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Abstrakt

Autor v ¢lanku shrnul své zkusenosti s re-
habilitaci kombinovanych poruch feci
a polykani pfi postizeni oro-faryngedlni
oblasti u dospélych. Podstatou popsanych
terapeutickych postupt je vyuziti sen-
zomotoriky a fyziologického svalového
souhybu horni koncetiny a svalii oblasti
oro-faryngealni. Tento postup rehabilitace
umozinuje praci s celym motorickym vzor-
cem (polykani, artikulace), nikoliv pouze
s jeho ¢astmi. Efektivita a specifika této
lé¢ebné techniky jsou dolozeny na jednot-
livych kazuistikach. Jedna se o autorskou
techniku autora ¢lanku.

Abstract

The author of the article has summarised
his experience with the rehabilitation of
combined speech and swallowing disorders
in the oropharyngeal area in adults. The
essence of the described therapeutic
procedures is the use of the sensorimotor
and physiological muscle contraction
of the upper limb and muscles of the
oropharyngeal region. This rehabilitative
procedure allows for the whole motoric
pattern (swallowing, articulation) to be
worked with, and not merely its parts. The
efficiency and specifics of these treatment
techniques are documented in individual
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case reports. The author of the article is the
originator of this technique.
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Uvod

Oblasti dutiny ustni a hltanu (dale
oro-faryngealni oblast) jsou funk¢né i ana-
tomicky vyznamné propojeny. Anatomicky
komunikuje tato oblast ventralnim smeé-
rem s dutinou nosni a hrtanem, kaudal-
né s jicnem. Je soucasti travicitho i dy-
chaciho ustroji. Z funkéniho pohledu je
dulezity fakt, Ze stejné struktury a svaly
oro-faryngedlni oblasti zajistuji svou mo-
torikou fadu rozdilnych funkci. Jednd se
predev$im o polykani, dychani, tvorbu
hlasu, vznik artikulované fe¢i a vnimani
chuti diky zpracovani potravy. Pro sprav-
nou funkci této oblasti jsou zaroven kromé
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chutového vnimani dulezité i dalsi smyslo-
vé vjemy zde sidlici. Je to predev$im hmat
¢i barorecepce, propriocepce a nocicepce.

Dechovd funkce: pfiméfend tonizace
svaloviny stén této oblasti umoziluje pri-
chod vzduchu.

Hlasotvornd funkce: energie vydechu
vygeneruje na hlasivkdch hrtanovy tdn,
ktery je nasledné modulovan a vyzafen
do prostfedi. Hltan a dutina ustni jsou
vyznamné oblasti modulujici hlas, zdroven
umoznuji i jeho vyzateni. Modulace hlasu
je utvarena objemem, tvarem a elasticitou
jednotlivych struktur, které ohranicuji
nebo prepazuji tuto oblast (patro, jazyk
aj.). Zakladni podstatou této modulace je
predevsim zesileni nebo utlumeni urcitych
oblasti harmonickych slozek hlasu, vznik
formantti a antiformant (Kudera, Fri¢ et
al., 2019).

Polykdni: polykani je umoznéno péti
zdkladnimi mechanismy:

1. Vymezenim prostoru diky uzavéru
rtd, patrohltanovému uzavéru

a uzavéru hrtanu.

2. Pozitivnim tlakovym gradientem
vytvofenym predev§im pohybem

jazyka ve vymezeném prostoru,
sfinkterovym mechanismem tvari

a stény hltanu a v neposledni radé také
vydechovym sloupcem vzduchu pod
uzavienou hlasivkovou stérbinou.

3. Negativnim tlakovym gradientem,
ktery vznika v pribéhu polykaciho
aktu otevfenim hypofaryngu
a horniho jicnového svérace.

4. Zpétnovazebnymi smyslovymi

mechanismy, které umoznuji spravnou
koordinaci svalt u¢astnicich se poly-
kani. Jsou zprosttedkovany predev$im
chutovymi receptory, hmatem ¢i
barorecepci a svalovou propriocepci.
5. Tvorbou slin ve slinnych zlazach. Slina
ma pro ptijem potravy tfi zdkladni
vyznamy. Serdzni slozka sliny obsahuje
enzymy, které se podileji na inicialnim
$tépeni potravy. Mucindzni slozka
sliny umoznuje zvlh¢eni sousta, coz
je dulezity predpoklad umoznujici
posun a polknuti sousta. V neposledni
fadé slina nafedénim i §tépenim
potravy vytvafi roztok, ktery umoz-
nuje kvalitni funkei chutovych bunék
(Hudék, Kachlik et al., 2013).
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Funkce téchto mechanismi je dana sou-
¢innosti motorické a senzitivné-senzorické
inervace dané oblasti, ale i soucasnou in-
tegraci dal$ich smyslovych vjemu (zrak,
hmat aj.) V tabulce ¢.1. a na obrazku ¢. 1. je
prehled zakladni inervace umoznujici prv-
ni dvé faze polykani.

Artikulovand fec: hlasky artikulova-
né fe¢i vznikaji pohybem a nastavenim
struktur a stén oro-faryngedlni oblasti.
Kazdou artikulovanou hlasku lze z po-
hledu akustiky charakterizovat frek-
ven¢nim spektrem (znélost — pritomnost
zdkladniho hrtanového ténu / FO, vokdl-
nost — pritomnost formanti / F1, F2...,
konsonantnost - pfitomnost Sumu) a jeho
dynamikou v ¢asovém priibéhu jeji reali-
zace. Z pohledu motoriky svalti a struktur
zapojenych do artikulace je tento akusticky
pribéh podminén mistem realizace hlasky
a zpusobem jeji realizace. Zptsob moto-
rické realizace je dan tzv. intenzi (ndstup
do artikulacniho postaveni), tenzi (setrvini
v artikulaénim postaveni) a detenzi (uistup
z artikulacniho postaveni) (Cermik, 2011).

Senzorika/senzitivita Oblast Motorika
n. trigem. (V) rty n. facial. (VII)
n. trigem. (V) jazyk (predni 2/3) n. hypoglos. (XII)
n. trigem. (V) svaly tvare nn. trig., facial. (V, VII)

n. trigem. (V3)

slinné zlazy

sympat./parasympat.

nn. trigem., glossoph.,
vagus (V; IX, X)

mékké patro

nn. vagus, glossophar. (X, IX)

n.glossoph. (IX) koten jazyka n. hypoglos. (XII)
plexus pharyngeus (IX, X) stény hltanu Plez(\l;’s\;flrfi;}:;lf at
nn., glossoph., vagus (IX, X) epiglottis n. vagus (X)
n. vagus (X) stény supraglottis n. vagus (X)
n. vagus (X) glottis n. vagus (X)
nn., glossoph., vagus (IX, X) jicnovy svérac nn., glossoph., vagus (IX, X)
jazylka - elevace n. V/3, VII, C1
jazylka - deprese C1-C3

Tabulka 1 a obr. 1: Piehled inervace ti¢astnici se na polykdni v oblasti dutiny istni a hltanu

Z vys$e uvedeného vyplyva zédkladni symp-
tomatika postiZzeni oro-faryngedlni oblasti.
Jedna se predev$im o postizeni schopnosti
modulace a vyzafeni hlasu, nejcastéji jde
o rhinofonii pfi poruse uzavérové funkce
mékkého patra. Déle se setkdvame s pro-
blémy s rozmélnénim potravy v dutiné
ustni, s rdznymi projevy dyskoordinace
spojené s vaznutim polykaciho aktu a pro-
blémy s prunikem potravy do dychacich

cest (nosohltan, nos, hrtan, prtdusnice).
Na urovni fedi je postizena artikulace jed-
notlivych artikula¢nich okrskti dle mista
postiZeni. Postizeni tvorby slin viddme
predev$im v pripadech po ozafovani pro
malignity v oblasti jazyka a tonzil.

