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Abstrakt

Poruchy feci jsou Castou zdlezitosti a mohou ¢lovéku zplisobovat mnoho problémd.
Primarné se danou problematikou zabyva logopedie, pozitivni efekt na terapii ma vsak i
zapojeni fyzioterapeutického pohledu do celého procesu 1é¢by. Konkrétné se v literatuie
hovoti ptedev§im o pozitivnim vlivu Vojtovy metody reflexni lokomoce, Bobath
konceptu a Orofacialni regulacni terapie podle Castillo Morales. Vzhledem k vzajemné
provazanosti jednotlivych segmentt téla, které na sebe neustale s kazdou zménou polohy
plsobi, ma spravné nastaveni klicovych kloubt veliky vyznam pro motoriku feci i cely
pohybovy systém. Korekci jednotlivych ¢asti téla i téla jako celku lze dosdhnout snizeni
spasticity a zlepSeni svalového tonu. Soucasné plisobi fyzioterapie jako prevence proti
rozvoji vadného drzeni téla ¢i skolidzy, které byvaji u déti trpicich nékterou z poruch feci
Cast&jsi.

Kazuistika ukazuje konkrétni piiklad predSkoldka, kterému bylo proveden
logopedické vySetfeni, kineziologicky rozbor a nasledné, ve spolupraci s rodici,
kratkodoba fyzioterapie. Pacient byl vySetten pfed zahdjenim terapie a po jejim ukonceni.
V néekterych oblastech doSlo ke zlepSeni stavu, u jinych se situace nezménila. Efekt
terapie na samotnou poruchu feci nelze adekvatné zhodnotit, jelikoz doba 4 mésict, po
kterou byl pacient sledovan, neni dostate¢né dlouha. Fyzioterapie vSak pomohla pacienta

nasmeérovat k idedlnéjSimu drZeni téla.
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Abstract

Speech disorders are common and they might cause many problems. This is primarily
treated by logopedia. However, physiotherapeutic procedures also positively compliment
the whole process. Literature mainly mentions the positive effects of VVojta Therapy of
Reflex Locomotion, Bobath Concept (also known as ‘neuro-developmental treatment' in
the US) and Orofacial Therapy according to Castillo Morales. However, other
physiotherapeutic methods can also be used. Individual body segments are interconnected
and act with each other with every movement of the body. Therefore, the correct position
of key joints is of great importance for speech motor skills as well as for the entire
musculoskeletal system. It is possible to lower spasticity and improve muscular tone by
correcting individual body parts and the whole body posture. At the same time,
physiotherapy prevents development of poor posture and/or scoliosis. Both of which are

more common in children suffering from various speech disorders.

My case study shows a pre-school patient. He underwent a speech therapy assessment
and he was assessed from a kinesiological point of view, in partnership with his parents.
The patient was assessed before and after the therapy. His condition improved in some
areas, whereas other areas remained unchanged. The effect of this therapy on his actual
speech disorder cannot be adequately assessed. This is due to the fact that a 4-month
period, for which the patient was being followed, is not long enough. However,
physiotherapy directed the patient to more ideal body posture.
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SEZNAM ZKRATEK

AA alergicka anamnéza

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder (Porucha pozornosti s
hyperaktivitou)

BMI body mass index

CNS centralni nervova soustava

DCD Developmental Coordination Disorder (Vyvojova dyspraxie)

DMO détska mozkové obrna

DNS Dynamické neuromuskularni stabilizace

dx dexter (pravy)

FA farmakologicka anamnéza

[0) inteligencni kvocient

m. musculus (sval)

MABC-2 Movement Assessment Battery for Children

mm. musculi (svaly)

n. nervus (nerv)

OA osobni anamnéza

ORT Orofacidlni regulac¢ni terapie

r. ramus (vétev)

RA rodinna anamnéza

RDS Respiratory Distress Syndrome (Syndrom dechové tisn¢)

R.I.P. Reflex inhibiting postures

. rami (vétve)

sin sinister (levy)

TBC tuberkul6za

VDT vadné drZeni téla

VVD vyvojova verbalni dyspraxie
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1 UVOD

Re¢ je nejvyssi funkei, kterou lidsky mozek disponuje. Jakékoliv poruchy v oblasti
verbalni komunikace vedou k mensim ¢i vétSim problémam, nejcastéji ve Skolnim nebo
pracovnim prostfedi. Omezujici mohou byt nejen zdvazné formy, ale i leh¢i poruchy.
Ackoliv samotné vady feci nejsou natolik zadvazné ve smyslu ohrozeni Zivota jedince,
mohou vést k problémim v zivoté, k psychickym Gjmam, az strachu pied lidmi mluvit.

Negativni reakce okoli mohou vést Kk trvalému stresovani pacienta.

Lidské télo je propojeny celek, proto bychom m¢li 1é€it nejen dané symptomy, ale
vS§imat si i dalSich problematickych oblasti celého téla. Predpokladem pro vytvareni
hlasek je spravna funkce orofacialniho svalstva a spravné dychani. Orofacialni svalstvo
uzce souvisi s celkovou télesnou strankou jednotlivce. Asymetrické drzeni hlavy, chybné
postaveni téla, celkova nevyvazenost, svalovad ochablost nebo naopak hypertonie jsou
Castymi nalezy u déti, u kterych je pfitomna néktera z poruch feci. S ndpravou vadného

drzeni t¢la mizeme soucasné¢ docilit zlepSeni svalového tonu i lepsi kvality hlasu.

Spatné drzeni téla také negativné ovliviiuje funkci branice. Nésledkem toho je
narusena spravna schopnost dychani, ktera je dilezitd i pfi tvorbé zvuku, tonu a feci.
Pravé zmény v drZeni téla umoZnuji prohloubeni dychéni, které vede k zesileni

a zkvalitnéni hlasu.

Nejveétsi Sanci na napravu poruch v orofacialni oblasti ma tym terapeutii, kde svou

dualezitou tlohu ma logoped, neurolog a jini oSettujici 1ékafi, fyzioterapeut a ergoterapeut.

Ptedskolni vek je obdobim, kdy rodice velice Casto zvazuji zahéjeni logopedicke péce.
Tento v€k ma vSak v terapii sva specifika. Déti ve véku 3 — 6 let nevydrZi dlouho u jedné
¢innosti, potfebuji velikou pestrost a rozmanitost v terapii. Terapeut by mél mit
zkuSenosti s praci s détmi, dilezita je téZ fantazie a hrava forma terapie. Jestlize détského
pacienta jednotlivé cviky a jiné prostiedky terapie bavi, je ochoten spolupracovat
nasledné 1 doma pfi terapii s rodi¢i. Mnohem lépe tak dochéazi ke zlepSeni nejen

V orofacialni oblasti.

Problematika poruch fec¢i jist¢ neni primarné¢ doménou fyzioterapeutd, piesto,
vzhledem Kk propojenosti celého lidského té€la, ma fyzioterapie i v této oblasti své

uplatnéni.

11
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Bakalatska prace v prvni ¢asti predklada anatomické a fyziologické souvislosti s feci,
zabyva se téz vyvojem feci a soucasné popisuje nékteré astéjsi vady, které se vyskytuji
v détském veéku. Poukazuje také na souvislosti mezi jednotlivymi poruchami a

nefyziologickymi projevy v pohybovém aparatu.

Navazuje ¢ast, ktera obsahuje piehled hlavnich milnikti psychomotorického vyvoje a
reflext, které s tim maji vyraznou spojitost. Sledovani pribéhu vyvoje i kvality reflexa
je velice dulezité pro vcasné zachyceni odchylky ve vyvoji. Zjisti-li fyzioterapeut jiz
VvV tomto obdobi ur¢itou abnormalitu v kvalité pohybového projevu, mlize zasadn¢ ovlivnit
vCasné zahajeni jak fyzioterapeutické, tak logopedické terapie. Dalsi cast se zabyva
fyzioterapeutickymi metodami, které Ize vyuzit v terapii ditéte s poruchou vyvoje feci.
Uvadéné piistupy jsou tyto: Vojtova metoda reflexni lokomoce, Bobath koncept a Metoda

dle Castillo Morales.

Na zavér je uvedena kazuistika predskolniho chlapce, ktery je v péci logopeda.
Nejdiive probéhlo logopedické vySetfeni a nasledoval celkovy kineziologicky rozbor.
Poté se v prub¢hu 3 mésict konaly terapie zamétené na zkvalitnéni postury a dechu. Byly
pfizplsobeny ve€ku ditéte a jeho schopnosti soustfedéni. Zavérem byl opét proveden

kineziologicky rozbor.

12
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2 CILE

Tato bakalaiska prace si klade za cil:

1.
2.

stru¢né popsat nejéastéjsi vady fe¢i u déti z hlediska logopedie a fyzioterapie,
zpracovat informace z literatury, ktera pojednava o propojeni obou obord,
charakterizovat hlavni fyzioterapeutické metody, které jsou v literatufe
nejcastéji uvadény do souvislost s poruchami feéi,

uvést kazuistiku pacienta, kde jsou tyto pfistupy propojeny

a zavérem danou problematiku diskutovat.

13
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3 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OROFACIALNI
OBLASTI

V této kapitole budou predstaveny svaly, které maji zasadni vliv na tvorbu feci. Patii
mezi n€ zejména svaly hlavy a svaly krku. Nemtzeme vSak ptesné€ urcit pocet svalil, které
se v prubéhu teci aktivuji. Je ale zfejmé, Ze se zapojuje nejméné sto svall, jelikoz

feCového aktu se ucastni i svaly hrudniku a bficha (Lenneberg, 1967).

3.1 SVALY HLAVY

Na hlav¢ je mnoho skupin svalil, které maji rizné funkce a odliSny ptivod. Pro fec¢
jsou ditlezité svaly jazyka a mékkého patra, svaly Zvykaci a svaly mimické kolem Stérbiny

astni.

3.1.1 Svaly jazyka

Celkova hmota jazyka je vytvafena svaly, které¢ Se déli na svaly extraglosalni
a intraglosalni. VSechny jsou motoricky inervované z nervus hypoglossus, pouze

m. palatoglossus ma inervaci z n. glossopharyngeus.

Extragloséalni svaly zaCinaji na utvarech, které jsou v okoli jazyka, sméfuji do néj

a pohybuji s nim. Patii mezi n€ nasledujici svaly:

M. genioglossus — za¢ina ze stfedu mandibuly a vé&jifovité se rozbiha do jazyka, do
aponeurosis linguae. Kaudalni snopce sunou kotfen jazyka ventralné, ostatni snopce
tahnou jazyk ke spoding ustni. M. hyoglossus — jde od jazylky ventralné a kranialné do
jazyka. Je-li fixovana jazylka, tahne jazyk dolt a dozadu. M. styloglossus — sval ma
zacatek na processus styloideus a jde po bocich jazyka az k jeho hrotu, ktery posunuje
dozadu a vzhiru. M. palatoglossus — sval jdouci od okraje me¢kkého patra do jazyka. Svou

funkci se fadi mezi svaly mékkého patra.

Intraglosalni svaly maji zacatek i1 konec uvnit jazyka, méni tak jeho tvar. Jsou
umistény ve tiech navzajem kolmych smérech a jejich vlakna jsou propletena. Patii sem:
M. longitudinalis superior et inferior — zkracuji jazyk. M. transversus linguae — zuzuje

jazyk. M. verticalis linguae — zplost'uje jazyk (Cihdk, 2002).
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3.1.2 Svaly mékkého patra

M. tensor veli palatini — sval za¢ina na spina ossis sphenoidalis a na zevni strané
Eustachovy trubice a jde do mekkého patra. Sval nejdiive zdvihd a poté napina patro.
Inervace je z 3. vétve n. trigeminus. M. levator veli palatini — sval jdouci od hrotu os
petrosum a od zevni stény Eustachovy trubice. Kon¢i v m&kkém patie, které zdviha pri
polykani a také pii feci. Inervace prichdzi z plexus pharyngeus pti polykéni, pti fonaci se
uplatiiuji nervova vlakna z n. facialis. M. uvulae — ulozeny je podélné v ¢ipku a méni jeho
tvar a délku. Inervovan je z plexus pharyngeus, stejné tak i zbylé dva svaly. M.
palatoglossus — byl popsan vyse u extraglosalnich svald. M. palatopharyngeus — sval
zac¢ina na hamulus pterygoideus, od aponeurosis palatina a od dolni ¢asti Eustachovy

trubice. Sval se upina do svaloviny bo¢ni stény hitanu (Cihak, 2002).

3.1.3 Svaly Zvykaci

Musculi masticatorii neboli svaly zvykaci jsou inervovany z 3. vétve n. trigeminus.

Patii k nim tyto Ctyfi svaly:

M. temporalis — za¢ina ve fossa temporalis, upina se na processus coronoideus

mandibulae. Funkci je elevace a retrakce mandibuly.

M. masseter — je to plochy sval, ktery ma dvé casti. Pars superficialis, kterd je
mohutnéjsi, a mensi pars profunda. Sval zac¢iné na arcus zygomaticus. Povrchova ¢ést se
upind na angulus mandibulae a tuberositas masseterica. Hluboka ¢ast svalu ma sviij ipon
na sttedni zevni plose ramus mandibulae. Funkci svalu je elevace mandibuly. Povrchova
¢ast soucasné tdhne Celist dopiedu, hlubokd naopak dozadu (u novorozence). Tato

rozdilnost funkce je dlilezitd pfi mechanismu sani u kojenc.

M. pterygoideus medialis — zacatek svalu je ve fossa pterygoidea a tuber maxillae,
upina se na vnitini plochu angulus mandibulae. Jsou-li zapojeny svaly pravé a levé strany
symetricky, dochdzi k elevaci mandibuly. Pokud je akce pouze jednostranna, tdhne sval

na opacnou stranu a dochdzi tak ke tfecim zvykacim pohybiim.

M. pterygoideus lateralis — sval jde od processus pterygoideus kosti klinové a konci
ve fovea pterygoidea mandibuly. Sval tahne za hlavici mandibuly a za discus articularis,
¢imz zahajuje otevirani ust. Je-li akce oboustranna, tak je Celist taZzena ventralné. Pti
jednostranném zapojeni tdhne Celist na protilehlou stranu. Nasledkem toho dochdzi ke

tfecim zvykacim pohybtim (Cihak 2011; Natika, Elikova & Eligka, 2009).
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3.1.4 Svaly mimické — svaly kolem $térbiny ustni

Veskeré svaly mimické jsou inervovany z nervus facialis.

Musculus orbicularis oris — tento sval je jednim z faktor urcujicich tvar rtt. Funkci
svalu je svirani rtl, pfi siln€jsi kontrakei sval vysunuje seviené rty ventraln€. Do tohoto

kruhovitého svalu se pfipojuji tyto dalsi svaly:

Svaly, které spole¢n¢ zdvihaji horni ret a tdhnou okraj st lateralné: m. levator labii
superioris aleque nasi, m. levator labii superioris, m. zygomaticus minor, m. zygomaticus

major, m. levator anguli oris, m. risorius.

Svaly stahujici dolni ret a koutek tst dolti: m. depressor anguli oris, m. depressor labii

inferioris.

Dalsi svaly v této oblasti: m. mentalis; m. buccinator — sval pfitlacujici tvaf k dasnim,

roz§ifujici Gstni $térbinu a také vytladujici obsah ptedsing ustni (Cihak, 2011).

3.2 SVALY KRKU

Mezi svaly krku patii povrchovy sval platysma, dale svalstvo jazylky a hltanu
a svaly pro pohyb hlavy.

3.2.1 Platysma

Plochy sval, ktery je v podkozi krku a je inervovan z r. colli nervi facialis. Za¢ina od
povrchu deltového svalu a od podklickové krajiny, jde do mimickych svali dolniho rtu a

upina se na mandibulu. Je synergistou svalt dolniho rtu a napina kazi na krku.

3.2.2 Musculi suprahyoidei

Musculus mylohyoideus — je-li fixovana jazylka, dochazi k depresi mandibuly. Je-li
naopak fixovana mandibula, tak se zdviha jazylka. Inervuje ho 3. vétev n. trigeminus.
Musculus digastricus — stejna funkce jako u predchoziho svalu. Inervace pfichazi
z 3. vétve trigeminu a z n. facialis. Musculus geniohyoideus — stejna funkce jako u
ptedchoziho svalu. Inervace je z krénich nervii C1 a C2. Musculus stylohyoideus — tento

sval fixuje jazylku a tahne ji dozadu a nahoru. Inervovan je z n. facialis.
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3.2.3 Musculi infrahyoidei

Jsou to svaly umistény mezi zadni plochou manubrium sterni a jazylkou. Spole¢né
fixuji jazylku a tahnou ji dold. Inervovany jsou krénimi nervy C1 — C3. Patii sem tyto
Ctyfi svaly: m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideus
(Cihék, 2011).

Vngjsi svalstvo hltanu: m. constrictor pharyngis superior — uzavira nosohltan pfi
polykani. M. constrictor pharyngis medius — zveda hltan. M. constrictor pharyngis

inferior — svérad¢ v dolni ¢asti hltanu.

Vnitini svalstvo hltanu: m. stylopharyngeus — zuzuje a elevuje horni hltan. M.
palatopharyngeus — zveda hltan. M. salpingopharyngeus — také zveda hltan (Castillo-
Morales, 2006).

3.2.4 Svaly pro pohyb hlavy

M. sternocleidomastoideus — sval za¢ind na manubrium sterni a na pfilehlé ¢asti
klavikuly, upind se na processus mastoideus. Pfi oboustranné akci se sval Gi¢astni zdvihani
hlavy, zaklonu, sklonéni hlavy, sunuti hlavy doptedu. Pti jednostranném zapojeni dochazi
k lateroflexi ke strané¢ kontrahovaného svalu a k otoCeni obli¢eje na druhou stranu.
Inervace piichazi z n. accessorius. Musculi scaleni (anterior, medius et posterior) — jsou
to tfi svaly, které zacinaji od pficnych vybézkl krénich obratlli. Upinaji se na 1. a 2. Zebro.
Jednostranna akce zajiStuje uklanéni patefe na stranu zapojenych svali a otaceji ji na
opacnou. Pfi oboustranném zapojeni se predklani kréni patef. Patii mezi pomocné
dechové svaly. Inervace je z IT. ventrales krénich nervi (Cihak, 2011; Castillo-Morales,
2006).

