HLAVN TEMA

LISTY LINICKE LOGOPEDIE  2/2019 13

VYUEIT] TESTU OROFACIALN PROFIL K DETAILN
DIAGNOSTICE OROFACIALNI DBLASTI U DOSPELVCH

S DIAGNGZOU ZISKANE MOTORICKE RECOVE PORUCHY
ASSESSMENT OF OROFACIAL DYSFUNCTION IN ADULTS

WITH NEUROGENIG MOTOR SPEECH DISORDERS

BY USING OROFAGIAL PROFILE TEST

PhDr. Lenka Dzidovéa

AquaKlim, s.r.0., Sanatoria Klimkovice, 742 84 Klimkovice, Ceska republika, mobil: +420 733 167 723

len.dzi@email.cz

PhDr. Lenka Dzidova

https://doi.org/10.36833/1k1.2019.025

Abstrakt

V soucasné dobé chybi vhodna testova
baterie, ktera by akceptovala tézké mo-
torické re¢ové poruchy a s ni souvisejici
poruchy dysfagii a nizkou kognitivni dro-
ven. Cilem vyzkumu bylo vytvorit a pouzit
novy diagnosticky nastroj — Orofacialni
profil k vysetfeni orofacidlni oblasti u do-
spélych jedincti s motorickou fecovou
poruchou, ktefi maji problémy s imitaci
z divodu tézké motorické poruchy, a pti-
druzenych problému dysfagie, afazie, apra-
xie aj. Tento test byl pouzit u vyzkumného
souboru 24 dospélych probandu ve véku
17-67 let s diagnézou motorické feco-
vé poruchy na bazi kraniotraumatu bez
ohledu na koexistujici poruchy, ktefi pri
vySetfeni neprofituji z vizudlniho, akus-
tického a verbdlniho klice. Ukolem testu
bylo zhodnotit rozdily v orofacialni ob-
lasti mezi skupinami probandii vzhledem
k mife dysfagie, dysartrie a dobé, ktera
ubéhla od urazu. Pro hodnoceni reliabi-
lity testu byla pouzita metoda test-retest
u Parového t-testu. Pro hodnoceni vali-
dity byly poméfeny casti Orofacidlniho
a standardizovaného Dysartrického pro-
filu pomoci Pearsonova korela¢niho koe-
ficientu. Pfi ovéfovani hypotéz byl pouzit
Kolmogoroviiv-Smirnoviv test k urceni
normality souboru a dale parametricky
t-Test dvou nezavislych skupin a U-test
Manna a Whithneyho. Pfi zjistovani miry
odlisnosti se vzhledem ke klinicky zamére-
nému vyzkumu zjistovala nejen statisticka,
ale i vécna vyznamnost pomoci Cohenova
koeficientu d. Vysledkem bylo zjisténi, ze

mezi skupinami probandi s rtiznou mirou
dysfagie je statisticky i vécné vyznamny
rozdil s velkym efektem u vSech orofaci-
alnich oblasti. Mezi skupinami probandt
s rliznou mirou dysartrie byl zji§tén stati-
sticky i vécné vyznamny rozdil s velkym
efektem u orofacidlni oblasti Téla, Celisti,
Obliceje, Rtt, Dychani a Oralni faze poly-
kani. Mezi skupinami probandu vySetfe-
nych do 3 let po uraze a v dobé delsi nez
tfi roky po traze nebyl prokdzan statistic-
ky vyznamny rozdil. O vécné vyznamnosti
se sttednim efektem miiZzeme mluvit pouze
u oblasti Dychani. Novy diagnosticky na-
stroj Orofacialni profil prokdzal na zakladé
pouzitych statistickych metod vysokou re-
liabilitu i validitu.

Abstract

Currently, there is no suitable test battery
to accept severe motor speech disorders
and related dysphagia disorders and low
cognitive levels. The aim of the research
was to create and use a new diagnostic
tool - Orofacial profile to examine the
orofacial area in adult individuals with
motor speech disorder who have imitation
problems due to severe motor disorder
and associated problems of dysphagia,
aphasia, apraxia and others. This test
was used in a research group of 24 adult
probands aged 17-67 years with dg. motor
speech disorders regardless of coexisting
craniotrauma-based disorders who do not
benefit from visual, acoustic and verbal
keys during examination. The aim of
the test was to evaluate differences in the
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Orofacial area between groups of probands
with respect to the degree of dysphagia,
dysarthria and the time elapsed since the
injury. The test-retest method of the Pair
t-test was used to evaluate the reliability
of the test. For evaluation of validity,
parts of the Orofacial and standardized
Dysarthric profile were measured using
Pearson correlation coefficient. To verify
hypotheses, the Kolmogorov-Smirnov
test was used to determine normality of
the sample. Furthermore, the parametric
Independent Samples t-Test and the
U-test of Mann and Whithney were used.
In determining the degree of difference
with respect to clinically focused research,
not only statistical signifikance but also
effect size was determined using the
Cohen coefficient d . As a result, it was
found that between groups of probands
with different degrees of dysphagia
a statistically significant differenceand also
great effect size was found. statistically
significant difference and also great effect
size in all orofacial areas. There was also
a statistically significant difference between
groups of probands with varying degrees
of dysarthria with a large effect size in the
orofacial area of the Body, Jaw, Face, Lips,
Breathing and Oral Phase of Swallowing.
There was no statistically significant
difference between the groups of probands
examined within three years after the
injury and more than three years after
the injury. We can speak about medium
effect size only in the area of Breathing.
New diagnostic tool The orofacial profile
showed high reliability and validity based
on statistical methods used.
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Uvod do problematiky

V klinické logopedické praxi se predevsim
v neurorehabilitacnich zafizenich s mul-
tidisciplindrni pé¢i setkavame s klienty
s diagndzou traumatického poranéni moz-
ku. Mezi disledky této diagndzy patii ne-
jen pohybova omezeni, poruchy svalového
tonu a koordinace, parézy, plegie, apraxie,
kontraktury, ale také spasticita, rigidita,
tremor a ataxie. K somatickym nasledkim
se fadi bolesti hlavy, inava, poruchy span-
ku, epilepsie i poruchy polykani (Liskova,
2014). Lippertova-Griinerova (2005) upo-
zornuje také na poskozeni psychickych

funkci, jako jsou: poruchy orientace, kon-
centrace a pozornosti, poruchy paméti,
socialniho chovani, poruchy afektivity, po-
ruchy feci - afézie, dysartrie, poruchy hla-
su, poruchy motivace, schopnosti mysleni,
mentalni flexibility, agresivity a deprese.

V souvislosti s motorickymi fecovymi
poruchami vznikaji specifickd naru$eni
vyplyvajici z poruchy pohybi svalt pouzi-
vanych k produkci fedi, véetné rtd, jazyka,
hlasivek a branice (ASHA, 2017). Mezi ¢as-
té a vyrazné dusledky traumatického pora-
néni mozku patti komunikaéni deficit. Ten
se tyka nejen poruch na bazi poskozeni in-
dividualnich jazykovych systému - afézie,
ale také poruch na bazi poskozeni moto-
rickych fe¢ovych mechanismi - dysartrie
a anartrie. Dle Neubauera a kol. (2007)
jsou u dysartrie v rtizné mife a rozsahu
postizeny modality motorické realizace
feci, jako jsou: respirace, fonace, rezonance
a artikulace.

Dle Kolafe a kol. (2009) se v ramci
lécebné rehabilitace uplatiuji jak dia-
gnostické, tak rehabilitacni a terapeutické
postupy a metody zajistujici co nejlepsi
funk¢ni zdatnost klienta. Pokud se jednd
o klienty se ziskanym poskozenim CNS,
tak dle Kulistaka (2003) na proces Gpravy
jejich nasledka ptisobi kromé velikosti 1éze
i mnoho dal$ich proménnych, jako je vék,
pohlavi, lateralita, inteligence a celkova
osobnost jedince. Broz a kol. (2014) pova-
zuji za dulezité pfedevsim vc¢asné zahajeni
rehabilitace, jeji stupniovani a rozvijeni az
po ambulantni formu.

Dle National Institut of Neurological
Disorders and Stroke (2019) se v soucasné
dobé zvysuje povédomi o potencidlnich
dlouhodobych dusledcich a potfebé najit
lepsi zpuisoby diagnostiky, 1é¢by i preven-
ce u ziskanych poskozeni CNS. Zdravotni
stav jedince ovliviiuje nejen misto a za-
vaznost poranéni, ale také vék, celkovy
zdravotni stav, doba mezi zranénim a za-
hajenim 1é¢by a daldi. Tyto faktory spolu
s rozdily v pé¢i napfi¢ lé¢ebnymi centry
zdlraznuji vyznam vyzkumného usili
zaméfeného na zpiisob méfeni vysledka
klinickych lécebnych postupi a metod.

Jednim z prvnich konceptd, ktery je v kli-
nické logopedické praxi ¢asto pouzivan, je
orofacidlni terapie. Tomuto i jinym kon-
ceptim by vzdy méla predchazet detailni
diagnostika orofacidlni oblasti pomoci
nékteré z testovych baterii. Bohuzel vétsi-
na tradi¢nich testovych baterii je vytvore-
na pro klienty, ktefi jsou schopni aktivni
spoluprace. Vzhledem k diagnéze kranio-
traumatu a k pridruzenym kognitivnim
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deficitiim, porucham pozornosti, nizké
motivaci, neschopnosti imitace a tézZkému
motorickému poskozeni, hlavné v casné
fazi, nelze tyto baterie plné pouzit. Jelikoz
se tito jedinci stavaji nasimi dlouhodo-
bymi klienty, na misté je také potieba vy-
pracovani dlouhodobého rehabilita¢niho
planu zaméfeného pravé na orofacidlni
oblast s moznosti srovnani vysledki opa-
kovanych vySetfeni.

U nas nejvice pouzivana a standardizo-
vana vySetfovaci baterie Dysartricky profil
(Hedének a Roubickova, 1997; Roubickova
a kol,, 2011) mnohdy nedokaze zachy-
tit pozitivni zmény orofacialni oblasti.
U nékterych jedinctl se obcas setkdvame
s celkovym bodovym skére Dysartrického
profilu, které v prabéhu ¢asu za stéle pro-
bihajici logopedické terapie klesd, misto
pozadovaného vzestupu. Tento bodovy
pokles muizeme pricitat zhorSeni zdra-
votniho stavu, ztraté motivace ke cviceni,
preferenci Upravy pouze jedné z modalit
¢i nedostatecné citlivému  rozliSeni
nepatrnych  zmén  orofacidlni oblasti.
Neékteti jedinci nejsou vzhledem k defici-
tim vyssich kortikalnich funkci schopni
test absolvovat ¢i zvladnou opakovat pohy-
by pouze v ¢asti Faciokineze a v ostatnich
¢astech Dysartrického profilu jiz vykazuji
vyrazné obtize ¢i je vysledek zkreslen do té
miry, Ze nenti jisté, zda je viibec validni.

Proto se autorka rozhodla vytvorit novy
diagnosticky materidl, ktery by pomohl
v posuzovani stavu jednotlivych orofaci-
alnich oblasti a ve vypracovani dlouho-
dobého rehabilita¢niho planu logopedické
terapie se stanovenim cili a pldnu terapie
u jedinci s tézkym poskozenim CNS, a to
nejen z funkéniho hlediska, ale i vzhledem
k detekci Grovné imitace, ktera nam po-
mdha s posouzenim aktualniho potencialu
a schopnosti ucit se.

Cile vyzkumu a vyzkumny
nastroj

Pro potreby vyzkumného $etfeni byl vy-
tvofen novy diagnosticky test — Orofacialni
profil, ktery mapuje vykon orofacidlnich
oblasti: T¢la, hlavy a krku, ramen, rukou,
oblasti Celisti, oblasti Obli¢eje, mimiky
a tvafi, oblasti Rtd, oblasti Jazyka, oblas-
ti Dychani, oblasti Mékkého patra, hlasu
a rezonance a oblasti Oralni fize poly-
kani. Tento vykon se posuzuje z hlediska
vlastnosti pohybové funkce, jako jsou:
vzhled a symetrie, rozsah, statickd a dy-
namicka sila a rezistence, vytrvalost a sta-
bilita, disociace, koordinace a stupriova-
ni, svalovy tonus. Oproti Dysartrickému
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profilu neobsahuje Orofacidlni profil ¢ast
Fonetiku, nebot je urcen predevsim paci-
entiim s anartrii ¢i tézkou dysartrif, ktefi
by v této ¢asti zalozené na artikulaci prak-
ticky neziskali Zadny bod. Celkovy pocet
bodu je 732, tudiz je oproti 90 bodim
za Faciokinezi a Fonorespiraci u standardi-
zovaného Dysartrického profilu (verze z r.
1997) obsirnéjsi a detailnéjsi.

