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Poruchy reci u Parkinsonovy nemoci
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V nasem prispévku prehledné seznamujeme s problematikou poruch feci u Parkinsonovy nemoci (PN). Uvadime zejména charakteristickou
symptomatologii v jednotlivych oblastech feci doprovazejici tzv. hypokinetickou dysartrii (HD). Symptomatologii HD fadime z hlediska
fonorespirace, faciokineze a fonetiky. Zminujeme metody logopedické diagnostiky a terapeutické techniky vhodné u pacienti s PN
uvadéné v zahranicnich literarnich pramenech, ale predevsim postupy vyuzivané v nasich podminkach. Podrobnéji se vénujeme metodé
Lee Silverman Voice Treatment (LSVT). Logopedicka diagnostika a terapie je nedilnou soucasti komplexniho pfistupu v 1é¢bé PN, maze
vyznamnym zplGsobem zlepsit Zivot a sobéstacnost osob s PN. Mnohé z priznakt poruch feci a komunikace jsou u Parkinsonovy nemoci
bézné, fada nemocnych diky nim trpi zhorsenou kvalitou zivota v dlisledku narusené komunikace s okolim a pfesto jen mala ¢ast osob
s témito obtizemi navstévuje klinického logopeda.
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Speech disorders in Parkinson’s disease

The issues of speech disorders in Parkinson’s disease (PD) are discussed. The characteristic symptomatology in individual speech areas
accompanying hypokinetic dysarthria (HD) is mainly dealt with. The symptomatology of HD is classified in terms of respiration, phonation,
and facial musculature. The diagnostic and therapeutic procedures used in speech and language therapy are mentioned which are suitable
in patients with PD and reported in the foreign literature as well as, and in particular, those used in our conditions. The Lee Silverman Voice
Treatment (LSVT) method is dealt with in detail. Diagnosis and therapy of speech disorders is an integral part of a complex approach in PD
treatment and may significantly improve the life and self-sufficiency of persons with PD. A lot of the symptoms of speech and communication
disorders are common in Parkinson’s disease and a number of PD patients have an impaired quality of life due to impaired communication
with others; still, only a small number of persons see a speech therapist for these complaints.
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Seznam zkratek

PN — Parkinsonova nemoc

LSVT - Lee Silverman Voice Treatment

HD - hypokineticka dysartrie

ASHA - American Speech-Language-Hearing
Association

Uvod

Parkinsonova nemoc (PN) se vyznacuje kla-
sickou trias zékladnich pfiznakU: bradykineze,
rigidita a klidovy tremor. Tato typickd sympto-
matologie ovliviiuje rdiznou mirou i fe¢. Porucha
komunikace muze zésadnim zplsobem zhorsit
kontakt jedince s okolim a tim omezit nebo zcela
znemoznit nékteré jinak bézné ukony, jako je
nakupovaéni, vyfizovani na uradech, komunika-
ce s prételi. Pacient s PN s poruchou feci maze
byt okolfim povazovén i za méné inteligentniho
nebo dementniho jedince se viemi konsekven-
cemi z toho vyplyvajicimi. Poruchy feci byly do-
sud vnimany jako druhotny problém ve stinu
zakladnich pfiznakd PN. Jde o potize mnohdy
terapeuticky dobfe ovlivnitelné, pokud o nich
vime, umime je spravné vysetfit, diagnostiko-
vat a lécit. Proto je vhodné u osob s PN vcasné
zahdjeni logopedické intervence.

N&s prehled se tykd hrani¢niho tématu mezi
logopedii a neurologif. Neurologové jsou ¢asto
prvnimi, kdo narusenou komunikac¢ni schop-
nost u osob s PN detekuji a mohou odeslat pa-
cienty k logopedickému vysetfeni. V textu su-
marizujeme dostupné informace o poruchach
fec¢i u PN z pohledu logopeda, s terminologif,
symptomatologif, diagnostickymi a terapeutic-
kymi postupy uzivanymi v klinické logopedii.
Snazime se tak nastinit moznosti logopedické
intervence v mezioborovém piistupu v péci
0 0soby s PN.

