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UVOD

Orofacialni oblast povazujeme za dulezity komplex pro vykon zakladnich
fyziologickych funkci jako je zvykani, polykani, fe¢, mimika a dychani. Vyskyt orofacialnich
poruch je velmi Casty a nalézame ho jak v podobé samostatnych poruch (napf. paréza licniho
nervu nebo orofacialni trauma), tak v ramci jiného onemocnéni (napf. Downlv syndrom,
détska mozkova obrna a détska cevni mozkova prihoda).

Tato prace se proto bude zabyvat poruchami v orofacialni oblasti u déti z hlediska
motoriky a moznostmi tréninku jemné motorickych funkci této oblasti. Priméarné je tato prace
zaméfena na vyuziti konceptl a pfistupi v intervenci provadéné ergoterapeutem, ale
orofacialni terapii mohou provadét také vyskoleni logopedi nebo fyzioterapeuti. Za ucelem
terapie mohou tito odbornici vyuzivat Sirokou skalu rozli¢nych technik a pfistupt, ke kterym
je vétSinou potieba projit kvalifikacnim kurzem.

V soucasné cCeské literatufe se nam vSak nepodafilo dohledat zdroje, které shrnuji
zasadni koncepty a pristupy, jez lze v orofacialni terapii pouzit. Proto jsme si jako cil této
prace stanovili vytvofit uceleny prehled konceptl vyuzivanych v ergoterapii k tréninku jemné
motoriky v orofacialni oblasti u déti. Tento materidl by mél obsahovat standardizované
koncepty, které se jiz v terapii orofacialniho komplexu vyuzivaji, ale také nestandardizované
metody, které podléhaji dalSimu vyzkumu. Za obdobné dilezité povazujeme zahrnout krom
konceptti v Ceské republice jiz vyuzivanych, také koncepty ze zahraniéi, které by mohly

terapeutim oteviit novy obzor v této problematice.



1 OROFACIALNI OBLAST

Orofacialni oblast zahrnuje oblast obliceje a dutiny ustni a je funkéné propojena

s prilehlymi 1 vzdalengj§imi oblastmi téla.

1.1 Anatomie orofacialni oblasti

Anatomické parametry orofacialni oblasti se méni srustem a vyvojem jedince.
U kojenct je dutina ustni mala, tvrdé patro je plossi a jazyk pomémé velky. Hltan
u novorozencu je na rozdil od dospélych tvofen pouze nosohltanem a hypofaryngem. Dospéli
maji kromé€ zmifiovanych dvou anatomickych segmentt jesté tieti segment zvany orofarynx,
ktery je u novorozenat nedostate¢né vyvinuty. Hrtan a jazylka jsou u kojence ulozeny vyse
v krku a epiglottis se dotyka zadni ¢asti mekkého patra, coz znamena, ze je hrtan otevieny do
nosohltanu. Krk a hltan se ve vyvoji jedince prodluzuji a hrtan klesa do nizsi polohy krku.
Epiglottis ztraci kontakt s mékkym patrem a tim se oteviraji dychaci cesty do hypofaryngu.

Tato zmeéna ve vyvoji Clovéka prispiva k rozvoji fe¢i (Viswanthan, Jadcherla, 2020).

Orofacialni svaly zahrnuji svaly tvafe a rtd, svaly zvykaci, svaly mékkého patra,

suprahyoidni svaly a svaly jazyka (Le Reverand et al.2014 in Salazar at al. 2019).

1.1.1  Zvykaci svaly

Zakladnimi svaly této svalové skupiny jsou m. masseter, m. temporalis a mm.
pterygoidei (Brand, Isselhard, Donald, 2017). Podle Scully et al. (2001) ke zvykani ¢astecné
prispivaji také digastricky a mylohyoidni sval.

M. masseter povazujeme za nejvykonnéjsi zvykaci sval. Odviji se ze dvou oblasti na
jafmovém oblouku. Jeho povrchova hlava vychdzi z dolni pfedni hranice zygomatického
oblouku. Svalova vlakna povrchové hlavy sméfuji dozadu a dold. Hluboka hlava vyvstava od
spodniho zadniho okraje jafmového oblouku a jeji vlakna jsou orientovana vertikalng.
Kontrahovany zvykaci sval pfitahuje dolni Celist a zavira usta (Brand, Isselhard, Donald,
2017).

M. temporalis ma Siroky veéjitovity puvod ze spankové jamy a fascie. Pfedni vlakna
spankového svalu bézi svisle dolt, zatimco zadni vlakna smeéfuji spiSe vodorovné pres ucho.
Vsechna tato vlakna se upinaji na vybézek mandibuly (Brand, Isselhard, Donald, 2017;
Morales, 2006).



M. pterygoideus medialis ma dvoji pivod. Hlavni pivod nalezneme na medialni
pterygoidni ploténce a pterygoidni fosse. Druhy ptvod vychazi t€sné nad tfetim molarem.
Vlakna vnitfniho kfidlatého svalu stékaji doli a mirmné dozadu, kde se upinaji na vnitini
plochu dolni celisti. Kdyz se sval stahne, vysledna akce je elevace dolni Celisti a uzavieni ust
(Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. pterygoideus lateralis ma obdobnou stavbu jako pfedchozi sval. Jeho horni a dolni
hlava zaCinajici na infratemporalnim hfebenu a lateralnim pterygoidnim vybezku. Vlakna
probihaji v zadnim sméru a ¢asteCné pronikaji do temporomandibularniho kloubu. Zbytek
vlaken kon¢i na kr¢ku mandibuly. Zevni ktidlové svaly umoziiuji otevieni Ust a pfedsunuti
Celisti, ale pfi jednostranné kontrakci provadi lateralni exkurzi na protilehlou stranu stazen¢ho

svalu (Brand, Isselhard, Donald, 2017; Cihak, 2011 ).

1.1.2 Svaly jazyka

Jazyk je epitelialni vak tvofeny svaly a pojivovymi tkanémi. Svaly jazyka lze ovladat
umyslné, proto je oznaCujeme jako kosterni svaly. Tento organ neni upnut na kost a jeho
zadni Cast je spojena s jazylkou a hrtanem.

Vnitini svalstvo jazyka konstituuji tfi svaly — m. longitudinalis superior, m.
longitudinalis inferior a m. transversus linguae. Tuto skupinu svalti oznacujeme za instristic
svaly, které zacinaji a konCi uvnitf jazyka. Funkci vnitinich svall jazyka je ménit jeho tvar.
Tuto funkci vyuzivame predevsim pfi mluveni nebo zvykani (Brand, Isselhard, Donald, 2017,
s.287; Morales, 2006, s. 42).

Spolu s intrinsickymi (vnitinimi) svaly jazyk tvofi také extrinsické (zevni) svaly
vychazejici z nepohyblivého pocatku mimo jazyk a upinajici se do néj. Vnéjsi skupina
jazykového svalstva zahrnuje m. hyoglossus, m. styloglossus, m. palatoglossus a m.
genioglossus.

V ptipadé m. hyoglossus povazujeme za nepohyblivy pocatek lateralni Casti téla
jazylky. Vlakna tohoto svalu smétuji doptedu do lateralnich stran jazyka, kde se upinaji podél
stiedniho jazykového septa. Hyoglossus tahne okraje jazyka dozadu a dold ke dnu astnimu
(Morales, 2006; Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. styloglossus bézi od bodcovitého vybézku kosti spankové dola a dopiedu do
lateralnich hranic jazyka, kde splyva s pfedchozim svalem. Sval posouva jazyk dozadu a

mirn€ nahoru (Morales, 2006; Brand, Isselhard, Donald, 2017, s. 283).
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Predni oblouk mékkého podpira m. palatoglossus jehoz vlakna mifi doli a mirné
doptedu do lateralnich kraju jazyka a tahne jej mirné dozadu (Morales, 2006; Brand,
Isselhard, Donald, 2017).

Poslednim svalem vnéjSiho jazykového svalstva je m. fgenioglossus jehoz zaCatek
najdeme ve stfedni cafe dolni Celisti na trnu zvaném spina mentalis odkud se vé&jitovité déli na
vlakna sméfujici od hrotu az po koten jazyka. Funkcné se podili na protruzi, retruzi, depresi a

posunu jazyka do stran (Morales, 2006; Brand, Isselhard, Donald, 2017).

1.1.3 Svaly mékkého patra

Tyto svaly pomahaji posunout mekké patro nahoru a zpét. Mékké patro tak kontaktuje
zadni Cast hrdla a utésni nosni dutinu a zuzi prostor mezi patrovymi mandlemi. Tento
mechanismus je dulezity pro polykani (Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. levator veli palatini elevuje zadni ¢ast m€kkého patra pfi polykani, a také pii feci.
Pochazi z oblasti kosti skalni a spodni ¢asti Eustachovy trubice. Jeho vladkna se upinaji
diagonaln€ do zadni ¢asti mekkého patra.

M. tensor veli palatini zac¢ina na medialni pterygoidni ploténce v blizkosti klinové
kosti a membranové Casti Eustachovy trubice, odkud vlakna sbihaji dolti a obepinaji hamulus
pterygoideus. Upon nalezneme na ptedni &asti mékkého patra. Kontrahovany sval napina
predni ¢ast mekkého patra (Morales, 2006; Brand, Isselhard, Donald, 2017; Cihak, 2013).

Svaly uvuly tvoii dva pruhy, pravy a levy uvularni sval, které vychézeji ze zadniho
konce tvrdého patra a beézi doli az ke Spicce uvularniho Cipku. Tyto svaly uvulu stahuji,
zkracuji nebo rozsifuji a pfizptusobuji obrys mékkého patra zadni sténé hrdla (Morales, 2000;
Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. palatopharyngeus ma sviij puvod v posterolateralni Casti aponeurdzy meékkého
patra a jeho vlakna vstupuji laterdln€ do stény hltanu. Sval tvofi zadni patrovy oblouk, ktery
pii své kontrakci zuzuje a elevuje hltan a hrtan (Morales, 2006; Brand, Isselhard, Donald,
2017).

Poslednim svalem tvoficim mékké patro je m. palatoglossus, ktery se fadi rovnéz mezi

svaly jazyka.
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1.1.4 Svaly jazylky

Nejvétsi potencial pfi polykani a mluveni maji svaly jazylkové, které se déli na
suprahyoidni a infrahyoidni. Jejich funkci je pohybovat jazylkou vzhledem k punctum
fixum (Morales, 2006).

Do suprahyoidni skupiny jazylkovych sval(i spada m. mylohyoideus, m. digastricus, m.
stylohyoideus a m. geniohyoideus a infrahyoidni skupina sestavd z m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, m. omohyideus a m. thyrohyideus (Cihak, 2011).

M. mylohyoideus je §iroky a plochy sval vychazejici z mylohyoidalni linie na povrch
kazdé strany dolni Celisti. Jeho vlakna sméfuji doli a upinaji se na jazylku. Suprahyoidni
svaly jsou zodpovédné za otevieni horniho jicnového svérade (Cihak, 2011; Brand, Isselhard,
Donald, 2017).

M. digastricus ma neobvyklé usporadani vlaken do tvaru V. Sval je dvoubiiskovy a ma
puvod v zafezu kosti spankové a tpon v digastrické jamce na mandibule (Brand, Isselhard,
Donald, 2017).

M. stylohyoideus tvoii svalové spojeni mezi jazylkou a styloidnim vybézkem lebky.

M. geniohyoideus pochazi ze stiedni vnitini bradové krajiny, sbiha dolt a ke stfedové
linii téla jazylky, kde se upina (Cihék, 2011; Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. sternohyoideus ma svij pavod na rukojeti kosti hrudni, odkud vlakna sméfuji
doptedu na télo jazylky (Cihék, 2011; Brand, Isselhard, Donald, 2017).

Podobny pribéh ma také m. sternothyroideus, ktery na rozdil od predeslého svalu
odbiha lateradlné na vnéjsi stranu §titné chrupavky (Cihék, 2011; Brand, Isselhard, Donald,
2017; Morales, 20006).