Kazuistiky
Pro clanek byly vybrany ctyfi kazuistiky
ukazujici rizné aspekty postizeni funkci

oro-faryngealnich oblasti. V kazuistikach
popsana postizeni byla autorem ¢lanku re-
habilitovana technikou fyziologického sva-
lového souhybu horni konéetiny s oblasti
dutiny ustni a hltanu (v textu oznaceno
déle jako FSS). Terapeutické postupy jsou
v textu pouze naznaceny a nemély by slou-
Zit jako navod pro terapeuty, ktefi neprosli
fadnym sebezku$enostnim vycvikem. Pfi
$patném pouziti ¢i interpretaci popsanych
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rehabilita¢nich technik hrozi mala efektivi-
ta terapie nebo dokonce funkéni zhor$eni
stavu (viz kazuistika 1, 4). ESS je terapeu-
ticky koncept autora ¢lanku, ktery je zatim
vyhodnocovan na trovni pfipadovych stu-
dii a nebyl zatim ovéfen vyzkumem typu
randomized control trial.

Kazuistika ¢. 1: Zena, 39 let, neni
rodilou mluvéi v ceském jazyce
Stav po operaci baze lebni s naslednou
obrnou postranniho smi$eného systému
vlevo (nn. IX, X, XI) a n. XII. V popredi
potizi je vyrazné omezeny prijem tekutin,
nutné dochucovani a piti br¢kem po ma-
lych davkach. Déle dominuje hlasova dys-
nost (G 2-3, R 1-2, B 2-3, A 2-3, S 0-1)
a dusnost pfi mirné zvySené fyzické na-
maze (neseni bfemena, chiize do schodii
aj.), oboji v dusledku parézy levé hlasivky
a ¢astecné obrny hlasivky pravé. Soucasné
je postizena artikulace, predevsim v oblasti
druhého a ¢tvrtého artikula¢niho okrsku.
Kromé parézy hlasivek a necitlivosti sliz-
nic hltanu a patra s nevybavnosti daviciho
reflexu je patrnd atrofie levé strany jazyka
s postizenim hybnosti smérem vlevo; jazyk
pacientka neudrzi ve stfedni ¢are. Sezeni
provadéna s odstupem ctyt tydni.

1. sezeni: nacvik postury a techniky
zlepsujici polykdni s vyuzitim fyziolo-
gického svalového souhybu (FSS) ruky
a struktur oro-faryngealni oblasti, cvi¢eno
v plném rozsahu zakladniho cviku. Dale za-
fazeny cviky vyuzivajici posturdlni grimasy
na zlepseni hybnosti jazyka do stran (vieze
pretdceni trupu s natazenim ruky do strany
na kontralaterdlni stranu). Sou¢asné pomo-
ci FSS za pohybu ruky navozovany hlasky
X, S, S, Z, L NavrZena elektrostimulace
hlasivek, ktera byla zahdjena.

2. sezeni: pacientka udava mirné zlep-
$eni polykdni tekutin a prechodné trva-
jici pocit mirného zlepseni kvality hlasu
i dychani. V dalsi rehabilitaci prechazime
do zkracené verze cviku FSS ruka-polyka-
ni a k upravé vadné provadéného ndacviku,
kdy pohyb ruky v pribéhu cviceni ptijal
stagnaci na urovni jazyka, a tak vznikl
nadbyte¢ny pohyb ruky upeviujici dys-
koordinaci v polykdni. V rdmci nacviku
artikulace je na Zddost pacientky zafazen
nécvik ,vicekmitného R“ pomoci FFS, zii-
stavaji dosavadni cviky na zleps$eni artiku-
lace. Pokracuji i elektrostimulace hlasivek.

3. sezeni: pacientka udavd mensi hlaso-
vou unavnost, zlep$uje se hybnost jazyka
do strany, odeznély potize s prekazejicim
jazykem pfi polykani. Vpravo mirné zlep-
$end hybnost hlasivky. Pacientka udava,
ze polykani se celkové zlepsilo o 309%.

Cvicena stale postura, v ramci nacviku feci
nové prechod na nacvik dvojslabi¢nych
slov jen s naznacenym pohybem ruky (vse
za chiize). Jsou zahdjena cviceni na zlepse-
ni uzavéru hlasivkové stérbiny s vyuzitim
thorako-petalnich pohybt hornich kon-
etin (technika vyuziti dvojitého larynge-
dlniho ventilu). Cvik FSS ruka-polykani
zlstdvd nezménén.

4. sezeni: pacientka udava zlepseni po-
lykani o 80%, pti nékterych soustech ma
pocit, Ze jazyk opét prekazi. Hlas se prilis
nezménil ve své dys$nosti, ale pacientka je
schopna omezené intonace, ktera ji umoz-
fuje si zazpivat. Hlasky ,,S, S tvoii jiz bez
uchylovani jazyka do strany. Pfi nacviku
»Z pocit kfece v jazyku. Provedena korek-
ce nacviku hlasky ,,Z“ (bézné jsou obé ruce
pri cviceni ,Z“ pomoci FSS ve stredni cdre
pred télem, pti cviceni je nyni posouvime
nalevo od stredni cdry téla), dochdzi k mir-
nému pietazeni jazyka zprava ke stfedni
care. Dale je provedena uprava nacviku
polykani, pfechdzime ze dvou cvi¢enych
obloukt horni koncetiny jen na jeden
oblouk. V hlasovych cvi¢enich trénujeme
zesileni vydechem a pokus o rezonanci.

5. sezeni: dva mésice vypadek cviceni
pro jiné zavazné zdravotni potize, mirné
se zhorsilo polykani, pacientka zapomnéla
na cviky. Provedeno opakovani nacviki.

6. sezeni: jazyk jiz neciti jako prekaz-
ku, stal se soucasti polykani i artikulace.
Pacientka polyka, aniz by nad tim musela
premyslet. Dle pacientky je navozeno re-
flexni polykani. S artikulaci relativné spoko-
jena, nechce zatim dale cvicit. Hlas je me-
lodictéjsi, stale vsak silné dysny. Pacientka
si zacala zpivat a je zfejma mensi hlasova
tUnavnost (G2-3,R1,B2-3, A2-3,S1).

