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Definice

porucha motorické realizace redi
naruseni komunikacCni schopnosti souvisejici s poruchou artikulace

ziskana a vrozena dysartrie
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jedinec s dysartrii nema problémy s porozuménim mluvené Ci psané
feCi, s gramatikou
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anartrie



Symptomatologie

O narusena rychlost, sila, rozsah, nacasovani, i pfesnost pohybl
svalstva, které se podileji na mluveni

O oslabena artikulaéni obratnost rtu, jazyka, tvafi

O narusSena funkce zvykani, polykani

O naruSeni koordinace - pauzy a dlrazy

O naruSeni respirace - nepravidelnost, mélké dychani

O fonace - intenzita hlasu, nestabilita hlasu, snizeny rozsah



Symptomatologie

snizena srozumitelnost mluvniho projevu

naruSena rezonance - zvysena nosovost

tempo feCi - zpomalené, zrychlené, nerovhomerné

melodie - potiZe pfi zachovani rytmu v pisnich, basnich, feci,
narusena intonace

artikulace - vyslovnost hlasek, presmyky slabik

Casto v kombinaci s dysfagii, dysfonii
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Etiologie
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zakladem neurologické poskozeni nebo trauma

O prenatalni pfiCiny: krvaceni do mozku ditéte pfi nedostatku vitaminu K,

inkompatibilita Rh faktoru, nedonoseni ditéte

perinatalni priciny: abnormalni porod, krvaceni, asfyxie

O postnatalni pfiCiny: hofeCnata onemocnéni, meningitida, encefalitida,
intoxikace

a priciny v pozdéjSim véku: cévni mozkoveé pfihody, zanétliva

onemocnéni mozku, Urazy mozku, nadory mozku, metastazy,

neurodegenerativni onemocnéni, krvaceni, hematom, nebo toxicke

poskozeni CNS
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Etiologie

a naruSeny i pyramidové drahy, jindy souCasné pyramidovy a extrapyramidovy
system
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a V. hlavovy nerv — trigeminal (trojklanny): Pfi poskozeni ochabnuti az
neschopnost ovladat Celist, otevfit a zavrit usta. NaruSena i funkce zvykani.

a VIl hlavovy nerv — facialis (licni, obliCejovy): Pfi poSkozeni poruchy
mimického obliCejového svalstva.

a IX. hlavovy nerv — glossopharyngicus (jazykohltanovy): Pfi poskozeni
nedostateCna pohyblivost jazyka a svalstva hltanu.

a X. hlavovy nerv — vagus (bloudivy): PoSkozeni hitanu, hrtanu mékkého patra
a hlasivkovych vazl. Naru$ena tvorba hlasu.

a XIl. Hlavovy nerv — hypoglossus (podjazykovy): Pri poskozeni oslabeny



Klasifikace

3

3

déleni dle neurologickych symptomu - flacidni, spasticka, atakticka,
hypokineticka, hyperkineticka, smisena (Aronsc '
déleni dle etiologie - vyvojova/ziskana Eelni lalok

primarni motoricky kortex somatosenzoricky kortex

temenni lalok

Typy dysartrie podle lokalizace poSkozeni: (Sovak) . K titaiok
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kortikalni = korova

pyramidova

extrapyramidova (hypotonicka, hypertonicka)
cerebelarni = mozeckova, atakticka o
bulbarni = chaba, periferni, flakcidni, nuklearni """ ™" N
smisena = kombinovana

spankovy lalok



Klasifikace

Kortikalni dysartrie

vznika poskozenim motorickych korovych oblasti mozku

nejasna a setrela artikulace

neplynula tézkopadna re€, namaha tvorit hlas

feC ma spasticky charakter, vyskyt pfidatnych mlaskavych zvukd,
iteraci

prozodické faktory nizsSi kvality - Spatny prizvuk, zména kvality hlasu
nepfrilis Casty vyskyt

Kombinovana dysartrie

ol OO0 Q0

O Casty vyskyt v praxi - vice nez jedna forma dysartrie

a zalezi na tom, jaky motoricky systém je narusen

O poSkozeni jedné nebo vSech Casti centralni Ci periferni NS
O 5 typt kombinaci (Roubickova)



Klasifikace

Pyramidova dysartrie
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spasticky typ, spasticka obrna svalstva mluvidel, “spasticky plac a
smich”

naru$ena pyramidova draha vedouci od bunék v mozkové kife k
jadram mozkovych nervu v bulbu

porucha horniho “centralniho” motorického neuronu

periferni neuron neni poskozen (sani, polykani a zvykani zachovano)
zvysSeny tonus orofacialniho svalstva, fec€ je tvrda

zvySena nosovost, slaby vydechovy proud

hlas meéni intenzitu

narusena mimika - hypomimie/amimie



Klasifikace

Extrapyramidova dysartrie

Q dusledek vlivu poruch mimokorového systému a Fodko,rovycb ganglii
na [(notorlcke drahy a svalovy tonus dychaciho, hlasoveho a reCoveho
systéemu

