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Abstrakt

Re¢, pohyb, spravny ontogeneticky vyvoj
jedince, kognice, emoce, schopnost ucit se,
pamét — a s vy¢tem bychom mohly pokra-
¢ovat. To vse je pfimo zavislé na rovnova-
ze, za kterou stoji rytmus realizovany v op-
timalnim tempu s dostate¢nou intenzitou
a v pravidelné se opakujicich, ¢asové dobre
volenych intervalech. Casto si, vlivem zau-
tomatizovanych ¢innosti, neuvédomujeme,
s jakou pravidelnosti, planovanim a orga-
nizovanosti vykondvame zakladni moto-
rické vzorce, které se intuitivné a naprosto
ptirozené u¢ime prostrednictvim dostatec-
né intenzivnich intervalovych rytmickych
aktivit. A pravé terapie v logopedické praxi
vedenad intenzivné a intervalové napomaha
u déti a zakh priznivé ovliviiovat prognézu
jejich fecového vyvoje, bez ohledu na to,
zda vyuzivame direktivni, nebo nedirek-
tivni pfistup. To je mimo jiné potvrzeno
také v zavéru uvedenym struénym kazui-
stickym prikladem klientky se zavaznou
myofunkéni poruchou.

Abstract

Speech, movement, proper ontogenetic
development of the individual, cognition,
emotions, ability to learn, memory and the
list could go on. All of these are directly
dependent on balance, which is based on
the rhythm realised at an optimal pace
with sufficient intensity and in regularly
recurring intervals of well-chosen timing.
Often, due to automated activities, we are
not aware of the regularity, planning and
organisation with which we perform the
basic motor patterns that we intuitively
and quite naturally learn through suffi-
ciently intense interval rhythmic activities.
And it is precisely the therapy in Speech
Therapy practice conducted intensively

and at intervals, that helps to positively
influence the prognosis of children and
pupils in their speech development, re-
gardless of whether we use a directive or
non-directive approach. This is confirmed,
among other things, by the brief case
example of a client with a severe myofunc-
tional disorder, presented in the end of the

paper.
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Uvod

Pohyb v rytmu a mozek

Kvalita, mnozstvi a pravidelnost podné-
td v podobé rytmizovanych pohybovych
vzorcll nam prirozenym zptsobem poma-
haji organizovat centralni, ale i periferni
nervovy systém. Pro dobrou optimalizaci
a utvareni vztahtl (spojit) vnitfnich neuro-
nélnich siti potfebujeme od v¢asnych on-
togenetickych stadii pravidelnost realizo-
vanou s urcitou intenzitou a v opakujicich
se intervalech. Od casnych vyvojovych
etap potrebuje dité pro vhodnou a priro-
zenou stimulaci vyvoje primarné pravi-
delny pohyb, at uz za nim budeme hledat
hruby motoricky ramec, vizuomotorickou
koordinaci, senzomotorické integra¢ni ak-
tivity ¢i jiné zZadouci motorické sekvencni
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vzorce. Abychom vhodnym zptisobem
podporili interhemisferdlni rozvoj, je ne-
zbytné zajistit a umoznit pfiméfenou sti-
mulaci prostfednictvim dostatku pohybu
¢i proprioceptivnich a senzomotorickych
vjemu. Pravé tyto aktivity organizuji mo-
zek. Zjednodusené feceno: pravidelny po-
hyb (jiz od prenatilniho obdobi), primeé-
fend stimulace a umoznéni prirozeného
vyvoje ve vnéj$im prostiedi ma zasadni
vyznam pro tvorbu synapsi, které spojuji
neurony a utvareji neurondlni sité. V¢asna
zkus$enost velmi zdsadné aktivizuje mozek,
synaptické spoje se postupné a umeérné
se zkuSenostmi nasobi, formuje je ale vy-
znamné pravé rand zkusenost. V této sou-
vislosti je tfeba mit v patrnosti tzv. prime
times, kdy si urcité oblasti mozku v kon-
krétnim casovém obdobi sndze osvojuji
nékteré dovednosti (Nelson, 2000).
Fundamentdlni klice k tispésné
terapii

Nize uvadény piehled odbornych svéto-
vych neurovédecko-vyzkumnych studii
predstavuje zékladni pilife a principy pro
uspéch terapie, ve které pottebujeme vhod-
nym zptsobem vyuzit plasticitu a synapto-
genezi centralniho systému pfi vhodném
percepénim uceni se novym stimulim.
Zminované studie vedou k pochopeni
podstaty a nezbytného zékladu pro vhod-
né koncipovani pribéhu terapii stejné jako
pro stanovovani jejich cili.

Vztahy mezi intervaly

a formovdnim neurondlni sité
Jakkoliv sloZit¢é mohou nize uvedené vy-
zkumy vypadat, jejich sdéleni se da inter-
pretovat velmi jednoduse, a to tak, Ze mo-
zek se z novych podnétt ucilépe a rychleji,
pokud je zajisténa jejich vyssi frekvence.
Pro svij optimalni vyvoj potfebuje pravi-
delnost, profituje z intervalovych cviceni
v pravidelném sledu, ale po intenzivnim
tréninku potfebuje ¢as na adaptaci procvi-
¢ovaného. Za timto v$im stoji pravé velky
vyznam intenzity, pravidelnosti a interva-
It pri jakékoliv stimulaci (Schiller, 2004;
Schiller et al., 2015).

