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Abstrakt

Predkladana kazuistika ma za cil seznamit
odbornou verejnost s moznosti podpory
logopedické intervence konceptem syner-
gické reflexni terapie (SRT). V kazuistice
je predstavena divka s centralnim hypoto-
nickym syndromem a dysfagii v ptipravné
ordlni ¢asti polykaciho aktu. Logopedické
metody, jako je terapie ordlni pozice,
orofacialni stimulace ¢i dechova a fonac-
ni cviceni, lze podpofit metodou SRT.
Myofascidlni uvolnéni, akupresura nebo
reflexni masaz hlavy coby soucast SRT pfi-
pravi pacienta tak, aby byla cilend logope-
dicka terapie provadéna efektivnéji. Diky
vy$e zminénym technikdm se svaly toni-
zuji ¢i uvolni, ovlivni se postura pacienta.
Ten je poté schopen lépe zvladat cviceni
zaméfend na oromotoriku i pfijem potravy
a tekutin.

Abstract

This case report aims at providing infor-
mation on the possibilities of widening
the classic interventions by using the
Synergistic Reflex Therapy (SRT) concept.
In this case, a female child patient with
central hypotonia and dysphagia in the
oral phase is presented. An important
aspect during her treatment is the support
of speech therapy methods, such as oral
position therapy, basal stimulation and
respiratory exercise by including SRT,
which is provided several times per year in
two-week sessions. Myofascial techniques,
pressure points and reflex massages of the
head were used, which led to relaxation/
toning of the patient in a helpful way, so

that our further therapy might be conduct-
ed more effectively.
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Uvod

Synergicka reflexni terapie

V poslednich letech se klinicka logopedie
vydava novym smérem. Logopedické me-
tody jsou doplnovany terapiemi zamére-
nymi na celé télo. Logoped dokaze i bez
spoluprace fyzioterapeuta ¢i ergoterapeuta
CasteCné upravit posturu téla, a tim napfi-
klad zefektivnit pfijem potravy. Synergicka
reflexni terapie (SRT) je uceleny koncept,
ktery se zaobira predev$im sekundarnimi
pohybovymi poruchami pacientti s pri-
marn{ poruchou centralni nervové sou-
stavy (Vodickova, 2022). To znamena, Ze
napriklad u spasticity, kterd je typicka pro
déti s détskou mozkovou obrnou (DMO),
mize druhotné dochazet az ke kontraktu-
ram. Spasticita je dle Amblera (2011) na-
ristajici pérovy odpor. Pokud sval pasivné
protéhneme, bude klast vétsi odpor. Pokud
nebude dité ¢i dospély se spasticitou reha-
bilitovan a 1é¢en, muize dojit az k tzv. kon-
trakture. Kontraktura je dle Kolate (2009)
fixovany stav svalového zkrdceni, kdy se
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méni svalové napéti ve vazivové slozce.
Jako jedna z komplikaci u pacientii s DMO
se uvadi kontraktury v oblasti temporo-
mandibularniho kloubu (Vitrikas et al,,
2020), coz muzZe vyznamné ovlivnit oro-
motoriku. SRT miize v takovém pripadé
pusobit jako prevence vzniku kontraktu-
ry v dané oblasti.

SRT je prevazné povazovana za dopln-
kovou, podpurnou a preventivni lécbu.
Vyznamnym benefitem SRT je podpora
dalsich intervenci, nejen fyzioterapeutic-
kych, ale pravé i logopedickych (Pfaffenrot
a Vodickova, 2022). Pfi uvolnéni celého
téla dojde i k uvolnéni svalu obliceje, a pa-
cient je tak lépe pripraven na fonaci, arti-
kulaci ¢i pfijem potravy.

V SRT se vyuzivaji rtizné metody, kte-
ré se prolinaji, jejich ucinek se navysuje
a dochdzi k synergickému efektu. Jedna
se napriklad o myofascidlni techniky,
meékké techniky, akupresuru (eventudlné
akupunkturu), masdz reflexnich zén, ma-
nipulaci a mobilizaci, pfipadné korekci pa-
tologického drzeni trupu, hlavy a koncetin
(Sulcova, 2011).

Myofascidlni technika

Dle Vodic¢kové (2022) se jedna o minimal-
ni drazdéni tahem, zkrutem a tlakem, kdy
se dosdhne predpéti mékkych tkani. Po
fixaci, kterd trva nékolik sekund, dochazi
v misté tzv. nalezené bariéry k uvolnéni
tkané. Postupné tak lze dosdhnout néko-
likavterinové relaxace svalu. Sval je mozné
néasledné protdhnout. Opakovanym pou-
zitim dochdzi k vytvareni novych spojeni
v centralni nervové soustavé (CNS), ¢imz
se udrzuje pruznost fascidlnich obala
i svalii samotnych.

Akupresura

V této metodé se na rozdil od akupunktury
(kde se vyuzivé jehly) pouziva tlaku a vib-
raci prsta terapeuta. V SRT se akupresur-
niho plisobeni vyuziva k uvolnéni svalu
¢i Slachy, ale také k odstranéni moznych
blokad v toku energie ¢chi. Druhym cilem
pfi pouziti této metody muze byt harmo-
nizace télnich pochodu ¢i aktivace funkci
CNS. Akupresurni body jsou povazovany
za vstupni mista k ovlivnéni meridiand,
energetickych center. V. SRT se vyuziva
synergie s myofascialni technikou. U spas-
tickych pacienti tak dochdzi k uvolnéni
svalstva rychleji a mizeme ihned praco-
vat na korekci patologického drzeni téla
(Vodickova, 2022).