Re¢ chapeme jako proces sdélovéani a doro-
zumivani zaloZeny na pouZzivéani slovnich (mluva,
pismo), ale i neslovnich (gesta, mimika) vyrazo-
vych prostiedk( komunikace (Dvorak, 2001). Re¢
mé nékolik funkct: slouzi k oznamovani vlastnich
déjd, plsobi na cizi dusevni déje a pomoci fe-
¢i jmenuje ¢lovék predméty a vyjadfuje vztahy
mezi nimi. Re¢ je specificky lidska vlastnost, slou-
71 ke sdélovani pocitd, prani a myslenek. Podili
se na rozvoji kazdého ¢lovéka, ovliviuje rozvoj
jeho poznévacich, citovych i volnich vlastnosti,
ma vliv na rozumovy vyvoj jedince. Schopnost
pouzivat a rozumét mluvené a psané formé reci
byva narusena u afézii. Pokud je narusend pohy-
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bova slozka tvorby feci, hovofime o dysartrii. Dle
klasické definice dysartrii oznacujeme poruchu
motorické realizace feci vzniklou na podklade
organického poskozeni centralni nervové sousta-
vy (Neubauer, 2007). U pacienta s dysartrif vazne
svalova kontrola fecovych mechanizmd a v rdzné
mife byvaji naruseny dil¢f slozky fedi, j. artikulace,
fonace, respirace a rezonance. Poruchu motorické
stranky tvorby fec¢i u PN nazyvame hypokinetickou
dysartrii. \V klinické praxi déle pouzivédme ¢lenént
dle zavaznosti poruchy feci na hypokinetickou
dysartrii (HD) lehkého, stfedniho aZ tézkého
stupné. Uplna neschopnost artikulovat se nazyvé
anartrie (Kostalova, 2006). Pokud se porucha reci
a komunikace vyskytuje souc¢asné s kognitivnim
deficitem nebo obrazem demence, uzivame ter-
min kognitivné-komunikacni porucha. U osob
s PN se syndromem demence byva pfitomna
dysartrie a kognitivné-komunika¢ni porucha
(Neubauer, 2007). V dal$im textu bude podrob-
né probrdna hypokinetickd dysartrie, okrajové
pak poruchy pisma, obecné poruchy komuni-
kace vlivem symptomatologie PN. Kognitivné-
komunikacni poruchy nejsou pfedmétem tohoto
textu a spadajf spf$e do oblasti symptomatologie
demence u PN.



Hypokineticka dysartrie (HD)

Dostupna eska neurologickd a logopedicka
literatura se klinickému obrazu hypokinetické
dysartrie u PN v poslednim desetileti hloubéji
nevénuje, daleko podrobnéji je toto téma roz-
pracovano v zahrani¢nich odbornych pramenech
(Love, Webb, 2009; Sapir et al,, 2008; Ramig et al.,
2008), u nds pak v literatufe ur¢ené pro osoby
trpici PN a jejich pecovatele (RZickovd, 2009;
Bachurové, Housarova, 2005). Z klinické praxe Ize
vysledovat, Ze deficity v feci a komunikaci byva-
ji zejména v pocatecnich stadiich PN nepatrné
a pacienti ¢i jejich okoli si jich povsimnou az pfi
zjevné manifestaci potizi v kazdodennim Zivote.
Symptomy hypokinetické dysartrie mohou kolisat
v zavislosti na medikaci a s ni spojené urovni hyb-
nosti, na psychickém stavu nebo denni dobé.

Projevy HD se tradi¢né spojuji s neurologic-
kymi dopaminergné vézanymi symptomy PN —
rigiditou, hypokinezi, bradykinezi, akinezf a klido-
vym tremorem. Re¢ u nemocnych s PN mdize byt
ovlivnéna i non-dopaminergnimi pfiznaky jako je
freezing a hezitace. Pri vzniku deficit svalové ak-
tivace, které se vyskytuji u bradykineze, pravdépo-
dobné hraje roli neadekvatni spojeni kinestetické
zpétné vazby, motorického vykonu a kontextové
zpétné vazby v bazalnich gangliich (Ramig et al,,
2008). Dle Ramiga et al., (2008) se na fec¢ovych
a hlasovych poruchéch u PN podilejii abnormalnf
senzorické zpracovani, narusena vnitfni kontrola
nebo narusend schopnost iniciovat motorickou
odpoved, jejf rozsah a ¢asovani. Nize v textu vy-
jmenujeme prevézné se vyskytujici patologické
projevy v jednotlivych slozkach feci obvyklé u HD.
Pli clenénfi textu vychdzime ze schématu vyset-
feni testu 3F — Dysartricky profil, ktery posuzuje
motorickou realizaci feci v oblasti fonorespirace,
faciokineze a fonetiky. Poruchy v oblasti fone-
tiky probereme z pohledu artikulace, prozodie
a plynulosti feci.

1. Poruchy fonorespirace u HD

Zpravidla nejdrive se manifestuji odchylky
v oblasti fonace (tvorby hlasu). Vysetienim hlasu
osob s PN pomoci videolaryngostroboskopie
a elektroglottografie byl zjistén hlasovy tremor,
nedokonalé sevieni hlasivek a redukované, asy-
metrické nebo pomalé chvénf hlasivek (Perez
et al, in Ramig, et al,, 2008). Elektromyografické
vysetfenf ukazuje abnormalné zvysenou aktivitu
svall hrtanu, pffpadné nedostate¢nou koordinaci
s respira¢nimi svaly (Ramig, et al,, 2008). Vyzkumy
uvadeji, Ze sila hlasu klesé u osob s PN daleko
rychleji nez u intaktnich osob a vyska hlasu byva
mensiho rozsahu (Ho et al, in Ramig et al,, 2008).
V komunikaci tak vnimame hlas jako monotonni,

