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Efekty cilené orofacidlni rehabilitace u pacientu
s poruchou fecovych funkci po cévni mozkové

prihodé

Effects of Targeted Orofacial Rehabilitation in Patients after Stroke

with Speech Disorders

Souhrn

Pfi rehabilitaci pacientl po cévni mozkové pithodé (CMP) mé orofacidlni terapie (OFR)
vyznamnou ulohu. Jiz v ¢asném subakutnim stadiu onemocnéni se vyrazné podili na celkové
lé¢bé obnovy porusenych funkci po CMP. OFR zahrnuje mezioborovou spolupraci logopedd,
foniatrd, fyzioterapeutd, ergoterapeutl a lékard podilejicich se na 1écbé pacientd po CMP
s poruchou orofacidlnich funkci, jako je porucha mimiky, komunikace, pffjmu potravy. Tyto
poruchy jsou v rizné mife vyjadfeny u pacientd po CMP a vyznamné ovliviiujf kvalitu Zivota.
Pacienti s poruchami feci predstavuji velké procento klientl, kterym je poskytovadna lécebnd
rehabilitace po CMP. Nachazime u nich rdzné formy a rlizné stupné fatickych poruch a v rizné
mife téz dysartrické poruchy. OFR zde hraje svou nezastupitelnou roli v reedukaci fec¢ovych funkcf
pacienta, a to obzvlasté pii ndpravé motorickych fecovych poruch. Nas vyzkum efektu OFR ma
charakter studie pfipadd a kontrol a je tvofen 99 pacienty s poruchou feci (afazie a dysartrie)
v rdmci stavu po CMP. Zédmérem vyzkumu bylo zhodnoceni fecovych funkci u téchto pacientd
po absolvovani ¢tyftydenni Ustavni rehabilitace, z nichZ u zkoumané skupiny byla k rehabilitacni
a logopedické terapii navic pridana cilend OFR provadéna erudovanym fyzioterapeutem. Soucasti
vyzkumu bylo i objektivni pfistrojové vyhodnoceni hlasovych zaznamd pomoci spektralni hlasové
analyzy.

Abstract

Orofacial rehabilitation (OFR) plays an important role during rehabilitation of stroke patients. It is
significantly involved in the overall treatment of post-stroke restoration of affected functions from
early subacute stage of stroke. OFR involves interdisciplinary collaboration of speech therapists,
physiotherapists, occupational therapists and physicians involved in the treatment of post-stroke
patients with orofacial disorders such as mimics, communication or food intake. These disorders
are to a varying extent expressed in post-stroke patients and significantly affect the quality of their
lives. Patients with speech disorders represent a large proportion of clients requiring rehabilitation
treatment after stroke. In these patients, we find different forms and different degrees of facial
disorders and varying degrees of dysarthric disorder. OFR plays an irreplaceable role in reeducation
of speech functions of a patient, especially in correcting motor speech disorders. Our evaluation
of the effects of the OFR has been designed as a case-control study and consists of 99 patients
with a speech disorder (aphasia and dysarthria) in a setting of stroke. The aim of the research
was to evaluate speech functions in these patients after completing a four-week institutional
rehabilitation. In the study (experimental) group, the OFR performed by a physiotherapist was
added to a conventional therapy (rehabilitation and speech therapy). Our research also included
objective device evaluation of voice recordings using spectral voice analysis.
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EFEKTY CILENE OROFACIALNI REHABILITACE U PACIENTU S PORUCHOU RECOVYCH FUNKCI PO CEVNI MOZKOVE PRIHODE

Uvod

Cévni mozkovd pithoda (CMP) je nejcas-
t&jsi akutni onemocnéni u neurologickych
pacient(. Tretina z nich do roku zemfe a vice
validni a odkdzéna na pomoc druhych [1].
V rdmci resocializace hraje rehabilitacni péce
vyznamnou roli v restituci nebo substituci
porusenych funkci po CMP. Nejvice ome-
zujici a invalidizujici jsou poruchy ,béznych
dennich aktivit” jako vertikaliza¢né-loko-
moc¢ni funkce, sfinkterové, resp. vyprazdno-
vaci funkce, sebeobsluzné funkce, ale i oro-
facidlni dysfunkce, jako je porucha mimiky,
dysfunkce pfijmu potravy s poruchou zvy-
kani, polykani a feci, resp. poruchy, které na-
rusuji motorickou stranku tvorby reci [2-12].

