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Uvod

Pocet pripadid poruch oromotoriky v populaci stale stoupa. Presto o tomto tématu
souhrnn¢ nenajdeme mnoho zminek v literatufe. Oromorotika je soucast jemné motoriky, tyka
se veskerého pohybu mluvidel dutiny Gstni, souvisi s piijimanim potravy, mimikou obliceje,
dychanim a fonaci. Zahrnuje aktivitu svall v okoli ust, Celisti, jazyka, rti a tvari (Vyskotova
a Machackova, 2013, s. 13). Patii mezi pohyby vlastni pouze ¢lovéku — diky oromotorice se
dokdazeme verbaln¢ dorozumét feci a neverbaln¢ vyrazem dokreslit emocni ladéni.
S pfijimanim potravy souvisi socialni a psychologicka slozka lidského jednani, proto jsou
poruchy oromotoriky velmi dulezité fesit nejen z pohledu funkce, ale i z hlediska zatazeni do
spoleCnosti. Mezi  poruchy zahrnujeme parézu n. facialis, dysartrii, poruchy
temporomandibularniho kloubu, dysfagii, dysfonii, poruchy fte¢i, rozstépy, stavy po
chirurgickych vykonech a mnoho dalSich. Postizeni mohou doprovazet jind zévazna
onemocnéni jako cévni mozkovou piithodu, Downtv syndrom, détskou mozkovou obrnu,
parézu nervi ¢i vznikaji samostatné jako funkéni nebo strukturalni porucha. V ramci
bakalarské prace jsem se podrobné zaméfila na Ctyii typické poruchy oromotoriky —
fyzioterapii u parézy n. facialis, motorick¢ afazie a feCové apraxie, dysartrie a poruch
temporomandibularniho kloubu. V souvislosti stimto je mozno polozit otazky: Jaké jsou
zékladni principy fyzioterapie u poruch oromotoriky? Jakou terapii volime u jednotlivych
poruch?

Cilem Dbakalaiské prace je sumarizovat poznatky z dohledanych publikaci
0 moznostech fyzioterapie u vybranych poruch oromotoriky. Dil¢imi cili jsou:
1) sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky obecné charakterizujici
oromotoriku;
2) sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o vyuziti orofacialni terapie;
3) sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o fyzioterapii u parézy n. facialis,
motorické afazie a feCové apraxie, dysartrie a poruch temporomandibularniho kloubu.

V ramci reSerSni Cinnosti byly zkoumény zkuSenosti terapeutli publikované
v databazich EBSCO, MEDLINE Ovid a Medvik za vyuZiti Google Scholar a PubMed. Pfi
jejich vyhledévani jsme zadéavali klicovd slova v anglictiné a ceStin€é se zaméfenim na
plnotextové odborné ¢lanky publikované za poslednich dvacet let. Celkem bylo pro tuto praci

pouzito 19 knih a 79 ¢lanku a studii.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany publikace:
1) VELE, F. 1997. Kineziologie pro klinickou praxi. Praha: Grada. ISBN 80-7169-256-5.
2) OPAVSKY, J. 2003. Neurologické vysSetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. Olomouc:
Univerzita Palackého. ISBN 80-244-0625-X.
3) VYSKOTOVA, J., MACHACKOVA, K. 2013. Jemnd motorika: vyvoj, motoricka
kontrola, hodnoceni a testovani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4698-2.
4) JANDA, V. 2004. Svalové funkcni testy. Praha: Grada. ISBN 80-247-0722-5.



1 Vymezeni zakladnich vztahi v oblasti oromotoriky

Jemna motorika oznacuje schopnost dovedné a piesné manipulovat s malymi
predméty v omezené¢ velkém prostoru. Pohyby se déji drobnymi svaly ruky, st ¢i nohou.
Radime zde manipulaéni ukony, grafomotoriku, oromotoriku, logomotorikou, vizuomotoriku
a mimiku (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 10).

Oromotorika znamena pohyby mluvidel dutiny ustni, zahrnuje ¢innost svalti v okoli
ust, Celisti, jazyka, rta a tvaii. Tento organovy systém se podili na piijimani potravy (zvykani,
polykani, sani atd.), mimice, dychaci funkci a fonaci (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 13;
Castillo Morales, 2006, s. 25).

Logomotorika plynule navazuje na oromotoriku — za pomoci mluvidel vytvaii
artikulovanou tec. Pti fe¢i dochazi k jemné cizelované aktivaci svall Vv okoli Ust, spolecné
S inspiraci a expiraci, napétim hlasivek a harmonického zapojeni nervii ovladajicich hrdlo,
patro, jazyk, rty a mimické svaly. Lidské rty tvofi jakysi hudebni nastroj umoziujici vydavat
precizni zvuky. Naptiklad pii vyslovovani pismen 4, ¢ Ci 1 se ustni Sté€rbina rozevird, naopak
U pismenech b, p a m se rty tisknou k sobé€. Podil hraje také prostor pro rezonanci v ustech
a hrdle a koordinované pohyby jazyka do vSech smérd (Vyskotovd a Machackova, 2013,
s. 14).

1. 1 Vyuziti oromotoriky v zakladnich ¢innostech

Produktem oromotoriky je manipulace neboli pohyb obratny, ideokineticky, ktery
charakterizuje Véle (1997, s. 87-89) jako cileny ucelny pohyb typicky pro homo sapiens
sapiens (C¢lov€k moudry). Ideokinetické pohyby slouzi k tvir¢i ¢innosti — vysledné dilo
zhmotiiuje autorovy piedstavy. Manipulace vznika procesem uceni, neni geneticky fixovéna.
Veskerému pohybu predchazi mySlenka a dokonalé zvladnuti prostoru okolo autora, kde bude
tvofit. Nejdiive zpracovavame své okoli zrakem — stereoskopii a ziskdvame perspektivu,
stereognozii poznavame prostor hmatem. Pfi samotném pohybu je nutna souhra s pohyby
posturalné-lokomoc¢nimi. O manipulaci hovoii Vyskotova a Machackova (2013, s. 10-11)
jako o pohybu uréenému k ovlivnéni, vychdzi ze slovesa manipulovat. NejCastéj$i formy
ideokinetického pohybu jsou pomoci ruky (napft. uchop, tlak) nebo rukou, zapojuji se ale také
nohy (napf. pfi hite na klavir) a Usta.

Manipulace za pouziti ust se nazyva oropulace. Uchop Gsty je ve vyvoji jedince

zafazen diive nez uchop rukou. Pozdé&ji se stava doplinkovym ndastrojem, ktery nahrazuje
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funkci rukou pfi imobilizaci nebo pfi kratkodobém zaneprazdnéni obou rukou (napt. pfi
Spendleni latky). Oropulace ma svlij vyznam hlavné u hudebnikd hrajicich na dechové
nastroje, kufakt a také v logopedii pro nacvik naSpuleni st pro vysloveni urcitych pismen,
kdy dé€ti nasavaji Spagety nebo se snazi do st vzit ovalny bonbon (Vyskotova a Machackova,
2014, s. 12-13, 67).

Oromotorika rovnéz tvoii motoricky podklad pro komunikaci s nasSim okolim, Kterou
délime na verbalni — pomoci fe¢i, a nonverbalni — beze slov, za pomoci gest, mimiky
a postaventi téla (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 13).

S oromotorikou je pevné provazana mimika jako soucast neverbalni komunikace. Jeji
soucasti jsou védomé pohyby mimickych svala za ucelem vyjadieni svych myslenek, zamért
a pocitl — vyraz ve tvafi, zaroveil se podili i emoc¢ni slozka, ktera plisobi na podvédomé
urovni. Univerzalnich emoci rozliSujeme Sest: radost, piekvapeni, nastvani, znechuceni, strach
a smutek. Nedilnou slozkou mimiky je pohyb o¢i a navazani o¢niho kontaktu, tzv. vizualné-
motoricky komunikaéni systém. Ten zahrnuje pozici téla, smér pohledu, malé pohyby hlavy
a autorovu gestikulaci pro dokresleni celkového kontextu sdélovaného obsahu. Pii poruse
mimiky, napf. pfi paréze licniho nervu, pocit'uje jedinec urcité socidlni znevyhodnéni, které se
projevuje na jeho psychice. Nespravna mimika muze dale vést k nepochopeni v konverzaci
amylné interpretaci autorovych slov ¢i vyrazu. Mimiku mohou doprovazet gesta, ktera

muzeme vyuzit pfi reedukaci poruch oromotoriky (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 17—

19).
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2 Fyziologie a patofyziologie oromotoriky

vvvvvv

zde vsak hraji centra mozku podilejici se na koordinaci jednotlivych funkci oromotoriky.

2. 1 Prijimani potravy

Pohyby v temporo-mandibularnim kloubu slouzi k rozmélnéni potravy v ustech
pomoci zvykacich svalti aartikulaci spolu s jazykem, mékkym patrem a perioralnimi
mimickymi svaly. Svaly Zvykaci jsou rovnéz soucasti funkénich fetézcti muskulatury
posturdlni, proto se jejich porucha miize promitat do celkové postury (Véle, 1997, s. 259).

Na sliznici jazyka se nachazi mnohocetné chutové poharky. Chut’ vhimame diky jejich
porum, které detekuji latky v potravé za ptitomnosti slin. RozliSujeme ¢tyti zékladni chuté:

sladkou, slanou, kyselou a hotkou (Mourek, 2005, s. 158-159).

2. 1.1 Svaly zvykaci

Mastifikaéni svalstvo inervuje n. mandibularis, motoricka vétev n. trigeminus. Cinnost
téchto svalli méni pozici v temporo-mandibularnim skloubeni (Véle, 1997, s. 260).

M. temporalis je ulozen ve fossa temporalis a upina se na mandibulu. Oziejmi se
nejlépe pii zvykani potravy. Podili se na zavirani st neboli addukci dolni Eelisti. Ve spanku
svou aktivitu snizuje a u bezzubych jedinci atrofuje (Véle, 1997, s. 259; Cihak, 2000, s. 405).

M. masseter se upina zevné na dolni Celist. Spolupracuje s m. temporalis pii addukci
mandibuly. Jeho povrchova ¢ast navic déla protrakci Celisti. U novorozence, kde je celist
niz§i, provadi sval paradoxné retrakci. Jeho podstatnou funkci je zde sani (Cihak, 2000,
s. 405, 408).

M. pterygoideus medialis nejen elevuje dolni ¢elist spolu s m. temporalis, ale zejména
pii svém jednostranném zapojeni kona mleci pohyby (Cihak, 2000, s. 408), coZ je duleZita
funkce oromotoricka.

M. pterygoideus lateralis jediny (pfi oboustranném zapojeni) otevira Usta a podili se na
ttecich pohybech pfi rozméliiovani potravy (Cihak, 2000, s. 408). Je proto z hlediska

oromotoriky velmi dileZitym svalem.
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2. 1. 2 Pridavné svaly Zvykaci

Za akcesorni jsou povazovany svaly rta a tvaii, podjazylkové a nadjazylkové svaly
a jazyk (Véle, 1997, s. 260). V oromotorice hraje vyznamnou roli tzv. Gstni dno, které je
funkéné spfazeno s panevnim dnem abranici. Tyto tii ,.diaphragmy* nad sebou tvoii
provazany celek podilejici se na posturalni funkci (Vyskotova, 2022, uGstni sdéleni).
M. mylohyoideus vypliiuje Gstni dno. Pod nim se nachazi pfedni biisko m. digastricus. Tento
sval tvofi s mandibulou trigonum submandibulare. Spole¢né s m. mylohyoideus stahuje dolni
Celist (deprese), nebo zveda jazylku (elevace) podle toho, kde se nachazi punctum fixum
(Cihak, 2000, s. 419).

2. 1. 3 Pohyby dolni ¢elisti

Pohyby svali orofacialni oblasti umoznuji fadu funkci. Podminkou pro to je pohybliva
dolni celist. Jeji pohyby umoziiuji temporomandibularni klouby (dale TMK). Jako slozeny
Kloub se sklada z hlavicky (kterou tvoii dolni ¢elist), jamky (fossa mandibularis) a z disku
(discus articularis) (Cihak, 2000, s. 232-233). TMK zpeviiuje kloubni pouzdro avazy
(z nichz ligamentum stylomandibulare a sphenomandibulare jsou oznacovany jako pomocné
vazy). Na vnimani polohy mandibuly se podileji opouzdiené aneopouzdiené receptory
(Castillo Morales, 2006, s. 110, 113). Tento kloub spole¢né se zvykacimi svaly, svaly Gstniho
dna a m. digastricus pfedstavuje funkéni jednotku (Lewit, 2003, s. 126).