Kazdd polozka nového vysetfovaci-
ho testu orofacidlni oblasti se skoruje
na $kéle 2-1,5-1-0,5-0 bod, kdy 2 body
predstavuje normativni vykon, 1,5 bodu
lehky deficit, 1 bod vyjadfuje stfedni ¢i
jednostranny deficit, 0,5 bodu vyjadtuje,
ze respondent dany pohyb zvladne alespon
jednou ¢i se objevi naznak pohybu, 0 bodu
predstavuje vykon, ktery respondent ne-
zvlada ¢i ktery je z néjakého diivodu ne-
hodnotitelny. Pro zjednodus$eni hodnoceni
jsou u vétsiny polozek vypsany symptomy
predstavujici jednotlivé bodové hodnoty
na Skale. Kazdd orofacialni oblast ma jiné
maximalni bodové skére vzhledem k vari-
abilni $iti posuzovanych symptomu.

Test obsahuje také polozky hodnotici
schopnost imitace pohybil po terapeuto-
vi. Imitace se hodnoti celkem 376 body.
Jelikoz cilova skupina, jiZ je test urcen,
vykazuje problémy s vyuzitim vizualniho
a auditivniho stimulu ¢i verbalni instrukce,
je u minimalné poloviny tkoli pouzito
proprioceptivné-taktilni facilitace pohybu
terapeutickym ndstrojem.

Timto novym diagnostickym nastrojem
jsou jedinci vySetfovani po dobu jedné
hodiny, 5 po sobé jdoucich dni.. Denné
jsou vyplnény 2 skdrovaci archy pro dané
orofacidlni oblasti. Po vyplnéni v§ech ské-
rovacich archi véetné analyzy videozazna-
mu tykajici se Ordlni faze polykani je test
vyhodnocen a vysledky zakomponovany
do dlouhodobého rehabilita¢cniho planu.
Administrace celého Orofacidlniho profilu
véetné stanoveni ciltl a pldnu terapie trva
2-3 hodiny.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zhodno-
ceni svalii orofacidlni oblasti vzhledem
k vlastnostem pohybové funkce se speci-
fikaci svalovych dysbalanci - symetrie ¢i
asymetrie a stanoveni miry oslabeni a do-
minance v celkovém obraze poruchy vcet-
né zachyceni kompenzacnich a fixa¢nich
postojii a urovné imitace.

Dil¢imi cili vyzkumu bylo vy-
tvofeni nového diagnostického  tes-
tu - Orofacialntho profilu, ktery bude
schopen zachytit stav jednotlivych orofa-
cidlnich oblasti pfedevsim u jedinct, ktefi

neprofituji z vizudlniho, akustického a ver-
balniho klice.

Sbér a zpracovani dat

Pro splnéni stanoveného cile byl proveden
kvantitativni vyzkum, vicefaktorovy labo-
ratorni experiment zabezpeceny technikou
jedné skupiny. Vyzkumnym nastrojem byl
novy vySetfovaci test Orofacidlni profil.
Vyzkumné $etfeni bylo realizovano v am-
bulanci klinické logopedie v Sanatoriich
Klimkovice - na pracovisti autora, u véech
respondentt vyzkumného souboru vzdy
v dopolednich hodinich za prfitomnosti
rodinného ptislusnika po dobu prvniho
tydne pobytu.

Metricka data byla ziskdna pomoci em-
pirickych metod, byla provedena analyza
zdravotnické dokumentace respondentt
vcetné osobni anamnézy. Shromazdovani
udajt probéhlo na zakladé metody kratko-
dobého, ptimého pozorovani respondentt
(béhem vykonani jednotlivych ukont
dle polozek nového vysetfovaciho testu),
extrospekei, dale analyzou videozazna-
mu a rozborem poznimek z prubéhu
vySetfeni.

Sbér dat byl proveden dvéma vyzkum-
niky, z nichz jeden potizoval videozdznam
a druhy vyzkumnik - autor - provedl vy-
Setfeni dle nového evalua¢niho néstroje
- Orofacidlniho profilu. Vysetfeni jednot-
livych orofacialnich oblasti a také prepis
dat do Skoérovacich arch@t pro kazdou
orofacidlni oblast vykonal autor na zakladé
aspekce, palpace a pfimého pozorovani
pohybovych funkci, véetné analyzy video-
zdznamu a rozboru poznamek porizenych
béhem vysetfeni. Pofizeny videozdznam
umoznil opakované prehrani stopy u jev,
které mohly byt nepostrehnuty, a byl také
pouzit k zajisténi opakovaného méfeni
stejnym vyzkumnikem za tcelem zajisténi
reliability.

Typy dat zahrnujici pfepisy pozorova-
ni, videozaznamy a poznamky byly a jsou
autorem spravovany tak, aby bylo zacho-
vano bezpedi a anonymita respondentd
zapojenych do vyzkumné studie. Pfi jejich
shromazdovani a zpracovani byly pouzity
vhodné abecedni a ¢iselné kody. Probandi
byli rozdéleni dle vysledkii Dysartrického
profilu pfi Gvodnim vysetieni do dvou
skupin - do skupiny A s anartrif ¢i tézkou
dysartrii a do skupiny B se stfedné tézkou
dysartrii. Ddle jim byla pridélena poradova
¢isla od 1 do 12 postupné podle data jejich
uvodniho vysetfeni.

Soucasti dokumentace jsou Informované
souhlasy probandi ¢i zakonnych zastupct
s potizenim, uchovavdnim a prezentaci

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2019 15

fotografii, videozdznamu a ziskanych dat
a s jejich vyuzitim pro vyzkumné ucely.
Soucasti je také Statutarni souhlas majitele
pracovisté, kde doglo k vyzkumnému $ette-
ni se sbérem, zpracovanim a pouzitim dat
k vyzkumnym acéelim.

Data byla zpracovdna pomoci PC pro-
gramu Excel Microsoft Office a statistické-
ho programu IBM SPSS, statistické analyzy
ANOVA v programu SPSS.

Vyzkumny soubor
respondenti

Vybér prvkii do vyzkumného souboru pro-
bihal zdimérnym vybérem v ambulanci kli-
nické logopedie v Sanatoriich Klimkovice,
kde také probihalo dal$i vyzkumné $et-
feni. Vyzkum probihal od prosince 2015
do ¢ervna 2019. Vybirani byli jedinci, ktefi
zde absolvovali minimalné 4tydenni po-
byt. Jednim z kritérii vybéru respondentii
bylo vékové rozmezi od 15 do 70 let a dia-
gnodza traumatického poranéni mozku riz-
né etiologie. Z této skupiny byli po uvodni
konzultaci vylouceni jedinci, ktefi nebyli
schopni vzptimeného sedu po dobu 30 mi-
nut, a déle ti, kteti nereagovali na proprio-
ceptivné-taktilni stimulaci pohybu terape-
utickym nastrojem a jejichz rehabilita¢ni
potencial byl na drovni apalického syn-
dromu. Ostatni jedinci absolvovali vstupni
vySetfeni, jehoZ soulasti bylo provedeni
standardizovaného Dysartrického profilu
(Hedének a Roubickova, 1997) a screenin-
gového vysetfeni polykani (The Gugging
Swallowing Screen — GUSS) (Trapl a kol.,
2007). Dle ziskanych vysledkd vstupniho
vySetfeni a se souhlasem jedinct, opat-
rovniki ¢i zakonnych zéstupca byli do vy-
zkumného souboru vybrani respondenti
s diagnoézou ziskané neurogenni poruchy
fecové komunikace na bazi poskozeni mo-
torickych fecovych mechanismt - anart-
rie ¢i dysartrie tézkého az stftedné tézkého
stupné, bez ohledu na koexistujici poruchy
a uroven kognitivniho deficitu. Jedinci bez
diagnézy anartrie-dysartrie byli ze studie
vylouceni.

Celkem bylo do vyzkumného souboru za-
hrnuto 24 respondentt, 19 muzi a 5 Zen.
V dobé vySetfeni se vék respondentil
pohyboval od 17 do 67 let, tj. aritmetic-
ky primér 36,20 let, medidn je 33,5 let.
Vékova struktura vybérového souboru re-
spondentt je uvedena nize (viz graf ¢. 1).



HLAVN TEMA

Graf 1: Vékovd struktura vyzkumného souboru respondentii

U 12 respondentt byla pfi¢inou kranio-
traumatu autonehoda, u 5 respondenti
byl pri¢inou pad z vysky, 3 respondenti
byli jako chodci srazeni autem, 2 respon-
denti méli srazku s vlakem v automobilu,
1 respondent mél nehodu na motocy-
klu, 1 respondent byl jako cyklista srazen
autem.

18 respondentll vyzkumného souboru
prodélalo vigilni kéma, u 9 respondentt

byla provedena dekompresni kraniekto-
mie. 9 respondentd mélo v dobé vySetfeni
zavedenu PEG vyzivovou sondu, 14 re-
spondentt ji mélo jiz odstranénou, 1 re-
spondent nemél PEG sondu nikdy zave-
denou. 8 respondentt mélo dle vstupniho
screeningového vySetfeni polykani GUSS
tézkou dysfagii, 14 respondenti mélo
stfedné tézkou az lehkou dysfagii, u 2 re-
spondentt se dysfagie neprokdzala.

Graf 2: Omezeni hybnosti s prevalenci u respondentii vyzkumného souboru

Poruchy bdélosti a pozornosti se prokaza-
ly u 8 respondentt souboru, ktefi po dobu
hodinového vysetfeni a konzultace usi-
nali. Posttraumaticka epilepsie se objevila
u Ctvrtiny respondentd. Poruchu zraku
ve smyslu vypadku zorného pole ¢i parézy
zrakovych nervii vykdazalo celkem 10 re-
spondentil. Porucha porozuméni ve smy-
slu nevyhovéni zdkladnim vyzvam typu:

zavfete oci, stisknéte mi ruku, podivejte se
na manzelku/manzela se projevila u 2 re-
spondenti souboru.

Na zakladé¢ celkového bodového skdre
Dysartrického profilu byli responden-
ti rozdéleni do dvou skupin podle stupné
dysartrie na skupinu A s tézkou dysar-
trif a7 anartrii a s maximdlnim poltem
bodi do 40 a skupinu B se stfedné tézkou
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Co se tyka omezeni hybnosti, 12 respon-
dentd prokazalo spastickou kvadruparézu
s pravostrannou prevalenci, 8 responden-
t s levostrannou prevalenci, 1 respon-
dent vykazoval rezidualni kvadruparézu.
Hemiparéza s pravostrannou prevalenci
byla zaznamendna u 1 respondenta a s le-
vostrannou prevalenci u 2 respondentt
(viz graf ¢. 2). 19 respondentu byli uZivatelé
voziku, 5 respondentt bylo schopno chtize.

dysartrii do maximalniho poctu 80 bodt
z celkovych 120 bodu. Respondenti sku-
piny A vétsinou v poslednim oddile
Dysartrického profilu - Fonetika, ktery
je zaloZen na artikulaci, ziskali pouze mi-
nimalni pocet bodi. Anartrie byla tes-
tem prokazana u 11 respondenttl skupiny
A a u 1 respondenta skupiny B (viz graf
¢ 3).
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Graf 3: Bodové skére Dysartrického profilu ziskané pri vstupnim vysetfeni
Vysetfeni pro potteby vyzkumného Setfeni Do 3 let po uraze bylo vysetfeno 10 re- vySetfeno 14 respondentii (viz tabulka 1

probéhlo u respondentti v dobé od 5 mé-  spondentd, v dobé del$i nez tfi roky bylo nize).
sicti do 6 let a 6 mésict po urazu mozku.

Doba méfeni od urazu u respondenti skupiny A a B

Respondenti vysetieni

Reg:)o;;l;n;i) vl?j:zeni 1. vySetfeni od trazu v dobs delsi ne? 3 roky 1. vySetfeni od Grazu
roky mésice | po uraze | roky mésice |

Al 1 5 A3 6 5
A2 2 7 A4 6 6
A5 0 5 A6 3 2
A7 1 4 A8 3 7
A9 2 2 A10 5 4
All 3 0 Al2 3 5
B2 2 4 B1 6 6
B7 2 9 B3 6 4
B8 1 10 B4 3 11
B9 0 11 B5 5 3

B6 4 11

B10 3 7

B11 3 6

B12 3 4

Tabulka 1: Doba méteni od irazu u respondentii skupiny A a B
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Analyza a interpretace
ziskanych dat

Zjisteni reliability a validity
Nejdiive byla zjistovana reliabilita nového
Orofacidlniho profilu, ktera udava spo-
lehlivost testu métictho lidské vlastnosti.
Stanovuje nam, zda pfi opakovaném po-
uziti dostaneme podobné vysledky, a tim
vyjadfuje relativni neptitomnost chyb pfi
méfeni.

