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Abstrakt

Prispévek obsahuje pripadovou studii
divky s Downovym syndromem. Divka
je od 8 mésictl véku v péci klinické logo-
pedky. Logopedickd péce je zaméfena
na ovlivnéni pfijmu potravy a rozvoj oral-
né motorickych dovednosti. V terapii jsou
vyuzivany techniky zaméfené na ovlivné-
ni svalového tonu, normalizaci senzitivity
a podporu hybnosti orofacialni oblasti.

Klicova slova

Downtiv syndrom, rana logopedicka inter-
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napéti

Summary

The paper includes a case study of a girl with
Down Syndrome. The girl attends speech
language therapy since the age 8 months.
Therapy is focused on influencing food
intake and developing oral-motor skills.
Varied therapy techniques are aimed at
influencing muscle tone, normalizing
intraoral sensitivity and supporting the
movement of the orofacial area.
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Uvod do problematiky

Déti s Downovym syndromem (DS) maji
mnoho charakteristik, jez ovliviuji pfijem
potravy a rozvoj oralné motorickych do-
vednosti potfebnych pro fe¢. Mivaji nizsi
tonus téla, problémy ve vyvoji stfedni ¢asti
obli¢eje, tzv. plochy facidlni profil, podvy-
voj Celisti, vysoké a uzké patro, opozdény
a nepravidelny rast zubd, bruxismus, vol-
né vazy v temporomandibularnim kloubu,
habitualné oteviena usta, hypotonii jazyka
a obtiZe v sile, mobilité a svalové vydrzi pti
pohybech celisti, rti a jazyka. Z logope-
dickych diagnoz se u téchto déti vyskytuje
nejéastéji zpozdéné dosazeni predpokla-
daného fyziologického vyvojového stadia,
vyvojova dysartrie ¢i dyspraxie. Z tohoto
davodu pottebuji tyto déti kvalitni logope-
dickou pé¢i. Ta je nejefektivnéjsi, pokud je
zahdjena ihned po porodu a je vedena tak,
aby pro kazdou ,,senzitivni periodu vyvoje“
prinasela vhodnou stimulaci.

Orofacialni oblast je propojena s po-
hybovym aparatem celého téla (Morales,
2006, Klenkova, 2006, Neubauer, 2011).
Logopedickou terapii tedy vyrazné poten-
cuje, pokud déti s DS pravidelné cvi¢i pod
vedenim fyzioterapeuta. V prvnich mési-
cich Zivota je pfinosné vyuZivat Vojtovu
metodu reflexni lokomoce kombinovanou
s handlingem a cvi¢enim dle Bobath kon-
ceptu. Vyvoj stfedni ¢asti obliceje 1ze ovliv-
nit véasnym vyuzitim facilitacnich technik
podle Debry Beckman, pomoci myofasci-
alnich technik vyuzivanych v systému Sy-
nergické reflexni terapie a masazi tvrdého
patra dle Lori Overlandt. Rust Celisti poten-
cuji terapeutické techniky vyuzivajici rych-
ly intenzivni nepravidelny tapping po linii
nervu trigeminu. Rychlost profezani zubu
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a rozvoj patrového oblouku stimuluji tech-
niky Celistniho rehabilita¢niho programu
Sary Rosenfeld Johnson, jez sekundérné
ovliviiuji také priachodnost Eustachovy
trubice, ¢imzZ snizuji vyskyt bruxismu. Po-
mahaji také vyvoji odkousévani a zvykani,
coz je pro déti s DS velmi dulezitym terape-
utickym cilem. Jak je patrné, v logopedické
praxi se pro ovlivnéni funkce jednotlivych
komponent orofacialni oblasti uziva kom-
binace terapeutickych postupti, ze kterych
jsou vybirany jednotlivé prvky dle indivi-
dudlnich potreb klienta.

Ptispévek obsahuje pripadovou studii
divky s Downovym syndromem. Divka je
od 8 mésicti véku v péci klinické logopedky.
Logopedicka péce byla zaméfena na ovliv-
néni kvality pfijmu potravy a rozvoj oral-
né motorickych dovednosti. V terapii jsou
vyuzivany techniky zaméfené na ovlivnéni
svalového tonu, normalizaci senzitivity
a podporu hybnosti v orofacialni oblasti.

