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Souhrn

Dysartrie mUze byt pfiznakem zévaznych neurologickych onemocnéni mozku. Detailni mapovani
celé Site dysartrickych symptomd umoZziiuje Test 3F. Je vychodiskem pro strukturovanou tera-
pii, na test pfimo navazuje vytvoreny terapeuticky material. Cilem sdéleni je rdmcové seznamit
s moznostmi vyuZiti diagnostického néstroje , Test 3F Dysartricky profil” a prezentovat orientac¢ni
normy. Test 3F obsahuje tfi subtesty: I. faciokineze, Il. fonorespirace, lll. fonetika. Vysledny Dysar-
tricky index (DX) ma maximalni skére 90 bod, které je tvofené souctem 45 polozek. Normativn{
data byla stanovena vysetfenim souboru 52 zdravych dobrovolnikl, 26 Zzen a 26 muzd, pramér
byl 63,7 let (median véku byl 63,5 let), byli bez kognitivniho deficitu a zndmek neurologického
onemocnéni. Respondenti absolvovali neurologické a logopedické vysetfeni, test Mini-Men-
tal-State k vylouceni kognitivniho deficitu a byli testovani pomoci Testu 3F. Sbér dat probéhl
v obdobi od cervna 2010 do cervna 2012. Vysledné skére DX vykazovalo statisticky vyznamny
rozdil mezi pohlavimi v neprospéch muzl (p = 0,039) a statisticky nevyznamny trend k poklesu
s vékem vysetfovanych osob (r = -0,226; p > 0,05). Vzhledem k non-normalni distribuci hodnot
DX i jednotlivych subskére byla stanovena normativni data na Urovni 5. percentilu: normalni sub-
skdre vykond v oblasti faciokineze a fonorespirace bylo stanoveno na drovni > 25 bodl u Zen,
resp. = 24 a > 27 bodd u muzl; u ¢asti fonetika byla norma > 28 bodU u Zen a = 26 bodu
u muzl; u celkového skére DX byla navrzena norma na urovni > 80 bodl u Zen a > 79 bodU
u muzt. Hodnoty skoére Testu 3F ve zdravé populaci jsou zavislé na pohlavi. Zjisténé orientacni
normalni hodnoty umoznily upfesnit dosud uzivanou hranici mezi normou a lehkou dysartrii.
Tvori zaklad pro jeho dal3i standardizaci a nasledné vyuZiti ve vyzkumu.

Abstract

Dysarthria could be a hallmark of a serious brain disorder. The 3F test enables clinicians to char-
acterize a wide range of signs and symptoms of dysarthria. It could also be a starting point for
a structured therapy using a therapeutic material developed in connection with the diagnostic
test. The authors aimed to provide an overview of possible uses of the diagnostic tool “The
3F Test — Dysarthric Profile” and provide preliminary normative data. The 3F test consists of
three subtests: |. Faciokinesis, Il. Phonorespiration, Ill. Phonetics. The overall Index of Dysarthria
(ID) is a sum of 45 items with the maximum score of 90. Approximate normative values were
established in a group of 52 healthy volunteers, 26 women and 26 men, with the mean age
of 63.7 (median 63.5) years, without cognitive deficit and without signs and symptoms of
neurological disease. All subjects underwent neurological, speech and language examination,
Mini-Mental-State Examination to exclude cognitive deficit, and 3F test. Data collection took
place between June 2010 and June 2012. The final ID score showed significantly lower values
in men compared to women (p = 0.039), and insignificant trend towards decline in higher
age (r =-0,226; p >0.05). Normative values for the ID score and its subscores were set at the
level of the 5th percentile (with respect to non-Gaussian distribution of the ID score and sub-
scores): the established normal values were >25 points for faciokinesis and phonorespiration
in women and >24 and >27 points in men, respectively; for phonetics, normal values were set
at >28 points in women and >26 in men; the normal values for the ID score were suggested at
the level of >80 points for women and >79 points for men. The 3F test scores and subscores
depended on gender. Newly established normal values allow the currently used threshold be-
tween slight dysarthria and a normal finding to be refined. They could serve as a starting point
for further standardization of the 3F Test and its use in both clinical practice and research.
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TEST 3F DYSARTRICKY PROFIL — NORMATIVNI HODNOTY RECI V CESTINE

