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v’ anatomie, fyziologie, neurofyziologie procesu prijmu
a zpracovani potravy (samostatné prdace, opakovani)

v' bukofacidlni vysetreni

v' patologie krmeni u ditéte s DMO

v' terapeutické ovlivnéni patologickych situaci




v prijem potravy (sani, Zvykani, polykani)

v' komunikace (verbdlni, neverbdini)
v artikulace

v’ fonace

v'respirace a mimika




 QObrazek - dité Obrazek - dospely
ANATOMIGKE ROZDILY

Laryng. vohodd P

THE | D0SPELY

Mekké patro : obloukovité, epiglottis na jeho konci
X vertikdini krivka, epiglottis kauddlné

Jazyk : vetsi, vpredu X staZeni dozadu, hrtan,
epiglottis niz

Mandibula: mensi X versi 1 -




» Adaptivni
Hledaci, hledaci reflex jazyka
Saci, polykaci

Kousaci
» Protektivni
Kas/laci reflex, davivy reflex




Hledaci - od 32.tydne, mizi 3 . - 4. mésic

Hledaci reflex jazyka - od 28. tydne, cely Zivot vybavny

Saci, polykaci - od 2. - 3. tr. gravidity, vymizeni sani ve 4. -5.m.,
pritomnost polykani po cely Zivot

reflexni déj = volni kontrola, viiv kortikdlni kontroly

Kousaci - 28. tyden, vymizeni 3- 5. mésic
nejdrive reflex, pak fdzické kousdni




Kas/laci reflex - ochrana dychacich cest

Davivy reflex - ochrana travicich cest




Do 3.- 4. mesice : pohyby predozadni

Od 4. - 6. mésice : pohyby nahoru, doli
Od 7. mesice : pohyby laterdlni /nedokonalé/
pohyby ze stredu do stran
Ood 12. mesice : pohyby lateralni dokonalé
pohyby ze strany na stranu

Od 18. méesice :  pohyby rotacni




Do 6. mesice : sani

Od 6. mesice : lehka interpozice pred nebo za

9. mesic : aktivita spolu s celistmi

12. mesic : aktivita behem kousani

15. meésic : stah Koutkd a tvdri, premisténi potravy

18. mesic : zZvykani se sevrenymi rty, slineni

24. meésic : adaptace rtd na Zvykdni




5. mesic :

6. mesic :

12. mesic :

Do 15. mesice :

Od 15. mesice :

24. mesic :

pohyby stereotypni nahoru, doli

pohyby nestereotypni nahoru, doli

rozmeélneni potravy na vetsi kusy
védomé Kousdni mekké potravy
pohyby laterdlni

rozmeélneni potravy na mensi Kousky
Zvykani

pohyby rotacni




1. Saci/ pa/ykar:/ reflex;Saci polsi *ky
utésneni uzavreni celisti kolem prsni bradai=s;
tukové zatky v tvarich odpor zabrariyjici vsati
tvari mezi celisti

—

2. Zvedadni + poKles celisti spolecné s jazykem
stlaceni bradavky, vytvoreni in‘=sardlniho tlaku,
podrazdeni zadni cdsti jazyka, mékkého patra,
hltanu

3. Polykaci reflex l




6. mesic :
Snizeni vertikdlniho pohybu celisti
Pevnéjsi semknuti rtd

Zmena infantilniho pohybu jazyka dopredu (labidlné) na volni
pohyb smérem vzhdru k tvrdému patru (palatindiné)

|

Vyvoj patra + celisti

Zapojeni svalstva jazyka, rtu, Zvykacich svald ™= retni uzdavéer
+ artikulace




obrazek

m. orbicularis oris
m. buccinator
m. constrictorpharyngeus superior




Fce slin ~

Ochrana pred vznikem zubniho kamene, zdnétem
Vihkost sliznice

Usnadneni chute

Antibakteridlni - redukce zdpachu
Travici




1. - 3. mesic :