Reliabilita nového Orofacidlniho profilu
byla zjistovana metodou test-retest, kdy
vyzkumnik na konci druhého tydne na za-
kladé analyzy videoukdzek provedenych
béhem prvniho tydne pobytu respondenta
znovu vyplnil Skérovaci archy jednot-
livych orofacidlnich oblasti a vysledné
bodové skére bylo porovnano s daty ziska-
nymi prvnim méfenim a analyzou stejné-
ho videozdznamu. Vzhledem k mnozstvi
opakovanych poloZek nebylo mozné si za-
pamatovat skdrovani, které probéhlo pred
relativné kratkou dobou jednoho tydne.

K porovnani ziskanych dat prvniho
a druhého méfeni byl vybran Parovy
t-test. Tento statisticky test je mozno
pouzit, pokud u tychz jedinct opakova-
né méfime urcité proménné a chceme
rozhodnout, zda je mezi vysledky téchto
dvou méfeni statisticky vyznamny rozdil.
Je vhodny u méfeni fyziologickych ¢i ana-
tomickych charakteristik, coz odpovida
vybranym orofacidlnim oblastem a pozo-
rovanym jevim.

Jako hladina vyznamnosti byla zvolena
hodnota 0,05. Hypotézy byly stanoveny
takto:

H,: mezi prvnim a druhym méfenim
nent statisticky vyznamny rozdil.

H,: mezi prvnim a druhym méfenim je
statisticky vyznamny rozdil.

Nulova hypotéza byla testovana pomoci
testového kritéria t. Testové kritérium bylo
vypocitano dle nize uvedeného vzorce
a vysledkem byla hodnota 0,10.

(1)

Pii testovani statistické vyznamnosti byla
dale vypocitana hodnota testového kritéria
srovnana s kritickou hodnotou testového
kritéria, se zvolenou hladinou vyznam-
nosti 0,05 a poltem stupiiti volnosti 23.
Nalezena kriticka hodnota testového krité-
ria byla: toos (23) = 2,069. Srovnanim téch-
to dvou testovych kritérii bylo zjisténo, ze
vypocitana hodnota testového kritéria 0,10
je mensi nez nalezena kritickd hodnota
2,069, tudiz ptijimame nulovou hypotézu
a odmitame hypotézu alternativni.
Bylo prokazano, Ze mezi hodnotami prv-
niho a druhého méfeni nebyl zjistén sta-
tisticky vyznamny rozdil, coz znamena, ze
byla prokdzana vysoka spolehlivost testu
Orofacidlni profil.

Dale byla zjistovana validita nového
evalua¢niho nastroje, ktera udavd, zda test
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skute¢né méfi to, co mérit ma. Validita
byla poméfovina Pearsonovym korela¢-
nim koeficientem, kritériem validity se
stal standardizovany Dysartricky profil
a novy vySetfovaci test - Orofacidlni profil.

Z Dysartrického testu, se kterym je
novy diagnosticky test poméfovan, byly
vybrany bodové hodnoty ze dvou dasti,
a to F1: Faciokineze - oblast Rtd, Celisti,
Jazyka. Déle u oblasti Mékkého patra
byly body rozdéleny a poméfovany u prv-
nich tfi ukold pro oblast Mékkého patra
a u druhych dvou tukolt pro Polykani
tuhé stravy a tekutin s oblasti Orélni faze
polykani Orofacidlniho profilu. Césti
Diadochokineze bez fonace a s fonaci
Dysartrického profilu byly vynechany, ne-
bot v novém diagnostickém testu nejsou.
Cést F2: Fonorespirace obsahujici hodno-
ceni Respirace byla pomérovana s oblasti
Dychéni nového testu. Cisti Respirace
pti fonaci a Fonace Dysartrického profilu
byly spojeny a spole¢né poméreny s casti
Meékké patro, hlas, rezonance nového testu,
kdy byly odeéteny body za mékké patro,
které probandi ziskali za prvnich pét ukolt
této ¢asti Skorovaciho archu. Pro porovna-
vani byly vybrany ty oblasti Orofacidlniho
profilu, které obsahové odpovidaji dil¢im
¢astem Dysartrického profilu.

Vypoctené hodnoty Pearsonova kore-
la¢niho koeficientu byly pro vétsi prehled-
nost zaneseny do tabulky ¢. 2 (viz nize).

Vypoctené hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu

Celist
0,88

Rty
0,83

Jazyk

Mékké patro

0,94 0,84 0,80

Dychani

Hlas a rezonance
0,83

Polykani
0,83

Tabulka 2: Vypoctené hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu pomérenim Dysartrického profilu a Orofacidlniho profilu u vybranych

orofacidlnich oblasti

Z tabulky miizeme vy¢ist, Ze ve vSech po-
mérovanych orofacidlnich oblastech naby-
va Pearsoniv koeficient korelace hodnot
vys$ich nez 0,8, ¢imz se blizi hodnoté 1,
a mizeme zde mluvit o velmi silné kladné
korelaci. Dile jsme zjistovali, zda jsou vy-
pocitané hodnoty korela¢niho koeficien-
tu natolik vysoké, abychom mohli mluvit
o statisticky vyznamném vztahu.

Hypotézy byly stanoveny takto:
H,: mezi vysledky méfeni vybranych ob-
lasti Dysartrického profilu a Orofacidlniho
profilu neni statisticky vyznamny rozdil.
H,: mezi vysledky méfeni vybra-
nych oblasti Dysartrického profilu
a Orofacidlntho profilu je statisticky vy-
znamny rozdil.

K ovéfovani statistické vyznamnos-
ti korela¢niho koeficientu jsme pouzili
vzorec pro vypocet testového kritéria t
(viz nize). Za hladinu vyznamnosti byla

zvolena hodnota 0,05, pocet stupnil vol-
nosti byl 22. Nalezena kriticka hodnota
byla: t _(22) = 2,074.

0,05

(2)

Vypoc¢itané hodnoty testového kritéria
jsme pro vétsi prehlednost zanesli do ta-
bulky ¢. 3 (viz nize).
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Vypoctené testové kritérium

Celist
8,95

Rty
7,01

Jazyk
12,95

Meékké patro

7,37 6,42

Dychéni

Hlas a rezonance
7,18

Polykani
7,17

Tabulka 3: Vypoctené hodnoty Testového kritéria pro vybrané a poméfované orofacidlni oblasti Dysartrického profilu a Orofacidlniho profilu

Z tabulky vidime, ze vypocitané hodnoty
testového kritéria byly u vSech orofacial-
nich oblasti vétsi nez tabelovana kriticka
hodnota, zamitdme proto nulovou hypo-
tézu a prijimame hypotézu alternativni.
Byla prokazana statisticky vyznamna za-
vislost mezi vysledky méfeni vybranych
oblasti Dysartrického profilu a nového
Orofacialniho profilu.

Novy diagnosticky nastroj Orofacialni
profil prokdzal na zékladé pouzitych
statistickych metod vysokou reliabilitu
i validitu.

Ovéreni hypotézy ¢. 1

Vyzkumna otazka ¢. 1: Existuje statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinou re-
spondentil s tézkou dysfagii a skupinou
respondentd se stfedni az lehkou dysfagii

a bodovym skore dosazenym v ramci jed-
notlivych orofacialnich oblasti?

Hypotéza ¢. 1: dosazené bodové skoére
jednotlivych orofacidlnich oblasti souvisi
se stupném dysfagie.

H,: mezi skupinou respondentti s téz-
kou dysfagii a skupinou respondentil se
stfedné tézkou az lehkou dysfagii a bodo-
vym skore dosazenym v ramci jednotli-
vych orofacidlnich oblasti neni statisticky
vyznamny rozdil.

H,: mezi skupinou respondenti s téz-
kou dysfagii a skupinou respondenti se
stfedné tézkou az lehkou dysfagii a bo-
dovym skdre dosazenym v ramci jednot-
livych orofacidlnich oblasti je statisticky
vyznamny rozdil.

Prvni hypotéza byla ovéfovana po-
rovnanim rozdilu mezi dvéma skupinami
respondentt vzhledem ke stupni dysfagie.
Do prvni skupiny byli zafazeni probandi
s vyslednym skére GUSS screeningového
testu do 9 bodu z celkového poctu 20 bodt
a druhd skupina byla tvofena responden-
ty s bodovym skére od 11 do 19 bodd.
Respondenti s poctem 20 bodi nebyli
do méfeni zahrnuti, nebot se u nich ne-
jednd o dysfagii. Do prvni skupiny s téz-
kou dysfagii bylo zafazeno 8 probandi,
do druhé skupiny se stfedni az lehkou dys-
fagii bylo zatazeno 14 probandii. Celkové
bodové skére u jednotlivych oblasti
Orofacidlniho profilu u vyse jmenovanych
skupin muizeme vidét v tabulce ¢. 4 a 5
(viz nize).

Celkové bodové skore za jednotlivé orofacialni oblasti u skupiny respondenti

Télo, hlava

a krk, Celist
(et ramena, ruce (88 b)

(96 b)
Al 45,00 33,00
A3 48,00 38,00
A5 21,50 36,50
A7 31,50 54,50
A8 20,50 50,50
A9 45,50 52,50
All 11,00 26,50
Al12 20,00 33,00
Aritmet. 30,37 40,56

Pramér
Smér.

o dchylka 14,21 10,49
Varia¢ni 46,78 25.86

koeficient %

s tézkou dysfagii dle GUSS

Oblicej,

mimika, Rty Jazyk
tvare (106 b) (128 b)
(62 b)
11,50 26,50 28,50
13,00 23,00 23,50
16,50 23,50 22,00
15,00 16,50 11,50
27,00 23,00 11,50
22,50 36,50 41,00
20,00 18,50 21,50
17,00 14,50 16,00
17,81 22,75 21,93
5,13 6,85 9,72
28,81 30,13 44,33

Mékké

Dychani  patro, hlas, Or:;nli::?e
(70 b) rezonance poly
(82b) (100 b)
18,00 21,50 40,50
10,50 21,50 14,00
12,00 7,50 7,50
8,50 13,50 9,50
10,50 21,50 15,00
29,00 19,00 39,50
9,00 24,50 10,00
13,00 8,00 8,00
13,81 17,12 18
6,81 6,59 13,83
49,36 38,50 76,86

Tabulka 4: Celkové bodové skére za jednotlivé orofacidlni oblasti u skupiny respondentii s téZkou dysfagii dle GUSS.
Vysvétlivky: nejnizsi bodovd hodnota, nejvyssi bodovd hodnota, odlehld hodnota.
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Celkové bodové skore za jednotlivé orofacialni oblasti u skupiny respondenti

se stfedné tézkou az lehkou dysfagii dle GUSS

Télo, hlava 5
el ramtll::(;‘uce ((;;311]:;
(96 b)
A2 51,00 64,00
A4 51,50 49,50
A6 58,00 53,00
Al0 35,50 51,50
B1 64,50 63,50
B2 58,50 65,50
B3 88,50 74,50
B4 76,00 69,00
B5 56,50 80,50
B6 68,00 56,50
B7 48,50 64,50
BS 87,00 71,00
B10 56,00 76,00
B11 72,50 65,00
Ap?:gz 62,28 64,57
Variaéni 2391 14,52

koeficient %

Oblicej,

mimika, Rty Jazyk
tvare (106 b) (128 b)
(62b)
11,00 26,50 85,50
27,50 45,00 55,50
13,00 40,00 33,50
24,50 36,50 13,00
44,00 80,00 84,50
32,00 81,00 69,50
34,50 61,00 97,00
30,50 54,50 75,00
41,00 82,50 107,50
38,50 60,50 68,50
46,50 88,50 79,50
48,50 43,50 92,00
38,00 89,00 91,00
41,50 65,00 50,00
33,64 60,96 71,57
11,51 20,78 25,99
34,24 34,09 36,32

Mékké

Dychani patro, hlas, Ordlni ’féz'e
(70 b) rezonance p((;lg(l)( ?:)n
(82b)
13,00 20,00 45,50
25,00 36,50 32,50
19,50 22,50 50,50
18,00 42,00 36,00
44,50 33,00 79,50
35,00 44,50 73,50
46,50 41,00 59,50
43,50 51,50 49,50
47,50 52,00 83,50
35,50 34,00 58,00
38,50 39,50 80,50
23,50 50,50 46,50
44,50 41,00 73,50
49,00 42,50 79,50
34,53 39,32 60,57
12,37 9,67 17,59
35,84 24,59 29,04

Tabulka 5: Celkové bodové skore za jednotlivé orofacidlni oblasti u skupiny respondentii se stfedné tézkou az lehkou dysfagii dle

evyvs

vyr

GUSS. Vysvétlivky: nejnizsi bodovd hodnota, nejvyssi bodovd hodnota.