Pripadova studie

Pripadova studie zarazena do diplomové
prace s nazvem VyuZiti terapii orofacidlni
oblasti v logopedické praxi u déti v raném
véku (Tuslova, 2017) popisuje logopedic-
kou intervenci divky s trisomif 21. chro-
mozomu. Logopedicka intervence byla za-
héjena ve véku 8 mésicu, dle korigovaného
véku bylo divce 6,5 mésice. Intervence byla
zaméfena na upravu svalového napéti, sen-
zitivitu orofacidlni oblasti, zlepseni prijmu
potravy a rozvoj oromotoriky. Ovlivnéni
téchto funkci mélo také za cil podporit
vyvoj mluvené fe¢i. V ramci logopedické
terapie byly kombinovany techniky z riz-
nych terapeutickych konceptit — Synergic-
ké reflexni terapie, Terapie ordlni pozice,
Sensory motor approach to feeding Lori
Overlandst, stimula¢ni techniky Debry Bec-
kman, Debry Gangale, Carol Elliott, tech-
niky Bobath konceptu a prvky Senzorické
integracni terapie.

Metody sbéru dat

Pro cast pripadové studie byly ziskd-
ny informace na zakladé anamnestického
dotazniku, pozorovani, rozhovorti a ana-
lyzy textové dokumentace. Pti zpracovani
dotazniku se vychdzelo z anamnestického
dotazniku ke zhodnoceni pfijmu potravy
dle Overland a Merkel-Walsh (2013). Do-
taznik obsahoval otevfené otazky, byl vy-
plnén matkou klientky a doplnén osobnim
rozhovorem s matkou. Dal$im zdrojem
informaci bylo nestrukturované nezucast-
néné pozorovani nékolika sezeni logope-

dické terapie. Terapie se ucastnila klientka
spole¢né s matkou a byla vedena klinickou
logopedkou. Takto ziskané informace byly
doplnény rozhovorem s klinickou logoped-
kou a analyzou textové dokumentace, ktera
obsahovala zpravy z komplexniho logo-
pedického vysetfeni a zdznamy z prubéhu
logopedické intervence. Druhd ¢ast pripa-
dové studie byla zpracovana na podkladé
primé prace s klientkou.

Osobni a rodinng anamnéza divky
V prabéhu prenatélniho vyvoje byla matka
klientky 2x hospitalizovana kvili krvaceni.
Divka se narodila pfed¢asné v nedokon-
¢eném 35. tydnu téhotenstvi, konkrétné
ve 34. tydnu a 4 dnech. Porod probéhl bez
komplikaci pfirozenou cestou. Byl zahdjen
spontanné a divka byla rozena zéhlavim.
Po porodu nemusela byt kifiSena, dycha-
la samostatné. Hodnoty Apgar skoére byly
9-10-10. Vazila 1970 g a méfila 43 cm.
Narodila se jako prvni dité do uplné rodi-
ny. V rodiné se diagnéza Downova syndro-
mu objevila poprvé. Matka ani otec neab-
solvovali logopedickou péci.

Zdravotnickd anamnéza divky
Divka byla v pribéhu kojeneckého véku
nékolikrat hospitalizovédna. Ve 3 meésicich
absolvovala pobyt v nemocnici kvuli hro-
madéni perikardidlniho vypotku. Opako-
vana hospitalizace byla nutna i z divodu
castych bronchitid. Péci o divku zajistoval
multidisciplindrni tym odborniki. Klient-
ce byl diagnostikovan vrozeny defekt atri-
oventrikuldrniho septa, byla proto v péci
kardiologa. Dadle byla zjisténa snizena
funkce $titné zlazy, které byla korigovana
pomoci medikace. Psychomotoricky vyvoj
divky byl sledovan neurologem z divodu
prematurity a Downova syndromu, byl
potvrzen centralni hypotonicky syndrom
a hypermobilita klubii. Dispenzarizovana
byla také u oftalmologa, jelikoz se u divky
vyskytovala hypermetropie.

