicularis oculi 19. tukovy polstar

7. m. levator labii superioris alaeque nasi 20. m. orbicularis oris

8. m. zygomaticus minor 21. m. depressor septi

9. m. levator labii superioris 22. m. nasalis

10. m. zygomaticus major 23. m. compressor naris

11. m. levator anguli oris 24. pars orbitalis m. orbicularis oculi
12. m. orbicularis oris 25. m. corrugator supercilii

13. m. mentalis 26. glabella
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Priloha ¢. 3 — Dutina ustni

Dutina ustni (Eliskova, Naiika, 2006)

Obr. 10.8 Dutina Gstni, mé&kké a tvrdé patro

1 — frenulum labii superioris 8 — $picak dolni
2 — fornix vestibuli oris oris 9 — dolini fezaky
superior 10 — fornix vestibuli oris inferior
3 — tvrdé patro 11 — frenulum labii inferioris
4 — meékké patro 12 — jazyk
5 — uvula palatina 13 — arcus palatoglossus
6 — dolnf stolicky 14 — tonsilla palatina
7 — tfenové zuby dolni 15 — arcus palatopharyngeus
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Priloha ¢. 4 — Faze polykani

Nazorné schéma polykani s vlastnim ptekladem vloZenym do textu (Mackey, Nancarrow, 2006).

Teeth (zuby)
(Cipek. mekke patro)
Uvula or Soft Palate

Tongue Gazyk)

Throat (hrdlo)

Eplglottls (epiglottis)
(j- Spine (patei)

Vocal cords or voice box

. Oral Preparatory Stage
(hlasivky. hrtan)

(PEipravna faze)  Tolungs 9o Stosarh
(do plic) (do zaludku)

Food in mouth

(sousto v ustech)

2.0ral Stage

(Oralni faze)

Food in throat

(sousto v hrdle)

3 Phargngeat Stage

(Faryngecalni faze)

0
0
0
!

Q Food in Qeso phagus

O (sousto v jicnu)

4.0esophageal Stage

(Ezofagecalni faze)

QM
N
N
\|
A

Figure 24 Four stages of swallowing.
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Priloha ¢. 5 — Indikator miry salivace

Indikator miry salivace (Gangale, 2004)

Lehké slinéni

zvySeny vyskyt slin na rtech, slina
nepiesdhne hranici retni ¢ervené

Stredni slinéni

sliny dosahuji urovné brady

Tézké slinéni

sliny stékaji na obleceni

Silné slinéni

sliny stékaji na vSechno (pomiucky, knihy)

Predni slinéni

viditelné¢ piedni oralni ¢i labidlni slinéni
muze byt zpiisobeno poskozenim oralné-
motorické funkce, kterd se projevuje
postiZzenim feci, polykéni a dychéani

Zadni slinéni

oralni sekrety, kter¢ se shromazduji
v zadni ¢asti krku (hypofarynx), by zde
mély za normalnich podminek stimulovat
sublingudlni hromadéni ve tvafovych
vydutich, hltanu a v hltanové Stérbing;
hromadéni tekutiny v zadnich oblastech a
absence normalniho polykani zplsobuje
kaSel, duSeni, ptreryvavé  dychani,
nespravnou  dechovou ekonomii a
zvraceni, které muze vést az k aspiraci do
pradusnice
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Piiloha ¢. 6 — Pomiicky pro vySetieni a terapii

www.dysphagiaplus.com, dostupné 14. 11. 2010

www.therapro.com, dostupné 14. 11. 2010

Unflavored

www.therapybookshop.com, dostupné 14. 11. 2010
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Piiloha ¢. 7 — Schéma plo$né a bodové masaze
Vlastni nékres plosné masaze zhotoven béhem souvislé praxe ve FNM z materialt ergoterapeutek.

Plosro’ movae"

v

.
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Vlastni nakres bodové masaze zhotoven béhem souvislé praxe ve FNM z materiall ergoterapeutek.

Bodova ' wavals®
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Piiloha ¢. 8 — Kompletni vySetieni pacienti

VySetieni orofacialni oblasti — kazuistika I. (Pan J.P.)

