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Abstract

The Use of Postural System to Correct Logopedic Defects

This work focuses on the use of a postural system in logopedy (speech therapy).
Based on theoretical knowledge of anatomy, kinesiology and logopedy, it explains the
influence of a posture on respiration, phonation and articulation. The work mainly concerns
the head region and phonatory system in connection with posture and respiration. The
possibility is also suggested of incorporating the postural system into logopedic excercises
in from of correct sitting position based on the so-called ‘cogged wheel model’. The work
is based on qualitative data, observation, questioning using data annalysis and casuistry.
The research was carried out within a four-month period. The subject of this study was a
group of five preschool children with cerebral palsy diagnosis under the care of a voluntary

association Arpida in Ceské Bud¢jovice.

Benefits of the postural system method in the removal of the defects was found
especially in the improvement of the respiration and maximizing phonation time on the
basis of prolonged expiratory speech flow. A logopedist also observed improvement in

child’s cooperation and concentration in the activities during the therapy.

The use of the proposed methodology for optimal involvement of postural system
can increase efficiency in removing logopedic defects. The results of this work can be used

by logopedists, physiotherapists and special educators.
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Uvod

Téma bakalatské prace je vyuziti posturalniho systému v logopedii. Vybrala jsem si
tuto problematiku ze zvédavosti a jist¢ho nestandardu prakticky propojit optimalizaci

postury s artikulaci a dychdnim béhem probihajici logopedické terapie.

Poruchy feci neptiznivé ovliviiuji kvalitu Zivota, nebot’ fe¢ je hlavni a dulezitou
soucasti komunikace. Neschopnost komunikovat je velmi omezujici a stresujici.
Pro vSechny, ktefi se podili na komunikaci, je dilezité vzajemné si porozumét. Cokoliv, co

vede 1 k mirnému zlepSeni komunikace je pfinosné.

Logopedie je samostatny védni obor, ktery se vénuje porucham feci. Zahrnuje
poruchy artikulace, mezi které¢ patii dysartrie, patolalie a anartrie. Jsou dostatecné
zmapované a logopedie navrhuje mnoho riznych feSeni k odstranovani téchto vad. Postura
je vsoucasné dobé vramci fyzioterapie velmi sledovand a orientovand predevSim
na hledisko drzeni t€la vramci ovlivnéni hybnych poruch. Existuje mnoho variant
efektivniho zapojeni optimalni postury do 1éfebného procesu v ramci rehabilitace.
Logopedické a fyzioterapeutické postupy vSak dosud nejsou pfiliS propojovany

a vyuzivany.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je
pozornost vénovana zejména anatomii striktur spojenych s tvorbou feci, komunikativni
motorice a posturalni motorice. Logopedickym vychodiskem je fec, jeji vyvoj a poruchy.
Prakticka Cast je zpracovana kvalitativni metodou na vzorku 5 déti s détskou mozkovou
obrnou (DMO) a snazi se o interdisciplindrni propojeni znalosti téchto dvou oborid se
snahou pozitivné ovlivnit 1é¢bu logopedickych vad a je specializovand na spojeni
logopedického tréninku predevs§im s posturalné vyhodnym sedem - Briiggerovym sedem.
Magnus (in Vojta 1988) uvadi, ze kazdy pohyb zacina a kon¢i urcitou posturou a postura

nasleduje pohyb jako stin.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Dutina astni

Dutina Ustni je zvenci ohraniCena rty a tvafemi. Od nosni dutiny je oddélena patrem.
Spodina tst je tvofena m. mylohyoideus, na jehoz spodni plose se nachézi predni biisko m.
digasticus a na horni ploSe je m. geniohyoideus. Obsah dutiny ustni tvofi jazyk, ktery je
uprostied, podélné¢ ulozené zuby a vyusténi slinnych Zzldz. Komunikace se zevnim
prostiedim je zprostiedkovana TUstni Stérbinou. Zakladni funkci dutiny tstni je
rozméliovani potravy, tvorba fe¢i a ucast na dychani. Zaroven je Ustni dutina a hltan

hlavnim rezonanénim prostorem (Dylevsky, 2000; Cihak, 2002; Dylevsky, 2006).

1.1.1 Mékké a tvrdé patro

M¢Ekké patro je vazivova prepazka aponeurosis palatina, na kterou se upinaji patrové
svaly. Na jeho konci uprostied se nachazi uvula palatina, ¢ipek. Palatum molle svymi svaly
méni tvar a velikost hltanové UZiny, ktera se nachazi v ptrechodu z tstni dutiny do hltanu.

Me¢kké patro poméha ke tvorbé patrovych hlasek (h, ch, k, g).

Tvrdé patro je kosténé a zezadu na né&j navazuje patro mékké. Celé patro oddéluje nosni
a ustni dutinu. Palatum durum se sklada: z proc. palatini maxillarum, laminae horizontales
kosti patrovych a premaxilla. Je pomocné k utvoreni hlasek, pfi kterych se jazyk opira

o tvrdé patro (Dylevsky, 2000; Cihak, 2002; Palkova, 1994).



1.1.2 Rty

Labia oris je jeden par silnych fas, ktery je kryt kiizi zvenku a z vnitini strany sliznici.
Pro pohyb rtd slouzi m. orbicularis oris. Proto mtize ustni §térbina ménit svou velikost

a tvar. Tim je ovlivnén zvuk a artikulace (Cihak, 2002; Jelinek et al., [online]).

1.1.3 Zuby

Zuby maji rozdilné tvary, slouzi zejména k rozméliiovani potravy a k artikulaci.

Vyznamna je souhra s jazykem a patrem a rty (Palkova, 1994; Dylevsky, 2000).

1.1.4 Jazyk

Jazyk je pokryt sliznici a pfipojen svymi svaly k dolni celisti, jazylce, mékkému patru,
proc. styloideu a stén¢ hrtanu. Je dilezitym organem, nebot’ svaly jazyka se spolupodileji

na tvoreni hlasek (Cihék, 2002; Palkova, 1994).

1.2 Dutina nosni a vedlejSi dutiny

Nosni dutina mé velmi ¢lenité stény a vyustuji do ni vedlejsi dutiny nosni. Slouzi
k prohiati a zvlhceni inspirovaného vzduchu. Spolu s hrtanem (laryngem), hltanem
(laryngem) a dutinou Ustni tvoii PurkyiGv prostor. Prostfednictvim Purkynova prostoru
vznika pii exspiraci fe¢. Dutiny jsou dileZitym rezonanénim prostorem (Skodova, Jedlicka,

2007; Dylevsky, 2006).



1.3 Hltan

Farynx je trubice vypadajici jako nalevka. Je vyusténim ustni a nosni dutiny. Do
hltanu vstupuji dal$i dutiny nasofarynx, orofarynx a laryngofarynx. Dutina nosni je
polozena nejvySe a vzduch zni vstupuje choanami do nosohltanu. Dutina Ustni je
definovanad od mékkého patra ke kotfenu jazyka. Nize od kofene jazyka se nachazi aditus
laryngis, vchod do hrtanu, ke kterému je seshora piipojena piiklopka hrtanova (Cihak,
2002; Dylevsky, 2000).

1.4 Hrtan

Hrtan je soucasti dolnich dychacich cest. Nachazi se na ptedni stran¢ hltanu a slouzi
k dychani a fonaci. Uvniti hrtanu je slizni¢ni vystelka. Pfes vazivovou membranu je
pfipojen k jazylce pomoci ligamentum stylohyoideum a tim i1 k bazi lebecni. Larynx je
tvofen z chrupavek (Stitna, prstencova, dvé hlasivkové, chrupavka epiglottickd a mensi

chrupavky), které jsou spojené klouby, vazy a svaly (Cihak, 2002).

1.4.1 Chrupavka hlasivkova

Cartilago arytenoidea je parovd a vypada jako trojboky jehlan s bazi spojenou
s prstencovou chrupavkou. Proc. vocalis vychazi z baze ventrdlné a na néj se upina
hlasivkovy vaz. Stitna a prstencova chrupavka jsou spojeny pomoci kloubll a jejich
vzajemné postaveni urcuje napéti v hlasivkach. Ostatni parové chrupavky dé€laji abdukci

a addukeci hlasivek (Skodova, Jedlicka, 2007; Cihak, 2002).
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1.4.2 Hlasivky a hlas

V hrtanu jsou pfedozadné umistény dva sliznici pokryté hlasivkové vazy.
Pti pohybu jsou napinany, povolovany, napindny a uvolfiovany. Proudici dechovy proud
rozkmitava hlasivky, které svou hmotou vytvoii prekdzku v hrtanu. Homogenné proudici
vzduch se zméni a zacne se stiidat hustSi vzduch s fidSim. Toto stfidani, nazyvané téz jako
zékladni ton, dava zéklad lidskému hlasu, tedy zvuku fe¢i. Pohybovani hlasivek vede
k moznosti zesileni nebo zménéni vysky tonu. Tento slozeny zvuk se nazyva hlas. VétSina

zmén zvuku vznika v dutinach nad hrtanem (Palkové, 1994; Dylevsky, 2006).

1.5 Svaly hlavy

Mezi mimické svalstvo patii M. occipitofrontalis vytahuje obo¢i a kiizi ¢ela vzhiru.
M. orbicularis oculi je okolo ocnice a zaviré a otvird vicka. M. corrugator supercilii stahuje
kazi Cela dolli a svraStuje oboCi. M. procerus vytvaii pfi€nou ryhu na kofenu nosu.
M. nasalis méni prasvit nozder a tdhne chrupavcitou ¢ast nosu dolti. M. orbicularis oris se
nachazi ve rtech a jeho funkci je svirat ustni Stérbinu, pfitlacuje rty k zubiim a Spuli rty.
M. levator labii superiores a m. levator anguli oris zvedaji ustni koutek. M. zygomaticus
major tahne ustni koutek nahoru a do strany. M. zygomaticus minor zdvihd horni ret.
M. buccinator tvofi podklad tvéii, pritlacuje tvar k dasnim, vytlacuje obsah z tvéie
a roz§ifuje Ustni Stérbinu. M. risorius rozSifuje usta pii smichu. M. depressor anguli oris
stahuje ustni koutek dolti. M. depressor labii inferioris pokracuje od stejnostranné
ulozeného m. platysmatu a tdhne dolni ret doli a do strany. M. mentalis se nachézi
uprostfed brady a sune dolni ret kepfedu. M. platysma je velmi tenky sval, ktery tdhne ustni

koutek zevné dola (Véle, 1997; Borovansky, 1993).

Mezi Zvykaci svaly M. temporalis provadi zavirani st neboli elevaci mandibuly.

Funkci m. masseter je elevace mandibuly, povrchové snopce dé€laji protrakci a hluboké
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snopce retrakci mandibuly. M. pterygoideus medalis a m. pterygoideus lateralis
pii oboustranném zapojeni tdhnou mandibulu dopfedu a pii jednostranném zapojeni ji

tahnou na opaénou stranu. Jeho funkce spo¢iva v zadatku pii otevirani st (Cihak, 2001).

Svaly jazylky jsou M. digastricus a m. mylohyoideus pomahaji pfi polykani.
Pti fixované dolni Celisti zdvihaji jazylku a naopak pii fixované jazylce stahuji mandibulu
kaudéalné. M. stylohyoideus a m. geniohyoideus tdhnou jazylku kranidln¢ a dorzalné

(Borovansky, 1993).

