PRILOHA C. 1 - Néktera vybrana cviéeni ke zlep$eni ovladani jazyka pfi polykani
(GANGALE, D. Rehabilitace orofacialni oblasti, 2004, s. 174 - 175).
Tabulka €. 1

m Vybér potravy. Logoped se mize ucCastnit vybéru &i upravy charakteru (zména
konzistence) potravy. Ta by totiz neméla byt ani pfili§ vihka, ani ne sucha. Je lepsi, kdyz
klient v pribéhu jidla nepfijima mnoho tekutiny. PfiliSné zvih¢ovani a Casté zapijeni a
splachovani potravy totiz mize znesnadrovat fizené zpracovani bolusu jazykem, mize
pak prevazovat tendence potravu sat a polykat anebo hitavé rychle polykat. Naopak ale

tekutina muze pomoci vycistit Usta od zbytkl potravy.

m Polykani na sucho:Jestlize je klient schopen udrzet hrot jazyka na alveolarnim
vybéZku alespon 30 sekund, muze zkusit tzv. polykani na sucho. Cvieni je pomérné
jednoduché: nejprve klient rozevie rty a usméje se, dale rty pevné sevie, polozZi hrot
jazyka na alveolarni vybézZek. Nasledné si predstavi, Ze hrot jazyka je brcko, které saje
sliny. lhned potom se pokusi polknout, pfi¢emz se snazi udrzovat hrot jazyka v plvodni

pozici na alveolarnim vybézku. Logoped asistuje béhem celé doby nacviku.

m Vytvareni Zlabku z jazyku Spatli :K dalSimu rozvoji formovani jazyka do tvaru
mistiCky nechame klienta, aby se pokusil vytvofit ve svém jazyku ryhu tim, Ze bude
v jeho stfedové ose prejizdét smérem doli Spatli. Klient mGze zkusit ohrnout okraje
jazyka. Poté terapeut (logoped) vyzve klienta, aby pomalu zdvihnul hrot jazyka a pfitom

vyfukoval vzduch. Kone¢nym vysledkem by mél byt jazyk vytvarovany do misticky.

m Misti¢ka z jazyka: Prohloubeni jazyka do tvaru mistiCky je nezbytné pro vytvoreni
bolusu. Ke zformovani jazyka do této polohy je tfeba provadét tapping (viz dale)
v pfedni ¢asti na povrchu jazykové lopatky. To podpofi prohloubeni & pokles v mase
jazyka. Po té terapeut polozi doprostfed jazyka mékky bonbon s tim, Ze klient se snazi
vytvofit z jazyka ,misti¢ku® tak, aby dokazal bonbon pfidrzet. Poté muze klient bonbon

rozzvykat a spolknout.




Tabulka ¢. 2

m Zvykdni suché gazy: Stodeny kousek gazy logoped uchopi na jednom konci a druhy
konec vlozi klientovi do ust, ale tak, aby gaza leZela na jedné ze stran jazyka (to proto,
aby ji pro Zzvykani musel vtlacit na zuby). Poté by mél klient Zvykat gazu az 15 sekund.
Pfi dalSim cviCeni logoped posune gazu bliz ke stfedové ose jazyka. Klient cviceni
opakuje. Nakonec by mél klient sam zkusit pfesouvat pruh gazy z jedné strany ust na

druhou za pomoci lateralnich pohybu jazyka (opét 15 sekund).

m Sani navihéené gazy: Toto cviCeni ma vést ke zlepSeni zdvihu jazyka a utvareni
bolusu. Terapeut navihéi pruh gazy dZzusem ( asi 4 cm dlouhy pruh) a polozi je na jazyk
klienta,ktery se snazi zdvihat jazyk k alveolarnimu vybézku, vysava ji pfitom do ruli¢ky
(logoped gazu po celou dobu pfidrzuje). Cas vydrze by mél byt postupné zvySovan az
na 5 sekund. Pfi tomto cvi¢eni by mél mit klient hlavu v mirném pfedklonu — to proto,
aby se predeslo aspiraci. Mezi kazdym cvi¢enim by mél mit klient moznost vyplivnout

sliny do specialniho kelimku.