K pohybtim dolni Celisti patii otevieni, uzavieni, pfedsun a stranové (laterolateralni)
pohyby. Pokud je omezen pohyb do stran nebo pfitomna klidova protrakce brady, mize se
jednat o pfiznaky tzv. trismu. Zaroven palpacné nachazime reflexni zmény v mastifikanich
svalech. Zména v TMK mé podobné potize jako cerviko-kranidlni syndrom, pacient ma
bolesti hlavy, pocit zéavrati, pseudoneuralgické bolesti obliceje a dysfagie (Lewit, 2003,
s. 126).

2. 1. 4 Sani a polykani

Sani a polykani je nezbytné pii fylogenetickém a ontogenetickém vyvoji. Jejich
reflexy lze vyvolat jiz od tfetiho mésice te¢hotenstvi (Castillo Morales, 2006, s. 53).

Pfi sani prsni bradavky jsou tsta ditéte mirné oteviena se rty pfitisklymi na okraji
dvorce. Prisati umoziuje aktivita m. orbicularis oris a m. buccinator. Kojenec jazykem tlaci
bradavku dozadu a nahoru ktvrdému patru. V jeho tGstech se tak tvofi podtlak, ktery

umozni fyziologické sani (Castillo Morales, 2006, s. 55). Tomuto pohybu navic pomaha
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m. masseter retrahujici dolni &elist (Cihak, 2000, s. 408). Schopnost sani je vrozena
a Vv priabc¢hu zivota jej vyuzivame ke konzumaci tekutin — nejen matefského mléka, ale
naptiklad pfi nasavani vina do kostyte (Vyskotova a Machackova, 2013, s. 66).

Polykani je soucasti procesu piijimani potravy. Jeho ukolem je posouvani stravy
z dutiny ustni do zaludku (Castillo Morales, 2006, s. 55). Plni také funkci socialni a dava nam
senzorické vjemy z potravy. Jidlo stimuluje pohyby dutiny ustni a jeji zvySené prokrveni
(Lippertova-Griinerova, 2005, s. 143). Polykani se d&je ve tfech fazich: oralni, faryngealni
a ezofagealni. Oralni faze probihd Vv dutiné ustni pomoci zvykacich pohybt, které jsou
automatické a zahrnuji mleci pohyby. Potrava se zde spolupraci sval mimickych, zvykacich,
patra a jazyka rozméliuje a promichava se slinami (takto upravené jidlo se nazyva bolus).
Bolus je transportovan vinovitym pohybem jazyka do hltanu, kde zac¢ind faryngealni faze.
Aktivitou svalu hltanu se bolus posunuje smérem do jicnu. Zaroven se reflexné uzavira
epiglottis, zastavuje se dychani a elevuje se mékké patro. Ezofagealni faze plynule navazuje
na stah hltanu a peristaltickym pohybem piesouva bolus do Zzaludku (Lippertova-Griinerova,
2005, s. 146-147).

NarusSend oromotorika se poji s poruchou oralni faze pfijmu potravy. Pfi¢inou mize
byt jak narusené svalstvo (napf. pfi rozstépu V oblasti dutiny Ustni), nervstvo (napf. paréza
dolni vétve n. facialis nebo n. trigeminus), nebo centralni porucha fizeni pohybovych
programu (napf. zasazené Brocovo centrum a dysfagie). Dysfagie mtize mj. vzniknout pii
jednostranném spasmu m. digastricus, ktery tahne jazylku k hypertonické strané. Pfidruzuje se

k tomu zvyseni tonu svald dna ustniho na ipsilateralni strané (Lewit, 2003, s. 126).

2. 2 Mimicka funkce

Mimika orofacialni oblasti se podili nejen na vyrazu obli¢eje, ale umoznuje rovnéz

artikulaci, nonverbalni komunikaci a podili se na pfijimani potravy (Véle, 1997, s. 261).

2. 2. 1 Oralni svaly mimické

Mimické svaly (viz obrazek 1) jsou povrchové, nemaji fascii a upinaji se do kize.
Jejich aktivaci se tvori obli¢ejové vrasky (Janda, 2004, s. 20). D¢li se na vice skupin, pro
oromotoriku jsou dulezité svaly kolem st a nosu.

Svaly nosu tvoii m. nasalis, ktery svira nosni dirky, a m. levator labii superioris
alaeque nasi, ktery tahne nosni kiidla a horni ret vzhtru (Janda, 2004, s. 23; Cihak, 2000,
S. 413).
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Hlavnim svalem Vv okoli tust je m. orbicularis oris, ktery obkruzuje tustni otvor
a spolutidastni se na tvaru rta (Cihak, 2000, s. 410). Jeho funkci je sevieni ust, $puleni rtd
a pritisknuti rtd k zubiim (Janda, 2004, s. 23). Do n¢&j se paprséité sbihaji svaly z blizkého
okoli tst (Cihak, 2000, s. 412). Pohyby rtil jsou v oromotorice velmi dileZité.

Do ustnich koutku se upinaji m. levator anguli oris a jeho antagonista m. depressor
anguli oris, pohybujici Gstnim koutkem nahoru a dolti (Véle, 1997, s. 261). Hlubokou vrstvu
tvari tvoii m. buccinator, ktery umozniuje udrzeni potravy na zubech pii mlecich pohybech,
kdy pfitlacuje kousky potravy mezi stolicky a pii kousani zvétSuje ustni Stérbinu (Janda,
2004, s. 26). Cesky nazev (sval trubacsky) ziskal diky svému zapojeni pii hie na dechové
hudebni nastroje. V oromotorice je aktivni pii piskani, plivani, prudkém vydechovani apod.
K tzv. ,svalim smichu® patéi m. risorius a m. zygomaticus major (Vyskotova a Machackova,
2013, s. 18), které spole¢né s m. levator anguli oris tihnou koutky rt Sikmo vzhuru.
Vycenéni hornich zubl provadéji m. levator labii superioris, m. levator labii superioris
alaeque nasi a m. zygomaticus minor (Véle, 1997, s. 262). Cenéni dolnich zubt a stazeni
dolniho rtu zajistuje m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris a m. mentalis
(Cihék, 2000, s. 412), ktery navic tvoii vrasky na brad¢ a zveda jeji kiizi vzhiru (Janda, 2004,
S. 25). Pomocnym svalem pro stazeni dolniho rtu a koutkl je nejpovrchnéji na krku ulozeny
m. platysma, ktery se upina na dolni &elist (Cihak, 2000, s. 416).

Vsechny zminéné svaly inervuje dolni vétev VII. hlavového nervu, n. facialis (Véle,

1997, s. 262). Pti jeho poskozeni dochazi k poruse oromotorickych funkci.

) _— M. occipitofrontalls )
N venter frontalis
. m. temporalis

N

m. corrugator supercilll

m, pracerus

m. orbicutaris aculi
m. levator anguli oris

m, nasalis

" m. zygomaticus major _ < | i
m. orbicutarls oris

m. depressor labil __ =
inferioris %
m. mentalis o dh)

= - - = )

Y { \ " .n“ 3 . 4

/| I N
i % m. depressor angull orls __ <=7 | |
- \ . m. buccinator —p | I"

LTSI — ]

Obrazek 1 Mimické svalstvo (pfevzato z: Janda, 2004, s. 20)
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2. 3 Respiracni funkce

Pii nadechu muze vzduch prochazet do hrtanu pfes dutinu ustni nebo nosni. Prichod
dutinou nosni zajistuje lepsi ohfivani a zvlh¢eni vzduchu, dochazi k zachyceni drobnych
prachovych castic fasinkovym epitelem, ktery je pokryt hlenem a ¢astice posouva do dutiny
ustni (Mourek, 2005, s. 47-48).

Deprese mandibuly ma vliv na postaveni jazyka vuci patru (Gross, Fetto a Supnick,
2005, s. 122). Dlouhodobé dychani Gsty neni pro organismus fyziologické, ma za nasledek
vyfazeni abdomindlnich svalll a naslednou zménu dechové viny. Naopak pfi intenzivni
pohybové zatézi je dychani usty nutné. Nedilnou soucasti expektoracnich cviceni byva
vydechovani usty, hlasity vydech je dobrou pomiickou pro kontrolovani dechu pfi uceni se
novych cviki, kdy byva tendence k zadrzovani dechu (Bursova, 2005, s. 47-48).

Oromotorika hraje vyznamnou roli pfi zatajeni dechu (napf. pii plavani) a Valsalvové
manévru, kdy musi zGstat rty pevné pfitisknuté k sobé. Dale je kontrolovany vydech se
spravnou pozici ust potiebny pii hie na dechové nastroje (napf. pticna flétna, saxofon)

a zpévu (Vyskotova, 2022, ustni sdélent).

2. 4 Hlasova funkce

Na zéaklad¢ fonace vznika hlas, coz je akusticky zvukovy projev, ktery zivocich
védomé vydava. Clovék zvuky tvoii hlasovym ustrojim a dava tak zaklad fe¢i. Diky feéi se
dorozumivdme vzajemnou verbalni komunikaci, podle hlasu navic dokdzeme poznat naladu
hovotici osoby a jeho emoce (Lejska, 2003, s. 114). Hlas se vytvaii pii expiraci v hrtanu,
ktery kmita ¢innosti hlasivek inervovanych zn. laryngeus recurrens (n. vagus), pouze
m. cricothyreoideus z n. laryngeus superior. Expiraci moduluji interkostalni svaly hrudniku —
urcuji intenzitu a délku trvani. V rezonanénich dutinach se za pomoci jazyka, rt a mékkého
patra produkuje urcita forma zvuk, které se oznacuji jako fec (Véle, 1997, s. 260).

Fonace oznacuje fyziologicky a fyzikalni dé€j, na jehoz podkladu vznika hlas. Dulezité
jsou kmitava funkce hlasového aparatu, dech a rezonan¢ni prostor (Lejska, 2003, s. 114).

Hrtan je tvofen péti chrupavkami (Stitnou, prstencitou, piiklopovou a dvéma
chrupavkami konévkovymi), na které se upinaji hrtanové svaly. Vné&jsi hrtanové svaly maji
stabiliza¢ni funkci laryngu, pohyb je pouze nahoru a doli. Pfi tvorbé vysokych ténu
hlasovou Stérbinu, nebo napinaji hlasivky. Hlasivky jsou vazy napnuté mezi chrupavkou

Stitnou a hlasivkovymi chrupavkami s hlasovou §térbinou uprostied (Lejska, 2003, s. 118).
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2.5 Reé

Lidska tec je soubor specifickych zvukové artikulacnich znaki, které dovedou prevést
vnitini informaci z mysli do okoli. Jeji charakter je velice individudlni a podléha urcité
gramatické struktufe, ma schopnost se vyvijet (Lejska, 2003, s.78). Vytvofeni téchto
specialnich znakli je ovladdno z CNS tzv. kédovanim dvojiho typu. Jednodussi forma
mimickou slozku piisobici na svaly obliceje, kondetin i celého téla. Re¢ dokresluje nalezita
akcentace a melodicky prubéh vyslovnosti (Véle, 1997, s. 260).

Pohybové programy souvisejici s jemnym a cizelovanym zapojovanim motorickych
jednotek svalli orofacidlni oblasti umoznuji artikulaci (nejdalezitéjsi je zde jazyk, umisténi
Celisti a pohyb kruhového svalu tstniho). Pokud né&jaky z prvkl vazne z divodu perifernich
nebo centralnich, je logomotorika silné ovlivnéna az znemoznéna (Vyskotova, 2022, ustni
sdéleni).

Re¢ o ¢lovéku vypovida informace jako je napt. vék, vzdélani, zkusenosti, mira Ginavy,
psychické nastaveni a inteligence. Hodnoceni je ale velmi komplikované a subjektivni, proto
se mnohem castéji zaméfujeme na patologii. Podle Lejsky (2003, s. 79) rozd€lujeme
nasledujici poruchy feci souvisejici s oromotorikou:

a) opozdény vyvoj fedi,

b) poruchy povrchové struktury feci — dyslalie a rhinolalie,

c) poruchy plynulosti fe¢i — breptavost a koktavost,

d) poruchy hluboké struktury fe¢i — afazie, degenerativni a psychiatrické choroby,

e) feCové neurdzy —nemluvnost a psychogenni poruchy.

2. 6 Zapojeni hlavovych nervii do funkce oromotoriky

Pro spravnou funkci oromotoriky je zapottebi mnoha hlavovych nervii — n. trigeminus,

facialis, glossopharyngeus, vagus a hypoglossus.

