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Orofacialni dysfunkce u CMP

* Orofacialni dysfunkce (40% - 60%) *

* Porucha mimiky (centralni paréza n.\Vil)

* Porucha reci (afazie, dysartrie)

* Porucha prijmu potravy (dysfagie v ramci
oulbarniho sy. / pseudobulbéarniho sy. po CMP)

* Kalvach P et al. Mozkové ischemie a hemoragie. Praha: Grada ; 2010.

Castillo Morales R. Die orofaziale regulationstherapie. Munchen: Pflaum; 1998.



Cil:

e Zhodnoceni vlivu cilené 1 mésicni orofacialni rehabilitace (OFR) u
pacientll po CMP s poruchou mimiky a reci / polykani

» OROFACIALNI FUNKCE

» CELKOVY ZDRAVOTNI STAV
(somato-psycho-socialni)



Prospektivni studie pripadu a kontrol

99 pacientu v subakutnim stadiu (od 2 tydne po vzniku CMP)
hospitalizovanych na lUzkovém rehabilitacnim oddéleni

Kriterium zarazeni do studie:

Centralni paréza n.VIl po CMP a porucha reci (afazie, dysartrie) /
dysfagie

Na zacatku studie nahodné rozdéleni do 2 srovnatelnych skupin

Kazdy z pacientu byl vySetren a jeho stav byl kvantitativné zhodnocen
na zacatku a po 4 tydnech terapie (RHB) pomoci standardizovanych
testu a pristroju.



Charakteristika souboru

* Experimentalni soubor: 50 pacient
e 26 muzl (primeérny vék 57 let) a 24 zen (primérny vék 62 let)
* 38 (76%) ischemickych CMP / 12 (24%) hemoragickych CMP
e 32 (64%) pravostrannych / 18 (36%) levostrannych postizeni
e 2xdenné ucelena RHB, 1x denné logopedie, 1x denné OFR

e Kontrolni soubor: 49 pacientu
e 27 muzl (primeérny vék 60 let) a 22 Zzen (primér. vék 61,5 let)
* 39 (79%) ischemickych CMP / 10 (31%) hemoragickych CMP
e 29 (59%) pravostrannych / 20 (41%) levostrannych postizeni
* RHB (2xd) a logopedie (1xd) - bez OFR



Orofacialni RHC (OFR)

1.Myofascialni eutrofizacni terapie

e Optimalizace dynamickych a stablizac¢nich funkci C patere (PIR,
mobilizace blokad AO a CTH prechodu, centrace kloubUl —retrakce
hlavy)

e Osetreni jazylky a mékkych tkani krku (PIR)
e Relaxace + protazeni mimickych sval(i

2. Dechova rehabilitace

Nacvik kontrolovaného dychani s dlirazem na vydech
(brani¢ni dychani- prodlouzeny vydechu- proti odporu)

3. Facilitace ORF funkci - REEDUKACE.

e Stimulace mimiky + hyoidnich svall - protaZzeni+stah, vibrace + tlak
v motorickych bodech na obliceji (dle stimulacni terapie Castilla
Moralese )

e Cviceni symetrickych pohyb( pred zrcadlem




Dalsi moznosti terapie:Logopedie- Rehahilitace

 Dysfagiologicky tym ( logoped, nutricni terapeut,
fyzioterapeut, zdr.sestry a osetrovatelky + specialisté:
ORL (fibroskopické vysetreni), RTG (skioaskopie-polykani)

* Screening vysetfeni GUSS-CILENA OROFACIALNI TERAPIE
+ FUNKCNI OROFARYNGEALNI STIMULACE (vacastim-

* Rehabilitace komunikace (afazie a dysartrie)




Porucha mimiky
- centralni paréza n.VIl

* HBGS (House-Brackmann Grading Systém)
* Na zakladné vysetreni symetricnosti obliceje v klidu, pri pohybu - Cela, oci, ust