M. thyrohyoideus vychazi ze Sikmé linie lateralni strany chrupavky stitné. Vlakna
tohoto svalu se rozbihaji k velkému rohu jazylky v zadni &asti jejiho t&la (Cihak, 2011; Brand,
Isselhard, Donald, 2017; Morales, 2006).

Dvoubftiskovy m. omohyoideus, jehoz bfiska jsou oddélena mezilehlou Slachou, zacina
na hornim okraji lopatky a upina se na lateralni roh jazylky (Cihék, 2011; Brand, Isselhard,
Donald, 2017; Morales, 2006).

1.1.5 Svaly hltanu

Hitan tvoii dvé skupiny svali — vnéjsi a vnitfni. Vnéjsi skupina svéraca sestava ze tfi

svalli, m. constrictor pharyngis superior, m. constrictor pharyngis medius a m. constrictor
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pharyngis inferior, které se podili na svirani hltanu (Brand, Isselhard, Donald, 2017; Morales,
2006).

M. constrictor pharyngis superior pochazi zdolni casti pterygoidni ploténky,
z hamulus pterygoideus a Slachovitého pruhu zvaného raphe pterygoideus. Jeho vldkna bézi
doptfedu a dosahuji na bazi lebecni (Brand, Isselhard, Donald, 2017; Morales, 2006; Cihék,
2016).

M. constrictor pharyngis medius vychazi ze zadni a horni casti jazylky, sméfuje
dozadu a ve¢jifovité se rozprostira pies horni 1 dolni konstriktor (Brand, Isselhard, Donald,
2017; Morales, 2006; Cihak, 2016).

M. constrictor pharyngis inferior zacina po stranach stitné chrupavky a jeho vlakna se
vkladaji do stfedniho pterygoidniho Slachovitého pruhu (Brand, Isselhard, Donald, 2017;
Morales, 2006; Cihak, 2016).

Druha skupina hltanovych svalt sestava z elevatora a dilatator, které jak uz nazev
napovida, rozsifuji a zuzuji hltan.

M. stylopharyngeus ma svij pivod na bodcovitém vyb&zku kosti spankové. Upon
splyva s palatofaryngealnim svalem, jez se vklada do lateralni stény Stitné chrupavky a hltanu
(Brand, Isselhard, Donald, 2017; Morales, 2006; Cihék, 2016).

Zacatek m. salphingopharyngeus nalezneme na bocni strané sluchové Eustachovy
trubice, odkud se vlakna upinaji dolni bo¢ni sténé hltanu (Brand, Isselhard, Donald, 2017;
Cihak, 2016).

Ackoliv m. palatopharyngeus fadime mezi svalstvo mékkého patra. Je dulezité zminit
jeho pusobeni také v ramci svalstva hltanu, kterému napomaha zvedat hltan a je nezbytny pro

pfijem potravy (Brand, Isselhard, Donald, 2017; Morales, 2006).

1.1.6 Mimické svalstvo

M. occipitofrontalis fadime mezi svaly pokozky hlavy, jez umoziuji jeji pohyblivost
doptfedu 1 dozadu. Tento parovy sval tvori dvé skupiny vlaken zacCinajicich na okcipitalni
a frontalni plose pokozky. Vlakna jsou uprostied spojena §lachou galea aponeurotica (Cihak,
2011; Brand, Isselhard, Donald, 2017).

Svalstvo o¢ni Stérbiny tvori pary svalt podilejicich se na pohybu vicka, oéni Sté€rbiny
a obodi.

M. orbicularis oculi obepind oko i vicko. Sval vede od wvnitiniho koutku oka, kde
obkruzuje cast slzni kosti, po zevni koutek oka (Cihék, 2011; Brand, Isselhard, Donald,
2017).
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M. corrugator supercilii probiha od kofene nosu v oblasti nadoc¢nicovych obloukt do
lateralni ¢asti oboci (Cihék, 2011; Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. procerus vede z hibetu a kofene nosu do cCelni oblasti (Cihék, 2011; Brand,
Isselhard, Donald, 2017).

Sval nosu neboli m. nasalis primarn¢ obepina nosni dirky a umoziiuje jejich otevirani
nebo zavirani. Sklada se ze dvou Casti vychazejicich z oblasti $picaku a upinajici se v kiidlech
nosnich direk (Brand, Isselhard, Donald, 2017).

Mimickeé svalstvo zahrnuje také svaly v okoli usi. Existuji tfi pary usnich svala, které se
pusobi tah ucha vpred, nahoru a dozadu (Brand, Isselhard, Donald, 2017; Cihék, 2011).

M. auricularis anterior vybiha z pojivové tkan¢ pokozky hlavy pfed uchem a upina se
za zadni ¢asti ucha.

M. auricularis superior zacind podobné jako piedeSly sval z pokozky hlavy nad
uchem, odkud vlakna stékaji dola a vkladaji se do horni zadni ¢asti ucha.

M. auricularis posterior povazujeme za nejvyvinutéjsi usni sval, jehoz vlakna vychazi
z horni nuchalni linie a upinaji se v zadni ¢ast ucha (Brand, Isselhard, Donald, 2017; Cihak,
2011).

Svaly kolem $§térbiny ustni ovliviluji vyraz v obliceji, fe€, artikulaci a pomahaji pfi
zvykani.

M. orbicularis oris obkruzuje dutinu Gstni. Ukolem svalu je uzavirani Gst, komprese rtll
a Spuleni rtd. Do tohoto svalu se upinaji dalsi okolni ustni svaly (Brand, Isselhard, Donald,
2017; Cihak, 2011).

M. levator labii superioris zveda horni ret. Jeho pivod najdeme tésné pod okrajem
oc¢nice a upina se k pfedeslému svalu na hornim rtu (Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. levator anguli oris vychazi z maxily a vlakna sbihaji lateralné dolt k ustnimu
koutku. Nejvétsi uplatnéni ma pii usmévu, kdy zveda astni koutek (Morales, 2006; Brand,
Isselhard, Donald, 2017).

M. levator labii superioris alaque nasi zaCind mezi okrajem orbity a frontdlnim
vybézkem maxily. Ma dvoji upon na zadni ¢asti nosniho kfidla a uprostfed horniho rtu
(Cihak, 2011; Brand, Isselhard, Donald, 2017; Morales, 2006).

M. risorius vychazi z fascie zvykaciho svalu, bézi k ustim a vklada se do ustniho
koutku. Funkci svalu tah ustniho koutku do stran (Cihék, 2011; Brand, Isselhard, Donald,
2017).
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M. zygomaticus minor je maly sval vychézejici z oblasti jafmového oblouku. Vlakna
bézi dold, dopfedu a vkladaji se do m. orbicularis oris (Brand, Isselhard, Donald, 2017,
Morales, 2006).

M. zygomaticus major zaCina podobné jako piedesly sval na jafmové kosti, odkud
sméfuje dola k tstnimu koutku. Oba zygomatické svaly zvedaji tstni koutek nahoru (Brand,
Isselhard, Donald, 2017; Morales, 2006).

Pivod m. depressor labii inferioris nalezneme v oblasti nad Sikmou linii mandibuly.
Upon svalu je situovan v m. orbicularis oris, pfevazné na stiedni &asti spodniho rtu (Brand,
Isselhard, Donald, 2017; Morales, 2006).

M. depressor anguli oris probiha obdobné jako ptfedchozi sval, ale ipon sméfuje spise
k Gstnim koutk®im. Funkci depresord je tah dolniho rtu a Gstniho koutku dolt (Cihak, 2011;
Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. buccinator povazujeme za nejdulezitéjsi sval obliCeje, protoze tvoii jeho podklad.
Sval se odviji od dvou kosténych pocatki. Prvnim je takzvané raphe neboli vazivovy
pterygoidomandibularni pas. Druhym za&atkem jsou alveolari vybé&zky maxily. Slasity tpon
svalu splyva se zevnim okrajem m. orbicularis oris. Uplatiiuje se pii zvykani, kdy tahne tvare
a rty k zubu (Cihék 2011; Brand, Isselhard, Donald, 2017).

M. mentalis tvofti stfed brady. Tento parovy sval bézi od predni plochy dolni Celisti do
kéize brady. PH kontrakci svalu vysunuje dolni ret nahoru a zarovei dopiedu (Cihak 2011;
Brand, Isselhard, Donald, 2017).

Platysmu fadime mezi svaly krku, ale podili se také na vyrazu v obli¢eji. Tento plochy
sval probiha té€sné pod kazi krku, kterou také stahuje dolti spole¢né s ustnimi koutky. Horni
vlakna svalu prechazi pies hranici dolni Celisti a upinaji se mezi svaly mimickymi. Dolni
vlakna smeétuji pres krk k deltovému svalu a kli¢ni kosti (Brand, Isselhard, Donald, 2017;

Cihak, 2011).

1.2 Funkce orofacialniho svalstva

Mezi funkce lidskych orofacialnich svalt fadime zvykani, polykani, fe¢ a vyjadieni
emoci. Kazda ztéchto funkci je provadéna spolupraci orofacialnich svalovych skupin

(Salazar, 2020).
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ivykani

Zvykaci funkce je rytmicka aktivita Celisti a jazyka, pii které dochazi k rozmélnéni
pevné stravy (Kim at al., 2020). Zvykaci svaly zptisobuji pohyby temporomandibularniho
kloubu, kdy je dolni celist stlacena proti horni Celisti tahem hyoidnich a lateralnich

pterygoidnich svala. (Brand, Isselhard, Donald, 2017).

Polykani

Schopnost polykat je fyziologicky a biochemicky dulezita funkce pro umoznéni
adekvatni vyzivy a hydratace organismu (Sasegbon, Hamdy, 2017). Pro tento komplexni d¢j
je vyzadovana koordinace svalu jazyka, mékkého patra a suprahyoidnich svalt (Le Reverand
et al. 2014; Harandi a kol.2017 in Salazar at al. 2020). Pfi normalnim polykani dochézi
k transportu pozvykané stravy do hltanu, kde dochazi ke spolupraci pificné pruhovaného
svalstva hltanu a horniho jicnu s mimovolni hladkou svalovinou dolniho jicnu. Pfi poruse

funkce polykéni dochézi ke snizeni kvality zivota jedince (Sasegbon, Hamdy, 2017).

Rec
Re¢ je komunikaéni prostfedek &lovéka, ktery se projevuje artikulovanym zvukovym
vyjadifenim. Mluveni jakozto Cinnost probiha jako vysoce koordinovany sled pohybu svalt

dychacich, svalt hrtanu, hltanu, patra, jazyku a rti (Aksenovova, 2015).

Vyjadreni emoci

Mimické svaly nam umoziuji vyjadrit své emoce pomoci vyrazu v obliceji. Pohybem
oblicejovych svali vyjadifujeme libost, nelibost ¢i radost, proto tyto vyrazy muzeme
povazovat za prostiedek dorozumivani. Dospéli lidé na rozdil od malych déti mohou mimické

vyrazy volné potlagit (Cadilova, Thorova, Zampachova, 2012).

1.3 Fyziologie sani, polykani, tvorby rei a mimiky

Béhem normalniho tehotenstvi se saci a polykaci funkce plodu rozvijeji uz
v nitrodéloznim prostiedi pii polykani plodové vody. Proces sani u kojenci zahrnuje
vytlaGovani mlécného bolusu pii tlaku na bradavku matky (Jadcherla, 2016). Intraoralni tlak
pro extrakci mlééného bolusu roste pii uzavieni nosniho prichodu mékkym patrem kojence,

poklesu jazyka a dolni Celisti. Obsah bolusu vede pohybem jazyka doptfedu a dozadu z tst do
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hltanu, jicnu a nasleduje transport jicnem do zaludku. Tento proces zahrnuje komplexni
koordinaci rytmickych sekvenci sani, polykani a dychéani. V raném détstvi je saci reflex
regulovan generatory z mozkového kmene (Viswanthan, Jadcherla, 2020; McGrattan et al.
2016).