Obrdzek 1: Priority percepcniho uceni
(zdroj: vlastni interpretace autorek)

Synaptické plasticita a casové
intervaly
Pravé synaptickd plasticita ma velky vy-
znam pro schopnost adekvatné se ucit no-
vym dovednostem, rozvijet pamét a kogni-
ci, ale také motorické dovednosti, jako je
naptiklad pohyb a fe¢. Vyznamnou roli tu
hraje ¢asovy aspekt neurondlni interakce
(komunikace), protoze casové interva-
ly maji vliv na synaptické prenosy, a tim
pfimo pusobi na plastické zmény v mozku.
Mezi nejzndméjsi teze, které polozily
zaklad dal$im vyzkumum, patfi napt. kla-
sicka studie ,The organization of behav-
ior, znamd rovnéz jako Hebbova pravidla.
Tato studie je zdkladem pro pochopeni
synaptické plasticity, velmi cenné je také
propojeni s casovymi intervaly mezi
impulzy (Morris, 1999). Jedna se o neu-
ropsychologicky zaklad procesu uceni.
Neuropsycholog Donald Hebb kromé neu-
ronalni plasticity prehledné popisuje také
organizaci chovani, v jejimz ramci jsou
shrnuty neuronalni zaklady uceni - budo-
vani neuronové sité. Uvadi, ze kontingence
mezi neuronalni aktivaci a uréitym typem
stimulace je silnéj$i ve smyslu posileni
spoju, ale jiz nespecifikuje jejich formo-
vani. Dle této teorie je uceni zaloZeno
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na konsolidaci jiz existujicich synapsi, nic-
méné ty jsou determinovany proménnymi
biologického a genetického charakteru.
Velmi zajimavou tezi je pravidlo souvisejici
se zrcadlovymi neurony, které fika, ze jsou
aktivovany jak pfi realizaci chovani, tak
pti pozorovani stejné ¢innosti realizované
nékym jinym. Synaptické spoje jsou tedy
posilovany i za téchto okolnosti. Teorie
poskytuje hlubsi vhled do funkce zrcadlo-
vych neuront a jejich vlivu na lidské cho-
véani, ueni a socidlni interakce. Jednd se
o zaklad empatie a teorie mysli (Adamek,
2014).

Na prelomu tisicileti byla zpracovana
pomérné Siroka gkéla pralomovych studii,
které akcentovaly vyznam intervalti pfi
podpore trvalejsich synaptickych spoju.
V roce 1998 vnesli profesoti Guo-giang Bi
a Mu-ming Poo do vyzkumu synaptické
plasticity souvislosti ¢asové stimulace mezi
presynaptickymi a postsynaptickymi im-
pulzy. Pravé profesor Mu-ming Poo vycha-
zi ze zminovanych Hebbovych tezi a dale
pracuje s moznostmi percepéniho uceni
a intervald. Diulezité je védomi toho, Ze
kratké (pravidelné) intervaly mezi impul-
zy mohou posilit synaptické spoje, vedou
tedy k LTP (long-term potentiation), za-
timco intervaly delsiho trvani mohou vést
k jejich oslabeni, neboli k LTD (long-term
depression). Vyse uvedend teorie prinasi
zasadni poznatek, Ze ¢asové intervaly jsou
rozhodujici v determinaci posileni, nebo
oslabeni synaptickych spojti mezi neurony.
Tato myslenka nam pomaha 1épe a presnéji
chdpat vyznam procesu centralniho zpra-
covani ¢asovych informaci a souvislosti se
schopnosti realizace slozitych, komplex-
nich ukold, ale i vzorci chovani (Bi a Poo,
1998).

Profesor Daniel E. Feldman optel uve-
dené poznatky o mechanismy casové za-
vislosti synaptickych zmén. Zkoumal vliv
¢asovani mezi impulzy na synaptické zme-
ny v kontextu s LTP i LTD. Potvrdil tak,
ze kratké casové intervaly vedou k LTP,
coz posiluje synapse. Oproti tomu delsi
intervaly vedou k LTD, a to naopak vede
k oslabeni synapsi. Uvedeny mechanismus
je podstatny pii adaptaci neurondlnich
siti a ma vyrazny vliv na procesy uceni
(Feldman, 2000).

Priblizme si vice LTD (long-term po-
tentiation) a LTD (long-term depression).
Tyto dva kli¢ové jevy vyznamné ovliviuji
proces plasticity synaptickych spojeni
a jsou zakladnimi pilifi pro uceni a pamét.
Spole¢né totiz vytvareji mechanismus
uceni a zapominani, a je proto nezbytné,
aby byly v rovnovaze. Zaklad procesu
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uceni tvori LTP, konkrétné v hipokampu.
Zjednodusené lze rici, ze opakovanou
intenzivni aktivaci dochdzi k dlouhodobé
synaptické potenciaci, tedy silnéjsimu spo-
jeni v mozku (Morris et. al., 2018; Kandel
et al., 2014). V kontrastu k tomu pak stoji
LTD, které je naopak pti¢inou dlouhodo-
bého oslabovani synapsi. V podstaté se
jedna o dlouhodobéjsi postupné snizovani
uc¢innosti nékterych (jiz nepotfebnych)
synaptickych prenost. Prospésné je pravé
to, Ze se dand synapse stava méné citlivou,
a tedy stejny signal ndsledné nevyvolava
tak silnou reakci, jako tomu bylo v pr-
votnich fazich. To pfinasi efektivitu pti
selektivité podstatného a nepodstatného
a hraje klicovou roli v procesu zapominani
(Bear a Abraham, 1996; Collingridge, Isaac
a Wang, 2004; Mulkey a Malenka, 1992).