Masadz reflexnich zén

Dle Braunera (2004) se jednd o spojeni tii
technik. Technika prvni vychazi z ¢inské-
ho pojeti, masirovany jsou dlané a chodi-
dla. Druhd technika se zaméfuje na oblast
hlavy, kdy se opét vyuziva masaze nebo
akupresury. Také tato technika vychazi
z ¢inské mediciny, ale zaroven se ridi ana-
tomii a neurofyziologickymi zdsadami dle
zapadni mediciny. Stimuluji se kozni plo-
chy na hlavé, ¢imz dochazi k pisobeni na
urcité oblasti mozkové ktry. Treti techni-
kou je silny a rychly tlak na predem vybra-
né reflexni zény. Sval se diky technice pri-
vede k vibraci a nasledné dojde k uvolnéni.

Mékké techniky
V ramci SRT byly vybrdny jen nékteré
techniky, které dle Vodickové a Pfaffenrota
(2022) pusobi na strukturalni (sekundar-
ni) pohybové zmény priznivéji:
> Kiiblerova rasa: diky této metodé se

dafi uvolnit jednotlivé vrstvy tkani.

Tyto vrstvy se dusledkem spasticity,

ale i pohybové chudosti k sobé lepi.

Tuto techniku provadime vzdy

kolmo napt. na oblast celé pétefte,

kolmo na pribéh svalu m. trapezii

¢i v oblasti lineae nuchae.
> Chiroperiostalni masdz: provadi se

predev$im na tponech svald na kosti.

Nejcastéji je tato technika vyuzivana

na svalu levator scapulae, na hornim

thlu lopatky (Sulcova, 2011).
Utinky SRT jsou dle Braunera (2004) cel-
kové, naptiklad se zlep$uji pohybové vzory
nebo dochazi ke snizeni svalového tonu.
U hypotonickych déti naopak pozorujeme
tonizaci svalstva ¢i zvySeni télesné a dusev-
ni aktivity. Dal$i ac¢inky mohou byt lokal-
ni, jde o rozvoj jemné motoriky nebo zlep-
$eni tchopu.

Tuckova (2012) uvadi, ze metoda je
pro pacienta zcela pasivni. OSetfeni je
nejvhodnéjsi provadét na polohovatelném
lehdtku a trva v praméru okolo 30 mi-
nut. SRT by méla byt provadéna v bloku
2-3 tydnt, opakovani je vhodné nékoli-
krat do roka. V ramci jednoho o$etfeni je
vhodné za¢it metodou SRT a poté navazat
fyzioterapii nebo logopedii.

Indikace SRT

Metoda SRT je indikovana v pripadé neu-
roortopedickych  pohybovych poruch,
jako je DMO, m. Parkinson ¢i sclerosis
multiplex. Vodickova (2022) déle uvadi
genetické vady, vrozené vady pohybového
ustroji (spina bifida), ziskané vady pohy-
bového ustroji, cévni mozkové prihody,
polytraumata mozku, poruchy drzeni téla,
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vertebrogenni poruchy, hyperkinetické po-
ruchy aj.

Kontraindikaci je onemocnéni s vy-
sokymi teplotami a akutni stavy, jako je
mozkova hemoragie, pooperacni stavy
nebo totalni vycerpanost organismu.

SRT jako podpora logopedické
intervence
Myofascialni technika ndm miize pomoci
navazat lep$i a kvalitnéj$i kontakt s pa-
cientem. Diky dotyku rukou se zlepsuje
o¢ni kontakt, télo se uvolni a dojde k jeho
lepsimu uvédoméni, urychluje se myeli-
nizaci mozku a nakonec se také podpoii
hybnost. V dtsledku celotélového prova-
zani fascii tato technika zlep$uje hybnost
a spravnou funkénost celého téla.
Akupresurni technikou lze u pacienti
s logopedickou diagnézou piisobit na zlep-
$eni hybnosti Celisti, na zlepSeni hlasu pii
jeho poruchach ¢i na zlep$eni polykacich
funkci. Reflexni masaze hlavy celkové
uvolni svalstvo hlavy, krku a oblic¢eje k na-
sledné terapii, napf. u artikula¢nich po-
ruch. V neposledni fadé miizeme masdzi
tvarového a Celistniho svalstva protahnout
a posilit dané svaly. Snizi se tak jejich
napéti, oslabené svaly se naopak zpevni
(Zezulkova, 2007).

Centrdlini hypotonicky syndrom
Centralni hypotonicky syndrom je di-
sledkem postizeni centralniho motoneu-
ronu. Symptomem je snizené svalové na-
péti, Slachosvalové reflexy jsou vybavné,
jsou pritomny atrofie a kontraktury. Tento
syndrom vznikd na podkladé malforma-
ce CNS, infekce v ramci intrauterinniho
vyvoje, dale je moznou pri¢inou novoro-
zeneckd hypoxie, hypoglykemie, hyper-
bilirubinemie ¢i poruchy metabolismu
(Markova a Chvilova-Weberova, 2020).