Uvod

Dysartrie jako motorické poruchy feci
(angl. Motor Speech Disorders, ném.
Sprechstérungen) nalezi mezi nejc¢astéjsi
neurogenni poruchy komunikace. Jsou
Castym symptomem jak akutnich (cévni
mozkové piihody, mozkova traumata),
tak chronickych onemocnéni mozku
(napf. Parkinsonovy nemoci, roztrousené
sklerdzy, amyotrofické laterdini sklerdzy
aj.). Velmi casto také dochézi ke kombi-
novanému postiZzeni soucasné s jazyko-
vymi deficity nebo s verbdlni apraxii [1].
Neschopnost nebo omezeni komunikace
ma pro pacienta mnohdy zdvazné psy-
chosocialni dusledky a mdze snizovat cel-
kovou kvalitu Zivota.

Dysartrii mdze zpUsobit jakékoliv neuro-
logické onemocnéni nebo trauma, které
postihuje hybnost, koordinaci a planovani
pohybt fecového svalstva [2]. Léze nebo
dysfunkce vedouci k dysartrii je obvykle
lokalizovéana na Urovni mozku, mUze vsak
jit i o postiZzeni hlavovych nervd inervuji-
cich artikula¢ni, fonacni a respira¢ni svaly
(n. V, VII, IX=XII) ¢ o poruchu nervosvalo-
vého prenosu.

Klinicky obraz dysartrii vzniklych pfi
rizné lokalizaci postizeni ma sice po-
dobné obecné znaky, aviak navzdjem se
lif a klasifikace dysartrif je zaloZzena na lo-
kalizaci pricinné léze (tab. 1). PFi dysartrii
jakéhokoliv typu nejsou pritomny priznaky
typické pro afazii, jako jsou narusené po-
rozumeéni mluvenému slovu, centrélni po-
ruchy C¢tenf nebo psani odpovidajici ale-
xii ¢i agrafii [3]. Specifické charakteristiky
dysartrie mohou mit diferencidlné-dia-

gnosticky vyznam z hlediska predpokla-
dané lokalizace postizeni. [4]

Tvorba mluvené Feci je sloZity motoricky
vykon, ktery kromé vlastni artikulace zahr-
nuje i fonaci, rezonanci, respiraci a prozoé-
dii, jejichZ porucha se obvykle kombinuje,
avsak muZe se vyskytnout i izolované.

V klinické praxi se setkdvame se snahou
alespori orienta¢né kvantifikovat miru po-
ruchy a rozliSujeme: lehky stuper dysar-
trie, pfi niZ je pfitomno postizeni fecové
produkce, které neomezuje a nenarusuje
preddvani informaci, fec je plné srozumi-
telnd; dysartrii stfedniho stupné vyzna-
Cujici se misty nesrozumitelnou fecovou
produkci, v dasledku které je caste¢né
omezeno tempo a mnozstvi sdélovanych
informaci mluvenou feci; pfi dysartrii téz-
kého stupné je produkce prevazné nesro-
zumitelna, vyznamné je omezena kvantita
preddvanych informaci touto modalitou;
anartrie oznacuje absenci schopnosti
tvofit fe¢ovou produkci a vysilat takto
informace [5].

Diagnosticky nastroj by kromé tize dys-
artrie mél byt schopen i kvalitativné po-
soudit jednotlivé dil¢i deficity, a tim po-
skytnout vychodisko k jejich cilenému
[écebnému ovlivnént.