Po CMP nachdzime v 40-60 % dvé nej-
Castéjsi poruchy feci nebo kombinaci obou,
a to afazii a dysartrii [13,14]. Afézii charakte-
rizujeme jako ziskanou poruchu produkce
a porozumeéni feci, kterd vznikla pfi lozZisko-
vém poskozeni mozku [15]. Dysartrie je po-
rucha procesu motorické realizace feci jako
celku pfi organickém poskozeni centralniho
nervového systému (CNS) neboli porucha
schopnosti bezchybné zvlddat pohyby mlu-
videl pfi fe¢ovém projevu [16].

Rec¢ jako motoricky akt je sloZity dgj, kte-
rého se Ucastni mj. i velké mnozstvi svald
a svalovych skupin, jejichzZ ¢innost je koor-
dinovadna souhrou rlznych inervacnich
mechanizmd. Jednd se pfedeviim o svaly
mimické, Zvykaci svaly v oblasti Ust, svaly ja-
zyka, mékkého patra, hitanu, hrtanu a v ne-
posledni fadé také o svaly exspira¢ni. Pro
realizaci feci je nezbytnd koordinace masti-
kacnf a fonacni funkce. Pohyby mandibuly
jsou velice dllezité pro artikulaci feci spo-
le¢né s jazykem, meékkym patrem a mimic-
kymi perioralnimi svaly [3]. Hlas vznika prou-
dem vzduchu v hrtanu, ktery je rozechvén
¢innosti hlasivek. Exspiracni interkostaln{
svaly urcuji zménu intenzity hlasek (fonémd)
a trvani exspirace. Fonémy jsou déle artiku-
lovany promeénlivou zménou rezonancnich
dutin Ustni dutiny, funkci jazyka, rtd a mék-
kého patra. Stavaji se tedy generatory kodo-
vanych zvukd, které tvoff fe¢ [4,17,18]. Hlasky
jsou zakladni akustické prvky lidské feci. Pri-
marnim mistem vzniku samohlasek je hrtan.
Dle rezonan¢ni Helmholtzovy teorie je z&-
kladni tén vytvaren hlasivkami. Ten je na-
sledné zesilovan rezonanci v dutindch nad
hlasovou stérbinou. Dle formantové teo-
rie Willisovy-Hermannovy dochazf ¢innosti
hlasivek k energetickym narazlim, které ro-
zechvivaji sloupec vzduchu. Samohlasky

maji periodicky charakter a spektraini ana-
lyzou bylo v jejich akustickém spektru pro-
kdzano nékolik vyraznéjsich frekvencnich
pasem, tzv. formantd. K urceni samohlésky
dostacuji prvni dva formanty, predstavujici
rezonancni kmitoctova pasma jednotlivych
dutin [18-20]. Zhodnoceni kvality hlasek
mazeme realizovat pomoci spektralni hla-
sové frekvencni analyzy (formantd).

Moznosti orofacialni terapie
Koncepce neurorehabilitace u stavl po CMP
ma byt natolik komplexni, aby zohledno-
vala organické, funkéni a psychosocidlni pro-
blémy pacienta. Orofacidlni terapie (OFR) je
dUlezitad soucast komprehenzivni rehabili-
tace pacienta s neurologickym onemocné-
nim.V soucasné dobé je ve svété pouzivdno
nékolik konceptd, které se mohou vzdjemné
kombinovat a doplnovat, event. indivi-
dudlné modifikovat dle pacienta a jeho po-
ruch. Nami vytvorend cilend OFR, jako fyzio-
terapeuticky koncept pro stavy po CMP, ma
tfi zakladnich kroky:

« Krok 1 - Osetfeni myofascidlnich struk-
tur obliceje, dolIni celisti, jazylky (postizo-
metrickd relaxace zvykacich svald a svall
jazylky) a mékkych struktur kréni patefe
(,release techniky” fascif, vaz(i a svald cer-
viko-kranidlniho pfechodu a kreni patere).