Déti s rizikem rozvoje neurologického
postizeni jsou po vySetfeni neurologem
a po rozboru psychomotorického vyvoje
(napf. screening dle Vlacha) roztfazeny
do nékolika skupin. Do prvni skupiny
lze zafadit déti ohroZzené vyvojem détské
mozkové obrny (DMO), ktera je vedena
jako centralni koordinaéni porucha (CKP)
¢i centralni tonusova porucha (CTP). Dalsi
skupinou jsou déti s vysokou pravdépo-
dobnosti rozvoje diagnézy DMO, u nichz
se vyskytuji abnormality v polohovych
reakcich; ¢asto se jednd o déti narozené
predcasné. Posledni skupinou jsou déti
rizikové s normalnim klinickym nalezem,
kde je vhodné pokracovat ve sledovani
ve specializované poradné (Maixnerovd,
2012).
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Komarek (2008) uvadi, ze centrdlni hy-
potonicky syndrom je vyvojovym syndro-
mem, ktery muiZze pfetrvavat i po skonceni
kojeneckého obdobi nebo se muize nadale
vyvijet. Velmi Casto se rozvine do nékteré
ze spastickych forem DMO, dale také do
formy extrapyramidové nebo do moze¢-
kového syndromu. Dal$i z variant je, ze
neprechazi v zddnou dalsi formu, ale hovo-
fime o hypotonické formé DMO. V ramci
diferencialni diagnostiky lze také uvazo-
vat o benigni vrozené hypotonii. Benigni
vrozend hypotonie nema casto korelaci
s urovni hybnosti a kognice. Dal$i moz-
nosti je, Ze centralni hypotonicky syndrom
neprechazi v zadny patologicky obraz. Déti
normalizuji své svalové napéti a dosahnou
véku odpovidajici trovné hybnosti, ktera
se mohla do této chvile opozdovat.

Popis pfipadu

Ptipadova studie popisuje vyvoj oromoto-
riky u divky s centrdlnim hypotonickym
syndromem. V priibéhu logopedické péce
byla zafazena napf. terapie oralni pozice
nebo orofacialni stimulace. Né¢kolikrat do
roka byla tato logopedicka péce doplnéna
o intenzivni bloky SRT. Intervence byla
zapocata na podzim 2022, kdy bylo divce
20 mésict. Méla vyznamné opozdény pti-
jem potravy a také rec.

Z osobni anamnézy: jednd se o holci¢-
ku z III. téhotenstvi, druhy porod byl pti-
rozeny v 38. tydnu, skoére dle Apgarové je
referovano 10-10-10. Diagnostikovan byl
lehky ikterus. Divka byla dlouhodobé ko-
jena. V dal$im vyvoji neptibirala, odmitala
umélou formuli i matefské mléko v 1dhvi,
tekutiny byly opakované zkouseny také
pomoci stiikacky ¢i na lZicce.

V ramci markantniho opozdéni PMT
vyvoje maminka sama iniciovala vySetfeni
na neurologii, kdyz se divka ve véku témér
jednoho roku ani nepretacela. Byl diagnos-
tikovan centrdlni hypotonicky syndrom.
Po vysetfeni u pediatra byla zji§téna nizka
hladina B12. Deficit vitaminu B12 se vy-
skytuje velmi ¢asto i v rozvinutych zemich
na podkladé nutricniho deficitu matek.
V klinickém obraze se vyskytuje anémie
a také neurovyvojové opozdéni, které mtize
vychazet z demyelinizace a atrofie mozku.
Nékteré pripady popisuji rovnéz korelaci
s vyskytem Westova syndromu (epilep-
tické onemocnéni) (Glaser et al., 2015).
Neurolog vsak zadné dalsi deficity nedia-
gnostikoval, vySetfeni EEG bylo negativni.
Poté byla zapocata intenzivni fyzioterapeu-
ticka péce. Maminka dale uvadi, ze je v pla-
nu pobyt v laznich, kde bude péce zamére-
na na intenzivni fyzioterapii a ergoterapii.

V ramci rodinné anamnézy byla zjis-
téna leidenska mutace u matky. Ta muze
vést k mnoha komplikacim béhem té-
hotenstvi, vliv této mutace na velikost
plodu ¢i placentarni ischemické léze je ale
spekulativni (Spina et al., 2000). Béhem
kojeni se u matky vyskytovaly zanéty prsu.
Dle Douglasové (2022) muze tyto zanéty
zpusobovat instabilita ditéte pfi kojeni ¢i
nepfiméfeny intraoralni tlak pfi tomto
procesu.

Komunikace a prijem potravy

a tekutin pri prvnim sezeni

Pfi prvni intervenci bylo vyuZito hodno-
ceni hrubé motoriky dle systému GMFCS,
hodnoceni jemné motoriky dle systému
Mini-MACS ur¢eného pro déti s DMO,
hodnoceni oromotoriky dle terapie oral-
ni pozice a klinické hodnoceni expresiv-
ni a receptivni slozky jazyka. Hodnoceni
jazyka je zde doplnéno ke sledovani cel-
kového vyvoje divky, k zachyceni pokro-
ka a zdroven k uvédoméni si pretrvavani
opozdéného vyvoje i béhem jinak dspés-
nych terapii.