je pfitomna hypofonie a dysfonie. Hypofonie je
snizenisily hlasu, hlas je tichy, nevyrazny. Dysfonie
je narusenti kvality hlasu, u nemocnych s PN by-
va hlas drsny, zastfeny, chraptivy. Problematické
je pro pacienty zesileni nebo zeslabenf hlasu.
Docasné se vykon muze zlepsit, napf. pokud pa-
cienta vyzveme, aby hlas zesilil na urcity, jedno-
znacny pokyn, nebo mu poskytneme zpétnou
vazbu. Téchto principl Uspésné vyuzivame v tera-
pii. Spontanné se pak vykon vraci zpét do plivod-
niho hypofonického projevu. Nékdy je hlas u PN
uvadeén jako labilni, napjaty, neznély. Razickova
(2009) zminuje jako chybné inasazovani hlaso-
vé polohy, a to ve smyslu snizeni nebo zvyseni
zakladniho posazeni hlasu. Porucha rezonance
hlasu se u PN vyskytuje ve formé hypernazality
(Kostélova, 2004; Love, Webb, 2009).

Proces tvorby hlasu Uzce souvisi s respira-
cl. Respirace se sklada z inspiria a expiria a u PN
byvaji naruseny obé féze. Dle Burianové et al,,
(2006) maji poruchy dychani obstrukeni cha-
rakter. Sila inspira¢nich svalt zdstava v dvodu
nemocizachovéna, ale s progresi PN se snizuje,
obdobné je tomu u expiracniho svalstva. Jde
0 proces souvisejici se symptomy bradykinezou
a rigiditou, ktery se projevuje snizenim rozsahu
amplitudy pohybu, jak jej zndme z vysetieni
na koncetinach. Tyto potize ale postihuji i re-
spiracni svaly, coZ se v neurologické diagnostice
Casto opomiji. Klinicky sledujeme zkradcenf obou
fazi dychani, které ovliviuji tvorbu hlasu, jeho
kvalitu a silu, délku promluvy apod. Hospodafenf
s dechem je neefektivni, osoba s PN hovoff
v kratkych vétach, zrychluje tempo feci, obtizné
koordinuje dychéni a mluveni, nevhodné se pfi
fe¢i nadechuje apod. V této oblasti se uplat-
nuje spoluprace logopedické terapie respirace
(viz niZe) s fyzioterapif, kterd se zaméfuje mimo
jiné na zlepsenf pruznosti hrudniku a dechové
kapacity vyuzitim dechovych cviceni proti od-
poru, propojenim dychani s pohybem hornich
koncetin, cvicenim s pomUckami apod.

2. Poruchy faciokineze u HD

V oblasti faciokineze pozorujeme hypokinezi,
bradykinezi, akinezi ¢i rigiditu orofacidlniho sval-
stva, kterd méa vliv na spravnou artikulaci, zvykan,
polykani a mimiku. Tremor v orofacialni oblasti
se dle Ruzickové (2009) vyskytuje vzacné, pokud
je piftomen, pak zejména u kruhového svalu Ust-
niho (m. orbicularis oris) nebo bradového svalu
(m. mentalis). Obecné |ze fici, ze tremor v ob-
lasti orofacidlni a zejména brady byva soucasti
symptomatiky spise parkinsonskych syndrom
nez pfimo PN. Zjevnym symptomem narusené
faciokineze je hypomimie, jez negativné ovliviiuje
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a omezuje celkovy vyraz obliceje, vyjadfovani
emoci a neverbalni komunikaci, a osobdm s PN
mUZe znepfijemnovat kazdodenni Zivot, mezi-
lidské vztahy, socidIni kontakty apod. V pozdnich
fazich nemoci mluvime az o tzv. maskovitém ob-
liceji Ci obliceji pokerového hrdce. Studil, ve kte-
ré byli pacienti s PN a pacienti s ischemickou
chorobou srde¢ni hodnoceni zdravotniky, bylo
Zjisténo, ze pacienti s PN jsou na zakladé vyrazu
tvére vnimani jako vice Uzkostni, neprételsti, po-
dezfivavi, nestastni, znudéni, nervézni, také méné
inteligentni, vice uzavfengjsi a pasivni (Pentland
et al, 1987). V pozdnich fézich choroby mohou
mit negativni vliv na realizaci fe¢i a komunikaci
vlbec dyskinezy a dystonie orofacialniho svalstva
jako dusledek komplikaci farmakologické 1écby.
Dyskineze a dystonie plsobi na komunikacniho
partnera rusivé ¢i nepifjemné a mohou odpouta-
vat pozornost od podstaty sdélenftakto postiZe-
né osoby nebo davat mylné neverbalniinformace
0 emocni slozce sdélentf.

