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Souhrn

Cilem prace bylo posoudit mozZnosti tpravy fyziognomie déti s morbus Down a vytvorit vlastni modifikaci
metody Castillo-Morales. Soubor tvoiilo 25 déti ve véku 0,5-8,22 rokd, s primérnym vékem 2,79. Byla hodnoce-
na poloha jazyka v 5 variacich, doba otevirenych ust v obdobi 2 minut a retni uzavér ve 4 variantach pii vstup-
nim vySetfeni a pti ukonceni terapie a dispenzarizace. Lé¢bu zahajoval logoped individualné cilenymi logopedic-
kymi cviky, vychazejicimi z principtt vyvojové terapie neuromotoriky a digitalni stimulaci vybranych bodu
obli¢eje. Pedostomatolog aplikoval cviky konfekéni vestibularni clonou, indikoval individualni patrovou desku
s priméfenymi stimula¢nimi prvky podle véku se dvéma ovalnymi symetrickymi pryskyfiénymi pelotami. Prot-
ruze jazyka (p¥i vstupnim vySetieni u 40 % déti vyénival z ust) byla p#i dokonéeni dispenzarizace u vSech upra-
vena. Dlouhodobé otevirena usta byla pozorovana pii vstupnim vysSetieni u 56 % souboru, pii ukonceni dispenza-
rizace jen u jednoho ditéte (4 %). Stale zaviena tusta byla zjisténa pti vstupnim vySetieni u 4 % souboru, po
skonéeni dispenzarizace u 64 % souboru. Volny retni uzavér (pii vstupnim vySetfeni u 76 % souboru), byl vyraz-
né upraven (pii skonceni dispenzarizace u 12 % souboru), schopnost $pulit rty byla zvySena ze 4 % souboru
pfi vstupnim vySetifeni na 56 % souboru p¥i skonceni dispenzarizace.
na komplexni terapie, vychazejici z metody Castillo-Morales akupresurni cviky, myofunkéni terapiie, specialni
logopedické znalosti, vestibularni clona a celkové svalové posilovani.

Klicova slova: morbus Down — metoda Castillo-Morales — myofunkéni terapie — patrova deska — vestibularni
clona — uprava retniho uzavéru

Novakova K., Polaskova B., Fritschova K., Langova K.:
Adjustment of Physiognomy in Children with Down Syndrome

Summary: The aim of the work was to evaluate the possibility to adjust physiognomy of children with Down
syndrome and to create our own modification of the Castillo-Morales method. The cohort included 25 children at
the age of 0.5 to 8.22 years and the mean age of 2.79 year. The position of tongue was evaluated in 5 variations,
the time of opened mounth for the period of 2 minutes and the lip occlusion in 4 variants in the entry examinati-
on and at the end of treatment of dispensary. The therapy was started by a logopedist with individually aimed
logopedic exercise, originating in the principles of developmental therapy of neuromotoric skills and digital stimu-
lation of selected points of the face. Pediatric stomatologist applied the exercise by confection vestibular screen,
indicated an individual palatal plate with adequate stimulation elements according to age with two oval symme-
tric resin pelotae: protrusion of the tongue (in entry examination protruding from the mouth in 40% of children)
was adjusted in all subjects at the end of the treatment. The long-term opened mouth was observed in 56% of the
cohort during the entry examination, but in one child only at the end of dispensary. The permanently closed
mouth was detected in the entry examination in 4% of the cohort and in 64% of them at the end of dispensary.
A free lip occlusion (in 76% during the entry examination) was markedly adjusted (present in 12% of the cohort
at the end of dispensary) and the ability to purse one’s lips was increased from 4% of the cohort in entry exami-
nation to 56% of the cohort at the end of dispensary.

It has been proved that the adjustment of physiognomy in children is possible not only at the suckling age, but
it is more demanding: the extended complex therapy originating in the Castillo-Morales method, acupressure
exercise, myofunctional therapy, special logopedic knowledge, vestibular screen and general muscular (aerobic)
excecise.