2. 6. 1 Podil n. trigeminus na oromotorice

Paty hlavovy nerv, n. trigeminus, senzitivné inervuje cely oblicej a pfedni dvé tfetiny
jazyka. Pro oromotoriku je zvlast¢ dilezitda druhd a treti vétev zasobujici senzitivné horni
a dolni celist a motorické zasobeni zvykacich svali (Opavsky, 2003, s. 20). V této oblasti

vyvolavame masseterovy reflex (trigeminotrigeminovy) poklepem kladivka na naSe prsty
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polozené na pooteviena usta. Jako odpovéd fyziologicky c¢ekdme stazeni m. masseter
a m. temporalis — zavieni Celisti (Gross, Fetto a Supnick, 2005, s. 135). Masseteretovy reflex
je nedilnou soucasti diferencialni diagnostiky bulbarniho a pseudobulbarniho syndromu —
reflex je nevybavny nebo snizeny pii bulbarni obrné€, naopak zvySeny u pseudobulbarni
obrny. Soucasti neurologického vysetfeni je také citlivost vystupu nervu ve foramen
infraorbitale a mentale, které jsou bolestivé pii sekundarnich neuralgiich ¢i zanétech dutin

(Opavsky, 2003, s. 20-21).

2. 6. 2 Podil n. facialis na oromotorice

Nervus facialis (n. VII.) zasobuje motoricky mimické svaly obli¢eje (Opavsky, 2003,
s. 21-22) a n. intermedius, jeho druha ¢ast (n. intermediofacialis), zasobuje senzoricky piedni
dvé¢ tetiny jazyka (Ambler a kol., 2008, s. 325).

V ramci oromotoriky rozliSujeme dva typy poruch licntho nervu — periferni
a centralni. Periferni paréza neboli Bellova obrna se projevuje stejnostrannym postiZzenim
poloviné obli¢eje na strané 1éze. Centralni paréza postihuje pouze kontralateralni ¢ast dolni
poloviny oblic¢eje od strany 1éze (Opavsky, 2003, s. 21).

Obrna pro pacienta znamena nejen motoricky problém, ale také kosmeticky. U téZzSich
ptipadi je nemozné udrZet tekutou stranu V ustech a je ztizena logomotorika (artikulace).
Pacient musi dodrzovat urcita rezimova opatfeni, napt. pfi mluveni si drzi zdravou stranu
obliceje, aby nedochazelo k ptfetahovani nemocné strany pied stied obliCeje, a vyhyba se

pobytu v chladu (Horacek, in Kolaf et al., 2009, s. 338-339).

2. 6. 3 Podil n. glossopharyngeus na oromotorice

Devaty hlavovy nerv, n. glossopharyngeus, hraje daleZitou roli v oromotorice, protoze
motoricky inervuje svaly patra a senzoricky zadni tietinu jazyka. Je proto nezbytné sledovat
symetrii m¢kkého patra v klidu, vyplazovani jazyka a schopnost artikulovat. U jednostranné
poruchy n. glossopharyngeus se na strané postizeni snizuje mekké patro a uvula se staci
k zdravé strané. Piitomnost davivého reflexu se vysetiuje jemnym dotykem mékkého patra ¢i
zadni strany hltanu pomoci smotku vaty na Spachtli. Jedna se o potiebné vySetteni napt. pred
terapii dysfagie. Ocekavanou odpoveédi je elevace patra a daviva reakce. Pokud tento reflex
chybi, jedna se o bulbarni syndrom, zatimco u pseudobulbarniho je zachovan (Opavsky, 2003,

s. 25).
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2. 6. 4 Podil n. vagus na oromotorice

Nervus vagus (n. X.) spole¢né s ostatnimi nervy postranniho smiSeného systému
motoricky inervuje svaly okolo patra, hrtanu a hltanu. Pti postizeni logomotoriky pacient
produkuje huhnavou fe¢ nebo ma ,,Septavy hlas®. Jednostranné postiZzeni tohoto nervu miva
mirngj$i ptiznaky, napf. chraptivost ¢i dysfonii. Pfi oboustranné 1ézi vznikaji poruchy
polykani a byva neptitomen polykaci a davivy reflex (Opavsky, 2003, s. 25).

Pti 1€zi postranniho smiSeného systému se nejcastéji vyskytuje porucha vyslovnosti,
dysartie, spojena s poruchou jemné motoriky patra. Pii rozhovoru slySime setielou nebo

dokonce tzv. fe¢ bulbarni (Opavsky, 2003, s. 26).

2. 6. 5 Podil n. hypoglossus na oromotorice

Nervus hypoglossus (n. XII.) je cisté motoricky nerv zasobujici svalstvo jazyka.
V ramci oromotoriky se projevuje poskozeni dysartrii a dysfagii. Terapeut nejprve sleduje
klidovou symetrii jazyka, poté vyzve pacienta K jeho plazeni. Bulbarni syndrom doprovazeji
trofické zmény a fascikulace (jazyk je oplostély ahypotroficky) na rozdil od
pseudobulbarniho syndromu (Opavsky, 2003, s. 26).
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3 Fyzioterapie u vybranych poruch oromotoriky

Vzhledem k obsahlosti tématu zde budou popsana vybrana typicka onemocnéni, na
kterych lze poukazat zakladni principy fyzioterapie, které plati i pro dalsi postizeni orofacialni
oblasti. Byly zkoumany zkuSenosti terapeut publikované v databazich EBSCO, MEDLINE
Ovid a ceské databaze Medvik za vyuziti Google Scholar a PubMed. Pti jejich vyhledavani
jsme se zaméfili na plnotextové odborné Clanky z poslednich dvaceti let, publikovanych
Vv angli¢tin€ nebo Cesting.

V ramci plnéni dil¢ich cild jsou zpracované informace z nalezenych ¢lanki rozdéleny

do péti podkapitol, ve kterych jsou diskutovany nalezy.

3. 1 Orofacialni terapie

Orofacidlni ¢i facioralni terapie je dulezitd pro obnovu motorickych funkci obliceje,
véetné oromotoriky. Podileji se na ni fyzioterapeut, ergoterapeut a logoped (Kolaf, in Kolaf et
al., 2009, s. 320). Na obliceji se nachazi mnoho receptort, které lze vyuzit pii stimulaci této
oblasti. Podle Castillo Moralese (2006, s. 109) je zamérem terapie obnovit fyziologické
pohybové vzorce orofacialni oblasti se zfetelem na:

a) spravnou funkci temporomandibularniho kloubu,

b) aktivni posturu trupu, krku a hlavy,

¢) taktilni stimulaci (dotyk, tlak, hlazeni, vibrace) a senzorickou stimulaci (chutové,
¢ichové, sluchové a zrakové vjemy).

V dneSni dobé vyuZivame nékolika konceptl orofacidlni terapie, predev§im
Orofacialni regulacni terapii dle Castilla Moralese, myofunkéni terapii dle Anity Kittel
a orofacialni rehabilitaci podle D. C. Gangalevé (Konecny a kol., 2017, s. 317).

Orofacidlni terapie patii k ¢asné intervenci jiZz u pacientd v bezvédomi spolecné
s polohovanim a provadénim pasivnich pohybu. Tito pacienti maji typicky zvySeny svalovy
tonus (projevujici se extenzi hlavy) az spasticitu, ktera se manifestuje od kréni ¢i hrudni
patefe smérem k mimickym svalim a jazyku. Spasticita ma za nasledek omezeni mimiky
atvorby fe€i vedouci ke ztraté¢ neverbalni komunikace. Méni se moznost piijmu potravy,
polykani, pohyblivost jazyka a pozorujeme zvysSenou tvorbu zubniho kazu. Pfed zahajenim
terapie se provadi mobilizace kréni patefe, nékdy 1 bederni, za i¢elem spravného nastaveni
vychozi pozice. Nejlepsi poloha pro sniZeni svalového napéti je sed s mirnou flexi krku

(Lippertova-Griinerova, 2005, s. 136-138).
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Dle Brodieho a Moralese (2006, s. 25) predstavuje lebka a patet hybny komplex (viz
obrazek 2), na ktery nasedaji pohyblivé elementy jako dolni Celist a jazylka. Pomoci
svalovych fetézct jsou propojeny pletence ramenni s mandibulou a jazylkou. Nepiimé spojeni
vede od ramen K pletenci panevnimu. Diky tomuto propojeni spolu souvisi pohyby celisti
a patefe. Zaroven je ovlivnéno celkové drzeni téla. Pres tyto fetézce muze pii patologickém
postaveni panve vzniknout napf. nespravné nastaveni mandibuly, jehoz dusledkem jsou

fonologicko-artikula¢ni poruchy.

Obrazek 2 Nakres funkéniho propojeni dle Brodieho. Lebka (A), patet (B), mandibula (C), jazylka
(D), ramenni pletenec (E), panevni pletenec (F). (pfevzato z: Castillo Morales, 2006, s. 26)

Oralni stimulace umoznuje zlepsit kvalitu zivota u pacienti bez moznosti pfijmu
potravy Usty, chut'ové podnéty navozuji pocit potravy v ustech a plsobi stimula¢né na jejich
védomi. Po oralni stimulaci miZe nasledovat trénink polykéani ¢i nacvik feci (Friedlova, 2018,
s. 120). Provadime piijemné taktilni doteky tvafi, ale 1 uvnitt dutiny astni (Lippertova-
Griinerova, 2005, s. 139), lechtani, vibrace, protazeni jednotlivych svala ¢i pisobime tlak,
abychom co nejvice stimulovali danou oblast obli¢eje. Vibrace pilisobi zvyseni svalové tonu
Vv piipad€ kratkodobého a rychlého provedeni, naopak pifi dlouhodobém provedeni plisobi
jeho pokles (Castillo Morales, 2006, s. 118-119). Personal by nem¢l pii téchto tikonech ani

provadéni ustni hygieny vyvolavat u pacienta strach (Friedlova, 2018, s. 121).
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Pfi terapii se snazime zabranit vzniku kousaciho reflexu. Tento patologicky reflex
vznikd pii nedostatku senzorickych stimulll a jeho vyvoldni znamend ohrozeni pacienta
pokousanim jazyka ¢i aspirace predmétu. Riziko je 1 pro oSetfujici persondl, ktery ma obavy
provadét dusledné tustni stimulaci a hygienu pro svou bezpecnost. Pokud se jiz reflex
manifestoval a nejsme jej schopni ovlivnit, doporucuje Lippertova-Griinerova (2005, s. 140)

aplikaci botulotoxinu do obou mm. masseteri.

3. 1. 1 Vyuziti orofacidlni terapie

Vyhledavaci strategie byla zaméfend na vysledky souvisejici s 1écbou zahrnujici
orofacialni terapii. Na strance Medvik jsem nasla pti zadani kli¢ovych slov orofacialni terapie
91 ¢lankt. Vétsina se vénovala onkologii v orofacialni oblasti, nebo vyuziti kryoterapie v této
oblasti. Byl zkouman vliv na dysfagii, artikulaci, fonaci a ovlivnéni orofacialni bolesti ve
spojeni s temporomandibularnim kloubem.

Pii vyhledavani v anglickych databazich jsem pouzila kli¢ova slova — (orofacial
rehabilitation) or (orofacial therapy) and (physical therapy or physiotherapy or
rehabilitation). Na strance EBSCO jsem vyhledala 164 c¢lankd a na MEDLINE Ovid 23
¢lankld. Vysledky se tykaly jak orofacidlni terapie, tak orofacidlni myofunkéni terapie
(anglicky Orofacial Myofunctional Therapy) ptedevs§im z logopedického pohledu.

Hlavnim cilem konceptu Castillo Moralese je rozsitit moznost verbalni a neverbalni
komunikace, zleps$it smyslové vnimani, korigovat posturu, aktivovat orofacialni funkce (napf.
polykani a sani), pomoci K sobésta¢nosti a zamezit vzniku patologii (Saitlova a Limbrock,
2014, s. 237). Koncept se vyuziva pfi terapii Downova syndromu (Matthews-Brzozowska et
al., 2015, s. 303), pfedcasné narozenych déti, u jedinc se zpomalenym senzomotorickym
vyvojem €1 poruchou CNS, u perifernich paréz, dysfagii, nervosvalovych postizeni a pacientii
po urazech nebo v kématu (Saitlova a Limbrock, 2014, s. 245). Mozna je stimulace sacich
a bazalnich reflexii u novorozencii s ankyloglossii ¢i potizemi se sdnim matefského mléka
(Ferrés-Amat et al., 2016, s. 2).

Rada ¢lankt poukazuje na vyuZiti konceptu u pacientd po CMP s poruchami fedi.
Dobrych vysledkti bylo dosazeno pii obnové funkce mimickych svalti (Kone¢ny et al., 2011,
s. 74), fonace (Vysoky a Konec¢ny, 2007, s. 21), fatickych potizich a zmirnéni dysartrie
oromotorické funkce, kdy jako vedlejsi efekt terapie byla pozorovana i zména hlasu (Koneény

a kol., 2017, s. 320). Orofacialni regula¢ni terapie se pouziva také u dysfagie a k vyvolani
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polykaciho reflexu. Podminkou uspé$né terapie je ovlivnéni celkového postaveni téla.
K orofacialni manipulaci lze vyuzit patrovou desku, ktera podporuje senzorickou stimulaci
a poskytuje pasivni motorickou oporu svalii mimickych, zvykacich a svala ustniho dna (Hagg
a Larsson, 2004, s. 226).