3. Poruchy fonetiky u HD

Z hlediska fonetiky, kterd se zabyva zvukovou
strankou fedi, rozlisujeme u PN poruchy v oblasti
a) artikulace, b) prozodie a c) plynulosti feci.

a) Poruchy artikulace u HD

Schopnost spravné artikulace Uzce souvisi
s ¢innosti svalll orofacialni oblasti. Fyziologické
studie artikula¢niho svalstva odhalily snizenf
jejich rozsahu a rychlosti pohybu (Ramig et al,,
2008). V oblasti artikulace nachazime zejména
narusenou vyslovnost souhlasek. Z logopedické-
ho hlediska Ize rozlisit souhldsky razené-zavérové
(p,b,m,t,d, n, t dnkQg), polorazené-poloza-
veérové (c, ¢) a trené-uzinové (f, v, s, 3,z 7,1, 1,1,
j, h, ch), logopedické vysetfent je pak v oblasti
artikulace zaméfeno obvykle na vyhledavani po-
ruchy tykajici se jednotlivych skupin souhldsek.
U PN potvrzuji narusenou vyslovnost souhla-
sek Logemann a Fischer (1981), ktefi ve skupiné
200 pacientt zjistili ve 459% nespravny zplsob
vyslovnosti razenych, polorazenych i tfenych
hlasek. Z hlediska distinktivnich rysd hldsek (tzn.
rozlisovaci schopnosti hldsek, jejich zaménou
se méni vyznam slov, napf. vata-chata, vede-
veze, houpe-koupe) byly hlasky razené a polo-
razené, které jsou bézné tvofeny nekontinuding,
produkovany kontinudlné (distinktivni rys nekon-
tinudlnost vyjadfuje prerusovani vydechového
proudu pfi realizaci souhlasky prekdzkou, napr.
zuby, rty; distinktivni rys kontinudlnost vyjadruje
nepretrzitost vydechového proudu pfi realizaci
souhlasky). Trené hlasky, které byvaji napjaté,
byly tvofeny nenapjaté (distinktivn{ rys napjatost
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a nenapjatost je ddsledkem vetsiho ¢i mensiho
napéti mluvidel). Tyto zjisténé artikulacni chyby
byly zplsobeny zejména nedostate¢nou elevaci
jazyka a nespravnym uzaveérem dychacich cest
u lingvélnich tfenych hldsek. Vyslovnost samo-
hlasek nebyva narusena (Rizickova, 2009). Lehké
az tézké poruchy artikulace se vyskytuji na urov-
ni slov, vét nebo delsich promluv a projevuji
se jako setfeld, nedbald, nepfesnd vyslovnost
s vlivem na srozumitelnost feci.

b) Poruchy prozodie u HD

Prozodické faktory feci, mezi néz patii pfi-
zvuk, melodie, tempo a pauzy, jsou vyznamnymi
nositeli emocniho ladéni mluveiho, dodavaijf
sdélenf vyznam ¢i zdUraznuji obsah vyjadreni.
U osob s PN se setkdvame s deficity vsech pro-
zodickych faktord. Pokud v feci absentuje napt.
vétna melodie nebo pfizvuk, stavd se fe¢ mono-
ténnf. Naruseni tempa feci byva u PN ve smyslu
zpomaleni (bradyfemie) i zrychleni (tachyfemie).
Tachyfemie zhorsuje artikulaci, ma vliv na umis-
tovéni pauz v mluveném projevu a vyznamné
ovliviuje celkovou srozumitelnost feci.

c) Poruchy plynulosti fec¢i u HD

U PN byvaji pfitomny dvé formy poruch ply-
nulosti reci, které se vyskytuji izolované ¢i sou-
bézné - palilalie a hezitace. V pripadé palilalie
se jedna o zrychlené opakovani slabik na zacatku,
uprostfed nebo na konci slov nebo opakovanf
celych slov. Hezitace jsou nezamérné a neplano-
vané pauzy (zarazy) v Uvodu nebo kdekoli béhem
fecového projevu (Razickovd, 2009).

Poruchy psani

Poruchy psani se vyskytuji v podobé po-
stupného zmensovani pisma tzv. mikrografie.
Pismo osob s PN je obtizné citelné az necitelné
a jeho snizend kvalita zneprijemniuje kazdodenni
ukony (podpisovy vzor, vyplhovani formulara,
korespondence).

Poruchy komunikace

Symptomy hypokinetické dysartrie, mikrogra-
fie, narusend neverbalni komunikace (hypomimie,
nedostatek spontaneity, lhostejny vyraz obliceje,
omezena schopnost mracit se, smat se, nedosta-
te¢na fec téla — kyvnutf hlavy, gesta, dyskineze)
spolu s dalsimi neurologickymi projevy vcetné
poruch posturdlnf stability, ale i chorea a dystonie
znesnadnuji kazdodenni komunikaci osob s PN
a snizujf tak kvalitu jejich Zivota. Pacienti mohou
mit potize s telefonovanim, vyfizovanim na Ura-
dech, v rozhovoru s lékafem, se stfidanim rolf
v rozhovoru, sledovanim multitématické konver-

zace nebo vnimanim humoru. Nepouceny komu-
nika¢ni partner se mize mylné domnivat, Ze mu
osoba s PN nerozumi, zzmérné nespolupracuje
nebo se nerada zapojuje do komunikace. Proto
je vhodné vyhledat klinického logopeda a zahdjit
terapii poruch feci a komunikace jiz v ¢asnych
stadiich PN, abychom dosahli zmirnéni potizi
a pffpadné zabranili progresi.