Intervaly jako podpora uceni,
paméti a motorickych funkci
Prefrontalni kortex a casovd dynamika
synaptické plasticity je dal$i vyznamné
spojeni, které nesmime opominat. V kon-
textu se zminovanymi fakty je dobré si
uvédomit vyznam vnimani mechanism@
prenosu impulzii - signald a intervaliL.
Casovou dynamiku a jeji vliv na synaptic-
kou plasticitu coby klicovy aspekt posilo-
vani, nebo naopak oslabovani synapsi pti
procesech uceni a ve vztahu k paméti po-
drobnéji analyzovali autofi John E. Lisman
a Nonna A. Otmakhova (2001). Jejich stu-
die pfinesla poznatky o vztahovosti mezi
¢asovym rozlidenim impulzi a synaptic-
kou plasticitou, zejména v prefrontalnim
kortexu. Vliv synaptického nacasovani
na plastické zmény kortikalnich siti odkryl
jiz v roce 1997 profesor Henry Markram
se svym tymem. Jejich vyzkum ukézal,
ze Casové intervaly mezi presynapticky-
mi a postsynaptickymi impulzy vedou
k rtznym formam synaptickych zmén.
Ovliviiovani adaptivni plasticity neuronal-
ni sité touto formou je nezbytnym predpo-
kladem procesu uceni a motorickych do-
vednosti (Markram et al., 1997).

V souvislosti s motorickym planova-
nim a spravnou synaptickou konektivitou
motoneuront je dobré zduraznit spojitost
mezi neurony a intervaly v motorickych
funkcich. Motoneurony a jejich synapse
koordinuji ¢asové intervaly u motorickych
ukolt. To znamena, Ze napfiklad spojeni
se svalovymi vlakny ma vliv na pohybové
dovednosti a pfimo zavisi jak na ¢asovych
intervalech, tak na impulzech. Presné ¢a-
sovani impulzt hraje klicovou roli pro re-
alizaci preciznich motorickych dovednosti
a pravé prostfednictvim intervald mezi

signdly je ovliviiovana kvalita a koordinace
pohybu. Anthony M. Zador, védecky vy-
zkumny pracovnik z Cold Spring Harbor
Laboratory, se spolu se svym kolegou
L. E. Dobrunzem zaméfil na analyzu vlivu
¢asovych intervald na synaptickou plasti-
citu v cerebeldrnich neuronélnich sitich.
Volba mozecku nebyla nahodnd, nebot
cerebellum je zdsadni pro motorické uceni
a koordinaci. Vyzkumy potvrdily, Ze sprav-
né ¢asovani mezi impulzy hraje kli¢ovou
roli pfi vytvareni adaptivnich motoric-
kych vzorcti, coz je rozhodujici pro uceni
a provadéni motorickych ukolu (Zador
a Dobrunz, 1997).

Intervaly, zrcadlové neurony
a pohyb mluvidel

Obrazek 2: Komponenty sité pro pozorovdni
akci (vytvofily autorky textu dle studie
Kilroy, Cermak & Aziz-Zadeh, 2019)

Jiz zminované zrcadlové neurony jsou
povazovany za kli¢ové pii procesu uce-
ni se motorickym dovednostem a jejich
realizaci. Mezi tyto dovednosti typicky
patii motorické planovani jakychkoliv
pohybovych vzorcti, tedy i planovani ar-
tikula¢nich vzorct, stejné jako schopnost
koordinace socidlnich interakci, tance aj.
Rada vyzkumt akcentuje nezbytnost jejich
participace pri recepci a napodobovani, ale
i pochopeni a nasledné reprodukci. Je také
prokdzana casova souvislost s vnimanim
(Rizzolatti a Craighero, 2004).

Rada vyzkum se aktudlné zabyva pravé
vztahem mezi ¢asovymi intervaly, zejména
ve fazi mezi akcemi (tj. schopnosti mozku
zrcadlit kromé pohybu také intervaly mezi
jednotlivymi kroky). Predmétem zkou-
mani je rovnéz souvislost mezi vhimanim
a zpracovanim casovych aspektti pohybu
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a akci, v¢etné jejich rytmu a synchroni-
zace. V tomto kontextu ma velky vyznam
hudba a rytmus. Nékteré vyzkumy za-
mérné cilily na hudbu jakoZto aktivitu,
ve které jsou intervaly mezi zvuky a ryt-
mus klicové. Tyto studie pak dokazuji, Ze
pti pouhém pozorovani hudebni produkce
mohou byt aktivovany ty oblasti mozku,
které ptimo souvisi s motorickymi doved-
nostmi a vnimanim rytmu, coz akcentuje
vyznam pozorovani. Pravé imitac¢ni uceni
a motorické chovani prostfednictvim zr-
cadlovych neuronti mize zahrnovat také
rozpoznani ¢asovych intervalt (Iacoboni,
2009). Vyzkumy zaméfené na koordinaci
a socidlni interakci naznacuji, Ze prostred-
nictvim zrcadlovych neuront dochdzi
ke snazsi ¢asové synchronizaci, coz zefek-
tiviiuje pochopeni a napodobeni sloZitéj-
$ich pohybovych vzorct (Molnar-Szakacs
a Overy, 2006). Vyznamna je v tomto
ohledu studie ,Temporal coordination
in action observation®, ktera poukazuje
na snaz$i propojeni vnimdni a reprodukce
intervalti mezi pohyby a jejich rytmickymi
vzorci, které je zajisténo prave zrcadlovymi
neurony (Avanzino et al, 2015).