Sani délime na nevyzivné a vyzivné. Nevyzivné sani nezahrnuje piijem potravy
a objevuje se pii sani dudliku, palce nebo prsti. Pii kojeni novorozenec zacne s nenutri¢nim
sanim, dokud se neobjevi reflex ejekce mléka. Béhem nevyzivného sani dochazi
k minimalnimu polykani. Vyzivné sani pfedpoklada poziti mléka. Tempo tohoto sani je
pomalejsi a umoziuje tak koordinaci s dychanim pro zajisténi bezpeCnosti dychacich cest
(Shandley et al. 2021; McGrattan et al. 2016).

Polykani probiha ve tfech fazich. Oralni faze umoziiuje koordinaci volniho pohybu
jazyka, Celisti a rtii a soucasné uzavieni horniho jicnového svéraCe. V hltanové fazi je bolus
vytlaCovan do hltanu. Mékké patro se utésni a zabranuje tak nazalni regurgitaci. Bolus
prochazi do hiltanu v disledku posteriorniho tlaku jazyka a vnitiniho tlaku hltanu a gravitace.
Hrtanova faze zahrnuje prachod bolusu do jicnu. Jakmile bolus vstoupi do jicnu, peristaltické
viny jej posouvaji smeérem k zaludku (Walton, Silva, 2018).

Produkce feci je slozity d¢j, ktery probiha ve tfech hlavnich ¢astech. Nejdfive je
vzduch z plic vytlacen pomoci bfiSnich a hrudnich svald. Vzduch se stava zvukem diky uderu
na hlasivky ulozené v hrtanu, které se rozvibruji a prechazi v fe¢ pomoci rezonan¢niho
a artikulacniho systému. Rezonanéni systém sestava z hltanu, nosni dutiny a dutiny ustni.
Meékké patro, jazyk, zuby a rty jsou artikulatory, které méni fe¢ zménou vysky brady, polohy
rtd a tvaru jazyka (Sonmez, Varol, 2020).

Vyraz v obliceji je jednim z nejdulezitéjSich piirozenych signalti k vyjadieni emocnich
stavil a zaméru. Stejné jako ostatni svaly jsou obliCejové svaly fizeny mozkem a reaguji na
zmény vnéj§tho 1 wvnitiniho prostfedi prostfednictvim zmény vyrazu v obliceji. Vyraz
v obliceji predava mnoho informaci, které nelze sdélit verbalné v procesu mezilidské

komunikace (Soundirarajan et al., 2021; Li, Deng, 2020).
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2 ERGOTERAPEUTICKE INTERVENCE U VYBRANYCH
DIAGNOZ

V nasledujici  kapitole jsou popsany moznosti ergoterapeutickych intervenci

u vybranych diagnéz postihujicich orofacialni oblast u déti.

2.1 Downuv syndrom

Downtiv syndrom (dale DS) je zdaleka nejCastejsi chromozomalni abnormalita
zpusobena primarn€ trisomii chromozomu 21., vyznacujici se mirnou az stfedné tézkou
mentalni retardaci a fyzickymi deficity (Saccomanno et al., 2018; Nordstem et al., 2020).

Déti s DS maji charakteristické fenotypové rysy, opozdéni psychomotorického vyvoje
azvySeny vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Strukturdlni a funkCni orofaryngealni
abnormality a hypotonie vedou ke snizeni neuromotorické funkce a jsou spojeny s problémy
se sanim, polykanim, zvykanim a mluvenim. Béhem nékolika meésicti po narozeni maji déti
s DS nizky saci tonus, proto se objevuji problémy s kojenim doprovazené dysfagii a Castou
aspiraci. U kojenct se tak doba kojeni muze znacn€ prodlouzit (Nordstem et al., 2020).
Hypotonie se v orofacialni oblasti Casto projevuje protruzujicim a extraoralnim postavenim
jazyka, které nazyvame pseudomakroglosie (Saccomanno et al., 2018).

Anila et al. (2019) zjistili, ze 52,5 % déti s DS ma vyvojovée nezraly zvykaci vzor. Pfi
zvykani dité nedostateCné tésni rty a v oblasti jazyka dochézi k obtizim pfi bo¢nich pohybech
jazyka vedoucich ke shromazd’ovani potravy a Spatné tvorbé a formovani bolusu. Pozorované
problémy pii polykani spocCivaji ve Spatné koordinaci pohybt potravy od rtd k hitanu (Anil,
2019).

Problémy s krmenim a orofacialni poruchy jsou u DS velmi Casté a maji velky dopad na
kvalitu zivota lidi s timto onemocnénim (Ravel et al., 2019). V ramci ergoterapeutické
intervence je prvotnim cilem zlepsit propriocepci v orofacialni oblasti, zabranit hypotonii rtt
ajazyka a zlepsit funkce dutiny ustni. Pro zlepSeni téchto funkci vyuzivame oromotoricka
cviceni, které zahrnuji senzorickou stimulaci, pasivni cviCeni a aktivni cviCeni svalu
a protahovani svalu. Tato cviceni podporuji normalni oromotorické vzorce a zvysuji smyslové
uvédomeéni, uzavieni ust, stabilitu Celisti, pohyblivost jazyka a zlepSené zapojeni mimickych

svalu (Sixou et al., 2017; Ibriham et al. 2019).
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2.2 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je nejcasté)si pri¢inou tézkého télesného postizeni, ktera
je ziskavana v raném véku v disledku poskozeni nezralého mozku (Garfinkle et al., 2020;
Rose et al. 2022). K pfi¢indm patfi napfiklad intrauterinni infekce, pfedCasny porod,
hypotoxicko-ischemickd encefalopatie, nizkd4 porodni hmotnost, trauma mozku a dalsi
neprogresivni poranéni mozku (Fan et al. 2020). Ackoli k poskozeni mozku typicky dochézi
prenatalné nebo perinataln€, klinické projevy se projevuji postupné v kojeneckém veku,
protoze se dité nevyviji podle ocCekavani (Garfinkle et al., 2020). Kromé motorickych
a posturalnich poruch se tohle postizeni vyznacuje také kognitivnimi poruchami, smyslovym
a komunika¢nim deficitem (Garfinkle et al., 2020; Widman-Valencia et al., 2021).

Oromotorické dysfunkce se bézné vyskytuyji u déti s DMO a odrazeji deficity
v nacasovani, disociaci, koordinaci, rozsahu a sile oralnich pohybt. ZhorSeni oromotorickych
funkci je Uzce spjato s poruchami sani a krmeni, polykani, produkci srozumitelné feci
a mimiky (Pinto et al., 2016; Melunovic, 2017; Mei et al., 2020).

Pri¢iny poruch krmeni vznikaji na podkladé hrubych motorickych patologii, jako je
abnormalni svalovy tonus, svalova nerovnovaha, asymetrie hlavy a trupu, hyperextenze hlavy
a krku a nestabilita panve. Takové potize vedou k nestabilit€¢ a depresi Celisti, stazeni jazyka
nebo nekoordinovanosti pohybtl rti a zpusobuji obtizné uzavieni Ust, zvykani, opozdéné
polykani, Spatnou koordinaci dychani a polykani a v navaznosti na to muze dochazet
k aspiraci (Acar et al., 2021).

Mezi poruchy feci fadime razné dysfunkce, jako jsou opozdéna nebo naruSena fec,
poruchy artikulace a fonace, dysartrie a apraxie feci. Produkce srozumitelné fe¢i vyzaduje
jemnou koordinaci oralnich pohybti (Mei et al., 2020). Pietrvavajici oromotorické dysfunkce
komplikuji pfijem zivin, mohou vést k porucham fyzického vyvoje, ovliviiuyji socidlni
adaptaCni schopnosti ¢i emocni vyvoj déti s DMO, a tak nepiiznivé plisobi na kvalitu Zivota
a urovern pohody jedince 1 pecujicich (Pinto et al., 2016; Fan et al. 2020).

V ergoterapeutické intervenci aplikujeme pfistupy zahrnujici oralni senzomotorickou
terapii, polohovani, pouzivani oralnich pomucek (specialni Spachtlicky, 1zicky apod.) a oralni
stimulaci (Acar et al., 2021; Fan et al. 2020). Pfi vycviku krmeni, zpracovavani soust a prace
s jazykem je nutno zajistit spravnou polohu trupu a hlavy ditéte spravnym terapeutickym
ptilozenim rukou. V soucasnosti je metoda orofacialniho cviceni Siroce pouzivana a diky ni

dochéazi ke zlepSeni schopnosti pfijimat potravu a zaroven ke zlepSeni slinéni, zvykani,
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polykani a tahu jazyka (Fan et al. 2020). Dilezita je Casna intervence, diky které vykazuje dité
vétsi pokroky v motorickém vyvoji (Garfinkle et al., 2020).

2.3 Paréza licniho nervu

Obrna periferniho licniho nervu se vyskytuje nejen u dospélych, ale také u déti
(Finsterer, 2008). Projevuje se slabosti obli¢ejovych svali a zménou vyrazu v obliceji
v dasledku docasného nebo trvalého poskozeni struktur inervovanych licnim nervem (Owusu
et al., 2018; Gupta et al. 2020). PfiCiny vzniku této parézy jsou bud vrozené nebo
ziskané. Nekteré priciny vnikaji ¢asto uz pii porodu, kdy mé dité vysokou porodni hmotnost,
je nedonoSené nebo porod probihd cisafskym fezem. Vrozené rozené pfiCiny vznikaji na
podklade genetickych deédiénych onemocnéni (myotonickd dystrofie) a syndromovych
onemocnéni (Moebiusiv syndrom, Goldenhariv syndrom syringobulbia a Arnold Chiariho
malformace). Mezi ziskané pfi€iny fadime cévni komprese licniho nervu, ischemicka
poranéni obli¢ejovych motorickych center, zanétlivé a degenerativni procesy (zanét stfedniho
ucha, lymska borelioza), nadory (neurinom akustiku, novotvary ptiusnich zlaz), iatrogenni
poranéni a traumata (Owusu et al., 2018; Karalok et al., 2018; Walker, Mistry, Mazzoni,
2021).

Pozorované obtize pfi paréze licniho nervu narusuji zakladni funkce obliceje, ovliviiuji
polykani, artikulaci a hybnost rti, symetrii v obliceji, mrkani a regulaci slin. Pfi syceni Casto
dochazi k uniku potravy a tekutin z ochrnutého ustniho koutku, hromadéni zbytkl potravy
v ustech nebo k neschopnosti pfijimat potravu ze 1zicky a zvykani potravy stoliCkami. Potize
s polykanim primarné ovliviiuji formovani bolusu v oralni fazi polykani. Snizena kontrola
vyrazu v obliceji predstavuje problémy v komunikaci tvafi v tvai a muze snizit kvalitu zivota
jedince, protoze mimika je jednim z hlavnich prostfedkd k vyjadfeni emoci a poskytovani
neverbalnich podnétd (Gupta et al. 2020; Owusu et al., 2018).

V 1écbe paretickych svali obliceje hraji dulezitou roli jak ergoterapeuti
a fyzioterapeuti, tak logopedi (Walker, Mistry, Mazzoni, 2021). Rehabilitace poskytuje
pacientim orofacialni cviceni a myofunkéni terapii, které maji za cil urychlit regeneracni
proces nervu a obnoveni pohybu a funkci svali obliceje, a tak zabranit svalové atrofii (Gupta
et al. 2020). Diky oromotorickému cviCeni se rozsah primarniho pohybu postupné zvysuje,
zvysuje se exkurze, sila a motoricka kontrola. Ergoterapeut muze v terapii pouzivat napfiklad
zrcadlo, které spolu s neuromuskularni l1é€bou usnadiiuje vizualni zpétnou vazbu pro kontrolu

pohybl béhem cviceni. Prostfednictvim tréninku stravovani (se zapojenim sani, zvykani,
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polykani) facilituyje diky funkéné spfiznénym svalovym skupindm také mimické svalstvo

(Gupta et al. 2020; Owusu et al., 2018).