Hypertonicka forma

pomala, ztuhla reC a artikulace 3 oo
poruchy hrudniho dychani, vdechy béhem reci
narusena funkce hlasivek

nektere hlasky jsou vyrazene

zvySena nosovost oL

zmeny tempa a melodie reci

Castéji ziskana, Parkinsonova choroba

Hypotonicka forma

3 naruSené dychani a_prozodie, méni se poloha hlasu
O nekteré hlasky vyrazené, jiné zni slabée

(EE N R NN




Klasifikace

Bulbarni dysartrie

0 nasledek poskozeni jader motorickych nervu v bulbu nebo nervi
smerujicich ke svalum mluvniho ustroji

a porucha typu chabé obrny o ]

3 nedostatecneé svalpveé napeéti, narusena vyslovnost hlasek

3 dysfonicky hlas, nékdy dochazi k afonii

O vyskyt oteviené huhnavosti

Cerebelarni dysartrie

vznika poskozenim mozecku a jeho drah o
narusena koordinace svalu hrtanu a artikulacnich organu
problemy s regulaci volnich pohybu _
porucha’dychani, vyskyt oteviené huhnavosti

nepresna artikulace hlasek, prolongace =
napadny zpusob feci, nekdy az nesrozumitelna rec
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Anartrie
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prakticka ztrata verbalni komunikace

neschopnost artikulovat, vaznuti fonace, narusena hybnost mluvidel
obtizné vyjadrovani myslenek

nékdy ve spojeni s afonii - neschopnost tvofit hlas

nékdy ve spojeni s dysfagii - porucha polykani potravy

neni spojena s narusenim dusevni Cinnosti
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Diagnostika

interdisciplinarni pfistup - neurolog, foniatr, logoped, psycholog
6 zakladnich oblasti (Cséfalvay, 1995)

- motoricka funkce artikulaénich organ(

a
a

- vyslovnost jednotlivych hlasek
- respirace
- rezonance
- fonace
:pvr.ozodické faktory feci - tempo mluvy, ton hlasu, melodii, pauzy, hlasitost, rytmus
Feci
A diferencialni diagnostika - dysartrii odliSujeme od
- vyvojove dysfazie

- dyslalie
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TEST 3F (1997)-
hodnoti silu a rozsah
fecCoveé poruchy u
dospélych (popf.
starSich déti) s

rd

dysartrii sarricky

index

Pfiloha 1. Schéma struktury Testu 3F Dysartricky profil.

DYSARTRICKY PROFIL TEST 3F

Nynéjii onemocnén(

Stav pfed nynéjim onemocnénim
Stav kognitivnich, jazykowych, fecovych
funker

Sluch: + -

Zrak: bryle na teni

Jméno pacienta

Rodné cislo Vysetfil
Datum vzniku Datum vysetfeni
poruchy . a Il. vy3etfeni:

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

36-56 stiedné 182ka dysartrie
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 rtd mezi
zuby

1.2 Pevnost sevfen rtd v klidu

1.3 Pevnost retniho uzavéru pii
nafouknutych tvafich

1.4 Zaostieni koutkd do dsmévu

1.5 Diadochokineze bez fonace

2. Celist
(maximum 10)

2.1 Otevienl a zavfeni (st (volné)

2.2 Otevfenl a zavfeni dst proti
odporu

2.3 Posouvani mandibuly
doprava-doleva

2.4 KrouZeni mandibulou do stran

2.5 Kontrakce Fvykacich svald

3. Jazyk (maximum 10)

3.1 Vysunuti jazyka z Ust
a zasunuti

3.2 Zvednuti $picky jazyka vzhiru
a spuiténi zpét

3.3 Vysunuti, obraceni 3picky ja-
zyka pfed Gsty vzhiru

3.4 Plesunuti jazyka z koutku do
koutku

3.5 Kruhovité oliznuti horniho
a spodniho rtu

Poznamky
Orientaéni pfedtestové vySetfeni
fazie: oraini nebo verbalni Jjing porucha feci
dlazie. ano ne apraxie ano ne ano ne
NP Jazykova fascikulace, . .
chrup: nedplny dplny s ap—— Jazykova atrofie: ano ne
Jazyk plazi: neplazi vibec, tvdr symetrickd v kiidu: tvdf symetrickd
uchyluje ke strané, ve stfedu  ano ne v pohybu: ano ne
piijima piné jidlo jakékoli obtiZe pii pijmu tekutin:  obtiZe pii pijmu tuhé
konzistence ordlné: ano ne tasto obcas ne stravy: ¢asto obdas ne
" " - e davivy reflex: nevy-
otk el cpokorenépodlient forac NSty by ey,
i i i + Nej pfiméfeny
FONORESPIRACE (maximum 30) FONETIKA (maximum 30)

4. Respirace (maximum 10)

4.1 Klidova prodlouZena
expirace

4.2 sila vwydechového proudu

4.3 Vydr2 exspirace pfi syceni
(sss...)

4.4 Opakovani sérif (ss5-55-55...)

4.5 Plynulé zesilovani a zeslabo-
vani sykotu

5. Respirace pfi fonaci

(maximum 10)