V tabulkach vidime kromé celkovych bo-
dovych hodnot u jednotlivych orofacidl-
nich oblasti také hodnoty aritmetického
priaméru, smérodatné odchylky a variac-
niho koeficientu. Z vysokych hodnot
smérodatné odchylky miizeme usuzovat,
ze u prvni skupiny byly vysledky bodové-
ho skoére nejvice rozptyleny u orofacialni
oblasti Téla, hlavy a krku, ramen, rukou
a nejniz$i hodnoty smérodatné odchylky,
kdy se bodové hodnoty nejvice shodova-
ly, byly zjistény u oblasti Obliceje, mimiky
a tvari. Nejvyssi hodnota varia¢niho koe-
ficientu s velkou odli$nosti hodnot byla
zjisténa u oblasti Oralni faze polykani, a to

az 76,86 %. Nejmensi variaéni koeficient
s velkou podobnosti dat byl zjistén u ob-
lasti Celisti, a to 25,86 %. U druhé skupiny
byl zaznamendn nejvétsi rozptyl - sméro-
datna odchylka u oblasti Jazyka a nejmen-
§1 u oblasti Celisti. Variabilita dat zde byla
vyrovnana. Pfi srovnani dat u obou sku-
pin vidime, Ze se v tabulce u prvni skupiny
respondentt s diagnoézou tézké dysfagie
objevuji také odlehlé hodnoty u oblasti
Rt a Dychani, ale pouze u prvni skupiny.
Druha skupina odlehlé hodnoty nevyka-
zuje. U obou skupin je pomérné nizky va-
riaéni koeficient u oblasti Celisti.

V ramci statistického zpracovani dat
pro hypotézu ¢. 1 byly pro lepsi ndzornost
bodové hodnoty jednotlivych orofacidl-
nich oblasti pfeneseny do krabicovych
graftil & 4-11 (viz nize). Céra uprostted
zde  zobrazuje median  rozdélujici
soubor na dvé stejné casti. ,Kniry grafu®
predstavuji nejniz$i a nejvys$si dosazeny
bodovy vysledek. Krabice grafu oddéluje
od sebe ctvrtinu dolnich a  hornich
naméfenych hodnot, tvoii tedy interkvar-
tilové rozpéti kolem medidnu. Jde o nepa-
rametrické vyjadfeni priiméru a smérodat-
né odchylky.
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Grafy 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11: Grafické vyjadieni bodovych hodnot jednotlivych orofacidlnich oblasti u skupiny respondentii s dg. tézké

dysfagie a skupinou respondentii s dg. stredné tézké az lehké dysfagie — pro hypotézu ¢. 1

Kdyz se podivime na krabicové grafy
prvni skupiny respondentt s diagnézou
tézké dysfagie a srovname jejich velikost,
vSimneme si, Ze nejvétsi ze vSech krabic
této skupiny je krabice pro oblast Téla,
coZz znamena, ze data uvnitt skupiny jsou
nejvice rozptylena. Pii posuzovani veli-
kosti krabic druhé skupiny respondentti
s diagnozou stiedné tézké az lehké dysfa-
gie vidime nejvétsi krabici pro oblast Rti,
Dychani a Oralni faze polykani. Nejvice
podobné jsou si krabice obou skupin
u orofacidlni oblasti Celisti.

Oproti tomu nejmensi krabicovy graf
u prvni skupiny zaznamename u oblas-
ti Rtd, Jazyka, Dychani a také oblasti
Obliceje, mimiky a tvari. Nejmensi

krabice druhé skupiny se objevuje u ob-
lasti Celisti a u oblasti Mékkého patra,
hlasu a rezonance.

Co se tyka porovnani krabic v ramci
jednotlivych orofacidlnich oblasti u obou
skupin, spatfime, Ze krabice druhé sku-
piny jsou vzdy vySe nez krabice prvni
skupiny, tzn., ze respondenti druhé sku-
piny s leh¢im stupném dysfagie vykazuji
vy$si bodové skére. Dale si vSimneme,
ze prvni skupina ma kromé oblasti Téla
a Celisti krabice vzdy mensi nez druha
skupina, coz ukazuje na vét§i podobnost
dat mezi probandy prvni skupiny. Zde
nalezi nejvétsi podobnost dat oblasti Rti,
Jazyka i Dychani. V téchto tfech oblastech
miizeme pozorovat také nejvétsi odlisnost

bodového skore u obou skupin. Vzhledem
k parametrtim rozdéleni probandi do sku-
pin je samoziejmosti vysokd variabilita
bodového skére u posledni sledované
orofacidlni oblasti, a tou je Oralni faze
polykani.

Dal$im krokem pfi statistickém zpraco-
vani dat bylo zji$téni normality u souboru
respondenti s diagnézou tézké dysfa-
gie a souboru respondentit s diagnézou
sttedné tézké az lehké dysfagie, kdy jsme
vychazeli z tabulky ¢. 6 (viz niZe), a to po-
moci Kolmogorovova-Smirnovova testu,
jehoz vysledky mizeme vidét v tabulce ¢. 7
(viz niZe).
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Popisna statistika u skupiny respondentii s tézkou dysfagii

a skupiny respondenti se stredné tézkou az lehkou dysfagii

Pocet respondentit

Orofacialni oblast Skupina respondenti e Aritmeticky pramér  Smérodatna odchylka
ve skupiné
1 8 30,37 14,21
Télo, hlava, krk, ramena, ruce
2 14 62,28 14,89
. 1 8 40,56 10,49
Celist
2 14 64,57 9,37
1 8 17,81 5,13
Oblic¢ej, mimika, tvare
2 14 33,64 11,51
1 8 22,75 6,85
Rty
2 14 60,96 20,78
1 8 21,93 9,72
Jazyk
2 14 71,57 25,99
1 8 13,81 6,81
Dychani
2 14 34,53 12,37
1 8 17,12 6,59
Meékké patro, hlas, rezonance
2 14 39,32 9,67
1 8 18,00 13,83
Oralni faze polykani
2 14 60,57 17,59

Tabulka 6: Popisnd statistika k hypotéze ¢.

s dg. stiedné tézké az lehké dysfagie

1. Vysvétlivky: skupina 1 = respondenti s dg. tézké dysfagie, skupina 2 = respondenti

Normalni rozdéleni dat u skupiny respondenti s dg. tézké dysfagie

a skupiny respondentu s dg. stfedné tézké az lehké dysfagie

Oblast Orofacialniho profilu

Pocet Télo, hlava
Skupina  probandi a krk,
ve skupiné | ramena,
ruce
1 8 0,200
2 14 0,200

Oblicej,
Celist mimika, Rty Jazyk
tvare
0,200 0,200 0,200 0,200
0,200 0,200 0,200 0,200

M:tl;l;e Orélni
Dychéni | P*7® faze
hlas, olykéni
rezonance poly
0,036 0,166 0,008
0,161 0,200 0,144

Tabulka 7: Normdlni rozdéleni dat k hypotéze ¢. 1. Vysvétlivky: skupina 1 = respondenti s dg. tézké dysfagie, skupina 2 = respondenti

s dg. stiedné tézké az lehké dysfagie

Z dat uvedenych v tabulce vidime u sku-
piny 1 v oblasti Dychani a Orédlni faze
polykani, ze data nejsou normalniho roz-
déleni. Byly zde v ramci souboru zjistény
velmi rozdilné hodnoty, na néz mizeme
také usuzovat z tabulek ¢. 3 a 4 (viz vyse),
kde je wvariani koeficient u oblasti
Dychéni 49,36% a u oblasti Oralni faze
polykéni dokonce 76,86 %. Proto v ramci
hypotézy ¢. 1 nebyla do dalsiho zpraco-
vani data z téchto dvou orofacialnich ob-
lasti zahrnuta. Ostatni data byla poméfena

parametrickym t-Testem dvou nezavis-
lych skupin (Independent Samples t-Test).
Déle bylo nutno zjistit, jak se od sebe tyto
dvé skupiny respondentt odlisuji v bodo-
vém skore Orofacidlniho profilu. Zaroven
byla urcena mira této odli$nosti pomoci
statistické vyznamnosti. Protoze je nas
vyzkumny soubor respondentii relativné
maly a vyzkum je klinicky zaméreny, kro-
mé statistické vyznamnosti jsme spocita-
li také vyznamnost vécnou (effect size),
ktera zohlednuje nejen chybu v méfeni,

ale také variabilitu dat posuzovanych pro-
ménnych. Vysledky by mély tudiz byt ne-
jen zobecnitelné na populaci, tj. statistic-
ky vyznamné, ale také prakticky uzite¢né
- vécné vyznamné. Ke zjisténi vécné vy-
znamnosti jsme pouzili Cohentiv koefi-
cient ucinku d. Jednou z hlavnich vyhod
koeficientu d je jeho nezavislost na rozsa-
hu vybéru. Vyznamnost byla vypoctena
na zakladé dat uvedenych v tabulce ¢. 8
(viz nize).
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Respondenti s tézkou dysfagii ‘

Respondenti se stfedni az

Hodnoty statistické a vécné vyznamnosti pro hypotézu ¢. 1

Proménné lehkou dysfagii
Aritmeticky | Smérodatna | Aritmeticky | Smérodatna
pramér odchylka pramér odchylka
Télo, hlava, krk,
ramena, ruce 30,37 14,21 62,28 14,89
Celist 40,56 10,49 64,57 9,37
Oblicej, mimika
tvare 17,81 5,13 33,64 11,51
Rty 22,75 6,85 60,96 20,78
Jazyk 21,93 9,72 71,52 25,99
MP, hlas, rezonance 17,12 6,59 39,32 9,67

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE

ey o

Vypoctené
testové

kritérium P E
4,97 0,000 2,2
5,36 0,000 24
4,42 0,000 1,8
6,30 0,000 2,5
6,40 0,000 2,5
6,37 0,000 2,7

Tabulka 8: Hodnoty statistické a vécné vyznamnosti pro hypotézu ¢. 1. Vysvétlivky: p, p-value = hodnota statistické vyznamnosti;

ES = effect size, vécnd vyznamnost

Z této tabulky jsme zjistili, ze mezi sku-
pinou respondenttt s diagnézou tézké
dysfagie a skupinou respondentd s dia-
gnozou stfedné tézké az lehké dysfagie je
u vSech orofacialnich oblasti statisticky
vyznamny rozdil, jelikoz vSechny zjisténé
hodnoty p jsou nizsi nez stanovena hladi-
na vyznamnosti 0,05. Taktéz byla u vsech
oblasti potvrzena vécna vyznamnost, kdy
jsou hodnoty vys$si nez 0,8, a tudiz lze
hovorit o velkém efektu. Tento vysledek
muizeme potvrdit také na zdkladé vypo-
¢teného testového kritéria pro hladinu vy-
znamnosti 0,05 a pocet stupni volnosti 20,
kdy t, 05 (20) = 2,086. Jelikoz jsou hodno-
ty vypocteného testového kritéria u vSech
vybranych orofacidlnich oblasti vy$si nez
nalezend hodnota testového kritéria, od-
mitame nulovou hypotézu a prijimame hy-
potézu alternativni.

Mezi skupinou respondenttl s diagno-
zou té7ké dysfagie a skupinou respondenti
s diagndzou stfedné tézké az lehké dysfagie
byl u bodového skére orofacialnich oblas-
ti: Télo, hlava, krk, ramena a ruce, oblasti
Celisti, oblasti Obli¢eje, mimiky a tvare,
oblasti Rtd, oblasti Jazyka, oblasti Mékkého
patra, hlasu a rezonance zji$tén statisticky
i vécné vyznamny rozdil. Jelikoz v§echny

zji§téné hodnoty p jsou niz$i nez stanovend
hladina vyznamnosti 0,05 a jelikoZ jsou
hodnoty dokonce niz$i nez hladina vy-
znamnosti 0,01, mizeme mluvit o vysoce
vyznamném rozdilu. Byla potvrzena také
vécnd vyznamnost, kdy jsou hodnoty vyssi
nez 0,8, a Ize zde mluvit o velkém efektu.