Diagnostika dysartrie, prestoze se jedna
o motorickou poruchu, je vysetfeni za-
vislé z ¢asti na vySetieni prozodickych fak-
tord a srozumitelnosti fec¢i na jazykovém
materidlu, a proto nelze pouZivat testy
preloZzené z jiného jazyka bez adaptace.
MozZnosti diagnostiky dysartrie jako mo-
torického naruseni feci v Ceském jazyce
byly publikovany [6-8]. Uvedené vy3et-

fovaci Skaly ¢i postupy jsou obdobou po-
stupl uzivanych v zahranici. Pri klinickém
vysetfenti se zjistuje stav hybnosti v orofa-
cidlni oblasti, dale vykony v oblasti respi-
race, mapovana je Uzce souvisejici oblast
tvorby hlasu a v neposledni fadé cel-
kova kvalita fecového projevu, prozddie
a srozumitelnost.

Poruchy feci existujici v ramci ziskané dy-
sartrie Ize detailné mapovat pomoci Testu
3F Dysartricky profil u dospélych a star-
sich déti, resp. u osob, které zvlddnou cist
texty. Pfedtestové vysetfeni zahrnuje za-
chyceni pfipadnych koexistujicich poruch,
jako je napt. ordIni a verbalni apraxie. Pfi
jejich soucasném vyskytu s dysartrif Ize vy-
sledky testu pouzit jen orientacné, protoze
poruchy interferuji. Diagnosticky nastroj,
ktery je v ceském jazyce k dispozici, vytvo-
fili autofi v roce 1997 [9]. V dané dobé se
jednalo o vytvoreni skaly zaloZzené na sub-
jektivnim hodnoceni fe¢ového projevu ne-
mocnych s dysartrii, kterd byla objektivné
stanovena vysetfenim fecového specia-
listy, a tizi poruchy bylo mozné nasledné
kvantifikovat s vyuzitim testu. V soucas-
nosti je k dispozici treti revize zminéné
vySetfovaci skély, jez je v Ceské repub-
lice hojné vyuzivéana v klinické praxi [6].
Obsah z predchozich verzi byl zjednodu-
sen a sloucen do jednoho celku zahrnuiji-
ciho tfi soubory: F1 faciokinezi, F2 fonore-
spiraci a F3 fonetiku.

V rémci spoluprace Pedagogické fa-
kulty MU a Neurologické kliniky LF MU
vznikl terapeuticky materidl. Je pouzi-
van nejen v podminkach lGzkové péce
a umoZfiuje pacientim provadét jednot-

Léze

tlacend a zkrdcend fonace, zpomalené tempo, narusena artikulace

hlas drsny, dysny, hypernazalita, narusena artikulace konzonant
snizena intenzita hlasu, monotonni fe¢, zmény tempa reci (zrychleni

v artikulaci i fonaci jsou nepfimérené a neocekdvané pauzy a ak-

artikula¢ni zarazy v feci, nekoordinovana artikulace (zvlasté konzo-
nant), akcenty na viechny slabiky, dysprozodie, laryngealni tremor,

Tab. 1. Dysartrie — klasifikace, symptomy a lokalizace.
Typ dysartrie ~ Symptomy
spasticka konzonant i vokalu, dysprozodie
flakcidnf i vokald, dysprozodie
hypokineticka i zpomaleni), palildlie, hezitace, dysprozodie
Igetdeics centy, dysprozodie
atakticka
respiracni dysrytmie, dysdiadochokineze
smisena kombinace vyse uvedenych pfiznakl odpovidajici ézi

centralni motoricky neuron (u bilateralniho
postizeni vyraznéjsi poruchy, unilaterdini léze
zpUsobuje mirnéjsi poruchy)

periferni motoneuron
extrapyramidovy systém

extrapyramidovy systém

cerebellum

motoneuron centralni a perifernf
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TEST 3F DYSARTRICKY PROFIL — NORMATIVNI HODNOTY RECI V CESTINE

Priloha 1. Schéma struktury Testu 3F Dysartricky profil.

