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Abstrakt
Předkládaná kazuistika má za cíl seznámit 
odbornou veřejnost s  možností podpory 
logopedické intervence konceptem syner-
gické reflexní terapie (SRT). V  kazuistice 
je představena dívka s centrálním hypoto-
nickým syndromem a dysfagií v přípravné 
orální části polykacího aktu. Logopedické 
metody, jako je terapie orální pozice, 
orofaciální stimulace či dechová a fonač-
ní cvičení, lze podpořit metodou SRT. 
Myofasciální uvolnění, akupresura nebo 
reflexní masáž hlavy coby součást SRT při-
praví pacienta tak, aby byla cílená logope-
dická terapie prováděna efektivněji. Díky 
výše zmíněným technikám se svaly toni-
zují či uvolní, ovlivní se postura pacienta. 
Ten je poté schopen lépe zvládat cvičení 
zaměřená na oromotoriku i příjem potravy 
a tekutin.

Abstract
This case report aims at providing infor-
mation on the possibilities of widening 
the classic interventions by using the 
Synergistic Reflex Therapy (SRT) concept. 
In this case, a  female child patient with 
central hypotonia and dysphagia in the 
oral phase is presented. An important 
aspect during her treatment is the support 
of speech therapy methods, such as oral 
position therapy, basal stimulation and 
respiratory exercise by including SRT, 
which is provided several times per year in 
two-week sessions. Myofascial techniques, 
pressure points and reflex massages of the 
head were used, which led to relaxation/
toning of the patient in a  helpful way, so 

that our further therapy might be conduct-
ed more effectively.
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Úvod

Synergická reflexní terapie
V  posledních letech se klinická logopedie 
vydává novým směrem. Logopedické me-
tody jsou doplňovány terapiemi zaměře-
nými na celé tělo. Logoped dokáže i  bez 
spolupráce fyzioterapeuta či ergoterapeuta 
částečně upravit posturu těla, a tím napří-
klad zefektivnit příjem potravy. Synergická 
reflexní terapie (SRT) je ucelený koncept, 
který se zaobírá především sekundárními 
pohybovými poruchami pacientů s  pri-
mární poruchou centrální nervové sou-
stavy (Vodičková, 2022). To znamená, že 
například u spasticity, která je typická pro 
děti s dětskou mozkovou obrnou (DMO), 
může druhotně docházet až ke kontraktu-
rám. Spasticita je dle Amblera (2011) na-
růstající pérový odpor. Pokud sval pasivně 
protáhneme, bude klást větší odpor. Pokud 
nebude dítě či dospělý se spasticitou reha-
bilitován a léčen, může dojít až k tzv. kon-
traktuře. Kontraktura je dle Koláře (2009) 
fixovaný stav svalového zkrácení, kdy se 
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mění svalové napětí ve vazivové složce. 
Jako jedna z komplikací u pacientů s DMO 
se uvádí kontraktury v  oblasti temporo-
mandibulárního kloubu (Vitrikas et al., 
2020), což může významně ovlivnit oro-
motoriku. SRT může v  takovém případě 
působit jako prevence vzniku kontraktu-
ry v dané oblasti. 

SRT je převážně považována za doplň-
kovou, podpůrnou a  preventivní léčbu. 
Významným benefitem SRT je podpora 
dalších intervencí, nejen fyzioterapeutic-
kých, ale právě i logopedických (Pfaffenrot 
a  Vodičková, 2022). Při uvolnění celého 
těla dojde i k uvolnění svalů obličeje, a pa-
cient je tak lépe připraven na fonaci, arti-
kulaci či příjem potravy.

V  SRT se využívají různé metody, kte-
ré se prolínají, jejich účinek se navyšuje 
a  dochází k  synergickému efektu. Jedná 
se například o  myofasciální techniky, 
měkké techniky, akupresuru (eventuálně 
akupunkturu), masáž reflexních zón, ma-
nipulaci a mobilizaci, případně korekci pa-
tologického držení trupu, hlavy a končetin 
(Šulcová, 2011).

Myofasciální technika
Dle Vodičkové (2022) se jedná o minimál-
ní dráždění tahem, zkrutem a tlakem, kdy 
se dosáhne předpětí měkkých tkání. Po 
fixaci, která trvá několik sekund, dochází 
v  místě tzv. nalezené bariéry k  uvolnění 
tkáně. Postupně tak lze dosáhnout něko-
likavteřinové relaxace svalu. Sval je možné 
následně protáhnout. Opakovaným pou-
žitím dochází k  vytváření nových spojení 
v  centrální nervové soustavě (CNS), čímž 
se udržuje pružnost fasciálních obalů 
i svalů samotných.

Akupresura
V této metodě se na rozdíl od akupunktury 
(kde se využívá jehly) používá tlaku a vib-
rací prstů terapeuta. V SRT se akupresur-
ního působení využívá k  uvolnění svalu 
či šlachy, ale také k  odstranění možných 
blokád v toku energie čchi. Druhým cílem 
při použití této metody může být harmo-
nizace tělních pochodů či aktivace funkcí 
CNS. Akupresurní body jsou považovány 
za vstupní místa k  ovlivnění meridiánů, 
energetických center. V  SRT se využívá 
synergie s myofasciální technikou. U spas-
tických pacientů tak dochází k  uvolnění 
svalstva rychleji a  můžeme ihned praco-
vat na korekci patologického držení těla 
(Vodičková, 2022).