Mezi skupinou respondenti s téz-
kou dysfagii a skupinou respondenti
se stfedné tézkou az lehkou dysfagii
a bodovym skdre dosaZzenym v ramci
jednotlivych orofacialnich oblasti je sta-
tisticky i vécné vyznamny rozdil s velkym
efektem a dosazené bodové skore jed-
notlivych orofacialnich oblasti souvisi se
stupném dysfagie.

Ovéreni hypotézy ¢. 2
Vyzkumna otazka ¢. 2: Existuje statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinou re-
spondentd s tézkou dysartrii az anartrii
a skupinou respondentt se stfedné tézkou
dysartrii a dosazenymi vysledky v novém
vySetfovacim testu orofacidlni oblasti?
Hypotéza ¢&. 2: stupen dysartrie md vliv
na dosazené vysledky.
Hy: mezi skupinou respondentt
s tézkou dysartrii az anartrii a skupinou
respondentd se stfedné tézkou dysartrii

a bodovym skére dosazenym v ramci jed-
notlivych orofacialnich oblasti neni statis-
ticky vyznamny rozdil.

H,: mezi skupinou respondentt
s tézkou dysartrii az anartrii a skupinou
respondentd se stfedné tézkou dysartrii
a bodovym skére dosazenym v ramci jed-
notlivych orofacialnich oblasti je statistic-
ky vyznamny rozdil.

Druha hypotéza byla ovéfovana po-
rovnanim rozdilu mezi dvéma skupinami
respondentt vzhledem ke stupni dysartrie.
Do prvni skupiny byli zafazeni probandi
s tézkou dysartrii az anartrii a s maxi-
malnim poctem 40 bodu z celkového
poc¢tu 120 boda Dysartrického profilu.
Do druhé skupiny byli zafazeni proban-
di s maximdlnim poctem 80 bodi ze
120 bodt Dysartrického profilu s diagno-
zou stfedné tézké dysartrie. Respondenti
prvni skupiny vétSsinou v poslednim
oddile Dysartrického profilu - Fonetika
neziskali zadny ¢i jen minimalni pocet
bodi. V obou skupinach byl stejny pocet
12 probandu. Celkové bodové skore u jed-
notlivych oblasti Orofacidlniho profilu
u vy$e jmenovanych skupin mizeme vidét
v tabulce ¢. 9 a 10 (viz nize).
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Celkové bodové skore za jednotlivé orofacialni oblasti

u skupiny respondenti s tézkou dysartrii az anartrii

Télo, hlava Oblicej, Mékké Orélni faze
e a krk, Celist min}ivka, Rty Jazyk Dychani patro, hlas, e
ramena, ruce (88 b) tvare (106 b) (128 b) (70 b) rezonance (100 b)
(96 b) (62b) (82b)

Al 45,00 33,00 11,50 26,50 28,50 18,00 21,50 40,50
A2 51,00 64,00 11,00 26,50 85,50 13,00 20,00 45,50
A3 48,00 38,00 13,00 23,00 23,50 10,50 21,50 14,00
A5 21,50 36,50 16,50 23,50 22,00 12,00 7,50 7,50
A6 58,00 53,00 13,00 40,00 33,50 19,50 22,50 50,50
A7 31,50 54,50 15,00 16,50 11,50 8,50 13,50 9,50
A8 20,50 50,50 27,00 23,00 11,50 10,50 21,50 15,00
A9 45,50 52,50 22,50 36,50 41,00 29,00 19,00 39,50
A10 35,50 51,50 24,50 36,50 13,00 18,00 42,00 36,00
All 11,00 26,50 20,00 18,50 21,50 9,00 24,50 10,00
Al2 20,00 33,00 17,00 14,50 16,00 13,00 8,00 8,00
B8 87,00 71,00 48,50 43,50 92,00 23,50 50,50 46,50
Ar;‘:ﬁfzky 39,54 47,00 19,95 27,37 33,29 15,37 22,66 26,87
S?jiﬁgﬁ:ané 20,94 13,56 10,38 9,55 27,43 6,32 12,45 17,43
Variacni 52,97 28,85 52,00 34,89 82,39 41,16 54,93 64,87

koeficient %

Tabulka 9: Celkové bodové skére za jednotlivé orofacidlni oblasti u skupiny respondentii s téZkou dysartrii az anartrii.
Vysvétlivky: nejnizsi bodovd hodnota, nejvyssi bodovd hodnota, odlehld hodnota

Celkové bodové skdre za jednotlivé orofacialni oblasti

u skupiny respondentu se stfedné tézkou dysartrii

Télo, hlava Oblicej, Mékké

ReaenT a krk, Celist min}ivka, Rty Jazyk Dychani patro, hlas, Ogﬁ;lliﬁ?e
ramena, ruce (88 b) tvare (106 b) (128b) (70 b) rezonance (100 b)
(96 b) (62b) (82b)
A4 51,50 49,50 27,50 45,00 55,50 25,00 36,50 32,50
B1 64,50 63,50 44,00 80,00 84,50 44,50 33,00 79,50
B2 58,50 65,50 32,00 81,00 69,50 35,00 44,50 73,50
B3 88,50 74,50 34,50 61,00 97,00 46,50 41,00 59,50
B4 76,00 69,00 30,50 54,50 75,00 43,50 51,50 49,50
B5 56,50 80,50 41,00 82,50 107,50 47,50 52,00 83,50
B6 68,00 56,50 38,50 60,50 68,50 35,50 34,00 58,00
B7 48,50 64,50 46,50 88,50 79,50 38,50 39,50 80,50
B9 75,50 78,50 55,50 83,00 104,50 49,00 52,00 86,50
B10 56,00 76,00 38,00 89,00 91,00 44,50 41,00 73,50
B11 72,50 65,00 41,50 65,00 50,00 49,00 42,50 79,50
B12 63,00 60,50 30,00 75,50 86,00 41,00 46,50 83,50
Ar;)tr‘;e;écrk”' 64,91 66,95 38,29 72,12 80,70 41,62 42,83 69,95
S?iﬁgﬁ::é 11,68 9,24 8,05 14,41 18,05 7,10 6,68 16,60
Variacni 18,00 13,80 21,03 19,99 22,36 17,06 15,61 23,73

koeficient %

Tabulka 10: Celkové bodové skore za jednotlivé orofacidlni oblasti u skupiny respondentii se stiedné tézkou dysartrii.
Vysvétlivky: nejnizsi bodovd hodnota, nejvyssi bodovd hodnota
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V tabulkdch vidime u prvni skupiny re-
spondentt s tézkou dysartrii az anartrii
vice odlehlych hodnet, a to u orofacilni
oblasti Obliceje, mimiky a tvari, oblasti
Jazyka a oblasti Mékkého patra, hlasu a re-
zonance, coz by mohlo ohrozit normalitu
dat u téchto proménnych. U druhé skupi-
ny respondentd s diagnoézou stfedné tézké
dysartrie zadné odlehlé hodnoty nebyly
zaznamenany. Co se tyka smérodatnych
odchylek, u prvni skupiny pozorujeme
nejvy$si hodnotu u oblasti Jazyka, kde
predpokladame nejvétsi interindividualni

datna odchylka byla naméfena u oblasti

Dychani, kde jsou zméfené hodnoty u pro-
bandu velice podobné. U druhé skupiny
byla nejvy$$i smérodatnd odchylka také
u oblasti Jazyka, ale jeji hodnota byla
oproti prvni skupiné niz§i. Nejnizsi smé-
rodatnd odchylka byla naméfena u oblas-
ti Mékkého patra, hlasu a rezonance, coz
dokazuje velkou podobnost vysledkii mezi
probandy. Dale muzeme v tabulkach po-
rovnat varia¢ni koeficienty u obou skupin.
U prvni skupiny jsou jeho hodnoty velmi
vysoké u 5 z 8 oblasti, nejvyssi je varia¢ni
koeficient u oblasti Jazyka, a to 82,39 %.
Vysoké varia¢ni koeficienty vykazuji
také oblasti Oralni faze polykani, oblast
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Meékkého patra, hlasu a rezonance, oblast
Obliceje, oblasti Téla, hlavy a krku, ramen,
k oblasti Celisti, coz opét predstavuje vel-
kou podobnost ziskanych dat v ramci této
skupiny. U druhé skupiny jsou variacni
koeficienty vyrovnané u v$ech orofacidl-
nich oblasti.

Vyse zobrazené bodové hodnoty byly
pro utvoieni nazorné predstavy zobra-
zeny pomoci krabicovych graft ¢. 12-19
(viz nize).

Grafy 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19: Grafické vyjddieni bodovych hodnot jednotlivych orofacidlnich oblasti u skupiny respondentii
s dg. tézké dysartrie az anartrie a skupiny respondentii s dg. stfedné tézké dysartrie — pro hypotézu ¢. 2

Kdyz se podivime na krabicové grafy
prvni skupiny respondentt s diagnézou
tézké dysartrie aZ anartrie a srovname je-
jich velikost, mtizeme pozorovat dvé velké
krabice u orofacidlni oblasti Téla a Oralni
faze polykani, coz vyjadfuje, ze data
uvnitf skupiny jsou zde nejvice rozptyle-
na. Ostatni krabice prvni skupiny jsou si
svou velikosti velice podobné, coz znadi
velkou podobnost vysledku, bohuzel také
na velmi nizkém skore. Nejmensi krabici

vidime u oblasti Mékkého patra, hlasu,
rezonance.

Pfi posuzovani velikosti krabic druhé sku-
piny respondentt s dg. stfedné tézké dys-
artrie si v§imneme jejich podobnosti, kdy
zadna z krabic neprevysuje svou velikosti
ostatni. Za nejmen$i miZeme povazovat
krabici pro oblast Celisti.

V souvislosti s porovnanim krabic v ram-
ci jednotlivych orofacidlnich oblasti obou
skupin zjistime, Ze krabice druhé skupiny

jsou vzdy vyse nez krabice prvni skupiny,
tzn., ze respondenti druhé skupiny vykazu-
ji vyssi bodové skore. V§imneme si také, Ze
velkou vzdalenost krabic od sebe vykazuje
vétSina orofacidlnich oblasti, coz ukazuje
na prokazatelné velké rozdily mezi sku-
pinami v téchto orofacidlnich oblastech.
Nejvétsi rozdil vzdalenosti mezi krabicemi
vidime u orofacidlni oblasti Jazyka a Rta
a také oblasti Dychani. Oproti tomu nej-
mensi vzdalenost mezi krabicemi miizeme
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spatfit u orofacidlni oblasti Téla, hlavy
a krku, ramen, rukou a oblasti Celisti.

Déle jsme pii statistickém zpracova-
ni vychézeli z tabulky ¢. 11 (viz niZe) pri
zjistovani normality u souboru respon-
dentd s diagnézou tézké dysartrie az
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anartrie a souboru respondentt s dia-
gnozou stfedné tézké dysartrie pomoci
Kolmogorovova-Smirnovova testu, jehoz
vysledky vidime v tabulce ¢. 12 (viz nize).

Popisna statistika u skupiny respondenti s anartrii a skupiny respondenti s dysartrii

Orofacialni oblast Skupina . Pocet resp 0f1dventu Aritmeticky prameér Smérodatna odchylka
respondentit ve skupiné
1 12 39,54 20,94
Télo, hlava, krk, ramena, ruce
2 12 64,91 11,68
. 1 12 47,00 13,56
Celist
2 12 66,95 9,24
1 12 19,95 10,38
Oblicej, mimika, tvare
2 12 38,29 8,05
1 12 27,37 9,55
Rty
2 12 72,12 14,41
1 12 33,29 27,43
Jazyk
2 12 80,70 18,05
1 12 15,37 6,32
Dychani
2 12 41,62 7,10
1 12 22,66 12,45
Meékké patro, hlas, rezonance
2 12 42,83 6,68
1 12 26,87 17,43
Oralni faze polykani
2 12 69,95 16,60

Tabulka 11: Popisnd statistika k hypotéze ¢. 2. Vysvétlivky: skupina 1 =

skupina 2 = respondenti s dg. stiedné tézké dysartrie

respondenti s dg. tézké dysartrie aZ anartrie,

Normalni rozdéleni dat u skupiny respondenti s dg. tézké dysartrie az anartrie

a skupiny respondentu s dg. stredné tézké dysartrie

Oblast Orofacialniho profilu

Pocet Télo, hlava
Skupina  probandi akrk,
ve skupiné ramena,
ruce
1 12 0,200
2 12 0,200

Oblicej,
Celist | mimika, Rty Jazyk
tvare
0,200 0,200 0,184 0,042
0,200 0,200 0,162 0,200

M:t';l;e Orélni
Dychéni | P*7® faze
hlas, olykéni
rezonance poly
0,080 0,013 0,034
0,200 0,200 0,035

Tabulka 12: Normdlni rozdéleni dat k hypotéze ¢. 2. Vysvétlivky: skupina 1 = respondenti s dg. tézké dysartrie aZ anartrie, skupina

2 = respondenti s dg. stredné tézZké dysartrie

Z dat uvedenych v tabulce vidime u skupi-
ny 1 v oblasti Jazyka, oblasti Mékkého pa-
tra, hlasu, rezonance a oblasti Orélni faze
polykani naruseni normalniho rozdéleni
dat. U skupiny 2 vidime naru$eni norma-
lity u oblasti Oralni faze polykani. U obou
souborti zde byly zjistény velmi rozdilné
hodnoty, na néz muizeme také usuzovat
z tabulky ¢. 8 a 9 (viz vyse), kde je variac-
ni koeficient u prvni skupiny v orofacialni
oblasti Jazyka 82,39 %, u oblasti Mékkého

patra, hlasu a rezonance je to 54,93 %
a u Orélni faze polykani 64,87 %. U druhé
skupiny byla zji$téna naruSend normalita,
i kdyz je varia¢ni koeficient u Orélni faze
polykani pouze 23,73 %.