DYSARTRICKY PROFIL TEST 3F Nynéjsi onemocnéni
Stav pred nynéjsSim onemocnénim Poznamky

Stav kognitivnich, jazykovych, fecovych
funkci

Sluch:  + -

Zrak: bryle na ¢tenf

Jméno pacienta

Orientacni predtestové vysetreni

oralni nebo verbalni jind porucha reci

afézie: ano ne .
apraxie ano ne ano ne

Rodné ¢islo Vysettil
Datum vzniku Datum vysetreni

poruchy I. a ll. vydetfenti: Jjazykova fascikulace,

grarar el ey fibrilace: ano ne

jazykova atrofie: ano ne

Dysartricky index I. a Il. vySetfeni:
0-17 velmi t&zka dysartrie — anartrie
17-35 tézka dysartrie

36-56 stredné tézka dysartrie

Jazyk plazi: neplazi vibec, tvar symetrickd v klidu:
uchyluje ke strané, ve sttedu  ano ne

tvar symetricka

v pohybu: ano ne
prijima piné jidlo jakékoli obtize pri prijmu tekutin: obtize pri prijmu tuhé
konzistence oralné: ano ne Casto obcas ne stravy: Casto obcas ne

57-73 lehka dysartrie
74-85 velmi lehka dysartrie
85-90 bez poruchy

FACIOKINEZE (maximum 30)

1. Rty (maximum 10)
1.1 Protruze a retrakce rt mezi
zuby

1.2 Pevnost sevieni rt v klidu

1.3 Pevnost retniho uzavéru pri
nafouknutych tvérich

1.4 Zaostreni koutk( do Usmévu

1.5 Diadochokineze bez fonace

2. Celist
(maximum 10)

2.1 Otevreni a zavreni Ust (volné)

2.2 Otevfeni a zavieni Ust proti
odporu

2.3 Posouvani mandibuly
doprava-doleva

2.4 KrouZen{ mandibulou do stran

2.5 Kontrakce zvykacich svalt

3. Jazyk (maximum 10)

3.1 Vysunuti jazyka z Ust
a zasunutf

3.2 Zvednuti Spicky jazyka vzharu
a spusténi zpét

3.3 Viysunuti, obraceni Spicky ja-
zyka pred sty vzhdru

3.4 Presunuti jazyka z koutku do
koutku

3.5 Kruhovité oliznuti horniho
a spodniho rtu

Upraveno dle [7].

kontrakce vela pii opakované prodlouzené fonaci hldsky
(a): vydatné, snizené, jednostranné, nejsou

FONORESPIRACE (maximum 30)

4. Respirace (maximum 10)
4.1 Klidova prodlouzena
expirace

4.2 Sila vydechového proudu

4.3 Vydrz exspirace pfi sycenf
(sss...)

4.4 Opakovani sérif (ss-ss-ss...)
4.5 Plynulé zesilovani a zeslabo-
vani sykotu

5. Respirace pfi fonaci

(maximum 10)

5.1 Vydrz exspirace pfi prodlou-
Zené fonaci hlasky m

5.2 WydrZ exspirace pfi prodlou-
Zené fonaci hlasky fif

5.3 Synchronizovanost respirace
s fonacf fffiif

5.4 Délka vydechové mluvni fraze

5.5 Mluvni respirace

6. Fonace (maximum 10)

6.1 Kvalita hlasu

6.2 Rezonance

6.3 Pfimérena a ovladana
hlasitost

6.4 Prfimérena a ovladana vyska

6.5 Hlasovy rozsah

davivy reflex: nevy-
bavny snizeny zvyseny,
pfiméreny

FONETIKA (maximum 30)

7. Artikulace (maximum 10)

7.1 Pfesnost opakovani
samohlasek

7.2 Presnost opakovani
souhlasek

7.3 Presnost artikulace pfi
Cteni TEXT

7.4 Diadochokineze s fonaci
(p-t-k) (0-e)

7.5 Spontanni fec¢

8. Prozodie

(maximum 10)

