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KLASIFIKACE

- nejuzivangjSi deleni dysartrie u nas je podle lokalizace poskozeni
- popis pfiznaku popisujeme z typu dysartrie

- tim se zabyvaji predevsim Lechta a Cseéfalvay

- deli je na nasledujici typy:

= Bulbarni
= Kortikalni (korova) = Cerebelarni (mozecCkova)
» Pyramidova = Smisena/kombinovana

= Extrapyramidova



KLASIFIKACE

KORTIKALNI (KOROVA)
DYSARTRIE

- vznika poskozenim
motorickych korovych oblasti
mozku

- fe€C ma spastitcky charakter

- objevuji se iterace (opakovani
prvni slabiky slova)

- stradaji prozodicke faktory
reCi

PYRAMIDOVA DYSARTRIE

- dochazi k poruseni pyramidove
drahy od bunek v mozkove kure k
jadrum mozkovych nervu v bulbu

- porucha horniho
motorického neuronu

- spasticka obrna svalstva mluvidel

- vyskxt hypernazality, slaby
vydechovy proud, hlas meni svoji
Intenzitu, narusena i mimika
("spasticky plac a smich")

- neporuseno: sani, polykani a
zvykani



KLASIFIKACE

EXTRAPYRAMIDOVA DYSARTRIE BULBARNI DYSARTRIE

- vznika jako nasledek vlivu poruch - nasledek poskozeni jader motorickych

gogjhkorovycg ganglii na m(I)tor,lcE,ke nerva v bulbu (v prodlouzené miSe a
rahy a predev§im na svalovy tonus Varolové mosts)

dychaciho, hlasového a recového

systemu - porucha typu chabé, éaste¢né i uplné
- 2 formy: obrny (jednostranné i oboustranné)
Hypertonicka (pomala fe¢, poruchy - pri oboustrannem poskozeni
hrudniho dychani, naruseny hlasivky, je poruseno i zvykani a polykani

pomala artikulace, hypernazalita) _ hilas je dysfonicky, nékdy a2
Hypotonicka (narusene dychani, afonicky, objevuje se oteviena
vyrazena artikulace nekterych hlasek, huhfavost

meéni se poloha hlasu)



KLASIFIKACE

CEREBELARNI (MOZECKOVA) SMISENA/KOMBINOVANA

DYSARTRIE DYSARTRIE

r\(]zniké ﬁﬁ posSkozeni mozecku a - muze dojit k poskozeni kteréhokoli
jeho dra komponentu nebo vdech komponent(
- naru$ena koordinace pohybu centralni a periferni nervové soustavy

svalu hrtanu a artikulacnich organu

, - muZze se projevit vice nez jedna forma
- porucha regulace sily, porucha

dS/Chanl’ dysartrie

- nepresna artikulace hlasek, - Cim vice je poskozeni nervove
dochazi k prodluzovani soustavy rozsireno, tim vetsi pocet
- gasto je Fed az nesrozumitelna chybnych fecovych komponentu je

ovlivhéno



DIAGNOSTIKA

Logoped spolupracuje s klientem na zaklade komplexniho vySetreni za ucasti vice
odborniku, vychazi ze zavéru Iékarskych zprav.

* neurolog

« foniatr

« oftalmolog
e psycholog



DIAGNOSTIKA

na.

Komplexni vySetreni se zameéruje
1. Motorické funkce artikulacnich
organu
2. Vyslovnost jednotlivych hlasek

3. Respiraci

4. Rezonanci
5. Fonaci

6. Prozodické faktory reCi

—)

Projevy
« naruSeni ¢innosti svalu obliCeje a jazyka

narusSeni vyslovnosti Casto souvisejici s
narusenymi motorickymi funkcemi artikulacnich
organd

problémy s dychanim, nadechovani uprostred
vét, dychani s Selestem

patologicky zvySena nosovost

namahavé tvoreni hlasu, na konci promluvy
byva hlas slaby, jakoby Septany

feCovy projev se muze jevit jako pomaly Ci
naopak nepfimerene zrychleny

obtize s polykanim, hypersalivace (nadmérné
slinéni)



DIAGNOSTIKA

V ramci diferencialni diagnostiky odliSujeme dysartrii od jinych narusenych
komunikacnich schopnosti jako napr.:

« Dyslalie — naruseni artikulace, motoricka realizace je zasazena ve vSech
zakladnich Clancich (respirace, fonace, artikulace, rezonance)

« Afazie — u dysartrie nestradaji fatické funkce, tj. centralni procesy reci, gnozie,
grafie, lexie, apod., u dysartrie je naruseni motorické realizace feci jako celku

u V Vv



TERAPIE

dysartrie je komplexni porucha -> potreba komplexni terapii
vzdy ji provadi klinicky logoped (foniatr)

eZameruje se na:
» vytvoreni a udrzeni oCniho kontaktu
» motorické Cinnosti, motorika mluvidel, artikulaCni cviCeni
* masaze mluvidel
 sluchové vnimani
* rozvoj slovni zasoby
* rozvoj vyjadrovacich schopnosti



TERAPEUTICKE KONCEPTY

METODIKA BOBATHOVYCH
*obsahuje prvky fyzioterapie, ergoterapie (terapie praci) a logopedie

‘nejvice se vyuziva spoluprace rodicu, ale také ditéte — pozitivni pristup,
motivace

mnohé pohybové potize mozkové obrny jsou zpusobeny vlivem
patologickych tonusovych reflexu a hlubokych Sijovych reflexu

-zakladem je kvalitni vySetreni
*Pomoci kompenzacénich pomucek se snazime zabranit vzniku deformaci



TERAPEUTICKE KONCEPTY

VOJTOVA METODA (metodika reflexni lokomoce)

sjedna z nejrozsirengjsich

.zakladem jsou dva pohybové prvky — reflexni plazeni a reflexni otaceni
«cilem je vyvoj napfimovani az po dosazeni bipedalni chuze

*v mozku jsou zakodovany pohyboveé vzorce — snazime se je pomoci
vybaveni reflexu obnovit



TERAPEUTICKE KONCEPTY

METODIKA KABATOVA
*nepouziva se u malych deti s mozkovou obrnou — potreba spoluprace
cviceni s koncCetinami v diagonalach — aktivace svalovych smycek



TERAPEUTICKE KONCEPTY

NEUROMOTORICKA REGULACNI TERAPIE CASTILLO-MORALESSE

*nervova soustava do 3. roku zivota ditete ma velkou plasticitu — ovlivneni
celkové hybnosti ditete — rozvoj hybnosti v orofacialni oblasti, rozvoj feci Ci
polykani

*vyuzivani tlaku a vibrace v obliCejové oblasti, ustni oblasti a ramennim
pletenci
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