Z dalsiho statistického zpracovani
byly oblasti s narusenou normalitou
vyfazeny - jednalo se o data z oblasti
Jazyka a Mékkého patra, hlasu, rezonan-
ce. Vzhledem k tomu, Ze byla naru$ena
normalita dat oblasti Orélni faze polykani

u obou skupin respondentt, byla data
z této oblasti u obou souboril vzijem-
né¢ porovndna pomoci U-testu Manna
a Whithneyho. Data z ostatnich orofaci-
alnich oblasti s neporusenou normalitou
byla mezi sebou poméfena pomoci t-Testu
dvou nezavislych skupin ke zjisténi sta-
tistické vyznamnosti a Cohenova koefi-
cientu d ke zji§téni vécné vyznamnosti.
Vyznamnost byla vypoctena na zakladé
dat uvedenych v tabulce ¢. 13 (viz nize).
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Hodnoty statistické a vécné vyznamnosti pro hypotézu ¢. 2
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o Respondenti s anartrii | Respondenti dysartrii | Vypottené
LT Aritmeticky | Smérodatna ‘ Aritmeticky | Smérodatna ‘ t'esto.vé p ES

priamér odchylka pramér odchylka kritérium

Télo, hlava, krk,

ramena, ruce 39,54 20,94 64,91 11,68 3,66 0,002 1,5
Celist 47,00 13,56 66,95 9,24 4,21 0,000 1,7
Oblicej, mimika tvéare 19,95 10,38 38,29 8,05 4,83 0,000 2,0
Rty 27,37 9,55 72,12 14,41 8,96 0,000 3,7
Dychani 15,37 6,32 41,62 7,10 9,55 0,000 3,9

Tabulka 13: Hodnoty statistické a vécné vyznamnosti pro hypotézu ¢. 2. Vysvétlivky: p, p-value = hodnota statistické vyznamnosti; ES,

effect size = vécnd vyznamnost

Z tabulky je patrné, Ze mezi skupinou re-
spondentil s diagnézou tézké dysartrie az
anartrie a skupinou respondentt s dia-
gnozou stredné tézké dysartrie je u vSech
vybranych orofacidlnich oblasti statisticky
vyznamny rozdil, jelikoz vSechny zjisténé
hodnoty p jsou nizéi nez stanovena hladi-
na vyznamnosti 0,05. TaktéZ byla u vSech
oblasti potvrzena vécnd vyznamnost, kdy
jsou hodnoty vys$si nez 0,8, a tudiz lze
hovofit o velkém efektu. Tento vysledek
muzeme potvrdit také na zékladé vypo-
¢teného testového kritéria pro hladinu vy-
znamnosti 0,05 a pocet stupnii volnosti 22,
kdy t, 05 (22) = 2,074. JelikoZ jsou hodno-
ty vypocteného testového kritéria u vSech
vybranych orofacidlnich oblasti vys$s§i nez
nalezend hodnota testového kritéria, od-
mitame nulovou hypotézu a pfijimame
hypotézu alternativni. Mezi dosazenymi
vysledky vybranych orofacialnich oblasti
u skupiny respondentii s anartrii a skupi-
ny respondentt s dysartrii je statisticky
vyznamny rozdil.

Jako posledni krok pfi ovérovani druhé
hypotézy jsme porovnavali bodova skore
orofacidlni oblasti Oralni faze polykani
mezi obéma skupinami respondent po-
moci neparametrického oboustranného
U-testu Manna a Whitneyho pro vétsi
skupiny. Vypocet testového kritéria U byl
proveden podle téchto vzorcti:

(©)

4

Za hladinu vyznamnosti byla zvolena
hladina 0,05, cetnost hodnot v prvnim
i druhém vybéru byla 12. Vypoctené kri-
térium bylo U = 7. Vypocitanou hodnotu
testového kritéria jsme porovnali s tabe-
lovanou hodnotou testového kritéria
U, 05 (12,12) =37. Protoze je vypocitand
hodnota U mensi nez hodnota kriticka,
odmitime nulovou hypotézu a pfijima-
me hypotézu alternativni. Statisticky vy-
znamny rozdil mezi skupinami se po-
tvrdil také u bodového skére Oralni faze
polykani.

Mezi skupinami respondent s anar-
trii a dysartrii existuje statisticky i vécné
vyznamny rozdil s velkym efektem u oro-
facialni oblasti Téla, hlavy, krku, ramen
a rukou, oblasti Celisti, oblasti Obliceje,
mimiky a tvari, oblasti Rtd, oblasti Dychani
a také oblasti Oralni faze polykani. Stupen
dysartrie ma vliv na dosazené vysledky.

Ovéreni hypotézy ¢. 3

Vyzkumna otazka ¢. 3: Existuje statis-
ticky vyznamny rozdil mezi skupinami
probandit a bodovym skoére dosazenym
v jednotlivych orofacidlnich oblastech

vzhledem k dobé¢, kterd ubéhla od vzniku
kraniotraumatu?

Hypotéza ¢. 3: ¢asovy horizont od vzni-
ku kraniotraumatu ma vliv na dosazené
bodové skore v jednotlivych orofacidlnich
oblastech.

H,: mezi dosazenym bodovym skére
jednotlivych orofacialnich oblasti a dobou,
ktera ubéhla od kraniotraumatu, neni sta-
tisticky vyznamny rozdil.

HA: mezi dosazenym bodovym skdre
jednotlivych orofacialnich oblasti a dobou,
ktera ubéhla od kraniotraumatu, je statis-
ticky vyznamny rozdil.

Treti hypotéza byla ovéfovana porov-
nanim rozdilu mezi dvéma skupinami
respondentt vzhledem k dobé, ktera pro-
béhla od vzniku kraniotraumatu. Jelikoz
byli ve vyzkumném souboru do 1 roku
po kraniotraumatu vySetfeni pouze 2 pro-
bandi a do doby 1,5 roku dal$i 2 proban-
di (viz tabulka ¢. 1), rozdélili jsme soubor
na dvé pocetné priblizné stejné velké sku-
piny - s dobou od vzniku kraniotraumatu
do 3let a s dobou vzniku kraniotraumatu
delsi nez tfi roky. V prvni skupiné bylo
celkem 10 respondentt a v druhé skupi-
né 14 respondentt. Celkové bodové skore
u jednotlivych oblasti Orofacidlniho pro-
filu u vySe jmenovanych skupin mizeme
vidét v tabulce ¢. 14 a 15 (viz nize).
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Celkové bodové skore za jednotlivé orofacialni oblasti u skupiny respondentii vySetfenych do 3 let po uiraze

Télo, hlava Oblicej, Mékké Orélni faze
Proband a krk, Celist mimika Rty Jazyk Dychani  patro, hlas, olvkani
ramena, ruce (88 b) tvare (106 b) (128 b) (70 b) rezonance p(l g 0b)
(96 b) 62b) (82b)
Al 45,00 33,00 11,50 26,50 28,50 18,00 21,50 40,50
A2 51,00 64,00 11,00 26,50 85,50 13,00 20,00 45,50
A5 21,50 36,50 16,50 23,50 22,00 12,00 7,50 7,50
A7 31,50 54,50 15,00 16,50 11,50 8,50 13,50 9,50
A9 45,50 52,50 22,50 36,50 41,00 29,00 19,00 39,50
All 11,00 26,50 20,00 18,50 21,50 9,00 24,50 10,00
B2 58,50 65,50 32,00 81,00 69,50 35,00 44,50 73,50
B7 48,50 64,50 46,50 88,50 79,50 38,50 39,50 80,50
BS 87,00 71,00 48,50 43,50 92,00 23,50 50,50 46,50
BY 75,50 78,50 55,50 83,00 104,50 49,00 52,00 86,50
Aritmet, 47,50 54,65 27,90 44,40 55,55 23,55 29,25 43,95
prumer
Smérodat. 22,98 17,42 16,63 28,60 34,25 13,92 15,99 29,30
odchylka
Variacni 48,38 31,88 59,63 64,42 61,65 59,13 54,66 66,67

koeficient %

Tabulka 14: Celkové bodové skore za jednotlivé orofacidlni oblasti u skupiny respondentii vysetienych do 3 let po iiraze.
Vysvétlivky: nejnizsi bodovd hodnota, nejvyssi bodovd hodnota

Celkové bodové skore za jednotlivé orofacialni oblasti

u skupiny respondenti vySetfenych v dobé delsi nez tfi roky po traze

Télo, hlava ) Oblicej, Mekké Orélni faze
Proband a krk, Celist min?ivka, Rty Jazyk Dychani patro, hlas, e
ramena, ruce (88 b) tvare (106 b) (128 b) (70 b) rezonance (100 b)
(96 b) (62b) (82b)
A3 48,00 38,00 13,00 23,00 23,50 10,50 21,50 14,00
A4 51,50 49,50 27,50 45,00 55,50 25,00 36,50 32,50
A6 58,00 53,00 13,00 40,00 33,50 19,50 22,50 50,50
A8 20,50 50,50 27,00 23,00 11,50 10,50 21,50 15,00
A10 35,50 51,50 24,50 36,50 13,00 18,00 42,00 36,00
Al12 20,00 33,00 17,00 14,50 16,00 13,00 8,00 8,00
Bl 64,50 63,50 44,00 80,00 84,50 44,50 33,00 79,50
B3 88,50 74,50 34,50 61,00 97,00 46,50 41,00 59,50
B4 76,00 69,00 30,50 54,50 75,00 43,50 51,50 49,50
B5 56,50 80,50 41,00 82,50 107,50 47,50 52,00 83,50
B6 68,00 56,50 38,50 60,50 68,50 35,50 34,00 58,00
B10 56,00 76,00 38,00 89,00 91,00 44,50 41,00 73,50
Bl1 72,50 65,00 41,50 65,00 50,00 49,00 42,50 79,50
B12 63,00 60,50 30,00 75,50 86,00 41,00 46,50 83,50
‘;Ezz 55,60 58,64 30,00 53,57 58,03 32,03 35,25 51,60
Sorgilrl‘;‘li;‘: 19,72 13,94 10,37 23,94 33,69 15,10 12,79 26,95
Variacni 35,46 23,77 34,57 44,68 58,05 47,13 36,28 52,22

koeficient %

Tabulka 15: Celkové bodové skére za jednotlivé orofacidlni oblasti u skupiny respondentii vysSetienych v dobé delsi nez tii roky
po uiraze. Vysvétlivky: nejnizsi bodovd hodnota, nejvyssi bodovd hodnota
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Porovnanim obou tabulek vidime, zZe
u prvni ani druhé skupiny data nenaby-
vaji odlehlych hodnot a smérodatné od-
chylky jsou si vzijemné velmi podobné,
i kdyz dosahuji u prvni skupiny vyssich
hodnot, coz svéd¢i pro vétsi rtiznorodost
vysledkut. U prvni skupiny je nejvétsi smé-
rodatna odchylka u oblasti Jazyka a nej-
mensi u oblasti Dychani, u druhé skupiny
nachazime nejvétsi smérodatnou odchylku

taktéZ u oblasti Jazyka a nejmensi u oblas-
ti Obli¢eje, mimiky a tvafi. Varia¢ni koe-
ficienty jsou u obou skupin velmi vysoké.
Opét u prvni skupiny dosahuji varia¢ni
koeficienty u vSech orofacidlnich oblasti
vys$sich hodnot. Nejvyssi hodnota variac-
niho koeficientu prvni skupiny je u ob-
lasti Oralni faze polykani, a to 66,67 %.
Dalsi orofacialni oblast Rt a oblast Jazyka
maji velmi podobné hodnoty koeficientu.