1. ¢ast — Hodnoceni izolovanych oralnich pohybu (LaPointe, Hertz in Lechta, 1990).

Uspé§nost
Organ Vykon Vstupni Pribézna
diagnostika diagnostika
Jazyk Protruze — refrakce Provede
Lateralni pohyb Provede
Dotknout se horniho rtu uprostied Provede
Dotknout se spodniho rtu uprostred Provede
Oliznout rty Provede
Celist Lateralni pohyb Provede
Oteviit a zaviit usta Provede
Zuby Cvaknout zuby Provede
Zakousnout se do spodniho rtu Provede
Rty Protruze (udélat ,,pusu‘) Provede
Ukazat zuby (roztahnout rty) Provede
Usmat se bez ukazani zubu Provede
Jiné Zahvizdat Provede
Zakaslat (ne reflexni kasel) Provede

2. ¢ast - Hodnoceni organovych zmén

Organ Organové zmény Hodnoceni (oznacte vSechny
moznosti, které se hodi, nebo slovné
vypiste)

Jazyk Poloha v tstech, vzhled Neni patrna asymetrie

Celist Postaveni v klidu | XInormalni (bez patrnych zmén)
(zaokrouhleni) [Inepatrna transverzalni vzdalenost
Pohyblivost celistniho kloubu | [normalni [JsniZend [JzvySena
(normalni, zvySena, rigidita) (Jrigidita

Zuby Typ chrupu (Jmlécny Ktrvaly [Jzubni ndhrada

Rty Postaveni v klidu Xvolné sevieny [Jpevné stisknuty

[(Omirn¢ oddéaleny [Jhodné oddaleny
[(Jzuby jsou v kontaktu s dolnim rtem

Svalové napéti

Xvyrovnané, bez vyraznych zmén
[(lzkraceny horni ret [Jsilny a zarudly
dolni ret sméfujici ven
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Svaly Mimika Xnormalni [Jméné vyrazna
obliceje (Jnevyrazna
(mimika) Pozn. Pacient si stézuje na pocit
napéti v obliceji

Tonus Xnormalni [Jsnizen [JzvySen
Zvykaci Zvykani Xlzaviend Usta [Joteviena usta
svaly, Tonus XIv normé [Jsnizeny [JzvySeny
Zvykani [Iparéza [Jspasticita [Jjiné

3. ¢ast — Hodnoceni miry salivace

Salivace (oznacte moznost, ktera se hodi)

X normalni

[ lehka

] stfedni

O tézka

(O silna

4. ¢ast — Hodnoceni polykani

Popis polykani

Hodnoceni (oznacte
vsechny moznosti, které se
hodi, nebo slovné vypiste)

Motorické dovednosti

drzeni téla v klidu

Snazi se udrzet vzptimeny
sed

drZeni téla pfi jidle

Vzpiimeny sed, piedlokti
opiené o stil

Zpusob piijmu potravy Samostatné, klasickym
ptiborem (problém
S udrZenim)

Zrucnost pfi jidle Mensi

ji s dopomoci koho Samostatné

prizpiisobené vybaveni pro | Zatim zadné

ptijem potravy

Subjektivni potiZe duSeni, ka$lani, wuviznuti | Pfi terapii se dvakrat

vkrku,  zbytky  jidla, | zminil, Ze mél pocit

slinéni, naséalni regurgitace, | ztizené¢ho polknuti

bolest, pomalost, reflex,

snizena citlivost, zména

chut’/¢ich, paleni Zahy, jiné

Aktualni
potravy

stav  prijmu

XKoralni [Jnasogastrickd sonda [nitrozilni [Jperkutanni
endoskopickd gastrostomie (PEG) [Jdalsi

SloZeni potravy

(ridké tekutiny [Jzahusténé tekutiny [JkaSovita strava
[Imackana strava [Jpevnd strava [XJveskera strava

|

Aspirace potravy/tekutin

[(Jano Xine
(tekutiny (Jpotrava
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(pre-deglutivni [Jintra-deglutivni [Jpost-deglutivni
[(Jticha