Hrubd motorika je hodnocena dle
systtmu GMFCS (Gross Motor Fuction
Classification System), verze upravené pro
batolata ve véku 0-2 roky (Cerebral Palsy
Gross Motor Classification System, 2024).
Hrubda motorika je u divky hodnocena
jako uroven II (hodnoceni je od I-V), kdy
dité dokaze sedét na podlaze, k udrzeni
rovnovahy miize potfebovat ruce. Dokaze
se plazit, 1ézt, vytahne se do stoje, dokaze
chodit, pokud se nééeho drzi. Klasifikace
se pouziva predevsim u déti s DMO.

Jemnd motorika je hodnocena dle sys-
tému Mini (Manual Ability Classification
System for Children with Cerebral Palsy)
pro déti ve véku 1-4 roky a dle Mini-MACS
(Macs.nu, 2016). Jemna motorika je u div-
ky orientacné hodnocena jako droven
II-III: potfebuje ¢astéji pomoc dospélého,
obé ruce stfidd jen s vyraznou dopomoci.
Obtiznéji manipuluje s predméty, vykon
1ze hodnotit jako malo variabilni, se sni-
zenou kvalitou. Pti uchopovani predmétu
preferuje pinzetovy tchop, nedokaze zaci-
lit na predmét, suspektné je zde narusena
oblast vizuomotoriky.

Oromotorika

Celist: pohyby ¢elisti jsou pozorovany pou-
ze pri perordlnim prijmu mékké stravy.
Hodnoceny jsou jako nestereotypni ver-
tikdlni, pficemz lze pozorovat i pohyby
diagonalné rota¢ni. K odkousnuti sousta
divka pouziva predev$im predni fezaky.
Kfupku saje a nechdvd volné rozpustit
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v tstech. Casto je zde tendence vlozit piilis
velké sousto do st a rovnou ho polknout.
Maminka popisuje i aspiraci do dychacich
cest, kdy bylo sousto nakonec pomoci re-
flexniho kasle vypuzeno. Potravu zvyka
prevazné s otevienymi rty. Tyto pohyby
odpovidaji véku priblizné $esti mésic.

Jazyk je hypotonicky, prekracuje hra-
nici rtd. Pohyby jazyka pfi zvykani nejsou
vzhledem k véku rotacni, spiSe predozadni
az lateralni nedokonalé. Sousto nakonec
rozmélni o patro, pozorovany jsou v této
situaci pravé pohyby predozadni. Vyvoj
také odpovida Sesti mésictiim véku.

Rty vyuziva jen velmi malo ke stazeni
sousta ze 1zicky. Matka jogurt otird o horni
zuby a dasné. Divka pije z lahvicky s vel-
kym pratokem, tekutina ji sama vtéka do
ust, retni uzavér je nedostatecny, je pozo-
rovan intermitentni drooling. Protruze rti
se nedari. Doma bylo zkouseno piti teku-
tiny ze 1zicky ¢i ze stiikacky, to je ale po-
pisovano matkou jako neuspé$né. Z hrnku
¢i breka prijem tekutin nezvladd. Celkové
divka odmita pit.

Senzitivita: pri prvni intervenci lze
u divky pozorovat béznou reakci na dotyk
rukou terapeuta na hornich i dolnich kon-
Cetinach, v oblasti hlavy vnima dotyk jiz
jako invazivni. Presto pokracuje vysetfeni
pomoci logopedického vibratoru v oblasti
velkych kloubd (napt.: kolenni), vibrace
je dobte tolerovana, dokonce je tolerovan
i lehky dotek v oblasti temporomandibu-
larniho kloubu. Inspekce dutiny ustni neni
moznd. V domdcim prostiedi se vyskytuje
bruxismus. V tomto pripadé se muize jed-
nat o hypersenzitivitu v oblasti téla i obli-
ceje, v dutiné astni je citlivost suspektné
sniZena.

Exprese v feci: u divky se béhem vyset-
feni vyskytuje vokalizace a s maminkou
komunikuje pomoci gest, t¢. se jedna
o izolovana gesta, kterd se dle matky stéle
opakuji. Gesta vyuziva k ukazovani pred-
métt, dokdze tleskat, pfi negaci se objevuje
zaklon celého téla a hlavy dozadu, na roz-
louc¢eni neobratné mava. Pozdrav placnu-
tim nezvlada, cvrnka prsty do dlané tera-
peuta. Uroven gest odpovida véku osmi az
deviti mésica (Cervenkovd, 2019).