Logopedicka diagnostika

Logopedické vysetfenise u osob s PN neo-
mezuje pouze na hodnoceni motorickych feco-
vych a orofacialnich funkci. V ramci komplexniho
zhodnoceni komunikac¢nich schopnostf klinicky
logoped vysettuje Uroven fatickych funkdi, lexie,
grafie a neverbdlni komunikace, polykéni, orien-
ta¢né posuzuje kognitivni funkce. V diferenciélni
diagnostice musime odlisit dysartrii od afézie,
kterd v izolované podobé nebyva soucasti obra-
zu PN.V pfipadé dysartrickych potiZi se nevysky-
tuji poruchy porozumeéni, alexie a agrafie (v pfi-
padé mikrografie se jedna o poruchu vzniklou
na podkladé motorického deficitu horni konceti-
ny, obsahova slozka psanf je zachovana). Rizicka
et al, (2000) uvadéji, ze pacienti s PN mohou
mit potiZe s pojmenovanim a plynulostf slovnf
produkce, tyto deficity souviseji s postizenim
exekutivnich funkci.

Diagnostika dysartrie

Nejrozsitengjsim diagnostickym materidlem
pro urcenf typu dysartrie je Test 3F — Dysartricky
profil (Hedanek, Roubickova, 1997).V testu se hod-
noti vykon ve 12 oddilech na tfistupriové skéle
v téchto oblastech: faciokineze, fonorespirace
a fonetika. Jednotlivé Ukoly testu jsou jednoduse
proveditelné, vysledkem je dysartricky profil paci-
enta, pfipadné vypocet dysartrického indexu, kte-
ry slouzi k rychlé orientaci v zdvaznosti a hloubce
poruchy. Svym zamérenim a rozsahem je vhodny
pro zhodnoceni symptomd poruchy feci u PN. Pfi
vysettenf faciokineze hodnotime ¢innost svall
dulezitych pro artikulaci. Sledujeme jednoduché
pohyby, diadochokinezi a koordinaci rtd, Celisti,
jazyka a mékkého patra (v¢etné polykdnitekutin
a pevného sousta), komplexni diadochokinezi
s fonacf (rychlé stridani napr. slabik ta-ta-ta, pa-ta-
ka apod.). Pfi hodnocent fonorespirace si vsimame
klidového dychani, schopnosti vydrze vydechu pfi
syceni nebo plynulého zeslabovani ¢i zesilovani
sykotu, délky mluvnifraze apod. Fonaci hodnoti-
me v zakladnich charakteristikdch — kvalita, vyska
a sfla hlasu. Posuzujeme ovladant hlasitosti, pfimé-
fenou vysku hlasu, opakované nasazovanf hlasu.
Soucésti vysetfeni v oblasti fonetiky jsou Ukoly
na posouzenf artikulace (pfesnost opakovanislov,

Neurologie pro praxi | 2010; 11(2) | www.neurologiepropraxi.cz

vyslovnosti pfi ¢tenf nebo ve spontanni feci), pro-
zodickych faktord feci (intonace, pfizvuk, tempo,
rytmus) a srozumitelnosti fe¢i. Zkrdcenou verzi
Testu 3F upravila Kostalova (2004). Podrobnou di-
agnostikou a vhodnym skdlovanim ziskdme pre-
hledny obraz o dynamice poruchy fecia mizeme
tak spravné volit efektivni terapeutické techniky
s cilem pozastavit ¢i oddalit projevy HD.

Ze zahrani¢nich diagnostickych metod apli-
kovanych obecné u dysartrii Neubauer (2007)
uvadi ,Dysarthria Profile” a ,Frenchay Dysarthry
Assessment”. Sapir et al,, (2008) zminuji jako al-
ternativni metodu diagnostiky hypokinetické
dysartrie akustickou analyzu (konkrétné akustic-
kou analyzu samohldskovych formantd, kterou
zjistovali rozdily mezi HD a béznou feci a efekt
LSVT terapie na fe¢ osob s PN).