Divka absolvovala rehabilitaci pod vede-
nim fyzioterapeuta a klinického logopeda.

Logopedicka péce

Logopedicka péce byla zahdjena z diivodu
neprospivani a obtizi pfi pifjmu potravy.
Divka nebyla kojena. Dle slov matky byla
divodem nedostatecna laktace. Strava
byla podavana zpocatku nasogastrickou
sondou, poté per os z lahve se savickou.
Divka v$ak méla pouze malé hmotnost-
ni prirastky a krmeni nebylo efektivni.
Matka proto v 8 mésicich veéku divky vy-
hledala pomoc klinického logopeda. Div-
ka se v této dobé dokazala nedisociované
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otacet na oba boky, vokalizovala a uzivala
gesta. V obdobi okolo 8. mésice véku za-
¢ala snaha o komunikaci ustdvat, matka
byla poucena o moznostech stimulace
fecového projevu na zakladé nepfimych
komunikaé¢nich technik. V dobé zahdjeni
logopedické péce byla divka stile krmena
z lahve se savickou a maminka zac¢inala
s podavanim prikrmt konzistence hladké
kase. Divka sdla velmi pomalu, pfi sani
dochézelo k nadmérnému otevirani celisti
a divka vyuzivala pouze kompresni kom-
ponenty sani. Terapie spocivala v tpravé
polohy ditéte béhem krmeni. Dité bylo
krmeno na podloZce nebo na kliné matky,
v thlu 45°. Hlava a télo bylo polohovano
do pozice lehké flexe s hornimi konceti-
nami umisténymi na stfed téla a dolnimi
koncetinami v trojflexi s oporou chodidel
o matc¢ino télo. Nadmérny celistni thel
udrzovany béhem sani byl korigovan asi-
stovanou oralni kontrolou v oblasti celisti
a tvari. Byly aplikovany myofascidlni tech-
niky ze systému Synergické reflexni terapie
(SRT), které slouzily k rozvolnéni vazivové
blany galea aponeurotica a ¢ela divky. Bylo
nutné stimulovat oblasti tvari, které nebyly
béhem sani aktivni. Svalstvo tvari ochabo-
valo a vazivovatélo. Tvare byly nahfivany,
mnuty a protahovany technikami podle
Debry Gangale. Vyuzivany byly také myo-
fascidlni posuny, zkruty a protazeni tvari
ze systému SRT. Bylo doporuceno laterdlni
podavani kasovité stravy plochou lzickou
na spodni ret podle Lori Overland.

U divky jsme pozorovali hyposenzitivitu
v oblasti téla a zaroven senzorickou obranu
v oblasti ust, ktera vznikla pravdépodobné
diky ranému neoralnimu pfijmu pomo-
ci nasogastrické sondy. Vkladani dudliku
nebo hracek do ust vyvolavalo u divky ne-
prijemné pocity, proto tyto ¢innosti nevy-
hledavala, pfipadné odmitala. Pro norma-
lizaci senzitivity ust byl aplikovan program
normalizace senzitivity dle Sary Rosen-
feld-Johnson. Ddle byla vyuzita technika
hlubokého tlaku na velké klouby, ktera je
vyuzivana v ramci Senzorické integra¢ni
terapie, konkrétné v protokolu normalizace
senzitivity dle Patricie Wilbarger. Aplikace
téchto technik umoznila u divky vyssi to-
leranci podnétti v ustech. Bylo tak mozné
stimulovat oblast ust prstovym kartackem
a zapodit Celistni rehabilita¢ni program.