m Olizovani hrotem jazyka:K tomuto cviCeni je potfeba Spatle, na kterou je nutné
nanést malé mnozstvi Cokolady, karamelu nebo néjaké jiné potraviny obdobné
konzistence, ktera se pfichyti na konec $patle. Poté logoped pfidrzi Spatli ve svislé
poloze pfed usty klienta, pfiCemz povzbudi klienta, aby se snazil nanesenou latku
hrotem jazyka ,sliznout®. Ostatni ¢asti jazyka by se nemély zapojovat. Cvi¢eni posiluje
jazyk, podporuje formovani jazyka do tvaru mistiCky, coz je dulezité pfi nahromadéni
bolusu a transportu sousta pfi polykani, Ize jej také vyuZzit jako chutové stimulaéni

cviceni.

m Stimulace jazyka hlaskou K: Logoped pozada klienta, aby doSiroka otevfel usta;
Celist mUze byt stabilizovana gumovym kousacim klinem o Sifce dvou prsti. Klient se
pokusi Fikat kkkkkkk ke stimulaci vnimani na mékkém patfe a ke zdvihu kofene jazyka

pro nacvik polykani




PRILOHA C. 2 - Néktera vybrana senzoricka stimulaéni cviéeni orofacialni oblasti
(GANGALE, D. Rehabilitace orofacialni oblasti, 2004, s. 54-55).

Tabulka ¢. 3

m Stéteckovdni tvéfi se provadi pomoci mékkého $tétce na malovani o Sifce 5

cm; snazime se o rychlé pohyby tvarich klienta smérem vzhdru.

m Stimulaci Zinkou zaCneme postupnym masirovanim obli¢eje otiranim a
naslednym proklepavanim prsty. Poté uchopime Zinku mezi ukazovak a palec a vzdy
tak stiskneme mezi prsty maly kousek kize na obliCeji, lehce jej zmackneme a rychle
opustime. Pro lepsi stimulaci mizeme suchou zinku vyménit za mokrou (navlhéenou) —
vystfidame tak vlastné teplou Zinku za studenou (dvoijita stimulace). SnaZzime se pfitom
vyhnout o€im a nosnim dirkdm. Protahujeme tak svalstvo krku, zlepSujeme tonus

obliCejového svalstva.

V74

m Stimulace tvafi kostkou ledu je dalSi z variant senzorické stimulace, u které v8ak
musime byt obzvlasté citlivi vac&i klientovi (mGze vyvolat nepfijemné mrazivé pocity).
Kostku ledu pfilozime na jednu z tvafi klienta a prejizdime ji smérem vzad od koutku ust
k uSnimu lalicku. Kazdy pohyb by mél zacinat opét od ustniho koutku a mél by
pokraCovat dozadu k licni kosti. Kostka ledu by se v Zadném pfipadé neméla dostat do

blizkosti o€i, usi €i nosu. Stimulace ledem neprovadime pfili$ dlouho.

m Tapping (poklep na tvare) spocCiva v rytmickém poklepavani na tvare a
temporomandibularni kloub. Snazime se obé tvafe proklepavat najednou. ZlepSujeme

tak stabilitu éelisti a tonus tvarového svalstva.




PRILOHA C. 3 - Piehled symptoma (LOGEMANN, J. A. Evaluation and treatment of
swallowing disorders, 1998, s.73 -76).

Tabulka ¢. 4

Priznaky udavané

pacientem (P)

Klinické priznaky

Radiologické priznaky

Anatomické
projevy

P. nemuze Zvykat.
vyhyba se jidlu,

které vyzaduje Zzvykani.

P. nedokaze
pouzivat zuby

k tvorbé bolusu

Potrava zlstava (ulpiva)
ve stfedu jazyka
nebo hromadi

do ryhy jazyka.