Svaly podjazylkové jsou M. sternocleidohyoideus je velky sval. Pfi oboustranném
zapojeni zdviha hlavu, pfi jednostranném ji ota¢i na opacnou stranu a pii fixované hlave
a krku je pomocnym inspiratnim svalem. M. omohyoideus a m. sternohyoideus stahuji
jazylku kaudaln€. M. sternothyroideus se téméf cely rozprostira pod m. sternohyoideus
atahne hrtan kaudalné¢. M. thyrohyoideus ho tdhne naopak kranidlné (Dylevsky, 2009;
Borovansky 1993).

Svaly jazyka: Intraglosalni svaly, jsou svaly, které na jazyku zacinaji i kon¢i. Jejich
funkce spocivd ve zméné tvaru jazyka. M. longitudinalis superior a m. longitudinalis
inferior zkracuji jazyk. M. transversus linguae zuzuje jazyk. Extraglosalni svaly, jsou svaly,
které jdou do jazyka z okoli a pohybuji jazykem jako celkem. M. genioglossus ma snopce,
které pfitahuji kotfen jazyka ke spodin€ ust a kaudalni snopce, které tdhnou kotfen jazyka
dopiedu. M. styloglossus télo a kofen jazyka tdhne dorzalné¢ a kraniadlné a hrot jazyka
dorzéln€. M. hyoglossus pohybuje jazykem dorzalné a kaudalné. M. palatoglossus zdviha

kofen jazyka. (Anatomicka stavba jazyka [online]; Cihak, 2001).

Svaly mékkého patra jsou M. palatopharyngeus ma dvé casti. Jednou casti je
fasciculus anterior a druhou fasciculus posterior, jsou zdvihaci hltanu. M. palatoglossus
patii téz mezi svaly jazyka a zmenSuje hltanovou uzinu. M. tensor veli palatini napina patro

a méni prusvit Eustachovy trubice. M. levator veli palatini vyklenuje patro pii polykani
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a také méni prasvit Eustachovy trubice. M. uvulae je parovy sval, ktery méni tvar a délku

&ipku (Cihdk, 2001; Svaly mékkého patra a Giziny hltanové [online]).
Svaly pro pohyb hlavy:

Rotacni: m.sternocleidomastoideus, m. obliquus capitis inferior, m. rectus capitis posterior

major, m. splenius cervicis et capitis.

Flexni: m. rectus capitis anterior, m. longus capitis, m. longus colli,

m. sternocleidomastoideus.
Lateroflexni: m. trectus capitis lateralis. m. scalenus anterior, m. scalenus posterior.

Extenzni: m. rectus capitis posterior. m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis

superior (Dylevsky, 2006; Dauber, 2007).

1.6 Komunikativni motorika

Na tvorbé teci se podili nasledujici slozky (Véle, 2006):

1. Fonace

2. Respirace
3. Artikulace
4. Postura

1.6.1 Fonace

Fonaci je oznaCovano tvotfeni hlasu. Expirovany vzduch prochéazi volné hlasovou
Stérbinou. Pro dosaZeni fonace je dulezité, aby se postaveni hlasového ustroji zménilo

a hlasova stérbina se zcela uzaviela. Aby se plicae vocales napnuly, musi se k sobé
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hlasivkové chrupavky pfiblizit a tim i1 hlasivkové fasy. VSe je zajiStovano napétim

hlasivkového svalstva (Palkova, 1994).

Véle (1997) popisuje, ze se jednd o volni fizeni dychani, normdalné fizené

mimovoln¢ autonomnim systémem podle stavu vnitiniho prostiedi (pH krve).

Palkova (1994) uvadi, ze vydechovy proud, ktery je pod hlasivkami zadrzovan
za¢ne houstnout. Timto tlakem dojde na kratkou dobu k oddéleni hlasivek a pootevieni
hlasové $térbiny. Zhustény vzduch tak postoupi dychacimi cestami vySe. Poté se hlasivky
diky své elasticité opét uzaviou a cyklus se opakuje. Rychlost periodického cyklu se
pohybuje jiz od 100 Hz. Jedna se o kmitani hlasivek, a pro tuto ¢innost je nezbytné

dokonalé¢ sevieni hlasivkovych chrupavek a tim napjatost hlasovych vazi.

Vzduchova vlna, kterd vznikne nasledkem opakujici se c¢innosti napinani
a povolovani hlasivek, je zvuk. Clovék umi rozliovat rizné zvuky. Lidsky hlas je ténové
povahy z divodu stfidavého kmitani hlasivek. Oznacuje se jako zékladni ton a je diilezitou

slozkou, ktera tvoti zaklad hlasu (Palkova, 1994).

Fona¢ni doba je jeden z parametri hlasu. Ukazuje cifru v sekundéch, za jakou je
¢loveék schopny po jednom nadechu vydrzet zpivat néjaky ton. U déti se Cislo pohybuje
mezi 10 a 20 sekundami, u dospélych 20-30 s a zpévaci vydrzi az 1 minutu (Kejklickova,

2011).

1.6.2 Respirace

Pro fonaci je respirace velmi diilezitd. Vydechovy proud dava vzniku feci. Pfi dobré
praci s dechem jsou vétsi hlasové moznosti a je pfizniveé ovliviiovana kvalita vyslovnosti.
Vitalni kapacita plic je zavisla na sile dychacich svalii a objemu hrudniku. Plice jsou

ulozeny v dutiné hrudni a obal této dutiny je tvofen z branice a hrudniho koSe. Mezi Zebry
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se nachazi mezizeberni svalstvo a oporou celého respira¢niho komplexu je hrudni patet

(Véle, 1997; Palkové, 1994).

Jednim typem dychéni je dychéni hrudni, pii kterém se hrudni koS rozsifuje do stran
a nadechovany vzduch vyplni cely hrudni ko§ a rozsifi mezizeberni prostory. Diapraghma
klesa v inspiriu a v exspiriu se vyklene nahoru. Vydech je povazovan za pasivni pohyb.
Druhym typem dychéni, je dychani bfisni, neboli branicové. Nadechem se vyklenou bfisni
svaly a vrchni ¢ast hrudniku zlistane povolend. Horni hrudni dychani (klavikularni),
povrchni, rychlé a vzduch se nachazi hlavné v oblasti kli¢nich kosti. Pti tomto typu dychéani
se vzduch dostava jen do horni ¢asti plic. Pro hlas je nejvyhodnéjsi dychani smiSené. Je
zapotiebi mit uvolnénd ramena a krk, ovladat bfi$ni svalstvo a udrzet vydechovy proud

(Buchtova, 2010; Palkova, 1994; Véle 2006).

Rychlost respirace je vdzana na potfebu kysliku. MnoZstvi potifebného kysliku se
méni hlavné dle namahy a stresu. Védomeé lze dychani prohloubit, na chvili zastavit nebo

zmeénit rychlost (Palkova, 1994).

Technika feci tizce souvisi s vitalni kapacitou plic, ktera je u ¢lovéka individualni
a zavisi na mnoha faktorech. Vitalni kapacitou plic je oznaCovan soucet rezerv inspiracniho
objemu s expiracnim rezervovym objemem. V priméru je vitdlni kapacita plic 3,5 az
4 litry. Mezi ovliviyjici faktory patii technika dychani, sila respiraéniho svalstva a velikost

hrudniku (Spirometrie, 2012; Palkova, 1994).

Pomér nadechu a vydechu je 1 : 1,5. Vdech je jednoznacné kratsi. Pii feci je tento
pomér pozménén a vydech je del§i. Exspira¢ni svaly jsou pro mluveni a zpév velmi

dilezitou slozkou (Kejklickova, 2011).

Spotteba dechu pii mluveni je rtizna a odrazi se na ni psychicky stav jedince,

vewr

povazovany ,,h, f, ch®. Nejvétsi spottebu dechu ma samohlaska ,,a* (Palkova, 1994).

15



1.6.3 Artikulace

Na artikulaci se podileji organy kolem hrtanu (viz kapitola 1.1). Mluvni organy
pii artikulaci méni postaveni a méni se také rychlost artikulaéni zmény (Palkova, 1994).

Artikulace se déli na vokalickou a konsonantickou.

Vokalicka artikulace je zaloZena na vytvaieni samohlasek. Re¢ je tonového
charakteru. Je zavisla na velikosti a tvaru rezonancniho prostoru vytvoreného
v nadhrtanovych dutinach. Dle tvaru retni Stérbiny (zaokrouhlend a podélnd), a postaveni
jazyka, ktery de¢la horizontalni a vertikdlni pohyby, je hodnocena kvalita samohldsek

(Artikulacni (hlaskovaci) ustroji [online]).

Konsonantickd artikulace je charakterizovana vytvorenim a nasledném odstranéni
piekazky. Jsou to prevazné souhldsky, délené do artikulacnich tad, dle podobnosti
v postaveni artikulac¢ni piekazky. Artikulacni prekdzka zpusobi rozvinéni prochéazejiciho

vzduchu, a to pomtize ke vzniku hlasky (Foném, 2012; Palkova, 1994).

Véle (1997) uvadi, ze zvykaci svaly jsou dilezitou soucasti artikulace. A jelikoz
zvykaci svaly jsou soucésti funkénich fetézcl posturdlnich svalii, mohou mit pfimou

souvislost s poruchami posturalnich funkci.

1.6.4 Postura

,, Postura je zakladni podminkou pohybu. Posturu chapeme jako aktivni drzeni
pohybovych segmentii tela proti pusobeni zevnich sil a je soucdsti jakékoliv polohy.*

(Kolaf et al., 2009, str. 36)

Postura neni jen na zacatku a na konci pohybu, ale je soucasti celého pohybu

(Vateka, Dvorak, 2000).

Drzeni téla ovlivituje hlavné dychani a rytmus feci. (Debra C. Gangale, 2004)
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1.6.4.1 Posturdlni systém

Posturalni systém je zodpovédny za kvalitu udrzovani polohy (Posturdlni systém,

2008).

Dle Véleho (1997) je systémem, ktery udrzuje vychozi polohu téla. S nim je spojen
ereismaticky neboli podplrny pohyb, pii kterém svalova aktivita, ktera se snazi o udrzeni

polohy a zaroven zpiisobuje korigovani titubac¢nich pohybi.

Pro posturdlni funkci jsou velmi dilezit¢ hlavné hluboké svaly, které zajistuji
stabilizaci a zpevnéni osového organu. Ve stoji, sedu i v pohybu je vyuZzivano koaktivacni
synergie (optimdlni zapojeni antagonistli a agonistl), kterd vede ke zpevnéni urcitych

pohybovych segmentt (Kolaf et al., 2009).

Konkrétné v oblasti kréni patefe se jedna o hluboké flexory (m. rectus capitis
anterior, m. longus capitis et colli) a extenzory (m. semispinalis, m. splenius,

m. longissimus), které¢ musi dokonale spolupracovat.

Velmi zasadni role je pfisuzovana souhie povrchovych svalti s hlubokymi.
Povrchovy sval mlize mit maximalni silu, ale jeho zapojeni do stabilizacni funkce mtze byt
velmi slabé. Sval je nedostatecny ke zpevnéni segmentu a dochazi k posturdlni instabilité.

Posturalni nestabilita se projevuje pretizenim jiného segmentu.

Stabilita je zajiStovana automaticky a podili se na ni vzdy vice svald, které jsou

vzajemn¢ propojeny do svalovych fetézct, které se navzajem ovliviiuji.

Spoluprace svalti musi fungovat jak na osovém organu a kofenovych kloubech tak
ina perifernich kloubech. Muze se stat, Ze svalova nesouhra se z krku projevi na
temporomandibularnim kloubu. Tim bude narusena artikulace a fonace (Kolar et al., 2009;

Morales, 2006).
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1.6.4.2 Ideadlni postura

Idedlni posturou se rozumi drzeni téla vychazejici z centralnich programti posturalni
ontogeneze. Propojeni neurofyziologické funkce, ktera je fidicim procesem svala
a biochemické funkce, kterd udava charakter zatizeni, je soucasti posturdlniho vyvoje.
Pti hodnoceni kvality postury nastava problém, kvili riznym thlim pohledu jednotlivych
autorti. Normy zatim neexistuji. Hodnotit posturu Ize jediné¢ za predpokladu propojeni
vSech aspekti z funkci biochemickych, anatomickych a neurofyziologickych (Kolaf et al.,

2009).