Supinacni poloha - neslini

Pronacni poloha, podepreny sed - mozZnost slineni




6. mesic :

Supinace, pronace , sed - kontrola slinéni,moznost

slinéni’ prii zapojeni rukou, pri drdzdeéni zubd




9. mesic :

Neslini pri nacviku novych hrubé-motorickych aktivit

Slinéni pri drdzdéni zubd




15. mesic :

Neslini pri nacviku novych hrubé motorickych aktivit

Slineni pri jemne motorickych aktivitach




18. mesic :

Neslini pri nacvicenych
Jemné motorickych
aktivitdach

Moznost slineni pri zayjeti
hrou nebo pri svlékani




24. mesic :

Neslini pri Zadnych jemne
motorickych aktivitach,
ani pri

kresleni

tvoreni jednoduchych vet,

samostatnéem Kkrmeni,
hre,

3.,4.rok pri usindni svlekani




1. Priprava jidla pred dutinou dstni

2. Zpracovani jidla v dutiné dstni
3. Polykani




Celisti : sevrené, zavreni ust ( zabrana
vytoku slin), otevreni ¢., podadni sousta do
ust

Jazyk : opora o zuby, tlak dopredu

Dychani : ndadech nosem, zadrZeni dechu

Sliny : slineni

Postura : sed, hlava v protaZeni, tendence
do flexe




Celisti : Zvykaci pohyby, laterdini
pohyby, rotacni pohyby

Jazyk : pohyby dopredu, dozadu,
lateradlne, rotacni

Rty : dokonaly retni uzaver

Tvare : vtahovani, opora pro jidlo mezi
Jazykem a tvari, tvdre jako stabilizdator
sousta

Dychani : dychdni nosem, bez apnoické

pauzy
Postura @ sed hlava flexe




opora Spicky jazyka o tvrdé patro
vina jazyka (podani sousta dozadu)

Oropharynx

podrazdeni korene jazyka

mekké patro (uzavreni nosohltanu)
Hypopharynx (oddéleni aerodigestivniho traktu)

Jicen




v'Hypersalivace

v Chybnd funkce retniho uzdavéru - otevrend
usta
v'Snizena citlivost v dutiné dstni

v Zvysenad citlivost v dutiné dstni
v Ordlni reflexy

v Zvyrazneni ,rugae palatinae"

v Gotické patro

v'Chybna klidova poloha jazyka
v'Dysfunkce prifmu potravy

v' Vywvojova dysartrie




>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

dysfunkce hlavového nervu

/1 tonus tvari, rtd

otevrend Usta

viiv postury,

kontrola celisti,

nosni prekrveni, oralni hyposenzitivita,
hyposenzitivita, percepce obliceje,
inkoordinace rty+jazyk+celist,
ordlni hygiena,

prorezdvani zubd,

prostredek k dosazeni pozornosti,
vedlejsi ucinek medikamentace,
sladkda, mlécna strava




Socidlni izolace

Pospinené obleceni

Zdpach

Chronické podrdzdeni pokozKky obliceje

I Lehky : sliny lokalizovdny na rtu
II. Stredni :  sliny lokalizovany na brade
IITI. Tezky :  slinotok silny




Poskozeni CNS

Nedostatek senzomotorické zkusenosti (O - R - U )
Negativni zkusenosti sondovani

Rozstépy rtd, jazyka

Nepritomnost sani

Nesprdvny zpdsob krmeni

>
>
>
>
>
>

Plac

Zavreni, dst

Davivy reflex
1 spasticity




PotiZe s jidlem a pitim

O posun potravy jazykem, nepritomnost pohybld jazyka
stranou, dozadu

Potrava dfouhodobé v ustech

SniZené, O vnimani potravy v ustech - ASPIRACE !/
Vkladani ostrych a spitatych predmétd do dst
Sotva vybavitelny dadvivy reflex

Kuckani behem jidla




Problémy s jidlem a pitim
1 davivy reflex pri zvukové a cichové stimulaci
Pritomnost kousaci reflex, kaslaci reflex

zvraceni

| prah ke stimulaci
Precitlivélost ustni dutiny
Odmitani hrubé stravy




Porucha mechanismus , buccinatus”

