RINOLALIE A PALATOLALIE
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VELOFARYNGEALNI MECHANISMUS

" regulace prenosu zvukové energie do nosni a ustni dutiny pri
reci

" koordinovana, rychla a kompletni funkénost

m https://www.youtube.com/watch?v=umnnA50IDIY



https://www.youtube.com/watch?v=umnnA50IDIY

VELOFARYNGEALNI ZAVER (VFZ)

m vsechny struktury patra, hltanu a bezprostredniho
okoli, ktere se podileji na zabezpeceni jeho funkci

® nutne pro reg, barvu hlasu, hlas mluvni i zpévni,
piskani, polykani, foukani a sani



FUNKCE UVEDENYCH STRUKTUR

= primarni funkce

® respiracni a polykaci

® sekundarni funkce

B recova



FUNKCEVFM

nepneumatické aktivity

® sani, polykani, kloktani, zvraceni

pneumatické aktivity

m foukani, hvizdani, rec, zpev



VELOFARYNGEALNI DYSFUNKCE

® naruseni funkce VFZ

® poruseni rovhovahy mezi oralitou a nazalitou



RINOLALIE

® naruseni komunikacni schopnosti, ktere postihuje zvuk reci

i artikulaci

® funkcnostVFZ

= prostornost rezonancnich dutin



DELENI RINOLALIE - TERMINOLOGIE

hyponazalita

= huhnavost uzavrena
= rhinophonia clausa
= hyporinolalie

hypernazalita

=  huhnavost otevrena
= rhinophonia aperta
= hyperrinolalie

smisena forma
= rhinophonia mixta



HYPERNAZALITA

= patologicky zvysena nosovost



HYPERRINOLALIE
- PATOLOGICKY ZVYSENA NOSOVOST

Organické - vrozené organické - ziskané
rozstépy TP a MP centralni obrny

submukézni rozitép patra periferni obrny

vrozené zkricené patro obrny mékkého patra po CMP

nedostateény/nepravidelny vyvoj dale po operacich a nadorovych
svalstva MP onemocnénich




HYPERRINOLALIE — PRIZNAKY

= porusena schopnost korektni artikulace vétsiny nebo vSech
hlasek podle velikosti VFI

® naruseni v artikulaci:
m vokaly la U

m sykavky

= explozivy

® vibranty

® kompenzacni mechanismy — souhyby mimického svalstva



HYPORINOLALIE
- PATOLOGICKY SNIZENA NOSOVOST

Organické - ziskané
zdureni nosni sliznice pri
Organické - vrozené akutni nebo chronické
uzké nosni pruduchy rymé
deformace obliceje nadory
vybocena nosni prepazka cysty
polypy
hypertrofie nosni mandle




HYPORINOLALIE — PRIZNAKY

" projevuje se snizenou nosovosti
® naruseni nosovych hlasek
= tlumeny zvuk samohlasek (U, O)

= zvuk je nejméné porusen u slov obsahujicich hlasky
s minimalni nosovosti

® dychani usty

m typicky vyraz obliceje



SMISENA RINOLALIE

= kombinace hypernazality a hyponazality
m velofaryngealni zaver je nedostatecny

® zaroven je prekazka v nosni nebo nosohltanove dutiné



FACIES ADENOIDEA




NOSNi MANDLE

= Adenoidni vegetace

Adencid Hypertrophy

Nasal coaty

‘ 7 Adencid

Eustachian tube
cpening

Enlargec adenoid
Docks eustachun tube
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DIAGNOSTIKA

® Anamnesticky rozhovor

= Analyza vysledku odbornych vysetreni

® Foniatrie, ORL

® Orientacni zkousky



KOMPENZACE A PODPORA

®  odstranénim primarni priciny

"  mezioborova spoluprace — pediatrie, foniatrie, chirurgie

" pavaznost logopedickeé intervence

= nacvik spravného dychani, usmérnéni vydechovéeho proudu

® nacvik artikulace oralnich/nosovych hlasek

®  rozvoj sluchové percepce

m  aktivni a pasivni cviceni k posilovani patrohltanového zaveru — dle charakteru
obtizi zakd