Strucné pojeti intenzivni

a intervalové terapie v logopedii
V logopedické praxi je vyuziti intenzivni
a intervalové ladéné terapie velmi efek-
tivni formou prace. U déti s vyvojovymi
poruchami feci a jazyka mohou byt tyto
pristupy zdrojem pomérné vyrazného
a rychlého progresu, protoze umoziuji ci-
lené a efektivné rozvijet komunika¢ni do-
vednosti déti.

Zakladnim charakteristickym marke-
rem intervalové terapie je vysoka frekven-
ce opakovani v urcitém casovém useku,
kdy napf. ndcvik idedlné probiha denné
po dobu az nékolika mésict. Pfi interva-
lové terapii dochazi ke stfidani obdobi tré-
ninku a obdobi bez cviceni, vétsinou se
jednd o periodické opakovani intervali
v pravidelnych (napf. 4-6tydennich) cyk-
lech s obdobim pauzy. Tato forma cvice-
ni podporuje dlouhodobé uceni a jeho
generalizaci.

Obdobi intenzivniho intervalového na-
cviku se stfidanim klidové faze je vyhodné
pti podpote uceni a konsolidaci dovednos-
ti a ma velky potencial u nékterych vyvo-
jovych poruch, jak je uvedeno v Tabulce 1.
Kombinace téchto dvou pristupt vede
k akceleraci pokroku, ale soucasné také
umoznuje udrzeni nové osvojenych
dovednosti.
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TYP PRISTUPU

CHARAKTERISTIKA
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EFEKTIVNI VYUZITI

Intenzivni terapie

vysoké frekvence opakovani po uréité
obdobi (napt. denné ve frekvenci
14 dnti / mésice)

vyvojové poruchy feli i jazyka, VVD,
dysartrie, afdzie po CMP, DMO, PAS atd.

Intervalova terapie

sttidani obdobi terapie s obdobim
»Klidu“ (terapie X pauza)

vyvojové poruchy feci a jazyka aj.

Tabulka 1: Zdkladni odlisnosti

Intenzivni terapie

Rada dostupnych vyzkumt a studii dokla-
da, ze intenzivné vyuzivana terapie v logo-
pedické praxi dosahuje efektivnéjsich vy-
sledki pti feseni poruch feci, jazyka, hlasu
nebo polykani. Ve srovnani s klasicky kon-
cipovanymi terapiemi je charakteristicka
vys$s$i frekvenci i del$imi jednotlivymi se-
zenimi. Pro akceleraci procesu uceni a co
fe¢i probihd terapie nékolikrat tydné c¢i
po urcity ¢as denné. Intenzivni terapie je
charakteristickd také volbou specifickych
cila. Spociva v zaméfeni na konkrétni
fe¢ové a jazykové deficity, které je tfeba
kompenzovat, jako naptiklad na artikulaci,
porozuméni fedi, pojmenovani objektt ¢i
vyjadieni myslenek atd. Podstatou je také
vysokd mira opakovani a procvi¢ovani,
ktera ma velky vyznam pro upevnéni do-
vednosti a snizeni rizika regrese.

Prednosti intenzivni terapie

Prednosti vyuziti intenzivni terapie v lo-
gopedické praxi lze spatfovat predevsim
v rychlej$im posunu, kdy pravé na zakla-
dé vyssi frekvence cviceni, a tedy diky in-
tenzivnéj$i terapii dochdzi k zefektivnéni
a urychleni rehabilita¢niho procesu. Dalsi
pozitivni hodnotou je mnohdy kvalitnéjsi
motivace samotnych klientl, protoze in-
tenzivnéj$i rezim a Castéjsi setkavani s lo-
gopedem prinasi i vy$si motivaci ke snaze
o dosazeni vétsiho pokroku. Velmi cenné
je také sniZeni regresivnich stavd, kdy
v dusledku cetnych a intenzivnich sezeni
dosahneme udrzitelnosti dosazenych vy-
sledkd, a tim i minimalizace navratu obtizi.

Vyzvy a limity

Mezi vyzvy a limity, které je tfeba reflek-
tovat, patii vy$§i Casovd ndrocCnost, coz
miize limitovat jak terapeuta, tak i klienta
samotného. Dal$im faktorem vyZzadujicim
pozornost je potencialni pretizeni klienta.
Intenzivni pfistup byva casto pro klien-
pri¢inou zvysené tnavy ¢i frustrace. Proto
je vidy nezbytné volit jednotlivé kroky

terapie smysluplné, a pfedev$im dle indivi-
dudlnich mozZnosti a potteb.