3.2.5 Hluboké svaly kréni

M. longus capitis — ptedklani hlavu. M. longus colli — tiklon patefe na stranu stahu,
ohybani kréni patefe. Mm. intertransversarii anteriores cervicis — balan¢ni pohyby
v ramci uklonu sousednich obratli. M. rectus capitis anterior — sklani hlavu doptedu,
uklon hlavy na stranu stahu svalu. M. rectus capitis lateralis — lateroflexe hlavy. M. rectus
capitis posterior major et minor — balan¢ni pohyby mezi hlavou a C1 — C2. M. obliquus
capitis superior — stejna funkce jako u predeslych svali. M. obliquus capitis inferior —
stejna funkce jako u piedeslého svalu. M. splenius capitis et cervicis — reklinace hlavy a
stabilizace patete (Cihak, 2011).
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3.3 RECOVA CENTRA

Mezi hlavni centra feCi v mozku patii Brocovo fecCové motorické centrum
a Wernickeho senzitivni fe¢ové centrum. Lokalizace téchto oblasti byla popséana jiz v 19.
stoleti. Zasluhu na tom meli Paul Broca a Carl Wernicke. Asi 95% populace ma
motoricky dominantni pravou polovinu téla, které odpovidd levda mozkova hemisféra.
V té jsou také lokalizovany fecové funkce. Hlavni oblasti, které jsou odpovédné za tec,
jsou v tésném okoli Sylviovy ryhy. Avsak i v nedominantni hemisféie nachazime urcité
aspekty feci, naptiklad afektivni komponenta feci. Je-li postizena leva hemisféra do 8 let
veku ditéte, je prava hemisféra jesté schopna ptevzit funkci fe€ového centra (Ambler,

Bednaiik & Ruzicka al., 2008).

Broccovo centrum lezi u pravakt a u vétSiny levaka vlevo. Konkrétni poloha je
Vv dorzalni ¢asti dolniho frontalniho zavitu, v blizkosti precentralni oblasti, ktera zajistuje
motorickou slozku feci. Zajistuje feCovou expresi a je-li oblast poSkozena, dochazi

k expresivni afazii. Pacient v takové situaci sice rozumi feéi, ale neni schopen mluvit.

Pro tvorbu mluvy jsou dulezita kratka vlakna, kterd spojuji Brocovu oblast a spodni

¢ast precentralniho zavitu. Odtud jsou inervovany svaly jazyka a rti, ale 1 hltanu ¢i hrtanu.

Wernickeho centrum lezi v dominantni hemisféfe, na planum temporale. Poranéni
vyvola percepéni afazii, kdy pacient nerozumi feci a zaroven mluvi nesrozumitelné

(Ambler et al., 2008; Nanka et al., 2009).
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4 VYVOJ RECI

vvvvv

navaze pichled hlavnich obdobi, ktera se ve vyvoji fe¢i vyskytuji. Na zavér kapitoly je

uvedena klasifikace nemluvnosti podle véku ditéte.

4.1 PREDPOKLADY SPRAVNEHO VYVOJE RECI

Samotny vyvoj feci nemtizeme oddélit od vyvoje ostatnich schopnosti jedince. Jestlize
celkovy vyvoj neodpovida normé, nemtizeme ocekavat ani idedlni rozvoj détské feci na

tiroven, ktera by odpovidala jeho véku (Skodova, 2003).

Pro spravny vyvoj feéi je zapotfebi neposkozena centralni nervova soustava. Proto je
dualezité i zapojeni fyzioterapeuta a ergoterapeuta, nebot’ ti mohou vyuzit plasticity mozku
k vytvafeni idealnéjsich mozkovych spoji. Rozhodujici vliv, i na spolupraci, ma také
intelekt jedince. Velice dulezity je téz spravny vyvoj senzorickych funkei (sluch, zrak,
senzoricka integrace) a pfiméfené socialni prostiedi, které dité stimuluje k fe¢i. Zrak nam
umoziuje odezirat artikulaci, mimiku 1 gestikulaci, které doprovazi mluvenou fec.
Jestlize je sluch vyznamné poruSen, zrak ptebira hlavni funkci pro porozuméni feci.
Senzoricka integrace umoznuje registrovat, tfidit, integrovat a koordinovat senzorické
podnéty. Motorickym vystupem spravné fungujici senzorické integrace je adekvatni,
tzv. adaptacni odpoveéd’. Déti s poruchami senzorické integrace byvaji hypersenzitivni ¢i
naopak hyposenzitivni v oblasti pohybu, doteku, zraku a sluchu. Jsou pfitomny zmény
svalového tonu. Spatna je koordinace, planovani pohybu, jemna i hruba motorika
a vnimani télesného schématu. Problémy jsou i v orofacialni oblasti — obtiZe pfi kousani,

polykani a pii rozvoji fe¢i (Love & Webb, 2009; Skodova, 2003).

Dalsi souvislosti vidime mezi fe¢i a motorikou, které se vzajemné vyznamné
ovliviiujyi. Motorickd pyramidova i extrapyramidova centra maji za ukol koordinovat
celkovy vykon feci. Jestlize je tedy porusena hruba ¢i jemna motorika, pak se nasledky
projevuji také v feci. VySetfeni urovné motorickych schopnosti ma tedy velky vyznam
pro spravnou diagnostiku a prevenci poruch feci. Prevence je podpofena véasnym
a cilenym zahajenim terapie. U poruch feci se také vySettuje lateralita, kterd muize byt téz
jednou z pfi¢in poruch. Zjist'uje se dominance a preference ruky a oka, pfipadn¢ i nohy a

ucha (Skodova, 2003).
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Vyvoj te¢i souvisi s dozravanim mozku, se zménou hmotnosti a také s jeho
specializaci. Mozek roste nejrychleji v prvnich dvou letech zivota. V obdobi prvnich slov,
tedy kolem jednoho roku, dosahuje mozek 60% hmotnosti dospélého mozku. Ve 2.5
letech ma jiz 75% vysledné hmotnosti, ve 12 letech dosahuje 100% vahy dospélého
mozku (Love & Webb, 2009).

4.2 PRUBEH VYVOJE RECI

Obdobi kojeneckého kiiku je prvnim obdobim, kdy se vyviji fe€ jedince. Prvni kiik
po narozeni je pravdépodobn¢ reflexni reakci na odlisné prostfedi. Dochazi ke zméné
teploty v bezprostfednim okoli ditéte, coz dité pocituje negativné (Krahulcova, 2013;
Skodova, 2003).

Obdobi broukani se vyskytuje kolem 8. — 10. tydne po narozeni. Dité pozvolna za¢ina
napodobovat zvuky z okoli a ,,slozité povida“. Poté navazuje obdobi Zvatlani, kdy si dité
hraje s mluvidly a vytvati zvuky, které jsou velmi podobné hlaskam lidské feci. Zvuky,
které se u ditéte objevuji jako prvni, vznikaji na rtech a mezi patrem a kofenem jazyka.
Svaly tcastnici se na tvorbé téchto prvnich zvukil jsou stejné, jako svaly, které jsou

zapojovany pii sani (Krahulcova, 2013; Skodova, 2003).

V 8. — 9. mésici nastava obdobi rozumeéni, kdy dité¢ obsah chape podle melodie,

zabarveni hlasu a ptizvuku (Skodova, 2003).

0Od 9. mésice zacina obdobi napodobovani, kdy se vyrazné uplatituje sluchovy smysl.
Zpocatku jde pouze o napodobovani zvuki, prvni slova se objevuji obvykle kolem
12. mésice. O rok pozdéji dochazi ke spojovani slov do kratkych vét. Opakovani
a napodobovani ma pro rozvoj feci klicovy vyznam. Dité si tim osvojuje prozodii feci:

tempo, rytmus, melodie a ptizvuk (Krahulcova, 2013; Skodova, 2003).

Nazory na ukonceni vyvoje feCi nejsou jednotné. Jestlize do celkového vyvoje
pocitame i rozvoj spravné vyslovnosti, pak k ukonéeni vyvoje dochdzi az okolo 6. roku
zivota ditéte. Diivodem je zdokonalovani vyslovnosti pribézné s dozravanim struktur
CNS. Jednd se téz 0 mozecek, ktery v této dob€ dozrava a s nim i jemn4 motorika

(Skodova, 2003).
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4.3 KLASIFIKACE NEMLUVNOSTI Z HLEDISKA VEKU

Fyziologickd nemluvnost. V této fazi prochdzi dit¢ ptipravnymi stadii vyvoje feci.

Vlastni vyvoj za¢ina zhruba kolem jednoho roku ditéte.

Prodlouzena fyziologicka nemluvnost. Jestlize dit¢ neza¢ne mluvit do konce tfetiho
roku, neznamena to jesté, ze se jedna o vyvojovou poruchu feci. Jestlize neni porusena
motorika, intelekt, sluch a ma-li dité pfimétenou stimulaci podnéty z okoli, miize se jednat

pouze o opozdény vyvoj a je moznost dosdhnout normalni irovné feci.

Vyvojova nemluvnost. Jedna se jiz o vyvojovou poruchu feci, kterou je tieba odlisit
od ziskané nemluvnosti. Nemusi se vzdy jednat o uplnou némotu, ta se vyskytuje

pomémé zfidka (Skodova, 2003).
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5 PORUCHY RECI

Odchylky ve vyvoji feci jsou laickou vefejnosti Casto velmi brzy zaznamenany.
Odlisnosti v feCovém projevu jsou pro vétsinu lidi, zejména pro rodice takovych déti,

signalem ke zneklidnéni (Krahulcova, 2013).

V této kapitole budou popsany hlavni pficiny a projevy vybranych vad feci,

klasifikace podtypt poruch, souc¢asné motorické projevy a moznosti terapie.

5.1 DYSARTRIE

5.1.1 PFiciny a projevy

Postizeni je zplisobeno neurologickou poruchou, kterda muze nastat prenatilné,
perinatalné i postnatalné, nejcastéji jakozto disledek détské mozkové obrny. Pficinou
muze byt také nddorové ¢i traumatické postizeni mozku, piipadné neurologické
onemocnéni. Dysartrie postihuje fe¢ v oblasti vlastni realizace a fadi se mezi motorické
fe¢ové poruchy. Postizeny jsou zakladni prvky motorické realizaci feéi, tedy respirace,
fonace, rezonance a artikulace. Pfitomna mutze byt také porucha polykani — dysfagie.
Dysartrie miize vyznamné negativné ovliviiovat zivot jedince (Pennington, Miller &
Robson, 2010; Skodova, 2003).

Dysartrie postihuje ton, silu hlasu a koordinaci svalll t€astnicich se na feci. Postizeni
muze byt mirné, s lehce nesrozumitelnou feci, ale 1 velice zadvazné, kdy pacient neni
schopen produkovat srozumitelnd slova. Déti s takto vyraznym postizenim musi Casto
pouzivat nahradni formy komunikace. Postizeni se také tyka dychani, které je mélké a
nepravidelné. Hlas maji nizko posazeny a drsny, s nosni rezonanci hlasu. Artikulace je
velice chabd. VSechny pfiznaky dohromady maji za nésledek, Ze fe¢ je nesrozumitelna

(Pennington et al., 2010).

5.1.2 Spasticky typ vyvojové dysartrie (pyramidova dysartrie)

Pfi¢inou je porucha centralniho motorického neuronu, ve vétSiné piipadl se jedna
0 bilateralni poskozeni jak pyramidové, tak extrapyramidovych drahy. Dysartrie je
soucasti spastické formy DMO. Projevem spasticity svalit mluvidel byva kiecovitd, tvrda

fe¢, nepfimétené hluboky hlas a soucasné hypernazalita (zvySena nosovost, tedy zvysena
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rezonance dutiny nosni pii realizaci hlasek). Pohyby mluvidel jsou hrubé a tézkopadné,
narusena je i kontrola dychani. V feci je patrna porucha rytmu a ¢innost rtl a jazyka. Pfi
protruzi jazyk dosahne jen ke rtim a i mékké patro ma zna¢né€ omezenou hybnost. Davivy
reflex mize byt zpocatku nevybavny, pozdéji naopak zvySeny. Pacient obvykle trpi
dysfagii a Unikem slin z ust. Pfi spastické dysartrii mutze byt pfitomno snizeni sily
a citlivosti rt, jazyka i1 Celisti. Je zpozdén polykaci reflex, redukovana peristaltika
faryngu, neuplny uzavér hrtanu a Spatna funkce horniho jicnového svérace (Love &

Webb, 2009; Skodova, 2003).

5.1.3 Atetoidni (extrapyramidova dysartrie)

Porucha je obvykle v oblasti striata. Typické jsou atetoidni pohyby jazyka. Nasledkem
toho je artikulace nezfetelnd, nékteré hlasky jsou slabé, jiné naopak siln¢ vyrazeny. Jsou-
li projevy hyperkinetické, objevuji se mimovolni pohyby mluvidel. Tyto nechténé pohyby
opét rusi artikulaci, tvorbu a stabilitu hlasu, ale i hrudni dychani (Skodova, 2003).

5.1.4 Cerebeldrni dysartrie

Poskozen je mozecek a jeho drahy. Nej€astéji se vyskytuje u DMO a jako nésledek
nadoru v mozec¢ku, které jsou u déti pomérné Gasté. Re¢ je sakadovana a explozivni. Je

piitomna adiadochokinéza a neobratnost jazyka (Skodova, 2003).

5.1.5 Bulbarni dysartrie

Nevznikd obvykle vyvojové, ale nahle po urazech ¢i po operacnich zakrocich.
PostiZzena je oblast motorickych jader prodlouzené michy a hlavovych nervi, pfipadné
nervil z nich vychézejicich, které inervuji mluvidla. Porucha se projevuje ve zhorSeném
polykani, zvykani a fe€i, u které jsou pfitomny S$patné artikulaéni pohyby vzhledem

k naru$ené inervaci (Skodova, 2003).

5.1.6 SmiSena dysartrie

Kombinuji se zde pfiznaky z vySe uvedenych typi dysartrie. Charakteristické jsou

rozsahlejsi 1éze &i degenerativni onemocnéni CNS (Skodova, 2003).

5.1.7 Diagnostika a terapie

Komplexni diagnostika je provadéna Iékafem, psychologem, logopedem

a fyzioterapeutem, ktery provadi zakladni neurologické vysetieni. Piedev§im u déti
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s DMO nesmime zapominat na propojeni somatického stavu ditéte a jeho schopnosti
produkovat fe¢. Proto je z fyzioterapeutického hlediska dilezita diagnostika somatického
vyvoje ditéte. Zaméiujeme se také na dychani, na orofacialni oblast, na motorickou praxi
celého téla a na souhyby té¢la a mluvidel. Projevy dysartrie jsou také zavislé na poloze

t&la pacienta (Skodova, 2003).

Pti fyzioterapii se snazime o minimalizaci souhybi téla a mluvidel. Pti logopedickém
cviCeni dbame o navozeni uvolnéné stabilni polohy a relaxace. Pokud se objevuje
vyraznéji spasticita téla pfi snaze o pohyb mluvidel, rad&ji pohybu zanechdme. Moznost
spoluprace logopedie a fyzioterapie béhem terapie je nadéjnou cestou pro efektivngjsi
praci. Fyzioterapie pouziva nejCastéji tyto rehabilitaéni metody: Bobathova metoda,
reflexni lokomoce podle Vojty, Kabatova metoda a metoda Castillo Morales (Skodova,
2003).

5.2 VYVOJOVA DYSFAZIE

5.2.1 Pric¢iny a projevy

Tato porucha feci je typickd Sirokou symptomatikou a stupném poskozeni. Ackoliv
jsou podminky pro vyvoj fe€i dostatecné, dit€ ma ztiZzenou schopnost az neschopnost se
fe¢ naucit. VétSina soucasnych ndzort se kloni k tomu, Ze vyvojova dysfazie vznika
nasledkem poruchy centralniho zpracovani fecového signalu. Pravdépodobné se jedna o
difuzni postizeni CNS. Etiologie neni jasna, nejspi§ se jednd o postiZzeni kognitivnich
funkci nasledkem pre-, peri- a postnatalniho poskozeni mozku. Vyvojova dysfazie se
vSak Casto spojuje s rizikovym téhotenstvim, syndromem dechové tisné u novorozence

(RDS) &i s predéasnym porodem (Dlouh4, 2007; Krahulcové, 2013; Skodova, 2003).

Hlavnim znakem je vzdy opozdény vyvoj feci, ale soucasné je pfitomen i vyrazné
nevyrovnany rozvoj celé osobnosti. V fe¢i pozorujeme poruchu koordinace mluvy,
piehazovani slovosledu, nespravné koncovky pii ohybani slov, vynechdvani nékterych
slov, malou slovni zasobu a kratké, dvou- i jednoslovné véty. Reé je znatelné patlava,
nékdy i zcela nesrozumitelna. Casto také dochazi k zaménam nebo redukci hlasek ¢i

slabik v jednotlivych slovech (Krahulcova, 2013; Skodova, 2003).

Je naruseno sluchové a zrakové vnimani, které je zietelné zejména v kresb¢ pacienta.

Porusena je také kvalita paméti, orientace v Case a prostoru a typicka je téZ porucha
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pozornosti. Dysfatik byva dezorientovan v prostoru, nepamatuje si cestu domt, neumi se
v€as vyhnout piekdzkam. Dité také Spatn€¢ vnima vlastni télesné schéma. Mize byt téz
pritomen nevyhodny typ laterality, jako je naptiklad levostranna preference ruky a oka ¢i
nevyhranénd dominance. Postizena je 1 kratkodobd pamét, coz je patrné tfeba u
neschopnosti zapamatovat si ani kratkou fikanku, nepamatuji si stale se opakujici pohyb

pfi jednoduchych pohybovych hrach (Dlouh4, 2007; Skodova, 2003).