Pacient nem(ze vyrovnat
(vyrovnat) dolni Celist

vUci Celisti horni.

Potrava zlistava (ulpiva)
ve stfedu jazyka nebo

hromadi do ryhy jazyka.

Neschopnost spravného
dolni nebo i horni ¢elist

(zhorSena koordinace

Neschopnost zpracovat
potravu pomoci jazyka.

SniZené tvarové napéti.

Potrava je vSude

v celé dutiné ustni

Kasel, daveni pred
polknutim.

Pomaly pfijem
Potravy /horsi

pevné stravy/.

hdfe u pevné stravy.
Potrava vazne

v Ustech.

PFijem potravy je

velmi pomaly

Potrava vazne v ustech.

Jidlo probiha pomalu,

Potrava se rozsifuje

do celé dutiny ustni

jidlo vazne v ustech.

Kasel, daveni pred

polknutim

Pomaly prichod
(pohyb) potravy

Potrava prochazi
dutinou ustni  velmi

pomalu .

Potrava prochazi
dutinou ustni

velmi pomalu.

pohyb().

Ztrata kontroly nad soustem.

Potrava se Sifi v celé dutiné

ustni, ale i mimo ni.

Potrava zapadava za koren

jazyka, aspirace jidla jesté

polknutim

Pomaly prichod
(pohyb) potravy

Potrava prochazi

velmi pomalu.

ZhorSena elevace jazyka.

Potrava se hromadi

(ulpiva) na tvrdém patre.

Potrava prochazi
dutinou ustni

velmi pomalu.

Jazyk vykonava
opakované ,kyvave“
pohyby

Koordinace jazyka pfi
formovani bolusu je

snizena oralni sensitivita

Koordinace jazyka pfi
udrzZeni bolusu,
(hlavné u tekutych

a mazlavych material().

SniZena pohyblivost jazyka

ve sméru predozadnim

ZhorSena elevace jazyka,
zmensené predni a zadni

pohyby jazyka

Apraxie v polykani,
zmatené, nebo
neorganizované
pohyby jazyka ve
ve sméru dopredu
a dozadu + ,kyvavé*
pohyby jazyka




Tabulka ¢. 5

Priznaky udavané
pacientem (P)

Klinické priznaky

Radiologické priznaky

Anatomické

projevy

Potrava se zachytava
u kofene jazyka,
nebo vazne vysoko
v hrdle.

Jidlo se neposouva

Smérem dola.

Potrava je vykaslana

ven/ kasel,daveni.

Zpozdéné zvednuti
jazylky a chrupavky

Stitné.

Kasel, daveni.
jazylka ani
chrupavka §titna se
nezvedaji. Pohyb
(prachod) stravy

je velmi pomaly.

Kasel, daveni,

Pomaly prichod stravy
dutinou ustni.

Potrava se hromadi na
jazyku v misté, kde je
zjizveny, coz celkové

zhorSuje hybnost jazyka

Pozastaveny pruchod

materidlu kvdli iniciaci

faryngealni faze
polykani.

Vahavy (az pozastaveny)
priichod (pohyb) sousta.

Aspirace pred

vykaslavani potravy

a hlenu (,chrchlani“) pred
spusténim faryngealni faze
polykani /ale i po spusténi/

Néktera strava

vazne v hrdle

KasSel, daveni. Kasel, daveni béhem

Materidl (potrava) se polykani. Kloktavy hlas.
Zachytava ve spodni

Casti hrdla, regurgitace,

opakované zvraceni

Zhorsené zvedani

hrtanu/sniZzena elevace

polknutim. Vyka$lavani
potravy. Cast potravy
vazne v pfiklopkové

jamce.

Potrava se usazuje

v pfiklopkové jamce
(na jedné nebo obou
stranach).Aspirace po

polknuti.

Aspirace po polknuti.
Ulpivani potravy v jamce
pfiklopkové a jeji
nasledné ,vytékani“ ven

Zjizveni okraju jazyka

Zpozdéné spusténi
faryngealni faze
polykani.