8.1 Udrzenf rytmu v rytmickém
celku TEXT

8.2 Zakladni vétné intonace
TEXT

8.3 Pfemistovani kontrastniho
dlrazu TEXT

8.4 Intonacni variabilita TEXT

8.5 Komplexni prozodické
faktory

9. Srozumitelnost (maximum 10)

9.1 Srozumitelnost predfikava-
nych slov TEXT

9.2 Srozumitelnost predfikava-
nych vét TEXT

9.3 Srozumitelnost cetby slov
TEXT

9.4 Srozumitelnost cetby textu
TEXT

9.5 Srozumitelnost spontanni
mluvy
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TEST 3F DYSARTRICKY PROFIL — NORMATIVNI HODNOTY RECI V CESTINE

Tab. 2. Normativni data Testu 3F.

Parametr 5. percentil vichni 5. percentil Zeny 5. percentil muzi Norma Zeny Norma muzi
faciokineze 24,55 25 24 >25 >24
fonorespirace 25,0 25 27 >25 >27
fonetika 27,0 28 26 >28 >26
Celkové skoére 79,55 80 79 >80 >79

livé cviky samostatné dle nazornych foto-
grafii. Cviky v materidlu odpovidaji struk-
tufe testu a pro pacienta jsou vybrany ze
souboru klinickym logopedem na zakladé
diagnostiky provedené Testem 3F. Mate-
ridl mohou pouzivat i pacienti s fatickymi
poruchami, protoZe nevyzaduje schop-
nost ¢teni [10].

Cilem nasi prace bylo doplnit chybéjici
normativni data Testu 3F Dysartricky pro-
fil jako vychodisko standardizace testu.

Soubor a metodika

Soubor zdravych dobrovolnikl pro sta-

noveni orientacnich normativnich hodnot

Testu 3F byl tvofen jedinci, ktefi byli zis-

kani ndborem mezi pribuznymi pacientt

nebo persondlem neurologické kliniky

a podepsali informovany souhlas.
Soubor tvofilo 52 osob ve véku

45-87 let, primér byl 63,7 let (median

veéku byl 63,5 let), 26 Zen a 26 muzd, ktefi

byli vy3etieni v obdobi od ¢ervna 2010 do

Cervna 2012.

Respondenti absolvovali:

neurologické vysetreni k vylouceni po-

Skozeni mozku,

Test Mini-Mental-State [11] k orien-

ta¢nimu vylouceni kognitivniho de-

ficitu - vSichni zarazeni dosahli

skore > 26 bodu),

logopedické klinické vysetreni s cilem

zarazeni respondent(l bez poruchy reci

¢i hlasu,

® vySetfeni pomoci Testu 3F.

Test 3F Dysartricky profil
Strukturu testu schematicky vyjadfuje PFi-
loha 1.

Cast faciokineze je zaméfena na svaly
dalezité pro artikulaci inervované néko-
lika hlavovymi nervy rty (n. facialis), ce-
list (n. trigeminus), jazyk (n. hypoglossus),
mékké patro (n. glossofaryngeus,
n. vagus), také na diadochokinezi bez fo-
nace (rychlé stfidavé pohyby) a na kom-
plexni diadochokinezi s fonaci. Cast , fono-

respirace” se zabyva respiraci, funkénosti
hlasivek a vzajemnou fonorespirac¢ni koor-
dinaci (n. vagus, n. accessorius a nervy
inervujici dychaci svaly). Treti ¢asti je ,fo-
netika” a hodnoti se zde mluvena re¢,
kvalita fecové produkce pacienta. Hod-
nocenad je artikulace (jednotlivé segmenty
a jejich spojovani do vyssich celkd), pro-
zédie (tempo, rytmus, intonace, pfizvuk),
srozumitelnost feci (celkové percep¢ni
hodnoceni, efektivnost komunikace).