Hltanovy/davivy reflex [(Inepritomen [Jhyporeflexie [Jhyperreflexie
Pozn. X (nezjisténo)

Schopnost Zvykat XIschopen [Ineschopen
Jaké konzistence potravy? | Veskera strava

Schopnost kaslat na pozadani, ovladdani sily | Schopen zakaslat, silu
kaslani ovlada

Kognitivni funkce | XJv norm¢& [Jmirnd porucha nemajici vliv na polykani

(vzhledem k polykani) (rozt€kanost, zmatenost, impulsivnost) [Jporuchy

ovliviwjici polykani [Jporuchy znemoZznujici polykani

Kompenzacni predklonéna hlava, | X (nezjisténo)
mechanizmy pacienta zadrZzovani dechu,
oddélovani slozek potravy
od sebe, zpomalovani
ptijmu potravy,
zmensSovani bolusu ,
vykaslavani, jiné

Co se objevuje béhem | duSeni, kasel, zména chuti | X (nezjisténo)
polykani a po ném kjidlu, paleni  Zahy,
hromadéni potravy mezi
tvafemi a dasnémi, bolest,
zména hlasu, zvySena
srde¢ni frekvence, jiné
Poznamka: Pii diagnostikovani poruchy polykani je potieba zhodnotit vSechny struktury viz
tabulky vyse.

5. ¢ast — Hodnoceni Feci

Ret Hodnoceni (oznacte
vSechny moznosti, které se
hodi, nebo slovn¢ vypiste)

Fonace chraplava, kolisajici vySka | Snizena
hlasu, tlacena, monotonni,
zvysena ¢i snizena
nosovost,  hruby hlas,
tremor, Sepot, tvrdy
hlasovy pocatek,
prerusovana, jind
Srozumitelnost Dobra
Hlasitost Snizena
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Pritomnost afazie Xnepfitomna

[1Brocova (motoricka, expresivni) — porucha vyjadfovaci
schopnosti

[(JWernickeova (perceptivni, senzorickd) - porucha
rozumeéni feci

[JGlobalni - kombinace expresivni a perceptivni
[JKonduk¢ni

JAmnesticka

|

Piitomnost dysartrie Xneptitomna [(Jminimalni [Jmirna [Jstfedni
[Jstredni/tézka [Jtézka

Jiné poruchy \
Poznamka: Polozky, u kterych je kfizek, nemohly byt vySetfeny nebo vySetfeni nebylo
potieba provadet.

Vysetieni orofacialni oblasti — kazuistika Il. (Pan J.H.)

1. ¢ast — Hodnoceni izolovanych oralnich pohybi (LaPointe, Hertz in Lechta, 1990).

Uspé&$nost
Organ Vykon Vstupni Pribézna
diagnostika diagnostika
Jazyk Protruze — refrakce Minimalni  (jazyk
se dostane jen
Kk zacatku rti)
Lateralni pohyb Minimalni
Dotknout se horniho rtu uprostied Neprovede
Dotknout se spodniho rtu uprostied Neprovede
Oliznout rty Neprovede
Celist | Lateralni pohyb Omezen
Oteviit a zaviit usta Provede
Zuby Cvaknout zuby Provede obtizné
Zakousnout se do spodniho rtu Provede obtizné
Rty Protruze (udélat ,,pusu‘) Neprovede
Ukazat zuby (roztahnout rty) Neprovede
Usmat se bez ukazani zubi Neprovede
Jiné Zahvizdat Neprovede
Zakaslat (ne reflexni kasel) Neprovede
2. ¢ast - Hodnoceni orgianovych zmén
Organ Organové zmény Hodnoceni (oznacte vsechny
moznosti, které se hodi, nebo slovné
vypiste)
Jazyk Poloha v ustech, vzhled Atroficky, fascikulace
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Celist Postaveni v klidu | Xnormalni (bez patrnych zmén)
(zaokrouhleni) [(Jnepatrnd transverzalni vzdalenost
Pohyblivost celistniho kloubu | [(Jnormalni XJsniZend [JzvySena
(normalni, zvySena, rigidita) (Irigidita
Zuby Typ chrupu [(Imlécny Ktrvaly [Jzubni ndhrada
Rty Postaveni v Klidu [(Ivoln¢ sevieny [Jpevné stisknuty
Xmirné oddaleny [Jhodné oddaleny
[(Jzuby jsou v kontaktu s dolnim rtem
Svaloveé napéti Xvyrovnané, bez vyraznych zmén
(Jzkréaceny horni ret [Jsilny a zarudly
dolni ret sméfujici ven
Svaly Mimika (Inormalni XIméné vyrazna
obliceje [(Jnevyrazna
(mimika) Tonus [(Inormalni XsniZzen [JzvySen
Zvykaci Zvykani [Jzaviena Usta [Xoteviena usta
svaly, pozn. Lehce
zvykani Tonus (v normé [JsniZzeny [JzvySeny
Xparéza [Jspasticita []jiné