Osobni vypovéd pacientky po 1écbé:

V 1été roku 2014 operace meningeomu
baze lebni. Kromé jinych véci jsem ztratila
i polykaci reflex. Jidlo mi trvalo minimal-
né 30 minut, zvladla jsem snist vzdy tak
polovinu porce. Kazdé sousto jsem zapi-
jela... Divné bylo, Ze mi vlastné zdravot-
nicky personal vynadal, Ze mi to stragné
trva, chtéli totiz uz uklidit nadobi, ale ja se
tam stale snazila jist... Pak za mnou cho-
dili i rtzni logopedi... Méla jsem pti jidle
otoc¢it hlavu na pravou stranu, nefungovalo
to. V tnoru 2015 jsem se dostala do lazni.
Tamni logoped pfede mne postavil sklenici
s vodou a rekl: ,,Napijte se.“ Misto abych se
napila, jsem se rozbrecela a fekla v slzach:
»Neumim.“ Uklidnil mé a pak mi vysvét-
lil, ze se pred pitim musim nadechnout.
Piti §lo najednou lépe, ale i po case jsem se
musela stra§né soustfedit, abych do sebe
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dostala tekutinu, bylo to krecovité. Jidlo
v pevné formé uz problém nebyl. Viude
jsem si nosila br¢ka, kterymi $lo 1épe pit.
Na dalsi kontrole u neurologa jsem byla
doporucena k doktorovi v tzv. hlascentru,
to ptivodné spise kvuli hlasu nez kvili po-
lykani. Na prvnim sezeni jsem se naucila
cvik na polykani, kde jsem rukou vedle téla
»kreslila trojku®, dva oblouky. Pohyb rukou
mél imitovat a pfipomenout mozku poly-
kani. Néjak se to zlepsilo, stile jsem vSak
pila v kife¢i a musela jsem u toho hodné
premyslet. Pfi dal$im sezeni jsme zjistili,
7e cvik nedélam uplné dobre. Tak znovu
a lépe. Postupné se polykani zlepsovalo,
zbavila jsem se brcek. Pomalu, ale jisté
jsem zacala zdanlivé celkem normalné pit.
Ale reflex to nebyl, byl to pro mé nauceny
pohyb. Pfi sezeni u doktora jsem referova-
la, Ze pti polykani vadi jazyk, prekazi. Tak
jsme polykaci cvik zménili. Prvni zlom se
pak dostavil, kdyz najednou pfi polykani
zacala spolupracovat usta i jazyk, vlastné
dfiv byly pasivni. A nyni, skoro dva roky
po operaci, jsem jednoho krasného vecera
vzala lahev, dala ji k Gstim, napila se a -
pila jsem. Ne v kfe¢i. Ne v soustfedéni.
Reflexem. Nyni se velmi ¢asto napiji, a to
treba jen proto, abych si ovérila, Ze ten re-
flex je skute¢né opét tady. Protoze Ziznivét
pred plnou sklenici je hrtiza, kterou bych
uz nikdy nechtéla zazit.

Kazuistika ¢. 2: muZz, 37 let

Pacient je 2 roky po aktinoterapii a che-
moterapii kvtli karcinomu kofene jazyka
a tonzily s metastazami (T4, M2b, NO), bez
znamek recidivy. Problémy s polykdnim
a artikulaci nebyly dosud ze strany pra-
covisté, kde je sledovan pro nador, feseny.
Situaci zacal pacient resit sam skrze kon-
takty svych pratel.

V popredi potizi je predev§im chybéni
slin, vyrazna suchost sliznic, ktera zne-
moznuje polykat su$si potravu. Vyrazné je
zhor§eno vnimani chuti, které neni déno
ani tak postizenim smyslovych receptord,
ale predevsim zhor$enim schopnosti tvorby
slin pottebnych k vytvofeni roztoku s po-
travou, ktery je nezbytny pro dobrou funkci
chutovych receptorti. Déle je celkové setie-
14 a nesrozumitelnd vyslovnost (zejména
kmitné hlasky a mékéeni), pacientovi neni
vilbec rozumét do telefonu, pfi bézném ho-
voru musi ¢asto opakovat slova a véty, aby
mu bylo rozumét. Potize jsou nasledkem
postradia¢niho postizeni slinnych zlaz, jiz-
veni kofene jazyka a mékkého patra. Sezeni
provadéna s odstupem ¢tyf tydni.

1. sezeni: zahdjeny cviky zaméfené
na posturu, soucasné provadime ndacvik
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stimulujici tvorbu slin, pomoci inicialni
faze polykaciho manévru s vyuzitim FSS
s akcentaci soucasného stisku rtti a prs-
t natazené ruky na intenzi hlasky ,m"
Ke zlepSeni elasticity zjizvenych tkani
jazyka a patra je zvolena vibra¢ni masaz
odrazenou akustickou vlnou (trubickovd
metoda, gumovd hadice 1,5cm / 45cm,
ponor do vody je volen dle taktilniho viemu
s maximem vibrace v oblasti mékkého patra
a prilehlé cdsti jazyka). Ke zlepSeni motori-
ky jazyka provadén nacvik hry na prefuko-
vou pistalu koncovku.

2. sezeni: pacient udava zlepseni tvorby
slin, v tstech jiz 1épe zpracovava a posouva
suchou potravu. Zahdjen ndcvik zlepsujici
hybnost jazyka do stran vyuzivajici postu-
ralni grimasy (vleZe pfetdceni trupu s na-
tazenim ruky do strany na kontralaterdlni
stranu). Dale je cvicen FSS ruky s ndcvi-
kem hlasek ,,S, S, C, C, L. Stdle pokracuji
cviky z predchoziho sezeni.

3.-5. sezeni: v dalSich tfech sezenich
dochazi k postupnému zlepseni vyslovnos-
ti, pomoci FSS tiprava vyslovnosti ,,T, T, D,
D, R, R* s naslednym ptechodem do pou-
ziti v dvojslabi¢nych slovech jen s naznace-
nym pohybem za soucasné chiize.

Po péti mésicich udava zlepSeni tvorby
slin a polykani do normy, je schopen pftiji-
mat i suchou potravu bez jakychkoliv poti-
z1i a zapijeni. Postupné se s obnovou tvorby
slin obnovila i chut. Zlepsila se (nikoliv
véak normalizovala) srozumitelnost, fe¢
v telefonu je ale srozumitelna. Pacient pre-
déan do spadu k dalsi péci klinického logo-
peda pro pokus o dalsi zlepSeni artikulace.

Osobni vypovéd pacienta po lécbé:
Nemohl jsem jist nic suchého, rohlik,
nic... Musel jsem stale hodné zapijet, jidlo
vazlo, neslo posunout. Jidlo nemélo chut...
Po cviceni je posun s tvorbou slin obrov-
sky, s kazdym dnem je to lepsi a lepsi, snim
bez zapijeni i suchy rohlik. S kazdym dnem
mi jidlo chutna vice a vice, tak jak to bylo
dfive pred ozarenim. Pfed ptil rokem jsem
vlastné jedl jidlo jen proto, Ze jsem musel
pfijimat potravu, ale pozitek z toho nebyl
zadny. Nyni se vratil a je to uzasné! V feci
je posun, je mi rozumét i v telefonu, drive
jsem musel ¢asto opakovat, co fikdm. Nyni
nemusim; namaha nebylo to samotné mlu-
veni, ale to neustalé opakovani...

Kazuistika ¢. 3: Zena, 67 let

V poslednich tfech letech progredujici
porucha vyslovnosti a polykani z dtivo-
du progresivni bulbarni paralyzy (MND).
Dva roky opakované vySetfovana a sledo-
vana na klinickém pracovi$ti v poradné

pro poruchy polykani (z ndlezu poradny:
FEES s piskotem - stagnace na koteni jazy-
ka a ve valekuldch, pti polknuti naznacend
penetrace do laryngu, tekutiny - jedno-
znacnd aspirace do dychacich cest s kaslem,
Rosenberk 6/8). V poradné doporucen na-
cvik polykani s naklonem hlavy, posilova-
ni korene jazyka a supraglotické oblasti.
Do budoucna zvazovan PEG. Problémy
s polykanim se po takto doporudenych cvi-
cenich nezlepsuji, fe¢ reSena nebyla. Nase
sezeni provadéna s odstupem ctyf tydnil.