Terapie poruch reci

Z nekterych literdrnich prament vyplyva,
Ze v priibéhu PN se poruchy feci, hlasu a polykani
objevi témeér u 90% pacientd, ale pouze 3-4%
z nich je v logopedické péci (Ho et al,, in Ramig
etal, 2008). Lze se domnivat, ze obdobné bude
zastoupeni pacientd na pracovistich klinické lo-
gopedie i v nasich podminkach, i kdy?z, jak uvadi
Neubauer (2007), ze zahrani¢i médme k dispozici
rozsahlé informace o terapeutickych programech
pro osoby s PN. Americké asociace logopedd,
audiologt a védc, kteff se zabyvaji vyzkumem
feci, jazyka a slyseni (ASHA) na svych webovych
strdnkdch zminuje britskd doporuceni National
Clinical Guideline for Diagnosis and Management
in Primary and Secondary Care, kterd navrhuji, aby
logopedické péce byla dostupné vsem pacien-
tdm s PN. Logopedickd intervence mé zlepsit hla-
sovou silu a rozsah, maximalizovat srozumitelnost
feci, zajistit efektivni komunikaci v pribéhu vyvoje
choroby vcetné uzitf alternativni a augmentativni
komunikace, podpofit bezpecné a Ucinné po-
lykdni a minimalizovat riziko aspirace (National
Collaborating Centre for Chronic Conditions,
2006). Na zakladé soucasnych poznatkd se jevi
jako nejprinosnéjsi kombinace optimalni medi-
kamentdzni 1é¢by s behaviordlni fe¢ovou terapif
(Ramig et al,, 2008).

Komplexni pristup v 1écbé PN
Funkéni schopnosti osoby s PN v kazdoden-
nim Zivoté nejsou jen vysledkem farmakolo-
gické 1écby, ale vysledkem mezioborové péce
|ékarské, rehabilitacni, osetfovatelské, sesterské
a logopedické. Logopedickd intervence u osob
s PN probiha ve spolupréci s dalsimi odborni-
ky lékarskych i nelékarskych profesi, zejména
fyzioterapeuty. Klinicky logoped by mél byt



pevnym ¢lenem terapeutického tymu v oblasti
[Gzkové a ambulantni péce o osoby s PN.V am-
bulantni péci a u hospitalizovanych pacientd
se jedna prevazné o realizaci individudlni terapie.
Skupinovou formu zajistujf pacientské organiza-
ce Spole¢nosti Parkinson béhem rekondi¢nich
pobytl nebo formou pravidelnych setkanf.
Limitacf ambulantnich pracovist klinické logope-
die v péci o osoby s PN je omezend moznost
poskytnout intenzivni kazdodennf terapii. Takto
intenzivni rehabilitace je dostupnéa na Izkovych
oddeélenich nemocnic, v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych, rehabilitacnich uUstavech.

Komplexni pristup v rehabilitaci osob s PN je
provaden na fadeé neurologickych pracovist.V na-
si koncepci komplexniho pfistupu v rehabilitaci
0s0b s PN se ndm osveédcil model mezioboro-
vé spoluprace formou tzv. rehabilitacnich vizit.
Vizity jsou zaméfeny na zhodnocenf funkéniho
stavu nemocného a planovani dalsi komplexnf
péce vcetné rehabilitace, logopedie, osetiova-
telské péce nebo néasledné péce v rehabilitac-
nich zafizenich. Béhem vizit se vytvari prostor
pro vzdjemnou komunikaci jednotlivych ¢lend
terapeutického tymu, efektivnéji se planuje lécba.
Pfinosem je ziskanizpétné vazby o efektu spolec-
ného postupu v zavedené terapii, o pokrocich
v dennich aktivitach, sebeobsluznosti a celkovém
komfortu pacienta. Logoped se Ucastni rehabili-
tacnich vizit na neurologickém oddélent, provadi
diagnostiku a pokud se jedna o delsi hospitalizaci
pacienta, zahdji terapii, zaméfenou dle zjisténych
poruch feci. V piipadé kratkodobé hospitalizace
logoped doporuci kontaktovat nékterou zambu-
lanci klinické logopedie. Rada osob s PN déle re-
habilituje na Oddéleni nasledné péce ve Vitkove,
které je od roku 2006 detaSovanym pracovistem
NsP v Novém Ji¢iné, a pokracuje v zahajené lo-
gopedické péci.V soucasné dobé probiha terapie
pod vedenim logopeda 1x tydné. Po ukoncenf
pobytu ve Vitkové mé pacient moznost pokra-
Covat v logopedické terapii ambulantné v NsP
v Novém Ji¢iné ¢ijinde v misté bydlisté.

Techniky logopedické terapie u PN
Terapeuticky plan, resp. terapeutické cile,
stanovujeme na zédkladé zjisténych deficitd
s dlrazem na ty oblasti feci, které jsou pro ko-
munikaci nejdtlezitéjsi. Pfinosna je kooperace
pacienta s PN pfipadné jeho komunikacniho
partnera pfi vymezovani cill terapie s ohledem
na jeho komunikacni potreby. Uspésna terapie,
kterou je u progredujici formy HD pozastavent
¢i oddéleni symptom, zavisi nejen na spravné
volbé terapeutickych metod, ale z velké &asti
i na motivaci osoby s PN a jeho okoli, irovni ko-

gnitivnich funkci, psychickém stavu, socioekono-
mickém statusu apod. V praxi volime intenzivn{
a pravidelny trénink vhodnych terapeutickych
technik a jejich postupné zaclenéni do kazdo-
denniho Zivota.