Masáž reflexních zón
Dle Braunera (2004) se jedná o spojení tří 
technik. Technika první vychází z  čínské-
ho pojetí, masírovány jsou dlaně a chodi-
dla. Druhá technika se zaměřuje na oblast 
hlavy, kdy se opět využívá masáže nebo 
akupresury. Také tato technika vychází 
z čínské medicíny, ale zároveň se řídí ana-
tomií a neurofyziologickými zásadami dle 
západní medicíny. Stimulují se kožní plo-
chy na hlavě, čímž dochází k působení na 
určité oblasti mozkové kůry. Třetí techni-
kou je silný a rychlý tlak na předem vybra-
né reflexní zóny. Sval se díky technice při-
vede k vibraci a následně dojde k uvolnění.

Měkké techniky
V  rámci SRT byly vybrány jen některé 
techniky, které dle Vodičkové a Pfaffenrota 
(2022) působí na strukturální (sekundár-
ní) pohybové změny příznivěji:

	› Küblerova řasa: díky této metodě se 
daří uvolnit jednotlivé vrstvy tkání. 
Tyto vrstvy se důsledkem spasticity, 
ale i pohybové chudosti k sobě lepí. 
Tuto techniku provádíme vždy 
kolmo např. na oblast celé páteře, 
kolmo na průběh svalu m. trapezii 
či v oblasti lineae nuchae.

	› Chiroperiostální masáž: provádí se 
především na úponech svalů na kosti. 
Nejčastěji je tato technika využívána 
na svalu levator scapulae, na horním 
úhlu lopatky (Šulcová, 2011).

Účinky SRT jsou dle Braunera (2004) cel-
kové, například se zlepšují pohybové vzory 
nebo dochází ke snížení svalového tonu. 
U hypotonických dětí naopak pozorujeme 
tonizaci svalstva či zvýšení tělesné a dušev-
ní aktivity. Další účinky mohou být lokál-
ní, jde o rozvoj jemné motoriky nebo zlep-
šení úchopu.

Tučková (2012) uvádí, že metoda je 
pro pacienta zcela pasivní. Ošetření je 
nejvhodnější provádět na polohovatelném 
lehátku a  trvá v  průměru okolo 30  mi-
nut. SRT by měla být prováděna v  bloku 
2–3 týdnů, opakování je vhodné několi-
krát do roka. V rámci jednoho ošetření je 
vhodné začít metodou SRT a poté navázat 
fyzioterapií nebo logopedií.

Indikace SRT
Metoda SRT je indikována v případě neu-
roortopedických pohybových poruch, 
jako je DMO, m.  Parkinson či sclerosis 
multiplex. Vodičková (2022) dále uvádí 
genetické vady, vrozené vady pohybového 
ústrojí (spina bifida), získané vady pohy-
bového ústrojí, cévní mozkové příhody, 
polytraumata mozku, poruchy držení těla, 

vertebrogenní poruchy, hyperkinetické po-
ruchy aj.

Kontraindikací je onemocnění s  vy-
sokými teplotami a  akutní stavy, jako je 
mozková hemoragie, pooperační stavy 
nebo totální vyčerpanost organismu.

SRT jako podpora logopedické 
intervence
Myofasciální technika nám může pomoci 
navázat lepší a  kvalitnější kontakt s  pa-
cientem. Díky dotyku rukou se zlepšuje 
oční kontakt, tělo se uvolní a dojde k jeho 
lepšímu uvědomění, urychluje se myeli-
nizaci mozku a  nakonec se také podpoří 
hybnost. V  důsledku celotělového prová-
zání fascií tato technika zlepšuje hybnost 
a správnou funkčnost celého těla.

Akupresurní technikou lze u  pacientů 
s logopedickou diagnózou působit na zlep-
šení hybnosti čelisti, na zlepšení hlasu při 
jeho poruchách či na zlepšení polykacích 
funkcí. Reflexní masáže hlavy celkově 
uvolní svalstvo hlavy, krku a obličeje k ná-
sledné terapii, např. u  artikulačních po-
ruch. V  neposlední řadě můžeme masáží 
tvářového a čelistního svalstva protáhnout 
a  posílit dané svaly. Sníží se tak jejich 
napětí, oslabené svaly se naopak zpevní 
(Zezulková, 2007).

Centrální hypotonický syndrom
Centrální hypotonický syndrom je dů-
sledkem postižení centrálního motoneu-
ronu. Symptomem je snížené svalové na-
pětí, šlachosvalové reflexy jsou výbavné, 
jsou přítomny atrofie a kontraktury. Tento 
syndrom vzniká na podkladě malforma-
ce CNS, infekce v  rámci intrauterinního 
vývoje, dále je možnou příčinou novoro-
zenecká hypoxie, hypoglykemie, hyper-
bilirubinemie či poruchy metabolismu 
(Marková a Chvílová-Weberová, 2020).