Skorovani: Uvedené tfi ¢asti jsou roz-
déleny vzdy na dali tfi subtesty, pricemz
kazdy subtest ma pét polozek a v kazdé
dil¢i polozce je mozné ziskat O az 2 body
(0 bodu je tézkd porucha, 1 bod ozna-
Cuje naruseny vykon, 2 body vyjadfuje
bezchybny vykon). Dysartricky index (DX)
je tvoren celkovym bodovym souctem
v testu (maximum ¢ini 90 bodd) a autofi
na jeho bazi urcili tizi dysartrického po-
stizenf Sesti charakteristikami — od anar-
trie a velmi tézké dysartrie 0-17 bodd,
pres tézkou 17-35 bodd, stfedné téz-
kou 36-56 bodu, lehkou poruchu 57-73,
velmi lehkou dysartrii (nebo jen prosté
snizeni motorickych schopnosti bez pa-
tologické pficiny) 74-85 bodd az po em-
piricky stanovenou hodnotu 85-90 bodu
oznacujici vykon bez vyznamnych poruch,
tedy bez dysartrie.

Test 3F se pouziva ke zhodnoceni miry
a charakteru dysartrickych poruch jako
neurogenniho postizeni. Dysartricky pro-
fil detekovanych poruch prozatim ne-
slouzi ke stanoveni typu dysartrie a dosud
nebyla k dispozici normativni data. Nové
vydani testu zahrnuje diagnostickou pri-
lohu, komentar k testu, soucasti jsou
i texty k provadécim pokyntm, také for-
muldre a uzivatelské pokyny pro instalaci
a vyuziti softwaru na pfipojeném CD. Po-
mucky a materidl, které jsou tfeba k pro-
vedeni vysetfeni pacientd dle testu, jsou
bud soucasti standardniho vybaveni am-
bulance klinického logopeda, nebo jsou
snadno dostupné (napf. Spatle, svitilna).

Oproti dfivéjsim vydadnim testu je jeho
soucasti elektronicka verze Testu 3F a klade
si predevsim za cil usnadnit a zrychlit vy-
hodnocovéni ziskanych dat pfi vysetfeni
pacienta. Vlastni provedeni testu u zdra-
vého jedince trva priblizné 30 min vcetné
predtestové ¢asti vysetfeni. Ukoly, které
slouzi pfimo k mapovani poruch v oblasti
polykéni, byly z Testu 3F vyjmuty a presu-
nuty do predtestového vysetieni [7].

Korelace hodnot DX s vékem byla kal-
kulovana pomoci Spearmanova korelac-
niho koeficientu, zavislost hodnot DX
s pohlavim pomoci Mannova-Whitneyova
testu. Pro hodnoceni distribuce hodnot
DX byl pouzit Kolmogoroviv-Smirnoviv
test.

Autofi prohlasuji, Ze studie na lidskych
subjektech popsana v manuskriptu byla
provedena v souladu s etickymi standardy
prislusné komise (institucionalni a na-
rodni) odpovédné za provadéni klinickych
studii a Helsinskou deklaraci z roku 1975,
revidovanou v r. 2000.

Vysledky

Vysledné skoére DX vykazovalo statis-
ticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi
v neprospéch muzt (p = 0,039) a statis-
ticky nevyznamny trend k poklesu hod-
not DX s vy$sim vékem vySetfovanych
osob (r = -0,226; p > 0,05). Pro vypocet
normalnich limitl byl zohlednén vliv po-
hlavi. S ohledem na non-normaln{ distri-
buci hodnot DX i jednotlivych subskére
byla stanovena normativni data na urovni
5. percentilu (tab. 2).

