UNIVERZITA KARLOVA'V PRAZE

FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Kazuistika pacienta s periferni parézou n. facialis

Bakalarska prace

Vedouci bakalafské prace: Vypracovala:

Mgr. Petra Reckziegelova Jana Rysova

Praha, duben 2013



Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Kazuistika pacienta s periferni parézou n. facialis

Title of bachelor’s thesis: Case report of a patient with peripheral facial nerve palsy

Vypracovala: Jana Rysova

Shrnuti: Obecna ¢ast bakalatské prace zahrnuje podklady diagndzy periferni parézy n.
facialis. Prakticka ¢ast bakalarské prace zahrnuje kazuistiku pacienta s periferni parézou

n. facialis.

Summary: Teoretical part of bachelor’s thesis contains theoretical foundation of
peripheral facial nerve palsy. Practical part of bachelor’s thesis contains

physiotherapeutic case report of patient with peripheral facial nerve palsy.

Klicova slova: periferni paréza n. facialis, kazuistika, rehabilitace

Key words: peripheral facial nerve palsy, casuistry, rehabilitation



Podékovani

Chtéla bych touto cestou podeékovat mé pacientce za ochotu a spolupraci v prabehu
terapii. D€kuji za moZnost zvetejnit v této praci dilezita osobni data pacientky.
Dale bych chtéla podeékovat pani Mgr. Petie Reckziegelové za odborné vedeni a za

pomoc pii zpracovani této bakalarské prace.



Prohlaseni
ProhlaSuji, Ze ptedloZenou bakalaiskou préci jsem zpracovala samostatné pod vedenim
Mgr. Petry Reckziegelové. VSechny zdroje, z nichz jsem Cerpala, jsou fadné citovany a

uvedeny v seznamu pouzité literatury.



Svoluji k zaptjéeni své bakalarské prace ke studijnim ac¢elim. Prosim, aby byla vedena

pfesna evidence vypujcovatell, kteti musi prevzaté literatury fadné citovat.

Jméno a piijmeni Cislo ob¢. prukazu Datum vypujceni Poznamky




Obsah

L VO e 9
2. TeOretiCKa CAST ........ccueiiiiiiie et 10
2.1 Anatomie svallt RIavy ... 10
2,11 SVALY ZVYKACH......oiiiiiiiiiii s 10
2.1.2 Svaly MImICKE............ccoooiiiiiiie e 11
2.2 NEIVOVA SOUSTAVA .....ooviiiiiiiiiiiiii it 16
2.2.1 Nervus facialis — lHeni NeTV ..........cccooiiiiiiiiicc s 16
2.3 Poruchy periferniho neuronu ................c.cccocooiiiiiiii s 18
2.3.1 NEUFOPIAXIE ...evveieeeieitie ittt ettt s et e et et esae e te e este e te e e e sraesteeneesraesreens 18
2.3.2 AXONOEMEGZA ...ttt 18
2.3 3 NEUFOtMEZA ........oooiiiiiiiieiiei e 18
2.4 Topografické rozdéleni 16zi n. facialis...................ccoooniiiiiii s 19
2.4.1 Periferni 0brna ............cccoooiiiiiiiii 19
2.4.2 Centralni 0bINa ... 19
2.4.3 NUKIEArni 0DIrNa ...........ccooiiiieiie e 19
2.5 EPIOEMIOIOGIE ... bbbt 21
2.6 ELIOPALOJENEZE .....oveevecie ettt ettt e ra et raenre e 21
2.6.1 Etiopatogeneze periferni parézy n. facialis.................c.cocoviiiiiii, 21
2.6.1.1 Idiopatické periferni paréza (Bellova obrna).........cccccoveviiiiiiciiicnecene 21
2.6.1.2 Infekeni a zan&tlivy pavOd .......ccovviiiiiiic e 22
2.6.1.3 NAAOTOVE PIOCESY ...vvivviiiiiiiiiieitieii sttt 23
2.6.1.4 TraUMALA. ..o 23
2.6.1.5 DalSi MOZNE PIICINY ....eiuvviieiriiieiee e 23
2.6.2 Etiopatogeneze centralni parézy n. facialis....................ccoooii 23
2.6.3 Etiopatogeneze nuklearni parézy n. facialis .....................ccooo 24
2.7 PHZNAKY ..ot 25