3. ¢ast — Hodnoceni miry salivace

Salivace (oznacte moznost, ktera se hodi)

(] normalni

[J lehka

X stiedni

] tézka

] silna

4. ¢ast — Hodnoceni polykani

Popis polykani

Hodnoceni (oznacte
vSechny moznosti, které se
hodi, nebo slovn¢ vypiste)

Motorické dovednosti

drzeni téla v klidu

Ochablejsi , kulata® zada,

drZeni téla pfi jidle

Uvolnény sed, piedlokti
opfeno o stul, nohy optfeny

o podlozku

Zpisob piijmu potravy Samostatne, klasickym
ptiborem

Zrucnost pfi jidle Dobra

ji s dopomoci koho Samostatné

pfizptisobené vybaveni pro | Zatim nema

pfijem potravy

Subjektivni potiZe

duseni, kaslani,

uviznuti | Pocit uviznuti potravy na
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v krku,  zbytky  jidla, | konci krku, pomaly posun,
slinéni, nasalni regurgitace, | ,,zakuckavani‘

bolest, pomalost, reflex,

snizena citlivost, zména

chut’/¢ich, paleni zahy, jiné

Aktualni stav  pFijmu | Xoralni [Jnasogastricka sonda [nitrozilni [Jperkutdnni
potravy endoskopickd gastrostomie (PEG) [Jdalsi

Pozn. Odmitl zavedeni PEGu
SloZeni potravy XKitidké tekutiny [Xzahusténé tekutiny [XkaSovitd strava

XImackana strava [Jpevna strava [Jveskera strava

Aspirace potravy/tekutin

Xano []ne
Xtekutiny [Jpotrava
Opre-deglutivni Xintra-deglutivni [(Jpost-deglutivni

Oticha
|

Hltanovy/davivy reflex

[(Inepritomen Xhyporeflexie [Jhyperreflexie

Schopnost Zvykat

XIschopen [Ineschopen
pozn. tempo je zpomaleng,
posun bolusu je omezen.
Preferuje mékei stravu

Jaka konzistence potravy?

Schopnost kaslat

na pozadani, ovladani sily | Pouze reflexni kaSlani

kaslani

Kognitivni funkce
(vzhledem k polykani)

Xv norm¢ [Jmirnd porucha nemajici vliv na polykéani
(roztékanost, zmatenost, impulsivnost) [Jporuchy
ovliviiyjici polykani [Jporuchy znemoziujici polykani

Kompenzacni
mechanizmy pacienta

predklonéna hlava, | X (nezjiSténo)
zadrzovani dechu,
oddé¢lovani sloZzek potravy
od sebe, zpomalovani
piijmu potravy,
zmensSovani bolusu ,

vykaslavani, jiné

Co se objevuje béhem
polykani a po ném

duSeni, kaSel, zména chuti
kjidlu,  paleni zahy,
hromadéni potravy mezi
tvafemi a dasnémi, bolest,
zména  hlasu, zvySena
srdecni frekvence, jiné