Diskuze

Vyhoda testu oproti klinickému vySetreni
spociva v moznosti jednoduché kvantifi-
kace. | kdyz skérovani Testu 3F je z&asti
zalozeno na subjektivnim odhadu jed-
notlivych polozek dysartrického indexu,
presto umoznuje systematicky a lépe
kvantifikovat tizi dysartrie a zhodnotit dy-
namiku postizeni.
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Testovani zaloZené na subjektivnim po-
zorovani a hodnocenf vykont ma v3ak své
limity. Vy3etfujici neni s pomoci Testu 3F
schopen dostatecné citlivé zachytit
celou §ifi sledovanych parametr( ani za-
znamenat diskrétni zmény pfi porov-
nani vysledk( dvou nebo vice vysetreni,
které jsou detekovatelné pouze pomoci
audiotechniky [12-14]

Ziskané orienta¢ni normy u zdravé po-
pulace Testu 3F jsou zavislé na pohlavi,
avsak nikoliv na véku. Tento zavér vsak
mohl byt ovlivnén vékovym slozenim kon-
trolniho souboru. Trend ke zhorseni vy-
konu s pfibyvajicim vékem je pravdépo-
dobné ovlivnén pfirozenou atrofif sliznice
a negativnim vlivem probéhlych one-
mocnéni nejen na hlasotvorném Ustro-
jim. Lepsi vykon u muzl v oblasti fono-
respirace muaze také souviset s faktem,
Ze muzsky a zensky hlas se méni ve stafi
také vlivem hormonélnich zmén, které
u muzl nastupuji ponékud pozdéji (sou-
visejici Ubytek elasticity hlasivek a svalové
hmoty) [15]. Dalsi dGvod lepsiho vykonu
v oblasti fonorespirace u muzl muze
souviset s obecné vyssi vitdlni kapacitou
plic.

Stanoveni orientacnich norem je prvni
krok ke standardizaci testu, v ramci které
je nutné rozsifit kontrolni soubor k ové-
feni pripadného vlivu véku. Pro stanoveni
orientac¢nich norem jsme pouzili normalni
limity na Urovni 5. percentilu, aviak de-
finitivni normy bude mozné upfesnit na
zakladé pozadované senzitivity a specifi-
city pomoci vySetieni soubort nemocnych
s rlznymi typy dysartrie a s pouzitim tzv.
Receiver Operating Curve (ROC) analyzy.

V rédmci standardizace je rovnéZ nutné
ovéfit spolehlivost testu pomoci opakova-
ného vysetfeni jednoho nemocného vice
investigatory (,,inter-observer”).

Onemocnéni vedouci k dysartrii vznikaji
obvykle u dospélé populace vyssiho véku,
proto byla normativni data ziskana vyset-
fenim zdravych dobrovolnik( ve véku nad
45 let véku. Tvofi zaklad pro jeho stan-
dardizaci a soucasné pro nasledné vyuZiti
ve vyzkumu. Porovndni s dosavadnimi
orientacnimi normami, stanovenymi em-
piricky, souc¢asné ukézalo uzite¢nost nor-
mativnich dat stanovenych standardnim
vysetfenim kontrolniho souboru zdravych
dobrovolnikd, nebot hodnoty do 84 bodu
dysartrického indexu byly povazovéany za
abnormalni, zatimco nase vysledky uka-
zaly, ze skére > 80 u Zen, resp. > 79 bodU
u muzl je jiZ nutné povaZovat za
normalni.

Dalsi vyhodou tohoto strukturovaného
diagnostického testu je, Ze zachycené de-
ficity je nyni mozné nasledné terapeuticky
ovliviiovat s vyuzitim pfimo navazujiciho
terapeutického materidlu [10]. Pokracu-
jici vyzkum by mél prokazat, zda je Test
3F vhodny i pro hodnoceni efektu terapie
azmén v Case.

Test 3F povazujeme za sofistikovany
diagnosticky nastroj slouzici ke kvantifi-
kaci dysartrickych obtizi a mUze byt dob-
rym vychodiskem pro strukturovanou te-
rapii. Normativni data u cesky mluvici
populace zvysuji validitu testu.
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