1.6.4.3 Souvislost dychani a postury
Dychani se pfizplsobuje pozadavkim téla. NejdalezitéjSim svalem je branice.
Pomocnymi dychacimi svaly jsou svaly mezizeberni. NejkvalitnéjSim zptsobem je dychani

brani¢niho typu, kdy dechova vina postupuje od pasu kranialn¢ (Rasev, 1992).

Svaly, které pomahaji vydechu, jsou primarné m. sternocostalis a m. intercostales
interni. Exspirium je pasivnim pohybem, a tak se svaly aktivuji jen malo. Pomocné
vydechové svaly jsou bfisni svaly (m. quadratus lumborum, m. transversus abdominis,
mm. obliqui abdominis externis a svaly panevného dna) a svaly zddové (m. iliocostalis,

m. erector spinae a m. serratus posterior inferior).

Naopak mezi svaly podporujici nddech patii primarni vdechové svaly a to jsou
branice, m. intercostales externi a mm. levatores costarium. Pomocnymi nadechovymi
svaly jsou svaly S$ijové (mm. scaleni, mm. suprahyoidei et infrahyoidei
a m. sternocleidomastoideus), svaly hrudniku (mm. Pectorales, m stratus anterior, m. stratus
posteriori superior, m. latissimus dorsi) a svaly zadové (m. iliocostalis, kratké hluboké

svaly zadové a m. erector spinae), (Véle, 2006).

18



Posturalni svaly jsou soucasti dychani. Proto naruseni nebo zména polohy téla ma
vliv na respiraci 1 artikulaci. Naopak nespravny stereotyp dychani se neptiznivé odrazi

na posturalni stabilit¢ (Yardley et al., 1999).

Spravné drzeni téla zlepSuje respiraci a tak se zmény v postuie odrazeji na dychani.

Nejoptimaln€jsi polohou pro exspiraci je vzpiimené drzeni téla. Pfi vydechu dochazi také

vvvvvv

1.6.4.4 Postura a artikulace

Lebka je opiena o patet a ta ji pohybuje. Na lebce je zavéSena mandibula a jazylka,
a ty se lebce pfizpisobuji Déle je lebka spojena s pletencem ramennim a ten je propojen
pomoci svalli hrudniku a bfiSnich svali s panevnim pletencem. Ty to svalové fetézce se
navzajem ovliviiyji. Je vypozorovano, ze drZzeni panevniho pletence ma vliv na postaveni

mandibuly a tim na artikulaci a fonaci (Morales, 2006).

Morales (2006) také uvadi, Ze temporomandibularni kloub zajistuje dynamicky
pohyb maxily a mandibuly. Tento pohyb umoziuje zvykéani. Zvykani, polykani a sani jsou
vychozi aktivity k artikulaci v pfedieCovém vyvoji. Nasledna koordinace a diferenciace je

nezbytna pro spravnou artikulaci.

1.6.5 Briiggeriiv koncept

Briiggerv koncept zalozil Dr. Alois Briigger (1920 — 2001). Byl Svycarsky
psychiatr a neurolog. Vyvinul diagnosticky a terapeuticky koncept, ktery je zaloZen na
funk¢éné zplisobené bolesti hybného systému. Dosel k ekonomickému drzeni téla, které je

fyziologické (Kolaf et al., 2009).
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Koncept obsahuje diagnostiku i terapii. Vychazi z n¢ho tzv. Skola zad. Jednd se
o koncept obsahujici systém tii ozubenych kol, které predstavuji tii zakladni pohyby. Je
popisovan jako vzpiimeny sed - Briirggeriiv sed. Systém predstavuje tyto zakladni pohyby:
klopeni panve vpted, narovnani hrudniku a protazeni kréni patete. Po Briiggerové sedu, je
zadéano, aby byl provozovan jako pracovni poloha. Je zalozen na teorii ozubenych kol.
Jedna se o model ozubenych kol, ktery predstavuje jednotlivé ¢asti patefe. Velké ozubené
kolo je tisek hrudni patete, dvé mensi kola jsou kréni a bederni patef. Zavislost mezi tseky
navzajem je ddna postavenim jednotlivych casti. Pii sklopeni panve doptfedu se zvétsi
lorddza v bederni patefi, je ovlivnéna hrudni patef a nakonec i kréni patet, ktera se vzpiimi.
Pii opacném sklopeni panve dojde ke kyfotickému drzeni, tzv. ,kulatym zadim®. Kréni
patet se dostane do zéklonu a tim se zvétsi jeji lorddza. Tento jev ukazuje, ze spodni Cast

patete muze ovlivnit az horni tisek kréni patete (Pavla, 2000; Rasev, 1992).

Dr. Briigger definoval, ze lidské télo je pieurceno pro pohyb ve vzpiimeném drzeni

téla (Die Briigger-Therapie [online]).

Je diilezité identifikovat a odstranit momentéalni problémy a zaméfit se na dosazeni

spravného drzeni téla (Briigger-Konzept 2009).

Vzpitimeny sed dle Briiggera: Nacvik zafind na rovné nebo mirné sklopené
podlozce smérem ke koleniim, ktera je vlozena pod hyzdémi. Kycelni klouby jsou vyse nez
kolenni a cel4 chodidla lezi na zemi v thlu 45°. Osa kycel — koleno — chodidlo je dulezita

u obou koncetin (Rasev, 1992).
Pozadavky pro vzptimeny sed:

1. Klopeni panve dopiedu
Vzpitimeni hrudniku
DrZeni hlavy v ose

Dychani do bficha

i
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5. Ramena volné¢, dole vzadu, zevni rotace, dobra fixace mezilopatkovych svalt
6. Kolena se stehny v thlu 45° od sebe, mirna zevni rotace, chodila v ose kolen a cela

polozena na zemi

Doporucené pomiicky: tahéni za pramen vlasi na temeni hlavy, v nutnosti Ize pouzit

pasivni pomucku a to sedaci klin (Rasev, 1992).

1.7 Rec
Re¢ je velmi t&sné spojovana s kognitivnim vyvojem. Je dilezité, aby se déti
nau€ily komunikovat a béhem vyvoje se v této schopnosti rozvijely a zdokonalovaly

(Lechta, Skodova, 2002).

1.7.1 Akcelerace a retardace ve vyvoji reci

Lechta tvrdi, Ze se ve vyvoji feci stiidaji obdobi akcelerace a retardace. U kazdého
ditéte je délka trvani jina, ale neni vynechdno zadné stadium. Dité musi byt zdravé
z hlediska intelektu, sluchu a musi mit zabezpecené podnétné prostfedi (Ontogeneze feci

[online]).

1.7.2 Déleni vyvoje Feci:
Dle Ptihody (in Klenkova, 2006)

1. Vyrazové stddium interjekcni
2. Intonacni drezura

3. Pocatky jazykové percepce
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4
5
6.
7
8
9

Stadium onomatopoické
Stadium komplexnich vyrazt
Izolac¢ni typ teci

Rozsifeni izolacni véty
Flektivni typ feci

Pocatek srozumitelné vyslovnosti s jasnou artikulaci

10. Zdokonalovani tvaroslovné a syntaktické

11. Spravné vytvoteni podiadného souvéti

Dle Sovaka

Sovék (in Klenkova, 2006) tadi pted piipravné stddium jesté¢ piedbézné stddium vyvoje

feci.
1. Obdobi kiiku
2. Obdobi zvatlani
3. Obdobi rozumeéni fe€i a vyvoj vlastni feci:  a) stadium emocionalné-volni
b) stadium asocia¢né-reprodukcni
¢) stadium logickych pojmu
d) intelektualizace feci
Dle Lechty

Lechta ((Lechta, Skodova, 2002) navrhl vyvojové faze k odhadnuti Grovné feéi:

l.
2.
3.

Obdobi pragmatizace — do 1. roku
Obdobi sémantizace — 1.-2. rok

Obdobi lexémizace — 2.-3. rok
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4. Obdobi gramatizace — 3.-4. rok
5. Obdobi intelektualizace — po 4. roce

Potencial rozvoje feci je vytvairen od utlého véku, a proto je dilezité ucit se mluvit

od narozeni (Lechta, Matuska, 1995).

1.7.2.1 Stadia vyvoje Feci

Predverbalni stadium feci je do 1. roku zivota, kdy wvznikaji ptedverbalni
aneverbalni aktivity. Mezi predverbalni aktivity patfi dumléni palce, polykaci pohyby,
zvykéni. Také reflexni kiik, ktery vznika podrazdénim dychaciho centra pifi pfechodu
z placentdlniho na plicni. S matkou dochazi k senzomotorické stimulaci a zaroven
komunika¢nimu obtadu pti kojeni. Dité zacind broukat a Zvatlat s citovym zabarvenim.
Pted 1. rokem zivota je dit¢ schopné rozumét a doprovazet motorickou reakci (Klenkova,

2006).

Verbalni stadium je od 1. Roku, kdy se zacinaji objevovat jednoslovni projevy.
Nejcastéji dité pouziva podstatnd jména a onomatopoia (citoslovce, ktera vyjadiuji emoce
a prani). Pozd¢ji zacinaji pouzivat otazky (Co je to?) a dvojslovné véty. Postupem casu se
détem rozsituje slovni zasoba a zacinaji zkousSet gramaticky sled slov. Mezi 2,5 az 3. rokem
se stavd nejdulezitéjsi otazkou ,,Proc?* a mluveni poklddaji za hlavni cinnost
dorozumivani. Pozdéji se uci riizné basnicky a jiz rozliSuji smysl protikladti. Vyvoj probiha
az do 6 let, kdy by déti mély umét fici dlouhou vétu a kratSi ptibéh. Je dokoncena

fonematicka diferenciace (Lechta, Skodova, 2002).
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1.7.3 Motorika a vyvoj re€i

Vazba mezi motorikou a fe¢i je velmi patrnd. Déti s poruchou feci maji sniZenou
motorickou dovednost a naopak déti s poruchou hybnosti maji snizené komunikaéni
schopnosti. Komunikace a specifickd motorika jsou hlavni charakteristikou ¢loveka. Zaklad
motoriky mluvnich organu se za¢ind formulovat uz v nitrodéloznim vyvoji. U plodu kolem
5. mésice se objevuje polykdni, Spuleni rti a pozdé&ji dokonce Skytani a cucani palce.

Po narozeni dochdzi k vyvoji fe¢i pomoci sani a zvykani (Lechta, Skodova, 2002).

Béhme a Crickmayova (in Lechta, Skodova, 2002) se shoduji v dilleZitosti téchto
aktivit k pouzivani dolni celisti, jazyka a rtd. S motorikou vzristad slovni zdsoba a

na obsahov¢ strance feci 1ze poznat kvalitu jemné motoriky.

1.7.4 Poruchy reci

VétSina vyslovnostnich poruch vznika z funkénich nebo organickych pticin. Mezi
funk¢éni poruchy patii dyslalie a sigmatismus. Poruchy jsou casto doCasné, ale patologické

tvofeni hlasky se miize fixovat (Hybasek, Vokurka, 2006).