Děti s  rizikem rozvoje neurologického 
postižení jsou po vyšetření neurologem 
a  po rozboru psychomotorického vývoje 
(např. screening dle Vlacha) rozřazeny 
do několika skupin. Do první skupiny 
lze zařadit děti ohrožené vývojem dětské 
mozkové obrny (DMO), která je vedena 
jako centrální koordinační porucha (CKP) 
či centrální tonusová porucha (CTP). Další 
skupinou jsou děti s  vysokou pravděpo-
dobností rozvoje diagnózy DMO, u  nichž 
se vyskytují abnormality v  polohových 
reakcích; často se jedná o  děti narozené 
předčasně. Poslední skupinou jsou děti 
rizikové s normálním klinickým nálezem, 
kde je vhodné pokračovat ve sledování 
ve specializované poradně (Maixnerová, 
2012).
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Komárek (2008) uvádí, že centrální hy-
potonický syndrom je vývojovým syndro-
mem, který může přetrvávat i po skončení 
kojeneckého období nebo se může nadále 
vyvíjet. Velmi často se rozvine do některé 
ze spastických forem DMO, dále také do 
formy extrapyramidové nebo do mozeč-
kového syndromu. Další z  variant je, že 
nepřechází v žádnou další formu, ale hovo-
říme o hypotonické formě DMO. V rámci 
diferenciální diagnostiky lze také uvažo-
vat o  benigní vrozené hypotonii. Benigní 
vrozená hypotonie nemá často korelaci 
s  úrovní hybnosti a  kognice. Další mož-
ností je, že centrální hypotonický syndrom 
nepřechází v žádný patologický obraz. Děti 
normalizují své svalové napětí a dosáhnou 
věku odpovídající  úrovně hybnosti, která 
se mohla do této chvíle opožďovat.

Popis případu
Případová studie popisuje vývoj oromoto-
riky u  dívky s  centrálním hypotonickým 
syndromem. V průběhu logopedické péče 
byla zařazena např. terapie orální pozice 
nebo orofaciální stimulace. Několikrát do 
roka byla tato logopedická péče doplněna 
o  intenzivní bloky SRT. Intervence byla 
započata na podzim 2022, kdy bylo dívce 
20 měsíců. Měla významně opožděný pří-
jem potravy a také řeč.

Z osobní anamnézy: jedná se o  holčič-
ku z III. těhotenství, druhý porod byl při-
rozený v 38.  týdnu, skóre dle Apgarové je 
referováno 10-10-10. Diagnostikován byl 
lehký ikterus. Dívka byla dlouhodobě ko-
jena. V dalším vývoji nepřibírala, odmítala 
umělou formuli i mateřské mléko v  láhvi, 
tekutiny byly opakovaně zkoušeny také 
pomocí stříkačky či na lžičce.

V  rámci markantního opoždění PMT 
vývoje maminka sama iniciovala vyšetření 
na neurologii, když se dívka ve věku téměř 
jednoho roku ani nepřetáčela. Byl diagnos-
tikován centrální hypotonický syndrom. 
Po vyšetření u pediatra byla zjištěna nízká 
hladina B12. Deficit vitaminu B12 se vy-
skytuje velmi často i v rozvinutých zemích 
na podkladě nutričního deficitu matek. 
V  klinickém obraze se vyskytuje anémie 
a také neurovývojové opoždění, které může 
vycházet z demyelinizace a atrofie mozku. 
Některé případy popisují rovněž korelaci 
s  výskytem Westova syndromu (epilep-
tické onemocnění) (Glaser et al., 2015). 
Neurolog však žádné další deficity nedia-
gnostikoval, vyšetření EEG bylo negativní. 
Poté byla započata intenzivní fyzioterapeu-
tická péče. Maminka dále uvádí, že je v plá-
nu pobyt v lázních, kde bude péče zaměře-
na na intenzivní fyzioterapii a ergoterapii.

V  rámci rodinné anamnézy byla zjiš-
těna leidenská mutace u  matky. Ta může 
vést k  mnoha komplikacím během tě-
hotenství, vliv této mutace na velikost 
plodu či placentární ischemické léze je ale 
spekulativní (Spina et al., 2000). Během 
kojení se u matky vyskytovaly záněty prsu. 
Dle Douglasové (2022) může tyto záněty 
způsobovat instabilita dítěte při kojení či 
nepřiměřený intraorální tlak při tomto 
procesu.

Komunikace a příjem potravy 
a tekutin při prvním sezení
Při první intervenci bylo využito hodno-
cení hrubé motoriky dle systému GMFCS, 
hodnocení jemné motoriky dle systému 
Mini-MACS určeného pro děti s  DMO, 
hodnocení oromotoriky dle terapie orál-
ní pozice a  klinické hodnocení expresiv-
ní a  receptivní složky jazyka. Hodnocení 
jazyka je zde doplněno ke sledování cel-
kového vývoje dívky, k  zachycení pokro-
ků a  zároveň k  uvědomění si přetrvávání 
opožděného vývoje i  během jinak úspěš-
ných terapií.