Absence faryngealni
Faze polykani.

Zpozdéni faryngealni
faze polykani.
SniZzené/ zhordené
uzavfeni (kontrakce)
hrtanu, zhorSené
pohyby jazyka,

snizena elevace hrtanu.

Jednostranna, nebo
oboustranna obrna
hltanu. ZhorSena
pohyblivost jazyka.

Cricofaryngealni
dysfunkce (tyka se
hitanu a chrupavky
prstencové).




Tabulka ¢. 6

Priznaky udavané

pacientem (P)

Klinické pfiznaky

Radiologické priznaky

Anatomické

projevy

Kasel, daveni.

Chrapot

Potrava se zachytava

(vazne) nize v hrdle

Regurgitace.
Kasel, daveni
po polknuti.

Regurgitace
kaSel, daveni
po polknuti.

Kasel, daveni
po polknuti.

Kasel, daveni po
polknuti. Snizena
elevace hrtanu nebo

chrupavky §titné.

Kasel, daveni
bé&hem polykani.

Chrapot

Regurgitace. Kasel,
daveni po polknuti.

Regurgitace. Kasel,
daveni po polknuti.

Kasel , daveni
nasledujici po polknuti

Aspirace nasledujici

po polknuti. Snizena
elevace chrupavky stitné.
Zbytky potravy v pfiklopkové

jamce.

Aspirace v prabéhu
Polykani.

Normalni polykani

Hromadéni potravy

v jicnu po polknuti.

Zpétny tok potravy.
Potrava se hromadi
uvnitf v hitanu nebo

v jicnu.

Aspirace nasledujici

po polknuti -
v disledku pretékani
vytékani) potravy z jicnu

Potrava se dostava
z jicnu do pradusky

Jednostranna nebo
oboustranng obrna
hltanu. Zhorsena
pohyblivost jazyka.
SniZena elevace

hrtanu.

ZhorSeny/ nedostatecny

hrtanovy uzavér.

Snizena peristaltika
jicnu nebo jina porucha

jicnu.

Esofagealni divertikl *

Castedné nebo upiné

zacpani jicnu. Reflux.




PRILOHA C. 4 - Pfehled symptom (anglicky original)
(LOGEMANN, J. A. Evaluation and treatment of swallowing disorders, 1998, s. 73-76).

Tabulka ¢é. 7

Table 4.1
Clinical and Radiographic Symptoms Corresponding
to Some of the Neuromuscular and Anatomic Disorders of Swallowing

Patient Description’

Clinical (Bedside)
Symptom

Radiographic Symptom’”

Possible Motility
(Neuromuscular)
Anatomic Disorder

Cannot chew—avoids foods
requiring mastication.

Cannot ‘line up” teeth.

Material goes all over mouth.
Food catches in mouth,

Coughing, choking before the
swallow. Food catches in
mouth.

Food catches in mouth. Slow
eating, worse with solids.

Slow eating, worse with solids.

Material remains midline on
tongue or falls into sulcus.
Material falls into sulci.

Cannot align mandible.

Material spreads throughout oral
cavity.

Coughing, choking before the

swallow.

Slowed oral transit times.

Slowed oral transit times.

Material remains midline on
tongue ot falls into sulcus.
Material falls into sulci.

Cannot align mandible and

maxilla (posterior-anterior
[P-A] view).

Loss of bolus control: Material
spreads around oral cavity

Material falls over base of tongue
into the valleculae or the
aitway (aspiration before the
swallow).

Slowed oral transit times.
Reduced tongue elevation.
Collection of material on the
hard palate.

Slowed oral transit times.

Inability to lateralize material
with tongue.
Reduced buccal tension,

Inability to align dentition.

Reduced tongue coordination to
form bolus (after mastication).
Reduced oral sensation,

Reduced tongue coordination to
hold bolus (for liquids and
paste materials).

Reduced tongue elevation.

Reduced anterior to posterior
tongue movement.