V 9,5 mésicich se divka zacinala plazit,
jesté nesedéla. Potravu konzistence hlad-
ké kase prijimala ze 1zice. Pfi krmeni bylo
mozné pozorovat tzv. tlaceni jazyka tj. si-
lové predozadni pohyby jazyka. Pasivni
protruze jazyka byla patrnd i v klidovém
stavu. Vzhledem k opozdéni ve vyvoji po-
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hybt jazyka a pretrvavani predozadnich
pohybt jazyka nedochdzelo k modulaci
tvrdého patra. Opakovana masdz tvrdého
patra podle Lori Overlandt s vyuzitim hlu-
bokého tlaku méla za cil rozvinuti oblou-
ku horni celisti. Svalstvo cela nebylo stale
dostate¢né pohyblivé, pokracovalo se tedy
v aplikaci myofascidlnich technik. Dale
byla aplikovana obli¢ejova masaz dle Lori
Orvedlandt, kterd stimulovala rty a tva-
fe a zdroven prispivala ke snizeni hyper-
senzitivity orofacialni oblasti. MasaZ prsty
nebyla divce prili§ pfijemna, proto byly
k masdzi vyuzity tzv. senzorické fazole.
Doporuceno bylo také provadéni tappingu
po linii nervu trigeminu.

Pfed samotnym aktem krmeni byly
aplikovany techniky k podpofe hybnosti
a sily retného uzavéru, myofascialni zkruty
a protazeni tkané rtu. Pro facilitaci gradin-
gu Celisti byl vyuzit prstovy kartacek a po-
sléze masazni kartacek Probe. Lateralni
krmeni 1Zici dle Lori Overlandt bylo nutno
kvili tlaceni jazyka nahradit technikou la-
teralniho krmeni dle Carol Elliot.

V 10 meésicich absolvovala klientka
operaci defektu atrioventikuldrniho sep-
ta. Konzultace u klinické logopedky byly
v tuto dobu preruseny. Matka v$ak béhem
této doby postupovala dle doporuceni.

Divka se do péce logopedky vratila
ve 13 mésicich véku. Vahové prirtstky byly
v tuto dobu jiz v normé vzhledem k nor-
mam pro déti s Downovym syndromem.
Pokrok ve vyvoji hrubé motoriky nebyl
prili§ vyrazny. Divka stale samostatné ne-
sedéla, ale objevovala se snaha o klek. Kli-
entka si v této dobé zacala intenzivné vkla-
dat prsty do ust. To zpusobilo vznik 1ézi
na kuzi obli¢eje, které byly 1é¢eny dermato-
logem. V tuto dobu nebylo mozné stimulo-
vat svalstvo obliceje. Klientka byla krmena
pecujici osobou, neprojevovala zéjem o sa-
mostatné krmeni. Podédvana strava méla
kaSovitou strukturu nebo byla mackana.
Divka vzhledem k hypersenzitivité dutiny
ustni odmitala pfijimat potravu s vétsimi
kousky. Za tcelem facilitace oralné moto-
rickych pohybt vsak bylo nutné, aby div-
ka prijimala stravu s hrubsi texturou. Bylo
tedy doporudeno stravu dale mackat nebo
podavat kasovité pokrmy s pridanymi lu-
pinky. Dadle bylo doporuceno pokracovat
ve stimulaci dutiny dstni prstovym kar-
tackem k dosazeni Gpravy senzitivity a vy-
uzivat v ramci celistniho rehabilita¢niho
programu détsky Grabber k podpore gra-
dingu vertikalnich pohybu Celisti.

Béhem nasledujictho mésice doslo
k posunu v hrubé motorice. Divka zacala
samostatné sedét. Krmena byla tedy pecu-

jici osobou v sedu na tvrdé vysoké zidlicce.
Ptijimala stdle prevdzné mackanou stravu.
Doslo ke snizeni vyskytu tlaceni jazyka bé-
hem krmeni a ke zmenseni protruze jazyka
v klidové poloze. Nadale bylo vyuzivano
lateralniho krmeni. V terapii bylo jiz diky
dostate¢né rozvinuté stabilité celisti mozné
zamérit se na podporu lateralnich pohybu
jazyka. Divka realizovala pohyby do stran
nezralym zpusobem. Laterdlni pohyby jazy-
ka byly stimulovany hlazenim bokd jazyka
masaznim kartdckem, posléze vkladanim
kartacku Mini na misto stolicek a aktivnimu
hledani kartacku jazykem a také se uzivaly
kukuti¢né kiupky vlozené do bukalni kra-
jiny. U klientky pretrvavalo zkraceni a sni-
zena hybnost horniho rtu. V oblasti horni-
ho rtu byly provadény myofascidlni zkruty
s protazenim, technika inhibice horniho
rtu dle Debry Beckmann, rolovani ty¢inkou
Toothete a masaz vnitfnich tvati z konceptu
Lori Overland. Tvrdé patro u divky nebylo
dostate¢né modelovano jazykem. U klient-
ky se tedy rozvijelo gotické patro, ve kterém
se hromadila potrava. Vzniku gotického
patra nezabranily ani aplikované masaze
patra, které bylo bohuzel mozné vyuzit az
od osmého mésice véku divky.