Hrubá motorika je hodnocena dle 
systému GMFCS (Gross Motor Fuction 
Classification System), verze upravené pro 
batolata ve věku 0–2 roky (Cerebral Palsy 
Gross Motor Classification System, 2024). 
Hrubá motorika je u  dívky hodnocena 
jako úroveň II (hodnocení je od I–V), kdy 
dítě dokáže sedět na podlaze, k  udržení 
rovnováhy může potřebovat ruce. Dokáže 
se plazit, lézt, vytáhne se do stoje, dokáže 
chodit, pokud se něčeho drží. Klasifikace 
se používá především u dětí s DMO.

Jemná motorika je hodnocena dle sys-
tému Mini (Manual Ability Classification 
System for Children with Cerebral Palsy) 
pro děti ve věku 1–4 roky a dle Mini-MACS 
(Macs.nu, 2016). Jemná motorika je u dív-
ky orientačně hodnocena jako úroveň 
II–III: potřebuje častěji pomoc dospělého, 
obě ruce střídá jen s výraznou dopomocí. 
Obtížněji manipuluje s  předměty, výkon 
lze hodnotit jako málo variabilní, se sní-
ženou kvalitou. Při uchopování předmětu 
preferuje pinzetový úchop, nedokáže zací-
lit na předmět, suspektně je zde narušená 
oblast vizuomotoriky.

Oromotorika
Čelist: pohyby čelisti jsou pozorovány pou-
ze při perorálním příjmu měkké stravy. 
Hodnoceny jsou jako nestereotypní ver-
tikální, přičemž lze pozorovat i  pohyby 
diagonálně rotační. K  odkousnutí sousta 
dívka používá především přední řezáky. 
Křupku saje a  nechává volně rozpustit 

v ústech. Často je zde tendence vložit příliš 
velké sousto do úst a rovnou ho polknout. 
Maminka popisuje i aspiraci do dýchacích 
cest, kdy bylo sousto nakonec pomocí re-
flexního kašle vypuzeno. Potravu žvýká 
převážně s  otevřenými rty. Tyto pohyby 
odpovídají věku přibližně šesti měsíců.

Jazyk je hypotonický, překračuje hra-
nici rtů. Pohyby jazyka při žvýkání nejsou 
vzhledem k věku rotační, spíše předozadní 
až laterální nedokonalé. Sousto nakonec 
rozmělní o  patro, pozorovány jsou v  této 
situaci právě pohyby předozadní. Vývoj 
také odpovídá šesti měsícům věku.

Rty využívá jen velmi málo ke stažení 
sousta ze lžičky. Matka jogurt otírá o horní 
zuby a  dásně. Dívka pije z  lahvičky s  vel-
kým průtokem, tekutina jí sama vtéká do 
úst, retní uzávěr je nedostatečný, je pozo-
rován intermitentní drooling. Protruze rtů 
se nedaří. Doma bylo zkoušeno pití teku-
tiny ze lžičky či ze stříkačky, to je ale po-
pisováno matkou jako neúspěšné. Z hrnku 
či brčka příjem tekutin nezvládá. Celkově 
dívka odmítá pít.

Senzitivita: při první intervenci lze 
u dívky pozorovat běžnou reakci na dotyk 
rukou terapeuta na horních i dolních kon-
četinách, v  oblasti hlavy vnímá dotyk již 
jako invazivní. Přesto pokračuje vyšetření 
pomocí logopedického vibrátoru v oblasti 
velkých kloubů (např.: kolenní), vibrace 
je dobře tolerována, dokonce je tolerován 
i  lehký dotek v  oblasti temporomandibu-
lárního kloubu. Inspekce dutiny ústní není 
možná. V domácím prostředí se vyskytuje 
bruxismus. V tomto případě se může jed-
nat o hypersenzitivitu v oblasti těla i obli-
čeje, v  dutině ústní je citlivost suspektně 
snížena.

Exprese v řeči: u dívky se během vyšet-
ření vyskytuje vokalizace a  s  maminkou 
komunikuje pomocí gest, tč.  se jedná 
o izolovaná gesta, která se dle matky stále 
opakují. Gesta využívá k  ukazování před-
mětů, dokáže tleskat, při negaci se objevuje 
záklon celého těla a hlavy dozadu, na roz-
loučení neobratně mává. Pozdrav plácnu-
tím nezvládá, cvrnká prsty do dlaně tera-
peuta. Úroveň gest odpovídá věku osmi až 
devíti měsíců (Červenková, 2019).

Percepce, rozumění řeči: na jednoduché 
úkoly typu „ukaž, jak jsi veliká“ reaguje 
s  velkou latencí, je nutné opakování in-
strukce, až poté provede. Ve věku 18  mě-
síců by již porozumění u  dětí nemělo 
být globální, vázané na situaci, ale více 
zaměřené na porozumění jednotlivým slo-
vům (Červenková, 2019). Pokud bychom 
tedy dítěti dali do řady několik předmětů 
a  požádali, ať vybere správný, mělo by to 
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zvládnout (Horňáková et al., 2009). Dívka 
z kazuistiky správný předmět ze dvou ne-
vybere ani neukáže, kde má hlavu či ruku. 
I v této oblasti rozumění se jedná o opož-
dění vývoje.