V nalezu pii prevzeti do péce se vyskytuje
absence citlivosti sliznic v dutiné stni i hl-
tanu, nelze navodit davivy reflex. Oblenéna
hybnost jazyka a rti. Tuhd sousta musi
pacientka polykat pomalu, ale nezaskakuji
ani nerozkaslavaji, pfijem tekutin s vyraz-
nou aspiraci s rozkaslavanim. Vyslovnost
je celkové setfeld, cely mluvni projev je vy-
razné astenicky. Hruba motorika téla je bez
vyraznéjsiho postizeni.

1. sezeni: zahijen ndcvik postury,
dale pouzita prefukova pistala koncovka
na zlepseni motoriky jazyka. Soucasné na-
cvik polykaciho manévru FSS s pouzitim
ruky. Vzhledem k vétsi vzdalenosti na do-
jizdéni nahrava manzel na video dalsi po-
kracujici cviky na zlepseni artikulace, které
budou cvicit doma.

2. sezeni: po dvou mésicich prijem tuhé
potravy normalni, bez potizi, pfi piti jen
ojedinélé rozkaslini. Je schopna opét pit
i oblibenou kavu.

V naslednych meésicich se k potizim
pridruzila ataka boreliozy tézsiho pribéhu
a dochazi k postupnému zhor$ovani obra-
zu bulbarni paralyzy. Pacientka umird 10
mésictt od posledni navstévy. Béhem této
doby postupné zhorsovani potizi s polyka-
nim i artikulaci. Je v§ak schopna navodit
srozumitelnou slabiku ¢ jednoduché
slovo se souhybem ruky. Kvalita polykani
se drzi déle, i kdyz v poslednich mésicich
lze polykat jen s naznacenym souhybem
ruky v ramci FSS. (Pozn. autora ¢lanku:
Pfi rehabilitaci progredujicich neurodege-
narativnich onemocnéni je nutné si uveé-
domit, Ze se nejedna o 1é¢bu onemocnéni.
Terapeut pacienta provazi v jeho nemoci
a snazi se zlepsit kvalitu jeho Zivota. Velice
dalezité je soucasné vnimat, zda pacienta
cvi¢enim nevysilujeme. Toto plati obzvlas-
té u diagnézy MND/ALS.)

Kazuistika ¢. 4: Zena, 47 let

Dva roky progredujici porucha polykani,
v popredi potizi je rozkaslavani u tuhych
soust a vnikani tekutin do dutiny nos-
ni. Dlouhodobé uziva pro revmatoidni
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artritidu methotrexat, udava vazbu potizi
na jeho davku, soucasné je neurologem
vylou¢eno neurodegenerativni postize-
ni. Pacientka byla vySetfena na klinickém
pracovisti v poradné pro poruchy polykani
(FESS: jen stagnace slin, lehkd insuficien-
ce uzdvéru patra, ztrdta senzitivity patra
a zadni stény hitanu). Nebyl navrzen zad-
ny terapeuticky postup, pacientce bylo 1é-
kafem poradny doporuceno, aby si nasla
néjakého psychologa. Na nase pracovisté
prichazi na doporuceni lékate, psychoso-
maticky zaméfeného psychoterapeuta, kte-
ry v daném pripadé nevidi zadny zpisob,
jak by mohl problém zlepsit pouze z pozice
psychoterapie. Nasledné je domluveno sdi-
leni nasich intervenci. Pacientka prichazi
v psychicky nedobrém stavu, ma pocit, ze
od ni davaji vSichni ruce pry¢ a ze ji nikdo
neveéfi, ze z ni délaji blazna. S revmatolo-
gem fe$ena déavka methotrexatu, ale zatim
nechce 1ék vysazovat (ve vedlejSich neu-
rologickych ticincich léku jsou zmirioviny
parézy koncletin a postizeni vnimdni chuti,
nikoliv ztrdty citlivosti sliznic).

1. sezeni: zahajujeme néacvik postury.
S vyuzitim FSS za pohybu ruky nasleduje
pokus o navozeni nového polykaciho sen-
zomotorického vzorce. Diraz je kladen
na rty jako mozny senzomotoricky spous-
té¢ celého polykaciho aktu.

2. sezeni: odeznélo zatékani tekutin
nosem, polykdni tuhych soust udava pa-
cientka zlepSené o cca 30%, ale ma pocit
vaznuti ¢i drhnuti potravy nad hrtanem.
P1i kontrole nacviku zjiténa chyba cviceni
(pacientka si vioZila v pritbéhu cviku mezi
obéma oblouky horizontdlni pohyb ruky).
V podstaté pfi cviceni nevedla ruka v dané
situaci cely polykaci akt; polykaci akt v dy-
sfunkéni faryngedlni fazi ovlivnil pohyb
ruky a tim fixoval a posiloval svou dys-
funkci skrze souhyb s rukou (obdobné jako
u kazuistiky ¢. 1). Byla provedena uprava
cviku (vylouceni horizontdlniho pohybu,).
Jiz béhem opakovaného nacviku v ambu-
lanci plné mizi pocit vdznuti nad hrtanem.

3. sezeni: vétSinu potravy polyka bez
potizi a nutnosti soustfedéni na polykani,
vadi jen slupky z ovoce. Pfijem tekutin
je stale bez prtniku do dutiny nosni.
Doporuceno jesté fixovani nacviku a kon-
trola pri zhorSeni potizi, pacientka déle
zUstava v péci psychoterapeuta.

Kazuistika ¢. 5: muZ, 56 let

Stav. po CMP pred 4 mésici: oslabeni
motoriky levé strany téla, ale je schopen
béhu i tchopu. Vyrazné dysfagické po-
tize: tuhé nepolkne vibec, tekuté nékdy,
ale vidy rozkaslavani (postizeni motoriky
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i senzitivity, davivy reflex lze vyvolat).
Vyziva skrze PEG, sledovan ve specializo-
vané poradné pro poruchy polykani na kli-
nickém pracovisti, cilend rehabilitace po-
lykani neprovadéna. Dysartrie, dysfonie.
V popisu se zaméfim jen na nékteré aspek-
ty pti praci s dysfagii, prace v§ak probihala
na véech urovnich postizeni.

1. sezeni: nacvik postury a hry na pre-
fukovou pistalu koncovku. Zahdjen na-
cvik polykaciho manévru FSS s horni
koncetinou.

2. sezeni: v pribéhu cviku se dati opako-
vané polknout dousek vody. Pokrac¢ovani
v nacviku polykani pomoci FSS. Pacient
polyka dousek vody jen s naznacenym po-
hybem koncéetiny.

3. sezeni: pacient zacal pit nékteré te-
kutiny a jist kasovitou potravu, vypil prvni
malou kavu (jeho vyznamny kazZdodenni
ritudl). Pribral na vaze. Zlepsen celkovy
posturdlni tonus téla. Pfechod na stfidani
nacviku polknuti tekutiny s manévrem
a jen pfi plné predstavé manévru (dale
postura, pistala koncovka, FSS ruky s na-
cvikem artikulace).

4. sezeni: tuhou potravu piijima usty
v 50% denniho pfijmu. Tekutiny je scho-
pen pfijimat s obcasnym rozkaslanim.
Odjezd do lazni, provadéna jen fixace pti-
vodnich cvika.