= dile dle individualnich potreb zaku



PALATOLALIE




PALATOLALIE

= NKS, jejiz pricinou jsou orofacialni rozstepy

m https://www.youtube.com/watch!v=wFY_ KPFS3LA (bbc)

® https://www.youtube.com/watch?v=oz | k]JexvEFE
(podrobne)


https://www.youtube.com/watch?v=wFY_KPFS3LA
https://www.youtube.com/watch?v=oz1kJexvEFE

OROFACIALNIi ROZSTEP

poruseni vyvoje stredni casti obliceje
primarni patro — ret a alveolarni vybézek
sekundarni patro — tvrdé a mekké patro

vznikaji ve 4. — 9. tydnu nitrodelozniho vyvoje



VZNIK ROZSTEPU

® opozdeni horizontalizace patrovych desek

m dislokace, defekt nebo i chybeni mekkych i kostnich casti tkani



ROZDELENI PRICIN ROZSTEPU
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KLASIFIKACE ROZSTEPU

= déleni podle Buriana
® rozStep rtu

® rozstep rtu a dasni

® rozstep rtu, dasni a patra



KLASIFIKACE DLE MKN

m Q 35 - rozsteép patra
= Q 36 — rozstép rtu

m  Q 37 — rozstép patra s rozstépem rtu

m CL—cleftlip
m  CP — cleft palate

m  CLP — cleft lip and palate



Unilateral cleft lip
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DRUHY OROFACIALNICH ROZSTEPU

rozstep sekundarniho patra

Cleft in soft palate Cleft in hard and
soft palate

Hard palate

== Soft palate -

Cleft Cleft






Cleft palate

Cleft lip with partial
palate involvement
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SUBMUKOZNI ROZSTEP

= podsliznicni rozstep

= specifické zmeény na zadnim okraji MP






DUSLEDKY ROZSTEPOVYCH VAD-

SHRNUTI

Naruseni vitalnich funkci
Myofunkcni obtize
Zanétliva onemocnéni

Naruseni rustu horni celisti



DUSLEDKY ROZSTEPOVYCH VAD - SHRNUTI

® Poruchy rezonance

® Poruchy artikulace — srozumitelnost projevu
= Poruchy hlasu

® Poruchy sluchu

= Naruseny vyvoj reci

® Narusené koverbalni chovani













Pre-operation 1 year following

®  https://www.youtube.com/watch?v=/2VqZ2kPybGw


https://www.youtube.com/watch?v=ZVqZ2kPybGw

DIAGNOSTICKE POSTUPY

® mezioborova spoluprace
® standardni postupy

B pristrojova vysetreni



OPERACE ROZSTEPOVYCH VAD

m Klinika plasticke chirurgie Fakultni nemocnice
Kralovske Vinohrady v Praze

m Klinika plasticke a esteticke chirurgie Fakultni
nemocnice U sv.Anny v Brné

® Fakultni nemocnice Brno, Pracovisté mediciny
detskeho veku v Brne

® protokol lécby

= Casovy plan chirurgickych zakroku



OPERACE ROZSTEPOVYCH VAD

= vcasna palatoplastika u déti OFR — vhodnée
anatomicko-funkcni podminky pro spravny rozvoj

reci
* kompenzace dosahuje az u 90% deti

= spravne reci spontanné dosahne vice nez 50 % deti,
které podstoupily operaci patra (erekretiova, 2008)



interdisciplinarni pristup

neonatologie

pediatrie

plasticka chirurgie
specializovany anesteziolog
ortodoncie

stomatologie
stomatochirurgie

foniatrie

logopedie

psychologie, psychiatrie
genetika

spoluprace i s dalSimi obory

détska kardiologie a kardiochirurgie



2 14 Priibéh transdisciplindrni péce



OPERACE ROZSTEPOVYCH VAD

B pracoviste
= protokol lecby

m casovy plan chirurgickych zakroku



I Timing Lékaf a procedura /provedend vysetfeni, dokumentace/

1.tyden 1. kontakt - plasticky chirurg /zhodnoceni vady/

konec 3. m. Pediatr /dopInénd anamnéza/ Plasticky chirurg - sutura rtu
/fotodokumentace/