V  terapeutickém plánu byly stanoveny 
následující body:

	› SRT – myofasciální techniky a následná 
tonizace horních končetin (HKK), 
dolních končetin (DKK) a orofaciální 
(ORF) oblasti, akupresura, měkké 
techniky a reflexní masáž hlavy;

	› terapie orální pozice (OPT) – stabilizace 
čelisti, posílení svalů jazyka a rtů;

	› terapeutické krmení – zlepšení postury 
při krmení, zlepšení techniky krmení 
lžičkou, postupný přechod od pití 
tekutiny z lahvičky na hrneček a brčko.
Za krátkodobý cíl terapie lze považovat 

zlepšení příjmu potravy a tekutin, posílení 
a stabilizaci čelisti a dále podpoření vývoje 
pohybů rtů a  jazyka. Vhodné je vycházet 
od vývojového stádia šesti měsíců v oblasti 
oromotoriky.

Za dlouhodobý cíl terapie bude považo-
vána podpora rozvoje exprese i  percepce 
jazyka pomocí logopedické terapie a  dále 
podpora motoriky v  orofaciální oblasti 
pomocí terapie OPT i SRT, aby odpovídala 
vždy aktuálnímu chronologickému věku 
dívky.

Kontrolní vyšetření po prvním 
bloku SRT
Během dvou měsíců logopedické interven-
ce a při jednom bloku SRT byly apliková-
ny myofasciální techniky pomocí zkrutu 
na HKK a  DKK s  cílem tonizace daného 
svalstva a  v  rámci propojení fascií v  ce-
lém těle i  ovlivnění tonu v  oblasti hlavy, 
krku i obličeje. Manévr se opakoval maxi-
málně třikrát. Součástí SRT byla v  tomto 
případě i  stimulace ORF oblasti a  oblasti 
hlavy a  šíje. Opět byly použity myofas-
ciální techniky. Z  měkkých technik bylo 
konkrétně využito chiroperiostální ma-
sáže a Küblerovy řasy v oblasti lineae nu-
chae se záměrem uvolnění tkání, které se 
vlivem pohybové chudosti dívky k  sobě 
lepí. Cílem bylo rozvolnění i stimulace tká-
ní v  oblasti hlavy a  obličeje. Stimulovány 
byly také akupresurní body v  ORF oblas-
ti. Při stimulaci se využívá tlaku a vibrací 
prstu terapeuta. Tato metoda byla použita 
s  očekáváním tonizace tvářového svalstva 
a zlepšení jeho hybnosti. Tyto body půso-
bí v hlubších vrstvách těla, a ovlivňují tedy 
tonus tkání právě v hlubokém svalstvu.

Dále byly masírovány reflexních 
zóny na hlavě. Jedná se o  reflexní půso-
bení na množství akupresurních bodů 

nacházejících se na hlavě, a  tím dojde 
k uvolnění skalpu. Zároveň se na hlavě na-
cházejí akupresurní body se vztahem k tonu 
obličeje či šíje a motorice úst. V tomto kon-
krétním případě očekáváme ovlivnění tonu 
obličeje a  lepší připravenost na logopedic-
ká cvičení z  OPT, především prováděná 
pomocí kousacích trubiček určených ke 
stabilizaci a posílení čelisti. Z kurzu SRT si 
také u dívky doplňuji kraniosakrální uvol-
nění jazylky, kdy se předpokládá zlepšení 
hybnosti hrtanu a hltanu s efektem zlepšení 
jejich funkce, mj. polykání.

Hrubá motorika dle GMFCS, upra-
vené verze pro batolata ve věku 0–2 roky 
(Cerebral Palsy Gross Motor Classification 
System, 2024), je u dívky hodnocena nyní 
jako úroveň  I, kdy je schopná samostatně 
sedět na podlaze bez opory rukou a  pře-
cházet ze sedu a do sedu. Zvládá pár kroků 
samostatně. Souběžně s logopedickou péčí 
probíhá i pravidelná fyzioterapie.

Jemná motorika dle Mini-MACS (Macs.nu, 
2016) se nachází na úrovni II–III.

Oromotorika
Čelist: zlepšuje se zpracování sousta, dív-
ka již nepolyká tak velké boly. Pohyby če-
listí jsou stále častěji diagonálně rotační. 
Maminka zkouší během příjmu potravy 
vkládat malé kousky měkčí konzistence, 
jako je například sýr, na oblast stoliček. 
Bolus se daří lépe zpracovat, při jeho ne-
vhodné velikosti přetrvává sání. Během 
vyšetření, které lze provést až nyní, je dia-
gnostikováno oboustranné oslabení čelisti, 
kdy dochází ke sklouznutí čelisti na obě 
strany. Dívka ale po pravidelném cvičení 
zvládá již bilaterálně 2x skousnout červe-
nou kousací trubičku.

Jazyk je hypotonický, ale hranici rtů 
překračuje již minimálně. Více jsou pozo-
rovány laterální pohyby.