Tato terapie se ukazala jako vhodny dopln¢k u 1é¢by popalenin v oblasti krku
a obliceje. Byla zaméfena na zachovani moznosti sebesyceni a feci, a proto byl kladen diiraz
na otevirani st a polykani (Clayton et al., 2015, s. 1602). Podobn¢ je tomu u terapie
skvamocelularniho karcinu v orofacialni oblasti. Po chirurgickém odstranéni, radioterapii
nebo chemoterapii byla provadéna orofacialni terapie. Pokud byl pouzit chirurgicky zakrok
S odstranénim urcité ¢asti obliceje, fesilo se to nasledné protézou pro zachovani oromotoriky
i kosmetickou korekci (Guttal et al., 2010, s. 60).

Bolesti v orofacialni oblasti se vénovala fada autorti. Dle Mezinarodni klasifikace
orofacialni bolesti (anglicka zkratka ICOP) se dé€li bolest v této oblasti na sedm kategorii:
bolest v souvislosti s poruchami dentoalveoarnimi nebo anatomicky blizkymi strukturami,
myofascidlni bolest, bolest TMK, bolest na zdkladé onemocnéni ¢i léze hlavovych nervi,
bolest s pfiznaky, které ptipominaji primarni bolest hlavy, idiopatickd bolest a bolest
vznikajici na psychosocialnich podnétech (Rehulka a kol., 2020, s. 603). Aggarwal et al.
(2005, s. 471) tvrdi, ze asi 7 % populace trpi orofacialni bolesti, Madland a Feinmann (2001,
s. 717) odhaduje dokonce az 10 % dospélych. Z hlediska fyzioterapie dokdZeme nejlépe
ovlivnit myofascidlni bolest a bolest TMK. Pro zmirnéni myofascialni bolesti provadime
relaxaci a protahovani svalii obliceje, podavame myorelaxancia a davame horké nebo studené
obklady (Romero-Reyes a Uyanik, 2014, s. 100). Rohlig et al. (2011, s. 34) doporucuji na
zmirnéni myofascialni bolesti a zvySeni pohyblivosti dolni celisti laser 0 vinové délce
820 nm, vykonu 300 mW a energii 3J/cm?. Jini autofi uvadgji odlisné parametry laseru

a délky aplikace.

3. 2 Fyzioterapie u obrny n. facialis

Oromotorika byva velmi Casto postizena pii paréze nervus facialis. Nerv motoricky
zasobuje vSechny mimické svaly obliceje. K jeho poruse miize dojit na urovni horniho ¢i
dolniho motoneuronu.

Vétsina ¢lankl se vénuje periferni paréze, centralni paréza je zkoumana méné casto.

Obrna se obvykle projevuje nejen poruchou oromotoriky, ale promita se do celkové zmény

23



motorickych funkci obliceje (mimika), proto uvadime komplexné terapii na celou tvar
a nezaméfujeme se jen striktné na spodni polovinu.

Periferni neboli Bellova obrna postihuje rocné mezi 11 az 40 piipady na 100 000
obyvatel. Obecné ma prognézu dobrou, do péti mésicti od diagnodzy parézy ma az 71 %
pacienti normalni mimickou funkci. U zbytku pfipadl pozorujeme kontraktury nebo
asociované pohyby (Marotta et al., 2020, s. 1). V ramci celkového obrazu pozorujeme tzv.
Belluv ptfiznak — pfi zkouSce zavieni oCi je na stran¢ parézy vidét staCeni bulbu smérem
nahoru (Opavsky, 2003, s. 21). Pfi¢inou vzniku periferni parézy je zadnétlivdi mononeuritida,
zoster oticus, lymeska borelidza nebo trauma. Proto se 1éCba v akutnim stadiu sklada z uzivani
kortikoidli ¢i antivirotik, u lehcich forem nejsou medikamenty piedepisovany a stav se
upravuje samovolné (Ambler, 2010, s. 445). Idiopatickd Bellova obrna vznik4 akutné pfti

prochladnuti a nahlém ofouknuti vétrem (Kobrova a Valka, 2017, s. 60).

3. 2.1 Vysetieni oromotorickych funkci

Pii vySetfeni n. facialis se divame na symetrii tvare v klidu i v pohybu. Na strané
parézy orientacné pozorujeme vyhlazeni vrasek a pfi tézké paréze poklesnuti ustniho koutku.
Nemocny mé problém s naspulenim rtl, zapiskanim, nedokaZze se usmat a pfi periferni paréze
neni schopen dovfit o¢ni §térbinu a svrastit ¢elo (Opavsky, 2003, s. 21-22). Pozorujeme
pohybové synkineze, napt. pii mrknuti se objevi i zaSkub ustniho koutku (Horacek, in Kolaf
etal., 2009, s. 338).

Po orientacnim vySetfeni oromotoriky provede fyzioterapeut svalovy test na jednotlivé
svaly dle Jandy. Ten hodnoti obli¢ejové svalstvo a vysledky nasledné rozdéluje do Sesti
stupiiti, kde stupenn pét znamena normu a stupeni nula plegii. Posuzuje rozsah pohybu
postizené strany viii strané zdraveé, u které predpokladame fyziologii. Pro pfesnéjsi vysledky
provadime test vleze na zadech, zejména u stupné 0—2. Jednotlivé testy provadime dle funkce
daného svalu — viz ptedchozi kapitola, kde jsou funkce podrobné popsany (Janda, 2004,
s. 15).

3. 2. 2 Terapie mimického svalstva

Horacek (in Kolaf et al., 2009, s. 338-339) doporucuje v ramci terapie n. facialis
tepelné procedury ve formé horkych zabali ¢i soluxu na stranu parézy idealné dvakrat denné.
Terapie pokracuje masazi orofacialni oblasti, ktera postupuje od zacatku m. platysma

a smétuje kranialné az k ¢elu na m. frontalis. Masazi provadime taktilni stimulaci, srovnani
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Ssymetrie obou stran oblieje a pozdvizeni ¢i uvolnéni hypotonickych svalti a okolnich
mekkych tkani. Nasleduje samotné cviceni paretickych svali (Casto vleze), které provadime
jako vySetieni svalového testu (kazdy sval cvi¢ime jednotlivé). Pfed samotnym pohybem sval
nejprve stimulujeme chvéjivym pohybem prsti ve sméru kontrakce svalu a nasledné pacienta
vyzveme k provedeni pohybu a dopomiizeme k plnému rozsahu pohybu. Pfi cviceni fixujeme
zdravou pilku obli¢eje, abychom nepodporovali asymetrii. Od prvni terapie edukujeme
pacienta provadét terapii samostatné pied zrcadlem. Dalsimi moznostmi jsou VVojtova metoda,
PNF, metoda sestry Kenny, elektrostimulace (Kobrova a Valka, 2017, s. 63) ¢i orofacialni
terapie (Konecny et al., 2014, s. 135).

Bastlova (2018, s. 113-114) souhrnné popisuje fyzioterapii mimickych svalt pii
paréze n. facialis, dysfagii, pfi poruchach s artikulaci, u poskozeni CNS a Parkinsonovy
choroby. Pred samotnou stimulaci oromotorické funkce je nutné spravné nastaveni postury,
zvyseni facilitace docilime pohybem proti gravitaci (od stupné 3 svalového testu) a soucasnou
aktivaci svalu na obou polovindch obliceje. Z metod PNF vyuzivdme nepiimou stimulaci
pohybli pomoci polohy hlavy, napt. zdklon hlavy podporuje elevaéni aktivitu mimickych
svalll a zavirani Celisti. Nedilnou soucasti facilitace jsou pohyby o¢i podporujici pohyb na
stejnou stranu stejn¢ jako rotacni pohyby hlavy. Pfi cviceni provadime facilitaci protazenim
svalu pted jeho kontrakci, v pozdéjsich fazich mizeme davat odpor proti pohybu samotného
paretického svalu ¢i neptimo podpofit jeho aktivitu odporem svalu zdravému.

Pti terapii mimického svalstva si ddvdme pozor na provadéni cvikll pfirozenym Usilim
bez prehnanych grimas obli¢eje. Nejprve o pohybu pfemyslime (co chceme provést), poté si
ho pfedstavime, a nakonec se pokusime o jeho provedeni. Mezi pohyby, které pacient cvici
pted zrcadlem pfi poruSe oromotoriky patii napf. usmivani se se zavienymi usty, Spuleni rtd,
foukani a cenéni zubi. Na cely oblicej se dale cvi¢i zvedani oboci jako pii udivu, zamraceni
se, svraSténi nosu, pohyb posmrkéavani, symetrické zavirani o¢i a dal§i cviky zamétfené na
konkrétni sval, ktery pacientovi déla problém aktivovat. Kazdy cvik se doporucuje opakovat
10krat s pétisekundovou vydrzi. Abychom dosahli co nejlepsi vysledkti, musi pacient
Vv prub¢hu terapie sedét vzptimené (Maron Barth, 2020, s. 12).

Pro zlepseni oromotoriky mimickych svalti se pii paréze n. facialis vyuzivaji metody
zaloZené na principu biofeedbacku. Patii zde napt. zrcadlova terapie, videomonitoring, terapie
za pomoci elektrostimulace, elektromyografie a kineziotejping.

Zrcadlova terapie vyuziva provadéni cviceni mimickych svalll za instruktaze
terapeutem pred zrcadlem. Pacient ziskava biofeedback v redlném case ze svého odrazu.

Svalova aktivita je zaméfend na jednotlivé svaly. Vyvarujeme se synkinézam, proto
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zduraziujeme, aby se nezaviraly o€i pfi zavirani ust (pacient se neustale kontroluje v zrcadle).
Stejné je tomu pii zavirani o¢i, kdy nechceme aktivitu Ust, coz zrakem kontrolovat nelze,
tudiz si pacient da prsty na tvaie jako formu feedbacku. Naucend cviceni pacient opakuje
i nékolikrat denné pied zrcadlem. Trénuje obé poloviny (paretickou a zdravou) najednou nebo
si drZi zdravou a trénuje pouze paretickou stranu obliceje (Dalla Toffola et al., 2012, s. 638).

Dalsim vyuziti zrcadla v terapii je tzv. Mirror book therapy. Zrcadla maji tvar
oteviené knihy polozené pied obliCejem pacienta, jedno zrcadlo se dotyka Spicky jeho nosu
a druhé je paraleln¢ s obli¢ejem. Pacient si tuto ,,zrcadlovou knihu“ polozi pted nepostizenou
polovinu oblic¢eje a podle odrazu cvi¢i ob¢ strany zaroven (Maron Barth et al., 2020, s. 12).

Z modernich technologii pouzivame pfi terapii tzv. videomonitoring pro zefektivnéni
cvi¢eni mimickych svald. Program funguje jako digitalni zrcadlo se zvyraznénim pohybu pro
nepiimé ovlivnéni vegetativniho nervového systému. Biofeedback je zprostfedkovan
obrazovkou, vysledny obraz na monitoru dokaze zvétSovat obraz ¢i zrcadlit jednu polovinu
obliceje jako mirror book therapy v realném case a tim okamzité zviditelnit i nejmensi pohyb,
aby pacientovi pomohli s konkrétnim provedenim pohybu ¢&i dodali zpétnou vazbu
0 regeneraci nervu. Cely proces cvi¢eni nahravame pro usnadnéni hodnoceni, ale predevsim
pro pacienta, aby vidél své pokroky a zlepseni (Bernd et al., 2018, s. 688; Ding, 2020, s. 834—
835).

Jiz zminéna studie od Dalla Toffola et al. (2012, s. 637-638) popisuje vyuZiti
elektromyografie (dale EMG) jako formu biofeedbacku, 1épe feCeno myofeedbacku.
Povrchové elektrody jsou nejprve umistény na zdravé strané obliceje, aby se pacient naucil
volni kontrole jednotlivych svali. Poté se piipevni na stejna mista (zejména na vi¢ko pro
snimani aktivity m. orbicularis oculi, m. zygomaticus a m. risorius), ale na paretickou stranu
tvare. Pacient se pokousi o dosazeni stejné kvality provedeni shodnych pohybt jako ptedtim.
Zde se pro indikaci synkinéz pouziva varovného zvukového ¢€i obrazového hlaSeni. Pri
spravn¢ aktivaci svalu mize pacient slySet zvukovy signél, ale jiného charakteru.