2.7.1 Priznaky periferni parézy.............ccccovciiiiiiiiiiiiiie e 25

2.7.2 Priznaky centralni PArézy ..............cccooiiiiiiiiiiiiiec e 26
2.8 VySetFovaci MELOAY ...........ccooiiiiiiiiiiiii e 27
2.9 Lécba periferni parézy n. facialis...............c.ccoooeviiiiiiiiii 30

2091 MIASAZ.....c.eiiieee et ne e 30

2.9.2 MICKOVANT ODIICEJE ........c.voiiiiiiiiiiiice 30

2.9.3 Metoda SESTIY KENNY .....coooiiiiiiiiiiseeee e 31

2.9.3.1 Uvolnovani zkracenych tKani ...........cccovvviiiiiiiiiiici 31
2.9.3.2 Stimulace @ reeAUKACE ...........ccovrviiiiiiiiic e 32

2.9.4 AKEGVIE PORYDY ..o 35

2.9.5 Zivotosprava a domaci OPAtFen ............c..cc.cooovveereerieerereereeee e, 36

2.9.6 FyziKalIni terapie............ccocooiiiiiiiiii e 36

2.9.6.1 Tepelneé ProCeAUIY ........ccciiiiiieiiiiii e 36
2.9.6.2 EIeKrOStIMUIACE ........cuviiiiiiciciice e 37

2.9.7 Dalsi fyzioterapeutické moZnosti .................ccccoceviiiiiiiici 37

2.9.8 Farmakologicka 16€ba................cocoiiiiiiiiii 38

2.9.9 AKUPUNKLUF .....oviiiiiiiiciecc ettt ste e reene e 39

2.9.10 Chirurgicka IEEDA............ccoiiiiiiii s 39

2.9.11 PSYCNOTEIAPI. ... .ot 39
3. PraKkticka CASt..........oocoiiiiii 41
3.1 MetodiKa PraCe .......ccooviiiiiiiiiiii i 41
3.2 KAZUISTIKA PACIENTA. ... .cuviiiiiiieieie ettt 42

3.2.1 1dentifikace PACIENTA. .........ceiiiiiieiie s 42

322 ANAMNEGZA........oeviiiiiiiie e 42

3.2.3 Piredchozi renabilitace: ... 44

3.2.4 Vypis ze zdravotni doKumentace ................ccoccevvviiiiiiiiiiiie e 44

3.25INdiKace K RHB........cccoiiiiii s 44



3.2.6 Diferencialni FOZVANA............ovvviiiii i e 44

3.3 Vstupni Kineziologicky rozbor .................cccooiiiiiiiiii 46
3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan..............c.cccccooniiniiinnnn, 58
3.5 Pribeh terapie........ccvviiiiiiiiiii e 59
3.6 Vystupni kineziologicky rozbor ................ccccccviiiiiiiiiii 66
3.7 Zhodnoceni efektu terapie................coccoiiiiiiiiiiii 77
A ZLAVEY ... bRttt h bbb e ae e b ree s 79
5. PouZitd lIteratura .............coooviiiiiiiiii 80
B. PFIIONY ..ot 83



1. Uvod

Periferni paréza n. facialis je v dneSni dobé pomérné castym onemocnénim.
Nejcastéji je diagnostikovana idiopaticka paréza, kterda vznikd pievazné u osob
sttedniho véku. Toto onemocnéni ma relativné rychlou regeneraci, pokud se
nevyskytnou néjaké komplikace. Periferni parézy n. facialis mohou byt diagnostikovany
Z raznych pficin a podle toho se mohou lisit i terapeutické pfistupy. Tato onemocnéni se
fesi prevazné konzervativni 1écbou, jen ve vaznych piipadech se pfistupuje
k operacnimu feseni. Kazdopadné je rehabilitaéni péfe nezbytnou soucasti 1écby u

pacienti s periferni parézou n. facialis.