Percepce, rozuméni fedi: na jednoduché
ukoly typu ,ukaz, jak jsi velikd“ reaguje
s velkou latenci, je nutné opakovani in-
strukce, az poté provede. Ve véku 18 mé-
sici by jiz porozuméni u déti nemélo
byt globdlni, vazané na situaci, ale vice
zaméfené na porozuméni jednotlivym slo-
vim (Cervenkova, 2019). Pokud bychom
tedy ditéti dali do fady nékolik predmétt
a pozadali, at vybere spravny, mélo by to
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zvladnout (Hornéakova et al., 2009). Divka
z kazuistiky spravny pfedmét ze dvou ne-
vybere ani neukaze, kde ma hlavu ¢i ruku.
I v této oblasti rozuméni se jedna o opoz-
déni vyvoje.
V terapeutickém planu byly stanoveny
nasledujici body:
> SRT - myofascialni techniky a nasledna
tonizace hornich koncéetin (HKK),
dolnich koncetin (DKK) a orofacidlni
(ORF) oblasti, akupresura, mékké
techniky a reflexni masaz hlavy;

> terapie oralni pozice (OPT) - stabilizace
Celisti, posilenti svalil jazyka a rti;

> terapeutické krmeni - zlepSeni postury
pti krmeni, zlep$eni techniky krmeni
1zi¢kou, postupny prechod od piti
tekutiny z lahvicky na hrnecek a brcko.

Za krdtkodoby cil terapie lze povazovat
zlepSeni prijmu potravy a tekutin, posileni
a stabilizaci Celisti a dale podpoteni vyvoje
pohybu rti a jazyka. Vhodné je vychdzet
od vyvojového stadia Sesti mésict v oblasti
oromotoriky.

Za dlouhodoby cil terapie bude povazo-
vana podpora rozvoje exprese i percepce
jazyka pomoci logopedické terapie a déle
podpora motoriky v orofacidlni oblasti
pomoci terapie OPT i SRT, aby odpovidala
vidy aktudlnimu chronologickému véku
divky.

Kontrolni vysetieni po prvnim
bloku SRT
Béhem dvou mésicti logopedické interven-
ce a pfi jednom bloku SRT byly aplikova-
ny myofascidlni techniky pomoci zkrutu
na HKK a DKK s cilem tonizace daného
svalstva a v rdmci propojeni fascii v ce-
lém téle i ovlivnéni tonu v oblasti hlavy,
krku i obli¢eje. Manévr se opakoval maxi-
malné trikrat. Soucasti SRT byla v tomto
ptipadé i stimulace ORF oblasti a oblasti
hlavy a sije. Opét byly pouzity myofas-
cidlni techniky. Z mékkych technik bylo
konkrétné vyuzito chiroperiostalni ma-
sdze a Kiiblerovy fasy v oblasti lineae nu-
chae se zimérem uvolnéni tkani, které se
vlivem pohybové chudosti divky k sobé
lepi. Cilem bylo rozvolnéni i stimulace tka-
ni v oblasti hlavy a obli¢eje. Stimulovany
byly také akupresurni body v ORF oblas-
ti. Pti stimulaci se vyuziva tlaku a vibraci
prstu terapeuta. Tato metoda byla pouzita
s ocekdvanim tonizace tvafového svalstva
a zlepSeni jeho hybnosti. Tyto body putso-
bi v hlubsich vrstvach téla, a ovliviiuji tedy
tonus tkdni pravé v hlubokém svalstvu.
Déle byly masirovany reflexnich
zony na hlavé. Jednd se o reflexni puso-
beni na mnozstvi akupresurnich bodi

nachdzejicich se na hlavé, a tim dojde
k uvolnéni skalpu. Zaroven se na hlavé na-
chazeji akupresurni body se vztahem k tonu
obliceje ¢i $ije a motorice ust. V tomto kon-
krétnim pripadé ocekavame ovlivnéni tonu
obliceje a lepsi pripravenost na logopedic-
ka cviteni z OPT, piedev$im provadéna
pomoci kousacich trubicek urc¢enych ke
stabilizaci a posileni ¢elisti. Z kurzu SRT si
také u divky doplnuji kraniosakralni uvol-
néni jazylky, kdy se predpoklada zlepseni
hybnosti hrtanu a hltanu s efektem zlepSeni
jejich funkce, mj. polykani.

Hrubd motorika dle GMEFCS, upra-
vené verze pro batolata ve véku 0-2 roky
(Cerebral Palsy Gross Motor Classification
System, 2024), je u divky hodnocena nyni
jako droven I, kdy je schopna samostatné
sedét na podlaze bez opory rukou a pre-
chazet ze sedu a do sedu. Zvlada par kroki
samostatné. Soubézné s logopedickou péci
probihd i pravidelna fyzioterapie.

Jemnd motorika dle Mini-MACS (Macs.nu,
2016) se nachdzi na trovni II-1I1.

Oromotorika

Celist: zlep$uje se zpracovani sousta, dfv-
ka jiz nepolyka tak velké boly. Pohyby ce-
listi jsou stale castéji diagonalné rota¢ni.
Maminka zkou$i béhem piijmu potravy
vkladat malé kousky méké¢i konzistence,
jako je naptiklad syr, na oblast stolicek.
Bolus se dafi 1épe zpracovat, pfi jeho ne-
vhodné velikosti pretrvava sani. Béhem
vySetfeni, které 1ze provést az nyni, je dia-
gnostikovano oboustranné oslabeni Celisti,
kdy dochazi ke sklouznuti celisti na obé
strany. Divka ale po pravidelném cvic¢eni
zvlada jiz bilaterdlné 2x skousnout cerve-
nou kousaci trubicku.