Sislavost neboli sigmatismus se vyznaluje vadnym vyslovovanim sykavek s, c, z,
18, ¢, z. Nékdy dit€¢ sykavky vynechava, tato porucha se nazyva paraldlie neboli

parasigmatismus (Vystejn, 1991).
Sislavost je fyziologické p¥i vypadnuti prvnich fezaki.

Rotacismus — rackovani je neschopnost rychlého kmitani jazyka. Projevuje se

zameénou r a | nebo tvofenim patologickych nahradnich vzorct.

Patlavost neboli dyslalie, je poruchou, pfi niz jsou postizeny Castéji souhlasky nez
samohldsky. Vyznacuje se vynechavanim nebo nespravnym tvofenim hlasek (Hybasek,

Vokurka, 2006).
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1.7.5 Dysatrie

Dysatrie je hlavni poruchou feci u déti s DMO. Jedna se o narusenou komunikacéni
schopnost v disledku poskozeni CNS. Vyznacuje se zejména poruchou hlaskovani tedy
artikulaci. Néktefi odbornici ji dopliuji jest€¢ o poruchu fonace, respirace a modulace.

V této problematice nejsou jednozna¢na kritéria (Lechta, Skodova, 2002).

Vymezeni terminu je obtizné. Murdoch (1998) uvadi, Ze se jedna o patologickou
zménu volni kontroly fecového svalstva. Poskozeni vznika v disledku vady centralni nebo
periferni nervové soustavy. Tyto poruchy zptisobi dyskoordinaci, parézu nebo ochabnuti

svalstva potfebného k tvorbé feci.

verbalni komunikace (Kapitoly ze specialni pedagogiky, 2006).

Dysartrie se nejcastéji vyskytuje u DMO, dale po vSech onemocnénich mozku
v raném véku, jedna se predevs§im o traumatickd postizeni, zanétliva onemocnéni a nadory.
Je pfitomna u degenerativnich chorob a vrozenych vyvojovych vad (Skodova, Jedlicka,

2007).

K diagnostice dysartrie se vyuziva hlavné , Test3F — dysartricky profil“. Je
nejuzivangj$i klasifikaci, kde se hodnoti respirace, fonace, fatalni svalové Ccinnosti,
artikulace, Cetba, diadochokineze, polykéni, zvykani, kaslani a tempo feci. Hodnoceni je
tiistupiiové a nasledné je vytvoten logopedicky individualni plédn s orientaci na nejhorsi

prvek fe¢i (Neubauer a kol., 2007).

Déleni dysartrie:

Korova (kortikalni) dysartrie je nasledkem motorického defektu korové oblasti

mozku. Re¢ ma spasticky charakter a hlas je zm&nény. Maji $patny piizvuk, nebot’ akcent
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je kladen na prvni slabiku. Pro vyslovnost je typické setfelost, nezfetelnost a obas jsou

pritomny literace (opakovani prvni slabiky slova), (Lechta, 2003).

Dysartrie pyramidova se vyznaCuje spastickou (centralni) parézou mluvidel.
Vyslovnost je tvrda, t€Zkopadna s nepiimefenymi pohyby artikula¢niho svalstva. Postizeny
jsou vyssi funkce (mluvni), ne nizsi (polykani, sani a Zvykani), (Dysartrie je porucha

koordinace mluvniho vykonu, ztizena artikulace...[online]).

Bulbarni dysartrie vznikd po poruseni jader motoneuronii v bulbu (ve Varolové
mostu a prodlouzené mise). Jedna se o chabou obrnu a pifi oboustranném postiZeni je
poruseno 1 polykdni a zvykani. Nejvétsi problém je v pocatku, vytvofeni ptiméfeného
napéti svall pro artikulaci. Byva pfipojena i huhiiavost a fe¢ je rozkouskovana, neplynula

(Klenkova, 2006).

Dysartrie extrapyramidova se vyskytuje u onemocnéni motorického systému
v mimokorové Sedi mozkové. Symptomy jsou rtiznorodé, Casto nepravidelné a byvaji
s tichym nebo naopak velmi hlasitym hlasem. Dychaci rytmus je rozhozeny. Forma
hypertonicko-hypokinetickd se projevuje ndpadné¢ zpomalenou feci, ztuhnutim svalstva,
omezenim hybnosti a tim nevyraznou mimikou a gestikulaci. U formy hypotonicko-
hyperkineticka jsou nékteré slabiky pfimo vyrazeny, je naruSena dynamika feci a hybnost je
zvySena kvuli uvolnénym svalim (Dysartrie je porucha koordinace mluvniho vykonu,

ztizena artikulace. .. [online]).

Cerebelarni (mozeckova) dysartrie vznikd v disledku poskozeni mozecku
a mozeckovych drah. Dojde k poruseni dychani a fe¢ se stava tisSi a nesrozumitelné&;si.
U néekterych nemocnych je fe¢ skandovand. Porusi se artikulani schopnosti, a tak dochazi
k Spatnému nacasovani a fizeni pohybl. Dorozumivani je nesrozumitelné, vahavé

a pozastavované (Klenkova, 2006).
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SmiSend neboli kombinovana dysartrie je kombinaci vSech piedchozich typt.
Nekteré poskozeni prevazuje nebo je postizeni rtiznorodé a zastoupené mnoha hybnymi

fe¢ovymi komponentami (Lechta, Skodova, 2002).

SmiSena dysartrie byva spojovéana s roztrousenou skler6zou a multisystémovou

atrofii (MSA), (Love, Wanda, Webb, 2009).
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2 CiL PRACE

Cilem bakalatské prace je seznamit se s problematikou logopedie

z kineziologického pohledu a s vyuzitim posturalniho systému pii logopedickych cvicenich.
Dal$im cilem je navrzeni konkrétnich moznosti zapojeni posturdlniho systému

do cvicebnich postupti.

2.1 Vyzkumna otazka

Polozila jsem si vyzkumnou otazku:

,Lze spravnou aktivaci posturalniho systému pozitivné ovlivnit 1écbu logopedickych vad?”
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3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu
Prace je zpracovana kvalitativnim vyzkumem. Je vyuZito metod pozorovani,
rozhovoru s logopedkou, tfidni ucitelkou a fyzioterapeutem. Déle analyzy dokumentt

a kazuistiky.

Vyzkum probihal v centru Arpida o.s. — centru pro rehabilitaci osob se zdravotnim

postizenim, U Hvizdala 9, 370 11 Ceské Budg&jovice.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumnym souborem byly déti mladSiho Skolniho véku (4 chlapci, 1 divka)
s diagnézou DMO a s pfidruzenou dysartrii, zatazenych do vzdélavaciho programu v centru

Arpida, o.s.

Mira postizeni orofacialni oblasti a motoricky deficit nebyly jednotné. Jednalo se

diparetickou formu, hemiparetickou formu a hypotonicka forma DMO.

Pted vlastnim zacatkem vyzkumu, byli rodi¢e sezndmeni s piedbéznym pribéhem
bakalarské prace. Poté dostali k podepsani souhlas se zpracovanim osobnich dat a pouzitim

dokumentace jejich déti (viz ptiloha 3).

3.3 VySetreni

Vysetteni zahrnovalo kazuistiky, které byly zpracované pomoci anamnestickych
udajii z dokumentace a z rozhovoru s rodi€i, fyzioterapeutem, logopedem a pani ucitelkou.

Daéle bylo provedeno kineziologické vySetieni zamétené na aspekcei postury (stoj z pohledu
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zezadu, z boku, zptedu; dynamické vysetieni) a zhodnoceni kvality sedu. Respirace byla

vysetiena v ramci testu 3F (viz dale kapitola 3.1.1).

3.3.1 Metodika logopedického vySetreni

Metodika logopedického vysetieni pouzita Mgr. Evou Dvotakovou.
Hodnoceni efektu spravného sedu na recové dovednosti déti s DMO

Pfi hodnoceni byla pouzita dil¢i kritéria z testu 3F Dysartricky profil, ktery je ur¢en
pro diagnostiku osob s dysartrii (Roubickova, ¢2011). Neni primarné urceny pro klienty
s vyvojovou dysfazii, ktefi jsou pfredmétem naseho vyzkumu, nicméné vybrand kritéria

jsme shledali jako validni pro naSe zdm¢éry.

Zaméfili jsme se predevSim na F2 oddil fonorespiraci. Fonorespirace se zabyva

dychanim, funkci hlasivek a vzajemnou fono-respiracni koordinaci.

Pouzity byly oddily (Cislovani je pouzito z origindlu testu, méfené hodnoty jsou

v sekundach):
7. Respirace: 7.1 vydrz expirace pii syCeni (sss)
7.2 plynulé zeslabovani sykotu (sss)
7.3 plynulé zesilovani sykotu (sss)
7.4 opakovani sérii (ss-ss-ss)
7.5 klidova respirace
8. Respirace pfi fonaci 8.1 vydrz expirace pfi fonaci na (mmm)

8.2 vydrz expirace pti fonaci na (iii)
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8.3 nadech pii feci

8.4 délka vydechové mluvni fraze
9. Fonace 9.1kvalita hlasu

9.2 resonance

9.3 pfiméfena a ovladana hlasitost

9.4 pfiméfena a ovladana vyska

9.5 nasazovani hlasu

3.4 Vlastni terapie

Terapie byla zalozena na rozdychani pomoci reflexni zény na hrudniku, trakci hlavy

a postupného uceni vzptimeného sedu.

»Rozdychani pomoci reflexni zény na hrudniku“ bylo provaddéno v reflexnim
otaceni v poloze na zadech (dle Vojtovy reflexni lokomoce RO1). Reakce, ktera ma nastat
je napiimeni patete, opora o plochu zad, aktivace bfiSniho svalstva a zvednuti dolnich
koncetin nad podlozku. Vychozi polohou je poloha na zadech s hlavou v rotaci na jednu
stranu. Hrudni zona je mezi 6. a 7. zebrem a tlak je na ni vyvijen dorzadln¢ a kranidlné
k protilehlému Zebru. O¢ekdvanym respektive i viditelnym efektem je prohloubeni dychéani

(Kolar et al., 2009).

Manudélni technika trakce hlavy byla provadéna z divodu protazeni kréni patete
a okolnich mékkych tkani, jako urcita ptiprava struktur pro optimalni vychozi postaveni
hlavy. Provedeni trakce dle Lewita (2003) — nemocny sedi a je opieny zady o hrudnik
fyzioterapeuta. Hlava je drzena obéma rukama (palce sméfuji k zahlavi) a piedlokti se

opiraji o ramena oSetfovaného. Nemocného vyzveme k nddechu a pohledu nahoru,

31



s vydechem k pohledu dolt. S nadechem je citit, jak se zvySuje napéti krku a na konci

vydechu se krk uvoliiuje a protahuje. Trakce byla provadéna na 3 nadechy a vydechy.

Cela terapie probihala pfi logopedickém cviceni. Od pasivniho nastaveni do sedu
po aktivni sed s dopomoci. Vyuzito bylo kompenza¢nich pomtcek v podobé stolicky

pod nohy (Ptiloha 5, obrazek 5) a Sikmé podlozky pod hyzdé.

Vzptimeny sed zacal zuvolnéného sedu (Ptiloha 2, obrazek 1) klopenim panve
doptedu, vzptimeni hrudniku, srovndnim hlavy doosy a ndasledného dychéni
do oblastibficha. Ramena by méla byt volng, v zevni rotaci s dobrou fixaci
mezilopatkovych svall, kolena by méla byt se stehny v uhlu 45° od sebe v mirné zevni

rotaci a chodila v ose kolen celd polozena na zemi (Ptiloha 2, obrazek 2), (Rasev, 1992).

Trvani vyzkumu bylo v ¢asovém obdobi 4 mésict s frekvenci terapie 2x mési¢né

(logopedie probihala kazdy tyden).