X (nezjisténo)

Poznamka: Pii diagnostikovani poruchy polykani je potieba zhodnotit vSechny struktury viz

tabulky vyse.
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5. ¢ast — Hodnoceni reci

Rec¢

Hodnoceni (oznacte
vSechny moznosti, které se
hodi, nebo slovn¢ vypiste)

Fonace chraplava, kolisajici vyska | Pouze nesrozumitelné
hlasu, tlacena, monotonni, | zvuky
zvysena ¢i snizena
nosovost,  hruby  hlas,
tremor, Sepot, tvrdy
hlasovy pocatek,
prerusovana, jind
Srozumitelnost Nesrozumitelna

Hlasitost

X

Pritomnost afazie

[(nepfitomna

XIBrocova (motoricka, expresivni) — porucha vyjadirovaci
schopnosti

[(JWernickeova (perceptivni, senzorickd) - porucha
rozumeéni feci

[1Globalni - kombinace expresivni a perceptivni
[(1Konduk¢ni

[JAmnesticka

Pritomnost dysartrie

Kneptitomna [(Jminimalni [Jmirna [Jsttedni

Jiné poruchy

[stfedni/tézka []tézka

Poznamka: Polozky, u kterych je kfizek, nemohly byt vySetfeny nebo vySetfeni nebylo

potieba provadeét.

Vyseti‘eni orofacialni oblasti — kazuistika I11. (Pan M.Z.)

Cast 1. — Hodnoceni izolovanych oralnich pohybii (LaPointe, Hertz in Lechta, 1990).

Uspé3nost
Organ Vykon Vstupni Pribézna
diagnostika diagnostika
Jazyk Protruze — refrakce Pohyb omezen
(Jazyk se dostane
do urovné rti)
Laterdlni pohyb Minimalni
Dotknout se horniho rtu uprostied Neprovede
Dotknout se spodniho rtu uprostied Neprovede
Oliznout rty Neprovede
Celist Lateralni pohyb Provede
Otevtit a zaviit usta Provede
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Zuby Cvaknout zuby Provede
Zakousnout se do spodniho rtu Provede
Rty Protruze (udé¢lat ,,pusu‘) S obtizemi
(potteba  pasivné
dotdhnout)
Ukazat zuby (roztahnout rty) Provede
Usmat se bez ukazani zubti Provede
Jiné Zahvizdat Neprovede
Zakaslat (ne reflexni kasel) X (nezkouseno)

2. ¢ast - Hodnoceni orgianovych zmén

Organ Organové zmény Hodnoceni (oznacte vSechny
moznosti, které se hodi, nebo slovné
vypiste)

Jazyk Poloha v tstech, vzhled Neni patrna asymetrie, atrofie ¢i jiné
zmény
Celist Postaveni v klidu | (Onormalni (bez patrnych zmén)
(zaokrouhleni) [(Inepatrnd transverzalni vzdalenost

Pozn. Vzhledem Kk poopera¢nimu
stavu skeletu nedokaZi posoudit

Pohyblivost celistniho kloubu
(normalni, zvySena, rigidita)

[(Inormdlni [Jsnizend [JzvySena
(Jrigidita
pozn. X (nezjisténo)

Zuby Typ chrupu

(Jmlécny Ktrvaly [Jzubni ndhrada

Rty Postaveni v klidu

XIvolné sevieny [Jpevné stisknuty
[(Omirné¢ oddaleny [Thodn¢ oddaleny
[(Jzuby jsou v kontaktu s dolnim rtem

Svalové napéti

Xlvyrovnané, bez vyraznych zmén
(Jzkraceny horni ret [Jsilny a zarudly
dolni ret sméfujici ven

Svaly Mimika Xnormalni [Jméné vyrazna
obliceje [(Jnevyrazna

(mimika) Tonus XInormalni [JsniZzen [JzvySen
Zvykaci Zvykani [Jzaviena Usta [Joteviena usta
svaly, Pozn. X (nezjisténo)

zvykani Tonus (v normé& [Jsnizeny XlzvySeny

[Iparéza [Jspasticita []jiné
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3. ¢ast — Hodnoceni miry salivace