5.2.2 Motorické projevy

Porucha ma systémovy charakter, pravidelné¢ nachazime neklid u ditéte a Spatné
motorické funkce, zejména jemnou motoriku rukou a mluvidel. Pf¥itomny jsou obtize
v koordinaci pohybt koncetin a obvykle se objevuje i celkovy opozdény vyvoj motoriky.
V piedskolnim véku pozorujeme hlavné neobratnost ve skocich a stoji na jedné noze,
lezeni na strom a podobné. Typicky ditéti dlouho trva, nez se nauci pravidelné stiidat
nohy pfi chiizi do a ze schodl. Problémy pacientovi také déla ndcvik jizdy na kole,
plavani, rizné mi¢ové hry a jiné aktivity, kde je dulezita pravé koordinace. Porucha
koordinace mluvidel je nejvice znat na jazyku, tvafich ¢i na rtech. Nejvyraznéji je Spatna
funkce vidét pii stfidani antagonistickych pohybti, pohyby postradaji plynulost. Témé&r
vzdy je velmi Spatna schopnost elevace jazyka. Proto dit¢ neni schopno vyslovovat
hlasky, u kterych je nutné ptesné cilit tento pohyb. Cely problém se nasledné projevuje i
v mimice obli¢eje. Dysfatici pak $patné¢ vyjadiuji emoce mimikou, béhem jidla maji
zneCisténd Usta a blizké okoli, nedokazou lizat zmrzlinu apod. (Krahulcova, 2013;

Skodova, 2003).

5.2.3 Terapie
Pro uspésnou terapii, kterd by méla byt zahajena jiz v predskolnim véku, je dilezita
tymova spoluprace a tedy i zamétfeni na celkovou osobnost ditéte. Terapie spociva

Vv rozvijeni zrakového 1 sluchového vnimani, v mysleni, paméti 1 pozornosti, ve zlepSeni

vvvvvv

Skodova, 2003).

V terapii se tedy mimo jiné zamé&fujeme i na rozvoj hrubé a jemné motoriky. ZlepSeni
motoriky rukou milZeme nacviCovat tfeba pomoci stavebnic. Pfi rytmickych
a pohybovych hrach nacvicujeme recipro¢ni koordinaci pohybii. Mnoho déti si jeste ani

ve Skolnim véku nezvladne zavazat tkanic¢ky, zapnout knofliky ¢i zip. Proto u takto Spatné
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praxe rukou cvi¢ime cilené a ptesné pohyby stalym opakovanim ptesnych postupi. U
mensich déti je dobré vyuzit k procvi¢ovani koordinace mluvidel situace béhem jidla.
polivky a jiné aktivity. Tato nenasilna forma terapie je vyhodnd zejména diky Castému
opakovani nékolikrat denné, vyhodou je téz pfirozenost této ¢innosti, takze dité nezaziva
negativni pocity, pokud se cviceni nedafi. Tato cviceni slouzi hlavné k tomu, aby se dale
nerozvijely nespravné artikulacni stereotypy. Plati vSak, Ze pokud je Spatnd hruba
motorika a vazne koordinace pii pohybech koncetin, nemizeme ocekavat ani presné
pohyby mluvidel. Jestlize dité€ zvladne zakladni pohyby, nacvi¢ujeme dalsi cilené pohyby

- nafukovani tvari, piskani, ptivirani o¢i apod. (Skodova, 2003).

Zranim CNS a vc€asnou a vhodnou terapii (logopedickou i celkovou rehabilitaci) jiz
Vv ptedskolnim obdobi se jednotlivé slozky poruchy zlepsuji. Pti dobrych podminkéch je
dit¢ s dysfazii schopno dokoncit zdkladni Skolu, mala ¢ast z nich i skolu stfedni. Studium
na vysoké Skole je zatim pro tyto jedince pomérné vzacné. Typicka je jista komunikacni
pasivita, proto mé ve vyvoji fe¢i zasadni vyznam komunikace matky s ditdtem (Skodova,
2003).

5.3 OPOZDENY VYVOJ RECI

5.3.1 Vyskyt a p¥iCiny

Opozdény vyvoj feci mize byt bud soucasti jinych vyvojovych poruch ¢i se vyskytuje
jako dominujici pfiznak klinického obrazu. Je-li symptomem doprovazejicim jiné
onemocnéni, pak se nejcastéji vyskytuje u détské mozkové obrny, u poruch sluchu nebo
zraku, ptipadné¢ u télesného postizeni. Opozdény vyvoj fe€i muze byt zplisoben
mnozstvim pfi¢in, které 1ze délit do dvou hlavnich skupin. Prvni jsou biologické pficiny,
kam fadime naptiklad dédiCnost, opozdéné vyzravani CNS, piipadné prenatalni
a perinatalni neloZiskova poSkozeni CNS. Druhou skupinu tvoii pfi¢iny socialni, kam
spada nevhodné ¢i nedostacujici pisobeni vychovného prostfedi a nedostacujici styk

s dospélymi osobami (Krahulcové, 2013; Skodova, 2003).

Nejprehledné;jsi klasifikace je podle pribéhu vyvoje feci.
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5.3.2 OpoZdény vyvoj ieci prosty
Dochézi k ¢asovému opozdéni v feCovém projevu, ale je zde i1 urcita disharmonie ve
vyvoji celé osobnosti. Zprvu je vice naruSena obsahova stranka feCi, kam tadime
naptiklad malou slovni zasobu. Jakmile se toto zlepsi, problém je vice patrny ve formalni
strance, tedy naptiklad pietrvavajici Spatna vyslovnost nekterych hlasek. Jestlize vnéjsi

podminky piisobi piiznivé, dochazi k celkové dobré ipravé problému (Skodova, 2003).

5.3.3 Omezeny vyvoj ieci
Dochézi k nému nejcastéji pfi mentalnim postizeni, pfi té¢zkych poruchéach sluchu
nebo pii socialni deprivaci. Nejvice je postizena obsahova stranka feci. U téz$ich poruch
sluchu jsou typicky naruSeny modula¢ni faktory feci, jako je tempo, rytmus a melodie.
Nésledkem toho byvé fe¢ Spatn¢ srozumitelna. Déti s mentdlni retardaci maji miru
omezeni vyvoje feci zavislou na stupni postizeni intelektu. Porucha v oblasti feci je Casto
doprovazena také celkovym opozdénim vyvoje jemné i hrubé motoriky (Krahulcova,

2013; Skodova, 2003).

5.3.4 PieruSeny vyvoj ieci
Nejcastéjsi pricinou jsou nadorovd onemocnéni mozku, urazy hlavy nebo tézké
dusevni choroby. Prognoza zavisi na priznivém prubéhu 1é¢by (odstranéni naddoru, stav
po traumatu hlavy). Jsou-li podminky dobré, 1ze dosahnout nastoleni normalniho stavu
Vv oblasti feci. Jestlize se nedafi odstranit pfi¢ina, napiiklad pfi demenci, dochézi

k problémiim charakteru omezeného vyvoje fe¢i (Krahulcova, 2013; Skodova, 2003).

5.3.5 Scestny vyvoj i'eci
Postizena je pouze urcitd rovina fecového vyvoje a projevu. Nejcastéji se jednd o
poruchu artikulace v disledku tézkého rozstépu patra nebo pii jiném poskozeni mluvidel
(Skodova, 2003).

5.4 DYSLALIE (PATLAVOST)

5.4.1 Terminologie

Jedna se o chybnou vyslovnost hlasek ¢i skupin hlasek, kterd je zplsobena jejich

tvofenim na nespravném artikula¢nim misté nebo je tvofena odliSnym zptisobem. Pied
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dovrSenim pfiblizn¢ 6 — 7 roku mluvime o tzv. fyziologické dyslalii, jestlize se jedna
0 jednoduchou dyslalii bez vaznych organovych odchylek, poruch sluchu apod. Dyslalie
je nejcastéjsi poruchou komunikacnich dovednosti v détském véku (Krahulcova, 2013;

Skodova, 2003).

5.4.2 Vyskyt a priciny
Castgji se tato porucha vyskytuje u chlapci. Byva piitomna nejen u déti s mentalni
retardaci, ale 1ze ji pozorovat i u déti s nadprimérnym IQ, zvlaste, je-li tempo produkce
fe¢i rychlé. Spravna vyslovnost se odviji od kvality fe¢i rodi¢li, negativné miiZze ptsobit
i bilingvalni prostiedi. V1iv ma také dédi¢nost, pohlavi ditéte ¢i anatomické odchylky
mluvidel. Pfi¢inou mize byt téZ rizikové téhotenstvi a posSkozeni pii porodu, poruchy

CNS, zraku nebo sluchu (Skodova, 2003).

5.4.3 Klasifikace

V literatufe se objevuje mnoho klasifikaci dle riiznych hledisek. Jednou z moznosti je

klasifikace podle etiologie. Ta tfidi dyslalii na funk¢ni a organickou.

U funkéni dyslalie je odchylna vyslovnost bez patologického anatomického podkladu,

nejcastéji je pri¢inou patologicka artikulacni dynamika (Krahulcova, 2013).

Organicka dyslalie vznika v disledku poruchy aferentnich ¢i eferentnich nervovych
drah, pfi naruSeni centra feci, pti riiznych anatomickych ¢i inerva¢nich odchylkach nebo
u déti se sluchovym postizenim & zrakovym postizenim (Krahulcova, 2013; Skodova
2003).

5.4.4 Dulezité body pii vySetiovani a terapii 7 pohledu fyzioterapie
Soucasti vySetfovani je 1 odbér anamnestickych dat celé rodiny 1 ditéte. Dilezity je
psychomotoricky vyvoj, muzikalnost i lateralita jedince. Orienta¢né se vySetiuje také
sluch. Vsimame si téz kvality chrupu, zptsobu dychani, mimiky, pohybu rtd a jazyka

a jemné motoriky. VySeteni probiha u déti formou hry (Skodova, 2003).

Pted samotnou logopedickou terapii se provadi korekce motoriky mluvidel. Velkym
pfinosem je v této oblasti orofacialni stimulace a myofunkéni terapie, ktera odstranuje

symptomy orofacialni dystonie a dysfunkce (Krahulcova, 2013; Skodova 2003).
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5.5VYVOJOVA VERBALNI DYSPRAXIE

5.5.1 Terminologie

Jedna se o velice spornou diagnozu. Terminologicky ma mnoho odlisnych nazvi a ani
vymezeni neni jednotné. Nékterd literatura uvadi VVD jako samostatny syndrom, jindy
je soucasti jiné poruchy. Obecné se vSak da fici, ze se literatura shoduje na tom, Ze se
jedna o déti, které maji anatomické i fyziologické predpoklady slova realizovat, ale maji
problém s motorickym planovanim, nasledkem kterého je fe¢ hlife srozumitelna. Zaroven
jedinym typickym, zcela spolehlivym pfiznakem jsou neobratné pohyby artikulacnich
svall. Ve vétsing pripadl nejsou pritomny zadné mozkové 1éze a vyvojova dyspraxie feci
se objevi bez zjevné priCiny v urcitém stadiu vyvoje ditéte. V literatuie se mizeme také
setkat s pojmem apraxie. V soucasné dob¢ se rozdil mezi dyspraxii a apraxii chape jako
odstupnovani zavaznosti diagndzy. Pfedpona a- znamena velmi zavaznou poruchu, dys-
pak mensi naruseni. VVD se ¢asto objevuje v kombinaci s dal§imi poruchami jako je
ADHD, poruchy autistického spektra, sluchové poruchy, mentalni retardace, nadory atp.

(Dvorak, 2003; Love & Webb, 2009; Kadis, 2014).

5.5.2 Praxie

Jedna se o dovednost vykonavat pohyby obratné. Tento proces zahrnuje nékolik
krokli: co d¢lat, jak to délat a kdy to délat. Vyvojova apraxie/dyspraxie je motorickd
porucha. MlZe postihovat volni motorickou aktivitu celkové, ale mlze se také jednat
pouze o postiZzeni €asti téla ¢i se vztahovat na urcitou ¢innost. Podle toho vznika také
déleni napt. na oralni, koncetinovou, grafomotorickou, globalni apraxii apod. Soucasné
s dyspraxii se mohou objevovat 1 senzorické poruchy, at’ uz ve smyslu snizeni ¢i zvySeni
senzorického vjemu. V anglické literatufe se vyvojova dyspraxie nejéasteji oznacuje jako
Developmental Coordination Disorder (DCD). Hlavnim rysem je porucha motorické
koordinace a urcitd nevyzralost organizovani pohybti, neobratnost a porucha planovani
pohybu. DCD je casto spojovana s ADHD. DCD délime na ideativni (gnosticky) typ, u
kterého je porucha piedstavy pohybového stereotypu. U motorického typu nastava
problém pii provadéni pohybu. Nejcastéji se jednd o smiSeny typ, tedy poruchu
ideomotorickou. Poruchy motorickych funkei jsou vazany na kortikalni a neocerebelarni
centra mozku. Dyspraxie €astéji postihuje chlapce a jeji prevalence je 5-6% u Skolnich

déti (Dvorak, 2003; Kolatr, Smrzova & Kobesova, 2011).
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5.5.3 Casné symptomy vyvojové verbdlni dyspraxie

V raném détstvi se mohou objevovat obtize pti krmeni. Dité je neobratné, upatlané od
jidla, do st si dava nepfiméiené mnozstvi jidla a mnohem pozdé€ji nez ostatni déti
piechazi k tuhé stravé. DalSim znakem muze byt nedostatecné broukéani a zvatlani
V novorozeneckém stadiu. Dité je Casto popisovano jako ,,klidné miminko*. Projevit se
muze také opozdény vyvoj motoriky. Jestlize méa dit€¢ ordlni dyspraxii, bude
pravdépodobné pozdéji vykazovat také znaky verbalni dyspraxie. DalSim znakem mize
byt hypersenzitivita nebo naopak hyposenzitivita v oralni oblasti. Hypersenzitivni jedinci
nesnaseji dotyky v orofacialni oblasti, doteky v ustni dutiné mohou spustit davivy reflex.
Mohou mit nesnasenlivost k ur¢itym strukturdm ¢i k teploté jidla, a proto mnoho jidel
nemaji radi. Hyposenzitivita se naopak mize projevovat zvySenou salivaci, kterd nastava
v disledku oslabeni retnich svali. Hypersenzitivni i hyposenzitivni jedinci nemaji

adekvatni vnimani v dutin¢ Gstni, proto je dulezita normalizace senzitivity (Dvoték,

2003).

5.5.4 Recové a jazykové projevy

Vétsina déti ma soucasné s dyspraxii také v anamnéze opozdény vyvoj fe€i. Prvni
slovo se obvykle objevuje v o¢ekavané dobg, ale dalsi vyvoj je jiz opozdén, Casto je tedy
soucasné diagnostikovdn 1 opozdény vyvoj feci. Typicky mizeme pozorovat, Ze
spontanni fe¢ ma lepsi kvalitu, nez kdyz je dit€ pozaddano o opakovani slov. Vyznamné
obtiZe se projevuji pii artikulaci | — r — ¥. Re¢ vyzaduje znaéné rychlou koordinaci, coz
tyto déti nezvladaji. Proto dyspraktické déti Casto vynechavaji hlasky, aby mohly mluvit
normalni rychlosti. Ovlivnéna je i melodie feci. Vyslovovani slov je nekonzistentni, tedy
nékdy je vysloveno spravng, jindy ne. Re¢ miize byt v disledky VVD nesrozumitelna.
Tato porucha fe¢i muze naru$it spravny vyvoj Cteni i psani. Vzhledem k veliké $iti
projevii VVD je zifeymé, ze zadné dvé déti s touto poruchou nebudou mit presné stejné

projevy (Dvorak, 2003; Murray, McCabe, & Ballard, 2012).

5.5.5 Motorické a senzitivni projevy
Castym rysem VVD jsou synkinéze mimického svalstva, hlavy a kon&etin pii snaze
0 vysloveni pro dité obtiznych slov. Soucasné s dyspraxii fe¢i mohou byt pfitomny i jiné
typy dyspraxie, které se projevuji v hrubé i jemné motorice. U nékterych déti s VVD

diagnostikujeme poruchy uvédomovani si vlastniho té¢la. Nedostatecny vyvoj motoriky
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zté¢zuje koordinaci i organii dalezitych pro fe¢. To vede jednak k opozdéni vyvoje feci,
soucasn¢ je to i symptom dyspraxie. Proto i tento fakt mize byt udajem, ktery potvrzuje
diagnozu VVD. Z téchto divodu je dilezité i zapojeni fyzioterapeuta a ergoterapeuta

(Dvoiak, 2003).

5.5.6 Vyuiiti fyzioterapie p¥i terapii
Velice dilezité je stanovit, jedna-li se o VVD jakozto samostatnou diagnézu, nebo je-
li dominantni celkova vyvojova dyspraxie. Pokud se jedna o druhy ptipad, pak je diiraz
kladen pfedevS§im na motorickou terapii, ale soucasné probihd i logopedicka péce.
Naopak jestlize se jedna pouze o VVD, pak je stéZejni terapie feci, fyzioterapie je pouze

dopliikkovou 1é¢bou (Dvorak, 2003).

Normalizace senzitivity muze byt provadéna pomoci myofunkéni terapie i
orofacialni regulacni terapii. S détmi se snazime i o celkovy rozvoj hrubé a jemné
motoriky, nejcastéji formou hry. V terapii je typické, Ze pokroky jsou velice pomalé
a celkové 1écba trva dlouhou dobu. I proto se stava, ze tato porucha pretrvava casto az do

dospélosti (Dvorak, 2003; Murray et al., 2012).
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6 PSYCHOMOTORICKY VYVOJ DITETE

Tato kapitola se zabyva hlavnimi milniky v motorickém vyvoji ditéte do 1 roku véku.

Predstavi také hlavni reflexy, které maji vyznam pro spravny vyvoj orofacialni oblasti.

6.1 STADIA DO 1 ROKU VEKU

Novorozenecké stadium. U ditéte je piitomno asymetrické drzeni téla a neni pfitomna
zadna opérna baze. Dit¢ zvladne navazat kratkodoby opticky kontakt, ale zatim nema
schopnost optické fixace. Hlava je v predilekénim drZeni, tato fixace vSak za
fyziologického stavu neni fixovana. V tomto obdobi u ditéte jeSt€ neni vyvinuta
schopnost koaktivace mezi svaly s antagonistickou funkci. Z divodu nezralosti
organismu jsou ptitomny nékteré primitivni reflexy. Jiz v tomto obdobi dité¢ reaguje na

hlas matky (Kolat, Safafova & Zounkova, 2009; Komarek & Zumrova, 2008).