Porucha pasdze v ustech

Omezeny pah yb Jazyka vzad

Potrava zdstdvd v dstech, O posun, vytékd z nosu a ust
Unik potravy do dutiny nosni

Aspirace potravy ( porucha ustne/hltanového polykani )
Reflux z ficnu do hltanu

Zpomaleny polykaci reflex

Inkoordinace sani, polykani, dychadni

Inkoordinace celisti, rtd, jazyka pri Zvykdni a polykdni
Grimasy pri polykani

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>




Atetotickd forma
Porucha prijmu potravy
Porucha reci
Porucha zavirdni/otvirani dst, Zvykani
Adiadochokinéza jazyka

Hypersalivace
Inkoordinace dechu, mluvy
Neschopnost sledovat ocima nezdvisle na postaveni hlavy

Spastickd forma

> Gotické patro

> | rovnovdhy, paZe nahrazuji oporou

> Ztrdta rovnovdhy pri neseni sousta rukou K dstdm
> Asociované reakce




Chybna Klidovd
poloha rtu

Otevreny
skus

Interdentdini
klidova poloha
Jazyka




> Relaxace dolniho esofagedlniho sfinkteru
> Porucha esofagedlni peristaltiky

> Opozdené vyprazdrovani Zaludku

> Respiracni onemocneni

Kojenci :

NiZsi tonus dolni cdsti esofagu - fyziol. u vsech 5
70 vorozencu, priznaky odezni do 18 mes., nekdy az do 4
et




>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Y

Zvraceni, ublinkdvani
Skytavka

Krik - didvodem bolest pri esofagitidé, hlad
Neprospivani

Krev ve zvratcich, stolici
Prerusovani jidla

Krik behem , po jidle

Vyraz bolesti

Opakované kuckani, kasel
Opakované respiracni infekce
Sipani, funeni

Apnoe

Odmitani jidla

Ucpany nos

Chut’ k jidlu v cyklech




Vojtova reflexni lokomoce

Myofunkcni terapie dle Anity Kittel

Bobath koncept
Koncept Castillo-Morales
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace - PNF
Padovan - Neurofunkcni reorganizace
Metoda sestry Kenny
Metoda M. S. Roodové




Celkovy dojem - mobilita ditéte, nezavislost sedu, kontrola
hlavy a Sije, schopnost uchopu a uvolnéni, uchop ve stredni
cdre, nezavislost stoje, asymetrie ditéte, stuperi komunikacnich
schopnosti, anamnéza krmeni

Ordini reflexy - hledaci, saci, polykaci, Kkousaci, kas/aci,
davivy, reflex dlariocelistni, reflex Babkindv

Citlivost dutiny dstni a jejiho okoli

Aspekce - pohyby tvdri, rtd, jazyka a Celisti, pritomnost
salivace

Palpace - kvalita tonu tvdri, rtd a jazyka
Zaver

Navrh terapie




Terapie smerem k funkcnim aktivitam
T.I. Py

T.LP. ., tone influencing patterns" ( tonus ovliviyjici vzory )

Cil: facilitace normdinich pohybovych vzord, modifikace abnormdinich
posturdinich a pohybovych vzord

redukce hypertonu - vyuziti u spasticity




- zvySeni posturdiniho tonusu
- regulace agonisty, antagonisty, synergisty
Inhibice v ramei T.I.P.4

Facilitace, stimulace v ramci facilitace -v ramcs
senzomotorické zkusenosti, v ramci fcni aktivity, v
ramcr fce

Terapeuticky zdsah :@ vhodny feedback - nejvhodnéjsi
feedforward - zména feedback - zmena feedforward




Pouziti .
Po snizeni hypertonu, a to v pripadech, kdy je zde pritomnd zddnliva nebo
skutecnd ochablost svall