Do této skupiny muzeme zafadit na-
priklad razné neurorehabilitaéni pfistupy,
jako je Bobath koncept ¢i Vojtova metoda,
kde se prolind intenzivni stfidani logo-
pedie a fyzioterapie, nebo strukturované
uceni (structured teaching) u déti s PAS,
kde probiha intenzivni nacvik komunika-
ce, jako je to napt. u ABA terapie. Lze sem
zafadit také intenzivni nacvik verbalni
komunikace s potlacenim neverbalnich
kompenzaci u dospélych osob s afdzii me-
todou CIAT (Constraint-Induced Aphasia
Therapy). U déti s vyvojovou verbalni
dyspraxii se velmi osvéd¢ila terapie rych-
lych prechodt mezi slabikami, zndma pod
zkratkou ReST (Rapid Syllable Transition
Treatment) (McCabe et al., 2017; McCabe
et al., 2020).

Intervalova terapie

Intervalova terapie v logopedii predstavuje
smér vyuzivajici pravidelné, strukturované,
opakujici se intervaly cviceni s cilem zlep-
$it jazykové, fecové a potazmo i komuni-
ka¢ni schopnosti jedinct. Primarni profit
vyplyva z neuroplasticity mozku, zejména
z jeho adaptibility a zmén utvarenych zku-
$enostmi a pravidelnou stimulaci. Déleni
terapeutické jednotky do pravidelnych in-
tervald je mozné vyuzivat u riznych typa
poruch, jako jsou napt. artikula¢ni poru-
chy, jazykové poruchy (gramatika, slovni
zasoba, porozuméni) ¢i poruchy funkéni
komunikace u jedinct s neurologickym
onemocnénim.

Prednosti intervalové terapie

Prednosti intervalové terapie v logope-
dii spocivaji zejména v moznosti zamérit
se na konkrétni dovednosti. Zaroven pla-
ti pravidlo, ze pravidelny trénink prinasi
dlouhodobéjsi efekt. Nespornou vyhodou
je také flexibilita této terapie, nebot ji lze
individualné prizptsobit. Vyuziti je pro
klienta casto motivujici a zajistuje jeho
vy$$i zapojeni, nebot kratkd, pravidelné se
opakujici cviceni jsou ¢asto smysluplnéjsi.

Intervalovy pfistup se vyuzivd napf.
pfi nacviku komunikace u déti s PAS.
Konkrétné miizeme jmenovat metodu
PACT (Pre-school Autism Communication
Therapy). Jednd se o komunikaéni interva-
lovou terapii ur¢enou pro predskolni déti
s autismem, ktera vsak vice sméfuje k je-
jich rodi¢tim (Green et al., 2021).

V ptfipadé myofunkeni terapie bychom
mohli hovorit o intervalovém modelu
home-based, kdy pravidelné probiha se-
tkavani s logopedem, ale intervaly mezi
konzultacemi jsou vyplnény intenzivnim
domdcim tréninkem s dodrzenim fazi
nécviku a klidu. Vyhodné je také kombi-
novat uvadéné pristupy u déti s vyvojovou
poruchou feci a jazyka, kdy intenzivni faze
akceleruje rozvoj a nasledna intervalova
faze je udrzovaci. Benefity z této kombi-
nace vSak nalezneme v mnoha modifika-
cich také pfi praci s dal$imi poruchami
a obtizemi.

Déti s poruchami reci a jazyka

a intenzivni a intervalova terapie
v logopedické praxi

Déti s narusenim komunikaénich schop-
nosti neboli déti s poruchami reci, jazyka
a komunikace tvofi velmi heterogenni sku-
pinu, at uz s ohledem na etiologické fak-
tory, symptomatologii a zavaznost obtizi,
nebo dalsi vyznamné vyvojové aspekty fe-
¢ové i nefecové povahy v kontextu kazdo-
denniho vlivu vnéjsiho prosttedi (Crosbie,
Holm, Dodd a McIntosh, 2006; Crosbie,
Holm a Dodd, 2005). Néslednou moznou
prognézu vyvoje proto velmi vyznamné
ovliviluje v¢asné podchyceni obtizi, co
nejpresnéjsi realizace diagnostiky diferen-
cidlniho charakteru (optimalné s vyuzitim
multioborové spoluprace) a nasledné indi-
vidudlni nastaveni terapeutického/logope-
dického interven¢niho planu. Za klicovou
muzeme taktéz povazovat ranou pora-
denskou interakci v nejuz$im rodinném
kruhu.