4. — 6. tyden. Objevuje se zde opticka fixace. Dité se také snazi o zvedani hlavy proti
gravitaci. Charakteristicky je vyvoj opérné funkce hornich koncetin, ¢imZ se globalné
meéni drzeni celého téla. Tato zména je vSak zavisld 1 na mentalnim vyvoji jedince.
V poloze na zadech i na bfiSe se dit¢ symetrizuje a objevuje se poloha ,,Sermife*. Tento
vzor je iniciovan optickou kontrolou a v jeho fizeni jsou dulezité i vyssi etaze CNS. V této

dobé¢ také mizi neékteré primitivni reflexy (Kolaf, 2009; Komarek & Zumrova, 2008).

Konec 1. a zacatek 2. trimenonu. Dit¢ ma oporu v poloze na biise v oblasti
loket — loket — symfyza. Dulezity je také rozvoj stereognozie na celych zadech. Dame-li
ditéti na zada hracku ¢i jiny pfedmét, tuto skutecnost si uvédomi a reaguje na to snahou
o zménu polohy. Jedna se jiz o volni pohyb, ne o reflexni odpovéd’. S rozvojem této
funkce mizi Galantiv reflex. Diky rozvoji stereognozie v oblasti hypothenaru vznika
uchop z laterdlni strany ruky a zaroven mizi reflexni uchop. Snazi-li se dit€¢ uchopit
predmét, nastava generalizovany tchop, ktery je charakteristicky otevienim pusinky a
zavienim prstickd na nohou. Ve 4. mésici dit¢ koordinuje pohyby nohou, které se mezi
sebou dotykaji prsty. Od 2. mésice pozorujeme ve vyvoji fe¢i tvorbu samohlasek, od 3.

mésice dité brouka (a—a—a, e — e — e) (Kolaf, 2009; Komarek & Zumrova, 2008).

Polovina 2. trimenonu. V tomto obdobi dité zvladne tchop v poloze na biise. Objevuje

se radialni uzavieni ruky, ¢imz se dokon¢uje vyvoj stereognozie v oblasti ruky. Je-li dité
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polozen na zadech, ma moznost uchopu ze sttedni roviny. Opora v poloze na bfise je
0 loket, spina iliaca anterior jedné strany a o druhostranny epicondylus medialis femoris.

Pti doteku nohou mezi sebou se jedna o koordinaci mezi jejich medialnimi plochami.

5. — 6. mésic. V poloze na zadech se objevuje tichop pies stiedni rovinu, s tim souvisi
také otoceni na bok. V Sestém mésici navazuje otoceni ze zad na btisko. Pfi poloze na
bfise se diferencuje ndkroc¢na a opérna funkce. Dité¢ ma v této dobé jiz kontakt obou plosek
nohou a také se objevuje koordinace ruka versus noha. Jak v poloze na bfise, tak v poloze
na zadech vznikd reciprocni vzor nakroku a opory. Po 6. mésici se objevuje tvorba

jednotlivych slabik, zejména ba, da (Kolaf, 2009; Komarek & Zumrova, 2008).

7.—9. mésic. Na zacatku tohoto obdobi uzrava otaceni z briska na zada. Objevuje se
prvni lokomoce a dité zkousi polohu na ¢tyfech. V 8. mésici jiz zvladne v poloze na
¢tyfech uchop hracky. 9. mésic se vyznacuje lezenim po ctyfech a vznikem pinzetového
uchopu. Objevuje se téz Sikmy sed, ze kterého se dit¢ dale dostava do vzptimeného sedu
¢i do polohy na ¢tyfech. Koncem 8. mésice se dité dostava do vzptimeného kleku.
V rozmezi 8. — 9. mésice dité zac¢ind zdvojovat slabiky a napodobovat zvuky. V 9. mésici
uz pouziva 1 slovo urc¢itého vyznamu. Dité také jiZ reaguje na zavolani jménem a na zédkaz

(na ne-ne). Na vyzvu zvladne udé€lat paci-paci (Kolaf, 2009; Komarek & Zumrova, 2008).

Od 4. trimenonu. Jednim z hlavnich znaki je v této dobé¢ vertikalizace do stoje. Ze
stoje se vyviji chlize ve frontdlni roving, kolem 12. — 14. mésice pak samostatna bipedalni
chiize. V jednom roce dité pouziva jiz 2 slova s vyznamem a o¢ima vyhleda nékolik véci

podle nazvu (Kolaf, 2009; Komarek & Zumrova, 2008).

6.2 REFLEXY

6.2.1 Reflexy orofacidlni oblasti

Po narozeni se u ditéte objevuji reflexy, tedy automatické odpoveédi na podnéty
z okoli. Pro dit€ jsou velice dulezité, protoZze mu pomahaji v novém prosttedi prezit. Pro
umoziuje ditéti v prvnich mésicich po narozeni piijem potravy. Pohyby pfi téchto
zakladnich ukonech, jako je pfijem potravy, se pozdéji odrazi pfi artikulaci. Neptitomnost
orofacidlnich reflexii nebo jejich oslabena integrace narusuje motorickou uc¢innost

artikulujicich organti a inhibuje tak idealni vyvoj fe€i. Se zranim mozku dochazi k inhibici
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nékterych primitivnich reflexd a postupné jsou nahrazovany imyslnymi pohyby ditéte

(Kondraciuk, 2014).

Strukturalni zaklady vyznamné pro feC se tvoii jiz v prabéhu prenatalniho vyvoje,
VSechny funkce orofacialni oblasti si jsou velice blizké a abnormalni vyvoj jedné z nich
vede ke zménam vyvoje ostatnich funkci v této oblasti. Primitivni reflexy ptedstavuji
ptirozené ,,cviceni, které pfipravuje organy pro presnou artikulaci. Souc¢asné ovliviuji
svalovy tonus orofacialni oblasti, ktery je dulezity nejen pro artikulaci, ale i pro spravné

dychani, zvykani ¢i polykani (Kondraciuk, 2014).

6.2.2 Rooting reflex (Hledaci reflex)

Absenci tohoto reflexu mizeme pozorovat u déti s hypotonii, ndsledkem které dochézi
k opozdénému vyvoji feci. Reflex ma vliv na vyslovovani mnoha hlasek, jako naptiklad
J— | —0—uadalsich. Reflex postupné fyziologicky mizi od 3. mésice véku ditéte (Kolafr,

2009; Kondraciuk, 2014).

6.2.3 Saci reflex

U saciho reflexu je naro¢na koordinace rtli, jazyka, mékkého a tvrdého patra. Jeho
funkce také ovlivituje fec. Nedostatecné vyvinuty saci reflex miZeme pozorovat
naptiklad u ptedCasné¢ narozenych déti. Pokud pfijdou na svét pied 29. tydnem
te¢hotenstvi, kdy reflex jest€ neni pln€ vyvinut, je slabsi a mén¢ koordinovany. Reflex by
mél postupné mizet od 3. mésice v€ku. Pretrvavajici reflexni sani dudliku, prsti, hracek
¢i jinych véci vede k vyvoji Spatného skusu a k porucham vyslovnosti (Kolaf, 2009;

Kondraciuk, 2014).

6.2.4 Zvykaci reflex

Objevuje se od 12. do 20. mésice Zivota, kdy se vyrustaji stolicky a fezaky. Patii mezi
reflexy, které jsou p¥itomny az do konce Zivota. Zvykani zlepSuje obratnost jazyka, ktera

je nezbytna po piesnou artikulaci mnoha hlasek (Kondraciuk, 2014).

6.2.5 Polykaci reflex

Objevuje se jiz po 14. tydnu fetalniho zivota a zlstdva aktivni po cely Zivot. I tento

reflex ma zasadni vliv na fe¢ (Kondraciuk, 2014).
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6.2.6 Davivy reflex

Jedna se o protektivni reflex. Jeho vybavnost mize byt snizena, jestlize je pfitomna
niz§i svalova kontrakce. Castdji viak byva reflex naopak zvysen. Poruchy davivého
reflexu mohou branit procesu uceni vyslovovani nékterych hlasek (k — g — X)

(Kondraciuk, 2014).

6.2.7 Dlairiocelistni reflex (Babkiniv reflex)

Podili se na spravné koordinaci ruka — Gsta, na artikulaci a ma vyznamny vliv na vyraz
tvare. Nedostatecné vyvinuty Babkintiv reflex brani rozvoji saciho a rooting reflexu. Jeho
Spatnd funkce se miize pozdéji projevit v manualni neSikovnosti, Spatném klistkovém
uchopu, problémech v fe€i, v hypersenzitivit¢ v okoli dlan¢, grafomotorickych
problémech atd. Hypertonus ¢i hypotonus v orofacialni oblasti mohou vést k obtizim pfti
krmeni a z dlouhodobého hlediska i k patologickému rozvoji feci. Abnormality v této
oblasti mohou byt 1éceny pomoci reflexni stimulace ¢i masazi. Terapie by se v§ak nem¢la
soustfedit pouze na orofacidlni ¢ést, ale na celé télo. Z tohoto ditvodu je dulezita
spoluprace fyzioterapeuta a logopeda. Jeho vybavnost mtize ustupovat uz od 4. tydne
(Kolat, 2009; Kondraciuk, 2014).
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7 FYZIOTERAPEUTICKE PRISTUPY

Kapitola pojednava o tiech nejcastéji zminovanych pristupech, které se vyuzivaji jako

doplikové metody pii napravé poruch feci.

7.1 VOJTOVA METODA REFLEXNI LOKOMOCE

7.1.1 Obecné o metodé

Prof. MUDr. Véclav Vojta byl pro fyzioterapii velice pfinosnou osobnosti. Zaklady
jeho 1écebné metody sahaji do 50. let 20. stoleti. Pfi manipulaci s détmi s infantilni
spastickou diparézou Vojta pozoroval zmény spasticity. Dochazelo k odlisSnym svalovym
souhram, ve svalech vznikaly pravideln¢ a automaticky funkce, které byly doposud
vyfazeny. Jakmile byly tyto souhry jednou ,,vzbuzeny“, mohli je pacienti automaticky
a nevédomé zapojit do spontanni motoriky. Nésledkem toho dochazelo ke globdlnim
zméndm drzeni téla. Béhem tzv. terapie reflexni lokomoci je tedy pacientovi predkladan
fyziologicky koncept, ktery reflexné probudi ,,dfimajici* ¢i ,,blokovanou* motorickou
schopnost. Koncem 50. let uz Vojta védél, Ze se jedna o globalni pohybovy vzor, tedy
takovy, ktery se rozsifi na celé t€lo. Proto byl nazvan globalni koordina¢ni komplex

(Vojta & Peters, 2010).

Metoda vypracovana profesorem Vaclavem Vojtou ptistupuje k diagnostice a terapii
holistickym a funkénim piistupem. Vojta se zabyval centralnimi a nékterymi perifernimi
poruchami motoriky. Jeho neurofyziologicky ptistup ma za cil znovuobnoveni vrozenych
fyziologickych pohybovych vzort, které byly blokovany postizenim mozku ¢i ztraceny

nasledkem traumatu mozku (Vojta, 1993).

Vzory reflexniho plazeni a otaCeni byly od roku 1959 pouZivany u starSich déti, rok
poté se metoda roz§ifila i do rehabilitace u motoricky ,,ohrozenych* kojencti. V roce 1980
se tento koncept zacal vyuZivat také pii rehabilitaci dospélych pacienti. Modely
reflexniho plazeni a otd¢eni mohou byt tedy pouzity u vSech vékovych kategorii (Vojta

& Peters, 2010).
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7.1.2 Reflexni lokomoce

Pti specifickém podrazdéni v urcitych vychozich polohach téla dochazi k zakonitym
a opakovatelnym motorickym aktivitdim. Z téchto shodnych motorickych odpovédi
vznikla postupné piedstava o vyskytu globalnich vzori reflexni lokomoce. Zakladem této
motorické rehabilitace je aktivace pficné pruhovaného svalstva celého téla v urcitych
koordinacnich souvislostech. Pfi reflexni lokomoci se tedy danymi podnéty da vyvolat
motoricka aktivita, nasledkem které dojde k pohybu vpted. Zahrnuje reflexni plazeni
a reflexni otaceni. Rozdil mezi t€émito vzory spociva v odlisné aktivaci a koordinaci
stejnych svalovych skupin. Jedna se o modely vrozené, naprogramované v CNS kazdého
¢loveka, a existuji nezavisle na véku. CNS se zapojuje od nejnizsich po nejvyssi Grovné

fizeni (Pavla, 2003; Vojta & Peters, 2010).

7.1.3 Vliv reflexni lokomoce na vyvoj ieci
Dil¢i vzory reflexniho plazeni a otaCeni ovliviuji 1 dalsi casti téla. Efekt je
pozorovatelny zejména vV motorickém vyvoji na nohou, rukou, jazyku, o€ich a na drzeni
hlavy. Kvalita téchto jmenovanych ¢asti vSak zpé&tn€ zavisi na intersegmentalni funkci

patete a na pohybech v kli¢ovych kloubech, os illium a os sacrum (Vojta & Peters, 2010).

Jiz od pocatku vzniku Vojtovy terapie bylo pozorovano, ze po 1é¢bé dochazi nejen
k celkovému zlepSeni motorického projevu jedince, ale téz k lepS§im schopnostem
v oblasti feci a fonace. Diky reflexni lokomoci také dochézi k rozvoji mentalnich funkei,
které dale vedou k podstatnému ovlivnéni fe€i. U déti s dysartrii, které absolvuji terapii
reflexni lokomoce, mizeme pozorovat vyznamné zlepseni fe¢i, ackoliv nemaji zadnou
logopedickou péci. Pomérné ¢asto pozorovatelny je zrychleny rozvoj feci, pfipadné nahly
vyvoj, ktery je oznaCovan jako ,,exploze feci®. Dalsi pozitivni ovlivnéni vidime v rozvoji
stranovych pohybt jazyka a dolni Celisti, v ovlivnéni mimického svalstva a ve zlepSeni
polykacich pohybti. Ke zménam dochazi také v oblasti ruky. Reflexni lokomoci dochazi
nejdiive k jeji rozvinuti a k opérné funkci. Poté se postupné vyviji také jeji schopnost
stereognozie. Reflexnim plazenim a otacenim lze také pozitivné ovlivnit ¢innost dychani,

dochazi ke zvétseni vitalni kapacity (Vojta & Peters, 2010).

Pti reflexni lokomoci se CNS dostava do aktivovaného stavu. Ten trva jeste¢ nejméné
pul hodiny od konce terapie. Tohoto jevu lze vyuzit pravé u poruch stereognozie nebo

u dysartrie k 1é¢ebnému zasahu. Chceme-li dosdhnout delsiho trvani pozitivniho efektu
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terapie, provadime cviceni n¢kolikrat denné. Aktivovany stav CNS se timto prodluzuje
a dit¢ tak mize Iépe vyuzit nové schopnosti ve svém motorickém vyvoji (Vojta & Peters,
2010).

7.1.4 Reflexni plazeni

Pti terapii reflexnim plazenim dochazi k rotaci hlavy pii extendované kréni patefi.
Tento pohyb je vSak mozny pouze pii spravném vzpiimeni ramenniho pletence.
Vzpiimovaci mechanismy ramenniho pletence jsou dale zavislé na idealnim pohybu
trupu, panve a dolnich koncetin. Nachézime tedy nékolik riznych rovin koordinace, které
spole¢né vytvéieji ptihodné podminky pro pohyb hlavy béhem reflexni lokomoce.

Vyvazenost musi byt obsazena ve vSech rovinach (Vojta, 1993; Vojta & Peters, 2010).

Béhem reflexniho plazeni pfi aktivité v orofacidlni oblasti pozorujeme, ze smér
pusobeni svaltl je stejny jako smér otoc¢eni hlavy. Pokud drzime hlavu ve vychozi poloze,
pohybuji se o¢i ve sméru zahlavni strany a zase zpét. Podobné vidime také pohyb ustni
Stérbiny ve sméru pldnovaného otoc¢eni hlavy a pohyb dolni elisti ke stejné strang. Tento
pohyb ust je velmi komplikovany a siln¢ diferencovany. V novorozeneckém obdobi je
vybavitelny hledaci reflex. Pohyb, ktery je vyvolany pii reflexnim plazeni nesmi byt
s timto reflexem zaménén. Pohyb ust a bo¢ni pohyb dolni Celisti, které vyvolavame
reflexnim plazenim, jsou ve spontannim motorickém vyvoji pfitomny az v druhé poloviné
2. trimenonu. Pohyb dolni cCelisti je soucasti mastikatornich pohybt, slouzi tedy

k rozmélnovani stravy (Vojta & Peters, 2010).

Pti centralnich motorickych poruchach dochazi ¢asto k problémim pti koordinaci
Vv oblasti ust a dolni Celisti. Reflexni lokomoce je jednou z moznosti terapie, lze pfi ni
pouzit také odpor proti jednotlivym mimickym svalim nebo proti pohybu dolni Celisti. U
cerebralnich paréz, at’ uzZ v ramci DMO, jako nasledek traumatu ¢i po mozkovych
ptihodach, je Casté také poskozeni polykacich funkci. Pfi reflexnim plazeni, je-li hlava
fixovana ve vychozi pozici, se jazyk piesouva ke stran€ planovaného otoc¢eni hlavy a tlaci
se proti spodin¢ ustni. Méni se také jeho tvar, ploSné€ se rozSifuje, ¢imz ztraci sviy
patologicky konicky tvar. Dochazi téz k zintenzivnéni polykaciho aktu (Vojta & Peters,
2010).
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7.1.5 Reflexni otaceni

Béhem reflexniho otdCeni v poloze na zddech dochazi mimo jiné k aktivaci btisni
muskulatury a k extenzi celé patefe. Drzi-li pacient dolni koncetiny proti gravitaci, pak je
hrudni patet v napfimeni a v kréni patefi dochazi k nékolika dilezitym skutecnostem.
Axialni osa téla se nastavuje do stfedniho postaveni. Dé&je se tak diky aktivaci ventralné
ulozenych svall krku, jako je m. longus capitis a m. longus colli, a dorzaln¢ ulozenych
svalil. V kréni pateti dochazi téZ k rotaci hlavy. O¢i, mandibula a stni koutek se pohybuji
ve sméru otadeni hlavy. Spicka jazyka sméfuje ve stejném sméru a dochazi také k jeho
rozvinuti. Pohyby a funkce svalii miizeme stupiiovat pomoci odporu, ktery klademe proti
otacejici se hlavé. Toto otocCeni pohledu, jazyka a mimickych svali predchazi pted

samotnym pohybem hlavy pfi reflexnim otaceni (Pavld, 2003; Vojta & Peters, 2010).