Key words: Down syndrome — Castillo-Morales method — therapy — palatal plate — vestibular screen — lip occ-
lusion adjustment
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UVOD

Pro mnohé déti s morbus Down (trisomie 21,
trisomie G ) je jejich duSevni postizeni mensSim
problémem, neZ napadny vzhled, zptusobeny
kromé jiného i muskuloskeletalni poruchou [1, 2,
3, 4]: méné vyvinuta stiedni etaz obliceje s rela-
tivni prognatii, sniZeni tonu retniho uzavéru
a dychani usty, Siroky hypotonicky jazyk, éasto
i vyénivajici z ust [5, 6]. Jazyk ztraci svou funké-
ni orientaci k patru, inklinuje i k interokluzalni
poloze, s naslednymi odchylkami v postaveni
zubt a Celisti, s vytlatovanim dolniho rtu vent-
ralné, pasivni elevaci horniho rtu a s poklesem
ustnich koutkud. Je pozorovana vyrazna hypoto-
nie a distonie svali oblasti zygomatimatiku,
maseteru a temporalni krajiny [7]. U déti s mor-
bus Down (MD) je zjevna jiZ pii narozeni vyrazna
dysmorfie. Tvrdé patro ma charakteristicky tvar
»schodovité patro” nebo ,,ve tvaru pismena V“[8].
nebo do jednoho roku ditéte. Pri jejich neléceni se
vyvijeji poruchy sekundarni [9, 10].

Harmonizace uvadénych dysfunkeci je cilem
orofacialni regulaé¢ni terapie, vypracované [2, 11]
Catillo- Moralesem a jeho pokracovateli [12, 13,
14]. Interdisciplinarni terapeuticky pristup spo-
¢iva ve funkénich cviéenich, manuélnim neuro-
muskulatornim stimulaé¢nim programu a speci-
alné upravené patrové desce v kojeneckém véku
[15, 16].

Na détské oddéleni Kliniky zubniho lékatstvi
LF UP a FN piichazeji déti s MD ve véku batole-
cim, predskolnim i §kolnim véku, proto jsme se
pokusili vytvorit vhodnou modifikaci. V longitu-
dinalni studii byly sledovany jednak vysledky
terapie, jednak vysledky pii ukonceni dispenzari-
zace, zahrnujici 1 obdobi bez Fizené terapie.

METODIKA

Na détském oddéleni Kliniky zubniho 1ékai-
stvi LF UP a FN Olomouc mame jiz 13 let porad-
nu pro déti s poruchou retniho uzavéru pro pééi
konziliarni i terapeutickou. Do poradny piichaze-
ly déti s rodié¢i ¢i péstouny 2—4krat roéné a byla
jim poskytovana individualni komplexni stoma-
tologicka i specializovana terapie.

S poruchou retniho uzavéru bylo vysetieno 76
déti s MD ve vékové rozmezi od 0,5 roku—14 let
(pii vstupnim vySetfeni bylo 45 déti do 3 let),
z nichZ bylo ptijato do dispenzarni péée 41 déti.
Lécbu prerusilo ze zavaznych davodu (operace,
dlouhodoba hospitalizace, somatické onemocné-
ni, véetné leukémie, rodinné a ekonomické pro-
blémy) 16 déti.

Sledovany soubor tedy byl vytvoren 25 détmi
ve vékovém rozmezi 0,5-8,22 rokd, s prumér-

nym vékem 2,79, vékové rozpéti tedy bylo 7,72
let.

Lécbu zahajoval logoped, ktery aplikoval indi-
vidualné cilené logopedické cviky, vychazejici
z principa vyvojové terapie neuromotoriky
a digitalni stimulace vybranych bodu ve stiedni
¢asti mandibuly (prvni etapa). Pedostomatolog
zavadél cviceni retniho uzavéru pomoci konfeké-
ni vestibularni clony (druha etapa). Treti etapa
zahrnovala prubéiné zhotovovani individualni
patrové desky s piiméienymi stimulaénimi prvky
podle véku a schopnosti ditéte (u malych déti jen
zdrsnéni patrové desky vodorovnymi ryhami na
dorzalni hranici vestibularni tietiny patrové
desky, u vétsich déti koralek). Pro zvySeni stimu-
lace musculus orbicularis oris byly na vestibular-
nim draténém oblouku patrové desky zhotoveny
symetricky dvé ovalné ploché pryskyii¢né peloty.
Cviceni byla provadéna rodiéi v domacim prostie-
di a byla zduraznovana nutnost pohody a rados-
ti. Patrova deska byla jisténa silnéjsi stuzkou,
ktera byla uchycena za dratény vestibularni
oblouk a umisténa na krku, aby v pripadé jakého-
koliv nebezpec¢i mohla byt tahem za tuto stuzku
odstranéna z tst. Ctvrta etapa byla vyhodnoce-
nim celkové terapie a zahajenim obdobi bez Fize-
né terapie. Pacienti byli u nas i nadale v konzili-
arni nebo stomatologické péc¢i a pokracovali
v péci ortodontické. Pata faze je ukoncéenim dis-
penzarizace.