2.4 Détska cévni mozkova prihoda

Détska cévni mozkova piihoda (CMP) nastava fokalnim preruSenim pratoku krve
do mozku. Zahruje ischemickou a hemoragickou mrtvici a zpusobuje neurologické deficity,
které pretrvavaji déle nez 24 hodin. V détském veku lze CMP klasifikovat jako perinatalni,
pokud k ni dojde od 28. tydne gestace do 28. dne zivota nebo jako détskou, ke které dochazi
od 28. dne do 18. roku véku. (Feeling et al., 2017; Jorge et al., 2021).

Pfic¢iny a rizikové faktory CMP v détském véku se lisi od dospélych (Jorge et al., 2021).
Perinatalni détska CMP ma casto multifaktorialni pfiiny vzniku zahrnujici neplodnost,
omezeni intrauterinniho ristu, gestani hypertenzi, matefskou horecku, prodlouzenou dobu
porodu, komplikovany porod, abnormality pupecni Siiry, porodni asfyxii, hypoglykémii
a ¢asnou sepsi. U détské CMP spada vétsina rizikovych faktord do tii kategorii: arteriopatie,
srdeCni onemocnéni a protrombotické poruchy (Feeling et al., 2017; Malone, Feeling, 2020).
Dalsim velkym rozdilem mezi CMP u dospélych a déti je to, ze u déti nemusi byt zpisobené
deficity patrné az do urCitého milniku v pribéhu psychomotorického vyvoje (Jorge et al.,
2021).

Détska CMP  casto vede ke komplikacim, které zpusobuji télesné, kognitivni
a psychosocialni postizeni. Hemiparéza je jednim z nejcastéjSich postizeni, k némuz si
pridavaji také poruchy v oromotorice, jez narusuji pifijem potravy (Mirkowski et al., 2019;
Sherman, 2021). Dle vyzkumu Jordana a Beslowa, 2021 dochézi k abnormalitam pfi polykani
a drzeni t€la, objevuji se orofacialni apraxie €i poruchy feci projevujici se dysartrii, apraxii
artikulace, hlasu a rezonance (Jordan, Beslow, 2021).

Dulezité je zminit, ze deficity po CMP vyznamné ovliviiuji nezavislost déti, aktivity
kazdodenniho zivota a kvalitu zivota (Mirkowski et al., 2019). Standardni péce o détského
pacienta vyzaduje multidisciplinarni pfistup zahrnujici fyzioterapii, ergoterapii 1 logopedii.
Podstatnym 1éCebnym nastrojem v ergoterapii je orofacialni motoricky trénink a trénink
kontroly dychani. Dilezitym 1éCebnym aspektem je spravna poloha hlavy a trupu, zlepSeni
oromotoriky a adekvatni konzistence potravy. Reedukace feCi se také neobejde bez
oromotorického cviceni, pfi némz vyuzivame strategie ke zlepSeni srozumitelnosti, artikulace

i rezonance (Malone, Feeling, 2020; Jorge et al., 2021).
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2.5 Poruchy autistického spektra

PredCasné narozené déti a déti s nizkou porodni hmotnosti maji zvySenou
pravdépodobnost vyskytu poruchy autistického spektra. Autismus je charakterizovan
poruchami socidlni interakce, poruchami komunikace a omezenym, stereotypnim chovéanim,
zajmy a aktivitami. Existuji rizné projevy a opakujici se vzorce, z nichz prevazujici jsou
deficity senzorického zpracovani, projevujici se hypersenzitivitou nebo hyposenzitivitou
(Balikgi, Ciyiltepe, 2017; Hoyo, Kadlec, 2021; Jordan, Lofland, 2016).

Neschopnost registrovat a modulovat smyslové informace narusuje také rozvoj oralné-
motorickych dovednosti tykajicich se schopnosti krmeni, tvorby fe¢i a komunikace. Déti
s PAS maji vyrazné vice problému s jemnou motorikou Ust a krmenim se zvlastnim zietelem
na selektivitu potravy. Prevladaji problémy s pohyby jazyka, ovladani rt, sanim a polykanim.
Mohou se také objevit mimovolni vokalizace, zejména huceni, fihani a mlaskani (Jordan,
Lofland, 2016; Little, Wallisch, 2018; Mahmoud et al., 2021).

Lécba je zaméfena na zlepSeni deficiti oralni motoriky, polohovani pro zlepseni
polykani a snizeni aspirace a Upravu textury jidel ¢i napoju pro zvysSenou schopnost ditéte
bezpecné zvladat jejich pozivani (Taylor et al., 2017). Programy podporujici rozvoj
verbalniho komunikace zahrnuji aktivity, které vyzaduji neverbalni napodobovani pohybu
jazyka, rt, tvaii a obliCeje (napf. uzavirani rtd, zvykani). Slovni motoricka imitace se potom
tyka schopnosti reprodukovat rizné fonemické a slabicné odpovédi, jako jsou jednoduché
souhlasky, slabi¢né produkce nebo slova. Vlivem ergoterapie tedy stimulujeme nejen rozvoj
motorické aktivity ustnich a obliCejovych svalt, ale i verbalni a neverbalni komunikaci

(Jordan, Lofland, 2016; Dalton, 2017).

2.6 Orofacialni trauma

Orofacialni trauma je vaznym problémem vetfejného zdravi u déti. Etiologie
orofacialnich traumat je riznoroda. Hlavnim etiologickym faktorem trazu jsou pady, piidat se
mohou také udery do hlavy, pofezani ostrym predmétem, popaleniny, nasledky dopravni
nehody, traumatické poranéni mozku nebo poranéni pii rizikovém sportu. Prevalence
orofacialnich poranéni podle véku je vys§i u mladsSich déti (Aren et al., 2013; Clemente et al.,

2020).
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Pfi traumatu dochéazi k poranénim meékkych tkani jako jsou rty, jazyk, ustni sliznice,
dasné a mohou se vyskytnou také trzné rany, hematomy, zlomeniny zubd, jafrmové kosti Ci
Celisti. Tato poskozeni omezuji funkce zvykani, polykani, artikulaci a tvorbu zvuku béhem
feCového procesu (Aren et al., 2013; Clemente et al., 2020; Figueiredo et al., 2019).

Zavaznost orofacialniho traumatu mize vyzadovat multidisciplinarni pfistup k 1éCebnym
postuptum. Interval orofacialni rehabilitace by mél byt hodnocen podle véku jedince v plném
pojeti biopsychosocialniho modelu. Rehabilitacni strategie pouzivané k 1é¢bé oralnich traumat
obecné zahrnuji aktivni a pasivni oralni pohybova cviceni, myofunk¢ni cviceni a v pripade
popalenin a rozsahlych traumat také masaz jizev. Pfi poruse polykani se terapeut zaméfuje na
obnovu laryngeélniho ¢iti, stimuluje zlepSeni kontroly bolusu a spravné polykani (Clayton,

Ward, Maitz, 2017; Figueiredo, 2019).

2.7 Orofacialni myofunkcni poruchy

Orofacialni myofunkéni poruchy jsou definovany jako dysfunkce oblicejového
a ustniho svalstva postihujici pfevazné hrubou motoriku, jemnou motoriku a koordinaci
svalstva v této oblasti (Thijs et al., 2021; Stahl et al., 2021). Patogeneze myofunk¢nich poruch
sice neni presn¢ znama, ale muzeme k ni pfipisovat poskozeni plodu béhem intrauterinniho
vyvoje a béhem porodu nebo ¢asté zanéty nosnich dutin, alergie, nevhodné stravovaci navyky
¢i neurologické a muskularni abnormality (Rohrbach et al., 2018; Mikulastikova, Vitaskova,
2018).

Myofunk¢ni poruchy zplsobuji zmény vzhledu, polohy a motility rtd, jazyka, tvafi,
Celisti a krku. Symptomatologie téchto poruch je velmi komplexni a mize se projevit
poruchami v oblasti artikulace, fe¢i, Zvykani, polykani a dychani, §patnym postavenim zubu
a Celisti (Rohrbach et al., 2018; Stahl et al., 2021). V oblasti zvykani a polykani vykazuji
pacienti znamky abnormalniho klidového drzeni jazyka, protruze jazyka, drzeni otevienych
ust a nadmérného perioralniho tlaku vedouciho k odchylkam pfii polykani. Pfi zvykani se
Casto projevuje bruxismus, ktery Ize definovat jako opakovany pohyb Celisti zpusobujici
zatnuti nebo skfipani zubu, nebo mlaskani, grimasy a hypersalivace (Thijs et al., 2021).

Ergoterapie je zameéfena na odstranéni patologického vzoru, vytvofeni novych
motorickych vzoru a jejich prenosu do kazdodenniho zivota. Orofacialni myofunk¢ni terapie
zahrnuje rizna cviceni, jejichz cilem je upravit abnormalni funk¢ni a klidové drzeni jazyka,

zlepSeni svalové propriocepce, pohyblivosti a sily jazyka. Terapeut muze v ramci terapie
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pouzit také specialni pomucky, jako jsou myofunkéni trainery, myofunkcni knofliky nebo
gumové tahy. Dulezitou soucasti terapie je také motivace pacienta ke spolupraci a dasledné

domaci cviceni (Mozzanice et al., 2021; Mikulastikova, Vitaskova, 2018).

2.8 Onkologicka onemocnéni

V orofacialni oblasti se vyskytuje Siroka Skala benignich i malignich nadort.
Orofacialni nadory v détstvi vznikaji na podkladé genovych mutaci, abnormalit
v embryonalnim vyvoji, poranéni placenty v t€hotenstvi nebo Spatného zivotniho stylu.
Castou lokaci orofacialnich nador byva dutina ustni, jazyk, bukalni sliznice, slinné zlazy, rty,
horni a dolni Celist ¢i obli¢ej a krk. Tyto nadory vedou dle lokalizace k deformitam obliceje
nebo poskozeni vitalnich funkci. Zpasobuji defekty mékkych tkani s lokalni ztratou dermalni
a podkozni tkdné nebo poruchy zvykani, polykani a feci, které maji na dit€é negativni
psychosocialni dopad a mohou vyznamné prispet k poklesu kvality zivota (Vani et al., 2017,
Tonni et al., 2017; Zhang et al., 2019; Mitsiadis, 2019).

Pti polykani dochézi ke zhorSeni dovednosti v oralni fazi, jako je kontrola bolusu anebo
v hltanové fazi polykani, kdy je polykani zahajeno opozdéné a muze tak dojit k aspiraci
potravy. Poruchy motoriky fe¢i (mutismus a apraxie feCi) mohou vést k vyraznému
snizeni srozumitelnosti fe&i. Re& mize byt také poruSena na podkladé paralyzy hlasivek
vyvolané chemoterapii. Dité s paralyzou hlasivek mize pocitovat dechovou tisen, chrapot,
potize s polykanim, zvySenou kongesci a slabost obli¢eje (Tanner et al., 2020).

Rehabilitace zacind uz v akutni fazi 1écby rakoviny a pokracuje pres postakutni fazi.
Zahrnuje snahu o obnovu svalové sily, oralni koordinace, snizeni bolesti a neurologickych
deficitd, pohyblivosti a zvétSeni rozsahu pohybu. Vc¢asné zapojeni oromotorického cviceni
zlepsuje svalovy tonus, stimuluje orofacialni struktury a zvySuje motorickou kontrolu

a koordinaci sval (Park, Hashmi, 2018; Tanner et al., 2020).

29 Temporomandibularni porucha

Temporomandibularni porucha predstavuje soubor muskuloskeletalnich
a neuromuskularnich dysfunkci zahrnujicich emporomandibularni klouby, zvykaci svaly
a souvisejici orofacialni tkan€. Etiologie této poruchy neni pfesné znama a ma multifaktorialni

pti¢iny. Mezi tyto komplexni pfi¢iny fadime stres, okluzni stav, drzeni téla, dysfunkce
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zvykacich svali nebo jinych obliCejovych struktur, vnéj$i a wvnitini zmény struktur
temporomandibularniho kloubu, parafunkéni aktivity, trauma, vek, pohlavi, psychosocialni
faktory nebo kombinace riznych faktori. Prevalence se lisi podle véku, u déti se
temporomandibularni piiciny vyskytuji méné Casto nez u dospélych.