Teoreticka Cast bakalaiské prace shrnuje poznatky v oblasti anatomie
obli¢ejového svalstva a nervové soustavy piedevSim sedmého hlavového nervu.
V dalsich kapitolach jsou poznatky o parézach, ptedev§im o periferni paréze n. facialis.

Je zde popséano vySetteni a rozepsané moznosti 1é¢eni, ptedevsim rehabilitacni.

Ve specidlni, ¢asti jsem vypracovala kazuistiku 36leté pacientky s diagnézou
Bellova obrna. V praci je zaznamenan vstupni a vystupni kineziologicky rozbor, pribéh
celé terapie a jeji uCinek. Na zaver je zhodnoceni terapie a G¢innost pouzitych procedur.
Tato kazuistika byla zpracovana v prib¢hu odborné praxe v Oblastni nemocnici Kladno

v obdobi od 21. 1. — 15. 2. 2013, pod vedenim Mgr. Petry Reckziegelové.



2. Teoreticka cast

2.1 Anatomie svali hlavy

Na hlavé je n€kolik skupin svald rizné funkce a rizného pivodu. Nekteré z téchto
skupin jsou spojeny s organy. Svaly koule o¢ni, svaly jazyka, svaly mékkého patra a
uziny hltanové, svaly hltanu, svaly hrtanu a svaly stfedniho ucha. VSechny tyto svaly
maji riznou funkeci a jsou inervovany z riznych hlavovych nervi.

Ja& se budu podrobnéji zabyvat svaly zvykacimi (musculi masticatorii) a
mimickymi (musculi faciei). VSechny svaly Zvykaci jsou inervovany ze 3. vétve n.
trigeminus. VSechny mimické svaly maji inervaci zn. facialis. Nervova vldkna se
Kk témto svalim rozbihaji z pletené n. facialis.

Mimické svaly lezi vétSinou povrchoveé a upinaji se do kize. Kuzi nasledné
pohybuji a tvoii kozni vrasky a ryhy, méni polohu a tvar §térbiny ustni a $térbin ocnich.

(Cihék, 2001)

2.1.1 Svaly zvykaci
Musculus temporalis

Je to sval zacinajici ve fossa temporalis, ktery se vé&jifovit¢ sbihd k proc.
coronoideus mandibulae, kde se upina.

Funkce: Pfitahuje dolni &elist k horni a tahne &elist zeptedu dozadu. (Cihak, 2001)

Musculus masseter

Sval mizeme rozdé€lit na dvé ¢asti. Pars superficialis — Tato ¢ast je mohutna a
rozsahla oproti pars profunda - ta je mensi, krat$i a je uloZena trochu hloubéji nez
pars superficialis. Obé& &asti zaGinaji na arcus zygomaticu. Upony &asti svalu se lisi,
pars superficidlis se upind na angulus mandibulae a pars profunda se upind na stifed
zevni plochy ramus mandibulae.

Funkce: Elevace mandibuly. Povrchova c¢ast tahne celist dopifedu. U novorozence je
tazena Celist dozadu pomoci hluboké vrstvy. To je vyuzivdno u novorozence a kojence

pfi sani. (Cihdk, 2001)

10



Musculus pterygoideus medialis

Je to silny oplostély sval zacinajici na tuber maxillae a upinajici se na vnitini
plose angulus mandibulae.
Funkce: Pii oboustranné kontrakci tdhne dolni Celist vzhiiru. Pfi jednostranné kontrakci
tdhne dolni celist k opacné strané. Tento pohyb je dulezity pii tfecich Zvykacich

pohybech. (Cihak, 2001)

Musculus pterygoideus lateralis

Sval je mens$i nez m. pterygoideus medialis. Za¢ina na crista infratemporalis alae
majoris a na lamina lateralis porcessus pterygoidei. Upina se pod hlavici mandibuly.
Funkce: Predsunuje dolni Celist pti oboustranné kontrakci. Pfi jednostranné kontrakci

tahne &elist na opa¢nou stranu stejné jako m. pterygoideus medialis. (Cihdk, 2001)

2.1.2 Svaly mimické

Funkéni celky mimickych svali

Mimické svaly mizeme rozdélit do funkcnich celkil, které obsahuji rtzné
mnozstvi svalll, které pohybuji ur¢itymi ¢astmi obliceje. NiZe jsou podrobné rozepsané

mimické svaly, které maji snizenou nebo Zadnou funkci pfi periferni paréze n. facialis.