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2019

U druhé skupiny je nejvyssi variabilita
zjisténa u oblasti Jazyka, a to 58,05 %, po-
dobné vysoka je také u oblasti Oralni faze
polykani.

V ramci statistického zpracovani dat pro
hypotézu ¢. 3 mizeme opét vidét grafické
znazornéni bodovych hodnot jednotlivych
orofacidlnich oblasti u obou skupin na kra-
bicovych grafech ¢. 20-27 (viz nize).

Graf 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27: Grafické vyjadieni bodovych hodnot jednotlivych orofacidlnich oblasti u skupiny respondentii
vysetienych do 3 let po tiraze a skupiny respondentii vysetfenych v dobé delsi nez tii roky po tiraze - pro hypotézu ¢. 3

Pohledem na krabicové grafy obou skupin
si v§imneme, Ze jsou vSechny grafy pomér-
né velké, coz ukazuje na velkou variabili-
tu dat. Pokud porovname oba krabicové
grafy pro oblast Jazyka, nemuze nam ujit,
Ze jsou takika totozné nejen svou velikos-
ti, ale i bodovym skére. Dale si miizeme
v§imnout, Ze u krabic druhé skupiny se
zfetelné neprokazalo zvySené bodové sko-
re oproti prvni skupiné. Rozdily ve vysce

obou krabic u jednotlivych orofacidlnich
oblasti jsou az na oblast Dychani mini-
malni. U orofacidlni oblasti Celisti vidime
krabici vétsi velikosti u prvni skupiny nez
u druhé skupiny. Nejvétsi velikostni rozdil
mezi krabicovymi grafy obou skupin vidi-
me u orofacidlni oblasti Obli¢eje, mimiky
a tvari.

Dals$im krokem pfi statistickém zpracova-
ni dat bylo zjiténi normality u souboru
respondentt vySetfenych do 3 let po tra-
ze a respondent vySetfenych v dobé delsi
nez tfi roky po uraze, kdy jsme vychazeli
z tabulky ¢. 16 (viz niZe) a poté zjistova-
li normalitu pomoci Kolmogorovova-
-Smirnovova testu. Vysledky mizeme vi-
dét v tabulce ¢. 17 (viz nize).
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Popisna statistika u skupiny respondentii, vySetfenych do 3 let po traze

a skupiny respondentii vySetfenych v dobé delsi nez 3 roky po uraze

Orofacialni oblast Skupina respondentii Pocet respoPdventu Aritmeticky primér  Smérodatna odchylka
ve skupiné
1 10 47,50 22,98
Téla, hlava, krk, ramena, ruce
2 14 55,60 19,72
. 1 10 54,65 17,42
Celist
2 14 58,64 13,94
1 10 27,90 16,63
Oblicej, mimika, tvare
2 14 30,00 10,37
1 10 44,40 28,60
Rty
2 14 53,57 23,94
1 10 55,55 34,25
Jazyk
2 14 58,03 33,69
1 10 23,55 13,92
Dychani
2 14 32,03 15,10
1 10 29,25 15,99
Meékké patro, hlas, rezonance
2 14 35,25 12,79
1 10 43,95 29,30
Oralni faze polykani
2 14 51,60 26,95

Tabulka 16: Popisnd statistika k hypotéze ¢. 3. Vysvétlivky: skupina 1 = respondenti vysetfeni do 3 let po tiraze, skupina 2 = respondenti
vysetieni v dobé delsi nez 3 roky po iiraze

Normalni rozdéleni dat u skupiny respondenti vySetfenych do 3 let po iraze a skupiny respondenti vySetienych v dobé

delsi nez 3 roky po uraze

Oblast Orofacialniho profilu

Pocet | Telo, hlava - Mékkeé o
Skupina  probandi akrk, Celi OPIIFE], R . Dvehing - Ofr’alm
ve skupiné | ramena, etist e v Jazy yehant hlas, e
tvare polykani
ruce rezonance
1 10 0,200 0,200 0,153 0,128 0,200 0,200 0,200 0,200
2 14 0,200 0,200 0,200 0,200 0,200 0,056 0,200 0,200

Tabulka 17: Normdlni rozdéleni dat k hypotéze ¢. 3. Vysvétlivky: skupina 1 = respondenti vysetfeni do 3 let po iiraze, skupina
2 = respondenti vysetieni v dobé delsi nez 3 roky po tiraze

Z tabulky je mozno vy¢ist, Ze u obou sku-  nezavislych skupin ke zjisténi statistické hodnoty statistické a vécné vyznamnosti
pin maji data normalni rozdéleni. Proto vyznamnosti a Cohenovym koeficien- byly zaneseny do tabulky &. 18 (viz nizZe).
byla data ze vSech orofacidlnich oblasti tem d ke zjisténi vécné vyznamnosti. Tyto

u obou skupin poméfena t-Testem dvou



HLAVN TEMA

Respondenti vysetfeni do 3 let

Hodnota statistické a vécné vyznamnosti pro hypotézu ¢. 3

Respondenti vysetieni v dobé

po uraze delsi nez 3 roky po traze
(DTS Aritmeticky | Smérodatnd | Aritmeticky | Smérodatna
pramér odchylka pramér odchylka
Télo, hlava, krk,
ramena, ruce 47,50 22,98 55,60 19,72
Celist 54,65 17,42 58,64 13,94
Oblicej, mimika
tvare 27,90 16,63 30,00 10,37
Rty 44,40 28,60 53,57 23,94
Jazyk 55,55 34,25 58,03 33,69
Dychani 23,55 13,92 32,03 15,10
Meldké patro, hlas, 29,25 15,99 35,25 12,79
rezonance
Oralni faze polykani 43,95 29,30 51,60 26,95

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2019 &

Vypoctené
testové P ES
kritérium
0,90 0,379 0,37
0,60 0,556 0,25
0,35 0,729 0,15
0,82 0,419 0,35
0,17 0,862 0,07
1,42 0,171 0,58
0,98 0,340 0,41
0,65 0,522 0,27

Tabulka 18: Hodnoty statistické a vécné vyznamnosti pro hypotézu ¢. 3. Vysvétlivky: p, p-value = hodnota statistické vyznamnosti; ES,

effect size = vécnd vyznamnost

Pohledem na data v tabulce vidime, Ze
u obou skupin respondentt jsou ve vSech
orofacidlnich oblastech hodnoty p vys-
$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05,
coz potvrzuje nulovou hypotézu, ze roz-
dily mezi skupinami nejsou statisticky
vyznamné. U zadné z orofacidlnich ob-
lasti se u vysledki vécné vyznamnosti ne-
objevila hodnota vy$si nez 0,8, abychom
dle Cohenova koeficientu u¢inku d moh-
li mluvit o vécné vyznamnosti s velkym
efektem. U orofacialni oblasti Dychani
jsme zjistili hodnotu 0,58 a tento vysledek
muzZeme povaZovat za vécné vyznamny se
stfednim efektem.

Vysledky vypoctenych testovych kritérii
muiiZeme porovnat s tabelovanou hodnotou
testového kritéria pro hladinu vyznam-
nosti 0,05 a pocet stupiit volnosti 22, kdy
t0Y05(22) = 2,074. Jelikoz jsou hodnoty
vypocteného testového kritéria u vsech
orofacidlnich oblasti niz§i nez nalezena
hodnota testového kritéria, prijimame
nulovou hypotézu a odmitdme hypotézu
alternativni.

Mezi skupinou respondentt vyset-
fenych do 3 let po turaze a skupinou
respondentii vySetienych v dobé delsi
nez tii roky po tdraze neni statisticky
vyznamny rozdil. O vécné vyznamnosti
se stfednim efektem mizZeme mluvit
pouze u oblasti Dychani. Vliv ¢asového
horizontu od vzniku kraniotraumatu
na bodové skore dosaiené v jednotli-
vych orofacialnich oblastech se u nami
vytvorenych skupin respondenta s do-
bou do tfi let a dobou del$i nez tfi roky
od vzniku kraniotraumatu neprokazal.

Diskuse

U prvni hypotézy jsme ovéfovali roz-
dil mezi dvéma skupinami respondenti
a jejich ziskanym bodovym skére u jed-
notlivych orofacialnich oblasti vzhledem
ke stupni dysfagie.

Zjistili jsme, Ze skupina respondentil
s diagnozou tézké dysfagie méla ze vSech
orofacidlnich oblasti nejvice rozptylena
bodova skdre u oblasti Téla, hlavy a krku,
ramen, rukou, coz si vysvétlujeme tim, Ze
respondenti s tézkou dysfagii jsou vétsinou
v subakutnim stadiu, kdy casto neudrzi
vzpfimené drzeni téla, nemaji zpevnény
stied téla a stabilni sed, maji problém se
vzpiimenym drzenim hlavy a krku, jejich
bodové skore proto mize byt individual-
né vice odli§né. Oproti tomu probandi se
nou proédli rehabilitatnim procesem, ktery
byl zaméfen na tyto komponenty, proto
vykazovali podobnéjsi vysledky s lep$im
skore nez u prvni skupiny.

Porovnanim dat u jednotlivych oro-
facidlnich oblasti skupiny respondentt
s diagnozou stfedné tézké az lehké dys-
fagie byla pozorovana nejvys$si variabi-
lita dat u oblasti Rti, Jazyka a Dychani.
Domnivame se, Ze probandi vykazujici
leh¢i miru dysfagie jiz konzumuji potravu
jiné konzistence nez pouze pyré, jak je
tomu u prvni skupiny, a tudiz zapojuji vice
nejen rty, tvare, mimiku, ustni koutky a ja-
zyk, ale také lépe a koordinované dychaji,
proto maji vétsi interindividudlni rozdily
v ramci skupiny u téchto proménnych a sa-
moziejmé vyssi bodové skore.

Zajimavé bylo zjisténi, Ze u orofacidlni
oblasti Celisti si byla data ziskana u obou
skupin respondentt nejvice podobna, coz
vyjadfuje, Ze jak u prvni skupiny, kdy mi-
Zeme Casto zaznamenat zvySeny kousaci
reflex a fixovanou Celist ve vysokém ¢i niz-
kém celistnim thlu, tak u druhé skupiny,
kdy respondenti pfi krmeni vice otviraji
usta a provadi rotaéni pohyby celisti, byla
variabilita dat velmi nizkd. To je pravdeé-
podobné zptisobeno také tim, ze se jedna
o jednoosovy kloub, kde ani anatomicky
neni mozna takova rtznorodost pohybu
jako napriklad u mimiky.

Pfi zkoumani dat prvni skupiny re-
spondentu s diagnézou tézké dysfagie si
byla nejvice podobnd data orofacialni ob-
lasti Rtd, Jazyka, Dychani a také oblasti
Obliceje, mimiky a tvari, coz si mizeme
vylozit tak, Ze ¢im jsou respondenti do-
vednéj$i v polykani, tim variabilnéjsi jsou
ve svych projevech a tspésnéjsi v koordi-
naci dychani. Pokud se u nich vyskytuje
tézka dysfagie, pak vykazuji velmi podob-
né vysledky s nizkou variabilitou a jesté
nizkym bodovym skore. Méjme na mysli,
Ze u respondentt diagndzou tézké dysfagie
mize byt bodové skore téchto oblasti také
vyraznéji ovlivnéno castou pritomnosti
parézy n. facialis a n. hypoglossus.

Nejmensi variabilita dat skupiny re-
spondentit s diagnézou stfedné tézké
az lehké dysfagie se objevila u oblasti
Celisti, o které jsme se jiz zminili, a u ob-
lasti Mékkého patra, hlasu a rezonance.
Zde se autor domniva, Ze vysledky jsou si
podobné, protoze test hodnoti funkci mék-
kého patra, frekvenéni a dynamicky rozsah
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hlasu a schopnost manipulace s hlasem
a nehodnoti artikulaci a prozddii, které
v praxi vykazuji zpravidla vétsi rozdilnost
mezi individualnimi projevy proband.