U vsech déti byla sledovana, kromé pravidel-
ného stomatologického vySetieni a podrobné ana-
mnézy v jednotlivych terapeutickych etapach,
poloha jazyka v 5 variacich, doba otevienych ust
v obdobi 2 minut a retni uzavér ve 4 variantach.
Pro ovéfeni vérohodnosti ziskanych udaja (hod-
noty jsou prumeérem t¥i méieni) byly ziskané hod-
noty porovnavany se standardizovanym vysSetie-
nim logopeda. Rozdily sledovanych hodnot pii
uvadéné konfrontaci byly minimalni.

Byl sledovain:

1. Vék ditéte v jednotlivych etapach terapie.

2. Doba trvani jednotlivych fazi terapie a dis-
penzarizace.

3. Jednotlivé faze terapie: poloha jazyka, doba
otevirenych tust, retni uzavér.

Statistické vyhodnoceni provedl Ustav lékai-
ské biofyziky LF UP Olomouc.

VYSLEDKY

1. Vék ditéte v jednotlivych etapach tera-
pie (tab. 1, graf 1)

V dvodu terapie nedosahoval pramérny vék
déti 3 let (2,79 roku). Nejvice déti bylo ve véku
2,5 roku (median 2,42 roku), nejmensi dité mélo
pul roku, nejstarsi piekrocilo hranici 8 let (8,22
roka).
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Tab. 1. Zakladni statistické charakteristiky veliciny: vék pri vstupni prohlidce

Vstup +LC VC PD uT ub

Graf 1. Prumérny vék pocatku jednotlivych fazi
terapie: pri vstupni prohlidce a pocéatku aplika-
ce logopedickych cvika (Vstup+LC), aplikace
vestibularni clony (VC), patrové desky (PD), po
ukoncéeni terapie (UT) a ukonceni dispentariza-
ce (UD).

Pii zahajeni aplikace vestibularni clony byl
v pruméru vék déti 5,55 let, nejéastéji nedosa-
hoval 5 let (median 4,84 rokt). Nejmensi dité
meélo 2 roky (1,99 roku), u néhoz jsme misto ves-
tibularni clony doporudili specialni détsky dud-
lik. Nejstarsi chlapec byl 12lety (12,15 roku),
ktery se dostavil az v 8 letech, u néj po kratké
myostimulaéni piipravé byla zhotovena patrova
deska a aZ na doléceni byla pouzita vestibularni
clona ve 12 letech (12,15 rokt), a tim vzniklo ve
druhé fazi velké vékové rozpéti (10,16 roku).
Stejny postup jsme zvolili nejéastéji u déti do 3
let.

Vék-vstup- Vék-clona Vék-patrova Vék-ukonéeni Vék-ukonéeni
logopedické (roky) deska (roky) terapie (roky) despenzarizace
cviky (roky) (roky)

N 25 25 25 25 25
minimum 0,50 1,99, 1,17 2,86 3,16
maximum 8,22 12,15 8,51 14,09 15,05
rozpéti 7.72 10,16 7,34 11,23 11,89
median 2,42 4,84 3,36 6,81 10,14
prumér 2,79 5,55 3,76 7,63 10,12
smérodatna
odchylka 2,08 2,70 1,98 2,86 2,89
Pri zah4jeni aplikace patrové desky byl pra-
12 1012 mérny vék 3,76 roku, nejéastéji kratce po dovrse-

ni tifetiho roku (median 3,36 rokt). Nejstarsi
chlapec mél pii prvni aplikaci patrové desky 8,5
roku (8,51 roka). U déti do 3 let po zkraceném
uvodu byla aplikovana patrova deska, proto
vékové rozmezi déti v této fazi bylo nizsi neZ pii
aplikaci vestibularni clony (7,34 roku). Jedno
dité bylo pri predavani patrové desky ve véku
jednoho roku (1,17 let).