1. svaly kolem Stérbiny ustni
2. svaly kolem S§térbiny ocni
3. svaly na nose

4. m. buccinator

5. svaly na klenb¢ lebe¢ni

6. svaly boltce usniho

Svaly kolem §térbiny ustni

Musculus orbicularis oris

Je to sval obkruzujici dutinu ustni. Tvofi vypln rtl a urcuje jejich tvar. Tento sval
je sloZen ze ctyt Gsekl vldken ve ctyfech kvadrantech rti. Vldkna se napojuji do kruhu,
kde snopce blize ke stfedni linii jsou pfipojeny parové k horni nebo dolni celisti. Na

svalu rozliSujeme dvé Casti pars labialis — vnitini ¢ast, ktera je ve vlastnich rtech a pars
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marginalis — vné&jsi Cast, ktera je pii kostech. Do tohoto svalu se paprséité piipojuji
okolni svaly.

Funkce: Pii mirné kontrakei sviré rty k sob€ hlavné pars labialis. Pti vétsi kontrakei sval
vysunuje seviené rty doptfedu, tento pohyb je tvofen za vétsi tcasti pars marginalis.

(Cihék, 2001)

Svaly upinajici se shora a ze strany m. orbicularis oris

Musculus levator labii superioris

Sval za¢inajici od okraje o€nice se upina do m. orbicularis oris spolu s musculus
levator labii superioris alaeque nasi.
Funkce: Zdviha horni ret. (Cihak, 2001)

Musculus zygomaticus major

Zacina stejné jako predesly sval na os zygomaticus a jde Sikmo dold medialné do
koutku ust.

Funkce: Vytahuje tstni koutek vzharu. (Cihak, 2001)

Musculus zygomaticus minor

Zacina od os zygomaticum a upina se do horni ¢asti sulcus nasolabialis.

Funkce: Spolu s m. zygomaticus major vytahuje ustni koutek vzharu. (Cihak, 2001)

Mucsulus levator anquli oris

Sval jde od pfedni plochy maxily (z mista fossa canina) mediokaudalné do koutku
ust.

Funkce: Vytahuje tstni koutek vzhtiru. (Cihak, 2001)

Musculus risorius

Zacina z lateralni strany od fascia masseterica ke koutku ust.
Funkce: Téhne koutek lateralné. Je to sval, ktery u nékterych osob zplisobuje dilek ve

tvafi. (Cihak, 2001)

Svaly upinajici se zdola m. orbicularis oris

Musculus depresor anguli oris

Zacina od okraje mandibuly a upina se ke koutku tst.

Funkce: Stahuje ustni koutek dolt. (Cihak, 2001)
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Musculus depresor labii inferioris

Jde od okraje mandibuly a upina se do m. orbicularis oris a do kiize dolniho rtu.

Funkce: Téhne dolni ret dold a stranou. (Cihak, 2001)

Musculus mentalis

Tento sval je parovy uprostifed brady. Jde od mandibuly z mista kofenu zevniho
tezaku ke kiizi rtu.

Jestlize sval dosahuje vysoko kranialng€, zplsobuje tah sliznice rtu, ktery ma
tendenci odchlipovat dasen od krcku dolnich fezaki a to mtize zpisobit parodontozu.