Porucha citlivosti + ochablost svald + nedostatecnost senzomotorickych
podnétd

Nedostatecnost senzomotorické zkusenosti nebo apraxe

PP aplikaci zabrdnit zvysovdni spasticity nebo intermitentnich spasmd.

|

1. Kombinace stimulacnich technik s TLPy

Zajisteno:

Stimulace pouze po dobu nizkého tonusu
Ukonceni stimulace pri vysokém vzrdstu tonusu
Sledovdni lokdini odpovédi, odpovédi na celém téle

Zabrdnéni asociovanym reakcim




1. Neseni vdhy, tlak, odpor

2. Placing a holding

3. Tapping - 4 druhy :

Inhibicni
Tlakovy
Stridavy
Sweep tapping

Kombinace, striddni, spolecné, izolované




Polohy dosazené tappovanim jsou nezbytné pro :

- Stabilitu a fixaci trupu

- Stabilitu a fixaci ramenniho a pdanevniho pletence v sedu, kleku, stoji

Izolované pohyby hlavy , orofacidini oblasti, hornich a dolnich koncetin




Zdsady pouziti tappingu :

1. Neprovddet tapping pres spasticitu
2. Objeveni spasticity/zvyseni spasticity — pouZiti T.IPJ

Odpoved'’ v lokalité stimulace, ale sledovini celého téla

Pri registraci posturdlni aktivity tapping pomalejsi a nepravidelny

3.
4. Tapping rychlejsi a pravidelny na zacdtku stimulace
5.
6.

Tapping do doby prebirdni aktivity ditétem, do doby nabyti funkce




=]
o
o
feb)
=
<
10 s

I
|

Loket —
Zdpgsti —_




Polohovani (centraini sed, centrdlni drZeni)

Klid terapeuta, poloha terapeuta

Normalizace tonusu ( T.I.P. )

Vyvoj polykadni ( tlak na koren jazyka dozadu/doli )

Ordlni kontrola ( otevreni dst, uzavéer rtd ... )
Zapojit ruce ditéte ( proximdini stabilita/distdlni mobilita )

Podnecovani aktivit v koordinaci ruka - usta

1.
2.
3.
4.
5.
6.
/.
8.
9.

Vybér pomicek ( pouZiti otevrenych hrnickd, umisténi hrnicku,
tvar [zicky )

10. Vyber jidla podle zjisténé poruchy (pouziti zahusténych tekutin..)

11. Pocet douskd, soust




. Neutralni flexe hlavy v symetrii
. Lehké prodlouzeni sije

. Stabilni ramenni pletenec v lehké depresi

. Lehké prodlouzeni a stabilita trupu

. Stabilni a symetricka panev v neutrdlni pozici
. Kycle v 90 st. flexi, lehka abdukce, zevni rotace

. Nohy v neutrdlni pozici s lehkou dorzalni flexi v
TC skloubeni - nikdy ne v plantiflexi




Kontrola drZeni trupu a hlavy
Elongace sije a postaveni brady
Kontrola postaveni nohou
Symeftrie postury

Pohodlli ditete

Stabilita ditéte

Umisteni jidla

Kontrola postury terapeuta

1.
2.
3.
4.
5.
6.
/.
8.
9.

Moznost volnosti rukou ditete

10. Bezpecnost










Krmeni z lahve v 1. roce Zivota




MozZnosti fixace
hlavy a doini celisti




Specidlni kartdcek

Izometrické|
cviceni

Kelimek




> Potrava odlisnych teplot, chuti

> glgfa;(da’f;/’ predmétd riznych tvard do dutiny dstni ( kousdtka, led na
Fivku...

> Inhibice hyposenzitivity - kartdcek, pomaly, vetsi tlak

' Podpora spont. uzadveru ust

Podpora kontroly polykadni
Podpora dychdni
Inhibice ordlnich reflexd




Taktilni stimulace : ruce terapeuta/rodice,
rozdilné materidly, rozdilné predmety..)
Inhibice hypersenzitivity - kartdcek rychlym ,
nizkym tlakem

Pozor : el. kartdacek 1 spasticity




Urceni, nalezeni prahu drdazdivosti

Klidny, metodicky pristup

g/g/:t?a/izo vani citlivosti,0 negativni zkusenost, aktivita
itete

Terapie zabavna ( panenka, potfrava - dotek na ni ....)