+ Krok 2 - Cilend dechova rehabilitace s dd-
razem na brani¢nf dychani a prodlouzenf
exspiria.

+ Krok 3 — Reflexnf facilitace orofacidlnich
funkcf s vyuzitim prvkd stimulace podle
koncepce.

Orofacialni regulac¢ni terapie

dle Castilla Moralese

V tomto konceptu je zdUraznéna tymova
spoluprace vsech odbornikd, jejichZ speci-
fické poznatky stoji na spole¢nych védec-
kych zékladech (Iékafi, fyzioterapeuti, lo-
gopedi, psychologové). Podminkou pro
uplatnéni orofacialnf regula¢ni terapie je
optimalni drzenfi téla. Svym pocindnim ne-
smime zesilit existujici patologii. Za¢indme
vzdy rozvolnénim stavajicich kompenzaci
a regulaci svalového tonu dotykem, tlakem,
hlazenim, tahem a vibracemi. Je nutné stano-
vit si hlavni problematiku u daného pacienta
a na jejim podkladé sestavit mensi terapeu-
ticky program, ktery ihned navazuje na pfi-
pravnou fazi. Timto zplsobem je pacient
bez kompenzaci schopen procitit a uvédo-
mit si normalni pohybovy vzorec svych oro-
facialnich funkci. Pfed vlastnim cvicenim za-
¢indme s tzv. modelovanim, kdy facilitaci

svalovych synergii a uvoliovanim osetfu-
jeme galea aponeurotica, fronto-okcipitalni
muskulaturu a musculus orbicularis oris.
Mobilizaci ovlivnime tvar a Ustni dno. Mode-
lovéni je zakonceno celkovou vibraci tvére,
kdy je jedna ruka polozena na cele, druhd
na bradé a obé vibruji az do dosazeni re-
gulace tonu. Potom mUzeme prejit ke kon-
krétnim cviklm. Jestlize se béhem cvicenf
tonus nezmeéni, vraci se terapie do pfipravné
faze. Pri prilis rychlé terapii nebo nadmeér-
ném silovém pusobeni v pribéhu terapie
se mohou vytvéret nezddouci asociované
reakce. Na modelovani navazuji konkrétni
cviky podle toho, kterou z orofacidlnich
funkcf si klademe za cil ovlivnit. Orofacidlni
terapif jsou stimulovany senzorické systémy.
Metody stimulace se pouzivaji v nékolika kom-
binacich: dotyk, tlak, hlazeni, tah, vibrace [21].

Dalsi rehabilitacni pfistup, kterym Ize faci-
litovat porusenou funkci, je myofunkéni tera-
pie podle Anity Kittel. Hlavnim cilem terapie
je ndprava nespravného prabéhu ordlni faze
polykdnfa porusenych svalovych funkci oro-
facidlniho systému. DUraz je také kladen na
zlepseni privodnich syndrom(: chybného
drZenf téla, stranové asymetrie téla, chybné
koordinaci oko-ruka, neschopnosti nava-
zat kontakt pohledem ¢&i stiskem ruky, osla-
beni funkce branice, zmény psychiky [22].
Podobnou koncepci mé orofacidlni reha-
bilitace podle D. C. Gangaleové. Jedna se
o uceleny komplex cvi¢enf a intervencnich
postupll s cilem uvést do rovnovahy hy-
potonické a hypertonické svaly Ucastnici
se polykani a artikulace, facilitovat pohyb,
stimulovat ochablé svalové tkané, snizit
obranné reakce na dotek a bolestivou odpo-
ved organizmu [23].