Ukonceni komplexni terapie, véetné patrové
desky, a nastup faze bez rizené terapie, byl nej-
Castéji u déti pred 7. rokem véku (6,81 let), pii-
¢emz nejstarsi chlapec mél 14,09 let, takze véko-
vé rozpéti bylo 11,23 let, praumérny vék déti byl
je 7,63 roku.

Ukonceni faze bez iizené terapie, véetné skon-
Ceni dispenzarizace, bylo u déti v pruméru
kolem 10 let (pramér 10,12 rokd, median 10,14
roku), a to v rozmezi 3,16 a 10,5 roku.

2. Doba trvani jednotlivych fazi terapie
a dispenzarizace ( tab. 2 graf 2).

K nejdelsi terapeutické fazi patii obdobi pat-
rové desky, které bylo v priméru 2,49 rokuq,
s maximem 7,07 a minimem 0,22 roku, nejéas-
t&jsi doba aplikace patrové desky byla necelé
2 roky (1,86 roku). Primérna doba aplikace logo-
pedickych cvika a vestibularni clony byla obdob-
na (1,05 : 1,79 roku), median byl kolem 1 roku
(0,74 : 1,04 roku).

Tab. 2. Doba trvani jednotlivych fazi terapie a dispenzaritace (dny/roky)

Vstup + Clona - Patrova deska - | Ukonceni terapie -| Celkova délka
logopedické cviky | patrova deska | ukonéeni terapie| ukonéeni dispen- | dispenzarizace
- clona (dny/roky) (dny/roky) (dny/roky) zarizace (dny/roky) (roky)
N 25 25 25 25 25
minimim 35/0,095 430,12 80/0,22 111/0,30 2,32
maximum 1225/3,35 1866/5,11 2582/7,07 2626/7,19 12,20
rozpéti 1190/3,26 1823/4,99 2502/6,85 2515/6,89 9,88
median 271/0,74 381/1,04 680/1,88 721/1,96 7,90
pramér 383,9/1,05 652,68/1,79 759,24/2,08 910,52/2,49 7,41
smérodatna
odchylka 334,3/0,91 602,93/1,65 638,28/1,75 694,721/1,90 2,81
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celkova délka
dispenzarizace

vstup +LC - VC VC-PD PD-UT uT-uD

Graf 2. Prumérna doba trvani jednotlivych fazi
terapie a dispenzarizace (v letech). Aplikace
logopedickych cviku (vstup+LC-VC), aplikace
vestibularni clony (VC), aplikace patrové desky
(PD), ukonceni terapie, véetné patrové desky
(UT), ukonceni terapie (UT), ukonéeni dispenza-
rizace (UT).

3. Jednotlivé faze terapie: poloha jazyka,
doba otevrirenych tust, retni uzavér

Protruze jazyka se vyrazné upravila (tab. 3a,
3b, 3¢, 3d, 3e). Jazyk vy¢nivajici z ust, ktery byl
pri vstupnim vySetieni u 40 % déti, se vlivem
komplexni regulaéni terapie a u nékterych jedin-
cu i vlivem ortodontické 1é¢by po skonéeni terapie
patrovou deskou upravil tak, Ze poloha jazyka
z ust zcela vymizela a pouze u jednoho ditéte
zustava v poloze na rtech. Pii dokonéeni dispen-
zarizace pokracCovala tuprava do fyziologickych
hodnot.

Trvale oteviena usta pii vySetieni (tab. 4a, 4b,
4c, 4d, 4e) byla u 56 % souboru, po skonceni tera-
pie byly pozorovany jen u 4 % souboru a pti skon-
¢eni dispenzarizace nebyla zjisténa ani u jednoho

Tab. 3a. Poloha jazyka pii vstupnim vysetreni

Tab. 3c. Poloha jazyka po aplikaci vestibularni
clony

Poloha jazyka - vest. clona

Fequency Percent | Cumulative
Percent
jazyk v ustech 2 8,0 8,0
dotyka se zubu 7 28,0 36,0
na zubnim radé 5 20,0 56,0
na rtu 5 20,0 76,0
z ust 6 24,0 100,0

Total 25 100,0

Tab. 3d. Poloha jazyka po ukonceni terapie (apli-
kace patrové desky) a zahajeni obdobi bez rizené
terapie

Poloha jazyka - patrova deska - ukoéeni terapie
Fequency Percent | Cumulative
Percent
jazyk v ustech 22 88,0 88,0
dotyka se zubu 2 8,0 96,0
na rtu 1 4,0 100,0
Total 25 100,0