Rty: výrazně zlepšeno krmení matkou. 
Ta již neotírá sousto o  horní zuby. Horní 
ret je aktivnější, stahuje sousto ze lžičky. 
Dívka zkouší pít z malé plastové láhve tak, 
že rty obemknou hrdlo lahve. Protruze rtů 
se již daří. Doma je využíváno terapeutické 
lahvičky „medvídek“, dívka také zvládá rty 
obemknout brčko, občasně se vyskytují 
tendence se do něj zakousnout předními 
zuby. Zkouší z brčka nasát, zatím se nedaří. 
Při pití projevuje radost, směje se.

Senzitivita: hypersenzitivita přetrvává, 
ale dotyk je lépe tolerován i v oblasti obli-
čeje. Inspekce dutiny ústní je nyní možná. 
Vyšetření pomocí kousací trubičky je po-
psáno výše.

Exprese v řeči: v této oblasti je také po-
zorován pokrok, vokální hra nyní začíná 

připomínat dětský žargon, jsou zachycena 
pseudoslova. Doma se dle maminky obje-
vují slova máma a táta.

Percepce, rozumění řeči: v  této oblasti 
je aktuálně stagnace vývoje, ze dvou na-
bízených předmětů stále nevybere. Často 
je vedena vlastním zájmem. Pomocí hry 
a zpěvu se ji daří dobře motivovat, ale ani 
při dobré koncentraci pozornosti se úkoly 
zaměřené na oblast rozumění nedaří plnit.

Krátkodobý cíl se podařilo splnit, poma-
lu dochází k  lepšení stavu příjmu potravy 
a tekutin, ale také k pokrokům ve verbální 
komunikaci.

Dlouhodobý cíl zůstává stejný, tedy roz-
voj oromotoriky a  jazykových schopností, 
i nadále je nutné zlepšovat příjem potravy.

Intervence během roku 2023 
a 2024
V  tomto období je dívka po dalších dvou 
blocích SRT. Terapie probíhají velice ob-
dobně, využívají se nadále myofasciální 
techniky na HKK, DKK a oblasti obličeje, 
stále s cílem ovlivnit tonus svalstva v dané 
oblasti. Nadále probíhají i reflexní masáže 
hlavy s očekáváním tonizace ORF svalstva. 
Při každé intervenci zaměřené na SRT je 
také prováděno kraniosakrální uvolně-
ní jazylky s  úmyslem stimulovat hltanové 
a hrtanové svalstvo.

Mezi bloky SRT probíhají jedenkrát 
měsíčně logopedické intervence.

Hrubá motorika dle GMFCS, upravené 
verze pro děti ve věku 2–4 roky (Cerebral 
Palsy Gross Motor Classification System, 
2024), je u dívky hodnocena nyní jako úro-
veň I, kdy se běžně pohybuje mezi stáním 
a sezením bez pomoci druhé osoby. Chůze 
je preferovaná metoda mobility, nevyužívá 
k  ní žádné pomůcky. Souběžně s  logope-
dickou péčí probíhá i  nadále pravidelná 
fyzioterapie.

Jemná motorika se dle Mini-MACS 
(Macs.nu, 2016) nachází aktuálně na úrov-
ni II, dívka začala více používat LHK, která 
byla dříve častěji opomíjena. Stále je ale 
nutná dopomoc druhé osoby, především 
u her jako puzzle nebo dřevěné vkládačky. 
Stále je intermitentně pozorován pinzetový 
úchop, který je fyziologický u  dětí kolem 
10. měsíce věku.

Oromotorika
Čelist, jazyk a  rty: dívka zvládá veške-
ré struktury potravy, je nutné jí nabízet 
poloviční velikost sousta. Stále preferuje 
měkčí potraviny. V  roce 2023 také dívka 
nastoupila do mateřské školy. Po adaptač-
ním období, kdy si nosila jídlo z domova, 
zvládá obědvat s ostatními dětmi. Pohyby 
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čelisti jsou z  větší části již diagonálně ro-
tační. Cirkulárně rotační pohyby ale ne-
jsou téměř zachyceny. Jazyk častěji pře-
souvá sousto ze strany na stranu, ale je 
nutná přestávka ve středu úst. Žvýká při 
otevřených ústech. Bezpečně nasaje z brč-
ka, v  rámci protruze rtů a  výdechového 
proudu bez obtíží fouká bubliny pomocí 
bublifuku. Stále častěji je pozorován zavře-
ný retní uzávěr a dýchání nosem (jazyk již 
nepřekračuje hranici rtů).

Senzitivita: tato oblast se postupně 
upravuje. Dívka pravidelně toleruje stimu-
lace pomocí navlhčené tyčinky Toothettes, 
které vedou k  zvýšení povědomí o  dutině 
ústní.

Exprese: v řečové expresi převládá i bě-
hem roku 2023 nadále dětský žargon, začí-
nají se ale objevovat první slova, jako jsou 
onomatopoia, jednovýznamová slova a slo-
va jednoslabičná, např. „jo“. V létě 2024 lze 
pozorovat krátké věty typu „já nechci“ atp. 
Při spontánní produkci je ale srozumitel-
nost pro cizí osobu velmi omezená.