Pfi vybéru terapeutickych metod u osob
s PN vychazime z pfedpokladu, Zze dominant-
né je u HD postizen hlasovy nikoliv artikulacnf
projev. Neubauer (2007) povazuje za zdsadnf
vyuziti specifickych forem dechovych a hlaso-
vych cviceni. Dechovd cviceni zapojujeme s cilem
zlepsit koordinaci a silu dychacich svald, nacvi-
Cujeme spravny zpUsob dychani. Po osvojent
spravné techniky dychanf spojujeme dechova
cvicenf's fona¢nimi cviky — od prodlouzené fon-
ace samohlasek, jejich zesilovéani a zeslabovani
az po rytmické slovnifady. Hlasovd cviceni se za-
méfuji na osvojeni mekkého hlasového zacatky,
koordinaci dychanf a tvorby hlasu, adekvatni sily
a vysky hlasu. Pro hlasovou terapii je pfinosné
vyuzitf audiozdznamu nebo pocitacového pro-
gramu ,Speech Viewer". ,Speech Viewer" nabizi
spektralni analyzu hlasového zdznamu se zrako-
vou a zvukovou zpétnou vazbou na obrazovce
pocitace pro nacvik spravné hlasové sily, vysky,
znélosti, modulace hlasu apod. U osob s PN je-
ho vyuziti zlepsuje zakladni hlasovou frekvenci
(Neubauer, 2007). Neubauer (2007) uvadi i uziti
zesilovace hlasového projevu u osob s PN, ktery
véak nenf v nadich podminkach bézné dostup-
ny a vyuzfvany. V poslednich letech se zkouma
Ucinnost hlasového snimace, tzv. akcelerometru.
Aplikaci pfistroje se vyuziva tzv. Lombardova
efektu - ¢lovék hovoff hlasiteji, pokud slysi hluk.
Cidlo pfistroje je na krku mluveiho a pfi zahéjenf
promluvy pacienta s PN produkuje do sluchat-
ka v uchu hluk podobny hovoru v zaplnéné
restauraci. Pacient ma pak tendenci mluvit hla-
sitéji a zfetelné&ji. Intonacni cviceni kladou u osob
s PN dliraz na vétnou intonaci a slovni pfizvuk.
Vhodné je vyuziti terapeutickych materidld s gra-
ficky zvyraznénymi ¢astmi vét a slov nebo vyu-
Zitf vizudIni kontroly pocitatovym programem
WVisible speech” (Neubauer, 2007).

Tradi¢ni pfistup vyuziva v terapii poruch
feciu PN zejména artikulacni cvi¢eni a techniky
na zpomaleni mluvniho projevu. V artikulacnich
cvicenich se zaméfujeme na zfetelné vyslovovani
slabik, slov, souslovi, vét, ¢teného textu apod.
s vyuzitim sluchové (zesilend nebo opozdé-
nd zpétnd vazba) a zrakové kontroly (zrcadlo).
Zpomaleni mluvniho projevu, které plisobi na sro-
zumitelnost feci, docilime napf. vyuzitim metro-
nomu, grafického znazornénf hlasek nebo ¢asti
slov, stinénym ¢ctenim (terapeut cte soucasné
s pacientem), zpomalovacimi pomUckami (upra-
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veny text se vzdalenymi slovy, zesilend zpétna
zrakové nebo sluchova vazba apod.). Pro zlepseni
¢innosti svald orofacialni oblasti, zejména rtd,
tvari, Celisti, jazyka, patra mazeme vyuzit rlizné
cviky, které obnovuji svalovou silu a vydrz a ma-
ji ptiznivy vliv na artikulaci, zvykani, polykanf
atd. K témto cvikdm patff pro oblast rtl napf.
zaokrouhlenf ¢&i zaostrenf rtl, zvedani horniho
¢i spodniho rtu, stisk rtd proti sobé apod. Pro
zlepseni hybnosti celisti volime napf. posouvani
Celisti do stran nebo krouzenf Celisti, oteviranf
a zavirani Ust. Tvafe procvicujeme napt. jejich
nafouknutim a presouvanim vzduchu z pravé
strany na levou, vtahovanim atd. Jazyk Ize pro-
cvicit jeho plazenim rdznymi sméry (k bradé,
nosu, ustnim koutkdm), tlakem hrotu jazyka
do tvaff atd. (Razickova, 2009).

Terapie narusené grafie zahruje grafomo-
torickd cviceni, zaméfend na zlepseni hrubé
a jemné motoriky rukou (ndcvik ,psani” réiznych
kfivek nejprve ve vzduchu, pak na velké plose
az po psani béznym psacim nacinim) a samotné
psani (RGzickova, 2009). V ndcviku psani vyuzi-
vame opisu dle pfedlohy nebo spontanniho
pisemného projevu, napt. podpisu, psani dopisu,
nakupniho seznamu, vzkazu apod. Pacient(
s PN, kteff se potykaji s potizemi pfi psani, Ize
doporucit pouzivani ndsadek na pera ¢i tuzky,
trojhranné tuzky, potizeni audionahravky misto
psani nebo psani na pocitadi.