Tab. 3e. Poloha jazyka po ukonéeni dispenzarizace

Poloha jazyka - ukonéeni dispenzarizace

Fequency Percent | Cumulative

Percent

jazyk v ustech 24 96,0 96,0

dotyka se zubu 1 4,0 100,0
Total 25 100,0

ditéte, éastecné oteviena usta (po dobu 1 minuty)
byla ztejma u jednoho ditéte (4 % souboru). Usta
ve fyziologické poloze byla nalezena pii vstup-

Tab. 4a. Doba otevirenych ust pii vstupnim vyset-
Teni

Poloha jazyka - vstup Otevirena usta (doba v min.) - vstup
Fequency Percent | Cumulative Frequency Percent | Cumulative
Percent Percent
jazyk v ustech 3 12,0 12,0 0,0 1 4,0 4,0
dotyka se zubt 2 8,0 20,0 0,5 1 4,0 8,0
na zubnim fadé 6 24,0 44,0 1,0 3 12,0 20,0
na rtu 4 16,0 60,0 1,5 6 24,0 44,0
z ust 10 40,0 100,0 2,0 14 56,0 100,0
Total 25 100,0 Total 25 100,0

Tab. 3b. Poloha jazyka po skonceni faze logope-
dickych cviku

Tab. 4b. Doba otevienych ust po aplikaci logope-
dickych cvika

Poloha jazyka - logopedické cviky Otevitena usta (doba v min.) - logopedické cviky
Fequency Percent | Cumulative Frequency Percent | Cumulative
Percent Percent
jazyk v ustech 2 8,0 8,0 0,0 4 16,0 16,0
dotyka se zubta 7 28,0 36,0 0,5 5 20,0 36,0
na zubnim radé 5 20,0 56,0 1,0 3 12,0 48,0
na rtu 5 20,0 76,0 1,5 6 24,0 72,0
z ust 6 24 100,0 2,0 7 28,0 100,0
Total 25 100,0 Total 25 100,0
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Tab. 4c. Doba otevirenych tust po aplikaci vestibu-
larni clony

Tab. 5¢. Stav retniho uzavéru po aplikaci vesti-
bularni clony

Oteviena usta (doba v min.) - vestib. clona Retni uzavér - vestibularni clona
Frequency Percent | Cumulative Frequency Percent | Cumulative
Percent Percent
0,0 4 16,0 16,0 Spuleni 4 16,0 16,0
0,5 3 12,0 28,0 staly dotek rta 11 440 60,0
1,0 10 40,0 68,0 obc¢as dotek rt 7 28,0 88,0
15 6 24,0 92,0 volny retni
2,0 2 8,0 100,0 uzaver 3 12,0 100
Total 25 100,0 Total 25 100,0

Tab. 4d. Doba otevienych ust po aplikaci patrové
desky a pri ukonceni terapie

Tab. 5d. Stav retniho uzavéru po terapii patro-
vou deskou a po ukonceni terapie

Tab. 4e. Doba otevienych tust po skoncéeni dis-
penzarizace

Oteviena usta (doba v min.) - patrova deska Retni uzavér - patrova deska

Frequency Percent | Cumulative Frequency Percent | Cumulative

Percent Percent

0,0 16 64,0 64,0 Spuleni 14 56,0 56,0

0,5 6 24,0 88,0 staly dotek rta 4 16,0 72,0

1,0 2 8,0 96,0 obcas dotek rt 6 24.0 96,0
2,0 1 4,0 100,0 volny retni

Total 25 100,0 uzaveér 1 4,0 100

Total 25 100,0

Tab. 5e. Stav retniho uzavéru po ukonceni dis-

Otevirena tsta (doba v min.) - ukonéeni dispen. penzarizace
Frequency Percent | Cumulative Retni uzavér - ukonéeni dispenzarizace

Percent Frequency Percent | Cumulative
0,0 19 76,0 76,0 Percent
0,5 5 20,0 96,0 $puleni 21 84,0 84,0
1,0 1 4,0 100,0 staly dotek rta 3 12,0 96,0

Total 25 100,0 volny retni
uzaveér 1 4,0 100

Tab. 5a. Stav retniho uzavéru pri vstupnim Total 25 100,0

vysSetreni

Retni uzavér - vstup
Frequency Percent | Cumulative
Percent

Spuleni 1 4,0 4,0
staly dotek rta 1 4.0 8,0
obcas dotek rti 4 16,0 24,0
volny retni
uzavér 19 76,0 100,0
Total 25 100,0