Dalsi moznosti biofeedbacku pii synkinézach je uvadén kineziotejping, ktery se také
pouziva jako doprovodnd metoda k prodlouZeni Uc¢inku terapie. Biofeedback poméha
pacientim se zmirnénim okulo-oralnich souhybi pii soufasné zrcadlové terapii, kdy neni
mozna zrakova kontrola. Zpétnou vazbu zprostiedkovavaji taktilni receptory orofacialni
oblasti pfes prilepeny tejp (Kasahara et al., 2017, s. 142). Kobrova a Valka (2017, s. 60, 63)
vyuziva vhodné aplikovany tejp (viz obrazek 3) k facilitaci paretickych svald postizené strany
obliceje, snizovani otoku a korekci symetrie obliceje. Pacient pocit'uje benefity predevsim pii

feci a pfijmu potravy, tejp pomahd hlavné antigravitané¢ a svym mirnym napéti facilituje
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vlastni pohyb svalu. Alptekin (2017, s. 2) popisuje aplikaci tejpu u akutni bolesti levé
poloviny obliceje s periferni parézou podobné jako Kobrova a Valka od prvniho dne pfijeti za
ucelem redukce edému, dekomprese cilové tkdné a zmirnéni bolesti. Od patého dne byla
zafazena do terapie akupunktura na 8 vybranych bodl na obliceji, napt. Gstni koutek, i jinych
castech téla, napt. m. adductor pollicis. AZ od desatého dne zatadili fyzioterapii ve formé

elektrostimulace, EMG a zrcadlové terapie.

Obrazek 3 Aplikace tejpu u parézy n. facialis (pievzato z: Kobrova a Valka, 2017, s. 62)

Marotta et al. (2020, s. 2, 4) se zaméfili na vyuziti neuromuskularni elektrostimulace
(dale ES) a kratkovlnné diatermie u 1écby chronické Bellovy parézy. Oproti kontrolni skupiné
nastalo vyrazné zlepSeni symetrie hlavn€ u m. zygomaticus pii jeho oboustranné aktivaci. Na
klidovou symetrii neméla elektrostimulace v kombinaci s diatermii vyrazné vysledky. Naopak
Tuncay et al. (2015, s. 227) se zaobirali aplikaci ES u akutni Bellovy parézy, kde zaznamenali
funkéni zlepseni mimickych svali po tfitydenni aplikaci.

Jako dal$i moznost fyzikalni terapie u obou typi parézy uvadi Croitoru et al. (2019,
S. 551) simultanni aplikaci iontoforézy a laseru do oblasti TMK. Iontoforéza je aplikace
jodidu draselného pomoci galvanického proudu, laser oznacuje zdroj monochromatického
elektromagnetického zafeni o vinové délce 810 nm, ktery poméaha produkci ATP. Mnohem
lepsich vysledkt bylo zaznamenéno u periferni parézy, kdy doslo ke zlepsSeni u 77 % pacientti
a u 46 % dokonce k pIné obnové. Pouze 30 % pacientd s centralni obrnou zareagovalo na
1écbu.
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V neposledni fad€ je moznost aplikace botulotoxinu typu A do zdravé poloviny tvare,
protoze jednostranné obrna n. facialis zpisobuje asymetrii obli¢eje, a tim negativné ptisobi na
psychiku nemocného (muze vést ke snizeni sebevédomi, dobrovolné izolaci ¢i depresi). Sadiq
et al. (2012, s. 1435) zamétujici se na spodni polovinu obli¢eje (asymetrii a synkinézu st),
a De Sanctis Pecora a Shitara (2021, s. 12) potvrzuji, ze aplikace botulotoxinu pomohla

zmirnit asymetrii tvafe, snizit hyperkinézu zdravych svall a synkinézu svalii obliceje.
3. 2. 3 Diskuze

Terapie u obrny n. facialis je velice rozsahla a rozmanitd. Proto jsem se pii
vyhledavani pokusila co nejvice konkretizovat kli¢ova slova — (facial paralysis or facial
palsy) and (physical therapy or physiosiotherapy or rehabilitation). Na strance EBSCO jsem
vyhledala 824 ¢lankd, na MEDLINE Ovid po zadani stejnych klicovych slov 347 ¢lank.
V ceské databazi Medvik jsem zadavala facialni paréza s vysledkem 72 ¢lankd.

Autofti uvadi jako hlavni formy terapie aplikaci tepla, terapeutické masaze, zrcadlovou
terapii, oralni terapii zamétfenou na mimiku obliceje a artikulaci hlasek, dechové a relaxacni
cvifeni, tejping, medikamentozni 1écbu a rizné typy stimulace. VSechny uvedené metody
byly prokézany jako pfinosné pro 1é¢bu n. facialis vyuzivané hlavné u periferni parézy. Oproti
kontrolnim skupindm bylo zlepSeni subjektivni (zlepSeni kvality zivota) 1 objektivni (zmirnéni
synkinéz a zvysSeni svalové sily).

Pti porovnavani jedné skupiny lé€ené pomoci zrcadlové terapie a druhé pomoci EMG,
se nenasly rozlisné vysledky ve zlepSeni parézy n. facialis (zahrnujici akutni az chronickeé
piipady). Stejnych vysledkl bylo popsano i u synkinéz a jejich zmirnéni ¢i vymizeni (Dalla
Toffola et al.,, 2012, s. 641-642). Kovlivnéni synkinéz se osvéd¢ila také metoda
Kineziotejpingu Vv okoli st (Kasahara et al., 2017, s. 142; Alptekin, 2017, s. 4). Tejp pomohl
Se snizenim bolesti a mirnou redukci edému (Kalron a Bar-Sela, 2013, s. 706). Studie se
odkazuji na nutnost dal$iho zkoumani pro piesnéjsi vysledky. Kineziotejping je pfesto u nas
bézné uzivanou doprovodnou metodou (Kobrova a Vialka, 2017, s. 63).

U periferni parézy se studie nejcastéji zamefovaly na otdzku elektrostimulace. Ukazala
se jako bezpecna, ale Casto s neprokazatelnou ucinnosti, bud’ diky malému pocétu vzorku
aprili§ kratké dobé stimulace, zejména vSak nemoznosti objektivniho hodnoceni podilu
fyziologické reinervace a elektrostimulace na vysledné aktivité nervi (Tuncay et al., 2015,
s. 228; Alakram a Puckree, 2010, s. 165). Targan et al. (2000, in Finsterer, 2008, s. 748—-749)
vysvétluje priznivy ucinek u ES chronickych perifernich paréz jako nasledek facilitace

reinervace pomoci elektrickych impulzi.
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3. 3 Fyzioterapie u poruch rec€i centralniho piivodu

Dalsi typickou poruchou oromotoriky je poskozeni produkce fe¢i centralniho ptvodu,

kde fadime napi. motorickou afazii a verbalni apraxii.

3. 3. 1 Motoricka Brocova afazie

Afézie se nejvice vyskytuje ve spojeni s cévni mozkovou piithodou (didle CMP). Jedna
se o nejcastéjsi ziskanou poruchu feci, ktera vznika pfi 1ézi dominantni hemisféry. Dochézi
k poskozeni piijmu (percepce) a produkce (exprese) fe¢i. Casta piidruZena postizeni jsou
poruchy pisemného projevu (agrafie) a Cteni (alexie). Nékdy pozorujeme také netypickou
nonverbalni komunikaci. Kromé centralni pfi¢iny miize byt porucha 1 na periferii. Senzorické
periferni postizeni zahrnuje poruchu sluchu ¢i zraku, mezi motorické se fadi porucha fonace
a artikulace (Ambler a kol., 2008, s. 443). Podle nékterych autort trpi afazii jedna pétina (asi
18 %) pacienti po CMP (Gresham et al., 1979, in Dijkerman, 1996, s. 540). Dalsi autofi
zjistili, Ze jedna tietina az polovina pacientil trpi néjakou fecovou poruchou jesté Sest mésict
po prodélané CMP (Zhang, 2018, in Chen et al., 2021, s. 104).

Nejrozsitenéj$im hodnocenim afazie ve vztahu K porusené oromotorice je Bostonska
klasifikace, kterd posuzuje pacientliv spontdnni feCovy projev, pojmenovani pozorovanych
predmétt, porozuméni mluvené fec¢i druhé osoby a schopnost opakovat jeji slova (Kolaft, in
Kolaf et al., 2009, s.318). Zakladné rozliSujeme afazii na plynulou a neplynulou. Pro
neplynulou je charakteristick¢é pomalé tempo fec€i, pacient vyviji velké tusili, pfesto ze sebe
vyda maly pocet slov a véty neodpovidaji mluvnickym pravidlim. Celkovy projev zhorSuji
poruchy artikulace a prozodie. Naopak u plynulé afazie ma fe¢ tempo normalni az zvySené.
Pacient se rychle rozpovida a nelze ho zastavit, fe¢ vSak postrdda obsahovou slozku
(,,prazdna“ tec). Mezi afazie neplynulého typu patii Brocova (expresivni), globalni,
transkortikalni motoricka a smiSena. Wernickeova (perceptivni), kondukcni, anomicka
a transkortikalni senzoricka afazie se fadi mezi plynulé (Ambler a kol., 2008, s. 445-447).

Oromotorika je postizena zejména u Brocovy motorické afazie, ktera se projevuje
poruchou feCové tvorby s pomérné zachovanou funkci porozuméni. Pacient ma omezenou
slovni zasobu, pomaly projev snespravnou vétnou skladbou a riznymi parafaziemi.
Nedokaze zopakovat slova a pojmenovat predméty, tim se odliSuje od apraxie fe¢i. PostiZzeni
nejcastéji vznikd pii CMP v povodi a. cerebri media a jinych 1ézich dominantniho frontalniho

laloku (Ambler a kol., 2008, s. 454-455). U motorické formy transkortikalni afazie ma
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pacient poruchu tvorby fec¢i s nespravnou vétnou skladbou, senzoricka slozka je zachovana
(Kolat, in Kolaf et al., 2009, s. 318).

Afazie si vprvni fadé¢ zadad casnou logopedickou intervenci, protoze ubytek
komunikace vyrazné snizuje kvalitu zivota a zvySuje socialni odlouc¢eni. Nejcastéji uvadénou
metodou u lécby afazie je feCova ajazykova terapie. Terapii provadi logoped, ktery se
zaméfuje na konkrétni jazykovy deficit. Lécba mize byt individudlni nebo skupinova
(Breitenstein, 2017, s. 1531).

Lippertova-Griinerova (2005, s.143) uvadi jako hlavni terapeutické strategie
stimulujici metody a lingvisticky zaméfenou 1é¢bu. Stimuluje se pomoci sluchu a terapie
zamétené na melodii a intonaci hldsek v pribéhu feci. Z lingvistického hlediska rozsifujeme
slovni zasobu, u¢ime dopliovani vét a popisovani predméta pfi lexikalné-sématické terapii.
Fyzioterapeut klade diiraz na samotny pohyb ust béhem vyslovovani hlasek, slov a vét podle
fonetickych pravidel. AvsSak neocekavame plnou remisi, nasi snahou je naucit pacienty
zvladat bézné denni situace.

Kolaf (in Kolaf et al., 2009, s. 319-320) se shoduje s Lippertovou-Griinerovou a také
tik4, Ze plnd remise neni mozna. Uvadi rovnéz psychologickou z4téz na pacienty, a proto fadi
logopedii na prvni misto spolecné s psychoterapii, hlavné v akutni fazi. Mezi vyuzivané
metody udava Lurijovu metodu, anglo-americkou Aphasia Therapy, zamé&fenou na jazykovou
slozku, a ¢eskou logopedickou metodiku. V akutni fazi se snazime o co nejdiivéjsi navrat
fatické funkce a jeji udrzeni. Fyzioterapeut v praxi pouziva kromé zminénych stimulujicich
metod i praci s dechem, nastavenim téla a muzikoterapii. Terapie se v chronické fazi zamétuje
na potteby denniho zivota a resocializace, zvlasté logoped pracuje na konkrétnim rezidualnim
problému.

V posledni dobé se v terapii vyuziva znalost fungovani tzv. zrcadlovych neurong,
anglicky mirror neurons. Ty byly nejprve objeveny v mozku primatt, pozdéji se potvrdil
vyskyt i vmozku c¢lovéka. Je to specifickd skupina vizuomotorickych motoneuronta
v premotorickém kortexu pobliz Brocovy arei. Aktivace zrcadlovych neuronti se dé&je pii
pohybech ruky ¢i ust, které jsou podstatou fe¢ové funkce (Gallese et al., 1996, s. 596).