(continues)
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Tabulka ¢. 8

Toble 4.1, Continued
Possible Motility
Clinical (Bedside) (Neuromuscular)
Patient Description* Symptom Radiographic Symptom" Anatomic Disorder
Slow ating Slowed oral transi times. Slowed oral transi times, Swallow aprasia. Disorganized
Repeated pumping tongue anterior to posterior tongue
motion. movement. Repeated tongue
‘ umping,
Slowed oral tramsit times Slowed oral tansit times, e
Slowed oral transic times Collection of materal in tongue  Scarred tongue contour,

Food catches at base of tonge,
high in the throat

Food dogs not go down.

Food coughed up.
Coughing/choking.

Delayed elevation of the hyoid
bone and thyroid cartilage.

No hyoidthyroid elevation.
Slowed oral transi times.

Coughing, choking,

Expectoration of material before
the pharyngeal swallow.

Coughing, choking aftr the
pharyngeal swallow.

Expectoration of material after
the pharyngeal swallow.

depression from scarring,
worsened with tongue
movement.

Hesitation of material in the
valleculae prir to initiation of
the pharyngeal swallow.

Hesitation of material in the
valleculae, with potentialspill
over into pyriform sinws andor
airway.

Aspiration before swallow.
Expectoration of material

Residue of material in the
valleculae after the swallow.

Residue of marerial in the pyri
form sinus after the swallow,

Delayed pharyngeal swallow.

Absent pharyngeal swallow.

Delayed pharyngeal swallow.

Reduced pharyngeal contraction,
Reduced tongue base movement,
Reduced laryngeal levation
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Tabulka ¢. 9

Some food “sticks” high in the
throat.

Coughing, choking.

Material catching at bottom
of throat.

Regurgitation of food.

Coughing, choking.

Hoarseness.”

Meterial caught lower in the
throat at base of neck.

Regurgitation of food.
Coughing, choking after the

swallow”

Coughing, choking after the
swallow. Gargley voice qualiy.
Excessive secretions,

Coughing, choking after swallow.
Reduced laryngeal {thyroid)
elevation,

Coughing, choking during
swallow.

Hoarseness.

Regurgitation of food. Coughing,
choking after swallow.

Residue of material ononeor ~ Unilateral or hilateral pharyngeal

both sides of valleculae or paralysis. Reduced tongue base
pytiform sinus. Aspiration MOVEMment.
after swallow,

Aspiration (spillover from Cricopharyngeal dystunction.

pyiform sinuses) offer the swal- — Reduced laryngeal elevation.
low: Collection of material in

pyriform sinuses. Prominent

pharyngoesophageal segment.

Spillover from valleculae

Aspiration after the swallow. Unilateral or bilateral pharyn-
Reduced thyroid elevation, gea] paresis. Reduced tongue
Residue in valleculae, pyriform ~ base movement, Reduced
sinus(es). laryogeal elevatian.

Aspiration during the swallow. ~ Reduced laryngeal closure,
Reduced airway closure

(P-A view).

Normal swallow or reduced airway
Closure,

Collection of material in the cer-  Reduced esophageal peristalsis or
vical esophagus after the ather esophageal disorder.
swallow.

Collection of marerial inaside  Esophageal diverticulum,
pocket in the pharynx or
esophagys.

Backflow.

(contimues)




Tabulka ¢. 10

Table 4.1, Continued

Possible Motility
Clinical (Bedside) (Neuromuscular)
Patient Description® Symptom Radiographic Symptom’ Anatomic Disorder
Regurgitation of food. Regurgitarion of food. Aspiration after the swallow from  Partial or total obstruction in
Coughing, choking ofir the  Coughing,choking aftr the esophageal “overflow.” esophagus.
swallow. swallow. _ Refhux.
Coughing, choking after Coughing, choking after the Material passes from esophagus  Tracheoesophageal fistula,
the swallow. swallow. fnto trachea.
Matertal leaks out hole. " Materal lesks ut hole ontoskin,  Materialleas through skin Phargngocutaneous fitula.