Klinické problémy zaznamenavame hlavné v oblasti zvykani, polykani, mluveni
a pohybu Celisti. Pacienti uvadeji bolest v periaurikularni oblasti béhem fyziologickych
aktivit, bolest hlavy a krku, citlivost zubl, krepitace a klikani v temporomandibularnim
skloubeni nebo odchylky celisti a jeji omezené otevirani (Gumay, Koesmaningati, 2017;
Melis, Di Giosia, Zawawi, 2019; Maximo et al., 2022).

Terapeutické cviCeni a myofunkc¢ni terapie se pouzivaji ke zlepSeni sily, koordinace
amobility a ke snizeni bolesti. Intervence zahrnujici aktivni ¢i pasivni oralni cviceni
a myofunk¢ni terapie mohou byt G¢inné pro snizeni muskuloskeletalni bolesti a ke zlepSeni
sily, koordinace a oromotorickych funkci. Orofacialni myofunk¢ni terapie zahrnuje cviceni ke
zvySeni presnosti a koordinace izolovanych pohybt orofacialnich struktur, jako jsou cCelist,
jazyk, rty a tvare, s cilem podpofit funkéni drzeni jazyka, dychani, t€snéni rtu a spravné
zvykani pii nacviku sebesyceni, mimického vyjadfovani a fonace (Armijo-Olivo et al., 2016;

Melis, Di Giosia, Zawawi, 2019; Machado et al., 2016).

2.10 Dysartrie a dysfagie

Dysfagie a dysartrie jsou ¢astym nalezem u détskych neuromuskularnich onemocnéni
(Pennington et al., 2016)

Dysartrie je definovana jako porucha feCi zpusobujici potize se silou, kontrolou
a provadénim oromotorickych pohybu, které mohou ovlivnit artikulaci, rezonanci, fonaci
a dychani. Tyto poruchy se projevuji snizenou rychlosti mluveni, nepfesnou artikulaci,
zkreslenou produkci samohlasek, monohlasitosti a snizenou dechovou podporou fedi. Red
muze také postradat rozdily v hlasitosti, vySce a rytmu, kdy dochazi k jejich nevhodnym
vykyvam (Pennington et al., 2016; Dusick, 2003).

Dysfagii charakterizuji potize s krmenim zpusobené slabosti ustnich, obliejovych
a hltanovych svali. Tyto obtize zpusobuji patologické polykani, které vede k duseni nebo
kasli a Spatnému ulozeni jazyka. Komplikace pfi krmeni vznikaji také na zakladé omezeného
otevirani ust, neschopnosti zavfit usta nebo strukturalnich abnormalit jazyka (Kooi-van et al.,

2020).
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Hlavni rehabilitacni prostfedky sestdvaji z oromotorické terapie, myofunkCni terapie
a feCové terapie. Prostfednictvim oralné-motorické terapie a myofunkeni terapie napomahame
ke zlepSeni dovednosti pfi krmeni, podporujeme normalni smyslové oralni zazitky béhem
pfijmu potravy a zlepSujeme tonus oralné-oblicejového svalstva. Cilem fecové intervence je
maximalizovat feCovy vykon déti prostfednictvim feCovych a nefeCovych cviCeni, které

rozviji oromotoriku a stanovuji nové motorické vzorce (Hodge, 2002; Howe, 2018).
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3 KONCEPTY REHABILITACE OROFACIALNI OBLASTI

V této kapitule jsou blize popsany pouzivané rehabilitacni koncepty, které mohou

ergoterapeuti pouzivat u déti s poruchami v orofacialni oblasti.

3.1 Orofacialni regulac¢ni terapie

Koncept orofacialni regulacni terapie byl zalozen v 70. letech 20. stoleti argentinskym
profesorem Rodolfem Castillo Moralesem. Tento holisticky koncept je zalozen na dulezitosti
funkce v orofacialni oblasti u déti s neurologickymi pfiznaky a senzomotorickymi
a orofacialnimi poruchami. Castillo Morales svou metodu vyuzival nejdiive u déti s DS, nyni
se aplikuje u déti s DMO, hypotonii a opozdénym senzomotorickym vyvojem nebo u dalSich
neuromuskularnich onemocnéni (Limbrock, 2021; Marinone et al., 2017).

Terapie se sklada z funkénich cvi¢eni a manualni neuromuskularni stimulace, jejichz
cilem je navodit a zlepSit fyziologické pohybové vzorce v orofacidlnim komplexu. Aby bylo
mozné patologické vzorce nahradit, je potfebné navodit aktivni vzpfimenou pozici trupu
i hlavy (Limbrock, 2021, Korbmacher,Limbrock, Kahl-Nieke, 2004).

Dulezité techniky pouzivané v tomto konceptu zahrnuji dotyk, lechtani, tah, tlak
avibrace, diky kterym regulujeme svalovou rovnovahu a tim ovliviiujeme funkci sani,
zvykani, polykani a artikulace. Manualni dotyk provadime celymi dlanémi nebo pouze
$pickami prsti, mél by byt ptijemny a jisty. Ke stimulaci nervovych zakonceni slouzi lechtani
svall, které ma byt pevné a pomalé. Jemny tah svalu v proximalné-distalnim sméru aktivuje
proprioreceptory. Ke stimulaci receptort hlubokého Citi vyvijime silny, ale nebolestivy tlak na
danou stimula¢ni oblast. Pomoci vibraci facilitujeme svaly pro jednotliva cviceni (Morales,
2006).

Pred samotnym cvicenim si témito technikami pfipravujeme svalové skupiny ke
cviCeni, cely tento proces se nazyva modelovanin a zahrnuje mobilizaci kize na hlave,
frontookecitipalni svalstvo, zvykaci svaly, paranasalni svaly, orbicularis oculi, svaly kolem tst,
rty, tvafe a dna ust. Zakladni cviCeni slouzi k normalizaci svalového tonu a ke stimulaci
polykani. Tohle cvigeni poté pouZivame s variacemi v riznych polohach. Ugelem oralniho
cviceni je posilit buccinatorovy mechanismus, svalovy fetézec zahrnujici rty, tvafe a hltan,
s u¢inngj$im uzaviranim rta a polykani (Morales, 2006; Bengtsson et al., 2022).

K aktivaci oblicejovych svali vyuzivame , motorické zoény obliceje”, které jsou
stimulovany samostatné nebo v kombinaci. Pfed aktivaci téchto svalii je nutna dikladna

pfiprava zacinajici u trupu a ramenniho pletence.
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Castillo Morales vyuziva jako doplnék pii terapii stimulacni intraoralni desticky, které
slouzi k upravé pohybu jazyka a horniho rtu (Limbrock, 2021; Marinone et al., 2017).

Terapie by méla byt provadéna pod kontrolou interdisciplinarniho tymu pediatra,
terapeuta (fyzioterapeut a ergoterapeut se specialnim vyucenim) a ortodontisty (Limbrock,
2021). Riazné klinické studie potvrdily pozitivni vliv orofacialni regulacni terapie na vzhled

obliCeje a orofacialni funkce (Korbmacher,Limbrock, Kahl-Nieke, 2004).

3.2 Orofacialni myofunkcni terapie

Orofacialni myofunk¢ni terapie byla vyvinuta béhem prvni poloviny dvacéatého stoleti.
Predmétem orofacialni myofunkéni terapie (OMT) je 1écba orofacialnich myofunkénich
poruch, které zahrnuji alterace a dysfunkce orofacialniho svalstva a narusuji rust, vyvoj
a funkce orofacialniho komplexu. U déti se ¢asto vyskytuji problémy s uzavienim rtd, Casta je
Spatna klidova poloha jazyka, tvar dutiny ustni a vyvoj dychacich cest. Tyto potize vedou
k ovlivnéni orofacialnich funkci jako je fe€, sani, zvykani, polykani a také zhorSuji dechovou
funkci (Begnoni et al., 2020; Shortland et al., 2021; Koka et al., 2021).

OMT se sklada z izotonickych a izometrickych cviceni zaméfenych na struktury dutiny
ustni a hltanu s cilem urcit klidovou pozici ust a jazyka, zlepSit propriocepci obliceje, zvysit
svalovy tonus, zvysit vytrvalost a koordinovanost hltanového svalstva a svalstva jazyka,
oblieje a krku. Pii izotonickém cviceni sval méni svou délku, aby vytvofil potfebnou silu
k pohybu kloubu, pfi izometrickém cvi¢eni dochazi k drzeni pozice nebo udrzeni stabilni
pozice (Koka et al., 2021). OMT obnasi napodobovani ustnich poloh, nacvik klidové ustni
polohy, opakované procvicovani fonému a artikula¢ni drily. Terapie se vénuje také eliminaci
protruze jazyka, zabranéni otevieného skusu, zlepSeni kosmetického vzhledu pacienta,
odstranéni ustnich navykd a hlavnim cilem je vytvoreni vyvazené svalové funkce. Uginna
1écba umoznuje CasteCné priblizeni fyziologickym svalovym aktiva¢nim vzorcum. CviCeni
pouzivana v OMT se jevi jako ucinna pii rozvoji vztahu mezi svaly obliCeje a Ust, se
zlepSenim pii Castém opakovani, vySsi intenzit€ a trvani OMT. Pfi terapii je dalezity aktivni
pristup pacienta, ktery by mél védét pro€ a jak na svych cilech bude pracovat. Zahajeni OMT
se v literature lisi od 4 let az po 8 let (Merkel-Walsh, 2020; Vélez, 2018; Begnoni et al., 2020;
Shortland et al., 2021).
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V raznych vyzkumech bylo po OMT prokazano zlepseni dychani nosem, abnormalniho
polykani, vzhledu obliceje, bukalni hygieny, télesného drzeni, rovnovahy orofacialnich svald,

sily rtd, uzavfeni rtd, umisténi jazyka, polykani a feCové artikulace (Shortland et al., 2021).

3.3 Bobath koncept

Bobath koncept je holisticky neurorehabilitacni pfistup, ktery v 50. letech 20. stoleti
vytvorili Berta a Karel Bobathovi. Koncept vytvorili k 1é¢bé neuromuskularni dysfunkci,
které jsou dusledkem poranéni mozku (napt. DMO). U téchto onemocnéni ma porucha
posturalniho reflexniho mechanismu za nasledek abnormalni posturalni tonus rizného typu Ci
stupné a selhani vyvoje normalni reakci (rovnovaha, vzpiimeni). Abnormalni tonus mize mit
podobu spasticity, ochablosti nebo intermitentnich tonickych kie¢i a nevyskytuje
v jednotlivych svalech, ale v presné definovanych vzorcich. Spolu s timto abnormalnim
tonem se vyskytuji také abnormalni vzorce drzeni téla a pohybu. Castymi problémy jsou také
souvisejici reakce projevujici se zvySenym usilim, motoricka a intelektualni retardace
a percepCni Ci smyslové potize (Bobathova, 1997; Tekin et al., 2018; Farjoun et al., 2020;
Graham et al., 2009).

Bobathovi zjistili, ze manipulaci s pacientem urcitymi zptisoby lze abnormalni reflexni
aktivitu zmeénit. Tato manipulace zahrnuje takzvany handling a facilitaci. Handling
predstavuje vedeni a regulaci motorického vykonu pacienta urCitym zptsobem a terapeut tak
muze ovlinit abnormalni reflexni vzory pohybu a abnormalni tonus. Technika facilitace je
soucasti procesu uceni, ve kterém je pacientovi umoznéno zazit normalni automatické vzorce
pohybu vreakci na handling. Terapeut facilituje prostfednictvim manipulace
sematosenzorickych, vizualnich, vestibularnich a sluchovych aferentnimi vstupt za tcelem
navozeni motorické odpovédi na tyto vjemy (Graham et al., 2009; Farjoun et al., 2020).