Metodika
V nasf praci jsme se zaméfili na hodnocenf
stavu jazykovych schopnosti (afézie) a mo-
torickych fecovych funkci (dysartrii) pacient(
v subakutni fazi po CMP (od 2. tydne po
vzniku onemocnéni po stabilizaci zaklad-
nich Zivotnich funkci) pred rehabilitaci a po
jednomeési¢nf intenzivni Ustavni rehabilitaci.
Do nasi studie byly zafazeni pacienti s dia-
gnézou: stav po CMP s poruchou feci — afa-
zie a dysartrie. Hodnoceny soubor tvoff
99 pacientl hospitalizovanych na l&zkovém
oddélenf Kliniky rehabilitace a télovychov-
ného lékafstvi LF UP a FN Olomouc v le-
tech 2004-2007. Ndhodnym vybérem byli
pacienti rozfazeni do dvou skupin — kont-
rolni, kde probihala rehabilitace s cilem re-
edukace porusenych motorickych funkci
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trupu a koncetin, déle nacvik sobéstacnosti
pfi viednich dennich ¢innostech a logope-
die zamérena na terapii jazykovych poruch
pti fatickych potizich nebo reedukaci moto-
rickych fecovych funkci pfi dominujici dys-
artrii, a sledovanou skupinu pfipadd, kde
k rehabilitaci a logopedii byla pfidéna jesté
cilend OFR provadéna specialistou — erudo-
vanym fyzioterapeutem - 1x denné 15 min
5x tydné, v¢. zauceni na autoterapii.

Sledovany soubor tvori 50 pacientl, ztoho
26 muz (prameérny vék 57 let) a 24 Zen (pra-
mérny vek 62 let). Ve sledovaném souboru
byla diagndza afdzie v 15 pfipadech (30 %),
dysartrie (bulbdrniho-periferniho typu)
v péti pripadech (10 %) a kombinace afazie
s dysartrii ve 30 pfipadech (60 %). Kontrolni
soubor tvoii 49 pacientl — 27 muz{ (pra-
mérny vék 60 let) a 22 zen (prlimérny veék
61,5 let). V kontrolnim souboru bylo 20 afa-
tik(l (41 %), tfi dysartrici s postizenim perifer-
niho typu (6 %) a v 26 piipadech kombinace
afazie s dysartrif (53 %).

Kazdy z pacientt byl pfed rehabilita¢ni te-
rapif a po ni, resp. OFR, v intervalu 4 tydnt
vysetien a jeho stav byl zaznamenén do se-
staveného dotazniku hodnoticiho fecové
funkce.

K hodnoceni fe¢ovych funkci jsme pouZili
vybranou ¢ast 3F Dysartrického profilu za-
mérenou na hodnocenf funkce rtd, Celisti, ja-
zyka, mekkého patra a diadochokinézy (¢ast
F1 - faciokineze) [24] a zhodnocenf stavu
fatickych funkci bylo provedeno pomoci
Ceské pracovni verze Western Afasia Battery
(WAB) [15]. Zastoupeni typU afézif v nasi stu-
dii u zkoumané a kontrolnf skupiny je uve-
deno v tab. 1.

Do vysetfovaciho postupu jsme zafa-
dili také pfistrojové hodnoceni, a to pomoci
spektralni frekven¢ni analyzy hlasu, aby-
chom mohli objektivné zhodnotit zmény
fonace jednotlivych samohlasek po prove-
dené terapii a vzajemné srovnali a statisticky
vyhodnotili zkoumanou skupinu pfipadd
a skupinu kontrol jakoZ i vzajemné porov-
nali zmény v obou skupinach. Zdznam hlasu
byl pouZit z digitalni nahravky na videoka-
meru znacky PANASONIC NV-GS15EG. Ta byla
umisténa ve vzdalenosti T m od pacienta ve
vysce jeho ocf tak, aby jeji opticka osa byla
kolma na sagitaIni rovinu pacienta. Hlas byl
snimam pomoci mikrofonu pripojeného k vi-
deokamefe. V pfipadé pacientovy imobility
byl zdznam ziskan v poloze vsedé na lGzku za
podminek co nejblizdich podminkach vyse
uvedenym. Pacient byl pozadan vy3etfujicim
o vysloveni tff samohlasek (a, i, u).

pfed a po rehabilitaci.