6-8.mésic Genetické vysetreni

8. mésic ORL vysetfeni /audiometrie,tympanometrie

konec 8.m. ORL vysetfeni /audiometrie,tympanometrie

2,5 roku Foniatrické vySetfeni /4 6 m.do cca 5 let/ Logopedie

3 roky Kontrolni vysetreni: Plasticky chirurg - kontrola, indikace korekénich operaci,

hlavné prodlouzeni kolumely /foto/ Ortodontické vysetteni /otisky pro
muzejni modely do¢asného chrupu/ ORL /audiometrie, tympanometrie
event. nasoendoskopie / Foniatrie /+ nahravka reci ve 3-4 letech, vysetreni
VPI - videofluoroskopie/



4 roky Plasticky chirurg — prodlouzeni
patra u pripadd VPI

5-6 let Kontrolni vysSetfeni: Plasticky
chirurg - kontrola /foto/
Ortodontické vysetreni /otisky pro
musejni modely smiseného
chrupu, pravidelné KO 2x roc¢né,
|éCba snimatelnymi aparaty/ ORL
vysSetreni /audio - tympanometrie/
Foniatrie / pfip. nahravka reci/

8-10 let Plasticky chirurg —implantace
kostniho stépu /foto/ Ortodontista
/OPG+ KO za 6 m./



O let

13-14 let

16-18 let

Kontrolni vySetreni: Plasticky chirurg -
kontrola /foto / ORL vysetfeni /audio -
tympanometrie/ Foniatrie
Ortodonticka lécba /teleRTG, ve
smiseném chrupu snimatelné aparaty,
po vymeéné chrupu aparaty fixni/

Kontrola protetikem, konzultace
rozsahu budouci nahrady chybéjicich
zub(, event. indikace chirurgické
korekce mezicelistnich vztah( u
pacientl s nepfiznivym rlstem /po
dokonceni rlstu/

Kontrola vSemi specialisty /foto, tRTG,
otisky pro musejni modely po
dokonceni ortodontické 1écby, audio-
tympanometrie/ Chirurgické korekce
nepfiznivych mezicelistnich vztahda,
korekce tvrdého nosu Dotaznik
spokojenosti pacientl a rodica s
vysledkem lécby



LOGOPEDICKA PECE

spoluprace s rodici
podpora v rozvoji komunikacni schopnosti

motivace a sledovani zmeén ve vyvoji

dulezitost spravného mluvniho vzoru



ZAMERENI LOGOPEDICKE TERAPIE

korekce rezonance

= korekce artikulace

= prupravna cviceni zamérena na posileni patrohltanového
zaveru
=  masaze

= dechova cviceni



PRIKLADY CVICENI KE ZLEPSENI REZONANCE

A ARTIKULACE

®  zdokonaleni c¢innostiVFZ

®  dychani

= polykani

= sani

® piti brckem

= kloktani

® piskani - foukani spojené s fonaci — usmérnéni vydechoveho proudu

B propojeni s cvicenim — pohyb od téla/k telu



DULEZITE PRVKY LOGOPEDICKE TERAPIE

B (prava polohy jazyka

® hlasitost

= sluchovy trénink

m zvétseni celistniho uhlu
® prace s hlasem

® dechovy trenink

® artikulacni terapie

® poskytovani zpéetné vazby, vizualni feedback



ZDROJE

= Kerekrétiova, A. (2008) Velofaryngalni dysfunkce a palatolalie:
[klinicko-logopedicky aspekt]. Praha: Grada.

= Klenkova, J. (2006). Logopedie. Praha: Grada.

®  http://www.rozstep.cz/

®  http://stastny-usmev.cz/


http://www.rozstep.cz/
http://stastny-usmev.cz/
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