OROFACIALNI STIMULACE

Neonatologicka ambulance- FN Brno
Détské rehabilitacni odd.
Silvie Uhrova DiS.



o Oris- Usta, facies- tvar

o Stimulace-
podrazdéni,povzbuzovani

o Zakladem orofac. fci je -
PRIJIMANI POTRAVY- MIMIKA-
DYCHANI- FONACE



Pomoci orofacialni stimulace dochazi k
ovlivhéni senzomotorickych funkci
v oblasti ust a obliceje.

Vyuzivame

® taktilni stimulace

® masaz dasni

® pasivni pohyby svalovinou
® termickou stimulaci



Terapie, ktere lze pouzit

ORT- orofacialni regulacni terapie-
stimulace fyziologickych pohybovych vzord

Neuromotoricka vyvojova terapie
k ovlivnéni postury- Vojtova metoda,
Bobath koncept

Myofunkcni terapie- je zameérena na
projevy svalové a funkcni nerovnovahy, _
vyzaduje aktivni cviceni, pouzivani treinrd



Myofunkcni terapie
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Pomucky
pro poruchy polykani

Zvykaci trubicky

Pokrokové oralné-motoricka pomucka, ktera diky svému
povrchu umozriuje rozvoj kousacich a Zvykacich dovednos-
ti. Byly vytvofeny pro vyuZziti s novym rehabilitaénim Celist-
nim programem, coz je patentovana metodologie nabizen4
Sdruzenim fecovych patologli pro rozvoj &elistnich pohybu,
které souvisi se Zvykacimi a kousacimi dovednostmi. Trubic-
ky poskytuji bezpeénou netoxickou plochu pro kousani
a zvykani. Neobsahuiji latex, olovo, PVC ani ftalaty.

Zvykaci pomticky P a Q

jsou jednim z dal$ich nastroji v rehabilitacnim programu.
Obé tyto pomiicky vykazuji vétsi pevnost nez zvykaci tru-
bicky, protoZe je nelze tak jednoduse zmacknout pfi skous-
nuti nebo zvykani. Q je dostatecné Siroké pro bilateraini Zvy-
kaci aktivity a P se velmi dobfe uchopuje malymi prsty nebo
prsty s nizkym svalovym tonem.

PREHLED TRUBICEK:

— vyuzivany u mensich celisti, Casto u 9-10ti
mésicnich déti. Lze vyuzit u jedince, ktery nemuze pfilis
otevfit elisti. Maji uzkou stopku (9,5mm).

Cervené (hladké) — obvykle vyuzivany u batolat — maji Sirsi
stopku (12,7mm). Lze vyuZzit i u déti citlivych na dotykovou
stimulaci nebo u dospélych, ktefi maji vétsi celist.

Zelené (sukovité) — navrzené k tomu, aby zintenzivnily
smyslovy viem prostrednictvim vyvySenych bodu. Stopka je
$irsi (15 mm). Kousani téchto trubicek je ponékud naroéngj-
8i, nez u predeslych dvou typl.

Modré (vétsi velikost) — jsou 0 75% silngjsi nez trubicky
Zluté a ¢ervené. Tloustka predstavuje zvy$eni obtiznosti.
Jsou uréeny pro adolescenty nebo dospélé s vice vyvinuty-
mi zvykacimi svaly. s

eklinika.cz



Anatomie a fyziologie

mandibula a jazylka- jsou

spojeny pres svalové retézce s ramenni
pletencem a neprimo s panevnim.

Pro spravnou funkci v této oblasti je

dulezitd poloha tela(moblllta patere,
zeJm hlavovych kloubt).

V prub&hu dne pfisné zabranujeme

hyperextencnimu postaveni krcni
patere!



Jazyk

bez Uponu na kost,
Donderuv prostor-mezi jazykem a patrem

Pohyby jazyka:

reflexni sani 0-3 meés. vpred- vzad

pravé sani- pohyb vpfed, vzad, nahoru a dolu
lateralni pohyby- 6. més

rotacni pohyby- 6-12.meés

Dokonaly pohyb az ve 3 letech

sila tlaku jazyka je pri polknuti je 1-3 kg, za 24 hod
zatlaci 3628kg....




Mimickeé svalstvo- inervace n.
facialis (m. frontalis, orbicularis
oculi, corrugator, nazalis ...)

Zvykaci svaly
(m. temporalis,m. masseter)




Tvarovy mechanismus

o m. orbicularis oris (kruhovy svérac ustni)

o m. buccinator (tvarovy sval)

VSechny svaly vzajemné spolupracuji, maji
velky vyznam i pri polykani. Pri sani
ditete se musi vlakna m. orbicularis oris
prIZPUSObIt tvaru prsni bradavky, popr.
dudliku

M. buccinator zvysuje intraoralni tlak-
potrebny k nasati mleka do ust.



POLYKANI

- zakladni zivotni funkce, velice
slozity proces
- souhra jazyka, patra, hltanu a jicnu

- jde o transport jidla z ust do
zaludku

- polykame ve dne 2x za min.
ve spanku 1 x za min.