Tab. 1. Rozdélni afazii dle WAB ve zkoumané (experimentalni) a kontrolni skupiné

AQ - prdmeérnd hodnota kvocientu afazie.

Typ afazie pied B> Kpred Kpe
Brokova 23 (51,2 %) 24 (53,3 %) 21 (45,6 %) 22 (47,8 %)
transkortikaIni motoricka 9 (20 %) 9 (20 %) 10 (22,2 %) 10 (22,2 %)
globaln{ 6 (13,3 %) 5(11,2 %) 5(10,7 %) 4(8,5 %)
transkortikaIni smisena 0 0 0 0
anomicka 5011 %) 51,1 %) 8 (17,3 %) 8 (17,3 %)
kondukenf 12,2 %) 12,2 %) 0 0
transkortikaInf senzoricka 0 0 0 0
Wernickeova 12,2 %) 12,2 %) 2 (4,2 %) 2 (4,2 %)
AQ 67 88 64 85

Erfed — pocet pacientl s afazil ve zkoumané (experimentélni) skupiné pred terapii, E° — pocet
pacientl s afazil ve zkoumané (experimentalni) skupiné po terapii, KP*d — pocet pacientd s afa-
zii v kontrolni skupiné pred terapii, KP° — pocet pacient( s afazii v kontrolni skupiné po terapii,
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Obr. 1. Vzor oscilogramu samohlasky ,a".
Obr. 1. Vzor oscilogramu samohlasky ,a".

Ze ziskaného videozaznamu jsme oddé-
lili zZvukovou ¢ast, kterou jsme uloZili do sou-
boru v osobnim pocitaci. Z kazdého souboru
jsme pomoci zvukového editoru extra-
hovali zdznamy jednotlivych samohlések.
Obdrzeli jsme tak zvukové soubory se vzorky
pacientova hlasu pred jednomésicni terapif
a po ni. Ty jsme transformovali do frekven¢ni

oblasti (tzv. Fourierova transformace). Zis-
kali jsme tak spektrogramy. Z téch je zfejmé,
jakym zpUsobem a jakou mérou doslo ke
zmeéné proporci formantd u samohlések.
Pro ndzornost jsou na obr. 1 zndzornény
vzorové oscilogramy a na obr. 2 jim odpo-
vidajicf spektrogramy samohlasky ,a" u jed-
noho pacienta. Ve spektrogramech jsou
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Obr. 2. Spektrogram samohlésky ,a”.
Obr. 2. Spektrogram samohlasky ,a".
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Graf 1. Hodnoceni zmén feci (dysartrie) podle 3F Dysartrického profilu (3F) po OFR

u zkoumané (E) a kontrolni (K) skupiny.

vyznaceny oblasti I. a Il. formantu — oblast
prvnich dvou maxim amplitud oscilogramu
charakteristickych pro kazdy vokal. Amplitu-
dové vyznamna nejnizsi frekvence ve spekt-
rogramu (nejblizsi k vertikalni ose) odpovida
frekvenci zvukového vinéni vytvareného
hlasivkami. Lisi se u muz (cca 120 Hz) a zen
(cca 200 Hz). Vdechna ostatni lokdInf maxima

ve spektrogramu jsou odvozena od této frek-
vence. Jelikoz formant je rezonan¢ni oblast,
ve které se vyskytuje vice frekvenci s vyraz-
pfifadit hodnotu amplitudy [4,20,26,27].
Z tohoto dlvodu se posuzovala primeérna
hodnota z nejvyznamnéjsich frekvenci ob-
sazenych v rezonancnich oblastech odpovi-

dajicich dvéma nejzfetelnéjsim formantim.
Pomér mezi amplitudou . a Il. formantu se
poté u zaznamd z doby pred terapif a po ni
vzéjemné porovnal.