7.1.6 Funkce, patologie a ovlivnéni jazyka

Spravny rozvoj jazyka je velice vyznamny nejen pro pfijem potravy, ale téZ pro
spravny vyvoj fe¢i. V motorickém vyvoji je jazyk také uchopovym orgadnem. Tato funkce
se projevuje pii uchopeni prsni bradavky béhem sani matefského mléka. U zdravého
jedince je v novorozeneckém obdobi ptitomen rooting reflex. Pfi patologickém stavu,
zejména u spastikli ¢i u dyskinetického vyvoje, je vSak tento pohyb nahrazen tzv.
alternujicim vyplazovanim jazyka. Ten je charakteristicky vyplazovanim a zastrkovanim
konického jazyka smérem k drazdénému mistu. U déti s oligofrenii je pfitomen velky
a ven visici jazyk. Reflexnim plazenim dochazi k rozvinuti jazyka spolu s rozvinutim
ruky a nohy. Jazyk méni sviij tvar a optimalizuje se tonus, ktery byva ¢asto snizen (Vojta

& Peters, 2010).

7.2 BOBATH KONCEPT

7.2.1 Vznik Bobath konceptu

Berta Bobath, ucitelka gymnastiky a fyzioterapeutka, a Dr. Karel Bobath,
neuropsychiatr, spole¢n¢ prozkoumali a rozvinuli terapeuticky koncept, jehoz zakladem
je mechanismus centralni posturalni kontroly. Jeho poc¢atky sahaji do 40. let 20. stoleti,
postupné se vSak vyviji dodnes. Vyuziva se zejména u déti s DMO, ale 1 u dospélych

S poruchou centralniho motoneuronu, tedy po cévni mozkové piihod¢ ¢i u pacientli
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s roztrousenou sklerézou. Bobath koncept byl podkladem pro rozvoj dalSich
terapeutickych metod. Zaroven je tento koncept ovlivnén naptiklad metodou dle Kabata

¢i podle Petoho (Kolaf, 2009; Pavli, 2003).

7.2.2 Cil Bobath konceptu

Bobath koncept ma holisticky pfistup k clovéku, zajima se nejen o zdravotni stav
jedince, ale o celou osobu, tedy naptiklad i o emociondlni ¢i socidlni rovinu. Ma
pfipravovat a vést pacienty k co nejvétsi nezavislosti, které mohou dosahnout. Koncept
ma za cil umoznit pacientovi co nejkvalitnéjsi celkovou koordinaci, inhibici spasticity
a nefyziologickych reflexii, patologickych hybnych a posturdlnich vzorct. Zaroven se
snazi o facilitaci vzorcii normalnich. Podporuje se motoricky vyvoj ditéte a zména
senzorického vjemu pro zlepseni vnimani polohy a pohybu. Soucasné se zvysuje svalovy
tonus, pokud je to zadouci. Patologické reflexy a spasticita se pivodné inhibovali v tzv.
tlumivych polohach, tedy ve statickém drZeni. Pozdé€ji se vyvinula dynamicka forma
terapie — provokovani tlumivych pohybovych vzorct z klicovych bodu (Kolat, 2009;
Pavld, 2003; Velickovi¢ & Veli¢kovi¢, 2005).

7.2.3 VySetiovani
Koncept ma vypracovany vlastni pfistup k vySetfovani. Dulezité je dikladné
pozorovani ditéte. Hodnoti se posturdlni a pohybové chovani, jak dité¢ pouZiva ruce,
jakym zptisobem otevira tsta a zdali slinta ¢i Silha. Sleduje se svalovy tonus a jeho zmény
pti odlisnych pohybech a sklon ke kontrakturam. Pozorujeme, jak dité¢ ovlada hlavu

a trup, jak uchopuje ¢i pousti predméty a hodnotime i celkovou funkéni uroven (Pavli,

2003).

7.2.4 Zahdjeni terapie

Terapie dle manzelti Bobathovych by méla idealn¢ zacit mezi 2. a 3. mésicem Zzivota
ditéte, tedy jesté nez u jedince nastanou vyraznéj$i antigravitacni volni pohyby. Jsou-li
provadény v patologickém vzoru, za¢nou se jiz v této dob¢ fixovat. VEasna terapie tedy
dava ditéti moznost zazit si normalni senzomotorické zkusenosti, aniz by se patologie
stala zvykem. Musime mit na paméti, Ze pozdni zacatek terapie nam dava jen omezeni

moznosti na zlepseni stavu (Velickovi¢ & Velickovi¢, 2005).
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Mnoho déti béhem prvniho mésice Zivota prokazuje abnormality v motorickém
vyvoji. Vétsina z nich se spontanné upravi, ptiblizné ve tiech mésicich zivota je vSak jiz
obvykle rozpoznatelné, zdali se abnormalni vzory vytraceji ¢i pretrvavaji, piipadné
zhorSuji. Jestlize vSak jsou abnormalni spontdnni pohyby doprovazeny sacimi,
polykacimi ¢i zrakovymi problémy, je tieba zacit S Bobath konceptem co nejdiive (Pavld,

2003; Velickovi¢ & Velickovi¢, 2005).

Jak jiz bylo feceno, Bobath koncept se zac¢ina pouzivat v dobé¢, kdy jsou ditéti 2 — 3
mésice. To je obdobi, kdy se objevuji fidgety movements. Jestlize tyto pohyby chybi nebo
jsou abnormalni, jedna se o znak predikujici vyvojové poruchy. I tento stav je indikaci

k v€asnému zah4jeni terapie (Velickovi¢ & Velickovi¢, 2005).

7.2.5 Spasticita a jeji ovlivnéni
Spasticita brani normalnim ucelnym pohybim. Ovlivnit ji mizeme vhodnymi
zménami polohy ¢asti téla, ale 1 ur€itymi pasivnimi ¢i aktivnimi pohyby, které tlumi
patologické reflexni pohybové vzorce. Velky diraz je kladen na zabranéni neadekvatné
velkych pohybovych reakci a nechténych asociovanych pohybl. Ty se objevuji i na

vzdalenych mistech téla a podporuji rozvoj spasticity (Pavla, 2003).

7.2.6 Handling

Handling je manualni zptisob manipulace s jedincem. Terapeut pii handlingu koriguje
manualnimi dotyky automatickou hybnost a aktivni volni hybnost. Prostfednictvim
zménéného senzorického vstupu je fizen motoricky vystup. Dité tak ziskdva normalni
senzomotorickou zkusenost z pohybu. Opakovanim a zapojenim prvkd handlingu do
kazdodenniho Zzivota, 24 hodin dennég, dochazi k procesu motorického uceni. Berta
Bobath vysledovala u pacienti tii zakonité reakce pii handlingu. 1. reakce - nejdfive se
musi inhibovat abnormalni znaky, teprve poté je mozné prekryt je znaky fyziologickymi.
2. reakce - duraz je kladen na senzomotorickou zkusenost — neu¢ime pacienty pohyb, ale
predkladdme jim spravny pocit, ktery maji z pohybu mit. 3. reakce - pohybem proximalni
¢asti téla je mozné ovlivnit pohyby distalni ¢asti (Kolat, 2009; Velickovi¢ & Velickovi¢,
2005).

S 24

neustale zvedano, noseno, pievlékano, kojeno, tudiz je stale v télesné souhfe s matkou.

Proto je tak dtilezity specialni handling, ktery matce ukazuje spravnou cestu, jak s ditétem
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zachdazet, aby i tento neustaly kontakt piindsel pozitivni efekt (Velickovi¢ & Velickovi¢,

2005).

7.2.7 Reflex inhibiting postures a kli¢ové body kontroly

Stejna stimulace v raznych pozicich vede k odliSnym reakcim. Proto Bobathovi
vyuzivaji tzv. R.L.P. (,,reflex inhibiting postures®) neboli reflexn¢ inhibi¢ni postury.
Aktivni adaptace u ditéte, které je drzeno v R.1.P., vede ke zmén¢ posturalniho tonu a ke
zmén¢ aktivity celého téla. OvSem neprokazalo se, ze by se tato zména prevedla i do
pohybu, jestlize si dit¢ pfedem neprozilo normalni pohybové vzory. Pokud dité tento
prozitek nema, pak se tato zména projevi Sice ve statické poloze, v dynamické vSak ne.
Proto je terapeutovym ukolem umoznit pacientovi proziti pohybu, ktery se co nevice blizi
funkénimu idealu. Nasledkem nedostacujiciho efektu statické 1écby pfisli manzelé
Bobathovi s dynami¢téjsi terapii. Uplatiiuji se v ni kli¢ové body kontroly, které jsou na
téle obvykle proximdlné. Nejcastéji se jednd o hlavu, panev ¢i ramena. Z téchto bodi se
inhibuji abnormalni vzory, sou¢asné se facilituje normalni pohybové vzory a ovliviiuje
se posturalni napéti. Terapeut mize z klicovych bodii vést pohyby celého téla. Pacient uz
neni béhem terapie pasivni, ale aktivné se zapojuje do procesu. Béhem 1é¢by se postupné
redukuje pfima kontrola terapeutem a dit€¢ se nechéva, aby si pohyby hlidalo samo.
Rovina lécby se také presouva do konkrétnich ¢innosti a dovednosti, které jsou vyuzitelné

v bézném zivoté (Kolat, 2009; Velickovi¢ & Velickovi¢, 2005).

7.2.8 Interdisciplindrni charakter konceptu

Soucasti tymu, ktery pracuje s Bobath konceptem, je také ergoterapeut a logoped.
Ergoterapeut rozviji zejména koordinaci ruka — oko. ZlepSeni posturalni kontroly, kterou
pacient ziska béhem terapie podle Bobath konceptu, ovliviiuje kvalitu dychéni, fonace,
pfijmu jidla a piti, coZ jsou vSechno faktory, které maji vliv na vyvoj fe¢i. Na praci
fyzioterapeuta a ergoterapeuta tedy navazuje 1 logopedickd péce (Velickovic &

Veligkovié, 2005).
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7.3 METODA CASTILLO MORALES

7.3.1 Castillo Morales a orofacidlni regulacni terapie

Prof. Dr. Rodolfo Castillo Morales byl argentinsky Iékat, ktery vyvinul
neurofyziologicky terapeuticky koncept. Ten podporuje senzorické a motorické
schopnosti, ale i napiiklad vzpiimovani. Béhem svého zivota se Castillo Morales
mnohokrat dostal k domorodciim v Jizni Americe a travil s nimi i n¢kolik tydnt Zivota.
Ziskaval od nich zkuSenosti, které ovlivnily vyvoj jeho terapeutick¢ého konceptu.
Domorodci travi hodné ¢asu vsedé na zemi, aby byli blizko svych déti, mohli se jim divat
piimo do o¢i a déti aby citili rovnocennost s dospélymi. Castillo Morales dale vychazel
z poznatkli Karla a Berty Bobathovych, Vaclava Vojty i Hermana Kabata (Castillo-
Morales, 2006).

Orofacialni regulacni terapie byla ptivodné uréena détem s Downovym syndromem,
teprve pozd¢ji se zacala vyuzivat i u dalSich déti s riznymi zdravotnimi komplikacemi.
Orofacidlni regulacni terapie je vSak pouze malou ¢asti celkového terapeutického
pfistupu, ktery vyvinul Castillo Morales. ORT je ur€ena pro pacienty se
senzomotorickymi poruchami obliceje, st a hrdla. Uplatiiuje se zejména u poruch sani,
zvykani, polykani a mluveni. Castillo Morales hovoii o nutnosti celkové rehabilitace,
protoze poruchy v orofacidlni oblasti vychazi z dalSich poruch. Jako ptiklad uvadi déti
s cerebralnimi poruchami pohybu, které nutné potfebuji rtizné rehabilitacni koncepty
zabyvajici se celkovym drZenim téla a obecné pohybem jednotlivce. Teprve na to lze
navazat orofacialni regulacni terapii (Carlstedt, Henningsson & Dahll6f, 2007; Castillo-
Morales, 2006).

7.3.2 Vztah orofacidlni oblasti a celého téla

Orofacidlni oblast je dynamicky systém s koordinovanymi aktivitami. Jedna se
0 organovy systém, ktery slouzi k rozvijeni téchto funkci: pfijimani potravy — mimika —
dychani — fonace. Je vSak potfeba vytvofit rovnovahu nejen mezi riznymi prvky
orofacidlniho komplexu, ale 1 mezi orofacidlnim celkem a zbyvajicimi orgdnovymi
systémy téla. Celé t€lo tvoii jeden celek, jehoz prvky na sebe vzajemné plsobi. Plisobi-li
vSechny prvky pfiméfené, nastava fetézova reakce, ktera konci adekvatni aktivitou.
Naopak nasledek nerovnovahy takového systému muiizeme pozorovat i na vzdaleném

misté. Klinickym pozorovanim se zjistilo, Ze naptiklad patologické drzeni panevniho
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pletence ovliviiuje postaveni mandibuly, coz muze vést k fonologicko-artikulaénim
porucham. Tedy nejen spravna koordinace orofacialniho komplexu je pfedpokladem pro
spravnou artikulaci. Cely systém vzajemného ovliviiovani funguje i opacnym smérem. U
ditéte, které ma zpocCatku normalni, pfipadné témét normdlni anatomické struktury
Vv oblasti obli¢eje, se mohou Vv disledku Spatné funkce orofacialni oblasti ménit i
anatomické struktury. Pti zesileni patologie v oblasti obli¢eje dojde nasledné i k fixaci
abnormalniho drZeni téla a pohybovych vzorci. Lebku chapeme jako nehybnou ¢ast, na
které se nachazi mobilni prvky jako je mandibula a jazylka, které se neustale piizptisobuji
pohybiim a pozicim lebky. Mandibula s jazylkou jsou pies svalové fetézce v piimém
propojeni s pletencem ramennim, ¢imz jsou nepiimo, ptes zadové a hrudni svalstvo,
spojeny i s panevnim pletencem. Panevni pletenec tak opét ovlivituje pohyby i drzenim
téla mandibulu 1 jazylku. Samotna lebka se dostava do pohybu diky hybnosti patete, o
kterou se opira (Obrazek 1.). Cilem orofacialni terapie je navozeni co nejnormalnéjsiho
pohybového vzoru. Predpokladem tuspésné terapie je drzeni téla, které se co nejvice

ptiblizuje idealu (Castillo-Morales, 2006).

)

Obrazek 1. Schéma funkce téla podle Brodieho, modifikované Castillem
Moralesem. A — lebka, B — pater, C — mandibula, D — jazylka, E — ramenni pletenec,
F — panevni pletenec. Pfevzato a upraveno (Castillo-Morales, 2006)

Celistni kloub umoziuje pohyb dolni &elisti vii¢i horni. Diky koordinované svalové

praci jsou umoznény zvykaci pohyby. Pii sani, zvykani a polykani jsou aktivni totozné
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prvky jako pfi artikulaci. Proto pro spravny vyvoj pohybovych vzorct artikulace je velice
dialezity jeho trénink v podob¢ sani, zvykani a polykani. Pro spravnou artikulaci je
zasadni, aby pacient byl schopen vykondvat velmi rychlé, synchronni a ptfesné pohyby
jazyka. U patologickych stavli miizeme na obliceji, rtech, jazyku a koncetinach pozorovat
rizné nezadouci pohyby, které plisobi obtize pii polykani a artikulaci. Jsou to naptiklad
choreatické pohyby, atetoidni pohyby, tiky apod. Muze dojit také ke Spatnému vyvinuti
baze lebni ¢i maxilly (Carlstedt et al., 2007; Castillo-Morales, 2006).

7.3.3 Primarni pohyby jazyka

Jednou z dalSich moznosti negativniho ovlivnéni orofacialni oblasti je perzistence
primérnich pohybi jazyka. Ty existuji u vSech zdravych novorozencii, u kterych se vSak
postupné ztraci a uplné vymizi mezi tietim a ¢tvrtym rokem Zivota. Soucasné je to doba,
kdy dochazi také k potlaceni fyziologickych dyslalii. Primarni pohyby jazyka se daji
ptirovnat k pohybiim moftskych vin, které se vylévaji na plaz. Zacinaji od kotene jazyka,
smé&fuji k hrotu a mizi. Nasledné dochazi k jemné kontrakci lateralnich kraji jazyka
smérem ke stfedu, jazyk se zuzi a vytvori se vyvySenina ve stiedni ¢asti. Ta ale ihned
mizi. Nakonec jazyk ve stfedni linii poklesne. VSechny pohyby jsou symetrickeé.
Pietrvavani téchto pohybli lze casto pozorovat u déti s Downovym syndromem,
s mentalnim postizenim, u déti s DMO ¢&i s vyraznym hypotonickym syndromem. Zjistila
se také souvislost mezi perzistenci primarnich pohybi jazyka a delSim pfetrvavanim piti
Z lahve nebo dumlani dudliku, palce ¢i jazyka (zejména u déti s Downovym syndromem,
ale perzistenci primarnich pohybd lze pozorovat i u zdravych déti). Naopak
U novorozenct, kteti maji poruchu séni, jsou tyto primarni pohyby slabé ¢i zcela schazi.
Tyto uvadéné pohyby jsou tedy dilezité pro proces sani, zaroveil jsou béhem zrani
organismu postupné inhibovany. Pietrvavaji-li tyto primarni pohyby, je naruSena
orofacialni praxie ¢i artikulace. Ve Spanélstiné se to nejvice projevuje na fonémech
s —t — 1 —r. Toto vSak nelze povazovat za jedinou pfiCinu patologie vyslovovani.
Orofacialni regulacni terapii lze primarni pohyby jazyka vyznamné ovlivnit. Jazyk
muzeme bud’ stimulovat pfimo, nebo neptimo, jestlize ho ovlivitujeme pomoci cviceni,

které zahrnuje pohyby hlavy a drzeni téla (Castillo-Morales, 2006).
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7.3.4 Saci navyky

Saci navyky jsou fyziologické u déti do jednoho roku. Zacinaji jiz v prenatadlnim
obdobi, v prvnich mésicich po narozeni je to reflexni dé¢j, pozdéji je fizen vuli. I zde plati,
ze jednim z diivodu pretrvavani sacich navyku je déletrvajici pouzivani dudliku, dumléni
palce ¢i jinych predméti. Saci navyky zpusobuji nervosvalovou nerovnovahu
Vv orofacialni oblasti a narusuji vyvoj okluze. Pietrvavani téchto navyku se Casto objevuje
Vv souvislosti s psychickymi problémy ditéte, naptiklad u déti, které se citi osamocené.
Upeviiuji-li se tyto vzory, je naruSen normalni vyvoj praxe v orofacidlni oblasti. Je tfeba
zjistit pfi¢inu takového jednani, a zdali je mozné sani inhibovat. Pokud jsou saci navyky
dlouhotrvajici, mohou narusovat dozradvani nervosvalovych mechanismu, kterych je

zapotiebi pro vyvoj feci (Castillo-Morales, 2006).