Polykani ma 3 faze
- oralni (ustni)
- faryngalni (hltanova)
- ezofagealni (jicnova)
Zvykani
4 faze
o — priblizovani
o - uchopeni
o - ukousnuti
o - rozmelnovani



ORALNI REFLEXY

1.ochranné- jsou dudlezité pro ochranu dychacich cest a
jicnu béhem jidla

O

o - spous "tove misto na stfedu jazyka, postupné
se presouva na koren , v 7 més se oslabuje.

2. adaptivni- jsou dllezité pro pfijem potravy
Ctyf svet stran- pritomen od 32tyd.,
zesiluje kolem terminu porodu mizi kolem 3-4 mé&s.

® - od 28 tyd. Po cely zivot,
vyvolame ho taktilni stimulaci Iater okraje

@)

@)

- od 28 tyd., mizi 3-5 més., u
DMO pretrvava cely zivot

@)



Hledaci reflex




Jiz na zacatku tretiho nitrodélozniho
meésice, lze vyvolat saci a polykaci
pohyby, plodu se podari otocit hlavu a
vlozit si palec do ust, coz vyvola reakci
sani.

o Prvni svalova vreténka a nervosvaloveé
ploténky, se vyviji ve svalech obliceje a
dychacich cest.

o Po narozeni je sani reflexni (od 30tg )do
4 mésicl, pozdé&ji je Fizeno vili.




SANI Z PRSU- rty do tvaru plsmene C,
Zvysuje se napéti ve tvarovém
mechanismu. Jazyk se posouva dopredu a
ven. Potom uchopi prsni bradavku, tahne
ji smérem dozadu a nahoru. Na prechod
mezi tvrdym a mekkym patrem. Jazyk
vyvola intraoralni tlak = sani.

SANI Z LAHVE- dudlik s lahvi se nachdzi
mezi jazykem a mekkym patrem. Rty jsou
do pismene O, pracuji hlavné mimicke
svaly, pohyb jazyka pouze dozadu a
dold.



Kojeni novorozence s nizkou porodni
hmotnosti

Pokusit se o kojeni je mozné pokud to
zdravotni stav dovoli

Zalezi pritom na :

zralosti, koordinaci dychacich a
polykacich reflexu.

(od 30 tydne je moznost uspechu
vysSsi a po 34tydnu byva kojeni
bez vétsich problému.)



U hypotonickych déeti je vhodna
vzprimena poloha

o Tanecnika(matka
podpira rukou

bradu)
o Vzprimena (o
vertikalni poloha _— X
R b
P
N Y/
WA AT ;



PGS-permanentni gastricka sonda

o - nezbytna u predcCasné narozenych
o - sondovani je bolestive
Komplikace PGS

o dité nema pri aplikaci stimul

o mléko neprojde usekem usta, jicen,
je vpraveno primo do zaludku

o nedochazi ke §tépeni tuku v dutiné
ustni




Prevence poruch prijmu potravy

Je mozné vyuzit prvkl z ORT-
Orofacialni regulacni terapie
o prof.Rodolfo Castillo Morales
o puvodné pro pro déti s DS
o nyni — pri poruchach sani

- zlepsSeni polykani

- rozvoj reci



Pred kazdym krmenim
o Stimulace tvari- vibrace

o Stimulace orbicularis oris-
obkrouzit usta (slunicko)

o Stimulace sani
(prstem,stetickou....)

o Pred aplikaci do sondy- 1-3 kapky
mléka do ust- ridime se
zdravotnim stavem ditéte




Motoricky klid




Vibrace tvari, stimulace sani

Y L




Stimulace sani

Jedna ruka-

podepira tylni oblast a

vykonava prerusovane pohyby kranialnim
sméerem, hlava je ve stredni poloze.

Druha ruka-

palec a prstenicek lezi na

tvarich, Erstemcek a malik pod bradou a

ukazova

do pusy-provadime tlak na

,Lazyk kaudalné a ventralné, pak prst

ladivym
smeérem z
— nadzved

pohybem vytahneme kranialnim
ust Tim facilitujeme retrakci
nuti jazyka. Cviceni se

ukoncuje

Nlazenim na dolnim dnu.

Opakujeme 3-4 krat.



Cil orofacialni stimulace

o nastartovat saci reflex

o zlepsit prijem potravy

o umoznit $tépeni tuku v dutiné Gstni
o usnadnit traveni




Mezioborova spoluprace -
fyzioterapeut,

logoped,ortodontista,
zdrav.sestra na neonat.odd




Dekuji za pozornost