Lécebné programy v ramci Bobath konceptu jsou zaméfeny na konkrétni problémy.
Lécba je zalozena na principu inhibice nebo potlaceni abnormalni tonické reflexni aktivity
ausnadnéni normalnich reakci a posturdlni kontroly. Bobath pfistup se soustfedi na
pravdépodobny potencial sekundarnich deformaci a na to, jak jim lze pfedchéazet. Snazi se
také zachovat maximalni miru nezavislosti, jak je to jen mozné v ramci veékovych
a kapacitnich limitd (Farjoun et al., 2020; Hirata, Santos, 2012; Knox, Evans, 2002). Aktivita
ditéte, motivace a prenos 1écby do kazdodenniho zivota jsou také ustfednim prvkem tohoto

konceptu (Farjoun, 2020).
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V ramci orofacialni terapie podle Bobath konceptu provadi vyskoleny terapeut ustni
terapii. Ustni terapie obsahuje stimulaci orofacialni oblasti kartatky, prsty nebo potravinami.
Pozornost je vénovana také poloze hlavy, trupu a koncetin pfi pfijmu potravy nebo tekutin;
samotnému zvykani, polykani, postaveni jazyka; ovladani slinotoku a kontrole zakladnich

orofacialnich reflexti (Janovcova, 2007).

3.4 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Vojtova metoda reflexni lokomoce je neurovyvojovy koncept, jejimz zakladatelem je
Cesky neurolog prof. MUDr. Véaclav Vojta, ktery se ramci této metody zameéroval na
integrovanou 1écbu poruch centralniho nervového systému, pohybového aparatu a poruch
somatosenzorického vnimani u onemocnéni jako je DMO, periferni a centralni paréza rukou a
nohou, dysplazie kycelniho kloubu, problémy s dychanim, polykanim a zvykanim (Vojta,
Peters, 1995). Vojtovu metodu Ize pouzit u pacientd rizného véku, ale je mimoradné€ ucinna u
malych déti do 6 mésicl, protoze vétSina vyvojovych zmén se odehrava v rané fazi zivota
ditéte (Orth, 2009; Czajkowska et al. 2019; Khan, Grzegorzek, 2017).

Hlavnim principem konceptu je reflexni lokomoce, pii které dochazi k aktivaci
centralniho nervového systém pacienta spravnou simulaci. Aktivaci pohybovych vzorca lze
dosadhnout pfesnym polohovanim ditéte (poloha na bfiSe, na zadech, leh na boku) a také
pomoci stimuld vyvolavajicich koordinované pohybové vzorce zahrnujici svaly trupu,
koncetin, oblieje a zapojeny jsou také svaly visceralni (Dancza et al., 2020). Reflexni plazeni
a otaCeni z polohy vleze a na boku jsou povazovany za dva hlavni pohybové komplexy
v ramci této metody, které umoziuji zdkladni vzorce lokomoce, jako je posturalni regulace,
stani proti gravitaci a fazova pohyblivost koncetin. V kombinaci se stimulaci spoustovych
zon a jejich pravidelnou aktivaci dochazi k zapojeni svali posturalnich i kofenovych
a aktivaci vrozenych dovednosti (prodlouzeni patete, indukce polykani, prohloubeni dychani
a presnému svalovému napéti). Metoda je neinvazivni a nezpusobuje nepohodli ani bolest,
tedy spravné provedend stimulace odpovida zasadé minimalni manipulace (Dancza et al.,
2020; Vacek, 2017; Khan, Grzegorzek, 2017).

V ramci terapie v orofacialni oblasti mizeme dle Vojty (2010) fici, ze ,./lécha pomoci
reflexni lokomoce priznivé ovliviiuje motoriku spodiny ustni a motoriku polykdni“ (Vojta,

Peters, 2010, s. 104).
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3.5 Synergicka reflexni terapie

Koncept Synergické reflexni terapie (dale STR) vyvinul doktor Pfaffenrot jako
kombinaci reflexnich terapeutickych manualnich technik béhem terapie u pacientd s poruchou
centralni nervové soustavy. Kombinaci téchto reflexnich metod dochazi k tzn. synergickému
efektu, ktery Brauner, 2004 definuje jako ,,navzajem se podporujici u€inky soucasné uzitych
jednotlivych technik, které vedou ke zvySeni léCebného efektu” (Brauner In Kraus, 2004, s.
219). Mezi techniky uzivané v tomto konceptu muzeme zafadit napiiklad akupresuru, reflexni
masaz (rukou, novou, hlavy), manualni techniky (mobilizace a manipula¢ni pohyby),
myofascialni techniky a korekci drzeni téla. Piinos téchto technik vnimame hlavné
v souvislosti se zlepSenim pohybového vzoru, snizenim ¢i zvySenim svalového tonu,
zlepsenim koncentrace a vnimani, stabilizaci psychického stavu, zlepSenim motoriky (ichopu,
opory, koordinace, postury) a zlepSeni motoriky orofacialnich stuktur (Brauner In Kraus,
2004; Klenkova et al., 2007; Jankovsky, 2000).

Metodu STR v praxi vyuzivame u pacientt s DMO, po CMP, déti s ADD a ADHD
a dalsich neuroortopecickych poruch (Klenkova et al., 2007).

3.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) neboli Kabatova metodika je
holisticky pfistup zalozeny na neurofyziologickych aspektech, diky kterému jsme schopni
urychlit reakci nervosvalového mechanismu prostiednictvim stimulace proprioreceptoru.
Technika vyuziva diagonalni a spiralni pohyby, protahovaci pohyby, odporové pohyby,
manualni kontakt a trakci a kompresi k posileni proprioceptivniho neuromuskularniho naboru
(Maddali Bongi et al., 2021; Calisgan et al., 2018).

Prostrednictvim PNF se zlepSuje rozsah pohybu, koordinace, sila i vytrvalost. Techniky
zahrnuji pohyb segmentd té€la v plném rozsahu ve vSech kloubech do vzorct, které jsou
uzite¢né pii kazdodennich Cinnostech (Maddali Bongi et al., 2021; Calisgan et al., 2018).

V 1écbe orofacialnich poruch lze PNF uplatnit k facilitaci mimickych svalt, k niz
dochazi pii vyuziti pohybu hlavy proti odporu v diagonalnim smeéru (Konecny, Vysoky,
2010).
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3.7 Terapie oralni pozice

Terapie oralni pozice (Oral Placement Therapy = OPT) je formou oralni motorické
1écby pro déti a dospélé s poruchami umisténi artikulacnich organt do spravné polohy, jako je
napfiklad apraxie feci, dysartrie, chybna artikulace nebo porucha fluence feci. Zakladatelkou
tohoto konceptu je logopedka a specialistka na 1é¢bu svalovych poruch souvisejicich s feci
a problémy s krmenim Sara Rosenfeld-Johnson (Bahr, Rosenfeld-Johnson, 2010; Walsh,
Rosenfeld-Johnson, 2015).

Jedna se o taktilné-proprioceptivni techniky, které pacientovi napomahaji vytvoftit oralni
motorické plany, jenz nelze naucit tradiénimi sluchové-vizudlnimi podnéty a verbalnimi
pokyny. V terapii se vyuziva proprioceptivni hmatovy vstup k dosazeni vhodného fonetického
umisténi a ke stimulaci spravného krmeni. K facilitaci a usnadnéni pohybu slouzi terapeutické
nastroje, mezi které Rosenfeld-Johnson fadi Spachtle, gumicky, pirka, 1zicky, posilovac Celisti
a kousaci bloky. Cilem terapie je rozvoj stability a umisténi artikulatort do spravné polohy,
protoze tyto komponenty jsou dulezité pro rozvoj srozumitelné fec¢i (Bahr, Rosenfeld-
Johnson, 2010; Walsh, Rosenfeld-Johnson, 2015).

OPT smi vykonavat pouze certifikovany terapeut k pouzivani této techniky (Walsh,
Rosenfeld-Johnson, 2015).

3.8 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace vyvinul v 70. letech 20. stoleti profesor Frohlich jako
komunikacni a vyvoj podporujici piistup, diky némuz mizeme stimulovat a podporovat
oblasti lidskych potieb. Za hlavni prvky tohoto konceptu povazujeme rozvoj a stimulaci
motoriky, vnimani a komunikace u pacientl s poruchami téchto funkci (Friedlova, 2007).

Mezi techniky vyuzivané pii bazalni stimulaci fadime somatickou stimulaci
(povzbuzujici a zklidiujici), neurofyziologickou stimulaci (symetrickou, rozvijejici,
diametralni a polohovani), vestibularni a vibracni stimulaci, ke kterym je mozné individualné
pridat nastavbové stimulace zahrnujici optickou, auditivni, taktilné — haptickou, olfaktorickou
a oralni stimulaci (Friedlova, 2007).

Oralni stimulace se provadi s cilem zprostfedkovat vjem z tst. Pfed intervenci by mél
terapeut zjistit pacientovy potieby, prostfedky vyuzivané k hygiené st a oblibené potraviny a

tekutiny. Prostfednictvim oralni stimulace 1ze dosahnout snizeni svalového tonu, stimulovat
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vnimani, aktivizovat pamétové stopy, rozvijet komunikaci, vyjadfovat empatii a

zprostiedkovat piijemné zazitky (Friedlova, 2007).

3.9 Beckman Oral Motor Intervention a Premature Infant Oromotor

Invervention

Oralni motoricka intervence podle Debry Beckman (Beckman Oral Motor Intervention,
BOMI) je urCena kojencim, détem a dospélym s opozdénym vyvojem, majicim potize
s pfiyjmem potravy. Je idealni také pro pacienty, ktefi se nedokazi kognitivné ucastnit terapie,
protoze nevyzaduje odpoved na verbalni piikazy. Tento oromotoricky program poskytuje
asistovany pohyb, ktery aktivuje svaly ke kontrakci a poskytuje odporovy trénink k budovani
sily. Hlavnimi aspekty intervence je zvySeni funkénich reakci na tlak a pohyb, rozsah, silu,
rozmanitost a kontrolu pohybu rtd, tvafi, Celisti a jazyka. Intervence trva 15 minut a sklada se
z 25 kroku zahrnujicich manipulaci s povrchovou tkani ustni dutiny a svaly obliceje (Lessen,
2011; Howe, 2018).

PredCasné narozené déti mohou mit potize s tolerovanim patnactiminutovych procedur
v BOMI. Proto byl navrzen novy protokol, vychazejici z této intervence, zvany Premature
Infant Oromotor Invervention (PIOMI), cesky Oromotorickd invervence u predcasné
narozenych kojencii. PIOMI byla vyvinuta specialné pro pied¢asné narozené déti, aby se
pfizpasobila mensi dutin€ ustni. Na zakladé€ téchto poznatka byla intervence z ptuvodnich 11
kroku sloucena do 8 krokti a z 15 minut byla zkracena na 5 minut (Lessen, Morello, Williams,
2015).

Dle studii PIOMI vede ke zvySenému peroralnimu piijmu, ke zkraceni dnti pfechodu na
plnou peroralni vyzivu u pfed¢asné narozenych déti a ke zkraceni délky hospitalizace (Ghomi

et al., 2019).

3.10 Koncept neurovyvojové terapie podle Pérnbacherové

NEPA (Neuro-Entwicklungsphysiologischer Aufbau nach Pornbacher) se tadi mezi
holistické koncepty, ktery zalozila v roce 1977 némecka logopedka a Bobath terapeutka
Traudl Pérnbacher. Obsah konceptu byl zpracovan na zakladé neuro-vyvojové-fyziologického
hlediska, kdy podle Pornbacherové jsou patologické funkce téla a ust vysledkem Spatného

napiimeni a zkraceni krku a jsou spojeny s blokadou malych hlavovych kloubt. Spatné
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postura tak mize vést k vyoseni zubu a Celisti, bolestem zad a hlavy, travicim problémim,
porucham dychani a oralnich funkci. K terapeutickému polohovani vyuziva autorka tfi rizné
polohovaci prvky — klin pro polohu na bfiSe s abdukénimi dlahami a loketnimi bloky, rotacni
polohovaci desku se zvySenou loketni opérkou a roller board s abduk¢ni dlahou. Pouziti
téchto polohovacich mechanismil vede k aktivnimu protazeni krku, které je nezbytné pro
koordinovanou motoriku ust a hltanu (Limbrock, 2017; Limbrock, 2011).