Chen et al. (2021, s. 106-107) sledovali akutni afazii po CMP. Pacienti podstoupili
terapii s vyuzitim bryli na virtudlni realitu a zpétnou audio-vizualni vazbou. Ke stimulaci
feCovych funkci pouzili videa zobrazujici kazdodenni ¢innosti rukou. Dle Hermsdorfer et al.
(2001, s. 157) neni nutno, aby byly ukazované ¢innosti dynamické, staci statické fotografie.
Kromé ocekéavaného vétsiho zlepseni feCovych funkci u pozorované skupiny bylo zajimavé

pozorovani prubéznych snimkii magnetické rezonance. Zde se zobrazilo lepsi propojeni
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frontalniho, temporalniho a parietalniho laloku levé hemisféry, ale i jejich funkéni propojeni
s hipokampem (Chen et al., 2021, s. 109-110).

Crosson et al. (2000, in Richards et al., 2002, s. 446) provedli funkéni magnetickou
rezonanci u pacienta s neplynulou afazii. Nalezli posun produkce fe¢i do pravé lateralni
prefrontdlni kury, pficemz zamyslené pohyby zmedidlni kary zlstaly aktivni v levé
hemisféte. Richads et al. (2002, s. 446) se domnivaji, Ze aktivace pravé hemisféry je mozna
diky pohybim levé horni koncetiny — piedmétem zkoumdani bylo zlepSeni schopnosti
pojmenovani obrazcu (anglicky naming) na monitoru za pomoci nesymbolického pohybu
nedominantni ruky. Vysledky u tii pacientl ukazaly zlepSeni primérné o 30 % spravnych
odpovédi. Autofi zminuji, ze zlepSeni nebylo konzistentni, protoze léCba byla jazykovée
zamétenad a neposkytovala vSeobecné zlepSeni kognitivnich funkei (Richards et al., 2002,

5. 452-453).

3. 3. 2 Verbalni apraxie

Verbalni apraxie diive znamenala poruchu artikulace, dnes oznacuje posSkozeni
prenosu fonologickych vzorci na artikulacni pohyby. V praxi pfipomina dysartrii bez
predvidatelnych chyb vyslovnosti. Obvykle je soucasti motorické Brocovy afdzie (Ambler
akol., 2008, s. 466). Svaly maji normalni svalovou silu, tonus a vzajemnou koordinaci
(Kolaf, in Kolaf et al., 2009, s. 319). Apraxii lze popsat jako artikula¢né-prozodické fecové
postizeni, které vznikd na zékladé poruchy programovani piednastaveni feCovych svalt.
Sestaveni a uspofddani téchto ordlnich gest je stejné pii ovladani koncetin levou mozkovou
hemisférou (Darley, Aronson a Brown, 1975, in Kulitak a kol., 2019, s. 65)

Jako u motorické afazie i zde vyuzivame znalost zrcadlovych neuront u Action
Observation Therapy (AOT), pii které pacient pozoruje ukony kazdodenniho zivota. You et
al. (2019, s. 279-280) aplikovali tuto metodu u pacienti po CMP s feCovou apraxii. Lécba
obsahovala stimulacni pfistup dle Schuellové, metodu zefektivnéni b&zné komunikace,
vyjadfovani, pojmenovani predmétl, ¢teni, psani a terapii spravné vyslovnosti (artikulace).
Kontrolni skupina obdrzela bézné pouzivané metody jako trénink poslechu, komunikace,
Cteni a psani podle klinického nalezu. Samotnd AOT probihala za doprovodu 30 videi
ukazujicich bézné denni tkony, napt. myti rukou. Pacienti poté opakovali tyto tkony (alespoil
naznakem) se slovnim pojmenovanim. Studie uvadi (s. 284), ze tento rehabilitacni plan mutze
vést ke zlepSeni jazykovych funkci, programovani motoriky, opakovani slov, pojmenovani

pfedmétil, porozuméni fe¢i a samotné komunikace.
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3. 3. 3 Diskuze

Afazie a feCova apraxie jsou velmi zkoumana témata. Pro vyhledavani jsou pouzila
klicova slova — (aphasia or apraxia of speech) and (physical therapy or physiosiotherapy or
rehabilitation) not (speech therapy). Snazila jsem se minimalizovat pocet Clankd Cisté
0 logopedii. Na strance EBSCO jsem vyhledala 3975 ¢lankd, na MEDLINE Ovid 1152
¢lanka a v ¢eské databazi Medvik jsem vyhledavala (afdzie) or (Fecovad apraxie) s vysledkem
835 clankad.

Afazie (Castéji neplynuld) a feCova apraxie se nejvice vyskytovaly jako nasledek CMP,
Mnoho studii se snazilo nové rozsifovat poznatky o rehabilitaci v akutni fazi, presto je vice
¢lankt popisujicich chronickou formu. Studie zkoumaly spojitost s pohybem nedominantni
horni konéetiny za i¢elem aktivace pravé mozkové hemisféry (Richads et al., 2002, s. 446).
Dale bylo predmétem zkoumani pojmenovani pifedméti a vyuziti metod na principu
zrcadlovych neuront, které spojuji fe¢ a pohyb ruky (Gallese et al., 1996, s. 596).

Piesto je metodou prvni volby u 1é¢by afazie jednoznacné feCova a jazykova terapie,
Unas znamO pod pojmem logopedie. Existuje mnoho studii potvrzujicich zmirnéni
jazykovych obtizi u pacientu s afazii, napt. Wertz et al. (1986, s. 658), Brady et al. (2016,
S. 41). Narocné je ale urceni poCtu sezeni, jejich opakovani a délka jednoho sezeni, abychom
dosahli o¢ekavanych vysledkl. Problémem je objektivizace vysledkt, protoze kazdy pacient
s afazii za¢ina terapii s jinou mirou poruchy, inteligenci, vzdélanim, vékem, neuroplasticitou
atd. Vysledny efekt mtize byt vice zavisly na konkrétnich pacientech a typu terapie nez ptesné
davkovani terapie (Thomas et al., 2020, s. 26-27). Analyzu dat navic zatéZuje maly pocet
zkoumanych pacientii. Touto problematikou se zaobird velké mnozstvi meta-studii.

Dulezité je u terapie pacienti po CMP neopomenout spojitost mezi motorickymi
afeCovymi dovednostmi — pacienti safazii maji vétsi pravdépodobnost snizené volni
motoriky ruky nez ti, co afazii nemaji (Xu et al., 2021, s. 9). Studie Primafin et al. (2015, s. 6)
poukazuje na aditivni u¢inek téchto dvou slozek pro jejich funkéni obnovu. Riké, Ze naprava
motorickych a jazykovych funkci probiha soucasné, tzn. pozitivni zlepSeni motoriky facilituje
obnovu feci. Pro navraceni funkci nezélezi az tolik na velikosti 1éze, tak jako na dané
zasazené oblasti. Navazujici studie Ginex et al. (2020, s. 1373) souhlasi s touto hypotézou
auvadi, ze nenasli ptipad, kdy nastalo zhorSeni jedné funkce spojené se zlepSenim funkce
druhé. Z toho vyplyva dilezita spoluprace logopeda a fyzioterapeuta pii 1é¢bé oromotoriky

a feCovych poruch.
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Vysledky studii jsou nejcastéji hodnoceny podle kvocientu afazie (aphasia quotient),
National Institutes of Health Stroke Scale, Modified Rankin Scale, Western Aphasia Battery,
Token Test, apraxie feci (Apraxie of speech) a dalsi.

Rozdily mezi Ceskou a zahrani¢ni terapii jsou dany naroCnosti jazyka, a to jak
fonetickou, tak gramatickou (Leheckova, 2001, s. 179). V zahrani¢nich pfistupech nebyva
zminovana Spojitost s celkovym nastavenim téla ¢i prace s dechem. Divodem by mohla byt

ekonomické narocnost a nesnadna objektivizace vysledki.

3. 4 Fyzioterapie u dysartrie

Jako dalsi poruchu oromotoriky uvadime dysartrii, protoze se jedna o ¢isté motorickou
poruchu fteci, ktera postihuje dychani, fonaci, rezonanci a artikulaci. Porucha kognitivni
ajazykové slozky byva bez poSkozeni (Kolat, in Kolaf et al., 2009, s. 319). U déti se
vyskytuje nejcastéji tzv. vyvojova dysartrie. Jedna se o motorickou poruchu vzniklou pti
raném poskozeni CNS (nejcastéji u syndromu détské mozkové obrny) S poruSenym fizenim
svalti podilejicich se na produkci fe¢i. Projevy dysartrie se mohou ménit podle trovné zrani
CNS a celkového télesného stavu ditéte. Dulezitd je rovnéz aktivita ostatnich oromotorickych
funkci, jako je dychani, fonace a prace mluvidel (Neubauer a kol., 2018, s. 419).

Dysartrie patii mezi jeden z nejcastéjSich pfiznakii mozkové mrtvice, samostatné se
porucha artikulace objevuje jen v 2,8 % (Beliavsky et al., 2014, s. 184). Soucasné porucha

vytvaii predispozici k problémtiim oralni faze polykani (Logemann et al., 1999, s. 46).

3. 4.1 Typy dysartrie

Kola# (in Kolaf et al., 2019, s. 319) rozd¢luje dysartrie (podle Testu 3F) na zakladni
periferni a centralni, dale ataktickou, extrapyramidovo-hypokinetickou, extrapyramidovo-
hyperkinetickou a smiSenou. Ambler a kol. (2008, s. 466) ptidava navic dysfonii.

Periferni dysartrie vznikd pii poSkozeni dolniho motoneuronu. Pacient mluvi
monotonné a nezieteln€, ma poruchu dychani, polykani a slySime chraptivou az nosovou fec
(nazolalie). Naopak centralni neboli spasticka dysartrie je charakterizovana poruchou horniho
motoneuronu, vyskytuje se u pseudobulbarni parézy. Tempo feci je zpomalené s natahovanim
slov, podobn¢ pozorujeme oslabené dychani a uzavirani nazopalatalni $térbiny. Ve smiSené
form¢, ktera vznikd pi1 postizeni vice systému (napf. spasticko-ataktickd dysartrie
u roztrousené sklerdzy), jsou zkombinovany ptiznaky periferni i centralni (Kolar, in Kolar et

al., 2009, s. 319; Ambler a kol., 2008, s. 466-467).
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Je-li porusen extrapyramidovy systém, nachazime dva odlisné typy projevu.
Pro parkinsoniky je typicka extrapyramidovo-hypokineticka dysartrie, ktera se projevuje
tichou feci, opakovanim slov a slabik s charakteristickym pocatecnim zaseknutim. Hlasovy
projev je monotonni a vycCerpavajici. Naopak, extrapyramidovo-hyperkineticka dysartrie,
ktera je spolecna pro choreu a atetozu, mluvi pacient velmi hluéné, fe¢ je skandovana
s napadnou poruchou koordinace dychacich svali, svald ust a jazyka. Projev byva spontanné
naruSovan nahlymi pohyby koncetin (Kolaf, in Kolaf et al., 2009, s. 319; Ambler a kol., 2008,
S. 466).

Poskozeni mozeCku a jeho drah méa za nasledek ataktickou dysartrii, tim vznika
dyskoordinace artikula¢nich a fonacnich svalti. Vysledkem je skandovand, preruSovana tec
s dirazem na nékter¢ slabiky s nestejnym tempem fec¢i (Ambler a kol., 2008, s. 467).

Pti poruSe nervii V., VIIL. a postranniho smiSeného systému vznikéd bulbarni dysartrie,
postizeni muze byt centralni ¢i periferni. Porucha artikulace je typicka pro 1ézi n. VII. a XII.
Podobné bulbarni dysartrii je forma myastenickd s typickou tunavnosti pfi delSim projevu
(Ambler a kol., 2008, s. 467).

Vsechny typy dysartrie mize doprovazet porucha polykéani, kterd vyrazné naruSuje
piijem potravy, a tudiz jednu z hlavnich vitalnich funkci. Dysfagie je nejcastéji komplikaci
u traumat CNS a neurodegenerativnich onemocnéni. Bulbarni a pseudobulbarni syndrom se

poji vzdy s tézkou formou dysfagie a ur¢itym typem dysartrie (Neubauer a kol., 2018, s. 424).