Percepce: i  porozumění se postupně 
lepší. Během podzimu 2023 vybere ze 
dvou nabízených obrázků. Dva předměty 
či obrázky ale nepodá. Během jara a  léta 
2024 jsou provedeny dva pokusy o vyšetře-
ní pomocí testu TEPO – test porozumění 
větám (Červenková a  Solná, 2022), dívka 
je ve věku 3,5 let. Ukazuje obrázky zcela 

nahodile ještě před vyslechnutím instruk-
ce. Test je pokaždé předčasně ukončen. Lze 
se tedy domnívat, že deficit v oblasti rozu-
mění je významný.

Shrnutí výsledků
V následující tabulce jsou shrnuty výsled-
ky v  jednotlivých oblastech zkoumání, 
jichž bylo dosaženo během dvou let logo-
pedických intervencí, které byly pravidelně 
doplňovány bloky intenzivní terapie SRT. 
V rámci hodnocení oromotoriky byly pro 
tuto tabulku vybrány pouze pohyby čelisti.

Hodnocení v rámci 
vstupního vyšetření

Hodnocení po prvním 
bloku SRT

Hodnocení během let 
2023 a 2024

Věk dítěte v měsících 20 měsíců 23 měsíců 26–42 měsíců
Hrubá motorika GMFCS II GMFCS I GMFCS I
Jemná motorika Mini-MACS II–III Mini-MACS II–III Mini-MACS II

Oromotorika
(čelist)

pohyby nestereotypní 
vertikální

častěji pohyby diagonálně 
rotační pohyby diagonálně rotační

Exprese vokalizace + gesta dětský žargon + pseudoslova dětský žargon + první slova, 
výjimečně slovní spojení

Percepce porozumění globální nevybere ze dvou předmětů vybere ze dvou předmětů

Tabulka 1: Vývoj motoriky a jazyka během logopedických intervencí podpořených terapií SRT

Lze tedy konstatovat, že dlouhodobý cíl byl 
splněn. I přes značné deficity v těchto ob-
lastech se exprese i percepce jazyka u dív-
ky rozvíjí. Oromotorické pohyby se taktéž 
rozvíjejí a postupně umožňují přechod na 
obtížnější konzistence potravin.

Diskuse
Synergická reflexní terapie je řazena mezi 
manuální terapie. Jsou zde sloučeny vy-
brané prvky z  několika reflexních terapií 
doplněné novými reflexními prvky Dr. 
Pfaffenrota. Kombinace těchto metod je 
aplikována během jednoho vyšetření a při-
náší synergický efekt, tyto jednotlivé tech-
niky se ovlivňují a jejich účinek se navýší.

U dívky z kazuistiky koncept SRT dopl-
ňuje a podporuje logopedickou intervenci. 
Myofasciální techniky na HKK, DKK 
a v oblasti obličeje, šíje a krku jsou prová-
děny při každé terapii v rámci jednoho blo-
ku. Díky fasciím je celé tělo provázané, tyto 
techniky tak mohou uvolnit či stimulovat 
de facto celé tělo (Zezulková, 2007). Po 
aplikaci této techniky dochází u  klientky 
ke krátkodobé tonizaci svalstva, na kterou 
ihned navazuje cvičení na stabilizaci čelisti 
pomocí žvýkací trubičky či terapeutické 

krmení zaměřené na zlepšení příjmu po-
travy i tekutin. Vzhledem k zvýšené senzi-
tivitě v oblasti těla a obličeje byla úplně na 
počátku prováděna tato technika u matky 
v náručí. Na obličeji se myofasciální tech-
nika nedala téměř aplikovat. I  přes ome-
zené použití metody se u dívky po prvním 
bloku SRT a několika logopedických inter-
vencích zlepšil příjem potravy.

Stimulace pomocí akupresurních bodů 
jako důležitá součást SRT byla u  dívky 
aplikována především v  ORF oblasti. 
Cílem bylo zlepšení tonu tvářového sval-
stva a zlepšení hybnosti čelisti, rtů, jazyka 
i hrtanu. Během prvního bloku byly ener-
getické body masírované mírným tlakem 
a při nelibosti ze strany dívky byla stimu-
lace ukončena. Ve výše uvedené tabulce 
opět vidíme pokroky po několika málo 
sezeních.

Reflexní masáž hlavy byla také provádě-
na s  cílem ovlivnění tonu tváře a  zároveň 
i celého těla. Z měkkých technik se využí-
vala Küblerova řasa a chiroperiostální ma-
sáže v oblasti lineae nuchae. Tyto techniky 
byly zařazeny na podkladě omezené hyb-
nosti v počátku terapie (dívka samostatně 
nechodila), pravděpodobně tak došlo 

k  vzájemnému lepení tkání v  této anato-
mické oblasti. Po uvolnění došlo ke  zlep-
šení hybnosti šíjových svalů. Tyto svaly 
ovlivňují také držení těla. Cílem tedy opět 
bylo ovlivnit posturu celého těla, a zlepšit 
tak oromotoriku.