NEPA je samostatnym konceptem rané intervence a rehabilitace pro kazdou v€kovou
skupinu a pouziva se u pacienti s DMO, DS, vyvojovym opozdénim, poruchami piijmu
stravy a piti a u poruch dychani a feci. Koncept souvisi s kazdodennim zivotem. Aplikace
polohovani je moznd v terapeutickém zafizeni, ale také v domacim prostiedi (Bahr,

Vorwergk, rok neuveden).

3.11 Padovan metoda

Padovan metodu znamou také jako Neurofunkcni reorganizace vyvinula na zacatku 70.
let 20. stoleti logopedka Beatriz Padovan jako rehabilitani pfistup u novorozencu, déti
a dospélych s neurovyvojovymi poruchami Cilovou skupinou mohou byt pacienti vSech
veékovych kategorii s 1éCebnymi, podparnymi nebo preventivnimi cili.

Koncept je prezentovan jako program zaméfujici se na celé télesné systémy (napf.
pohybovy systém — paze, nohy, nervovy systém — koordinace, automatické pohyby, reflexni
systém), ale také funkce orofacialni (dychani, sani, zvykani, polykani). Za stézejni aspekty
konceptu povazujeme vzajemnou provazanost vyvojovych fazi a neuroplasticity, myslenky
iniciovat, regulovat a posilovat elementarni funkce; pohyb pomoci pohybovych cviceni s
cilem usnadnit pokrok, rozvoj feci i senzomotorickych a kognitivnich funkei (Limbrock,
2017; Pereira et al., 2015; Born Eisenmeier et al., 2021).

Terapii pokryvaji pohybova cviceni, stimulujici spravné pohyby vyvoje, dechova
cviceni a obli¢ejova cviCeni. Ke cvi€eni a reedukaci reflexné-vegetativnich oralnich funkci se
vyuziva sada pomucek, napi. houpaci kieslo, Padovan schody, Padovan zidli nebo flétnu,
zvykaci hadic¢ku, br¢ko, ortodontické gumicky, dudlik, Spachtle a Satek.

Metodu muze provadét vzdelany zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval kvalifikacni
program. Jelikoz jsou informace o této metodé nedostateCné a nejsou veédecky podlozené,

zustava Padovan metoda relativné€ neznamym terapeutickym (Born Eisenmeier et al., 2021).

34



3.12 Rehabilitace orofacialni oblasti podle Debry C. Gangale

Rehabilitace orofacialni oblasti je logopedickou publikaci, kterou napsala Debra C.
Gangale jako navod ke zlepSeni mluvniho projevu u déti, ale také u dospélych. Terapie
v ramci této publikace obsahuje informace uréené pro terapeuty, laiky i rodinné ptislusniky.
Mezi hlavni indikace této terapie fadime orofacialni poruchy vcetné DMO, mentalni
retardace, poranéni hlavy, kraniofacialnich anomalii, Bellovy parézy nebo Parkinsonovy
nemoci. Tato rehabilitacni technika napomaha k regulaci svalového tonu; podporuje pohyb
a celkové uvolnéni pacienta; stimuluje ochablé svalstvo; zlepSuje pfijem potravy a tekutin
(zvykani, polykani); podporuje mluveni a artikulaci; zkvalitiiuje hlasovou projekcei; zlepSuje
pozornost a uci pacienta hospodarit s energii (Gangale, 2004).

V rehabilitaci se Gangale zaméfuje na dychéani, komunikaci, drzeni téla, protahovani
svali, stimulaci, masaze, akupresurni techniky, cviCeni krku a ramen a procvi¢ovani
orofacialnich struktur (tvare, rty, Celisti, jazyk, nos, usi, oi a Celo). Dulezitou roli hraji pfi
terapii pomuicky (zrcadlo, zubni kartacky, gumové rukavice, klips na nos, Spatle, kousaci

kliny, zvykaci trubicky) a potraviny (zelé, led, lizatka, pudink, zmrzlina) (Gangale, 2004).

3.13 Funk¢ni trénink zZvykani

Funkéni trénink zvykani (FuCT = Functional Chewing Training) byl sestaven
tureckymi  fyzioterapeuty Serel Arslanem, Demirem a Karadumanem z Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Hacettepe v Ankafe. Tento holisticky pfistup se vénuje
tréninku ordlnich motorickych funkci, jako je zvykani a funkce jazyka, a naslednému
pokracovani v procvicovani v kazdodennim zivoté u déti s DMO.

Lécebna strategie zahrnuje slozky zalozené na postizeni (polohovani ditéte, senzoricka
stimulace a zvykaci cvi€eni) a adaptivni slozku (konzistence potravy). FuCT je zaméfen na
funkéni aktivity jazyka, kdy spravné umisténi jidla stimuluje lateralni a rotacni pohyby
jazyka, a tak usnadiiuje frekvenci polykani a pomaha snizovat slintani. Pfi terapii dochazi
k zajisténi optimalni polohy sezeni pro podporu oralnich senzomotorickych funkci, umisténi
jidla do oblasti molaru béhem jidla pro inhibici abnormalnich reflexti, masazi horni a dolni

dasneé pres predni zuby do oblasti stoli¢ek pro stimulaci lateralnich a rotacnich pohybi jazyka,
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nacviku zvykani s kousatky o rizné tvrdosti a postupnému zvySovani konzistence potravy
(Serel Arslan, Demir, Karaduman, 2017; Inal et al., 2017).

Hlavnim faktorem ucinnosti FuCT je vSak to, ze tréninkova metoda je podobna
funkénim Cinnostem jazyka, je zaloZena na kazdodennich zivotnich konstruktech a sklada se
z ¢innosti se smysluplnymi cili. Je vSak tfeba poznamenat, ze FuCT vyuziva kombinaci
pfimych intervenci s vyuzitim potravy nebo tekutin, na rozdil od nepfimé intervence
vyuzivajici nenutri¢ni nastroje k rozvoji zvykacich dovednosti (Novak et al., 2020; Serel
Arslan, Demir, Karaduman, 2017).

Dle novych studii se zda, ze tato nova oralni senzomotoricka intervence zalozena na

motorickém uceni zlepSuje zvykani a snizuje tah jazyka (Novak et al. 2020; Fan et al., 2020).

3.14 Facial-oral tract therapy

Facial-oral tract therapy (FOTT) neboli terapie obli¢ejového a oradlniho traktu je
multidisciplinarni pfistup, ktery nabizi strukturovany zpusob hodnoceni a 1é¢by pacienti
s poruchami obli¢ejového a ustniho traktu u pacienti onemocnénim centralni nervové
soustavy. Tento koncept vyvinula logopedka Kay Coombes, ktera ho postavila na principech
neurofyziologie a znalostech neuroplasticity a motorického uceni. Vyuziva se u pacienti
s poruchami polykani, zvykani, ustni hygieny, komunikace a artikulace teci. Lécba je
poskytovana v raznych prostfedich, at' uz Gstavni, ambulantni nebo domaci v jakékoli fazi
péce, od intenzivni faze az po dlouhodobou a paliativni péci (Hansen, Jakobsen, 2010;
Konradi et al., 2015; Nusser-Miiller-Busch, Gampp Lehmann, 2021).

Ve FOTT terapeut pouziva principy, diky kterym se usiluje o provadéni normalniho
pohybu nebo pohybového vzoru, vcetné pohybu obliceje a ustniho traktu. Terapeuticka
intervence obsahuje Ctyfi oblasti, kterymi terapeut podporuje pacienta v ¢innosti. Tyto oblasti
zahrnuji polohovani, mobilizaci, vedeni (guiding) a facilitaci. Polohovani ovliviiuje posturalni
kontrolu a moznost pouziti selektivnich pohybt. Mobilizace Casti t€la k dosazeni SirSiho
rozsahu pohybu, normalnéjsi postury nebo tonu. Vedeni poskytuje pacientovi hmatoveé-
kinestetické zkuSenosti stimulujici rozvoj a nadhradu naruseného vykonu pohybu. Facilitace je
terapeutickou metodou, ktera pacientovi pomaha zahajit, pokraCovat a dokoncit funkcni
ukoly. Ke stimulaci motorického systému lze pouzit rizné typy vstupt (taktilni,
proprioceptivni, zrakové, vestibularni, somatosenzorické a akustické informace). LéCebny

pfistup lze vyuzit také u tézce zranénych pacientl, dokonce i u pacientti s minimalnim stavem
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védomi, protoze teoretickym predpokladem je, ze motorické uceni probihd prostfednictvim
uspesného vykonu (Nusser-Miiller-Busch, Gampp Lehmann, 2021; Hansen, Jakobsen, 2010).

FOTT je jednim z pouzivanych pfistupti v neurorehabilitaci, a to navzdory nizkému
poctu studii a evidence-based medicine (EBM, medicina zalozena na dukazech) dat

zabyvajicich se jeji u€innosti (Konradi et al., 2015).

3.15 Nonspeech oral motor treatment (NSOMT)

Nonspeech oral motor treatment (NSOMT), Cesky nerecova ordlni motorickd cvicent,
je pristup zaméfeny na nefeCové aktivity pro zlepSeni pohybu orofacidlnich struktur a jejich
stimulace. CviCeni se pouziva k 1é¢bé feCovych problému, vCetné rozstépu patra, dysartrie,
autismu, poruch hlasu, fonologickych poruch, dysfagie nebo ztraty sluchu a maji vliv na
orofaryngealni mechanismus. Hlavnim principem tohoto pfistupu je rozvijet motorické
dovednosti a spravnou pozici artikulatord pro dosazeni spravné produkce feCi na zakladé
motorického uceni. Predpoklada se, ze NSOMT zlepSuji fe€ tim, ze zvySuji senzomotorické
uvédoméni, normalizuji citlivost, rozdéluji slozité chovani feCi na mensi Casti a uci
normalnéj§i pohybové oralni vzorce, jako je sani a zvykéani (Lass, Pannbacker, 2008; Lee,
Gibbon, 2015; Muttian, Georges, Brackenbury, 2011).

NSOMT sestava z nefeCovych pohybu fecového mechanismu, jako je motorické cviceni
(aktivni i pasivni cvieni svall), protahovani svali, masaz, foukani, polohovani, sani,
polykani, smyslova stimulace a dalsi aktivity, které nezahrnuji nacvik artikulace a foneticka
cviCeni. Mezi piiklady aktivit miZeme zatadit napiiklad foukani na pistalku riznych velikosti
a tvard, piti z br¢ka, cviCeni s opakovanymi pohyby (opakované pohybovani jazykem nahoru
a dold), odporova cviCeni (stlaceni rti) a stimulaci ledovanim (Lee, Gibbon, 2015; Lass,
Pannbacker, 2008).

Ackoli jsou techniky NSOMT pouzivany po mnoho let, dikazy o jejich acinku jsou
rozporuplné, protoze existuje malo studii a EBM dat (Lass, Pannbacker, 2008; Muttian,

Georges, Brackenbury, 2011).

3.16 Mickova facilitace

Mickova facilitace je reflexni technika, kterou zalozila v 90. letech 20. stoleti

fyzioterapeutka Zdena Jebava (Jebava, 1993). Pri této facilitaci vyuziva terapeut pénové
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micky raznych velikosti, kterymi provadi mékké masazni techniky. V praxi se tzv. mickovani
vyuziva k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu, dochazi tak ke zlepSeni postury, ovlivnéni
¢innosti vnitinich organd, zvySeni vitalni kapacity plic, zlepSuje se svalovy tonus, koordinace
svall a hybnosti patefe a hrudniku. Mickovani sestava ze dvou zakladnich technik. Prvni
technikou je kouleni odvalovanim micku a druhou technikou vytirani, pfi kterém se micek
neotaci (Opattilova, 2013; Bilkova, rok neuveden).