Jazyk je hypotonicky, ale hranici rti
prekracuje jiz minimalné. Vice jsou pozo-
rovany laterdlni pohyby.

Rty: vyrazné zlepSeno krmeni matkou.
Ta jiz neotira sousto o horni zuby. Horni
ret je aktivnéj$i, stahuje sousto ze 1Zi¢ky.
Divka zkousi pit z malé plastové lahve tak,
ze rty obemknou hrdlo lahve. Protruze rt
se jiz dafi. Doma je vyuzivano terapeutické
lahvi¢ky ,,medvidek®, divka také zvlada rty
obemknout brcko, obcasné se vyskytuji
tendence se do néj zakousnout prednimi
zuby. Zkousi z br¢ka nasat, zatim se nedafi.
Pfi piti projevuje radost, sméje se.

Senzitivita: hypersenzitivita pretrvava,
ale dotyk je lépe tolerovan i v oblasti obli-
Ceje. Inspekce dutiny ustni je nyni mozna.
Vysetteni pomoci kousaci trubicky je po-
psano vyse.

Exprese v feci: v této oblasti je také po-
zorovan pokrok, vokalni hra nyni zacina
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pripominat détsky Zargon, jsou zachycena
pseudoslova. Doma se dle maminky obje-
vuji slova mama a téta.

Percepce, rozuméni feti: v této oblasti
je aktualné stagnace vyvoje, ze dvou na-
bizenych predmétii stale nevybere. Casto
je vedena vlastnim zdjmem. Pomoci hry
a zpévu se ji dati dobfe motivovat, ale ani
pti dobré koncentraci pozornosti se ukoly
zaméfené na oblast rozuméni nedafi plnit.

Krdtkodoby cil se podatilo splnit, poma-
lu dochazi k lep$eni stavu prijmu potravy
a tekutin, ale také k pokrokim ve verbalni
komunikaci.

Dlouhodoby cil zistava stejny, tedy roz-
voj oromotoriky a jazykovych schopnosti,
i nadéle je nutné zlep$ovat pfijem potravy.

Intervence béhem roku 2023

a 2024

V tomto obdobi je divka po dalsich dvou
blocich SRT. Terapie probihaji velice ob-
dobn¢, vyuZivaji se nadale myofascialni
techniky na HKK, DKK a oblasti obliceje,
stdle s cilem ovlivnit tonus svalstva v dané
oblasti. Nadale probihaji i reflexni masaze
hlavy s o¢ekavanim tonizace ORF svalstva.
Pii kazdé intervenci zaméfené na SRT je
také provadéno kraniosakrdlni uvolné-
ni jazylky s umyslem stimulovat hltanové
a hrtanové svalstvo.

Mezi bloky SRT probihaji jedenkrat
mési¢né logopedické intervence.

Hrubd motorika dle GMFCS, upravené
verze pro déti ve véku 2-4 roky (Cerebral
Palsy Gross Motor Classification System,
2024), je u divky hodnocena nyni jako tro-
ven I, kdy se bézné pohybuje mezi stanim
a sezenim bez pomoci druhé osoby. Chuize
je preferovand metoda mobility, nevyuziva
k ni zddné pomuicky. Soubézné s logope-
dickou pé¢i probiha i nadédle pravidelnd
fyzioterapie.

Jemnd motorika se dle Mini-MACS
(Macs.nu, 2016) nachazi aktualné na trov-
ni 11, divka zacala vice pouzivat LHK, ktera
byla dfive castéji opomijena. Stale je ale
nutnd dopomoc druhé osoby, predevsim
u her jako puzzle nebo drevéné vkladacky.
Stéle je intermitentné pozorovan pinzetovy
uchop, ktery je fyziologicky u déti kolem
10. mésice véku.

Oromotorika

Celist, jazyk a rty: divka zvlada veske-
ré struktury potravy, je nutné ji nabizet
polovi¢ni velikost sousta. Stile preferuje
mék¢i potraviny. V roce 2023 také divka
nastoupila do materské skoly. Po adaptac-
nim obdobi, kdy si nosila jidlo z domova,
zvlada obédvat s ostatnimi détmi. Pohyby
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Celisti jsou z vétsi casti jiz diagonalné ro-
ta¢ni. Cirkularné rotaéni pohyby ale ne-
jsou téméf zachyceny. Jazyk castéji pre-
souva sousto ze strany na stranu, ale je
nutnd prestivka ve stfedu ust. Zvykd pii
otevrenych tustech. Bezpe¢né nasaje z br¢-
ka, v rdmci protruze rtd a vydechového
proudu bez obtizi foukd bubliny pomoci
bublifuku. Stale ¢astéji je pozorovan zavie-
ny retni uzavér a dychani nosem (jazyk jiz
neprekracuje hranici rtt).

Senzitivita: tato oblast se postupné
upravuje. Divka pravidelné toleruje stimu-
lace pomoci navlh¢ené tyéinky Toothettes,
které vedou k zvy$eni povédomi o dutiné
ustni.