Co se tyka porovnani dat v ramci jed-
notlivych orofacidlnich oblasti u obou
skupin, respondenti skupiny s leh¢im
stupném dysfagie vykazali vys$si bodové
skére u vsech orofacidlnich oblasti, coz
jsme predpokladali. Skupina respondenti
s téz8i mirou poruchy prokazala kromé
orofacidlni oblasti Téla a Celisti vétsi po-
dobnost dat u jednotlivych orofacidlnich
oblasti nez druhd skupina. Nejvétsi po-
dobnost dat u této skupiny vykazaly oblasti
Rti, Jazyka i Dychani, coz mtZeme objas-
nit tak, Ze pokud se jednd o probandy s téz-
kou dysfagii, ktefi jsou krmeni maximalné
konzistenci pyré, malokdy zapojuji do pro-
cesu krmenti rty a jazykem provadi maxi-
malné predozadni pohyb. Béhem polykani
také vykazuji velké problémy dechové ko-
ordinace a Casto jim chybi i reflexni a volni
kasel, coz se obvykle projevi na vysledném
bodovém skdre. V téchto tfech oblastech
jsme pozorovali také nejvétsi odli$nost
bodového skoére u obou skupin. Vysokou
variabilitu bodového skore oblasti Oralni
faze polykani u obou skupin ozfejmuji
parametry rozdéleni do skupin dle stupné
dysfagie.

U hypotézy ¢. 2 jsme porovnavali rozdil
mezi skupinami respondentt s diagnézou
tézké dysartrie az anartrie a stfedné tézké
dysartrie a zjitovali vliv stupné dysartrie
na dosazené vysledky testu Orofacialni
profil.

Porovnanim dat byla u skupiny respon-
dentll s diagnézou tézké dysartrie az
anartrie zji§téna nejvice rozptylena data
u orofacidlni oblasti Téla, hlavy a krku,
ramen, rukou a oblasti Oralni faze poly-
kani, coz mizeme objasnit tak, Ze respon-
denti s tézkou dysartrii az anartrii mohou
mit jak stfedné tézky, tak tézky motoricky
deficit a pravdépodobné také pridruze-
nou dysfagii, a proto mohou dosahovat
v téchto oblastech v ramci skupiny tak
rtiznorodych vysledkil.. Dosazend bodova
skére ostatnich orofacidlnich oblasti jsou
si u této skupiny velice podobna a dosahuji
také velmi nizkého skore. Je to bezpochyby
dano tim, ze pokud klienti neartikuluji,
nezapojuji orofacidlni svalstvo v takové
mife a takovym zptsobem jako respon-
denti druhé skupiny.

Nejmensi rozdily dat byly naméfeny
u oblasti Mékkého patra, hlasu a rezo-
nance, coz bezpochyby souvisi s danou
diagnézou anartrie, kdy probandi maji

ptidruzenou dysfagii, deficitni funkci
meékkého patra, Casté nosni turbulence,
problémy prepinani mékkého patra pfi dy-
chani nosem ¢i usty. Co se tykd hodnoceni
hlasu, byva u této skupiny probandt hlas
tvoren nahodné a vét§inou se zvy$enou na-
zalitou, s minimalnim frekvenénim a dy-
namickym rozsahem. Proto jsou hodnoty
této orofacidlni oblasti, dle ndzoru autora,
tak nizké a tak sobé podobné.

Pii posuzovani velikosti rozdila dat
u skupiny respondentt s diagnézou stfed-
né tézké dysartrie jsme si mohli v§imnout
jejich podobnosti. Nejmensi rozdily se va-
zou k oblasti Celisti. Zde predpoklddame,
ze probandi s touto diagnézou pouzivaji
Celist ke komunikaci a vét$inou také kon-
zumuji alesponn mékké kousky potravy.
Béhem funkce u nich nachazime v oblasti
Celisti urcité spolecné znaky, jako jsou
naptiklad ¢asté kompenzaéni pohyby - vy-
boceni ¢i klouzani Celisti, deficitni precho-
dy do rtznych vysek celisti aj., proto jsou
si probandi svymi vysledky v této oblasti
pravdépodobné tak podobni.

V souvislosti s porovnanim bodovych
hodnot v ramci jednotlivych orofacialnich
oblasti obou skupin nebylo pfekvapenim,
ze respondenti skupiny s leh¢i mirou
poruchy vykazovali vzdy vyssi hodnoty
bodového skore. Nejvétsi rozdily pri-
mérnych bodovych hodnot mezi obéma
skupinami jsme zaznamenali u orofacialni
oblasti Jazyka a oblasti Rtii, coZ souvisi
s danou mirou poruchy, tento vysledek
nebyl prekvapenim. Také orofacialni oblast
Dychani vykazuje pomérné velky rozdil
mezi obéma skupinami, coz jisté souvisi
s mirou dysartrie. Autor si to vysvétluje
tak, Ze anartric¢ti jedinci maji oproti jedin-
cim se stfedné tézkou dysartrii vyrazné
problémy s kapacitou nadechu a vydechu,
kdy nezvladaji cileny vydech usty, neumi
foukat, jejich vydechovy proud vzduchu
je zna¢né oslabeny, schopnost manipulace
s dechem je minimdlni. Nejmensich roz-
dila mezi skupinami jsme si mohli v§im-
nout u orofacidlni oblasti Téla a Celisti,
coz si vykladdme tak, Ze se v pribéhu
rehabilitace zleps$i nejen pohybovy systém
a jeho stabilizace, ale taktéZ pohyby hlavy,
které souvisi s postavenim a funkei Celisti,
ovSem pravdépodobné ne s takovym pro-
gresem, jaky mizeme ocekavat pri zlepSeni
miry dysartrie u ostatnich orofacidlnich
oblasti.

U hypotézy ¢. 3 jsme porovnavali rozdil
mezi skupinami respondentii vzhledem
k dobé meéfeni od urazu a dosazenym
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bodovym skére v jednotlivych orofacidl-
nich oblastech.

Komparaci bodovych skére jednotli-
vych orofacialnich oblasti u obou skupin
jsme zjistili pomérné velkou variabilitu
dat. Z pohledu teorie komplexnéjsich
pohybi clovéka miizeme fici, Ze ¢im je
variabilita dat vy$$i, tim lépe vyjadiuje
stav v populaci. Pokud jsme objevili vel-
kou rozptylenost vysledku, znamena to, ze
kazdy respondent reaguje jinak, dosahuje
jinych hodnot, na nékteré respondenty ma
rehabilitace vétsi dopad, jini mohou v urdi-
tych oblastech stagnovat.

U vétsi variability dat oc¢ekdvame vel-
ky potencidl ke zméné i vétsi moznosti
cilené terapie a tuto vétsi variabilitu a in-
terindividualni rozdily jsme zjistili mezi
respondenty s dobou vzniku od kranio-
traumatu do tii let, zvlasté v oblasti Rta,
Jazyka a Oralni faze polykani. Tento stav
jisté souvisi s intervenci koexistujicich po-
ruch dysfagie a tézké dysartrie az anartrie
predevsim v dobé prvnich tfi let po uraze.
V této dobé také dochdzi vlivem terapie
k nejvétsim zménam pravé v téchto orofa-
cidlnich oblastech.

Porovnanim bodovych skére obou
skupin byla zjisténa prekvapivé velka
podobnost ziskanych dat oblasti Jazyka,
coz muzeme povazovat za velmi zajimavy
stav vzhledem k nasemu predpokladu ko-
existence diagnozy tézké dysfagie a také
oboustranné parézy n. hypoglossus pro
motorickou inervaci jazyka, ktera vyrazné
limituje pohyb jazyka zvlasté u prvni sku-
piny. Tento vysledek by mohl dle nazoru
autora prezentovat urcity neuspéch v re-
habilitaci orofacialni oblasti jazyka ¢i stag-
naci jednotlivych dovednosti v pozdéjsi,
chronické fazi poruchy.

Skupina respondentii s dobou vzniku
kraniotrumatu delsi nez tii roky vykazala
0 néco vyssi bodové skore nez prvni sku-
pina jen u nékterych orofacialnich oblasti,
jako je Télo, hlava a krk, ramena, ruce,
u oblasti Celisti, u oblasti Dychani a Orélni
faze polykani. Nejvétsi rozdil v oblasti
Dychani autor objasnuje tim, Ze aZ v pri-
béhu dlouhodobého rehabilita¢niho pro-
cesu, Casto predstavujiciho regiondlni fazi
rehabilitace ¢i tradi¢ni 1ékatskou rehabili-
taci, si jedinci s osvojenou vertikalizaci na-
cvicuji stoj i chiizi, postupné si diky tomu
zlepsuji funkci plic, dechovou kapacitu
i stimuluji brénici - jakozto komponenty,
které pozitivnim zplisobem ovliviiuji vy-
sledné bodové skore.

V oblasti Obli¢eje, mimiky a tvari,
oblasti Rtit a oblasti Mékkého patra, hlasu

a rezonance jsme zjistili vy$$i bodové
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skére u respondentt vySetienych do tii let
po trazu, ale opét ne s velkym rozdilem.
Tento vysledek by mohl souviset s rehabi-
litatnim potencidlem, ktery se vSeobecné
vaze k dobé prvnich dvou let po traze
CNS. V této dobé dochazi k daleko vétsi-
mu progresu nejen u posturalniho, loko-
moc¢niho a manipula¢niho systému, ale
zna¢né zmény nastavaji také v souvislosti
s cilenou terapii pravé v orofacialni oblas-
ti. V subakutni fazi se spontdnné a také
vlivem terapie zlepSuji projevy parézy
n. facialis. U skupiny respondentt vyset-
fenych v dobé delsi nez tfi roky po traze,
v regionalni fazi rehabilitace, jiz nedochazi
k vyraznéjsimu zlepseni mobility prave
u této orofacidlni oblasti. Ke zlepSeni hyb-
nosti obliceje, mimiky, ale také k posileni
svalstva tvari, zdokonaleni pohyblivosti
rtll i jazyka a zmirnéni dysfunkce mékké-
ho patra a k posileni hlasu dochazi taktéz
pti konzumaci potravy a piti artikula¢nich
cvicenich.

Zaveér

Neurorehabilitace jedinci s diagnézou
kraniotraumatu zaujima v dne$ni dobé
vyznamné misto. Pfesto je vzhledem

k malému poétu neurorehabilita¢nich pra-
covist a klinickych logopedu vénujicich se
této problematice vyzkum v ramci klinické
logopedie u nas spiSe vyjimkou. Proto je
zde prezentovana st vysledkt vyzkumné
studie, kterd demonstruje moznosti ma-
povani orofacidlni oblasti s prihlédnutim
ke specifickym projeviim této diagnoézy
a koexistujicim poruchdm dysfagie, dysar-
trie a k urovni imitace.

Vyse uvedenym vyzkumem byla proka-
zana souvislost mezi mirou dysfagie a dys-
artrie a mirou deficitu orofacialni oblasti
u probandil s diagnozou kraniotraumatu.
Zjisténi, ze doba vySetfeni od Urazu nema
vliv na celkové bodové skdre v jednotli-
vych orofacidlnich oblastech, jisté souvisi
s rozdélenim probandi do skupin s caso-
vym horizontem od drazu, ktery se netyka
obdobi do jednoho roku po uraze, kdy by
byly vysledky vyzkumu pravdépodobné
odlisné.

Autorka si uvédomuje, ze vysledky této
studie mohou mit své limity v souvislosti
s velikosti pouzitého souboru 24 respon-
dentd a také v tom, Ze se jednd o experi-
ment zabezpeCeny technikou jedné sku-
piny. Vzhledem k tomu, Ze se v klinické
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praxi vénuje intenzivni péci o jedince
s diagnoézou kraniotraumatu, coz je velmi
¢asové naroc¢né, bylo by obtizné realizovat
studii s kontrolni skupinou, ktera by neby-
la vystavena intervenci. Je také na zvézeni,
zda by se vysledky vyrazné lisily vzhledem
k véku ¢i pohlavi respondenti. Velmi za-
jimavé by bylo posouzeni dlouhodobého
horizontu vyvoje orofacialni oblasti opa-
kovanym meéfenim a zji§ténim progresu
bodového skoére urcitych orofacidlnich
oblasti ¢i vlastnosti pohybu a funkce. Také
by se mohla projevit rychlost a variabilita
zmén v zavislosti na dobé, kterd ubéhla
od urazu. Pomoci dotazniku by se mohlo
zkoumat zac¢lenéni respondentt do spolec-
nosti a vliv miry poruchy a doby od turazu
na kvalitu zivota v dlouhodobém horizon-
tu. Jelikoz je test vyuzitelny pro dospélou
populaci s motorickou fe¢ovou poruchou,
ktera ma problémy s imitaci nejen na bazi
diagndzy kraniotraumatu, ale také na bdzi
napt. CMP, DMO a dalsich tézkych po-
$kozeni CNS, bylo by zajimavé porovnat
ziskané vysledky i v ramci jinych diagnoz.

Vsechny tyto uvahy mohou byt ndmé-
tem pro dal$i vyzkumna Setfeni realizova-
nd v ramci oboru klinické logopedie.
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