Volba vhodnych intervencnich strategii,
metod a postupl pro priznivou prognézu
a ptipadny progres je bezesporu zasadni.
S ohledem na volené postupy a pristupy
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v logopedické praxi se dlouhodobé pomér-
né Casto vyuziva intenzivni a intervalova
terapie. Napriklad pravé intenzivni logope-
dicka terapie prokazuje opakované slibné
vysledky a efektivitu u ruznych kategorii
poruch feci. Kratkodoba intenzivni terapie
ma pozitivni pfinos pfi budovani spravnych
fono-respiro-artikula¢nich i motorickych
vzorcd, stejné jako je ucinna v nasledné
péci u pacientt po rekonstrukci rtu a patra,
kdy intenzivni cvi¢eni napomaha zlepseni
vyvazenosti rezonance, ale také srozumi-
telnosti artikulované feci a redukci neza-
doucich kompenzaénich vzorct (Vieira et
al,, 2021; Lima et al.,, 2007). Velky vyznam
vidime i u nékterych neurogennich poruch,
kuptikladu u dysartrie. Zde miiZeme in-
tenzivnimi intervalovymi tréninky posilit
respira¢ni, fona¢ni, rezonan¢ni i artikula¢ni
dovednosti, jelikoz tyto terapie pozitivné
pusobi na suprasegmentalni slozky reci stej-
né jako na presnost provedeni potfebnych
pohybovych vzorct. Profit z vyuziti téchto
specialnich pristupti ale bude mit jisté $irsi
repertoar klientd, a to nejen v pripadé po-
ruch motorickych funkci a problémt v arti-
kulaci ¢i komunikaci.

Na zakladé rtiznorodych studii, pfistupt
a zkusenosti kolegti v terénu lze shrnout, Ze
oba zminované terapeutické pristupy maji
své misto napf. pfi terapiich dysartrie, afa-
zie (program ILAT - Intensive Language
Action Therapy), vyvojové poruchy jazy-
ka - vyvojové dysfazie, verbalni dyspraxie,
balbuties ¢i poruch hlasu. Pozitivni vliv dle
zahrani¢nich i nasich zku$enosti ma tento
ptistup u osob s myofunk¢nimi obtizemi,
kde se diky intenzivni a intervalové terapii
dafti zlepéit jejich obtize ve vSech aspektech.
Pii intenzivni terapii se pracuje na euto-
nizaci orofacidlni oblasti, a to za pomoci
celého téla, kdy jsou vyuzivany fascialni
linie (Kittel, 2014). Nasledné je vse diky
intervalové terapii fixovdno a automa-
tizovano. Tyto dva pristupy maximélné
vyuzivaji princip stimulace neuroplasticity
mozku, proto je najdeme i v mnoha dalsich
terapiich.

Mtzeme shrnout, Ze intervalova tera-
pie ma uplatnéni u fady vyvojovych, ale
i ziskanych fecovych a jazykovych poruch.
Mimo jiné ¢asto nachdzime ptic¢inu v na-
ruSeni motorickych funkei artikulaénich
a potazmo celkové fe¢ovych organid nebo
v obtizich vyplyvajicich z poruch motoric-
kého planovani pri provedeni jednotlivych
artikulémi ¢i jejich shluka (artikula¢ni
porucha, dysartrie, vyvojova verbalni dys-
praxie atd.). At je pfi¢ina jakakoli, podsta-
tou tohoto pfistupu je fokus ve vyuzivani
pravidelnych, periodickych sekvenci. To

vede k optimalizaci procesu trénovani
a zvysuje efektivitu uceni prostfednictvim
neuroplasticity. Pokud potfebujeme napii-
klad zlepsit respira¢ni podporu artikulova-
né feci nebo podporit a zvysit kooperaci,
koordinaci, flexibilitu a intenzitu oromo-
torickych svald, je tento pristup zadouci
a vysoce efektivni. Sekvence opakujicich
se sérii cvikd mohou byt zaméfeny na nej-
rtiznéjs$i respiracni ¢i artikulaéni cviceni
nebo vyuzity jako cvi¢eni pro kontrolu
tempa ¢i intenzity feci. Intervalovy trénink
byva ¢asto vyuzivan jako jeden ze special-
nich moznych terapeutickych pristupt pri
potrebé zlepsit motorické planovani (mo-
toricky trénink), a tim podpofit zlep$eni
fecové vykonnosti (Dufty, 2012).

Duvod vysoké frekvence vyuziti téchto
pfistupll je prosty: pravidelnost a inten-
zita jsou velmi efektivni pro stimulaci
mozku a aktivizaci potrebnych oblasti,
¢imz dochazi k pomérné vyznamnym
posunim u fady raznorodych recovych
diagnoz. Efektivitu intervalovych trénin-
ki posilenych o intenzivni pfistup pfi
komplexni stimulaci poruch motorického
planovani i motorické realizace tei zda-
raziuje fada studii ¢i odbornych periodik
a autort (Rhea a Norbury, 2012; Journal
of Communication Disorders; Journal of
Speech, Language, and Hearing Research;
Journal of Speech Pathology & Therapy).
Vyznamny pozitivni progres ale predikuji
také studie, které se zaméfuji na poruchy
jazykové oblasti. Bohuzel nékteré reali-
zované studie nemaji statisticky vétsi vy-
znamnost pro maly pocet probandil.