3.5 Pomocna terapie

Déti v centru Arpida absolvovaly v rdmci komplexni péCe paralelné razné terapie.
Tak, jak mély dlouhodobé zavedeno, dochézely dle miry postizeni také na ergoterapii
a logopedii (i mimo jednotky s paralelnim fyzioterapeutickym zasahem). Hlavni soucésti
rehabilitace téchto déti byla fyzioterapie, kterou kazdé dité absolvovalo 3x tydné. Tato
terapie byla vétSinou zaméfena na zlepSovani v posturalnich schopnostech, zejména pomoci
Bobath konceptu a Vojtovy metody. Béhem vyzkumné c¢asti prace nebyl zménén

fyzioterapeuticky postup v individudlnich cvicebnich jednotkach.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Chlapec, ktery se narodil roku 2004. Centrum Arpida navstévuje od ttlého détstvi.

Diagnoza:  Dé&tska mozkova obrna - spastickd diparetickd forma
Korekeni vada, strabismus
Dysartrie

Anamnéza:

OA: Chlapec je z druhé gravidity. T¢hotenstvi bylo bez problémové a narodil se v terminu
s porodni vahou 3500g a 52cm. Po porodu nebyl kiisen. Byl kojen standardné¢ 6 mésicil.
Psychomotoricky vyvoj probihal bez obtizi do tfech mésict. Poté doslo k jeho vyraznému

zpomaleni a od té¢ doby je chlapec v péci neurologa.

RA: Ma o tfi roky starSiho sourozence, ktery je bez obtizi. Nevyskytuji se zadna zatézova

onemocnénti.
SA: Rodina je uplna se dvéma détmi. Do Skoly nastoupil s odkladem.

NO: Je sledovan na ortopedii pro neurogenni planovalgus. Kvili kontrakturam Achillovy
Slachy (sin. vice) je indikovan k prolongaci levé Achillovy Slachy. Byl jiz tfikrat na aplikaci
Botoxu a na noc pouzivd dlahy. Operace je zatim oddalovdna. Odmitd odpichovadla

a na tfikolce jezdit neumi.
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Vstupni Kineziologické vySetieni:

Aspekce:

VySetfeni stoje zepiedu:

Hlava je vose, klicni kosti jsou symetrické a dobfe viditelné. Thorakobrachidlni
trojuhelniky jsou velmi malé a asymetrické. Panev neni zeSikmena. Kycle jsou ve vnitini
rotaci. Kolena jsou ve vardznim postaveni a akra sméfuji dovnitf. Stoj na celych

chodidlech.

VySetieni stoje z boku:

Hlava je v reklinaci. Ramena jsou v lehké protrakci, je zvétSena bederni lordoza. Panev je

v anteverzi.

VySetieni stoje zezadu:

Kréni lordéza je vyhlazena. Lopatky jsou uloZzené vySe a medidlni hrana ani dolni hel
lopatek neprominujine. Vyskytuje se hypertonus paravertebralnich svalti oboustranné.
Pénev symetrickd v anteverzi. Kolena mé v rekurvaci, dx. vice. Vaha téla pfevazné

na Spickach, které jsou nestabilni a vbocené dovnitf.

V poloze na zadech je zvySena bederni lordoza. Kycelni i kolenni klouby jsou polozeny

na podlozce a akra ma v plantarni flexi.
V poloze na bfise je vyrazna reklinace hlavy.

V sedu na zidli mé kyfotické drzeni zad, ramena v protrakci a hlavu v reklinaci. Dolni

koncCetiny spocivaji volné na stoli¢ce pod nohama.
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Dynamické vySetfeni:

Pater se do flexe plynule rozviji. Skolidza neni. K lokomoci pouziva ptevazné chiizi, sedi
v podélném i tureckém sedu. Chiize je o Sir$i bazi. Naslapuje pies Spicku, uz dokéaze
proslapnout celé chodidlo. Horni koncetiny jsou pii chtizi flektovany v loktech a poméhaji
vyrovnavat nestabilitu. Na vyzvani dokaze zastavit. Chlze pifipomina kohouti chiizi.
Pti chtzi je velmi vyrazna flexe v kolenich kloubech. Pfi naSlapu na Spicku dochazi
k plantarni flexi a zaroven lehké addukci. Kdyz zrychli, chlize je velmi nestabilni a ¢asto

pada.

Pfi lezeni po ¢tyfech ma bérce a akra zvednutd nad podlozku, pfevazuje vnitini rotace

v kyc€elnich kloubech a everze obou aker.

Terapie:

Nejprve byl vysvétlen zamér a prab¢eh terapie. Dle popisu (viz kapitola 3.4), jsme provedli
aktivaci reflexniho otaceni a nasledné trakci hlavy. Béhem celého logopedického cviceni
byl chlapec pasivné nastavovan do vzpiimeného sedu a pribézné korigovan. K nastaveni
do spravného sedu jsem vyuzila pfeloZzeny polstai jako zeSikmenou plochu a stolicku
pod nohy a nasledné napiimovani kréni patete a korekce postaveni hlavy pomoci piedstavy
a vytahovani za pramen vlast. Pasivni nastaveni bylo nutné pied kazdym logopedickym

cvicenim, ale pocet opravovani a pfenastavovani se zmensoval.

Béhem 4 mésict proband absolvoval celkem 8 takto vedenych terapii.
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Vvstupni Kineziologické vySetieni:

Aspekce:

VySetfeni stoje zepiedu:

Hlava stale v ose a kli¢ni kosti symetrické. Thorakobrachialni trojuhelniky nestejné (vlevo
vétsi). Panev beze zmén symetrickd v anteverzi. Kycelni klouby jsou stale ve vnitini rotaci,

kolena vardzni a akra vboc¢ena dovnitt. Stoj nezménén.

Vysetieni stoje z boku:

Hlava neni tolik zaklonéna. Protrakce ramen zastava. Mirné zvétSena bederni lordoza.

Panev stale v anteverzi.

Vysetieni stoje zezadu:

Zustava vyhlazend kréni lordéza. Lopatky maji stejné postaveni. Pietrvava hypertonus
paravertebralnich svalti. Panev zlstdva symetricka. Kolena propnuta ob¢ stejné. Stale stoji

pievazné na Spickach, které jsou vbocené dovniti.

V poloze na zadech patet zaujima stejné postaveni, kyCelni klouby jsou ve vnitini rotaci

a akra v plantarni flexi.
V poloze na btiSe dokéze mirné rozvinout kréni patet. Reklinace hlavy neni tak vyrazna.

Pfi sedu na zidli je hlava téméf v ose s lehkou relkinaci, zadda jsou stale v kyfotickém

drzeni. Dolni koncetiny ve stejném postaveni. Sed je stabilni.
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Dynamické vySetfeni:

Pétet se stale plynule rozviji. Chiize je bez zmén. Dokédze okamzité zastavit na vyzvani.
Horni kon&etiny ma volngj§i, flexe v loktech hlavné pii rychlejsi chizi. Casté pady

pretrvavaji.

Lezeni po ¢tyfech je nezménéné.

Vstupni a vystupni logopedické vySetieni:

Vstupni a vystupni logopedické vySetfeni zpracovala odbornd logopedka Mgr. Eva

Dvorakova.
Bez polohovani Spravny sed
7. Respirace 7.1 8 11
7.2 skokové zeslabovani skokové zeslabovani — Iépe
zvladnuté
7.3 predcasné zesileni predcasné zesileni
7.4 | nestejna délka intervali syceni délka intervall nestejna
a pauz
7.5 Nepravidelné zrychlené Pravidelné;si tempo dychéni,
tempo, prevazujici kostalni vyraznéjsi abdominalni dychani
dychani
8. Respirace 8.1 5 7
pii fonaci
8.2 7 9
8.3 | obcasné nevhodné umist'ované obcasné nevhodné umist'ované
nadechy nadechy — mirn¢ zlepSena
koordinace nadech/vydech
8.4 7 9
9. Fonace 9.1 naruseny, ale funk¢ni naruseny, ale funk¢éni
9.2 sttedn¢ zvysSena nasalita sttedné zvySena nasalita
9.3 hlasitost je pfiméfena, hlasitost je pfiméfend, kontrola
kontrola hlasitosti je dobra hlasitosti je dobra
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9.4 vyska hlasu zvySena vyska hlasu zvySena

9.5 | hlasovy zacatek spiSe tvrdy hlasovy zacatek spiSe tvrdy, po
nacviku schopen tpravy na
voln¢jsi nasazovani

Celkové hodnoceni: zlepSeni v dechové ekonomice a dechové koordinaci. Vliv spravného

sedu i na pozornost, ktera nasledn¢ ovlivituje vykony ve zminénych oblastech.

4.2 Kazuistika ¢. 2

Divka narozena roku 2002. Od roku 2009 chodi do Skoly v centru Arpida a je zapojena

do vzdelavaciho programu pomocné skoly a ptipravného stupné pomocné skoly.
Diagnoéza:
DMO, centralni hypotonicky syndrom
amauroza (uplna slepota) pravého oka
Psychomotoricka retardace, opozdény feCovy vyvoj, dysartrie
Retinopatie nedonosenych
Anamnnéza:

OA: Divka je z druhé gravidity. Narodila se v 7. mésici cisatskym fezem s hmotnosti 950g
a délkou 36 cm. Béhem porodu doslo k selhani plic. Nasledovaly problémy s ledvinami a

byla zjiSténa tézka nezralost.
RA: Ostatni ¢lenové rodiny jsou zdravi.

SA: Rodina je uplna se dvéma détmi.
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Vstupni Kineziologické vySetieni:

Aspekce:

VySetfeni stoje zepiedu:

Stoj je nestabilni. Hlava mirné rotovéana doprava. Ramena jsou elevovana. Paze jsou
ve flekénim postaveni a v abdukci slozeny u trupu. Dolni koncetiny jsou ve vnitini rotaci
a addukci. Kolena jsou ve valgdéznim postaveni a bérce ve vnitini rotaci. Akra smétuji

dovnitf a vaha je na medialni hran¢ plosky nohy.

VySetieni stoje z boku:

Ramena jsou v protrakci. Bederni lordéza je zvétSend. Dolni koncetiny propnuté a akra cela

na podlozce.

VySetieni stoje zezadu:

Hlava rotovand doprava. Elevace ramen a lopatky jsou v abduk¢énim postaveni. Stoj

na celych chodidlech.

Dvynamické vySetfeni:

Chodi bez opory, ale pomalu a opatrn¢. Zvladne diep 1 poskoky. Patet se rozviji a skolioza

neni patrna. Na Ctyfech vazne flexe i extenze hlavy. Lézt nechce.
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Terapie:

Po seznameni se a vysvétleni nasi spolecné cinnosti nasledovala stejna terapie jako
v kazuistice ¢. 1. Divka sedéla velmi dobfe uz od pocatku intervence a po pasivnim

nastaveni do vzptimeného sedu v ném vydrzela az 10 minut.

Béhem 4 mésict proband absolvoval celkem 8 takto vedenych terapii.

Vystupni Kineziologické vySetireni:

Aspekce:

VySetfeni stoje zepiedu:

Stoj je stale nestabilni. Rotace hlavy doprava také pietrvavd. Ramena jen mirné elevovana,
paze v anteflexi a u téla. Kycelni klouby jsou stale ve vnitini rotaci, kolena valgozni a akra

sméiuji dovnitt.

VySetieni stoje z boku:

Ramena jsou v mirné protrakci. Patet je vyhlazenéjsi. Dolni koncetiny beze zmén.

Vysetieni stoje zezadu:

Rotace hlavy vpravo pfetrvava. Lopatky v abdukénim postaveni a elevace ramen beze

zmen. Stoj stale na celych ploskéch.