Salivace (oznacte moznost, ktera se hodi)

(] normalni
X lehka
[] stfedni
O tézka
[ silnd
4. ¢ast — Hodnoceni polykani
Popis polykani Hodnoceni (oznacte
vSechny mozZnosti, které se
hodi, nebo slovné vypiste)
Motorické dovednosti drzeni t€la v klidu X
drZeni t¢la pfi jidle X
Zpusob piijmu potravy X
Zrucnost pfi jidle X
Ji s dopomoci koho X
prizpiisobené vybaveni pro | X
pifijem potravy
Subjektivni potize duseni, kaSlani, uviznuti | X
vkrku, zbytky  jidla,
slinéni, naséalni regurgitace,
bolest, pomalost, reflex,
snizena citlivost, zména
chut’/Cich, paleni zahy, jiné
Aktualni stav  prFijmu | (Joralni [Jnasogastrickd sonda [JnitrozZilni Xperkutanni
potravy endoskopicka gastrostomie (PEG) []dalsi

SloZeni potravy

Xiidké tekutiny [Xlzahusténé tekutiny [JkaSovita strava
[(Imackana strava [Jpevna strava [Jveskera strava

Aspirace potravy/tekutin

[(Jano [Jne

(Jtekutiny [Jpotrava

[(Ipre-deglutivni [Jintra-deglutivni [Jpost-deglutivni
(ticha

Pozn. X

Hltanovy/davivy reflex

[Ineptitomen [Jhyporeflexie [Jhyperreflexie
Pozn. X

Schopnost Zvykat [Jschopen [Jneschopen
Jaka konzistence potravy? | Pozn. X

Schopnost kaslat na pozadani, ovladani sily | ZakaSle, ovladani sily
kaslani snizené

Kognitivni funkce

XIv norm¢ [Jmirnd porucha nemajici vliv na polykani
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(vzhledem k polykani) (rozt€kanost, zmatenost, impulsivnost) [Jporuchy
ovlivilyjici polykani [Jporuchy znemoziujici polykani

Kompenzacni predklonéna hlava, | X
mechanizmy pacienta zadrzovani dechu,
oddélovani sloZzek potravy
od sebe, zpomalovani
piijmu potravy,
zmensSovani bolusu ,
vykaslavani, jiné

Co se objevuje béhem | duSeni, kaSel, zména chuti | X
polykani a po ném kjidlu, paleni  zahy,
hromadéni potravy mezi
tvafemi a dasnémi, bolest,
zména  hlasu, zvysSena
srdecni frekvence, jiné
Poznamka: Pii diagnostikovani poruchy polykani je potfeba zhodnotit vSechny struktury viz
tabulky vyse.

5. éast — Hodnoceni reci

Ret Hodnoceni (oznadte
vSechny moznosti, které se
hodi, nebo slovné vypiste)
Fonace chraplava, kolisajici vyska | Neschopen verbalniho
hlasu, tla¢ena, monotonni, | projevu z divodu zavedeni
zvysena ¢i snizena | tracheostomie.
nosovost,  hruby hlas, | Pfi pokusu o fe¢ je projev

tremor, Sepot, tvrdy | nesrozumitelny a tichy
hlasovy pocatek,
preruSovana, jina

Srozumitelnost Nesrozumitelna

Hlasitost Ticha

Pritomnost afazie Xnepfitomna
[1Brocova (motoricka, expresivni) — porucha vyjadfovaci
schopnosti

[JWernickeova (perceptivni, senzorickd) - porucha
rozumeéni feci

[(JGlobalni - kombinace expresivni a perceptivni
OKondukéni

CJAmnesticka

|

Piitomnost dysartrie Xnepfitomna [Jminimalni [(Jmirna [Jstfedni
[stiedni/tézka [Jtézka

Jiné poruchy \
Poznamka: Polozky, u kterych je kiizek, nemohly byt vysetieny nebo vySetfeni nebylo
potieba provadet.
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