Utinnost intenzivné sméfované in-
tervalové terapie je prokazédna konkrétné
u afazii. Naptiklad u globélni afézie doslo
v komparaci s konzervativné vedenou tera-
pii pri vyuziti intenzivniho kazdodenniho
intervalového tréninku k vyznamnym po-
zitivnim posuntim, a to ve vSech sledova-
nych jazykovych modalitach (Denes et al.,
1996). Rada dostupnych studii zdfraznuje
trend vyraznéjsiho zlepseni jazykovych
a funkénich komunikaénich ukazatela pri
vyuziti intenzivni terapie (Martins et al,,
2013). Intenzivni terapie byla navrzena
jako uc¢inna alternativa ke klasické, cas-
to konvencnéjsi, logopedické intervenci
(Lima et al., 2007).
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KAZUISTIKA

Vyznam intenzivni a intervalové
myofunkcni terapie u klientky
s otevrenym skusem

Identifikace

Klientka narozena v listopadu 2015 byla
odesldna z ortodontické ambulance na za-
kladé¢ diagnozy dentalni frontélné otevieny
skus. Jednalo se o malookluzi s pfitomnos-
ti vertikdlni mezery na prednich rezacich.

Pouzity diagnosticky ndstroj

Byl aplikovan komplexni diagnosticky
protokol dle metodiky MFT 4-8 sTArs
(dle Kittela a Fosterové, 2013; v Ceském
prekladu Kittel a Osterova, 2024), zahr-
nujici strukturovany anamnesticky roz-
hovor, diagnostické pozorovani, testy
orofacidlnich funkci a struktur a hrubou
posturalni analyzu dle vySe zminéné me-
todiky, a to v interdisciplinarni spolupraci
s ortodontistou.

Zaveér vstupniho vysSetreni
Na zékladé kriteridlniho diagnostického
posouzeni byl stanoven zavér — diagndza
tézké myofunkéni poruchy s dysfunke-
nim stereotypem deglutice a interdental-
nim sigmatismem. Orofacidlni dysfunkce
ovliviiuji nejen artikulaci, ale i celkovou
posturalni stabilitu a orofacialni vyvoj.
Diagnosticky obraz vyzaduje komplexni
terapeuticky pristup. Dulezitd je pravi-
delnd interdisciplinarni spoluprace mezi
logopedem, ortodontistou a dle potfeby
i fyzioterapeutem.
Nasledné je nize
prehledu struéné popsan komplexni
diagnosticko-terapeuticky pristup k uve-
dené klientce. Etiopatogeneze byla ziejmé
ovlivnéna fadou exogennich i endogen-
nich faktord, jako je napf. geneticky pod-
minény odchylny skeletalni vyvoj s domi-
nujici rtistovou divergenci celistnich bazi
a predni baze lebni, prosté dlouhodobé
vkladani jazyka mezi zuby, vsavani a pri-
kusovani tvari, cucani a okusovani rtiznych
predmétll atd. Z Sirokého vyctu dalsich
zjisténych obtizi Ize uvést napr. nespravnou
koordinaci svalt, patologicky tlak jazy-
ka (tongue thrust) a neschopnost jazyka
funkéné a samostatné zajistovat transport
slin, potravy a tekutin. Zjevna byla dishar-
monie intraglosdlnich i extraglosdlnich
svall jazyka. Nespravna funkce jazyka byla
potvrzena v klidové poloze i pti polykani.
Popsané obtize meély negativni do-
pad také na posturu v podobé shrbe-
ného a ochablého drzeni téla. To mélo

v kazuistickém
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sekundarné vliv na snizenou schopnost
uceni, oslabenou motivaci (vnitfni po-
stoj), narusené proprioceptivni vnimani
a oslabenou koncentraci. Popisovany stav
plné odpovidal tézké formé myofunkéni
poruchy.

Terapeuticky plan — postup
a priibéh
Intenzivni féze

Struktura a intenzita terapeutické
intervence
Terapeuticky proces byl veden podle me-
todiky MFT 4-8 sTArs formou struktu-
rované intenzivni a nasledné intervalové
terapie. Celkova délka intenzivni faze ¢ini-
la 30 tydnt rozdélenych do tfi funkénich
stupni (kazdy po 10 tydnech), které byly
zameéfeny na:
1. stabilizaci klidové polohy jazyka
a oromotorickych funkci;
2. korekci oralni faze polykaciho procesu;
3. fixaci artikula¢nich dovednosti
a fonematického uvédomeéni.
Na tuto fazi navazovala intervalova terapie
v délce 12 mésict, kterd slouzila k automa-
tizaci osvojenych dovednosti a fixaci dosa-
Zenych zmén.

Frekvence a organizace terapie
Individualni setkani s terapeutem pro-
bihala s frekvenci 1x tydné v délce cca
45 minut. Domaci cvi¢eni bylo realizovdno
denné, v prumérné délce 10 minut. Rodice
byli aktivné zapojeni do struktury terapie
a vedli motiva¢ni plan cviceni, ktery za-
roven umoznoval pfimou zpétnou vazbu
o mife spoluprdce. Dlouhodobé sledovani
funkénich stereotypt bylo nezbytné rea-
lizovat prubéiné. Po celou dobu terapie
probihalo systematické sledovani a pri-
pomindni spravné klidové polohy jazyka
a sledovani a korekce spravné polohy rtu.
Pravidelné kontroly téchto parametri byly
soucasti kazdého sezeni.