*Some patients aze unaware of having a swallowing disorder and may not, therefore, deseribe any particular problem with eating or drinking,

bAs viewed laterally unless otherwise noted.
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PRILOHA ¢&. 5 — Nékteré vybrané pomuicky pro terapii dysfagie

LZice Maroon (Maroon spoons)

Obrazek 1 - Lzice Maroon Obrazek 2 - Lzice Maroon

Predem nastavitelny hrni¢ek (Pre — set drinking cup)

Obrazek 3

Hrnecéek pro ,usrkavani® (Lil" Sip Mugq)

Obrazek 4




Dysfagicky hrnicek (Dysphagia cup)

Obrazek 5 Obrazek 6

A

Pouziti dysfagického hrni¢ku

Obrazek 7 Obrazek 8 Obrazek 9




PRILOHA C. 6 - Dotaznik

1a) Setkal/a jste se nékdy béhem své profesni praxe s klienty s dysfagii?

O ano, ¢asto
O ano, ale zfidka

O ne

1b) Odhadnéte, prosim, procentualni Eetnost pfipadu pro jednotlivé vékové kategorie:
dité nebo mladistvy (0 —18let) .......... %
dospély (19-65) ... %

senior (nad 651let) ... %

1c¢) Jaka byla nejCastéjsi pficina dysfagie u Vaseho klienta (zvolte, prosim, pofadi
podle Cetnosti vyskytu, pficemz Cislo 1 oznacuje nejvyssi Cetnost )
O nadorova onemocnéni
O zanétliva onemocnéni
O neurologicka onemocnéni
O kraniofacialni abnormality
OJiné — prosim vypiste

2) Zajima Vas problematika dysfagie?

O ano, velmi
O ano, ale jen okrajové
O témérF vubec

O ne

3) Povazujete dysfagii za problematiku

(pozn. Mlzete zaSkrtnout vice moznosti)

O logopedickou



O psychiatrickou
O otorhinolaryngologickou

O neurologickou

4) Orientujete se v obecnych zdrojich informujicich o problematice dysfagie?

O ano, dobfe nebo velmi dobie
O ano, ale pouze minimalné
O témér vubec

O ne

5a) Jsou Vam znamy nékteré ucinné intervencni techniky u dysfagie?
O ano, velmi dobfe
O ano, ale ne moc dobfe

O ne

5b) Odkud Vam jsou znamy tyto techniky?

O z literatury
O z odbornych Skoleni ¢i kurzu
O od kolegu

O Jiné zdroje (prosim vypiste):

6a) Konzultovali byste pfipad dysfagie s dalSimi odborniky?

O ano
O nevim, nejsem si jisty/a

O ne

6b) Mate ve svém okoli odborniky se kterymi byste mohl/a pfipad dysfagie pfimo

konzultovat?



O ano

O ne

6¢) Pokud ano, z jakého oboru?

7) V Cem spatiujete nejvétsi uskali logopedické intervence u dysfagie?

O nedostatek ¢i nedostupnost klinickych diagnostickych metod a pfistrojovych
vySetfovacich technik

O nedostatek odborné literatury dostupné v Ceské republice

O obtizna dostupnost terapeutickych pomuicek pro terapii dysfagie

O nizky pocet odbornikl specializujicich se na problém dysfagie

O absence interdisciplinarniho tymu, ktery by se vénoval problému dysfagie v celé jeho
Sifi, pfipadné absence dysfagickych center

O fakt, Ze Ceské republice byly poruchy polykani oficialné zafazeny do oblasti
narudené komunikacni schopnosti - a tim do oblasti logopedie - az teprve nedavno
OJiné (prosim vypiste):

8a) Je pro Vas logopedicka intervence u klient s dysfagii v né&em specificka?

O ano

O ne

8b) Pokud ano, v ¢em?

9) Poskytujete v souasné dobé logopedickou intervenci klientovi s dysfagii?

0 ano

One