Pacienti byli hodnoceni ve stabilizova-
ném klinickém stavu. Hodnoceni probihalo
za standardizovanych podminek: ve stejné
mistnosti, pfi stejné pokojové teploté, v od-
polednich hodinéch.

Data ziskana pomoci skél a ze spektrélni
analyzy jsme statisticky zhodnotili.

Pro jednotlivé parametry byly vypocitany
zakladni statistické charakteristiky (aritme-
ticky pramér, smeérodatna odchylka). Vliv in-
dividudlni rehabilitace byl ovéfen pomoci
jednofaktorové analyzy rozptylu pro opa-
kovand meéreni. Jako nédsledny post hoc test
pro porovnani jednotlivych sledovanych
skupin v opakovanych méfenich byl pou-
Zit FisherQv LSD test. Pro grafické znazor-
néni jsme pouzili prdmérné hodnoty sle-
dovanych parametrd a jejich smérodatnou
chybou.

Vysledky

Pti posuzovani vysledkd jsme se zaméfili na
efekt cilené orofacidlni rehabilitace, a to ze-
jména na hodnocenim fecovych funkci po-
moci klinickych $kél a objektivni zhodnoceni
zmén formantd.

K hodnocenf fe¢ovych funkci jsme pouZili
vybrané ¢asti 3F Dysartrického profilu, a to
testovani faciokineze-hodnotici funkce rtd,
Celisti, jazyka, mékkého patra a diadochoki-
neze tristupriovou skalou [24]. K evaluaci afé-
zie byla vyuZita Ceskd experimentdinf verze
testu WAB. Pomoci hodnoty ,kvocient afa-
zie" (AQ) se stanovila kvantitativni tize po-
stizeni [25]. Studie probihala prospektivné
a zaslepené. Hodnocenf fecovych funkci
provadél nezavisly logoped.

Pfi vyhodnocovani fatickych funkci po-
moci AQ bylo zjisténo zlepseni vykonu
v obou sledovanych skupinach — jak ve sku-
piné zkoumané, tak i ve skupiné kontrolnf
(tab. 1). Ve dvou ptipadech doslo k regresi
fatickych poruch, zméné klinického obrazu
syndromu globalni afézie na syndrom afézie
Brokova typu. Porovnanim obou skupin bylo
zjisténo, ze rozdily mezi obéma skupinami
jsou minimalnf, statisticky nevyznamné.
Z toho Ize usuzovat na maly vyznam nasi
OFR pro terapii afazii. Naopak velmi vy-
znamné zmeény byly zaznamenany pfi jas-
nosti a zfetelnosti artikulace, resp. hodno-
ceni dysartrie, a to jak podle klinickych $kal,
tak i pomoci pfistrojd. Pfi posuzovani dys-
artrie pomoci testu 3F Dysarticky profil byl
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nalezeny statisticky vyznamné zmény mezi
zkoumanou a kontrolni skupinou (graf 1).
Vstupné byla primérnd hodnota dysartric-
kého indexu ve zkoumané skupiné 65, v kon-
trolnf skupiné 62. Po terapii byly hodnoty dy-
sartrického indexu ve zkoumané skupiné 41,
v kontrolni skupiné 55.