Tab. 5b. Stav retniho uzavéru po aplikaci logope-
dickych cviku

Retni uzavér - logopedické cviky
Frequency Percent | Cumulative
Percent
Spuleni 2 8,0 8,0
staly dotek rta 6 24,0 32,0
obcéas dotek rti 8 32,0 64,0
volny retni
uzavér 9 36,0 100
Total 25 100,0

nim vySetieni ve 4 % souboru, po skonéeni tera-
pie byla vyrazna tuprava (64 %) a pii skonceni
dispenzarizace dokonce 76 % souboru.

Pri vstupnim vySetfeni retniho uzavéru (tab.
5a, 5b, 5¢, 5d, 5e) byl pozorovan zcela volny retni
uzavér u 76 % souboru, po skonceni terapie jen
u 12 % souboru a pii ukonceni dispenzarizace
u jednoho ditéte (4 %). Spuleni rtf, které pii
vstupnim vySetieni bylo jen u jednoho ditéte
(4 %), se pii skonceni terapie objevuje jiz u 56 %
souboru a pri ukonceni dispenzarizace dokonce
u 84 % souboru (obr. 1-obr. 4).

DISKUSE

Soucasti konziliarni a dispenzarni péce byla
i prevence, informace o moznosti pedostomatolo-
gické, ortodontické, parodontologické a logope-
dické péce, doporuceni vySetifeni Stitné zlazy
a u déti s planovanou patrovou deskou i neurolo-
gické posouzeni.

Vys$8i vékovy prameér lééenych pacientt vyza-
doval vytvoreni vlastni modifikace. Bylo tfeba
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Obr. 1. Chlapec 2 roky - vstupni vysetreni. Obr. 2. Chlapec 3,5 roku - stav po aplikaci logo-
pedickych cviku.

Obr. 3. Chlapec 6 let - stav po aplikaci patrové Obr. 4. Chlapec 11 let - stav po ukonéeni dispen-
desky. zarizace.
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vytvorit piijemné prostiedi pro komunikaci, pie-
svédéit rodiée o ucelnosti myostimulaénich
postupt a zaiadit nase postupy do rehabilitaéni-
ho programu ditéte a rodiny. S piibyvajicim
vékem ditéte jsme jiz byli stale vice odkazani na
stupen jeho spoluprace, zajisténi spravné aplika-
ce doporucenych terapeutickych postupt. Bylo
nutné upozornit i na moznost malého nebo zad-
ného zlepSeni fyziognomie ditéte. Zkusenost, teo-
reticka priprava a psychologicka dovednost
oSetiujicich pracovnikti umoziiovala vytvaret
a udrzovat wu pacienta priznivé emocionalni
ladéni a neustalou pozitivni motivaci déti i rodi-
éu.

Zakladem byla metoda prof. Castillo-Moralese
[2] a jeho pokracovatelu [3, 15, 16, 17, 18, 19].
Uvadéna metodika byla obohacena na$imi vlast-
nimi zkuSenostmi s myostimula¢nimi technikami
[20], aplikaci vestibularni clony a ortodontické
terapie. Byly vyuZity zkuSenosti zucéastnénych
specialisti obort: pedostomatolog (zejména zku-
Senosti pii zhotovovani détskych snimacich pro-
tézek piedskolnim véku, psychoterapeutické
dovednosti), logoped, (poznatky z praxe ve
vyzkumném oddéleni pro vy$si nervovou éinnost
ve FN) a ortodontista. Podporovali jsme komplex-
ni rehabilita¢ni terapii, nékteii pacienti navsté-
vovali i fyzioterapeuta. Terapii piiznivé ovliviio-
vala u déti s MD i obliba pohybu, zejména tanec
a vybrané sporty, a tim nastavalo i posilovani
celého systému svalt. Aktivni Zivotni styl a fyzic-
ka cviceni zvySuji svalovou silu, véetné orofacial-
ni oblasti, a mohou zamezit i vyvoji osteoporézy
u jedinca s MD [21].

Terapeutické postupy byly ovliviiovany razny-
mi faktory: vék pacienta, vyskyt a stupen sekun-
darnich vyvojovych poruch, mentalni, emoc¢ni
a socialni uroven pacienta..