Dalsi praibéh: ve ¢tvrtém mésici 1écby
v laznich pneumonie, nent jisté, zda z aspi-
race nebo z jiného divodu. Predcasné
propustén. V poradné pro poruchy poly-
kani zédkaz pfijmu potravy usty. Pacient je
zoufaly, mald kava byl jeho Zivotni ritualni
ukon. Probiha vzajemna dohoda a roz-
hodnuti, Ze spole¢né podstoupime mozné
riziko problému s aspiracemi, pacient je
silné motivovan pracovat dale. V Sestém
mésici naSeho intenzivniho ndacviku pfi
kontrole v poradné pro poruchy polykani
jiz pti vySetfeni FEES bez znamek aspiraci.
Je odstranén PEG. Nyni je ptl roku po od-
stranéni PEG a polyka jen s ojedinélymi
problémy. Dale pokracuji cvi¢eni zamére-
nd na fe¢, hlas a jemnou motoriku ruky,
soucasné zacal v pribéhu 1écby dochazet
na klinickou logopedii k nacviku feéi béz-
nymi postupy.

Diskuze

Senzomotorika
oro-faryngealni oblasti

Senzomotorika obecné
Zjednodusené lze jakykoliv organismus
chapat jako systém piijimajici zvenci in-
formace prostiednictvim  smyslového
vniméni a navenek se projevujici expresi,
ktera je vidy provazena nebo zprostred-
kovana motorikou. Podnéty z jednotlivych
smysld jsou integrovany a zpracovavany
na rtznych tdrovnich CNS a tim umoznuji
naslednou expresi. Vztah mezi senzoric-
kymi a senzitivnimi funkcemi a motori-
kou vSak neni takto jednoduse linearni
(ve smyslu prijem informace - zpracovini
- exprese) (Todorov, 2004). Ve skutecnosti
se jedna o funkce navzdjem se podminujici
(Trojan, 2005). Charakter smyslového vje-
mu (intenzita, trvdni aj.) urcuje charakter
motorické odezvy. K tomu, abychom byli
schopni smysly zachytit a udrzet signal ur-
¢itého charakteru, je vSak zdroven nutné
prizptisobit motoriku téla tak, aby doslo
k lokaci a udrzeni stimulu (natoceni hlavy,
zaostteni a natoceni oka aj.). Z tohoto vy-
plyvd, ze smysly urcuji kvalitu nasi moto-
riky a kvalita motoriky uréuje kvalitu smy-
slového vnimani (Kudera, Fritzlova, Halif,
2016). Kolektiv autorti Kucera, Fritzlova,
Fri¢ zac¢al v prubéhu poslednich let po-
uzivat termin senzomotorickd integrace
jako ndzev zastfeSujici jejich komplexni
rehabilitaéni pristupy, které zohlednuji
pravé senzomotoriku. (Pozn.: V odborné
literatute je senzomotorika a senzomotoric-
ka integrace vétsinou vnimdna v uzsim vy-
znamu jako vztah propriocepce, resp. hmatu
s motorickymi funkcemi. Druhym polem je
termin senzorickd integrace, ktery zavedla
v 80. letech minulého stoleti ]. Ayres a jenz
pak ddle rozpracovivali dalsi auto¥i, jako
byl Miler, Parham nebo Sher. Senzorickd
integrace ale zohlednuje vzdjemné propojeni
smyslového vnimdni a nepracuje s pfimou
obousmérnou zpétnou vazbou mezi motori-
kou a jednotlivymi smysly clovéka.)

Postura a motorika

Postura je umoznéna funkci tzv. postural-
nich (antigravita¢nich, tonickych) pric¢-
né pruhovanych svali, které jsou schop-
ny udrzet dlouhodobé svalové napéti
proti gravitaci. Mimo schopnost udrzet
jedince ve vzptimené poloze maji velky
vyznam pii utvafeni pohybovych vzor-
ct nas$i hrubé i jemné motoriky (Trojan,
2005). Posturalni funkce jsou integral-
ni soudasti kazdého pohybu, nastavenim
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a tonizaci celého téla umoznuji efektivni
pohyb (Vareka, 2002). Postizeni pohybo-
vych funkci vzdy ovliviiuje posturu a po-
stizeni postury vzdy ovliviiuje nase pohy-
bové vzorce. Tento vztah je obousmérny
v normé i v patologii. Pravé motorické
funkce oro-faryangedlni oblasti maji
velice tzky vztah k postute. Patologie
v oro-faryngealni oblasti mohou vazné na-
rusit posturu, coz plati i naopak. Z tohoto
davodu je prace s posturou prii rehabilita-
ci oro-faryngealni oblasti pro vyslednou
efektivitu velice dulezitda. Touto proble-
matikou vztahd postury a funkci jazyka
a Celistniho kloubu se intenzivné zabyva
predev§im soucasnd fyzioterapie a sto-
matologie (Bordoni, 2018, Scopa, 2019,
Nota, 2017).

Motorické funkce
Kazdy pohyb je vyslednici slozitého pro-
pojeni funkei riznych svalovych skupin,
kazdy pohyb ma své svalové agonisty, anta-
gonisty, synergisty, stabilizatory a fixatory
(Hudak, Kachlik, 2013). Ma-li byt pohyb
presny a funkéni, vstupuji do motoric-
kého vzorce pohybu vSechny svaly dané
oblasti. Zjednodu$ené feCeno, ma-li byt
naptiklad vykondana protruze jazyka, musi
byt pfiméfené tonizovdn nejen m. genio-
glossus (agonista daného pohybu), ale také
svaly odpovédné za retruzi (antagonisté
daného pohybu: m. hypoglossus, styloglos-
sus, konstriktor hitanu), které brani nepfi-
méfenému pretazeni smérem do elevace
a ovliviiuji pozici $picky jazyka. Dalsi svaly
(utvdfejici tvar, pohyb ve vertikdlni ose nebo
pohyb do stran) pak maji funkci synergistt
(spoluutvdri pohyb), stabilizatorti (rusi ne-
Zdadouci smér pohybu) a fixatoru (zpeviiuji
pohybovy segment). Pii retruzi si svalové
skupiny méni své role. Z m. genioglossu,
puvodniho agonisty, se stdava antagonista,
z antagonistll se stavaji agonisté nového
pohybu atd. Propojenost tonizace agoni-
stll a antagonisti jazyka dokazoval napft.
Kokawa (2005).

Své pohybové vzorce si utvafime
a upresiujeme v pritbéhu zivota jiz od na-
rozeni. Kazdy pohybovy vzorec si buduje
v ramci CNS urcité trasy (mapy), které
umoznuji realizaci daného motorického
vzorce a jsou pri¢inou jeho zautomatizo-
vani a preneseni z védomé do nevédomé
realizace. V ramci plasticity CNS jsme
schopni v pripadé postizeni nékteré trasy
utvaret trasy nové. Tyto teorie dokladaji
vySetfeni funk¢ni magnetickou rezonan-
ci, kdy jsou takovéto ,,pohybové mapy“
pro jednotlivé pohybové vzorce patrné
jako zahusténi v oblastech bilé i $edé
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hmoty mozkové (Pascual-Leone et al,
2011). Takto popsana soucinnost mezi jed-
notlivymi svaly a svalovymi skupinami je
déna nékolika rovinami: senzomotorickou
zpétnou vazbou, pfimym prorustinim sva-
lovych vlaken rtznych svali mezi sebou
(napt. Kokawa popsal toto propojeni v ob-
lasti jazyka u svali m. genioglossus a m.
constrictor pharyngis super), ale i pomoci
dalsich slozitéj$ich mechanismu, jako je
naptiklad pamétovy filtr aj.