Vysledky spektralni analyzy hlasovych
zdznam pacientl uvadime graficky (graf
2, 3). V tab. 2 jsou zachyceny zakladni statis-
tické charakteristiky sledovanych parametrd.
Z uvedenych vysledkl vyplyva, ze u vokélu
,a" byla po orofacidIni rehabilitaci u vetsiny
pacientl pozorovana ve formantové struk-
tufe vokdld vyraznéjsi zmeéna. Tato statis-
ticky vyznamna zmeéna byla jak v kontrolni
(K), tak i ve zkoumané (E) skupiné pacientd.
Z vysledkd ANOVA testu pro hodnoceni for-
mantd vyplyva, Ze pouzité rehabilita¢ni po-
stupy se ve svém vysledku lisi (p < 0,0001)
u obou formantd. Navic vysledky Fishe-
rova post hoc testu ukazuji, ze ackoli vy-
chozi stav se u sledovanych skupin na po-
¢atku vyznamné isil (p < 0,007 u formantu
l.a p < 0,0003) a skupina kontrolni méla na
pocatku relativné lepsi stav, kone¢ny stav
se také vyznamneé lisil, ale naopak. Po lé¢hé
dosahovala lepsich vysledkd skupina zkou-
mana (experimentalni).

Vstupné byla prdmérna hodnota |I. for-
mantu vokalu , a" 776 Hz u zkoumané sku-
piny a 808 Hz u kontrolni skupiny. Po terapii
byly hodnoty formantd 1 022 Hz u zkou-
mané a 849 Hz u kontrolni skupiny (tab. 2).
Veétsi zména formantového spektra byla ve
skupiné zkoumané a vzajemnym porovna-
nim i statisticky vyznamnéjsi (graf 2). Statis-
ticky vyznamné zmény posunu hlasovych
spekter nachazime i v II. formantu vokalu ,a"
(graf 3). K obdobnym vyznamnym zméndm
frekvencniho spektra (formant() dochazelo
i uvokalu ,i”avokalu ,u”.

Statistickym zpracovanim vysledkd ziska-
nych hodnocenim fecovych funkci pomoci
3F Dysartrickou skalou a zhodnocenim hlasu
pomoci formantl bylo potvrzeno zlepseni
jednotlivych funkenich celkd podilejicich se
na tvorbé feci ve skupiné pfipadd a z toho
poukazujeme na prokazani uc¢innosti orofa-
cidIni rehabilitace.

Diskuze

Cilenou orofaciélni rehabilitaci ma vyznam
standardné provadét u pacientd po CMP
s orofacidInimi dysfunkcemi. Dochazi diky nf
ke zlepseni funkce mickych svald [18], dys-
fagickych potizi [19], ale i ke zlepseni moto-
rickych fecovych funkci, coz dokazuje nase
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Graf 2. Zmény frekvencniho spektra v hertzich (Hz) I. formantu vokélu ,a"“ po OFR

u zkoumané (E) a kontrolni (K) skupiny.

Tab. 2. Zakladni statistické parametry formantd I. a Il. vokélu ,a” pred a po OFR.

Pramér Smérodatna Pocet Pramér Smérodatnd Pocet
odchylka odchylka
E E E K K K
Flapred 766,100 3769223 50 808,061 61,87030 49
Flare 1022,400 61,42226 50 849,796 72,31268 49
rozdil Fl 256,300 69,92569 41,735 23,79494
Fligrred 1 156,600 5752054 50 1 202,755 52,03225 49
Fllare 1 445,160 44,67130 50 1 268,265 55,49541 49
rozdil FlI 288,560 73,56912 65,510 44,49069

Flared — |, formant vokalu ,a" pred terapii, Fla®® — |. formant vokalu ,a" po terapii, Flla®d — I, for-
mant vokélu ,a" pred terapif, Flla*® — II. formant vokélu ,a” po terapii, rozdil — zména hodnot
formantd po terapii, E — zkoumana (experimentalni) skupina, K — kontrolni skupina, préimeér —
prameérna hodnota formantd, pocet — pocet lidi ve skupiné.

studie. V oblasti fatickych poruch neby! pro-
kazan jednoznacny efekt OFR.