3. 4.2 Terapie dysartrie

Stejné¢ jako u afazie voli Kolat (in Kolat et al., 2009, s. 319-320) nejvhodnéjsi
moznost terapie kombinaci logopedie s fyzioterapii. Zakladnim cilem je dosahnout dostate¢né
urovné komunikace, aby pacient nepocit'oval socidlni a psychickou zatéz, neoCekava vsak
plny navrat fatick¢é funkce. U 1écby dospélych jedinch se snazime docilit optimdlniho
nastavenim téla a jeho tonu k dosaZeni optimdlnich podminek pro funkci mluvidel.
Vyuzivame relaxacni a dechové metody, fonac¢ni a artikulacni cviceni. V terapii vyuzivame
I prvky ergoterapie, napf. vybranim vhodnych komunika¢nich pomticek nebo nacvikem gest.
Neubauer (2018, s. 440) uvadi ptistrojové programy a pomicky pro stimulaci obnovy
artikulace, napf. metronom, zvukové zaznamy, zesileni zvukové vazby do sluchatek c¢i
opozdéného zvukového feedbacku do sluchatek pro zpomaleni tempa a pfirozeného navozeni

pauz mezi slovy.
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Pted tréninkem fecovych a mimickych funkci je nutné naucit pacienta spravné
brani¢ni dychani a relaxaci celého téla. Ptipravna cviceni zahrnuji uvédomeéni si svého téla,
lehké zahtivaci cviky a protahovani svalt krku, ¢elisti a jazyka. Prace s dechem pomaha nejen
ke zlepSeni sily inspira¢nich a expira¢nich svalii a vitalni kapacity plic, ale vede také ke
zmirnéni dysartrie a dysfagie u pacienti po CMP (Tamplin a Grocke, 2008, s. 25). Liaw et al.
(2020, s. 2, 9) popisuji napt. jako vhodnou respira¢ni pomiicku treshold typu Dofin Breathing
Trainer. Dale zlepSujeme respiraci pohybem hornich konéetin, coz ma vliv na nastaveni hlavy
a krku vedouci ke zmirnéni dysartrie a jinych mimickych obtizi (Park et al., 2013, in Wang et
al., 2021, s. 1000). Z ¢inské mediciny se vyuziva dechovych technik zvanych Liuzijue gigong,
které pozaduji nadech nosem a vydech usty, pficemz pacient provadi pohyby hornimi
koncetinami (Jiang a Zou, 2013, s. 206).

U terapie hypokinetické dysartrie se osvédcila tzv. Lee Silverman Voice Treatment.
Zlepsuje addukci hlasivek, respira¢ni a fonacni synergie, vedouci k obnové srozumitelnosti
fe¢i (Wenke et al., 2008, in Wang et al., 2021, s. 1000). Podobna je metoda zvana Be Clear
feCova terapie zaméfena na ziskané dysartrie dospélych po CMP ¢i traumatech, v dobé
pandemie se ovéiila i online telerehabilitace (Whelan et al., 2022, s. 2).

Jong et al. (2020, s. 9-10) uvadi zajimavou hypotézu popisujici vyuziti EMG jako
formu biofeedbacku pti domaci terapii. Povrchové elektrody na obli¢ejovych a krénich
svalech snimaji EMG signaly a zaroven pacient sly$i zvuk pii vyslovovani slabik. Diky tomu
by mél pacient ziskavat piesné informace o artikulaci a pfiblizovat se tak fyziologii. Tato
forma terapie by méla fesit nedostate¢ny pocet logopedti v Thajsku, piesné vysledky budou
zvefejnény az po aplikaci této metody u pacientl v nemocnici.

Jako doprovodnou terapii doporucuji autofi napf. terapii zpévem k motivaci pacienta.
Muzikoterapie vyuZzivd neurofyziologické procesy, které prostiednictvim hudby stimuluji
nemuzikalni jednani — pohyb mluvidel (Taylor, 1997, in Tamplin a Grocke, 2008, s. 24). Xie
et al., 2020 (s. 9) uvadi jakou G¢innou i akupunkturu jazyka.

Pti 1é¢be vyvojové dysartrie uvadi Kolar (in Kolar et al., 2009, s. 318) Ctyfi zékladni
rehabilitaéni koncepty: Metodu manzelli Bobathovych (pfi logopedii je dité polohovano do
inhibi¢ni polohy), Vojtovu reflexni lokomoci (tlumi spasticitu a mimovolni pohyby pro lepsi
nastaveni postury), Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (zvysuje hybnost mluvidel
s vyuzitim odporu pii cviceni) a Orofacialni regula¢ni terapii dle Castilla Moralese (viz
kapitola 3. 1). Neubauer (2018, s. 433) navic uvadi specializovanou logopedickou metodiku

zaméfenou na projevy nerovnovahy v orofacidlni oblasti zvanou myofunkéni terapie.
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3. 4. 3 Diskuze

Hledani jsem chtéla rozd¢lit zvlast na terapii ziskané a vyvojové dysartrie (anglicky
developmental dysarthria), nesetkala jsem se vSak pii svém vyhledavani s dobrymi vysledky.
Na strance EBSCO jsem naSla pouze jeden vysledek vyvojové dysartrie, ktery se ani
nevénoval tomuto tématu. Podobné vysledky byly na MEDLINE Ovid a Medvik, kde
dokonce nebylo nalezeno zadnych vysledkt. Z toho divodu jsem zadavala jako klicova slova
— (dysarthria) and (physical therapy or physiotherapy or rehabilitation) not (speech therapy).
Diulezité bylo alesponi ¢astecné vytrazeni vysledkli zabyvajicich se logopedickou intervenci,
ktera je sice nedilnou soucasti terapie, vSak zaméfeni této prace je na fyzioterapii. Ve
vyhledavaci Medvik jsem zadala dysartrie s vysledkem 121 ¢lanki. Na strance EBSCO bylo
836 ¢lankd a ve vyhledavaci MEDLINE Ovid 253 ¢lanka.

Obecné se Clanky Casto kryly nebo zahrnovaly i terapii afazie, proto je rehabilitacni
plan obdobny u obou postizeni. Piesto je afazie mnohem castéji zkoumana. Nejvice ¢lanku se
vyskytovalo na téma dysartriec po CMP, hypokinetickou dysartrii u Parkinsonovy choroby
a ataktickou dysartrii pii mozeckové ataxii. Ostatni Clanky zkoumaly poruchu artikulace
u Wilsonovy choroby, amyotrofick¢ laterdlni skler6zy a Huntingtonovy choroby.
Vyskytovaly se dale ptipadové studie napf. u 1éze n. hypoglossus.

Nejdulezitéjsi roli vramci logomotoriky plni vzdy logoped ve spolupraci
s fyzioterapeutem s jinymi specialisty. K osvédéenym metodam patii piedevs§im relaxacni
a dechova cviceni pro spravné nastaveni téla a tonu, artikulacni, fonacni a rytmicka cviceni,
protahovani svali hlavy a krku, Lee Silverman Voice Treatment u parkinsoniki
a muzikoterapie ke zvySeni motivace a stimulace mluvidel. Aplikace botulotoxinu typu A

jako u parézy n. facialis se jevi jako nei¢inna (Page et al., 2021, s. 1325).

3. 5 Fyzioterapie u poruch temporomandibulirniho skloubeni

Posledni zde diskutovanou poruchou oromotoriky je terapie funkénich poruch
temporomandibularniho kloubu. Kazdy z paru TMK tvofi hlavicka mandibuly, fossa
mandibularis a discus articularis. Vytvareji funk¢ni jednotku se Zvykacimi svaly, svaly
Gistniho dna a m. digastricus (Cihdk, 2000, s. 232; Lewit, 2003, s. 126).

Poruchy TMK se déli na poruchy extrakapsularni (porucha svalti a vazl s typickou
pfenesenou bolesti), intrakapsularni (zména tvaru ¢i polohy disku i artr6za) a poruchy
hybnosti (hypermobilita — subluxace, luxace, nebo hypomobilita). Maji tendenci pietrvavat

a prechézet do chronické formy (Chvojkova, 2020, s. 57).
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Projevem poruchy celistniho kloubu je velké mnozstvi, nejcastéji se uvadi triada: pocit
omezeni hybnosti kloubu, pfitomnost bolesti na stran¢ postizeni (hlavné tvafe a ucha)
a zvukové fenomény jako krepitace ¢i lupani (Greene a Marbach, 1982, s. 185). Objevuje se
bolest hlavy, tinnitus (Dimitroulis, 1998, s. 191), sluchové obtiZe a bolesti cervikalni patefe
(Vacek a Zemanova, 2003, s. 103), dale zavrat¢ a dysfagie u tzv. mandibulo-kranialniho
syndromu (Lewit, 2003, s. 126). Bolest v oblasti TMK a ucha nese nazev Costentiv syndrom
(Chvojkova, 2020, s. 56).

Toto multifaktorialni onemocnéni ma mnoho pii¢in vzniku, autofi uvadi skiipani zuba
(Vacek a Zemanova, 2003, s. 104), poruchu skusu, stresové faktory, predsunuté drzeni dolni
Celisti a vadné drzeni hlavy (Chvojkova, 2020, s. 56-57), dlouhodobé noseni rousky pies tsta
(Zuhour et al., 2022, in press), zlozvyky jako cigarety (Greene a Marbach, 1982, s. 184),
okusovani nehtl a jinych predmétii, hra na nastroje, zpév, uraz ¢i fraktura mandibuly a krku
tzv. whiplash injury (Vacek a Zemanova, 2003, s. 104), artritida (Stabrun et al., 1998, s. 602),
stomatologicky ¢i jiny operac¢ni zakrok (Lewit, 2003, s. 215) a dalsi.

3. 5.1 VySetreni temporomandibularniho kloubu

U pacienta za¢indme vySetieni jiZ pii vstupu do mistnosti, pozorujeme jeho celkovou
posturu a poslouchame plynulost hlasu pacienta ve stoje a vsedé (Chvojkova, 2020, s. 59).
Poté si vySetiime orofacialni oblast — hybnost a joint play TMK a napéti, piipadné spoust'ové
body zvykacich svali (Lewit, 2003, s. 188, 232), dale mobilitu kréni patefe a jazylky, svaly
v okoli Sije a krku, hybnost galea aponeurotica a pretrachealni fascie (Chvojkova, 2020,
S. 59). Doplnime neurologickym vySetfenim — masseterovy reflex, Chvostkiv ptiznak
a povrchové citi (Velebova a Smékal, 2006, s. 143). VySetiime si i pohybové streteotypy
a doptame se na nejcastéjsi polohu hlavy a zlozvyky. Nezapomeneme se v priubéhu doptavat
na anamnézu vzniku, pfipadné operace, lokalizaci bolesti a jeji délku trvani (Chvojkova,

2020, s. 59).

3. 5. 2 Terapie funkénich poruch temporomandibularniho kloubu

Pted terapii TMK pacientovi vysvétlime prib¢h 1é€by a doporuc¢ime dodrzovat
rezimova opatfeni zahrnujici stravovaci navyky (mens$i sousta, meék¢i potrava, nezvykani
zvykacek a jinych predmétl), omezeni Sirokého zivani, vyvarovani se dlouhodobému

pfedsunu hlavy a néacvik spravné relaxované pozice dolni celisti (Xu et al., 2021, s. 2).
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U skiipani zubl navrhujeme relaxa¢ni ndkusnou dlahu. Pfi nemoznosti relaxace svalll provadi
pacient Jacobsonovu progresivni relaxaci (Chvojkova, 2020, s. 61).

Nejdiive se snazime aplikovat komplexni konzervativni 1écbu. Chirurgické feSeni
(artroskopie, repozice ¢i odstranéni disku) se provadi az pii prokazané strukturalni patologii
(Vacek a Zemanova, 2003, s. 107). Z metod fyzioterapie se pouzivaji manualni techniky
(aproximace, trakce a mobilizace), 1ékai navic také tzv. Hippokrativ manévr (pii luxaci
Celisti). Vyuzivaji se Stabilizaéni cviCeni na zlepSeni svalové koordinace a svalové sily.
U hypertonnich Zvykacich svall se u nezanétlivych stavii doporucuje piikladat teplé obklady,
manualné protahovat, oSetfit aktivni i latentni spoustové body pomoci postizometrické
relaxace zvykacich svalii nebo manualni komprese. Dale lze vyuzit rytmickou stabilizaci nebo
muscle energy technique na zvétSeni rozsahu pohybu, stabilizaci a zmirnéni bolesti. Pro
upravu stereotypu otevirani a zavirani Celisti Se pouZzivaji remodelacni cviCeni. Cvi¢i se
zasadné do objeveni se bolesti nebo lupani (Chvojkova, 2020, s. 58, 62). Okluzni dlahy jsou
jedny z nejéastéjsich metod 1é¢by TMK, existuji rizné druhy podle indikace a funkce. Nejvice
pouzivame dlahu pies celé patro nebo plochou maxilarni stabiliza¢ni (Incorvati et al., 2020,
S. 2). Vyuzivame také biofeedback zprostiedkovany pomoci EMG elektrod umisténych na
obliceji pacienta spole¢né s kognitivné behavioralni terapii (Crider et al., 2005, s. 344).