7.3.5 Stav motorického klidu

Castillo Morales pracuje u malych déti se stavem tzv. motorického klidu. Pro praci
S novorozenci a malymi détmi je dllezité spravné drzeni hlavy s podepienim v tylni
oblasti. Jestlize hlavu pustime, nastanou globalni pohyby zplsobené mnozstvim
aferentaci z riznych receptorti. Nasledkem stimulace téchto receptort se aktivuji primarni
reakce (asymetricky ¢i symetricky tonicky Sijovy reflex a dalsi), které maji Spatny vliv na
funkéni pohybové vzorce. Stav ,,motorického klidu* navodime urcitym drZenim hlavy
a téla. Jedna ruka terapeuta je na tylu ditéte a provadi se intermitentni tah kranialnim
smérem. Druha ruka je v oblasti hrudni kosti a nasleduje pferuSovany tlak dorzalné
a kaudalng. V této poloze ,,motorického klidu* jsou aferentace, zminéné vySe, pod
kontrolou. Tato pozice je optimalni pro orofacialni terapii. Zaroven je to poloha, ktera
umoziuje uZ i novorozencim fixovat o¢ima ¢i pfibliZit ruce ke stfedni roviné a uchopit

predmét (Castillo-Morales, 2006).

7.3.6 Kontrola Celisti

Castillo Morales se také zaméfuje na manudlni stabilizaci Celisti, zaroven kontroluje
i postaveni hlavy. Zakladni pfistup kontroly celisti vychazi z Bobathova konceptu. Jedna
ruka je v tylni oblasti, ¢imz stabilizujeme télo a vyrovna se hlava a zada. Druha ruka
objima mandibulu, pfi¢emz prostfednik je na Gstnim dnu, ukazovak na téle mandibuly
a palec pod bradoretni ryhou. Ne u kazdého pacienta je vSak tento typ stabilizace Celisti

vhodny. U déti s Downovym syndromem je piimo kontraindikovan. Proto celistni
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kontrolu pfizpisobujeme jednotlivym diagnézam a jednotlivym pacientim. U nékterych
pacientd je dobré spojit stabilizaci Celisti s tlakem na hrudni kost (Castillo-Morales,

2006).

7.3.7 Techniky orofacidlni regulacni terapie

Pii ORT vyuzivame stimulaci mnoha riznych senzorickych vstupt. Témi dostava nas
mozek informace z okolniho svéta a z celého organismu. Béhem terapie a cviceni
pouzivame razné techniky, jako dotyk, lechtani, tah, tlak a vibrace. Vibrace je jednou
chceme stimulovat. Tim je punctum fixum, které tvoifi bod narazu. Je to téz misto, kde
vznikd zpétna vlna, kterd se $itfi do vychoziho mista vibrace. Diky narazu se t€lo dostava
do nové rovnovahy a vytvati si dobré napéti. Pokud se ale vina nedostane k bodu narazu,
Sifi se dal v pivodnim sméru a vytraci se bez vytvoreni zpétné viny. Provadime-li vibrace
pravidelné a dlouhodobég, pak snizuje svalovy tonus. Naopak zvySeni svalového tonu

dosahneme kratkodobymi, pteruSovanymi vibracemi (Castillo-Morales, 2006).

7.3.8 Pripravnd faze

Pfed samotnym cvi¢enim v orofacidlni regulacni terapii je pfipravna faze. Dité
S problémem v orofacialni oblasti ¢asto vyuziva rizné kompenzace, které jsou pro dité
nutnosti, ale zaroven nasobi patologii, jestlize pfetrvavaji del§i dobu. Neni vZdy mozZné
odstranit hned vSechny kompenzace, ale snaZime se alespon o jejich snizeni. Pfipravu
nazyvame modelovanim a zaméfujeme se predev§im na mimickeé svalstvo. Sval, ktery je
témer vzdy postizen, je m. orbicularis oris. Béhem modelace stimulujeme rizné svaly ¢i
skupiny svalt. Nasleduje globalni vibrace, ktera se S§iti po celé tvaii. Regulujeme tim
svalovy tonus a pfi spravném vychozim postaveni téla podporujeme proprioceptivitu.
Pokud se v pribéhu dalsiho cviceni opét zméni tonus, vracime se k pfipravné fazi

(Castillo-Morales, 2006).

7.3.9 Pribéh cviceni

Samotné cviceni vétSinou probiha na zemi, coz je prvek, ktery Castillo Morales
pfevzal od domorodct. Na zemi je nejen pacient, ale i terapeut, piipadné matka, ktera
také muize byt pfi cvieni nadpomocna. Typicky je uUzky kontakt mezi pacientem
a terapeutem. Prikladem muze byt fixace pletence ramenniho pomoci terapeutovych

dolnich koncetin. Pletenec ramenni se tak stdva uvolnény a ob¢ lopatky dobie ptiléhaji
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k podlozce. Opét se zde objevuje kontrola vzpfimeni patefe, spravné postaveni panve
a pletence ramenniho nad sebou. Tim se pfenasi kontrola i na hlavu, mandibulu a jazylku.
Dit¢ Casto sedi terapeutovi na stehn¢ a zady se opira o druh¢ stehno a zajist'uje tak spravné
drzeni téla. Vzpiimené drZeni t¢la také terapeut facilituje tahem v tylni oblasti kranialné.
Pti cviceni dochazi k riznym reakcim podle polohy a typu cviceni. Naptiklad se aktivuje
mekké patro, lateralizuje se jazyk, mandibula ¢i o¢i, mtize dojit az k rotaci mezi pletencem
ramennim a panevnim, zvySuje se intenzita dychacich pohybii nebo se zesiluje exspirace
a zlepSuje se fona¢ni mechanismus a dalsi. Dal$i mozZnosti terapie je vyuziti motorickych
bodi obliceje. Jedna se o reakeni zony, které stimulujeme taktiln€ a proprioceptivné, ¢imz
se vyvolaji motorické odpovédi svalu ¢i svalového fetézce. Motorické body se nachézeji
na téchto mistech: horni bod nosu, dolni bod nosu nebo bod horniho rtu, bod na nosnim
kiidle, bod na vicku, bod na rtech, bod na bradé a bod na Gistnim dnu. Stimuluji se tlakem,
tahem (¢i napinanim) a vibraci. Pokud se jedna o body na pravé a levé poloviné obliceje,
stimuluji se ob¢& strany zarovenl. Sumace stimull mizeme dosdhnout konkrétnim
kombinovanim stimulovanych zon, najednou miizeme stimulovat tfi az pét bodd. Pred
samotnou stimulaci vSak opét pfipravime svalstvo pletence ramenniho, krku, $ije

a obliceje (Carlstedt et al., 2007; Castillo-Morales, 2006).

Cviceni v ustech je dalSi soucasti terapie. Muze se jednat o masaze dasni ¢i patra,
stimulace sani, aktivace jazyka a jiné. Masdz dasni vyuzivdme u déti, které maji
neurologické poruchy. Tyto déti Casto trpi senzitivnimi a trofickymi poruchami désni.
Moznych pfi¢in je hodné, miiZe se jednat o vedlejsi G€inek antiepileptik, nejcastéji je
pri¢inou dychani Usty, $patna hygiena ustni dutiny a zistavani zbytkl potravy v ustech.
| pfi tomto typu terapie nejdiive zajistime napiimeni trupu a $ije v symetrické poloze.
Jinym typem cviceni v Ustech je zvedani hrotu jazyka, které facilituje elevaci hrotu
jazyka, coz je diilezité mimo jiné i pfi artikulaci (Carlstedt et al., 2007; Castillo-Morales,
2006).
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8 KAZUISTIKA

Kapitola obsahuje logopedické vysetieni, podrobnou anamnézu a kineziologicky

rozbor pied terapii. Nasleduje popis terapie a na zavér je uvedeno druhé kineziologické

vySetieni, které probéhlo po terapii.

8.1 LOGOPEDICKE VYSETRENI

8.1.1 Anamnéza

Logopedii navstévuje od kvétna 2014

Jako novorozenec hodné drazdivy

Kolem jednoho roku - jednotliva slova, problém je spojovat (kolem dvou let -
spojeni 2 slov), véty - ve 2,5 letech

Zhorsena adaptace na mateiskou skolu, obecné na nové situace

Je roztékany, nevydrzi sedét

Problém zapamatovat si sestavu — napiiklad posloupnost cviki u taneck ve
Skolce

Maluje rad, ale podle sebe, ne dané téma

Hute pohyblivy jazyk — pti logopedickych terapiich cvici také jemnou motoriku
jazyka

Nevyznamna salivace

Pacient ,huhna®, pfed rokem vyraznéjsi chrapani, ale dycha nosem, smrka,
vyrazné€ Castéji nemocny nebyva — odeslan na foniatrické vysetieni (2014 a 2015)

— vSe v potadku, pfi¢ina ,,huhnani* tedy nebyla zjisténa

8.1.2 Logopedické vysetieni

Provedeno v prosinci 2014, vysetfovala PhDr. Hana Nestavalova.

Kresba maminky — pacient si chtél kreslit podle sebe, nakonec vS8ak nakreslil
obrazek dle svého vybéru a poté i maminku

Skladani puzzle — kol zvladl velice rychle a bez problémi
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Povidéani o tom, co vidi na obrdzku, ktery pravé slozil. Byly tam kusy ovoce
a zeleniny, pacient mél za ukol roztiidit, co z toho je ovoce a co zelenina. Pacient
zvladl rozliSeni velice dobfe.
Vysetfeni jazyka - maminka s pacientem ptedvedla, jakou cvi¢i pohadku
0 jazycku. Maminka vypravéla ptib¢h a pacient délal jazykem rizné pohyby dle
pohadky. Bylo vidét, Ze pacient tuto pohadku velice dobie zna, ze vi, co a jak
presné s jazykem d¢lat.
Jazyk za zuby — pacientovi tikol trval dlouho a provedeni nebylo piesné, nez
pacient ukol zvladl, doSlo k mnoha pohybtim jazyka
Napodobovani zvuk:

o Jak déla Cert? — pacient moc nezvladl

o Jak se vold na ko¢ku? — pacient zvladl pékné

o Jak déla maSinka? — pacient zvladl pékné

o Jak d¢la elektricky kartacek? — pacient zvladl pékné

o Jak déla had? — pacient zvladl pekné

o Jak déla moucha? — pacient moc nezvladl
VysSetieni orofacidlni oblasti:

o Co nejvétsi otevieni st — pacient zvladl hezky

o Spuleni rti — pacient moc nezvladl

o Kolecko z pusinky — pacient moc nezvladl

o Zvedani oboci — pacient moc nezvladl

o Mraceni se — pacient moc nezvladl

Z vysetteni jazyka a mimiky vyplyva, Ze pacient ma aprakticky jazyk i celou

orofacialni oblast.

Pouzivani ptedlozek — pacient dostaval otazky jako naptiklad: Kde je kocka?
Pacient mél podle obrazki odpovidat: Za botou, pted krabici, pod stolem,...
Pacient pouzival pfedlozky spravné.
Pti prohlizeni obrazki v knizce mél pacient popisovat, co dé€la kluk na obrazcich.
Nasledovaly tyto odpovédi:

o Uspava plyséka.

o Kope do mice.

o PiSe.
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o Kouse do jablicka.
Pacient odpovidal spravng, ale véty nebyly piili§ rozvinuté.

- Pacient m¢l také pocitat kraliky, srdicka a dalSi pfedméty na obrazcich. Pocitat
zvladl dobte. Nepocital vsak v urcitém uspofddaném poradi (zleva doprava), ale
pomérné chaoticky preskakoval z mista na misto.

- Pii poznavani barev nem¢l pacient zadny problém.

- Nasledovala otazka, co si pacient pieje od Jeziska. Pacient odpovédél, ze chce
parni lokomotivu z lega na baterky a koleje.

- Na konci vysetieni mél pacient zvladnout vytleskavat slabiky u riznych slov

(Alenka, umyvadlo,...). U tohoto tkolu pacient nemél problém.

Diagndza u pacienta: Vyvojova verbalni dyspraxie a dyslalie.

8.2 KINEZIOLOGICKY ROZBOR PACIENTA

Pohlavi: muz
Datum narozeni: 31. 12. 2009
Vyska: 110 cm - odpovida 25. — 50. percentilu té€lesné vysky u chlapct (Obrazek 2.)

Hmotnost: 16,5 kg - odpovida 10. percentilu hmotnosti (Obrazek 3.) a 10. percentilu
hmotnosti k vySce u chlapct (Obrazek 4.)

Body mass index: 13,22 - odpovida 3. — 10. percentilu BMI u chlapct (dle tabulek pro
déti)

8.2.1 Anamnéza

OA:

Priibéh a komplikace v t€hotenstvi: cca od 6. mésice Spatna funkce pupecniku
(matkou blize nespecifikovano)

- Hmotnost pfi narozeni: 1620 g

- Délka pfi narozeni: 46 cm

- Ptedc¢asny porod: 35. tyden té¢hotenstvi

- Apgar skore: 10 — 10— 10

- Porod: sectio caesarea, bez komplikaci, u matky pouzita epiduralni anestezie
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- Nasledna délka pobytu v porodnici: 3 tydny

- Novorozenecka zloutenka: ano, 3 dny (z toho 1 den fototerapie)

- Vyziva a kojeni po narozeni: prvni dny mél pacient nazogastrickou sondu. Poté
byl kojen, ale nemél silu sat, byl proto dokrmovan z lahve. U kojeni usinal po
ttech locich.

- Problémy s polykanim: ne

- ZvySené ublinkavani: ne

- Reflux: ne

- Piikrmy umélou vyzivou: od 1 roku

- Kojen do: 15. mésic

- Jiné komplikace po narozeni: do druhého trimenonu trpél na nadymani; v prvnim
trimenonu umbilikélni hernie

- Prob¢hlé nemoci: kolem 8. — 12. - mésice nedostatek Zeleza, 2 roky - otitida, 5 let
— pneumonie, otitida

- Povinné ockovéni: dle ockovaciho kalendare, pouze nevyznamné zpozdéni.
Ockovani proti TBC vynechano.

- Urazy: Vanoce 2014 - fezna réna na ruce, rana dobie zhojen4, jizva posunliva

- Operace: bez operaci

- Vztah k télesnému kontaktu: dle matky ma té€lesny kontakt rad, rad se chova,
nechd se hladit.

- Vecerni usinani: kojenecké obdobi — vecer usinal obtizné, batoleci obdobi — Casté
probouzeni v pribéhu noci, predskolni vék — uprava a zlepSeni stavu, velmi

pomaha ¢teni s maminkou a zpév
Motoricky vyvoj:

- Zvedani hlavicky proti gravitaci: rodice si nepamatuji

- Prvni usmév: 3,5 mésice, nahlas - 5. mésic

- Otoceni ze zad na btisko: 6. mésic

- Otoceni z bfiska na zada: 6. mé&sic (o 4 dny pozdé&ji neZ ptetoCeni ze zad na biisko)

- Samostatny sed: 9. mésic

- Samostatny stoj: stoj s oporou - konec 10. mésice, bez opory (vydrZ do 1 minuty)
- 10,5 mésice

- Lezeni po Ctyfech: 9. mésic
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- Chtize kolem nabytku: 11. mésic
- Samostatnd bipedalni lokomoce: 11. mésic (kolem 10 krokt), ptfed 1.

narozeninami chodil uz zcela sam

RA:
- Matka:
o Rok narozeni: 1980
o Prob¢hlé zavazné€jsi nemoci: zanét zaludku (chronicky, nyni neaktivni)
o Vzdélani: VS — andragogika
o Zaméstnani: momentalné rodi¢ovska dovolend, zaméstnani pred nastupem
na rodi¢ovskou dovolenou — Expertis Praha (vzdé¢lavaci spolecnost)
o Koufeni: ne
o Sporty: od détstvi kladny vztah ke sportu, nyni aktivné vinyasa joga
(ptiblizné 8 let) a hormonalni joga
o Vyvoj feci: probéhlo nékolik navstév logopedie v détstvi (vyslovnost
pismene R) — vSe se upravilo
- Otec:

o Rok narozeni: 1978
o Prob¢hlé zavaznéjs$i nemoci: ne
o Vzdélani: maturita (nedokonéena VS)
o Zaméstnani: feditel marketingu a obchodu v kongresové spole¢nosti
o Koufeni: ne
o Sporty: od détstvi kladny vztah ke sportu, momentalné rtzné sporty,
nepravidelné — koleCkové brusle, lyze, snowboard, squash
o Vyvoj fedi: v détstvi $patna vyslovnost pismen R a R — vie se upravilo
- Bratr:
o Rok narozeni: 3. 12. 2012
o Nemoci: kolem 1 roku niz$i hladina zeleza
o Motoricky vyvoj: zacal pozdé 1ézt — az kolem 1 roku, kdyz uz se sdm stavél
o Vyvoj feci: zatim bez vyraznéjsi produkce feci
- Otec matky:
o Onemocnéni: operace patefe — degenerativni zmény discus intervertebralis

- Matka otce:
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o Onemocnéni: zastava srdce — nasledné poskozeny mozek

AA: neni znama

FA: Zzelezo (8 -10. mésic) — dle krevnich testii anemické projevy

Sportovni anamnéza:

od zafi 2014 — 1x tydné Sokol

sportuje rad — spontanni télesna aktivita — skace, béha

venkovni aktivity — odrazedlo, zkousi kolo (jezdi na ném, ale zatim si neni jisty,
proto dava prednost odrazedlu), koleCkové brusle zatim nezkousel, lyze — ano, ve
4 letech zkousel poprvé, plavani — ma velice rad, v 9 mésicich lekce plavani (cca

pul roku), nyni zvladne par temp pod vodou

Hra na hudebni nastroj: ne (neudrzi rytmus)

8.2.2 Kineziologicky rozbor

Proveden v prosinci 2014, vySetiovala autorka této prace.