Senzomotorickd integrace

(Pozn.: Pojem senzomotoricka integrace je
v nasledujicim odstavci objasnén tak, jak je
vniman autorem ¢lanku, a odpovida jeho
pojeti rehabilita¢nich postupit vyuzivaji-
cich senzomotoriku a senzomotorickou
integraci. V dostupné literatufe je pojem
senzomotorickd integrace casto zuZovan
na oblast fyzioterapie, pfedev$im na vaz-
bu motoriky a propriocepce.) Kazdy po-
hyb (motoricky vzorec umoziujici expresi
nebo motoricky vzorec umoznujici zachy-
ceni a udrzeni signdlu jednotlivymi smy-
sly) je vidy vysledkem propojeni mnoha
funkci na raznych etazich CNS od mozko-
vého kmene az po kdru neokortexu.
Naptiklad jednoduchy pohyb celisti, ma-li
byt efektivni a mé-li byt v kontextu ucelu
tohoto pohybu (artikulace, ptijem potravy,
dychani aj.), je vyslednici sloZitych vyhod-
nocovani. Zakladem jsou informace o vza-
jemné pozici téla a hlavy a o jejich pozici
viaci okolnimu prostoru (integruji se vje-
my vestibuldrniho aparatu, propriocepce,
hmatu, chodidel a pfipadné dalsich ¢asti
téla, odi, sluchu), do procesu déle vstupuji
informace o pozici jednotlivych struktur
oro-faryngu (predev$im propriocepce, tla-
kové receptory sliznic). Pfi mluvnim pro-
jevu ma vyznamnou ulohu i sluchova kon-
trola, pfipadné vyhodnoceni odezvy okoli
(zrak a sluch). Pfi pfijmu potravy jsou sou-
¢asti této integrace chutové a Cichové vje-
my, zrak i hmat ruky. Vyznamnym koordi-
natorem téchto sloZitych funkei je limbicky
systém. Skrze néj cely proces jesté ovliviuji
emoce a na né vazané pamétové stopy.
Moznosti senzomotorické integrace ndm
v ramci rehabilitace postizenych funkci
umoziuji do ur¢ité miry nahradit postize-
né smyslové vjemy posilenim jinych.

Tento senzomotorickointegra¢ni zpt-
sob chapani pohybu miizeme vztdhnout
i na tvorbu feci ve smyslu fonoartikulace.
Vlastni realizace fedi, jeji kontrola a plano-
vani jsou podminény akustickou i dal$i sen-
zomotorickou kontrolou (Hickok, 2011).

Propriocepce

Propriocepce je smyslové vnimani, které
kontroluje i ur¢uje napéti nasich svala. Je
soucasti vyhodnocovacich procestt CNS
od urovné michy az po neokortex mozku
a odpovidd za uvédomovani si naseho téla
(polohocit). Ma také zésadni vyznam pro
utvareni a fixovani pohybovych vzorct téla
(Prosce, Gendevia, 2012). Propriocepce je
zprostfedkovana dvéma receptory, které
jsou ulozeny v pri¢né pruhovanych sva-
lech, a to nervosvalovymi (svalovymi)
vieténky a $lachovymi vreténky. Pri¢né
pruhované svaly jsou dle své funkce déle-
ny na tzv. svaly fazické (vykondvaji krdtké
dynamické pohyby) a svaly tonické ¢i po-
sturdlni (maji schopnost udrzet dlouhodobé
tonus). Nervosvalova vieténka jsou kratka
tenka svalova vlakna lezici ve svalech mezi
$lachou a svalem. Stimulem pro vznik ner-
vového vzruchu smétujicitho do spinalni-
ho ganglia michy je protaZeni vfeténka.
K protazeni dochdzi diky kontrakei svalu.
Ze spindlniho ganglia jsou vzruchy vedeny
do CNS, kde jsou vyhodnocovany pro po-
treby fizeni a uvédoméni si priabéhu pohy-
bu, polohocitu aj. Zaroven v$ak vzruch sti-
muluje gama a alfa motoneurony samotné
michy, a to jak pro dany sval, tak i pro dalsi
svaly svalové skupiny dané oblasti, které se
pohybu ucastni. Gama motoneurony mi-
chy stimuluji napéti samotnych nervosva-
lovych vietének a pripravuji je tak na in-
tenzitu nasledného stimulu. (Ndzor autora:
Tyto déje umoznuji postupny ndriist nebo
pokles svalového napéti a kontinuitu pohy-
bu, coz je nejspise i jeden z divodil, pro¢
nejsme schopni oscilovat mezi okamZitou
relaxaci a okamZitou vyraznou svalovou
tenzi.) Alfa motoneurony stimuluji vlastni
svaly. Tzv. malé alfa motoneurony stimulu-
ji svaly fazické a tzv. velké alfa motoneuro-
ny svaly tonické (posturalni). Tim dochazi
v ramci vyvojové utvarenych pohybovych
vzorci k neoddélitelnému propojovani
posturalni tonizace s hrubou i jemnou mo-
torikou. Oproti tomu $lachovd vieténka le-
zici ve $lachdch svalll reaguji na protazeni
$lachy a svymi impulzy jdoucimi do inter-
neuronu na urovni michy tlumi funkci alfa
motoneuront. Diky stimulaci $lachovych
vietének dochazi ke sniZeni napéti postu-
ralnich i tonickych svald. Zaroven jdou
vzruchy z michy i do vyssich etazi CNS,
obdobné jako u nervosvalovych vietének.
Zjednodusené lze fici, Ze nervosvalova
vieténka na mi$ni drovni zvySuji napéti
svali zapojenych do daného pohybového
vzorce, zatimco §$lachovéa vieténka napéti
naopak snizuji.
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V oblasti oro-faryngedlni je rozmisténi
nervosvalovych vretének velice nerovno-
mérné. Napt. svaly jazyka nemaji v oblasti
$picky jazyka zadna nervosvalovd vieténka
(Kubota, 1975). Dle dostupnych histolo-
gickych studii jejich hustota postupné na-
rista smérem dorzalnim (Saigusa, 2004).
CNS detekuje zmény pozice $picky jazyka
pomoci baroreceptort sliznic, tedy diky
taktilnimu kontaktu s okolnimi tkdnémi
a strukturami.

Stejné tak nemaji nervosvalova vre-
ténka mimické svaly. Tato vfeténka jsou
vSak obsaZzena v platysmé (May, 2017),
kterd je povazovana také za mimicky sval,
nebo alespon za synergistu svali dolni-
ho rtu. Ve svaloviné celistniho kloubu
a hrtanu, ktera sice anatomicky nepatii
do oro-faryngealni oblasti, ale ma vyrazny
podil na jeji ¢innosti, jsou proprioceptory
zastoupeny hojné.