Otázkou zůstává, zda bloková terapie 
SRT aplikovaná několikrát do roka urychlí 
a zefektivní logopedickou intervenci.

V rámci studia literatury nebyla naleze-
na žádná metaanalýza či studie zabývající 
se SRT. Komparace s jinými autory je tedy 
u  tohoto konceptu velmi obtížná. Lze ale 
do jisté míry srovnat SRT, manuální te-
rapii, kde se využívají tahy a  tlaky různé 
intenzity, s  terapeutickou masáží. Studie 
zaměřené na vliv masáží na svalové napětí 
již lze dohledat. Randomizovaná studie 
(Bingöl a  Yilmaz, 2018) hodnotí efekt 
funkční masáže na spasticitu a  motoric-
ké funkce u  dětí s  DMO. Ve studii byly 
dvě skupiny, experimentální a  kontrolní. 
Účastníci z obou skupin byly děti s DMO. 
U všech dětí byla hrubá motorika hodno-
cena pomocí GMFCS (účastníci studie byli 
zhodnoceni na stupni I–IV). U dětí z expe-
rimentální skupiny byly prováděny kromě 
fyzioterapie (ta byla použita i  u  kontrolní 

LISTY KLINICKÉ LOGOPEDIE    2/2024 44HLAVNÍ TÉMA / MAIN TOPIC 
proLékaře.cz | 2.2.2026



skupiny) také funkční masáže (FM). 
Masáže byly aplikovány po dobu osmi 
týdnů, dva dny v týdnu po dobu 45 minut 
denně. Samotná masáž byla vždy apliková-
na po dobu 20 minut, po zbývající čas byla 
zařazena klasická fyzioterapie. V  experi-
mentální skupině došlo k  nárůstu skóre 
GMFM (Gross Motor Function Measure) 
(CanChild, 2024). Tento nástroj měří 
změny v  hrubé motorice v  čase nebo při 
intervenci u  dítěte s  DMO. Autoři studie 
se domnívají, že výsledky v experimentální 
skupině může vysvětlit aplikování funkční 
masáže v kombinaci s konvenční metodou.

Druhá studie se věnovala efektu ošet-
řovatelské intervence na svalový tonus 
u  dětí s  Downovým syndromem (Salama 
et al., 2016). V  této skupině bylo 60  dětí 
s  diagnostikovaným Downovým syndro-
mem. Jedním z nástrojů, který byl využitý 
ke sběru dat, byla stupnice svalového tonu. 
Výsledky této studie ukázaly, že ošetřova-
telská péče doplněná terapeutickou masáží 
zlepšila svalový tonus u dětí s Downovým 
syndromem ve srovnání s dětmi z kontrol-
ní skupiny, kde masáž použita nebyla.

Z  obou studií je patrné, že terapeutic-
ké masáže, v  našem případě tedy měkké 
techniky, mají efekt na svalové napětí a na 
hrubou i jemnou motoriku. Ovlivněna tak 
bude i  postura těla, což zlepší podmínky 
pro rozvoj řeči a příjem potravy.

Z  této krátké kazuistiky je patrný vliv 
SRT na rozvoj hybnosti v ORF oblasti 
a  na zlepšení příjmu potravy a  tekutin. 
Nevýhodou této metody je potřeba pro-
vádět ji v  bloku, má-li být efektivní. Ne 
každý klinický logoped má možnost při 
poskytování péče vídat své pacienty každý 
den po dobu dvou až tří týdnů. Na druhou 
stranu se během této doby rychleji vytvoří 
pozitivní vztah mezi terapeutem a  pa-
cientem. Kliničtí logopedi a  logopedi ve 
zdravotnictví, kteří pracují v nemocnicích 
na lůžkových odděleních či při rehabilitač-
ních ústavech, by měli zvážit aplikaci této 
metody k podpoře logopedické terapie.

Závěr
Dívka byla přijata do péče v roce 2022 s dia-
gnózou centrálního hypotonického syn-
dromu, opožděným psychomotorickým 

vývojem a  narušeným příjmem potravy 
a  tekutin. Logopedické intervence, které 
byly zacílené na terapii orální pozice, pro-
bíhaly jedenkrát do měsíce, ale pravidelně 
byly během roku doplněny o bloky terapií 
SRT. Dále se v  rámci terapie využila orál-
ní fixace čelisti a terapeutické krmení. Jako 
významná součást intervencí se také uká-
zala desenzibilizace ORF oblasti při hyper-
senzitivitě. Neméně důležitá byla podpora 
komunikace. Díky propojení logopedické 
terapie a  SRT dochází dle mého názo-
ru k  urychlení a  zefektivnění logopedic-
ké péče. Toho času dívka dochází do MŠ, 
kde se stravuje společně s ostatními dětmi, 
pije ze skleničky i z brčka a zvládá zpraco-
vat pevnou stravu konzistence masa. Stále 
přetrvává opoždění psychomotorického 
vývoje, které se také manifestuje v  oblasti 
expresivní a  receptivní složky jazyka. SRT 
je v  plánu i  v  dalším roce, kdy bude opět 
doplňovat běžné logopedické intervence.
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