Pohled z roviny frontalni (Obrazek 5.)

pravé rameno vys nez levé
clavicula
o dx —24° sklon vzhledem k horizontale
o sin—22° sklon vzhledem k horizontale
diastaza musculus rectus abdominis v horni ¢asti svalu
oslabena biisni sténa
lateralni posun panve doprava
asymetrické thorakolumbalni trojuhelniky, na pravé stran¢ vice otevieny
rozlozeni vahy pfi stoji na dvou vahach
o leva koncetina: cca 10 kg
o prava koncetina: cca 5 kg
asymetricka diadochokineze hornich koncetin — rozdil neni veliky, ale leva
koncetina je méné obratnd, jsou pfitomny mensi exkurze pohybu
diadochokineze jazyka (rychly pohyb z pravého do levého ustniho koutku a zpét)

bez vétSich problémul
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Pohled z roviny sagitalni (Obrazek 6.)

- protrakce obou ramen, vice vpravo
- prominence spodnich Zeber ventralné
- prominence bfisni stény pied uroven obliceje

- anteverzni drZeni panve
Pohled z roviny dorzalni

- prava crista iliaca vys nez leva, Sikmé postaveni panve

- vysoké postaveni lopatek

- nedostate¢nd funkce dolnich fixatorG lopatek ve statické pozici vstoje, ale
I naptiklad v pozici ,,medvéda“ (z DNS vysetteni dle Prof. Kolafe) ¢i v poloze na
Ctyfech (Obrazek 7.)

- asymetrie glutealnich ryh

- pedes planovalgi s vétsim vyjadienim na levé koncetiné
Vyseteni vleze

- délka dolnich koncetin
o anatomicka
= prava koncetina: 48,5 cm
= levé koncetina: 48 cm
o funkéni
= prava koncetina: 53 cm
* Jeva koncetina: 52 cm
- vySetfeni souhybl patefe pii zvedani pazi do flexe — doslo k vyraznému

lordotickému zakfiveni dolni hrudni a bederni pateie
Motoricky vyvoj
Jemnd motorika:

- zapinani knofliki u koSile (Obrazek 8.) — knofliky byly malé, knoflikové dirky
taktéZ — pacient knofliky zapnul, trvalo mu to vSak primémé 1 — 2 minuty. Pfi
opakovani stejného vysetfeni 1 mésic poté doslo k vyraznému zlepSeni, pacient

zvladl knofliky zapnout za 6 — 9 s
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Dale jsem srovnavala Sikovnost a obratnost pravé a levé horni koncetiny. Pacient
dostal malé fazolky, které mél postupné sesbirat pravou a levou rukou a naskladat
je do krabicky. Pouzivat smé¢l pouze uchop mezi palec a dalsi jeden prst. Postupné
musel pacient stfidat 2. — 5. prst. U pacienta jsem nezjistila zadny vyrazny rozdil
mezi pravou a levou stranou. Ani jsem nezaznamenala, ze by mél néktery z prstl
vyraznéjsi problém pii tchopu.

Casté zapojovani jazyka pii vétsi soustfedénosti a pozornosti. Pacient dava jazyk
do koutku ust

Stavba véze z kostek — pacient sam od sebe pouzil pravou horni koncetinu. Ze tii
vez spadla.

Hruba motorika:

Chtize po ¢are — Cara dlouha 5 metrt, Sitka ¢ary 5 cm — pacient zvladl kol bez
problémd, pii kazdém kroku byla vétSina plosky nohy na ¢are

Chtize po ¢atfe pozadu — pro pacienta pomérné tézky ukol, plosky nohou se obcas
nedotykaly ¢ary

Stoj na jedné noze — vysetfovala jsem mnohokrat, i béhem vice setkani. U pacienta
je obecné velice tézké vysetfovat jakékoliv statické polohy vzhledem k jeho
neposednosti. I proto jsou jeho hodnoty vydrze stoje na jedné koncetiné pomérné
malé vzhledem k jeho v€ku a jinym fyzickym schopnostem. Na pravé koncetiné
pacient vydrzel stait maximalné 4 s, na levé po dobu 2 s.

Skoky po ¢afe po jedné noze — sam od sebe zacal skakat na levé koncCetin€. Bez
problémt zvladl vzdalenost 5 metrd, doSlapy byly na ¢aru. Pii druhém pokusu
op¢t zacal skdkat po levé koncetin€. Nasledné jsem ho pozadala, aby skékal na
pravé koncetiné. Tato koncetina byla horsi, ¢asto byl dopad nohy mimo ¢aru.
Chtize do schodti 1 ze schodl bez drZeni

Lezeni po ¢&tyfech — na obou hornich koncetinach ma hyperextenzi
v metakarpophalangealnich kloubech a flexi v interphalangealnich kloubech
Skakani ptes Svihadlo — pacient skakat pies Svihadlo neumél, ale nakonec ze sedmi

pokusii jeden ptreskok zvladl

Dychaci funkce

Dynamicky obvod hrudniku v roving processu xiphoideus
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o Obvod v inspiriu: 52,5 cm
o Obvod v exspiriu: 50,5 cm
o Rozdil ¢ini 2 cm
- Délka prodlouzené¢ho vydechu — ukol probihal vstoje, pacient mél po nadechu
vzdy po chvilce trochu nadechl a pak dale pokracoval ve vydechu s vyslovovanim
$88. Nejdelsi naméteny usek trval proto pouhych 4,5 s.
- Zapojeni bfisnich svali pfi pouziti vydechového trenazeru Magic ball — zapojeni
bylo pomérn€¢ rovnomérné, hors$i jsem vidéla v dolni ¢asti bficha, kde byl

vyraznéji zapojen m. rectus abdominis, méné pak Sikmé svaly bfisni.

8.3 TERAPIE

Terapie probihala po dobu 3 mésict pfiblizn€ 1x za 14 dni. Dle kineziologického
rozboru jsem se zamétila pfedevs§im na zlepSeni funkce hlubokého svalstva trupu a na
zefektivnéni prace biiSniho svalstva. Proto jsem do terapie zahrnula také rizna dechova

cvi¢eni. Mimoto jsme urcity ¢as vénovali také zlepSeni funkce svall nohy.

Cela terapie byla uzptsobena véku a temperamentu pacienta. Probihala formou hry,
vyuZzivala jsem spontannich situaci pro zapojeni jednotlivych prvku z terapie. Osvédcil
se mi zpusob, kdy jsem zapojila druhého, stejné starého chlapce do procesu terapie.
Ptipravila jsem pro né€ riizné hry a soutéZze, které je motivovaly k vétsi snaze tkoly plnit.
Dulezitym prvkem byla téz pestrost terapie, proto jsem volila ukoly, které trvaly kratky
&as a mohla jsem je mezi sebou prostiidavat tak, jak bylo v danou chvili potieba. Ukoly
spiSe statického razu jsem prokladala dynamic¢téj$imi apod. Snahou tedy bylo, aby terapie
pacienta také bavila.

Pt terapii zamétené na dychdni jsem s pacientem pouzivala exspiracni trenazéi Magic
ball ¢i foukaci fixy. Pacient také pomoci dlouhého brcka foukal do vody, dal§im tikolem

bylo dofoukat papirovou kouli do cile. K terapii jsme také pouzivali svicku, do které mél

pacient zlehka dlouze foukat, ale ptitom ji neuhasit.

K ovlivnéni celkového drzeni téla jsem pouzivala nestabilni plochu — ¢ocku, kterou si

pacient velice oblibil. Jiné cviky mély predev§im dynamicky raz, pouzivala jsem zejména
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ptechody z jedné pozice do jiné (pozice z vyvojové kinezilogie), opét s pouzitim riznych

hracek pro lepsi motivaci pacienta.

Pro ovlivnéni postaveni nohy jsem zvolila tyto ukoly: svlékani a navlékani ponozek
druhou nohou, zvedani predméth ze zemée pomoci nohou, kresleni tuzkou, ktera je drzena

nohou, malovéani nohou za pomoci prstovych barev a dalsi.

Snahou bylo také zlepsit fixaci lopatek pomoci tapu. Pacient vsak nebyl schopen
pasku na téle snést. Proto bylo nakonec rodicim pouze doporuceno, aby pacientovi

stimulovali fixatory lopatek.

Z uvedenych metod jsem chtéla pouzit ORT. Snazila jsem se stimulovat motorické
body obliceje. Pacient vSak byl na tuto metodu méné vhodny, jakykoliv dotek v oblasti
hlavy a zejména st mu byl velice neptfijemny a nebyl schopen je tolerovat. Proto jsem

od této metody upustila.

V ramci terapie pacient také dostaval cviceni na doma. Rodi¢iim jsem vzdy vysvétlila
podstatu jednotlivych ukolt, aby védéli, pro¢ je to dulezité. Spoluprace fungovala velice
dobfe. Jednim z tUkold bylo naptiklad pouzivani pomilcky Magic ball s rizné
modifikovanymi vydechy. Pacient také doma s rodic¢i procvicoval svaly nohy — napiiklad

hral prstové divadlo.

8.4 KINEZIOLOGICKY ROZBOR PO TERAPII

Proveden v dubnu 2015, vySetfovala autorka této prace.
Pohled z roviny frontalni (Obrazek 9.)

- Pretrvavajici diastdza musculus rectus abdominis

- Celkové zlepSeni souhry bfi$nich svali

- Lateralni posun panve doprava

- Pravy thorakolumbalni trojahelnik vice otevieny

- Diadochokineze pravé a levé horni koncetiny symetricka

- Diadochokineze jazyka — tentokrat dochazelo ke zpomaleni vzdy v levém Ustnim

koutku

Pohled z roviny sagitalni (Obrazek 10.)

- Protrakce ramen pietrvava
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- Prominence spodnich Zeber a bfisni stény se zmirnila

- Anteverzni drZeni panve ziistava
Pohled z roviny dorzalni

- Prava crista iliaca vys$
- Vysoké postaveni lopatek
- Dolni fixatory lopatek ve statické i dynamické poloze nedostatecné

- Leva noha — pes planovalgus
Vysetieni vleze

- délka dolnich koncetin
o anatomicka
= prava koncetina: 49 cm
= Jeva koncetina: 48,5 cm
o funkéni
= prava koncetina: 53,5 cm
» Jeva koncetina: 54 cm
- vySetfeni souhybl patefe pii zvedani pazi do flexe — i tentokrat doslo k

lordotickému zakfiveni dolni hrudni a bederni patefe, nebylo vSak jiz tolik vyrazné

Vysetteni grafestezie — vzhledem k véku jsem zvolila poznavani tvart (pfedem jsem
se piesvedcila, Ze je pacient znd)

- Na zéadech — pacient zvladl bez problému

- Na planté nohy — pacient je pfili§ lechtivy, neslo tedy vysetfit

- Na palmarni strané ruky — zvladnuto bez problému

Modifikovany test dle Petrie — vzhledem k véku jsem si vytvoftila vlastni modifikaci
s pomoci kostek Duplo. Pacient si po dobu 30s ohmatéval testovaci kvadr z kostek. Poté
mél z hromadky tfi riznych velikosti najit totoZznou. Thned odstranil mensi kvadr. Oba
zbyvajici, stejné velky testovaci kvadr i1 vétsi kvadr, vSak oznacil za shodné s testovacim
kvadrem.

Motoricky vyvoj

Jemna motorika:
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- Zapinani knoflika u kosile — stejné zevni podminky jako minule, tentokrat ze tii
pokusti byl nejrychlejsi za 37s

- Sbirani fazolek pinzetovym uchopem — jemna motorika se od prvniho vysetfovani
zlepsila. Uchopy byly provadény jist&jsimi pohyby. Rozdil mezi pravou a levou
koncetinou nebyl znatelny. Hors$i byl vSak na obou koncetinach 4. prst. Pacient
m¢él problém uvédomit si, se kterym prstem ma hybat.

- Stavba véZe z kostek — pacient spontanné zapojoval stiidavé ob¢ horni konéetiny.
Nejvyssi dosazeny pocet bylo 17 kostek. Presto, ze kostek dal na sebe méné nez
minule, kvalitu provedeni tkolu hodnotim 1épe nez u prvniho vySetieni.

- Souhyby jazyka jsem nepozorovala jiz tak ¢asto jako minule
Hrubé motorika:

- Stoj na jedné noze — ani tentokrat se nepodafilo kvalitn€ vySetfit

- Lezeni po ¢tyfech — postaveni prsti na hornich koncéetinach bylo stejné jako u
prvniho vySetfovani, stfidavé vSak uz jednu nebo druhou ruku rozeviral do
spravné opory; vice vSak byla tentokrat vidét Spatna ptiléhavost bérct k podlozce.

- Chlize po ¢afe — pacient si byl jist€j$i neZ pii prvnim testovani, chiize byla
rychlejsi

- Chuize po ¢afe pozadu — chlize opét rychlejsi a jistéjsi, presto obcas §lapl mimo
caru

- Skoky po ¢afe po jedné noze — pacient opét sam od sebe zacal skékat po levé noze,

1 zde plati, Ze pohyby byly rychlejsi a jist&;si a presnéjsi
Dychaci funkce

- Dynamicky obvod hrudniku v rovin€ processu xiphoideus
o Obvod v inspiriu: 54 cm
o Obvod v exspiriu: 53 cm
o Rozdil ¢ini 1 cm
- Délka prodlouzeného vydechu — stejny tikol jako pfi prvnim vySetfeni, pretrvaval
stale stejny problém, tedy po kratkém tseku se pacient hned nadechoval.
- Zapojeni bfisnich svalll pii pouziti vydechového trenazeru Magic ball — bfisni

svalstvo se zapojovalo rovnomeérnéji ve vSech Castech.
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Pti kontrolnim vySetieni po 4 mésicich vysly nékteré hodnoty délek koncetin znacné

odlisné od prvniho méfeni. Dlivodem miize byt nepfesnost méteni.

Navrhla bych kratkodoby a dlouhodoby plan fyzioterapie. Do kratkodobé fyzioterapie
bych zaradila prvky Vojtovy metody. Tento typ terapie by vSak musel byt znaéné
pacientovi ptizpuisoben, byla by potfeba znacné spoluprace s matkou ditéte. Nadale bych

také pokracovala v jiz provadéné terapii.

Navrh dlouhodobé fyzioterapie — viz diskuse.
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9 DISKUSE

Re¢ je velmi citlivy ukazatel celkového zdravi &lovéka, ale i psychického stavu
a povahy. Odrazi se v ni také vykonnost nervové soustavy. Je-li v feé¢i pfitomna urcita
odchylka od normalu, ¢lovék muze ménit pohled sam na sebe a citit se ménécenny
(Krahulcové, 2013). Vyvoj produkce feci je celosvétoveé poskozen u 6% déti (Terband,
Maassen, Guenther & Brumberg, 2014).

Lidé trpici afazii udavaji, ze jejich feCovy deficit ovliviiuje nejen komunikaci, ale
i celkovou kvalitu Zivota. Nejen u afézie, ale i u ostatnich snizenych fe¢ovych schopnosti
je ovlivnén kazdodenni Zivot. Pacienti popisuji socialni izolaci a osamélost, omezeni
I béZnych aktivit ¢i ztratu samostatnosti (Cherney, Patterson & Raymer, 2011). Je ticba
si uvédomit, Ze pro n¢koho muze byt i pouze lehka porucha feci velmi omezujici. Tato
skute€nost se odviji pfedevsim od povolani, které dany pacient vykonava. Televiznim ¢i
rozhlasovym moderatortim, herciim, feditelim rtznych firem apod. bude i lehka vada

vyraznym handicapem.

Uz Jan Amos Komensky poukazoval na vzajemnou provazanost rozvoje pohybovych
dovednosti a vyvoje fe¢i (Skodova, 2003). Ackoliv se fyzioterapie primarné nezabyva
terapii poruch feci, miZe vhodné napomdhat jejimu idealnéjSimu vyvoji. Prikladem
mohou byt déti s DMO, u kterych jsou poruchy fe¢i velmi ¢asté. Snizenim spasticity pred
nacvikem feci, procviovanim hybnosti jazyka a rtl ¢i ndcvikem dychani miZeme
pacientovi s t€z8im postizenim velmi pomoci. Nemusi se vzdy jednat pouze o lokalni
problém Vv orofacidlni oblasti. Naptiklad poruchy jemné motoriky maji vyznamny

negativni vliv zejména na hybnost hornich koncetin, ale i na hybnost ust a mluvidel, na

okohybné svaly a jejich koordinaci (Komarek & Zumrova, 2008).

U poruch feci se hovoii o nutnosti mezioborové spoluprace, ktera je dilezita nejen pfi
diagnostice, ale zejména pfi terapii. V literatute se udava tymova prace mezi logopedem
a fyzioterapeutem, piipadné ergoterapeutem. Neubauer (1997) hovoii o pozitivnim
dopadu mozZnosti koordinace obou typi terapie. Klinicky logoped, ktery ma v terapii dité
s DMO trpici dysartrii, by mél byt obeznamen 1 s rehabilitacni 1é€bou daného pacienta.
Nadéjnou moznost pro zefektivnéni péce vidi Neubauer pravé ve vzajemné snaze
0 podporu vysledki koordinovanou terapii. Casto se vSak nabizi otdzka, kde je hranice

mezi polem puisobnosti jedné a druhé profese. Mluvime-li o terapii celkového drzeni téla,
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je jisté, ze je to oblast spadajici do ptisobnosti fyzioterapeuta. AvSak pomérné spornou
casti mize byt samotnd orofacidlni oblast, které se veénuji jak logopedové, tak

fyzioterapeuti (Gangale, 2004).