Uplatnéni mickové facilitace najdeme také u pacientd s orofacialnimi poruchami

(Bilkova, rok neuveden).
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4 OROMOTORICKA CVICENI

Tato kapitola obsahuje piiklady oromotorickych cvika. Kazdy cvik by se mél provadét

peétkrat az v deseti opakovanich.

Rty
e Uzavirani rta: dit€ pevné sevie rty k sob€, drzi kousek S$pachtle mezi hornim
a spodnim rtem po dobu 5 sekund (Shan et al., 2021, s. 299).
e Nafukovani balénku: dit¢ je pozadano, aby nafouklo balonek do plné kapacity

a nasledné vzduch postupné upoustélo (Shan et al., 2021, s. 299).

Obr. 1 Uzavirani st (foto: viastni) Obr. 2 Nafukovani balonku (foto: viastni)

e Posilani pusinek: dit€ pevné sevfe rty, pfilozi k nim bfiska prstd a posle polibek. Pii
cviceni se snazi také procvicovat hlasky M, P a B (Gangale, 2004, s. 145).
e Vibrace rtu: pro rozvibrovani rti dame ditéti pokyn frkat jako konik (Kutalkova,

2011, s. 65).

-

¥

I

Obr. 3 Posildni pusinek (foto: viastni) Obr. 4 Vibrace rti (foto: viastni)
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Vztekly pejsek: dité dostane pokyn vycenit zuby a zvednout horni ret, jako vztekly
pejsek (Bytesnikova, 2012, s. 137).

e Schovavana: dité semkne rty a vtahne je dovniti dutiny ustni (ByteSnikova, 2012, s.
178).

.

Obr. 5 Vztekly pejsek (foto: vlastni) Obr. 6 Schovdvand (foto: vlastni)

Ustni koutky

e Tah ustnich koutkii: tkolem pacienta je stfidavé tahnout ustni koutky k o¢nimu

koutku (Kittel, 1999, s. 72).

Obr. 7 Tah tistnich koutkii (foto: vlastni)

Jazyk

¢ Dotknuti nosu a brady jazykem: tento cvik zahruje snahu o dotyk nosu a nasledné

brady 3pickou jazyka (Shan et al., 2021, s. 300).
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Obr. 8 Dotlknuti nosu (foto: vlastni) Obr. 9 Dotlknuti brady (foto: vlastni)

Jazyk po celém svété: dité je vyzvano, aby pohybovalo jazykem kolem zubu
v malych kruzich (4-5 kolecek) v kazdém sméru, aby se posilily svaly jazyka (Shan et
al., 2021, s. 300).

Misticka z jazyka: pokynem k cviCeni je udélat misticku z jazyka. Pokud se pohyb
ditéti nedari, terapeut polozi na jazyk ditéte 1zici a da pokyn, aby ji obalilo jazykem.

Tento pohyb je dulezity pro tvorbu spravnou bolus (Kutalkova, 2011, s. 65).

Obr. 10 Jazyk po celém svéte (foto: vlastni) Obr. 11 Misticka z jazyka (foto: vlastni)

Lizani zmrzliny: dité provadi pohyb jazykem dopfedu a obloukem zpét, jako pfi
lizani zmrzliny (Byte$nikova, 2012, s. 205).

Certik: pohyb jazyka doptedu a zpét se zvukem (bIblblbl). Jako hru se mohou dva
Certici hadat, a tak se ucit budouci feCové projevy (Zemankova, Vyskotova, 2010, s.
36).
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Obr. 12 Lizani zmrzliny (foto: vlastni) Obr. 13 Certik (foto: vlastni)

e Natérac: dité posouva jazyk v predozadni sméru po hornim patfe, jako by malovalo
(Bytesnikova, 2012, s. 180).
o Jestérka: s pootevienymi ustky dit€ pohybuje jazykem k pravému a levému koutku

(Bytesnikova, 2012, s. 174).

TR, XL

Obr. 14 Natérac (foro: vlastni) Obr. 15 Jestérka (foto: vlastni)

e Jazyk na Spatli: tohle izometrické cvi¢eni vyzaduje, aby pacient vyplazl jazyk na
Spachtli, ktera je opfena o jeho spodni zuby a v pohybu setrval (Kittel, 1999, s. 58).
Al

Obr. 16 Jazyk na Spdtli (foto: vlastni)
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Krk

e Zivani: posiluje svaly krku, protahne jazyk dozadu, nahoru a k zadni ¢asti krku.

Obr. 17 Zivani (foto: vlastni)

ivykaci svaly

e Otevirani ust: ukolem je Siroce otevfit Gsta a fict ,,aaaaaa™ (Shan et al., 2021, s. 302)

Obr. 18 Otevirani st (foto: vlastni)

Celisti
e Hra na kaprika: terapeut da ditéti pokyn, aby otviralo a uzaviralo usta jako kapr
(Bytesnikova, 2012, s. 174).
e Pohyb celisti: pacient vysouva dolni Celist dopfedu a zaroveri se snazi dotykat zuby

horniho rtu (Bytesnikova, 2012, s. 176).
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Obr. 19 Hra na kaprika (foto: vlastni) Obr. 20 Pohyb celisti (foto: vlastni)

e Rozevreni cCelisti: do otevienych ust si pacient vklada jeden kloub prstu a vydrzi
s otevienymi usty 15 s. (Gangale, 2004, s. 123).

e Krouzeni Celisti: pacient otevie usta a krouzi Celisti nejdiive ve sméru hodinovych
rucic¢ek a poté proti sméru hodinovych rucice. Pohyb opakuje na kazdou stranu tfikrat

(Gangale, 2004, s. 125).

-
Obr. 21 Rozevieni Celisti (foto: vlastni) Obr. 22 KrouZeni celisti (foto: vlastni)

e Hra na balének: pokynem je nafouknou tvafe jako balonek a tésnit rty. Nasledné dité
pomalu vzduch vypousti pichanim ukazovackem do tvaii (ByteSnikova, 2012, s. 172).
e Piskani: dit€ maze pouzit pistalku jako rekvizitu, sevie rty okolo pistalky a piska.

Aktivuje tak licni svaly a perioralni svaly (Shan et al., 2021, s. 299).
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Obr. 23 Hra na balonek (foto: vlastni) Obr. 24 Piskdni (foto: vlastni)

Mékké patro
e Bublajici potucek: pacient vlozi brcko mezi rty, ponoii ho do vody a foukanim tvori

bubliny (Bytesnikova, 2012, s. 201).

Obr. 25 Bublajici potiicek (foto: vlastni)

e Prisati jazyka k hornimu patru: ke zlepSeni ovladani hybnosti mekkého patra
vyzveme dite, aby pfisalo jazyk k hornimu patru a poté uvolnilo (Bytesnikova, 2012,

s. 213).

Nacvik sani
e Piti zbréka: pomaha pii procviovani svalGl rtd, tvaii a jazyka. Uginnost tohoto
cviceni muze byt ztizena pitim zahusténé tekutiny, které vyzaduje zvysené usili pfi
sani (Shan et al., 2021, s. 299).
e Rybicka: ukolem ditéte je vtahnout tvare do dutiny Gstni a naSpulit rty, aby vypadalo
jako rybi oblicej (Shan et al., 2021, s. 300).
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Obr. 26 Piti z brcka (foto: vlastni) Obr. 27 Rybicka (foto: vlastni)

Kousani a polykani
Dité je pozadano, aby kouslo do gumové zvykaci hadicky, a poté je vyzvano, aby kouslo a
poklo (Shan et al., 2021, s. 302).

46



ZAVER

Orofacialni oblast je dalezity anatomicky komplex struktur, diky kterému jsme schopni
provadét fyziologické funkce tykajici se piijmu potravy a komunikace jakymi jsou zvykani,
polykani, mluveni, mimicka gesta a dychani. Tato oblast je sloZzena z mnoha skupin svali
zahrunujicich svaly zvykaci, svaly jazyka, svaly mékkého patra, jazylkové svaly, svaly hltanu,
mimické svalstvo a krcni sval platysmu.

Stejné tak jako je komplexni koordinovana c¢innosti téchto svali je komplexni
i problematika jejich poruch. V détském veéku muzeme tyto poruchy zaznamenat naptiklad
u diagdz Downova syndromu, détské mozkové obrny, parézy licniho nervu, détské mozkové
ptihody, poruch autistického spektra, myofuncnich poruch, onkologickych onemocnéni,
dysfagie a dysartrie nebo vznikaji nasledkem traumatu.

Predmétem této bakalarské prace proto byla explorace moznosti jednotlivych forem
tréninku jemné motoriky v orofacidlni oblasti u déti z pohledu ergoterapie. Vysledkem je
uceleny piehled pouzivanych konceptl, pfistupt a technik v orofacialni terapii vCetné zcela
nove zavadénych, o kterych informuji odborné publikace. Mezi zmifiované konpcety fadime
napiiklad Bobath koncept, orofacialni regulacni terapii, myofunkcni terapii, Vojtovu metodu
reflexni lokomoce, synergickou reflexni terapii, proprioceptivni neuromuskularni faiclitaci,
terapii oralni pozice, bazalni stimulaci, oralni motorickou intervenci podle Beckman
a predCasnou oromotorickou intervenci u kojenct, koncept neurovyvojové terapie, metodu
Padovan, rehabilitaci orofacidlni oblasti podle Debry C. Gangale, funk¢ni trénink zvykani,
terapii oblicejového a oralniho traktu, nefecova oromoticka cvieni a mickovou facilitaci.

Kazdy z jmenovanych koncepti vyuziva pro intervenci jiné techniky a zameéfuje se na
rozli¢nou oblast. Naptiklad Bobath koncept, Vojtova reflexni lokomoce, synergicka reflexni
terapie, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, neurovyvojova terapie a Padovan metoda
jsou povazovany za holistické piistupy pokryvajici funk¢nost celych té€lesnych systému
zahrnujicich mimo jiné orofacialni oblast. Jsou tedy skrze svij pfistup v kontrastu
s orofacialni regulacni terapii, orofacialni myofunkeni terapii, terapii oralni pozice, oralni
motorickou intervenci, rehabilitaci orofacialni oblasti, funkénim tréninkem zvykani, terapii
obli¢ejového a oralniho traktu nebo nefeCovym cvi¢enim, jejichz hlavnim zamérem je 1écba
poruch v oblasti ust. Za ticelem dosazeni co nejvétsi komplexity této prace jsou zahrnuty také
fotografie ilustrujici jednotlivé cviky vybrané z terapii zminénych vySe. Obsah fotografii tvori

oromotoricka cvic¢eni odréazejici €innosti provadéné v ergoterapeutické praxi.
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Prace poskytuje tenafi celistvy vhled do problematiky orofacialnich poruch a jejich
rehabilitace z pohledu ergoterapeuta. Zaroveii muze slouzit jako teoreticky zaklad pro

budouci praktické vyzkumy v této oblasti.
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SEZNAM ZKRATEK

BOMI Beckman Oral Motor Intervention

CMP cévni mozkova piithoda

DMO détska mozkova obra

DS Downuv syndrom

FOTT Facial-oral tract therapy, terapie obli¢ejového a oralniho traktu
FuCT Functional Chewing Training, funk¢ni trénink zvykani

M. musculus, sval

MM. musculi, svaly

OMT orofacialni myofunk¢ni terapie

NEPA Neuro-Entwicklungsphysiologischer Aufbau nach Pérnbacher
NSOMT Nonspeech oral motor treatment, nefecova oralni motoricka cviceni
PAS poruchy autistického spektra

PIOMI Premature Infant Oromotor Invervention

STR Synergicka reflexni terapie

PNF Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
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