V 15 mésicich divka sedéla stabilné bez
opory a s oporou se stavéla na nohy. Div-
ka si stale vkladala prsty do ust. Stéle byla
krmena matkou, ale zacinala si jiz vkladat
nékteré kousky potravy do tst samostatné.
Bylo doporuceno prejit ze stravy mackané
na stravu krajenou, potraviny vSak muse-
ly mit mékkou konzistenci. Malé kousky
potravy byly vkladany lateralné do ust.
Nadale pretrvavala klidova poloha mlu-
videl s otevfenymi asty a jazykem v mir-
né protruzi. Protruze jazyka slouzila také
ke spusténi mechanismu polykani. Horni
ret nebyl pfi krmeni dostate¢né aktivni,
divka aktivovala vice dolni ret. Zahdjeno
bylo krmeni s tlakem na stied jazyka dle
Bobath konceptu a stimulace dolniho rtu
1zickou Johnson. Klientka si stale castéji
hrala s mluvidly a Zvatlala. Jednalo se kon-
krétné o reduplikacni zvatlani slabiky VA.

O mésic pozdéji prijimala divka jiz pev-
nou stravu krajenou na kousky velikosti
Ixlcm vkladané do ust lateralné dezertni
vidlickou. Pohyb dolni ¢elisti byl diagonal-
né rota¢ni s lateralnimi pohyby jazyka ze
stiedu ust do stran. V nasledujicim mésici
divka dokézala odkousnout, nikoliv odtrh-
nout rohlik, a pomoci diagonilné rotac-
nich pohybti ho dokazala zpracovat.

Zavér
Odlisit vliv terapeutického zdsahu od pri-
rozeného vyvoje je u déti s Downovym
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syndromem snazsi nez u typicky se vyvi-
jejicich déti. U téchto déti s vyraznéjsimi
projevy hypotonie je typické, ze se v pribé-
hu détstvi ¢i dospivani nenauci zpracovavat
potravu pomoci diagonalné rotacnich ¢i
cirkularné rota¢nich pohybt celisti a na-
dale pevnou potravu odtrhavaji a zpraco-
vavaji nestereotypné vertikalnim pohybem
&elisti. Casto si vkladaji do st prilis velka
sousta potravy, kterd nedostate¢né zpracuji.
Potrava tak nemtize byt dostate¢né $tépena
jiz v ustech pomoci travicich enzymil a tyto
déti mivaji nutri¢ni deficity a obtize s vy-
prazdiovanim. Z terapeutického hlediska
je proto zcela zasadni zaméf¥it se jiz od na-
rozeni na posileni sily a stability celisti a vy-
uziti senzitivni periody pro rozvoj zvykani.

Pravidelné cvic¢eni v ramci Celistniho re-
habilita¢niho programu doda celisti dosta-
te¢nou stabilitu, diky niZ nedochazi k fixaci
Celisti ve vysoké poloze pti feci i prijmu
potravy, coz je pro tuto skupinu déti, kte-
ré nepodstoupily terapii, typické. Pokud je
Celist stabilni, vznika predpoklad pro dalsi
rozvoj a posileni svald rtd a jazyka. Pokud
v dalsi fazi terapie cilime na zvySeni sily
retniho uzavéru a rozvoj lateralnich pohy-
bu jazyka, vytvafime zakladni podminky
pro eliminaci raného zpisobu polykani,
pti kterém je polykani spousténo pii prosté
protruzi jazyka, nikoli pfi retrakei jazyka,
a miizeme vyuzit fyziologictéjsi situace pro
upravu formélni stranky feci.
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