Exprese: v fe¢ové expresi prevlada i bé-
hem roku 2023 nadale détsky Zargon, zaci-
naji se ale objevovat prvni slova, jako jsou
onomatopoia, jednovyznamova slova a slo-
va jednoslabi¢nd, napt. ,,jo V 1été€ 2024 Ize
pozorovat kratké véty typu ,,ja nechci® atp.
Pfi spontanni produkci je ale srozumitel-
nost pro cizi osobu velmi omezena.

Percepce: i porozuméni se postupné
lep$i. Béhem podzimu 2023 vybere ze
dvou nabizenych obrazka. Dva predméty

¢i obrazky ale nepodd. Béhem jara a léta
2024 jsou provedeny dva pokusy o vySetfe-
ni pomoci testu TEPO - test porozumeéni
vétam (Cervenkové a Solnd, 2022), divka
je ve véku 3,5 let. Ukazuje obrazky zcela
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nahodile jesté pred vyslechnutim instruk-
ce. Test je pokazdé pred¢asné ukoncen. Lze
se tedy domnivat, Ze deficit v oblasti rozu-
méni je vyznamny.

Shrnuti vysledku

V nasledujici tabulce jsou shrnuty vysled-
ky v jednotlivych oblastech zkoumani,
jichz bylo dosazeno béhem dvou let logo-
pedickych intervenci, které byly pravidelné
doplnovany bloky intenzivni terapie SRT.
V ramci hodnoceni oromotoriky byly pro
tuto tabulku vybrany pouze pohyby celisti.

Hodnoceni v ramci Hodnoceni po prvnim Hodnoceni béhem let
vstupniho vySetieni bloku SRT 2023 a 2024
Veék ditéte v mésicich 20 mésict 23 mésicu 26-42 mésici
Hrubd motorika GMFCS 11 GMFCS 1 GMFCS 1
Jemna motorika Mini-MACS II-III Mini-MACS II-III Mini-MACS II
OrO{nqtorlka pohyby ne.stftre’otypm Castéji pohyb)i d}agonalne pohyby diagondlné rotacni
(Celist) vertikalni rota¢ni
Exprese vokalizace + gesta détsky Zargon + pseudoslova det?(ly zargon + prvni §10\{a,
vyjime¢né slovni spojent
Percepce porozuméni globélni nevybere ze dvou predméta vybere ze dvou predmétii

Tabulka 1: Vyvoj motoriky a jazyka béhem logopedickych intervenci podpotenych terapii SRT

Lze tedy konstatovat, Ze dlouhodoby cil byl
splnén. I pfes zna¢né deficity v téchto ob-
lastech se exprese i percepce jazyka u div-
ky rozviji. Oromotorické pohyby se taktéz
rozvijeji a postupné umoznuji prechod na

vvvvvv

Diskuse
Synergicka reflexni terapie je fazena mezi
manualni terapie. Jsou zde slouceny vy-
brané prvky z nékolika reflexnich terapii
doplnéné novymi reflexnimi prvky Dr.
Pfaffenrota. Kombinace téchto metod je
aplikovana béhem jednoho vySetfeni a pii-
nasi synergicky efekt, tyto jednotlivé tech-
niky se ovliviiuji a jejich ¢inek se navysi.
U divky z kazuistiky koncept SRT dopl-
fiuje a podporuje logopedickou intervenci.
Myofascialni techniky na HKK, DKK
a v oblasti obliceje, Sije a krku jsou prova-
dény pti kazdé terapii v rimci jednoho blo-
ku. Diky fasciim je celé télo provazané, tyto
techniky tak mohou uvolnit ¢i stimulovat
de facto celé télo (Zezulkova, 2007). Po
aplikaci této techniky dochazi u klientky
ke kratkodobé tonizaci svalstva, na kterou
ihned navazuje cviceni na stabilizaci Celisti
pomoci Zvykaci trubicky ¢i terapeutické

krmeni zamérené na zlep$eni prijmu po-
travy i tekutin. Vzhledem k zvy$ené senzi-
tivité v oblasti téla a obliceje byla uplné na
pocatku provadéna tato technika u matky
v naruci. Na obliceji se myofascialni tech-
nika nedala témér aplikovat. I pfes ome-
zené pouziti metody se u divky po prvnim
bloku SRT a nékolika logopedickych inter-
vencich zlepsil pfijem potravy.

Stimulace pomoci akupresurnich bodi
jako dilezita soucast SRT byla u divky
aplikovana predevsim v ORF oblasti.
Cilem bylo zlep$eni tonu tvarového sval-
stva a zlep$eni hybnosti Celisti, rti, jazyka
i hrtanu. Béhem prvniho bloku byly ener-
getické body masirované mirnym tlakem
a pfi nelibosti ze strany divky byla stimu-
lace ukonc¢ena. Ve vySe uvedené tabulce
opét vidime pokroky po nékolika malo
sezenich.

Reflexni masaz hlavy byla také provade-
na s cilem ovlivnéni tonu tvafe a zaroven
i celého téla. Z mékkych technik se vyuzi-
vala Kiiblerova fasa a chiroperiostdlni ma-
saze v oblasti lineae nuchae. Tyto techniky
byly zatazeny na podkladé omezené hyb-
nosti v pocatku terapie (divka samostatné
nechodila), pravdépodobné tak doslo

k vzdjemnému lepeni tkdni v této anato-
mické oblasti. Po uvolnéni doslo ke zlep-
$eni hybnosti $ijovych svali. Tyto svaly
ovliviuji také drzeni téla. Cilem tedy opét
bylo ovlivnit posturu celého téla, a zlepsit
tak oromotoriku.