* 6 stupnu:
* | norma
* || lehka slabost
* |l jasna paresa
* IV znetvoruijici
* V znetvorujici s tézko zachytitelnym pohybem
* VI totalni plegie



Porucha reci - afazie

WAB (Western Afasia Battery) test:

|.  spontanni fec (hodnoceni obsahu informace a fluence)

II. porozuméni mluvené reci (hodnoceni otazek typu
ano/ne, porozumeéni vyznamu slov, porozuméni vétam),

Ill. opakovani (hodnoceni opakovani slov a vét)

V. pojmenovani (hodnoceni pojmenovani predmeétd,
doplnovani vét, odpovédi na otazky).

KVANTITATIVNI HODNOCENI: Kvocient afazie (AQ) - (0-100).



Porucha reci - dysartrie

3F dysartricky profil (test)- hodnotici funkce:
 Rtu (5 polozek)

 Dolni Celisti (5 polozek)

e Jazyka (5 polozek)

« Meékkého patra (5 polozek)
 Diadochokinezu jazyka bez fonace (5 polozek)
 Diadochokinezu jazyka s fonaci (5 polozek)

tristupnova skala - bodove od 1 inormélni funkce) pres 2
(Castecné provedeni) po 3 body (neschopnost provedeni

Dysartricky Index (30-90)



Dysfagie

FOIS (Functional oral intake scale)

nemoznost prijmu potravy per os,

krmeni NG sondou ci gastrostomii (PEG)

prijem jen tekuté stravy,

prijem jen kasovité stravy

prijem jen mleté stravy

samostatné polykani s delsi dobou nutnou pro prijem potravy
normalni polykani
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Bartel test

Hodnoceni sobéstacnosti pri béznych dennich aktivitach

* Prijem potravy Osobni hygiena

* Oblékani Pouziti WC

e Samostatné koupani Presuny

* Mobilita po roviné Mobilita po schodech
e Ovladani moci Ovladani stolice.

* Sobéstacny -10b (15 b)

* Dopomoc/ pomucka - 5b
* Nesvede - 0b.

BARTEL INDEX (0-100)



Beck Depression Invenory (BDI)

* Test na depresi (nalady), Il. Zkracena verze
* 13 posuzovacich tvrzeni
s body 0-3 (norma- patologie)

e Skore deprese:
e 27-39 bodU (tézka deprese)
e 14-26 bod( ( stfedné tézka deprese)
* 6-13 bodu (lehka deprese)
e 0-6 bodu (zdravi)



NIHSS

(National Institute of Health Stroke Scale)

Neurologicky deficit (neurostaus)
bodoveée od nejlepsiho k nejhorsimu (rozmezi od O do 34 )

* Uroven védomi (0-3) * motorika dolni koncetiny
e ¢asova orientace (0-2) (0-4)
* vyhovéni vyzvé * koncetinova ataxie (0-2)

senzitivita (0-2)
afazie (0-3),
dysartrie (0-2)
vnimani (neglekt) (0-2).

otevieni/zavr. o¢i (0-2),
e okulomotorika (0-2)
* test zorného pole (0-3)
* facialni paréza (0-3)

* motorika horni koncetiny
(0-4)



Modifikované Rankinovo skore

1.sk. Zdrav

2.sk. Mirné postizeni, plné sobéstacny

3.sk. Lehké poskozeni, s mirnou dopomoci

4.sk. Stredni poskozeni, s asistenci pri ADL

5.sk. Tézké poskozeni, plné zavisly, inkontinentni.
6.sk. Smrt



2D- videoanalyza mimickych funkci




oCitacové hodnceni (APAS

Windows Media Player

Soubor  Zobrazit  Prehrdt  Mastroje  MapowEda

Prehriwani
Prijvodee
rédi

Zuwukowi
disk C0

Knihowna
rnédii

Tuner

PFenosnd
zaiizeni

Madstandardni
slugby

Wolba
wzhledu




Hlasova analyza formantu
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VideoFluroscopic Swallowing Study (VFSS)