Kontakt terapeut / ruka,oblicej ditéte

Postura ( desatero..., centradlni sed..)

Prdace ruky : otevreni, preneseni vihy, opora === jrritace
v dutine ustni

Pevny, staly tlak

Symeftrie

VIhkost rukou pri praci v dutiné dstni
Adaptace na zmeneny podnet

1.
2.
3.
4.
5.
6.
/.
8.
9.
10.
11.




Modifrkace chovani
Masadaze dadsni

Terapie dle Roodové
Medikace
Chirurgické reseni




- Hypertonie tvari : véjir prsty na vaitrni
strané tvdri, smér shora doli

- Hypotonie tvari : nepravidelny tapping
hrbety rukou

+ vseobecné zdsady terapie

Pozor na poruseni sliznice




- Hypertonie rtd : protaZeni horniho rtu
dopredu/dold

- Hypotonie rtd : tapping 2 prsty, el. kartdackem

+ vseobecné zdsady terapie

Pozor na poruseni sliznice




- Hypertonie jazyka : laterdlni vkladani
potravy. vibracni obkrouzZeni jazyka 2 prsty

- Hypotonie jazyka :@ tapping pod bradou 2
prsty

+ vseobecné zdsady terapie

Pozor na poruseni sliznice




Piti

> Pusa otevrena na 1 cm

Tenky pruzny kelimek, otevreny, otvor pro nos
PouZiti zahusténych tekutin

Dotyk kelimku se rtem, pak otevreni pusy

PriloZeni hrnicku : spodni ret, nahnuti, dotek tekutiny ke
spodnimu rtu, ndsledné polknuti

* Pocet douskd : 3, ndsledné polknuti, opakovani
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+ vseobecné zdsady terapie
NE : pouziti hrnicku s ndsoskou
Sledovani dychdni, kasldni - prevence aspirace !




Zvykdni

s oradlni kontrola

 zapofeni ruky - dotek o ruzné struktury materidlu, rozevreni
ruky, preneseni vahy, opora

s krmeni rukou

» lateradlni uloZeni potravy, symetrické

% bezpeénd potrava ( lupinky s ovocem, susené bandny, MENE
chleba )

+ vseobecné zadsady terapie

NE : dlouhodobost kojenecké lahve, ridsi struktura potravy,
sladka jidla




Vyplazovani jazyka

» Vhodna poloha terapeuta pro zajisteni kontroly
hlavy + celisti

»Stabilizace polohy i mimo cas jidla

»Ordlni kontrola - otfevreni pusy az pri dotyku
potravy s usty, pak viozeni jidla do pusy

NE : nevhodna poloha, zvysené usili, tekutiny, sladka
Jjidla, dlouhodobé ocekdvani potravy




Kousaci reflex

¢ aproximace - smér shora/doli
» poloha terapeuta == fixace hlavy + celisti
dodrZovani polohy i mimo cas jidla
normalizace tonusu - T.I.P. ( inhibice flexe, facilitace extenze )

laterdini uloZeni potravy

zapojeni rukou - rozevreni, preneseni vahy, opora

IZicka - plochd, uzkd, ne vetsi nez uhel ordiniho uzdaveru

+ vseobecné zdsady terapie




“»Plocha, uzka IZicka
» Velikost IZicky ne vétsi nez je uhel oralniho uzdveru

“»Ordlni kontrola : jidlo na drovni rtu, otevreni ust, zatlaceni
Jjazyka doli/dozadu, zavreni dst

“»Lateralni symetrické vkladani jidla do dst
“»Konzistence potravy
NE:

» Kovova IZicka

% Zddnd opora jidla o horni zuby
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