S vyvojovymi vadami feci jsou ¢asto spojeny poruchy pozornosti. Willinger (2003)
uvadi, ze poruchy pozornosti se objevuji u 14% déti s poruchou vyvoje feci. U déti s
diagnézou ADHD tedy cast¢ji nachazime problémy v oblasti feci, zejména v artikulaci

(Kim et al., 2000).

Komplexni pfistup k terapii by mél zahrnovat rozvoj zrakového a sluchového
vnimani, rozvijeni pozornosti, fe¢i i slovni zasoby, ale soucasn¢ by mél byt diraz i na
postupné zlepSovani jemné a hrubé motoriky, motoriky v orofacialni oblasti a rozvijeni
koordinace pohybiil. Tento harmonicky rozvoj celé osobnosti je pro terapii velice dilezity,

musime vSak brat zietel na psychické i1 fyzické moznosti jednotlivce (Krahulcova, 2013).

U déti s vyvojovou dysartrii je nutné béhem logopedické péce dodrzovat nékolik
zasad. Ze strany klinického logopeda by méla byt snaha o koordinaci se somatickou
rehabilitaci. Poloha ditéte béhem terapie by méla byt uvolnéna a stabilni. Je potieba
minimalizovat souhyby téla a mluvidel. U spastikii pozorujeme také prubéh spasticity

béhem pohybu mluvidel, ktera by se neméla vyrazné zvysovat.

Chceme-li terapeuticky ovlivnit orofacialni oblast, je nutné nejdiive nastavit pacienta
do spravné polohy. Snazime se tim o rovnovahu plsobeni svald, zaroven se inhibuji
ptfipadné nekontrolované pohyby pacienta. I mald nerovnovaha miiZze vést k nespravné
poloze hlavy a k neidealni reflexni odpovédi mandibuly. U kazdého ditéte je vSak
patologie riznd, proto je nutné dikladné pozorovani a respektovani limitd této patologie,
pfipadné volba jin¢ho pfistupu. Vybér konkrétni vychozi polohy musi byt adekvatni
K pacientovym moznostem a stavu. Méné postizené déti je Casto nutné oSetiovat
Vv pribéhu jeho kazdodennich aktivit, protoze obvykle nechtéji ztstat v klidu na jednom
misté (Castillo-Morales, 2006).

Ackoliv se hovoiti o dulezitosti v€asného zahajeni terapie, nemusi byt tento fakt zcela
jednoznacné pravdivy. Uvadi se rozdil mezi logopedickou terapii ve 3 a v 5 letech Zivota
ditéte. Velkou vyhodou starsiho jedince je pravdépodobna vétsi vnimavost k terapii. Tato
domnénka by se dala pievést i do fyzioterapie u lehkych poruch vyvoje motoriky.
Nemyslim tim Vojtovu terapii ¢i handling z Bobath konceptu, ale dynamictéjsi terapii,

napiiklad na bazi DNS. Spolupréce pétiletého ditéte bude lepsi nez triletého. Starsi si z
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vvvvvv

umoznit ditéti a podporovat ho ve spontannim pohybu, nez provadét urcitou ,,nasilnou*

terapii, pfestoze je délana hrou.

Je vsak velice dulezité¢ uvédomit si a zodpoveédet si otazku, jaké zdravotni problémy
pacienta nejvice trapi a omezuji. Je skutecné prioritou lécba poruch fe¢i? Nejsou
pfetizeni pacienta a rodiny (Castillo-Morales, 2006). Dulezitou otazkou k zamysleni je
také mira postizeni. Pokud se jednd pouze o lehkou, funkéni poruchu, kterad
pravdépodobné vyvojem dozraje k optimalni funkci, pak neni tfeba fyzioterapii
zahajovat. | z tohoto divodu je tedy nutna spoluprace logopeda a fyzioterapeuta, aby
spole¢né zhodnotili danou situaci. M¢li bychom si tedy klast otazky, zdali je pfinosné

fyzioterapii zah4jit, nebo jestli je Sance na spontanni upravu.

Vysetfeni primitivnich reflex u déti v prvnich mésicich Zivota nam mdze pomoci
pii prevenci vzniku poruch vyvoje fe¢i. Nefyziologické reflexy, tedy jejich absence ¢i
naruSend integrace, mohou poukdzat na neidealni vyvoj CNS. V pfipadé¢ vyskytu
patologie hraje vyznamnou roli v€asné zahdajeni jak logopedické, tak fyzioterapeutické

intervence.

Fyzioterapie s logopedii by na sebe méli navazovat i v ¢ase. Vojta (Vojta & Peters,
2010) popisuje tzv. aktivovany stav, ktery trva piiblizné pul hodiny od konce terapie
pomoci reflexni lokomoce. Tohoto Casu, kdy naptiklad dochazi k vyraznému sniZeni

spasticity, by mélo byt vyuZito k adekvatni logopedické terapii.

Bobath koncept, na rozdil od reflexni lokomoce, umoziuje pacientovi, aby se do 1écby
aktivné zapojil. Fyzioterapeut vede a kontroluje aktivitu ditéte, zaroven pomoci facilitace
usnadiiuje pohyby. Terapeut by mél pacientovi zajistit, aby pohyb byl nejen snadné&ji
vykonatelny, ale také bezpecny a pro dité zabavny, aby se dit¢ samo chtélo hybat, bylo
motivované a mélo zajem pohybovat se. Velice dulezité je 1 zapojeni rodi¢i do terapie.
Zakladem je vysvétleni, jakeé jsou realistické vyhlidky pro dité! Zdravotnicky personal by
mél rodictim jasné vysvétlit podstatu a cile 1é¢by. Informovanost rodict mize byt pro né
samotné jednim z prvkl motivace. Zapojeni rodi¢i do terapie je dulezité jesté z dalsiho
ditvodu. Zadné mnozZstvi terapie nemize byt dostadujici, pokud se prvky z n&j neptenesou
1 do béznych situaci kazdodenniho Zzivota. Proto se rodi¢e uci, jak détem pomahat

S pohyby, pokud neni pfitomen terapeut (Velickovi¢ & Velickovi¢, 2004).
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Samoziejmosti by méla byt prevence poruch vyvoje feci. Jednou ze zidkladnich
podminek je spravna artikulace rodi¢ii. Znamena to tedy, ze by se na dité nemélo zbyte¢né
SiSlat. Zajimava je i spojitost mezi poruchami feéi a tzv. tuposti sluchového vnimani. Ta
je zpusobena hlasitymi zvuky z televize, radia, ze sluchatek, apod., které na dité ptsobi
jiz od utlého v&ku. V ramci prevence bychom méli také §ifit osvétu o skodlivém vlivu
predcasného posazovani ditéte, které se jesté samo do sedu nedostane. Tato praktika je,
bohuzel, stale jest¢ velmi Castd, a to z divodu Spatné informovanosti rodicii. Sed u ditéte,
které na tuto situaci jeSté neni svalové pfipraveno, miize vést opet az k VDT, ktery

nasledné miize ovliviiovat i proces feci.

Pristup k ditéti jak v logopedii, tak ve fyzioterapii musi byt velice individualni. U déti
je dulezitd zasada kratkodobého cviceni a cviceni hrou. Malé dité udrzi pozornost pouze
par minut a 1 toto je velice rizné u stejné starych déti. Snazime-li se vSak o kvalitu
provadénych cvikl, pak jsou kratké ¢asové useky velice dulezité. Soucasné nesmime
zapominat na pozitivni piistup k ditéti. Je tieba malé pacienty chvalit, ¢imz soucasné
povzbuzujeme jejich naruSené sebevédomi, které mize byt u poruch feci ptitomné Castéji,

nez u zdravych déti (Skodova, 2003).

Zasadni otazkou pfii vybéru terapie by nemélo byt, kterd z uvedenych metod je lepsi.
Hlavni otazka by se méla zabyvat tim, kterd z technik pomize konkrétnimu pacientovi

nejlépe. Jednotlivé metody miiZzeme kombinovat a ménit v Case.

Spojeni logopedie s fyzioterapii je pomérné malo prozkoumana oblast. Vliv
jednotlivych fyzioterapeutickych pfistupli na ovlivnéni poruch feci je v literatue popsan
nedostatecné. Také samotnd uzs8i spoluprace mezi obéma obory je V nasi zemi vzacna.
Idedlem v terapii by byl vznik center, kde se na poruchu divaji zdravotni pracovnici

komplexné a dle toho také koncipuji terapii jako jeden celek, ktery ma mnoho ¢asti.

U pacienta s diagnézou vyvojova dyspraxie a dyslalie, kterého jsem méla moZnost
sledovat, jsem se snazila 0 pozorovani ptiznaku, které jsou u danych logopedickych

diagndz popsany jako typické projevy. Proto nyni shrnu poznatky, kterych jsem si v§imla.

Poruchy feci jsou Casteji popisovany u pfedcasné narozenych déti. Pacient byl narozen
v 35. tydnu té€hotenstvi. Z anamnézy zjiStujeme, ze vyvoj fe€i byl opozdény, totéz
sledujeme 1 u mladsiho bratra, u kterého navic z anamnézy zjisStujeme opozdeény proces
lezeni, ktery je pro spravny vyvoj motoriky velice dilezity. U pacienta vidime dyspraxii,

a to zejména v oblasti ustni dutiny. Ackoliv matka pacienta popisuje, Ze télesny kontakt
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ma rad, pfti mém pozorovani jsem zjistila odlisnou situaci. Pacient reagoval velice
podrazdéné pii nalepeni tapu na zada, pti ORT byl jakykoliv dotek v orofacialni oblasti
pro pacienta velice nepiijemny, vyvolal az reakci v podob¢ snahy kousnout m¢. Pacient
tedy odlisn¢ reaguje na doteky rodict a cizich osob. Na urCitou uroven hypersenzitivity
Vv orofacialni oblasti (a nejen v ni) v§ak mlizeme usuzovat i z faktu, ze odmita jist spoustu
jidel, jevi se tedy jako ,,vybiravy*. Z jidel se obecné jedna o omacky ¢i pomazanky. Tento

projev hypersenzitivity popisuje Dvotak (2003).

V' motorickém vyvoji pacienta miiZzeme pozorovat brzky nastup jednotlivych
motorickych stadii. Tato kvantita vyvoje je vSak pravdépodobné na ukor kvality projevu.
Z kineziologického rozboru mizeme usuzovat na vyraznou predispozici k VDT. Proto
zahajeni fyzioterapie je zcela jisté krok spravnym smérem. Pti zpétném pohledu na vyvoj
a projevy pacienta by jisté bylo prospésné, kdyby matka ditéte byla jiz v novorozeneckém

obdobi zauc¢ena v handlingu z Bobath konceptu.

Stav jemné motoriky rukou je dobry, ackoliv by se, dle literatury, dala o¢ekavat horsi
funkce. Soucasné vSak matka pacienta popisuje Spatny Gchop tuzky, ale i 1Zice. Podstatné
hife je na tom pacient ve statickych situacich, které vyzaduji ur¢itou miru zklidnéni a
soustiedénosti. Takovym ptikladem bylo vySetfovani stoje na jedné noze nebo
prodlouzeného vydechu. Pacient tyto tukoly nezvladal zejména z davodu velké
roztékanosti. Z divodu urcité hyperaktivity ditéte nebylo mozno provést vySetfeni

pomoci olovnice.

Ackoliv se uroven motorického vyvoje klasicky hodnoti podle testu MABC-2, zvolila
jsem si variantu jinou. Na zdklad¢ Cetby dostupné literatury jsem si vytvofila vlastni
predstavu o tom, co si chci u pacienta vySetfit a co me ve vztahu k jeho poruse feci zajima.
Z predchozi zkuSenosti s pacientem jsem usoudila také na to, ze bude potieba pii praci

s timto pacientem vhodné€ improvizovat, coz se zahy také potvrdilo.

Celkové projevy pacienta mohou nasvédcovat diagnéze ADHD, kterou vSak u n¢j
zatim nikdo nestanovil. Zaroven pani logopedka, kterd v ramci této bakalaiské prace
pacienta vysetfovala, byla prvni, kdo stanovil diagnézu vyvojovéa verbalni dyspraxie,
ktera souvisi také s celkovou vyvojovou dyspraxii, kterd je u pacienta pravdépodobné
piitomna.

Pti kineziologickém rozboru, ktery jsem provadéla po 4 mésicich od prvniho

vySetieni, jsem zjistila v nékterych ohledech zlepSeni, v jinych ne. Jako pfinos hodnotim
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poskytnuti informaci matce ditéte, které jsem vysvétlila, pro¢ je u syna dulezitd urcita
korekce vyvoje. Ze sportl jsem doporucila plavani, které ma pacient rad, dale lezeni na
sténé a varovala jsem pied asymetrickymi sporty, které¢ by mohly situaci, pokud by nebyla
vhodné¢ kompenzovéna, zhorsit. Vyzdvihla jsem také dulezitost spontannich her na
zahrad¢ a v lese, zejména lezeni po stromech a Splh po provaze. Na zdkladé dohody
s rodi¢i a vzhledem ke zjisténé predispozici k rozvoji VDT bude pacient i nadale v mé

fyzioterapeutické péci.

V zah4jeni a pii vybéru terapie je vzdy nutno zohlednit mnoho proménnych faktora.
Neni proto vibec jednoduché vybrat spravny prosttedek, ktery by zcela vyhovoval

pacientovi a vhodné vstupoval do jeho patologie.

Kazuistikou jsem se snazila demonstrovat dileZitost propojeni logopedie a
fyzioterapie. U poruch feci je zasadni vliv dozravani a fizeni mozku a tedy i rozvoje
psychomotoriky, ale i vliv celkového nastaveni jedince. Sou¢asné na ¢lovéka neustale
pusobi zevni faktory, psychické prozitky apod. Uvedeny pacient zastupuje znacnou ¢ast
podobné se vyvijejici populace. Sou€asné je tieba si uvédomit, Ze neustale nariista pocet
déti s diagn6zou ADHD ¢i s podobnou diagnézou, u kterych k porucham feci dochazi
Castéji. Proto je vhodné se touto problematikou zacit blize zabyvat a hledat vhodna feSeni

s diirazem i na preventivni puisobeni.

Plasticita mozku je v détském véku znaéné velika, ¢asto vSak neni tim limitujicim
faktorem. Tim byva zejména velika vytiZenost rodi¢l, kteti nemaji ¢as vénovat se ditéti
pfi dalsi terapii. Problém muZe byt také v nedostatecné informovanosti nejen laické
vetejnosti, ale 1 1ékatt, logopedu a fyzioterapeuttl, ktefi neznaji souvislost mezi logopedii

a fyzioterapii.

Jako fyzioterapeuti bychom si neméli klast za cil napravu poruch feci. Tento ukol
spada pod logopedii. Méli bychom se vSak snaZit pomoci pacientim jim tuto cestu

zptistupnit a usnadnit.
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10 ZAVER

Znalost psychomotorického vyvoje ditéte a primitivnich reflexii ndAm mize pomoci ke
v€asném zachytu neidealniho vyvoje ditéte. Pozorujeme-li v procesu vyvoje urcité
odchylky, pak mizeme usuzovat i na odli$ny vyvoj procesu komunikace. Je-li v rodiné
urcita predispozice K neidedlnimu vyvoji teci, dit€¢ je diagnostikovano jako pacient
s ADHD ¢i DCD, nebo pokud mé pacient diagnézu DMO, pak v€asnym zahajenim
fyzioterapie muzeme ovlivnit nejen vyvoj pohybového systému, ale soucasn¢ také
ovlivnit orofacialni oblast, kterd ma pro fe¢ podstatny vyznam. Casnou a cilenou
fyzioterapii s vyuzitim metod na neuromuskularnim podklad¢, které v praci popisuji,
zlepsujeme plasticitu CNS, ktera je v détském véku mnohem vyrazngjsi. | v dospélosti je
sice tato funkce CNS zachovana, ale ne jiz v takové mife, jako je tomu u déti. Proto ma

na efekt terapie velky vliv v€asnost zahéjeni terapie.

Zapojenim rodic¢i a tymu spolupracujicich odbornikil se ditéti pfipravi snazsi cesta
pro 1é¢bu pozdéjsich poruch feci v logopedické ambulanci. Spoluprace mezi obéma obory
pfinasi pozitivni vliv na cely proces. Fyzioterapie vstupuje do terapie fe¢i tim, Ze
nastavuje osovy i periferni systém do optimalnéjsi vychozi polohy. Vysledkem muze byt
kvalitnéjsi odpovéd’ organismu na logopedickou péci — lepsi koordinace mluvy, uvolnéni
napiiklad v podobé jednoduchého a pro rodic¢e snadno uchopitelného handlingu z jiz
zminéného Bobath konceptu. Tyto formy terapie piindsi velice pozitivni efekt, jak je
znamo z klinickych pozorovani 1 studii v literatufe. DiileZitou funkci fyzioterapie, kterou
nelze opomenout, je prevence vzniku VDT, zminovaného ve specialni ¢asti prace.
Poruchy drzeni téla Casto vznikaji soucasné ¢i v dusledku poruch feci a pretrvavaji i do
dospélosti. M¢li bychom brat zietel na individudlni projevy poruchy u kazdého jedince,
ale 1 na odlisné chovani. Z tohoto divodu je nutné pfistupovat ke kazdému velice
individualné a volit u kazdého vhodny odpovidajici typ terapie.

Vsechny vyty€ené cile této bakalarské prace byly splnény. Poznatky o vadach feci
byly Cerpany z na$i i zahrani¢ni literatury, soucasné z oborii logopedie i fyzioterapie.
Snahou bylo tyto ptistupy propojit teoreticky a nasledné i prakticky u pacienta uvedeného

v kazuistice.
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Obrazek 9. Obrazek 10.
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