Dynamické vySetfeni:

Chlize opatrna, pfi zrychleni se pfidrzuje. Patef se plynule rozviji. Lézt stale odmita.
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Vstupni a vystupni logopedické vySetieni:

Vstupni a vystupni logopedické vySetfeni zpracovala odbornd logopedka Mgr. Eva

Dvortakova.

Bez polohovani Spravny sed
7. Respirace 7.1 15 17
7.2 zeslabovani plynulé zeslabovani plynulé
7.3 predcasné zesileni predCasné zesileni
7.4 | stejna délka intervall syCeni a délka intervald stejna
pauz
7.5 | tempo v normé¢, prevazujici tempo v normé, zvétSen podil
kostalni dychani abdominalniho dychani
8. Respirace 8.1 9 11
pii fonaci
8.2 10 10
8.3 | obcasné nevhodn¢ umist'ované obcasné nevhodn¢ umistované
nadechy nadechy — mirn¢ zlepSena
koordinace naddech/vydech
8.4 10 14
9. Fonace 9.1 hlas normalni hlas normalni
9.2 sniZzend nasalita sniZend nasalita
9.3 hlasitost spiSe slaba az do hlasitost spiSe slaba az do Sepotu
Sepotu pfi nejistote pii nejistoteé
9.4 vySka hlasu v normé vySka hlasu v norm¢é
9.5 normalni fonace normalni fonace

Celkové hodnoceni: zlepSeni v dechové ekonomice a dechové koordinaci. Vliv spravného

sedu i na pozornost, kterd nasledné ovliviiuje vykony ve zminénych oblastech.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Chlapec narozen 2002. Navitévuje specialni ZS v centru Arpids.
Diagnoéza:

- DMO hemiparetickd forma

- Horizontélni nystagmus III.stupné

- Dysartrie

- St.p. prolongaci Achillovy §lachy vlevo, 2007

Anamnéza:

OA: Chlapec je prvorozeny po dvou miniinterupcich. Matka prodé¢lala béhem téhotenstvi
trombopenii a méla zvySeny krevni tlak. Narodil se ve 40. tydnu. Porod byl spontanni
hlavickou poporodni hmotnost 2850g a délka 50cm. Pfi porodu doslo k aspiraci plodové
vody a chlapec mél tachypnoy, dyspnoy a polyglobulii. 4. den po porodu se objevily kieCe
vSech koncetin. Od té doby do 3. mésice byl vyvoj vnormé¢. Poté diagnostikovana

levostrannd hemiparéza. Byl kojen do 6. mésice. Od 27 mésice chodi.
RA: M4 zdravou o pét let mladsi sestru. Nevyskytuji se zddna zatéZzova onemocnéni.
SA: Rodina je nyni uplna, ale rodi¢e maji jiné ptijmeni, vzali se az po n€kolika letech.

NO: Ma vrozenou proximalni radioulnarni synostozu obou hornich koncetin. Vpravo
ve flekénim postaveni a vlevo v pronaci. Nosi ortopedické vlozky a specidlni ortopedickou
obuv. Tendence k opomijeni levé horni koncetiny a tim asymetrické zatizeni dolnich

koncetin. Po tapingu oslabeného trupového fetézce vyrazné zlepSeni chiize.

42



Vstupni Kineziologické vySetieni:

Aspekce:

VySetfeni stoje zepiedu:

Hlava rotovana a inklinovana doprava. Pravé rameno v elevaci a levé v protrakci. Leva
horni koncetina addukovana. Loket ve flexi a pronaci. Akrum v palmarni flexi a ulnarni
dukci, ruka je nerozvinutd. Palec je v hyperextenzi v MP kloubu. Panev s trupem rotuji
doprava a ventralné. Stoji pfevazné na pravé noze. Leva dolni koncetina vyrazné slabsi.
Kolena ve valgéoznim postaveni, levé flektované, akra zatizend z medialni hrany a kotniky

jsou vbocené dovnitt.

Vysetieni stoje z boku:

Hlava v anteflexi. Leva horni koncetina ve Wernick-Mannové drzeni. Leva dolni konéetina

polozena na podloZce, ale véha spocivé na pravé koncetin€. Akra jsou celd na zemi.

Vysetieni stoje zezadu:

Pravé rameno vySe nez levé. Pas je nesoumémné — prava strana protahlejsi. Panev je
rotovana k pravé strané. Leva dolni koncetina je flektovana v koleni. Hlezna jsou vbocena

dovnitf a opora je o vnitini stranu aker.

Vleze na zadech je patrné, ze leva dolni koncetina je krat$i. Ma plantarni postaveni levého

akra.

Na bfise jsou hlava i §ije asymetricky postaveny. Pievlada reklinace hlavy. Levé rameno je

decentrované. Leva noha flektovana v koleni.
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Dynamické vySetfeni:

Patet se rozviji, mirné omezeni je v hrudni a bederni patefi. Chlize je hemipareticka.
Pti kroku tdhne Spicku levé nohy po zemi. Chiize je nejista, zadrhava se a provazi ji Casté

pady v terénu. Pii chiizi se zvyrazni Wernick-Mannovo drzeni levé horni koncetiny.

Chybi zkiizeny vzor lokomoce. Nedokaze 1ézt po Ctytech.

Terapie:

Pribéh terapie se neliSil od ostatnich kazuistik. Poloha ramen, $ije, panve i1 postaveni
dolnich koncetin bylo obtiznéji nastavitelné. Vyzadoval pasivni drzeni v poloze spravného

sedu po celou dobu terapie. Hlavu dokdzal nastavit a udrzet v poloze sam.

Béhem 4 mésict proband absolvoval celkem 8 takto vedenych terapii.

Vystupni Kineziologické vySetieni:

Aspekce:

VySetfeni stoje zepiedu:

Hlava uz jen v lehké rotaci doprava. Ramena ve stejném postaveni - levé rameno
v protrakci a pravé v elevaci. Horni koncetiny beze zmén. Péanev stale rotovand doprava

a vaha spociva vice na pravé noze. Celé dolni koncetiny také ve stejném postaveni.

VySetieni stoje z boku:

Hlava v mirné anteflexi. Na levé horni koncetiné ptetrvava Wernick-Mannovo drzeni.

Prava je voln¢ podél téla. Dolni koncetiny beze zmén.
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Vysetieni stoje zezadu:

Pravé rameno vyse, levé nize. Pas je asymetricky — prava strana zda se méné protahlejsi.

Pénev je stale rotovand k pravé strané. Flexe v levém koleni pietrvava. Hlezna beze zmén

a opora ziistava o vnitini stranu aker.

Dynamické vySetfeni:

Patet se dosud stejné¢ rozviji, omezeni v hrudni a bederni patetfi trva. Chize stejna, leva

Spicka v plantarni flexi a piekazi pii chlizi. Vyrazné napadéa na pravou nohu.

Vstupni a vystupni logopedické vySetieni:

Vstupni a vystupni logopedické vySetieni zpracovala odborna logopedka Mgr. Eva

Dvorakova.

Bez polohovani Spravny sed
7. Respirace 7.1 15 15
7.2 zeslabovani plynulé zeslabovani plynulé
7.3 zesileni plynulé zesileni plynulé
7.4 | stejna délka intervall syCeni a | stejna délka intervali syCeni a pauz
pauz
7.5 spiSe pravidelné tempo, spiSe pravidelngjsi tempo, zvétSen
prevazujici kostalni dychani podil abdominalniho dychani
8. Respirace 8.1 12 13
pfi fonaci
8.2 13 13
8.3 nadechy pifimétené, spise nadechy pfimeétené, spiSe vhodné
vhodné umisténé umisténé
8.4 7 9
9. Fonace 9.1 mirn¢ naruseny, funkéni mirn¢ naruseny, funkéni
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9.2 sttedné zvySena nasalita sttedné zvySena nasalita

9.3 hlasitost je pfiméiena, hlasitost je pfiméfend, kontrola
kontrola hlasitosti je dobra hlasitosti je dobra

9.4 vyska hlasu v normé vyska hlasu v normé

9.5 | normadlni nasazovani fonace normalni nasazovani fonace

Celkové hodnoceni: mirné zlepseni v dechové ekonomice a dechové koordinaci. Vliv

spravného sedu i na pozornost, kterd nasledné ovlivituje vykony ve zminénych oblastech.

4.4 Kazuistika ¢. 4

Chlapec narozen roku 2006, ktery navstévuje piipravnou tiidu v centru Arpida.
Diagnoéza:

DMO spasticka diparetickd forma

Psychomotoricka retardace, dysartrie

Lehky konvergentni strabismus
Anamnéza:

OA: Chlapec je z dvojcat z prvni gravidity. Porod probéhl v 30. tydnu cisafskym fezem.
Porodni vahu mél 950g. Ma casto infekci hornich cest dychacich. Dle logopedky mu brani

zvétSené nosni mandle v dychani. Je neustale duSny a zahlenény.

RA: Rodina je Uplna se dvéma détmi. Zdravotni z4téz nezjisténa.
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Vstupni Kineziologické vySetieni:

Aspekce:

VySetfeni stoje/respektive sedu:

Stoj nelze. Neni schopny se vzpiimit. Hlava je v reklinaci. Sedi v predklonu. Horni
koncetiny rozvinuté v dlani a polozené vedle téla. Kycelni i kolenni klouby jsou ve vnitini

rotaci a ve spastické extenzi. Akra jsou v plantarni flexi, prekiizena a vbocena dovnitf.

Vysetieni vleze na zadech:

Hlava v ose. Horni koncetiny volné polozené vedle téla. Dolni koncetiny jsou vyrazné

spastické a kiizi se.

Vysetieni vleze na brise:

Hlava v reklinaci. Dokaze se opfit o predlokti. Ruce drzi v pésti. Dolni koncetiny jsou

ve spastické extenzi a vnitini rotaci.

Dynamické vySetfeni:

K pohybu vyuziva valeni sudil. Z polohy na pravém boku se sam dostane do Sikmého sedu
pies oporu o pravou horni koncetinu. Z levého boku to nedokaze. Umi se s dopomoci pies

panev plazit ve zkfizeném vzoru. Dokaze vydrzet v pasivné nastavené poloze na Ctyfech.

Terapie:

Terapie probéhla stejné jako u predeSlych kazuistik. Nejprve sezndmeni a vysvétleni
spravného sedu, dale reflexnim stimulaci a trakci hlavy. Vsedé je nestabilni a pottebuje

podlozku za zada a pevnou podlozku pod chodidly. Nastaveni do vzptimeného sedu
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pomoci polohovaci zidle (Ptiloha 5, obrazek 5) a polstait. Pasivni drzeni v této poloze bylo

nutné po celou dobu logopedického cviceni.

Béhem 4 mésicti proband absolvoval celkem 8 takto vedenych terapii.

Vvstupni Kineziologické vySetireni:

Aspekce:

Vysetieni vleze na zadech:

Postaveni hlavy nezménéno. Horni koncetiny dosud rozvinuté v dlani. Dolni koncetiny

stale v extencni spasticité, jejich postaveni se nezménilo.

Vysetieni vleze na brise:

Hlava stale v reklinaci. Horni koncetiny jsou rozvinuté v dlani. Dolni koncetiny beze zmén.