Spoustové body neboli trigger points (dale TrPs) jsou mista ve svalu se zvysSenou
drézdivosti ¢i citlivosti. Divodem vzniku mize byt kompenzace svalové nerovnovahy,
odpovédi na koZni defekty (jizvy), pfi zmeéné psychiky, anebo mohou vznikat pro ochranu
funkce daného svalu (Véle, 1997, s. 99). Trps se v oblasti TMK vyskytuji v nasi populaci
pomérné bézn¢, Casto vznikaji na psychologickém podkladu u bruxismu (skiipani zuby).
Dalsi pficinou je chybny skus nebo nadmérné Zvykani, roli zde hraje 1 dychani usty a zranéni.
Jejich vyskyt je maximalni v m. masseter (viz Pfiloha 1) a m. pterygoideus lateralis (viz
Priloha 2) (Gross, Fetto a Supnick, 2005, s. 127). Zvysené napéti zvykacich svali si
oziejmime nejlépe piimou palpaci pies usta. Lewit (2003, s. 232-233) uvadi jako vhodnou
metodu pro terapii TMK postizometrickou relaxaci (PIR) pii laterolateralnich pohybech
a otevirani Celisti, cvik ne€kolikrat opakujeme. Protoze jsou to svaly vydechové-nddechové,
relaxujeme s nadechem.

Cilem manualnich technik je zlepSeni protazitelnosti a relaxace tkani, zvyseni ROM,
mobilizovat nebo pomoci manipulace uvoliiovat mékké tkané a klouby, modulovat miru
bolesti a navozovat spravnou aktivaci a timing zapojeni svali (Bishop et al., 2015, s. 459).
Vénujeme pozornost TMK, ale také mekkym tkanim v okoli az po kréni patet (Calixtre et al.,

2015, in Incovati et al., 2020, s. 2), protoZze az 50 % pacientd s poruchou TMK ma spasmus
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svali kréni patete, 30 % bolest a 20 % snizeny ROM kréni patete (Evcik a Aksoy, 2000,
s. 98).

V neposledni fadé nezapominame na celkovou korekci postury. Lewit (2003, s. 238)
poukazuje na Spatny vliv pfedsunuti hlavy na TMK. Trps v m. sternocleidomastoideus maji
navaznost na poruchy orofacialni a kréni soustavy. Davame si pozor na fetézeni funkénich
poruch u horniho zkiizeného syndromu, poruch panevniho dna a dolnich konéetin (Vacek
a Zemanova, 2003, s. 106). Cilem je pomoci posturalni stability zajistit stabilitu a korekci
postaveni TMK (Chvojkova, 2020, s. 57).

Jako doprovodnou 1é¢bu podavame farmaka — proti otoku, myorelaxancia, analgetika,
antidepresiva a botulotoxin. Botulotoxin aplikujeme minimalné po 3 mésicich konzervativni
lécby, kterda nema ocekavané zlepSeni. Jeho funkci je doCasné inhibovat Zvykaci svaly
a snizovat myofascialni bolest (Sipahi Calis et al., 2019, s. 322-323). Pro zmirnéni bolesti,
zvySeni rozsahu pohybu, snizeni disability a psychického stavu uvadi Coskun Benlidayi
(2016, s. 378) kineziotejping. V uvedené studii pouzili tejp tvaru ,,Y* s Kotvou umisténou na
TMK. Lécbu doplitujeme psychoterapii, protoze pacienti maji tendenci upadat do depresi,

uzkosti a zvySuje se mira stresu negativné ovliviiujici kvalitu Zivota (Yap et al., 2020, s. 183).

3. 5. 3 Diskuze

Diivodem vzniku funkéni poruchy temporomandibuldrniho kloubu je velké mnozZstvi.
Pti vyhledavani ¢lanki jsem se zaméfila nejen na fyzioterapii, ale pravé na nejcastéjsi divody
této poruchy. Na strance Medvik jsem pouzila kli¢ova slova — nemoci
temporomandibularniho kloubu s vysledkem 138 ¢lankd. Pro anglické vyhledavace jsem
zadala klicova slova — (temporomandibular joint disorders) and (physical therapy or
physiotherapy or rehabilitation), na straince EBSCO jsem nasla 1814 ¢lankd a MEDLINE
Ovid 456 ¢lankd.

Studie se pfedevsim zabyvaly manuélni 1é¢bou, okluznimi dlahami, posturou, zejména
kréni patefi, fyzikalni terapii a farmakoterapii u 1é€by poruch TMK. I pfesto, Ze jsou okluzni
dlahy uzivané, jsou rozdilné vysledky studii sledujicich jeji u€inky — vétSina studii potvrzuje
jeji ucinnost, vsak Deregibus et al. (2021, s. 38) a meta-studie Kuzmanovic Pficer et al. (2017,
S. 14) tvrdi, ze ma malé uc¢inky na snizeni myofascialni bolesti. U manualnich technik bylo
jednoznacéné potvrzeno zlepseni aktivniho rozsahu a snizeni bolesti, tiebaze se nasly studie

neuvad¢jici tuto metodu jako primarni (Martins et al., 2016, s. 13).
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Z metod fyzikalni terapie doporucujeme ultrazvuk, TENS (Kui et al., 2020, s. 167)
a laser (Dostalova et al., 2012, s. 278; Varma, 2018, s. 318). Studie vsak uvadi rozdilné Casy
aplikace a celkovy pocCet navstév.

Myofascialni uvolnéni a masazni techniky na zvykaci svaly se ukazaly jako efektivni,
avsak vysledky byly srovnatelné s aplikaci botulotoxinu (Incorvati et al., 2020, s. 2). Taktéz
se osveédcili mobilizaéni a manipulacéni techniky kréni patefe a atlantookcipitalniho skloubeni
na zvétSeni rozsahu pohybu dolni elisti (Calixtre et al., 2015, in Incovati et al., 2020, s. 2;
Oliveira-Campelo et al., 2010, s. 314) na rozdil od manipulace hrudni patefe (Thorp
a Willson, 2020, s. 9). Gonzalez-lIglesias et al. (2013, s. 539) uvadi, Ze oSetfeni hrudni patete
ptispiva k celkovému zlepSeni biomechanického nastaveni.

V navaznosti na zménu stravovacich navyku studie Edwards et al. (2021, s. 878)
uvadi, Ze na zédklad€¢ vyhodnoceni mezindrodniho dotazniku, lidé ptijimaji pti této dieté¢ méné
kalorii a méni zptisob piipravy pokrmi — vice potraviny zpracovavaji a tim se mohou ménit
jejich nutri¢ni hodnoty. Studie vSak zahrnovala pouze tfidenni jidelniCky a je nutno provést
dlouhodobé;jsi zkoumani.

Vysledky studii byly pozorovany na sile stisku éelisti (bite force), orofacialni bolesti,
goniometrii rozsahu otevieni Gst a laterolateralnich pohybi, Jaw Functional Limitation Scale,

Oral Behaviour Checklist a kvalitg zivota.
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Zavér

Pro tvorbu ptehledové bakalarské prace jsem si zvolila téma fyzioterapie u poruch
oromotoriky. Oromotorika vznika diky jemnym cizelovanym pohybum mluvidel dutiny Gstni
za Ucasti svalll v okoli ust, Celisti, jazyka, rti a tvafi. Slouzi k pfijimanim potravy, zajistuje
mimiku obliceje, podili se na dychani a fonaci.

Vzhledem Kk rozsahlosti tématu jsme popsali typicka onemocnéni, na kterych jsme
ukazali hlavni moznosti a principy fyzioterapie, které lze aplikovat 1 na dal$i poruchy
oromotoriky. Pfed samotnou fyzioterapii orofacialni oblasti jsme nejprve vymezili pojem
oromotorika a uvedli jeji fyziologii i patofyziologii pro pfesnou diagnostiku onemocnéni.
Popsali jsme jednotlivé anatomické struktury, predevsim svaly, a jejich funkei v této oblasti.
Nasledny pfistup k pacientovi je piesto velmi individualni a vzdy se snazime o funkéni
zapojeni jednotlivych komponent azmirnéni socidlniho znevyhodnéni, kdy volime
multidisciplinarni celostni pfistup.

Podrobné jsme se zaméfili nejprve na indikaci orofacialni terapie, dale fyzioterapii
facialni parézy, motorické afazie a feCové apraxie, dysartrie a nemoci temporomandibularniho
Kloubu. Pfi zpracovani jednotlivych poruch oromotoriky jsme zadavali kli¢ova slova
v databazich EBSCO, MEDLINE Ovid a Medvik za pomoci Google Scholar a PubMed.
V nasledujici tabulce (viz tabulka 1) je zobrazeno piesné rozvrstveni vysledkl na dané téma.
Nejvice se nachazi ¢lankl na téma afézie nebo feCové apraxie, vysledky se tykaly predevsim
feCové terapie, méné fyzioterapie. Dalsim nejpocetnéjsim tématem bylo nemoci TMK, kde se

fyzioterapie vénuje hlavné funkénim porucham.

Tabulka 1 Pocet vysledkt hledani klicovych slov na uvedenych databazich (zdroj: autorka)

Medvik EBSCO MEDLINE Ovid
orofacidlni terapie 91 164 23
facialni paréza 72 824 347
afazie nebo feCova apraxie 835 3975 1152
dysartrie 121 836 253
nemoci TMK 138 1824 456

Z hlediska terapie oromotoriky vzdy respektujeme funkéni vztahy mezi lebkou, Celisti
a celym osovym organem. Dbame na spravné nastaveni postury a optimalizaci tonu svald,

abychom docilili lepSich vysledkd pii praci na konkrétnim deficitu. Timto zplsobem
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napiiklad pracuje orofacialni terapie, ktera byva casto uvadéna jako metoda prvni volby
u 1é¢by mnoha oromotorickych poruch.

Nasledn¢ jsme se vénovali fyzioterapii u jednotlivych poruch oromotoriky. Jako prvni
jsme se zaobirali facialni obrnou. Zde se studie zabyvaly vice periferni formou neZ centralni,
ktera byva doprovodnou diagnézou u CMP. Jako vhodnou terapii byla uvadéna aplikace tepla
u nezanétlivé formy, masaz obliceje, stimulace a casto pozorovana a dlouho pouzivana
zrcadlova terapie, relaxacni a dechové cviceni, oralni terapie a ucinna byla také aplikace
botulotoxinu A. Elektrostimulace byla nejvice diskutované téma u periferni parézy, ale bez
jednoznaéné prokazatelného ucinku.

Z poruch feci centralniho ptivodu jsme se vénovali motorické afazii a feCové apraxii,
a dale dysartrii, coz je Cisté motorické postizeni. Tyto poruchy si zadaji ¢asnou logopedickou
a psychiatrickou intervenci, protoze ubytek komunikace vyrazné snizuje kvalitu Zzivota
a zvysuje socialni odlouceni. Hlavnim cilem 1é¢by bylo naudit pacienty zvladat kazdodenni
situace. Tyto poruchy byly nejcastéji spojovany s CMP, fyzioterapie dokaze pozitivné
ovlivnit predevsim periferni pfi¢iny a motorické projevy. Z doprovodnych metod se
doporucuje napt. muzikoterapie.

Jako posledni postizeni oromotoriky jsme uvedli poruchy u TMK, které maji
multifaktorialni etiologii s riznymi projevy. U funkénich poruch byla konzervativni terapie na
prvnim misté¢ — dilezit¢ bylo nastaveni celkové postury, predevsim stabilita kréni patete,
zména pohybovych stereotypti a spravna klidova poloha TMK. Pomoci metody PIR
a manudlnich technik jsme docilili uvolnéni dolni Celist a Trps Zvykacich svali. Nedilnou
soucasti terapie byla rovnéz edukace spravného drzeni a rezimova opatieni.

Tato prace slouzi jako reSerSe dosavadni literatury a studii v oblasti fyzioterapie
u poruch oromotoriky od roku 2002 po soucasnost. Uvadi nejvhodné&jsi metody pro feSeni
konkrétniho oromotorického problému a pomaha s jejich aplikaci v praxi. Prace by mohla

tvorfit zaklad vlastni studie, ktera by zkoumala ur¢itou poruchu oromotoriky.
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Seznam zkratek

AOT
ATP
CMP
CNS
EMG

ES

PIR
PNF
ROM
TENS
TMK

Trps

arteria (artérie)

Action Observation Therapy
adenosintrifostat

cévni mozkova piihoda

centralni nervova soustava
elektromyografie

elektrostimulace

musculus (sval)

nervus (nerv)

postizometricka relaxace

proprioceptivni neuromuskularni facilitace
range of movement (rozsah pohybu)
transkutanni elektricka nervova stimulace
temporomandibularni kloub

trigger points (spoust'ové body)
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