K obdobnym vysledklim prokazujicim
pozitivni efekt orofacidlni myofunkeni te-
rapie u dysartrickych pacientl dospéli Ray
et al ve své studii. U 12 pacientl s dysar-
trif po 1ézi dominatni hemisféry (6x CMP
a 6x kraniotrauma) byla prokdzano po tfi-
mésicni terapii signifikantni zlepseni sro-

zumitelnosti pro jednotlivéd slova sou-
¢asné se zlepSenim funkce bukanich,
facidlnich, labidlnich a lingvalnich svald v¢.
diadochokineze a také zlepSeni polykacich
funkei [20].

Vysledky potvrzujici efekty orofacilal-
nich stimula¢nich terapif u dysartrickych
pacientl prezentuji i dalsf autofi ve svych
studiich [31-36].
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Graf 3. Zmény frekvenc¢niho spektra v hertzich (Hz) Il. formantu vokélu ,a” po OFR

u zkoumané (E) a kontrolni (K) skupiny.

Nespornou vyhodou OFR je jeji ekono-
mickd nendroc¢nost a relativni jednoduchost.
Na druhou stranu je ndro¢nd na cas, na tr-
pelivost terapeutl i pacientl a predpokla-
dem je alespon ¢aste¢nd aktivni spoluprace
pacientl. Zvazovanou otadzkou je objekti-
vizace zmény funkce po cilené rehabilitaci.
Nase studie prokazala efekty cilené orofa-
cidlni rehabilitace pomoci klinického na-
lezu (resp. klinickych skal) (graf 1) a hlavné
pomoci objektivniho pfistrojového vyset-
feni hlasu (graf 2, 3). Prace je to ojedinél3,
nicméné vysledky nasi studie nazorné do-
kumentuji vyznam orofaciadlnf rehabilitace
u poruch feci, zvlasté jeji formalni stranky
(dysartrie) oproti jeji poruse obsahu (afazie)
po CMP.

K zhodnocenf efektu rehabilitace, resp.
OFR Ize pouzit porovnani hlasovych za-
znamU (formantd), je-li zachovéan urcity
jednotny postup pfi pofizovani zaznam(
pacientd uvedenych vyse. Urcity formant
pak odpovida rezonanci vinéni generova-
ného hlasivkami v pfislusné dutiné. Zmeéna
intenzity nékterého formantu po terapii pak
vypovidd o zméné, kterd nastala v odpovida-
jici rezonan¢ni dutiné [17,20].

Tento princip objektivniho zdznamu hlasu
Ize vyuZit nejen k objektivni monitoraci po-
ruchy a jeji event. zmény béhem terapie, ale

Ize ji vyuZit pfimo pfi autoterapii — tzv. bio-
feedback terapii. Tyto zpUsoby terapie ne-
jsou prozatim pfilis rozsiteny v medicing,
ale s pfibyvajici kybernetizaci mediciny je
mozné v brzké dobé tyto metody ocekdvat
ivécbé pacientd po CMP [1,4].

Zavér

Porucha fedi je pro postizeného pacienta
velkd somatickd, psychickd i spolecen-
sk& zatéz. Orofacialni rehabilitace jako sou-
¢ast komplexni rehabilita¢ni péce se velkou
meérou podili na zkvalitnéni Zivota pacienta
s dysartrif po CMP. Po celkové stabilizaci za-
kladnich Zivotnich funkci a zlepseni cel-
kového funkéniho stavu se orofacialni re-
habilitace stava pro pacienta s orofacialni
poruchou jednou z nejdllezitéjsich ¢asti te-
rapeutického konceptu.

Z nasi prace a statistického zpracovani
vysledkd vyplynulo velice pozitivni zjis-
téni. Cilena orofacialni rehabilitace ma vliv
na Upravu motorickych fecovych funkcf
a ma své misto v ramci komplexni reha-
bilitacni péce. Dalsim dUleZitym poznat-
kem, ktery vyplyva z vyzkumného Setfeni,
je moznost uplatnéni spektralni analyzy hla-
sového zéznamu v hodnoceni vlivu orofa-
cidlni terapie na zménu — Upravu pacientova
hlasu.
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