Uvodni myostimulaéni cviky, véetné akupre-
surnich komponent, piispivaly k navozeni komu-
nikace, motivace a spoluprace. Bylo dulezité citli-
vé regulovat i stupen zatéze déti a jejich rodica.
Protoze nas rodi¢e vyhledavali sami, jiz to bylo
ukazatelem velkého zajmu o 1éceni.

Déti prozivaly navstévu poradny jako spole-
éenskou udalost, velmi dobfe piijimaly digitalni
akupresurnimi cviky, modifikované logopedické
cviky a uspésné byly i prvky z myofunkéni tera-
pie. Kittel A. [22] se v knize "Myofunkéni tera-
pie” snazi regulovat chybné polykani u déti, kdy
je jazyk tla¢en proti zubtim a vsouvan do mezery
mezi zubnimi oblouky. Je to metodika, zaméruji-
ci se na upravu pohybu jazyka, vyvazenost funkeé-
nosti obliéejového a Celistniho svalstva, ktera se
promita i sekundarné na tonus a funkei svalstva
celého téla.

Pro upravu dysgnacie, dychani tusty, ale i jako
adjuvantni 1é¢bu, jsme pouzili konvenéni vestibu-

larni clonu. Piedpokladali jsme jeji stejné ucinky
jako uvadi Wichelhaus A. [23], ktery prokazuje
priznivy vliv na posileni svalstva rtd, polohu
jazyka, pozitivni ovlivnéni 8Skodlivého habitu
a priznivy vliv na vzajemné mezicelistni postave-
ni. Ackoliv je ortodonticka terapie u déti s MD
diskutabilni pro odchylky skeletu a mékkych
tkani obliceje, aberace v dentalnim vyvoji, paro-
dontalni a kariézni charakteristiky, jsou uspésné
ortodontické terapie popisovany [24]. Také
v naSem souboru byly déti se zavaznymi ortodon-
tickymi vadami dispenzarizoviny a pomérné
aspésné léceny.

Dosazené upravy byly obdobné jako u jinych
autort, i kdyz doba 1ééeni byla vyrazné prodlou-
zena. V souladu s literarnimi tdaji mtzeme tedy
konstatovat, Ze ¢im byl pacient mladsi, tim doba
terapie byla kratsi. Upravy v orofacialni oblasti
i po skonéeni 1é¢by patrovou deskou v obdobi
nefizené terapie si vysvétlujeme tim, Ze pacienti
spontanné pokracovali v nékterych naucenych
myostimulaénich technikach (akupresurnich
a logopedickych cvicich, pouzivali i nadale vesti-
bularni clonu). Svij podil ma i intenzivni stan-
dardni logopedicka a individualni ortodonticka
péce. Patrova deska se stimula¢nimi prvky, véet-
komplementem celé regulaéni terapie [25, 26].
Soubézné se zlepSovanim muskulatury v orofaci-
alni oblasti jsou pozorovana i zlepSeni logopedic-
ka [27, 28, 29]. Ocenovali jsme i malé pokroky,
protoZe jsme si védomi, Ze byvaji docileny zejmé-
na v inicialni ¢asti terapie ¢asto nezmérnym usi-
lim a trpélivosti rodiéu.

ZAVER

Na zakladé nasich zkuSenosti muZeme Fici, Ze
je mozna uprava v orofacialni oblasti i u déti MD
v piredskolnim a §kolnim véku, ale je tieba rozsi-
fena komplexni terapie, ktera kromé metody
Castillo-Morales vyuziva intenzivné akupresur-
ni cviky, myofunkéni terapii, logopedické znalos-
ti, vestibularni clonu a celkové svalové posilova-
ni. Je indikovana pii poruchach retniho uzavéru,
a to nejen u déti s MD. Piiznivé vysledky nacha-
zime u déti s celkovou svalovou hypotonii, zlozvy-
ky zejména po odstranéni adenoidnich vegetaci.
Terapie neni mozna bez aktivni ucasti a stale
posilované motivace nejen rodic¢t, ale hlavné déti.
Zduraznovana je i doméaci péée v prevenci stoma-
tologickych onemocnénich. Radost z dosazenych
vysledkt détem umoziuje zlepSeni kvality Zivota
a zaclenéni do spoleénosti.

Préce vznikla za podpory grantu MZ CR NK
7438-3/2003.
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