Vztah motoriky horni koncetiny

k posture a k motorice
oro-faryngedini oblasti

Postura urcuje kvalitu a zptisob pohy-
bu perifernich oblasti téla (ruky, struktur
dutiny dstni aj.). Dle pozorovani autora
napf. naklon tézisté téla vpred reflexné
ovliviiuje napéti a postaveni mékkého pa-
tra, jazyka i rtt (p#i rehabilitaci netésného
patrohltanového uzdvéru lze efektivitu béz-
né provadénych cvikii zlepsit pozici téla.
Lehké nakroceni dominantni dolni konce-
tiny se soucasnym posunem téZisté trupu
mirné vpred ndm vyrazné podpofti situaci).
Predstavitel Ceské moderni fyzioterapie
prof. Kolar hovoti v tomto kontextu o tzv.
»posturdlni grimase“ (2018). Vyzkumy
na toto téma nejsou casté, tento vztah vak
napriklad prokazuje prace autorti pod ve-
denim A. Alghadira (2014). Vzhledem
ke zpétnovazebnym mechanismim ovliv-
fiuje pohyb koncovych ¢asti téla také kva-
litu posturalnich funkci. Dle nazoru autora
clanku pravé diky témto mechanismiim
(pohyb horni koncetiny, véetné ruky, ovliv-
fiuje posturdlni tonizaci a posturdlni toni-
zace opét tonizaci oro-faryngedlni oblasti
a naopak) mizeme pouzit pfi rehabilitaci
postizené oro-faryngealni oblasti motori-
ku ruky k posileni nebo znovuvytvoreni
nového pohybového vzorce, ke zlepSeni
artikulace, polykani nebo hlasu. Dalsim
vyznamnym faktorem podporujicim vy-
uziti téchto fyziologickych svalovych
souhybi“ je propojenost vyvoje funkci
oblasti oro-faryngu s vyvojem motoriky
horni koncetiny v obdobi raného détstvi
(pocinaje jiz primdrnimi reflexy). Jedna se
naptiklad o uchopové dovednosti ruky, rttt
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a Celisti, schopnost dopravit predmét k ts-
tam, jiz ,predpfipravenym‘ na kontakt,
aj. Horni koncetina a zejména oblicejové
svaly s dutinou ustni v tomto obdobi in-
tenzivné kooperuji. Nejedna se zde pouze
o senzomotorické ovliviiovani napriklad
velikosti otevieni Ust s vazbou na taktilni
vjemy horni koncetiny, jak to ukazuji na-
ptiklad Shunne a Moon (2016). Ve hte jsou
velice komplexni déje propojujici v pribé-
hu vyvoje pohybové funkce se zrakem, slu-
chem, hmatem, komplexnimi chutovymi
a ¢ichovymi vjemy. Soucasné vznikd silna
vazba na emoce. Tim vznikaji komplexni
emoc¢né-motorické pohybové vzorce, které
muze kazdy z nds vypozorovat na sob¢ sa-
mém nebo na svém okoli. (Dle pozorovini
autora tohoto ¢ldnku mizZe naptiklad vy-
razné odmitnuti jidla, které ditéti nechutnd,
vést k nékolika ustdlenym, tedy opakovatel-
nym emocné-motorickym reakcim. Jedna
varianta vede k prirozené reflexni extenzi
horni koncetiny s natazenim prstii smérem
pred télo. Zdrovert s tim jdou tista do roze-
vieni a hlava jde do zdklonu vzad od osy
téla se soucasnym extenznim protaZenim
téla. Jinym ptikladem reflexniho pohybové-
ho vzorce odmitini potravy je zatnuti pésti
s pokréenim hornich koncetin v lokti a s pfi-
vienim nebo sevienim Celisti a rtil, pricemzZ
jde hlava do ptedniho ndklonu a trup jde
vpred do lehkého nahrbeni.)

Fyziologicky svalovy

souhyb (dale v textu FSS)

v rehabilitaci oro-faryngealni
oblasti, zakladni teoreticka
vychodiska autorského
konceptu

(Pozn.: Zdkladni autorsky koncept tech-

niky vyuziti fyziologického svalového sou-

hybu horni koncetiny k rehahabilitaci
oro-faryngo-laryngedlni  oblasti  vytvofil
pred 10 lety autor clanku béhem své praxe

v rdmci komplexnich pfistupii pti rehabili-

taci tézkych poruch hlasu, feci a polykdni.

V dalsich letech techniku spolecné rozvijela,

zejména v oblasti indikaci a zpiisobu pouZi-

ti v détském véku, Mgr. Katetina Fritzlovd.)

1. Postura, respirofonace, respirofonoar-
tikulace a polykani jsou vzajemné
propojené motorické funkee.

2. Tyto jednotlivé funkce jsou dany
koordinovanou funkei identickych
svalovych skupin (mimické svaly,
svaly dutiny ustni, hltan, hrtan,
dychaci svaly, posturalni svaly aj.).

3. Postura je vzdy soucdsti kazdého nase-
ho pohybu. Jakykoliv motoricky vzorec

je potieba chapat jako propojeny celek
jeho jednotlivych ¢asti s okamzitou
posturdlni aktivitou (tonizaci).

4. Nelze zapojit izolované jednu
svalovou skupinu téla. Zapojeni
urcité svalové skupiny tonizuje okolni
i vzdalené svaly ¢i svalové skupiny.

5. Horni koncetina ve svém fyziologic-
kém souhybu vyrazné ovliviiuje funkci
oro-faryngealni oblasti a naopak.
Horni koncetina je 1épe ovladatelna
aktivné i pasivné, a proto ji lze lépe
vyuzit k rehabilitaci sousednich,
aktivné hiife ovlivnitelnych oblasti.

6. Pro navozeni optimalni funkce v pri-
béhu rehabilitace je nutné pracovat
s celym funkénim celkem véetné
postury. Zaméfeni jen na jednu ¢ast
(sekvenci) motorického vzorce pfi-
nasi ve vysledku problémy s moznou
dyskoordinaci rehabilitované funkce.

7. CNS ma velkou schopnost plas-
ticity, ktera umoznuje tvorbu
novych reflexnich obloukd, novych
motorickych vzorct a ¢astecnou
kompenzaci postizeného smyslo-
vého vnimani smyslem jinym.

Zakladni rehabilitacni
postupy pfi pouziti
fyziologického svalového
souhybu horni koncetiny
pro ovlivnéni funkce
oro-faryngealni oblasti

Postizeni artikulace: Podstatou techniky
jsou presné definované pohyby ruky, kte-
ré ovliviiuji a posiluji motorickou funkci
svali a struktur oblasti oro-faryngealni ob-
lasti. Mimo presné pouziti prstil a zapésti
je velice dtlezity také vektor pohybu, pfi-
méfena svalova tenze a dynamika pohybu
s propojenim na celou horni koncetinou
a tézisté téla. Pohyb ruky napodobuje ar-
tikula¢ni pohyb mluvidel ve vSech fézich
realizace hlasek (intenze, tenze, detenze).
Vektor pohybu ovliviiuje predevsim ener-
gii vydechu a kvalitu patrohltanového uza-
véru. Dynamika pohybu ur¢uje dynamiku
intenze, tenze a detenze. Tento nacvik je
véak vhodné provadét jen pii postizeni
zpusobu artikulace, v pripadé postizeni
mista artikulace vhodny neni.

Postizeni polykdni: V oralni i faryngeal-
ni fazi polykani jsou pouzity stejné struktu-
ry oblasti oro-faryngedlni jako u artikulace
hlasek. Pfi detailnim pohledu na pohyb
téchto struktur v pribéhu obou fazi poly-
kani je patrné, ze pohyb rtu, jazyka a dal-
$ich struktur odpovida zpiisobu realizace
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nékterych fazi urditych hlasek v pribéhu
artikulace. Naptiklad zavieni rti odpovida
intenzni fazi ,m* posun bolusu potravy
k mékkému patru intenzni fazi ,,11/nj". Pro
nécvik polykani se pouziva napodobeni
celého motorického vzorce v rozsahu
rty — horni jicen (jednd se o riizné fize
napodobeni hldsek m-nja-m-g-ch-ha-m/a).
Tento nacvik celého motorického vzorce
muize vratit plnou funkéni schopnost tim,
Ze se utvari novy pohybovy vzorec v ramci
plasticity CNS. Cviky se nejprve provadéji
se soucasnou artikulaci hldsek, poté bez
artikulace a bez potravy, a nakonec s pou-
Zitim potravy.