Posturdlni stabilita a podplirna
slozka terapie

Nedilnou soucdsti byla cilena posturalni
intervence a edukace sméfujici k védo-
mé korekci drzeni téla v sedu i ve stoji.
Soucasti kazdodenni rutiny byly také cviky
na aktivaci hlubokého stabilizacniho systé-
mu podporujici drzeni trupu, hlavy i dolni

Celisti. Spravné posturdlni nastaveni mélo
vliv na zlep$eni kvality dechového vzorce,
stabilitu polykani a artikulaci.

Intervalova fdze

Po ukonceni intenzivni fize ndsledovala
intervalovd faze terapie, jejimz cilem byla
stabilizace a automatizace osvojenych
funkeci. Tato faze probihala po dobu 12 mé-
sicti, béhem nichz byla klientka zvana
k pravidelnym kontrolnim setkanim.

V kazdém tfimési¢nim obdobi probéh-
la dvé terapeuticka setkani (1x tydné, dél-
ka 45 minut), jejichz cilem bylo testovani,
komplexni opakovani a reedukace dosaze-
nych dovednosti.

V zéavéreénych dvou trimési¢nich ob-
dobich byla realizovana jiz pouze jedna
kontrolni terapeutickd lekce zaméfena
na hodnoceni a naslednou intervenci ve-
douci k automatizaci vSech nastavenych
funkénich procesi.

Zaverecné shrnuti terapeutického
pristupu

Vyse uvedené nastaveni umoznilo efektiv-
ni a systematické ovlivnéni jednotlivych
komponent orofacialni motoriky, dychani,
artikulace a ordlni faze polykani (dysfunk-
ce se primarné projevovaly v orofacialni
oblasti, sekundarni poruchy byly patrné
ve svalovém napéti celého téla a posture).
V terapii bylo proto nutné zohlednit i tyto
$irsi souvislosti.

Vyuziti intenzivni a intervalové myo-
funkeni terapie (MFT 4-8 sTArs dle
A.Kittela a N. Osterové) vedlo k signi-
fikantnim zméndm ve vy$e zminénych
oblastech. Ortodontické zmény (postup-
né uzavirani skusu) byly potvrzeny pti
pravidelnych kontrolach v ortodontické
ambulanci. Zlepseni celkového svalového
napéti se projevilo ve zméné posturalnich
pohybovych vzorct a navykd. Realizovana
myofunk¢ni terapie zménila celkovy do-
jem, kterym klientka ptsobi. Nyni je vy-
rovnanégj$i a aktivnéjsi a jeji vystupovani
je okolim vnimano jako pfijemnéjsi a pri-
rozenéj$i. Celkové tedy nastaveny pristup
vedl k pozitivnimu progresu v ramci celého
komplexu.

ZAVER

Z uvedené konkrétni studie vyplyva, ze
kombinace pristupt intenzivni a intervalo-
vé terapie prinesla nejen logopedické, ale
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i ortodontické benefity. Tento kazuisticky
pripad ukazuje na nespornou efektivitu
intenzivniho a intervalového terapeutické-
ho pristupu a zdtraznuje dilezitost véasné
diagnostiky a systematického vedeni tera-
pie. Soucasné je pro dosazeni vyse popsa-
nych optimalnich vysledka kli¢ova inter-
disciplinarni spoluprace mezi logopedem,
ortodontistou a pripadné dal$imi specia-
listy. Spravné vedena myofunkéni terapie
muze efektivné ovlivnit nejen vyvoj fedi,
ale i orofacidlni funkce a celkové postural-
ni vzorce, tedy drzeni téla.

Pravé propojeni intenzivni a interva-
lové terapie predstavuje klicovy pristup
v logopedické intervenci u jedinctd s po-
ruchou fec¢i a jazyka. Efektivita spociva
v cilené stimulaci neurofyziologickych
procesti prostiednictvim rytmickych vzor-
cl a senzoricko-motorické integrace, coz
podporuje neuroplasticitu a usnadnuje
aktivaci zrcadlovych neuronu, které hraji
zasadni roli v osvojovani fecovych a jazy-
kovych dovednosti.

Intervalova a intenzivni terapie v lo-
gopedii predstavuje wcinny zpusob re-
edukace a stimulace v oblasti poruch reci,
jazyka & polykéni. Uspéch vidy zévisi
na vhodné volbé metod, individualnim
pfistupu a pribézném sledovani progresu
terapie. Kombinace védecky podlozenych
ptistupti spole¢né s intenzivnim tréninkem
vede k vyraznému zlep$eni komunikac-
nich dovednosti v podstatné krat$im case.

Vzhledem k individualni variabilité
neurovyvojovych obtizi je nezbytné pri-
stupovat k intervenci holisticky, s diirazem
na personalizaci terapeutického planu.
Uspésnd terapie vyzaduje nejen aplikaci
vhodnych metod na zakladé odborné dia-
gnostiky, ale také respekt k jedine¢nym
potfebam klienta. Empatie, trpélivost
a individualizovana podpora jsou v tomto
procesu klicovymi faktory, které umoziuji
dosdhnout dlouhodobych a funk¢né rele-
vantnich vysledkii pravé v oblasti rozvoje
fecovych a kognitivnich schopnosti.

Intenzivni a intervalova terapie je me-
todou pomérné Casto vyuzivanou a uzna-
vanou, je podpofena radou védeckych
dikazti a ma nesporné Siroky potencial
pro ruznorodé terapeutické momenty
v logopedii.
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