Otazkou zlstava, zda blokova terapie
SRT aplikovana nékolikrat do roka urychli
a zefektivni logopedickou intervenci.

V rdmci studia literatury nebyla naleze-
na zadna metaanalyza ¢i studie zabyvajici
se SRT. Komparace s jinymi autory je tedy
u tohoto konceptu velmi obtizna. Lze ale
do jisté miry srovnat SRT, manudlni te-
rapii, kde se vyuzivaji tahy a tlaky rtzné
intenzity, s terapeutickou masdazi. Studie
zaméfené na vliv masazi na svalové napéti
jiz lze dohledat. Randomizovand studie
(Bing6l a Yilmaz, 2018) hodnoti efekt
funkéni masdze na spasticitu a motoric-
ké funkce u déti s DMO. Ve studii byly
dvé skupiny, experimentalni a kontrolni.
Utastnici z obou skupin byly déti s DMO.
U v8ech déti byla hruba motorika hodno-
cena pomoci GMFCS (ti¢astnici studie byli
zhodnoceni na stupni I-1V). U déti z expe-
rimentalni skupiny byly provddény kromé
fyzioterapie (ta byla pouzita i u kontrolni
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skupiny) také funkéni masaze (FM).
Masaze byly aplikovany po dobu osmi
tydnt, dva dny v tydnu po dobu 45 minut
denné. Samotnd masaz byla vzdy aplikova-
na po dobu 20 minut, po zbyvajici ¢as byla
zafazena klasicka fyzioterapie. V experi-
mentdlni skupiné doslo k nartstu skore
GMFM (Gross Motor Function Measure)
(CanChild, 2024). Tento nastroj méri
zmény v hrubé motorice v ¢ase nebo pri
intervenci u ditéte s DMO. Autori studie
se domnivaji, ze vysledky v experimentalni
skupiné muze vysvétlit aplikovani funk¢ni
masaze v kombinaci s konven¢ni metodou.

Druha studie se vénovala efektu oset-
fovatelské intervence na svalovy tonus
u déti s Downovym syndromem (Salama
et al., 2016). V této skupiné bylo 60 déti
s diagnostikovanym Downovym syndro-
mem. Jednim z nastroju, ktery byl vyuzity
ke sbéru dat, byla stupnice svalového tonu.
Vysledky této studie ukazaly, ze o$etfova-
telska péce doplnéna terapeutickou masazi
zlepsila svalovy tonus u déti s Downovym
syndromem ve srovnani s détmi z kontrol-
ni skupiny, kde masaz pouzita nebyla.

Z obou studii je patrné, Ze terapeutic-
ké masaze, v naSem pripadé tedy mékké
techniky, maji efekt na svalové napéti a na
hrubou i jemnou motoriku. Ovlivnéna tak
bude i postura téla, coz zleps$i podminky
pro rozvoj feci a pfijem potravy.

Z této kratké kazuistiky je patrny vliv
SRT na rozvoj hybnosti v . ORF oblasti
a na zlepSeni pfijmu potravy a tekutin.
Nevyhodou této metody je potieba pro-
vadét ji v bloku, ma-li byt efektivni. Ne
kazdy klinicky logoped md moznost pri
poskytovani péce vidat své pacienty kazdy
den po dobu dvou az tii tydnil. Na druhou
stranu se béhem této doby rychleji vytvori
pozitivni vztah mezi terapeutem a pa-
cientem. Klini¢ti logopedi a logopedi ve
zdravotnictvi, ktef{ pracuji v nemocnicich
na lazkovych oddélenich ¢i pti rehabilitac-
nich ustavech, by méli zvazit aplikaci této
metody k podpore logopedické terapie.

Zaveér

Divka byla ptijata do péce v roce 2022 s dia-
gnézou centralniho hypotonického syn-
dromu, opozdénym psychomotorickym
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vyvojem a naruSenym pifjmem potravy
a tekutin. Logopedické intervence, které
byly zacilené na terapii oralni pozice, pro-
bihaly jedenkrat do mésice, ale pravidelné
byly béhem roku doplnény o bloky terapii
SRT. Dale se v ramci terapie vyuzila oral-
ni fixace Celisti a terapeutické krmeni. Jako
vyznamna soucdst intervenci se také uka-
zala desenzibilizace ORF oblasti pfi hyper-
senzitivité. Neméné dilezita byla podpora
komunikace. Diky propojeni logopedické
terapie a SRT dochdzi dle mého ndzo-
ru k urychleni a zefektivnéni logopedic-
ké péce. Toho Casu divka dochazi do MS,
kde se stravuje spole¢né s ostatnimi détmi,
pije ze sklenicky i z br¢ka a zvladd zpraco-
vat pevnou stravu konzistence masa. Stale
pretrvava opozdéni psychomotorického
vyvoje, které se také manifestuje v oblasti
expresivni a receptivni slozky jazyka. SRT
je v planu i v dal$im roce, kdy bude opét
dopliovat bézné logopedické intervence.
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