Dynamické vySetfeni:

Obratn¢ se dostane z pravého boku do Sikmého sedu. Z pasivné nastavené polohy

na Ctyfech dokdze s dopomoci zkiizené 1¢ézt. Udrzi se 1 pii pasivnim vychylovani.
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Vstupni a vystupni logopedické vySetieni:

Vstupni a vystupni logopedické vySetieni zpracovala

odbornd logopedka Mgr. Eva

Dvoréakova.
Bez polohovéni Spravny sed
7. Respirace 7.1 5 7
7.2 skokové zeslabovani skokové zeslabovani
7.3 predCasné zesileni predCasné zesileni
7.4 | nestejna délka intervall syceni délka intervalil nestejna
a pauz
7.5 | nepravidelné zrychlené tempo, nepravidelné zrychlené tempo,
pievazujici kostalni dychani prevazujici kostalni dychani, ale
podil abdominélniho se jevi
zvétSen
8. Respirace 8.1 3 4
pii fonaci
8.2 4 5
8.3 | nevhodné umistované naddechy, | nevhodné umistované nadechy,
obtize v koordinaci dychani obtize v koordinaci dychani
(nosni mandle) (nosni mandle)
8.4 6 7
9. Fonace 9.1 naruseny, ale funk¢ni naruseny, ale funkcni
9.2 | snizena nasalita (nosni mandle) | snizend nasalita (nosni mandle)
9.3 hlasitost kolisava hlasitost kolisava
9.4 vyska hlasu pfimérena vyska hlasu pfimérena
9.5 hlasovy zacatek spiSe tvrdy hlasovy zacatek spiSe tvrdy

Celkové hodnoceni: Velmi malé zlepSeni v dechové ekonomice a dechové koordinaci.
Dechova nedostacivost zptisobena i1 koordinacnimi obtizemi pii Gstnim a nosnim dychani,
nos neprichodny — nosni mandle. Vliv spravného sedu je i na pozornost, ktera nasledné

ovlivituje vykony ve zminénych oblastech.
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4.5 Kazuistika ¢. 5

Jedna se o chlapce, narozeného roku 2001, ktery navstévuje specialni Skolu v Arpidé¢.
Diagnoéza:

DMO spasticka diparetickd forma

Dysartrie, dyslalie

Hypotonicky syndrom

strabismus
Anamnéza:

OA: 2. Dit¢ z2. Tchotenstvi s fyziologickym priabéhem. Narodil se cisaiskym fezem
ve 37. tydnu, mé¢l 3650g a 51 cm. Z nemocnice byl propustén jako zcela zdravy. Matka ho
kojila do 3. mésice. Od 5. mésice se zacal opozd’ovat vyvoj. Prod¢laval opakované otitidy.

Operace 2008 déza subtala.
RA: Negativni. Ma o 6 let star$i sestru, kterda ma LMD.

SA: Otec zemfel pfi autonehod¢. V soucasné dob& déti vychovavd pouze matka, ktera

zajistuje velice dobré rodinné prostredi.

50



Vstupni Kineziologické vySetieni:

Aspekce:

VySetfeni stoje zepiedu:

Nevydrzi stat ve statické poloze (neustdle méni polohu). Thorakobrachialni trojuhelniky
jsou asymetrické (leva ruka je téméf u téla). Panev je Sikma (prava strana je vys). Kolena

sttidavé v rekurvaci a v semiflexi. Akra spocivaji celd na podloZzce.

Vysetieni stoje z boku:

Hlava ve vyrazném piedsunu. Ramena jsou v protrakci. Trup je ve flekénim drzeni.

Na kratkou dobu extenduje ob¢ kolena, jinak jsou stfidavé v semiflexi a v rekurvaci.

Vysetieni stoje zezadu:

Hypertonické Sijové svalstvo. Ma scapula alata. Panev je Sikma (prava strana vys).

Valgo6zni postaveni obou pat a ploché nohy.

Na zadech je hlava asymetrickd, Ize ji pasivné nastavit, ale sdm se vraci do inklinace

k pravé stran¢ a zaroven elevuje pravé rameno.

V poloze na bfise je patrna asymetricka kontrakce Sijovych svalt s inklinaci hlavy a elevaci

ramen.

Dynamické vySetfeni:

Patet se plynule rozviji s omezenim v hrudni a kréni patefi. Chlize je chaba, dipareticka.

A%

do flek¢niho drzeni a velmi rychle se unavi.
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Terapie:

Po reflexni stimulaci a sezndmeni nasledovala trakce hlavy a pasivni nastaveni
do vzpiimeného sedu. Je potieba zeSikmeni panve pomoci polstart (Pfiloha 4, obrazek 3)
a pasivni dopomoc s rameny. Dolni koncetiny jsou na podlozce (Ptiloha 4, obrazek 4).

Pti kazdé nasledujici terapii 1ze pozorovat mensi nutnost pasivni dopomoci.

Béhem 4 mésict proband absolvoval celkem 8 takto vedenych terapii.

Vystupni Kineziologické vySetireni:

Aspekce:

VySetfeni stoje zepiedu:

Ve statickém stoji se na del$i dobu neudrzi. Hlava je jen v mirném piedsunu. Panev stale
Sikma. Jedna noha v semiflexi druhd v rekurvaci a neustdle méni polohu. Kotniky

ve valgoznim postaveni. Plosky na zemi.

VySetieni stoje z boku:

Hlava je lehce pfedsunuta. Obé ramena dosud v protrakci. Trup v anteflekénim drZeni. Stoj

nezmenen.

VySetieni stoje zezadu:

Hypertonus Sijového svalstva s scapula alata pretrvavaji. Panev ma také stejné postaveni.

Valgo6zni postaveni kotnikii a vaha na medialni hran¢ plosek.
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Dynamické vySetfeni:

Chiize jist¢jsi. Rychle se unavi, ale dokédze vyjit schody nahoru i doli.

Vstupni a vystupni logopedické vySetieni:

Vstupni a vystupni logopedické vySetfeni zpracovala odborna logopedka Mgr. Eva

Dvotakova.

Bez polohovani Spravny sed
7. Respirace 7.1 7 11
7.2 skokové zeslabovani skokové zeslabovani — Iépe
zvladnuté
7.3 predCasné zesileni predcasné zesileni
7.4 | nestejna délka intervalll syCeni délka intervald nestejna
a pauz
7.5 Nepravidelné zrychlené Pravidelné;si tempo dychani,
tempo, prevazujici kostalni vyraznéjsi abdominalni dychani
dychani
8. Respirace 8.1 5 7
pii fonaci
8.2 7 9
8.3 | obcasné nevhodn€ umist'ované obcasné nevhodné umistované
nadechy nadechy — mirn¢ zlepsSena
koordinace nadech/vydech
8.4 7 9
9. Fonace 9.1 naruseny, ale funk¢ni naruseny, ale funk¢ni
9.2 sttedné zvySend nasalita stfedné zvySena nasalita
9.3 hlasitost je pfiméfena, hlasitost je pfiméfend, kontrola
kontrola hlasitosti je dobra hlasitosti je dobra
9.4 vyska hlasu zvySend vySka hlasu zvySena
9.5 hlasovy zacatek spise tvrdy hlasovy zacatek spise tvrdy, po

nacviku schopen Upravy na
volngjsi nasazovani
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Celkové hodnoceni: zlepSeni v dechové ekonomice a dechové koordinaci. VIiv spravného

sedu 1 na pozornost, ktera nasledné ovliviiuje vykony ve zminénych oblastech.

4.6 Souhrn vysledki
Z kineziologického vySetfeni vyplyvaji urCité tendence k optimalizaci postury
a posturdlniho chovani: dosSlo k mirnému zlepSeni u postaveni hlavy a to u probandi

v kazuistice 1, 3, 5;

- u probanda v kazuistice 2 doSlo ke zlepSeni elevace ramen a k mirnému pozitivnimu

ovlivnéni bederni lorddzy, které bylo zaznamenéno i v kazuistice 1;

- u probanda z kazuistiky 4 byl zjiStén z kineziologického hlediska vyznamny pokrok,

protoze béhem vyzkumu zacal s dopomoci 1€zt po Ctyiech.
Z logopedického hlediska doslo ke zlepSeni:

- v oblasti respirace a respirace pii fonaci, v ekonomice dychéni a koordinace dychani

u vSech probandi
- v pozornosti pfi logopedické terapii

- u probandu z kazuistik 1, 2, 3 a 5 bylo zvyraznéno abdominalni dychéni. Chlapcovi

z kazuistiky 4 i nadale ptevladalo kostalni dychani
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5 DISKUZE

To, ze posturdlni systém je spojen s fe¢i je dokdzané, ale nejednoznacné. Na tuto
vazbu existuje vice nazort. Morales (2006) vidi spojitost v postaveni dolni Celisti a jazylky
vuci postaveni hlavy a tim celého téla. Véle (1997) naopak upozoriiuje na souvislost
branice jako posturdlniho i dechového svalu zaroven. Za dalsi spojitost by mohla byt
povazovana teorie ozubenych kol, protoze postupné ,,naklonéni* usekil patete a nasledné
1 hlavy ma vliv na temporomandibularni kloub a ten ovliviiuje artikulaci. Siekel (2000)
tvrdi, Ze spravna postura celkové zlepsSuje respiraci a ze nejlepsi polohou téla pro exspiraci
je vzptimené drzeni. Yardley (1999) se ptipojuje k nazoru, ze posturdlni svaly se ucastni
na respiraci a nespravny stereotyp dychani se projevi posturdlni nestabilitou. A dale, ze
zména 1 naruseni polohy téla mé souvislost s dychanim i artikulaci. Kolat (2009) uvadi, ze
cilend motorika musi byt podlozena motorikou opé€rnou a Lechta (2002) poté poukazuje

na propojeni motoriky a fe¢i v ramci vyvoje.

Diskuze k teoretické casti

Pro teoretickou cast je dostupnost odborné literatury z oblasti anatomie na vysoké
urovni. Informace o anatomii ke tvorbé feci jsou detailn€ a ptehledné zpracované a jsou
teoretickymi  vychodisky pro ¢ast fyzioterapeutickou 1 logopedickou. V oblasti
komunikativni motoriky je uz znatelny pokles mnozstvi informaci. Neuzsi pocet zdroji je
o problematice postury a jeji souvislost s artikulaci a respiraci. Nejvice se témto vztahim
vénuje Morales (2006) a z hlediska kineziologického Véle (1997) a Kolar (2009).
Pro teoretickou c¢ast vénovanou logopedii nebylo nalezeno zadné konkrétné uvedené
propojeni s fyzioterapii. Logopedie jako samostatny védni obor je popsana detailné

a obsahle, ale ne interdisciplindrné.
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Diskuze k metodice

K hodnoceni posturdlniho systému a jeho vlivu na fe¢ nebyl nalezen Zzadny

objektivni test, a tak bylo potieba vySettovat kazdou funkci zvIast.

Jednim problémem bylo feSeni poruchy hybnosti u nekterych déti. Kazdé dit¢ mélo
jinou diagnézu, a tak se moZznosti nastaveni do polohy lisily. Nékteré déti byly schopné
samy sed¢t na bézné zidli, ale nekteré potiebovaly vice opor. Napolohovani ve voziku
a pozdé&ji v polohovaci zidli (Ptiloha 5, obrazek 6) s minimdlni aktivaci ditéte, pfinasSelo
mnoha uskali. Déti ze zacatku neudrzely sed a vyzadovaly po pasivnim nastaveni i pasivni
udrzovani v poloze. Poloha téméf neodpovidala vzptfimenému sedu a toto nedokonalé

vzptimeni ovliviiovalo vysledek.

Vyzkum probihal na pfelomu zimy a jara, kdy se ve sledované skupiné cCasto

vyskytovaly rizna onemocnéni hornich dychacich cest, coz limitovalo kvalitu fonace.