5.1 Vydr2 exspirace pfi prodlou-
Zené fonaci hlasky m

5.2 Vydr2 exspirace pfi prodlou-
Zené fonaci hlasky iii

5.3 Synchronizovanost respirace
s fonacf ffiii

5.4 Délka vydechové miuvni fraze

5.5 Mluvni respirace

6. Fonace (maximum 10)
6.1 Kvalita hlasu

6.2 Rezonance

6.3 Pliméfend a ovlddana
hlasitost

6.4 Pliméfend a ovladana wika

6.5 Hlasovy rozsah

7. Artikulace (maximum 10}

7.1 Presnost opakovani
samohlasek

7.2 Piesnost opakovani
souhldsek

7.3 Plesnost artikulace pfi
&teni TEXT

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

7.5 Spontanni fe¢
8. Prozodie

(maximum 10)
8.1 UdrZeni rytmu v rytmickém

celku TEXT

8.2 Zakladni vétné intonace
TEXT

8.3 Plemistovéni kontrastniho
dirazu TEXT

8.4 Intonadnl variabilita TEXT

8.5 Komplexni prozodické
faktory

9. Srozumitelnost (maximum 10)

9.1 Srozumitelnost pfedfikava-
nych slov TEXT

9.2 Srozumitelnost pfedfikdva-
nych vt TEXT

9.3 Srozumitelnost ¢etby slov
TEXT

9.4 Srozumitelnost detby textu
TEXT

9.5 Srozumitelnost spontanni
miuvy

predtestové
vySetfeni




Logopediecka terapie

Terapie u déti se zaméruje na rozvoj
recovych schopnosti:

O vytvoreni a udrzeni oCniho kontaktu
a procviCovani motorickych Cinnosti,
motoriky mluvidel, artikulacnich
cviceni

vyuzivame masaze mluvidel
stimulujeme sluchové vnimani
(schopnost rozliSovat stejné a ruzné
zvuky, slova) dité musi mit vzdy pocit, ‘ ‘
Ze si hraje a uCeni je pro néj zabava  © | S—— s g
rozvoj slovni zasoby |
rozvoj vyjadrovacich schopnosti (vzdy u__ = ‘-—f' ‘)—_ e
musime dbat na to, aby obsah vyuky

slovni zasoby, tvorby vét, odpovidal

vyvojove urovni ditéte)

(.
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Co je cilem terapie?

a Cilem je umoznit a usnadnit détem a mladistvym s télesnym Ci
kombinovanym postizenym v co nejvysSi mozné mife funkéni
komunikaci,

O To podpofi proces vzdélavani a souCasné také zaclenéni téchto déti
do kolektivu vrstevnikd a spole¢nosti - v nékterych pfipadech to
zahrnuje vyuziti metod a technik alternativni ¢i augmentativni
komunikace.

O DalSim neméné dulezitym cilem je péCe o bezpecnost, kvalitu a
efektivitu pfijmu potravy.



Zasady terapie

O Klicovym bodem pro efektivitu logopedické péce u déti s je velmi rany
zaCatek terapie (zvlast u déti s MO) - Nejintenzivnéji by méla tato
terapie probihat pfedevsim v pribéhu celého prvniho roku zivota a
poté i nadale s frekvenci navstév pfinejmensim 1x za mésic.

O Po vstupnim vySetreni by mél klinicky logoped vytvorit dlouhodoby a
kratkodoby terapeuticky plan. U klientt s tézSi formou détské mozkové
obrny je nutny intenzivni kazdodenni domaci trénink. V idealnim
pripadé 4 -10x denné&, v rozsahu nékolika minut.



Jake dalsi metody Ize vyuzit?

2 Ustni terapie - pfi dysartrii byvaji
Casto pritomny poruchy polykani - u
novorozencu se proto stimuluji
chybéjici reflexy spojené s pfijmem
potravy (hledaci, kousaci, saci a
polykaci reflex - jemnymi dotyky, aby
byly tlumeny patologicke reflexy a
masaz mluvidel z davodu lepSsi
pohyblivosti jazyka, rtu, tvari)

O Bobathova terapie -

O Vojtova metoda




Zajimavostl

Clanky: https://www.klinickalogopedie.cz/index.php?pg=verejnost--co-je-to--dysartrie

https://www.logopedonline.cz/poruchy-reci/dysartrie/

ZavereCné prace a pripadoveé studie:

https://is.muni.cz/th/lwnum/BCKresslova.pdf eI
https://is.muni.cz/th/p5gfd/bakalarska_prace.pdf Clinical Cases in

Dysarthria

DYSARTRICKY PROFIL
Tietl. dopinénd a prepracovand vydnl

https://is.muni.cz/th/tcx3u/Diplomova prace.pdf

Knihy:
Video:

https://www.youtube.com/watch?v=xwSBnmBo9
4

Edited by Margaret Walshe and Nick Miller
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