JERAEEK,JAM, SE:zZ
/ ACCES# 156223 IM: 1

. T " e
Hodnocen 420217/047 22.02.2012

transportnich ¢asu 17.02.1943 0157105
Qa3

e Oralni (OTT) M
* Faryngeadlni (PTT)

* Elevace jazylky (RBS)

* Velofarynegealni
uzaver (VFL)

_onkinuohias
=

L
komkr 2 e ST o akky - Funkcni,,,




Vysledky - Zména mimiky

- vysledky (HBGS, 2D)
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* Svensson BH et al. Treatment of central facial nerve paresis
with EMG biofeedback. UgeskrLanger1992; 50: 3593-3596.




Vysledky: Poruchy reci — dysartrie srop i)
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e Ray et al. Orofacial myofunctional terapy in dysarthria.
IntJOrofacialMyology 2002; 28: 39-48.

* Wang et al. Acoustic analysis of voice in dysarthria following
stroke. ClinLingPhonet 2009; 5: 335-347.



Vysledky: Dysfagie - FOIS




Vysledky:

zmeény Casu Exp. Skupiny — VFSS (p < 0,05)
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Wsledky

Po Rozdil
Exp. Ko. EXp. Ko. EXp. Ko.
Pram.(SO) Pram.(SO) Priim.(SO) Pram.(SO) Priim.(SO) Pram.(SO) R1*skup
HBGS 3.74 (0.63) 3,69 (0,65) 2,08 (0.44) 3,10 (0,71) 1,66 (0,55) 0,59 (0,57) p<0,05
DIS.(UK-UL) 66,8 (4,4) 64,8 (4,4) 55,8 (4,1) 62,46 (3,8) 11.6 (3,5) 2,4 (2,3) p<0,05
WAB 67,8 (12,3) 65,0 (12,2) 88,1 (4,9) 83,0 (8,9) 20,2 (9,7) 18,0 (7,8) p=0.190
3-F.DP 64,4 (6,7) 61,9 (9,3) 41,3 (4,4) 54,9 (8,72) 23,1 (5,1) 7,0 (3,5) p<0,05
FORMAT | a 776 (37) 808 (61) 1022 (61) 849 (72) 256 (69) 41 (23) p < 0,05
FORMAT Il a 1156 (57) 1202 (52) 1445 (44) 1268 (55) 288 (73) 65 (44) p<0,05
FOIS 6,02 (0,9) 6,14 (0,9) 6,71 (0,4) 6,81 (0,4) 0,74 (0,63) 0,67 (0,66) p <0,05
NIHSS 12,2 (2,4) 12,7 (1,9) 4,3 (1,5) 9,0 (1,6) 7,9 (1,8) 3,7 (1,6) p < 0,05
BECK 35,7 (5,7) 34,9 (6,3) 21,4 (4,2) 28,0 (6,3) 14,3 (4,6) 6,9 (5,1) p =0,052
BARTEL 48,7 (14,5) 48,2 (15.9) 83,1(8,1) 72,9 (11,5) 34,4 (11,7) 24,7 (9,2) p=0,051
MRANKIN 3,8 (0,75) 4,1 (0,56) 2,1 (0,58) 2,6 (0,66) 1,7 (0,43) 1,5 (050) p = 0,049

p - hladina statistické vyznamnosti
R1 - faktor opakovani pfed a po rehabilitaci
Skup - experimentalni a kontrolni skupina pacient



Z nasi prace byl prokazan:

1. Statisticky vyznamny terapeuticky vliv OFR na zménu mimiky,
dysartrie a polykani u pacientt po CMP.

2. OFR ma pozitivni vliv na vystupni iktové skore NIHSS.

Nebyl prokazan vliv OFR na afazii.

4. OFR ma tendenci ovlivnit psychicky stav, celkovou sobéstacnost
a kvalitu zivota mRS (hranic¢ni hodnoty).
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