Podrobnéji se jesté zminime o v zahranicf
Uspésné aplikované metodeé terapie hypokine-
tické dysartrie Lee Silverman Voice Treatment (déle
LSVT). LSVT vytvorily na konci 80. let 20. stoletf
dvé americké logopedky a na pranf rodiny ji
pojmenovaly podle prvni pacientky, ktera tuto
terapii Uspésné absolvovala. Naplnfintenzivnich
individualnich terapeutickych sezenf, kterd pro-
bihaji hodinu 4x tydné po dobu jednoho meé-
sice, jsou pouze hlasova cviceni. Pacient s PN je
veden ktomu, aby ,myslel hlasité” (,Think loud/
Think shout"), tzn. aby védomeé soustfedil svou
pozornost na zvysovani hlasové sily, k cemuz je
terapeutem-logopedem opakované vybizen.
Osoba s PN se uci hledat a vyuZit spravnou hla-
sovou intenzitu spolu se spravnym zplsobem
dychani nejprve na izolovanych slovech, déle
na frekventovanych frazich, pfi hlasitém cteni
a nakonec v konverzaci. Nezbytnou soucastf
terapeutického programu je neustalé opakovani
a posilovani ziskanych schopnosti. DlleZité je
poskytovani zpétné vazby terapeutem a kon-
trola Urovné dosazené hlasové sily samotnym
pacientem (napf. audionahravkou feci, zvuko-
mérem). LSVT neplsobi pouze na fonaci, ale
ukazuje se transfer na dalsi motorické funkce
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jako je polykanfnebo mimika. Zlepsenf byla také
dokumentovana ve hlasové sile, kvalité hlasu,
prozodii a artikulaci s 1-2letym efektem trvani
(Sapir et al,, 2008). Na zékladé vysledk( soucas-
nych zahrani¢nich vyzkum je LSVT povazovéna
za nejefektivnéjsi behavioraIni terapii feCovych
poruch u pacient s PN (Ramig et al., 2008; Sapir
et al, 2008). B&Zné logopedické praxi nenf bo-
huzel metodika LSVT zndma a dostupna. Vliv
LSVT na kvalitu komunikac¢nich schopnosti osob
s PN je tak vyzvou k adaptaci této metody pro
Ceskou populaci.

Farmakologicka lécba, hluboka
mozkova stimulace, repetitivni
transkranialni magneticka stimulace
Dopaminergnilécba antiparkinsoniky ma dle
nékterych studif, mimo efektu na svalovou rigidi-
tu koncetin a trupu, pfiznivy vliv na fe¢, zlepsenti
je patrné v dychani, srozumitelnosti feci, ve zmé-
nach sily a vysky hlasu. Jiné vyzkumy pfimy vliv
farmakologické |é¢by na zlepseni feci zcela ne-
potvrdily (Sapir et al., 2008). U¢innost hluboké
mozkové stimulace na fe¢ je rovnéz nejednoznac-
na — nékteré studie zminujf poruchy feci jako
vedlejsi pfiznak bez zasadnéjsiho ovlivnéni, jiné
dokumentuji zlepsenf v nékterych aspektech
reci az po skodlivy vliv této metody. Dias et al,,
(in Sapir et al,, 2008) sledovali U¢innost repetitivni
transkranidlni magnetické stimulace na hlas a fe¢
u 30 pacientd s PN a zjistili signifikantni zlepsent
intenzity a vysky hlasu. Z uvedenych rozpornych
dat vyplyva, Ze problematika feci stoji na okraji

vyzkumu lé¢by PN, pfestoZe jeji poruchy maji
vyznamny vliv na kvalitu Zivota osob s PN. Do
budoucna bude nutné i tuto oblast hloubégji
zohlednit pfi posuzovéni efektu rznych metod
lécby PN.

Zaveér

Logopedicka péce u osob s PN byva dlou-
hodobd, vyzaduje motivovaného pacienta.
Probihd v ndvaznosti a ve spolupréci s farma-
koterapif, fyzioterapii, ergoterapii. | pfes ne-
pfiznivou prognézu onemocnéni nabizi lo-
gopedickd terapie fadu technik, jak symptomy
poruch fe¢i a komunikace u nemocnych s PN
pozastavit a odddlit, a tim zlepsit kvalitu jejich
Zivota. V pfipadé projevd narusené komunikac-
ni schopnosti je proto vhodné odeslat osoby
trpicich PN ke klinickému logopedovi. Klinicky
logoped mUZe u osob s PN diagnostikovat
a terapeuticky ovlivnit také poruchy polykant,
kterym jsme v textu nevénovali pozornost.
Tuto problematiku bychom radi rozpracovali
v nékterém budoucim pfispévku.
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