PostiZeni senzitivni inervace: Nejcastéji
se setkdvame s postizenim postranniho
smiseného systému, které prinasi vypa-
dek smyslové kontroly posunu bolusu
a tim postihuje naslednost (sekvencnost)
celého pohybového vzorce polykaciho
aktu. Oboustranné postizeni taktilniho
¢iti v oblasti rt se vyskytuje jen ojediné-
le, z tohoto diivodu jsou nejcastéji pravé
rty vybrany jako novy smyslovy spoustéc
celého polykaciho aktu (oralni fazi poci-
naje a otevienim jicnového svérace konce).
Z tohoto dtivodu je cvik pii tréninku bez
potravy prolozen opakovanou artikulaci
hlasky ,,m" s diirazem na jeji intenzni fazi
realizace (PFi béZné konzumaci potravy
také dochdzi k neustdle se opakujicimu do-
tyku rti, a to jak v ramci zpracovdni bolu-
su, tak v prisbéhu posunu k jicnu).

Postizeni tvorby slin: Pri nacviku posti-
Zeni tvorby slin je vyuZivan jednoduchy
reflexni mechanismus, kdy sevfeni rti
stimuluje slinéni. Duraz je kladen na opa-
kované provedeni intenzni faze hlasky ,,m"
v inicidlni fazi celého motorického vzorce
(m-m-m-nja-m-g-ch-ha-m/a). Cviceni lze
podporit dal$im reflexnim posilenim sliné-
ni, napf. pohledem na néco kyselého nebo
chutovou stimulaci. U vétsiny pacienti vSak
neni potfeba tyto stimuly vyuzivat, posta-
¢uje pouze pohyb ruky. (Pozn.: Zlepseni
tvorby slin u pacientii po aktinoterapii, pfi
pougziti techniky FSS, je opakované osobni
pozorovini autora ¢ldnku. Rozmezi odstu-
put od aktinoterapie bylo v fadu jednoho az
dvaceti let. Autor cldnku predpoklddd, Ze pri-
¢inou pozorovaného zlepseni nebo obnoveni
tvorby slin neni obnoventi znicené tkdné slin-
nych Zldz, ale stimulace zachovalé funkéni
tkané nebo nepostizenych slinnych zlaz.)

Ve vsech uvedenych piipadech jsou
inicialné vzdy pouzity posturalni cviky
a Casto je nacvik kombinovan s technikami
zlepSujicimi motoriku a elasticitu tkani
dutiny dstni a hltanu, jako jsou trubicko-
vé metody a hrani na prefukovou pistalu
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koncovku. Pfi rehabilitaci kombinovanych
poruch ve smyslu hlas-polykani-fe¢ za-
¢indme vzdy cvicenim postury, nasledné

intervenujeme na drovni polykani (pfipad-
né slinéni) a po jeho zlepSeni prechazime
na propojené cviky rehabilitujici fec¢ a hlas.
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Obr. 2: Zdkladni vektory pohybu horni koncetiny v ¢asové posloupnosti pti rehabilitaci polykdni s vyuZitim FSS

Obr. 3: Ukdzka nékolika pohybii ruky pfi

ndcviku artikulace hldsek pomoci FSS

Zavérecny souhrn

V kazuistikdch jsem se pokusil ukazat né-
kolik aspektii problematiky rehabilitace
dysfunkei oro-faryngealni oblasti tak, jak
se s nimi opakované setkavam u svych re-
habilitovanych pacientt.

1.

3.

Autor ¢lanku mimo zakladni ORL

a foniatrické vySetfeni ve své praxi
nepouziva jiné specidlni vysetto-

vaci metody. Specialni vySetfeni
polykaciho aktu (FEES aj.) nemaji
vyznamnou tlohu pro rozhodovani

o rehabilitaénim postupu z pohledu
senzomotoriky a pouziti technik FSS
(viz kazuistiky 1, 2). Dtlezitou otazkou
je nutnost specialnich vysetfeni

pti rozhodovani o nutnosti vyzivy
pomoci PEG (viz kazuistika 5).

Autor ¢lanku se ve své praxi Casto se-
tkava se situacemi, kdy specializované
poradny kladou vétsi duraz na dia-
gnostiku nez na rehabilitaci (¢imz
autor nehodnoti obecné stav v CR, ale
poukazuje na svou osobni zkusenost).
Rehabilita¢ni pokusy ze strany téchto
pracovist jsou nékdy netplné.

U pacientii se zdvaznym postizenim
funkce oro-faryngealni oblasti

v dusledku chirurgické nebo radia¢ni
intervence je v popfedi vnimani
»velkych interven¢nich® medicinskych
oboru predev$im preziti, nikoliv zpti-
sob a kvalita nasledného ziti. Nasledné
problémy pacienta, zejména v oblasti
piijmu potravy, jsou ¢asto oznaceny
terminem ,,dan za preZiti“ a stoji
mimo zorny tthel pozornosti. Casto
chybi nahled do vnitiniho prozitku
postizeného Zijiciho dalsi roky s danou
poruchou. Zména zdanlivé drobnych

detaild, bez ohledu na pouzity zptsob
rehabilitace postizené funkce (FSS
nebo jiné techniky pouzivané v kli-
nické logopedii), miize vyrazné zlepsit
kvalitu Zivota na mnoho dalSich let (viz
vypovédi pacientii v kazuistikdch 1, 2).
Terapeutické postupy zameérené

na pouhou kompenzaci vypadku
funkce na nékteré urovni nemusi

mit vidy vyraznou efektivitu (napf.:
néklon hlavy, posilovéni jen urcitych
svaliy atd. pti snaze zlepsit polykaci
potiZe). Pracujeme-li s celym senzo-
motorickym vzorcem, mame vétsi
nadéji na uspéch s vyuzitim moznosti
plasticity CNS a s utvofenim novych
pohybovych vzorct a reflexnich
oblouktl (viz kazuistiky 1, 3).

Pro samotného autora je jednim

z dtikaz, Ze je technika FSS s vyuzitim
pohybu horni koncetiny funkéni,

fakt, ze $patné provedeny nacvik

ze strany pacienta méni vyslednou
efektivitu, nékdy i negativné. Ndsledna
uprava nacviku funkéni stav skokové
zlep$uje (viz kazuistiky 1, 4).

Jaké jsou indikace pouziti této tech-
niky? Vyrazné efektivity se dosahuje

u pacienttl se ziskanou poruchou
funkce oro-faryngedlni oblasti. Tedy
v ptipadech, kde jiz v minulosti mélo
CNS vybudované funkéni motorické
vzorce, které technikou FSS muzeme
»rekonstruovat®, dopliovat nebo
nahrazovat. Pfi vrozenych poruchach
jsou techniky pouzitelné v presné
vymezenych indikacich. Soucasné

je vhodna kombinace s klasickymi
pristupy klinické logopedie.
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7. Autor ¢lanku pracoval i s pacienty od- vedené rehabilitace klinickym logo- 8. Terapeut musi mit vzdy osobni pfistup
kdzanymi pfi ptijmu potravy na PEG. pedem klasickymi technikami. Autor a sdilet rizika, obavy i rozhodnuti
Cést pacienti se mohla po rehabilitaci se nesnaZi stavét FSS a jiné techniky s pacientem. Zasadni rozhodnuti musi
s vyuzitim FSS vratit k pfijmu potravy do vzdjemné opozice, ale snazi se byt vzdy spole¢na (viz kazuistika 5).
usty (viz kazuistika 6). (Pozn. autora: ukdzat jednu z moznych cest.)

Podobny efekt je mozny také u kvalitné
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