Z hlediska frekvence terapie by bylo vhodné, aby se fyzioterapeut ucastnil kazdého
logopedického cviceni, ale to zcasovych divodi nebylo mozné. Dale by zapojeni
vzpiimeného sedu do logopedie mélo néasledovat az po jeho Castecném zvladnuti, aby
nedochazelo k odvadéni pozornosti od logopedie. K zafixovani vzpiimeného sedu by bylo
vhodné rozsifit ho 1 do ostatnich sedavych Cinnosti ditéte (napt. do Skoly a k jidelnimu

stolu).

Pro ptesnost a relevantnost vyzkumu by bylo lepSi vyhodnotit nejen artikulaci
a fonorespiraci, ale provést cely test 3F. Tento test svou naro¢nosti na ¢as nemohl byt
z provoznich diivodi cely proveden, a tak nebyly vysetfeny vSechny oddily pro fe¢. Dale

vysetieni vitalni kapacity plic, pro vétsi objektivu.

Ovlivnéni dechu reflexni terapii a manualnimi technikami v podob¢ aktivace hrudni
zony z reflexniho otaceni dle Vojtovy metody a trakci hlavy ptfed kazdou logopedickou

jednotkou neni dle mého ndzoru nutné a prakticky v podstaté neproveditelné, ale spravna
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ergonomie sedu je zakladem pro efektivnéjsi 1é¢bu logopedickych vad a je pomérné snadno

aplikovatelna.

Korekce do spravného sedu byla ovlivnéna také vyskou zidle (Ptiloha 5, obrazek 7)
a stolu, o ktery se déti opiraly pii logopedickém cviceni. Terapeutickd zidle nesla
nastavovat, proto byly déti podkladany a musely snaSet urcité nepohodli vi¢i vysce stolu
a vysce stolicky, ktera musela byt pfitomna témét vzdy, nebot’ déti nedosahly dolnimi

koncetinami na zem (Pfiloha 5, obrazek 8).

Zacharkow (1988) uvadi, ze neni-li stil a zidle ve spravné vysce, tak dit€¢ nebude
a ani nemuze sedét vzpiimené a délat svou praci. Pro sed jsou dulezité také bézné naroky

na vidéni.

Velké procento déti je schopno dosdhnout vzpiimeného sedu vzhledem k véku
a souvisejicim faktorim, ale pro mnoho déti je to velice unavna poloha vzhledem k trvalé

statické kontrakci vyzadované pro vzptimeni.

Uskalim pro déti bylo soustiedéni se na vice véci najednou. Logopedie sama o sobé
vyzaduje soustiedénost a k tomu jim pfibylo jest€¢ udrzovani sedu a jeho kontrola béhem
celé logopedické terapie. Toto ptispivalo k rychlé tinave, a tim 1 dal$i neschopnosti udrzeni
se v pfedem nastavené poloze. Bylo patrné, ze pii zaméifeni jejich pozornosti pouze
na udrzeni vzpiimeného sedu se déti soustfedily jednoduseji. Hned po vyzvani k néjaké

logopedické ¢innosti byla odvedena pozornost a vychozi poloha se pozménila.

Diskuze k vysledkiim

Z kazuistiky ¢. 1 je patrné, ze z kineziologického hlediska doslo ke zlepSeni
postaveni hlavy, je vidét jen ndznak reklinace. Déle se mirné zlepsila bederni lord6za

a vzpiimeny sed byl stabilnéjsi. Z logopedického hlediska doSlo ke zlepseni v dechové
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ekonomice a dechové koordinaci. Vliv spravného sedu se projevil dle logopedky na lepsi
pozornosti. Doslo k vyraznéjSimu abdominalnimu dychani a podle testu 3F k Iépe
zvladnutému zeslabovani a vétsi vydrzi exspirace pii syCeni, pii fonaci na hlasky ,,m*, ,,i*
a délka vydechové mluvni faze se také zlepSila. Proband byl sice spolupracujici, ale
zaroven nepozorny. Ke zlepSeni pozornosti a spoluprace vSak doslo nad ocekévani.
ZlepSeni nastalo hlavné v respiraci a respiraci pii fonaci, ale samostatné¢ zaujmout

vzpiimeny sed se nenaucil.

V kazuistice ¢. 2 ke zlepSeni pfiili§ nedoslo. Ovlivnéna byla elevace ramen a patet
byla vzpiimengjsi. V logopedickém vysetieni doslo témét k totoznému vysledku. Nedoslo
ke zlepSeni u vydrZe exspirace pfi fonaci na hlasku ,,i*, ale k vyraznému zlepSeni v délce
vydechové mluvni fraze (o 4 s). Proband z ostychavosti ze zacatku Septal, a tak nejlepSim
vysledkem v délce vydechové mluvni fraze velmi piekvapil. Sed byl od zacatku terapie

zdafily, ale kiecCovity, postupné doslo k jeho piijeti, ur¢itému uvolnéni.

V kazuistice 3 se také mirn¢ upravilo postaveni hlavy, zlistala jen lehka rotace
amirnd anteflexe. ZlepSeni v exspiraci nebylo témét Zzadné. Ke zdokonaleni doslo
v dechové koordinaci a dechové ekonomice. Nad ocekavani se zlepSilo postaveni hlavy,
proband byl velmi snazivy, ale potfeboval neustalou pasivni dopomoc ve vzpiimeném sedu.
Nedoslo k vétsimu zlepSeni v exspiraci, nejspise z davodu kratké vydrze ve vzpiimeném

sedu a koncentrovani se hlavné na logopedicka cviceni.

V kazuistice 4 byl zaznamenan vyrazny pokrok z hlediska psychomotorického
vyvoje. Chlapec se naucil s dopomoci zkiizené 1ézt, toto zlepSeni urcité nebylo cilené
zpisobeno zminovanou terapii, ale individualni fyzioterapii. Jednd se o paralelni nalez.
V logopedickém testu probéhlo jen velmi malé zlepSeni v dechové ekonomice 1 dechové
koordinaci. Z divodu neprichodnosti nosu, ktera byla zpisobena zvétSenymi mandlemi.
Pretrvava kostalni dychéni s lehkym podilem abdomindlniho dychani. Bylo ocekavano

1 vétsi zlepseni v oblasti respirace, které ale bylo limitovano zvétSenou nosni mandle a dale
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nezvladnutym vzpfimenym sedem. Aktivita na logopedickych terapiich byla riznoroda, ale
soustiedénost se navzdory okolnostem (nepohodlny sed, onemocnéni hornich cest

dychacich a nervozita) zlepsila.

Kazuistika 5 uvadi zlepSeni v postaveni hlavy, kterd je lehce pfedsunuta a dale je
patrné zlepSeni unavitelnosti, které muze byt nasledkem zlepseného dychani nebo
momentalnim psychickym naladénim. V logopedii jsou stejné vysledky jako v ptedchozich
kazuistikach. Skokové zeslabovani je 1épe zvladnuté, je vyrazngjs$i abdomindlni dychani
a dokonalejsi koordinace nadechu a vydechu. Vzhledem k dobré spolupraci a Sikovnosti
probanda byly o¢ekavany lepsi vysledky z hlediska drzeni téla, které ale nebyly naplnény
nejspiSe z diivodu jeho nizké aktivity. Z logopedického hlediska doslo k ocekdvanému

zlepSeni.

Z tohoto souhrnu vychazi, ze z kineziologického hlediska doslo k mirnému zlepSeni
hlavné v postaveni hlavy a stabiln¢jSimu zvladnuti vzpitimeného sedu. Z logopedického
hlediska jsou pokroky patrn€j$i hlavné v oblasti respirace a respirace pii fonaci, kdy
dochazi k prodlouzeni vydechu pfi fonaci. Dle Mgr. Evy Dvoirdkové byl tento pokrok
z v&t§i Casti ovlivnén vzpfimenym sedem, nebot déti ma v pé¢i dlouho a pii bézné

logopedické terapii nejsou vidét vysledky za tak kratkou dobu.
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6 ZAVER

Re¢ je nepostradatelnou soudasti zivota. Poruchou fedi je &lovék separovan
od spolec¢nosti. Souvislost logopedie s funkci posturdlniho systému je empiricky prokdzana.
Existuje ovSem malo studii, a tak je tato problematika védecky nepodlozena a prakticky

takika neprovadéna.

Diky  soucasnému  pasobeni  vybranych  fyzioterapeutickych  technik
pii logopedickych ukolech byl zjistén efekt pfedevSim v postaveni hlavy, stabilit¢ sedu

a respiraci a respirace pii fonaci.

Propojenim fyzioterapeutickych a logopedickych pohledu pfispéla bakalaiska prace
k moznosti navrzeni konkrétnich terapeutickych postupti. A tim naplnéni cile této
bakalarské prace. Vlastnim provadénim terapeutickych postupt byla potvrzena vyzkumna
otazka. Spravnou aktivaci posturdlniho systému Ize pozitivné ovlivnit 1écbu logopedickych

vad.

Ptinos vyuziti posturdlniho systému v odstranovani logopedickych vad byl zjistén
zejména ve zlepSeni respirace a maximdalniho fona¢niho ¢asu na zakladé prodlouzeni
vydechového mluvniho proudu. Také ukazal moznost ke zvySeni celkové spoluprace ditéte
s logopedem a jeho soustiedénost v ¢innostech pifi logopedickém cviceni.
Pti kineziologickém hodnoceni byly popsany urcité tendence ke zlepSeni posturalniho

nastaveni.

Vyuziti navrzenych metodickych postupll k napravé logopedickych vad mlze zvysit
efektivitu logopedické péce. Muize byt inspiraci pro logopedy, fyzioterapeuty a specialni
pedagogy.

Je proto velice dulezité, abychom se snazili o vytvofeni tymu spolecné s logopedy

a pedagogy, nebot kvalita Zivota by méla byt dosahovana na co nejvysSim stupni,

dle moznosti ditéte. Tato prace by mohla pomoci v 1écbé dysartrie a mohla by rozsifit

60



do povédomi logopedli nutnost spravného drzeni téla pfi terapii, a tak zlepSit vysledky

vvvvvv

logopedickych poruch.
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8 KLICOVA SLOVA

postura
respirace
fonace
artikulace
dysartrie

Briiggeriv sed
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Priloha 1

Seznam zKratek:

Pros. - Processus

m. - musculus

mm. — musculi

DMO - détska mozkova obrna
0.s. - obCanské sdruzeni

s - sekunda



Priloha 2

Obrazek 1: Uvolnéni sed, dle modelu ozubenych kol, piedstavujici useky patete

%3

Zdroj: Rasev (1992)

Obrazek 2: Vzptimeny sed, dle modelu ozubenych kol, predstavujici aseky patete

i

Zdroj: Rasev (1992)



Priloha 3

INFORMOVANY SOUHLAS

Zakonny zastupce:

na projektu bakalafské prace s ndzvem: Vyuziti posturdlniho systému pii odstranovani
logopedickych vad. Na kterém pracuje Michaela Safafova studentka 3. ro¢niku Zdravotnd

socialni fakulty oboru Fyzioterapie.

Zaroven souhlasim se zpracovanim osobnich udaji mého ditéte, vcetné fotografii (dle
zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdajit), které¢ budou pouzity pouze za tcelem

projektu. Projekt bude vypracovan zcela anonymné.

Podpis zdkonného zéstupce klienta



Priloha 4

Obrazek 3: Kazuistika €. 5 — postaveni a podlozeni panve pii terapii

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 4: Kazuistika €. 5 - postaveni dolnich koncetin pfi terapii

Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha 5

Obrazek 5: polohovaci zidle

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 6: stolicka k podkladani dolnich koncetin

Zdroj: vlastni vyzkum



Obrazek 7: zidle na logopedii

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek 8: terapeuticky prostor na logopedii

Zdroj: vlastni vyzkum