Funkce: sval vtahuje koZni sulcus mentolabialis, zdviha kiizi brady. (Cihak, 2001)

Svaly kolem §térbiny o¢nich vicek

Musculus orbicularis oculi

Je to kruhovity sval, ktery mizeme rozdélit do tii ¢asti. Pars orbitalis — zevni ¢ast,
ktera je upevnéna na proc. frontalis maxilae, na crista lacrimalis a na vnitini vazy vic¢ek.
Pars palpebralis — vnitini ¢ast, ktera je obsazena ve vicku. A dale pars lacrimalis - ¢ast u
vnitiniho koutku oka. Je upevnéna na crista lacrimalis posterior.

Funkce: Pars orbitalis zplsobuje pevné sevieni ocnich vi¢ek a pars palpebralis se
ucastni pfevazné¢ pii pohybu vicek naptf. pfi mrkani ¢i pifi reflexnim mrknuti.

rowr

Pars lacrimalis ovliviiuje rozsifeni &i stladeni slzného vaku. (Cihak, 2001)

Musculus procerus

Sval vedouci od hibetu nosu pies koten nosu vzhtiru ke kizi ¢elni krajiny.
Funkce: Sval stahuje kuzi ke kofenu nosu a vytvaii pii¢nou vrasku mezi obocim.

(Cihak, 2001)

Musculus corrugator supercilii

Sval vedouci od kotfene nosu skrze m. frontalis a m. orbicularis oculi lateradln¢ ke
ktzi v oblasti oboci.
Funkce: Pti aktivaci stahuje oboci ke stiedni roving a vytvari svislé vrasky na glabele.

(Cihak, 2001)
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Svaly na nose

Musculus nasalis

Muizeme ho rozdélit na dvé ¢asti pars transversa — pokryva hibet nosu, kde se
styka se svalem druhé strany. Pars alaris — je na kiidle nosnim.

Funkce: Tento sval méni prasvit nozder, svird nosni dirky.

Musculus levator labii superioris alaeque nasi

Sval jde od okraje orbity podél nosu do nosniho kiidla a do horniho rtu.
Funkce: Tahne nosni k¥idlo i horni ret vzhiru. (Cihak, 2001)

Musculus buccinator

Hluboka vrstva mimického svalstva

Musculus buccinator

Sval obdélnikového tvaru tvotici svalovy podklad tvafi. Zac¢ind v tuhém vazivu
zvaném raphe pterygomandibularis na medialni stran¢ mandibuly a na zevnich
alveolarnich vybézcich maxily a mandibuly. Upina se na laterdlni okraj m. orbucularis
oris. (Cihak, 2001)

Funkce: Pritlacuje tvaf k dasnim a vtlacuje potravu mezi stolicky pfi Zvykani. Daéle
pomaha rozsifovat ustni Stérbinu pii placi.

(Janda a kol., 2004)

Svaly na klenbé lebni

Na klenbé svaly tvoii soubor zvany m. epikranium a jeho stiedem jde §laSita

pfilba zvana galea aponeurotica.

Musculus occipitofrontalis

Je to parovy sval, ktery pokryva krajinu ¢elni a tylni. Sval se da rozd¢lit na dvé
Casti venter frontalis a venter occipitalis.
Neboli M. frontalis — zacina z okraji m. procerus a m. orbicularis oculi, dale z kize a
podkozi glabely a oboci. Kon¢i v galea aponeurotica.
Funkce: Zdviha oboci, pti kterém se tvoii pficné vrasky na ¢ele a napomaha rozsifovat

o¢ni Stérbiny.
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M. occipitalis - vede od linea nuchalis suprema vzhiru do galea aponeurotica. Tahne

galea aponeurotica dozadu. (Cihdk, 2001)

Musculus temporoparietalis

Tento sval je fazen mezi svaly usniho boltce, mezi které je viazen. Za¢ina v galea
aponeurotica a upina se do kofene boltce. Stejn¢ jako ostatni svaly usniho boltce u

&lovéka i zde je jejich funkce pohybovat boltcem zakrnéla. (Cihdk, 2001)

Svaly boltce uSniho

Jsou svaly dvoji, svaly zevniho boltce a vlastni svaly boltce. Mezi zevni svaly
uSniho boltce patii — m. auricularis anterior, m. temporoparietalis, m. auricularis
superior a m. auricularis posterior. VSechny tyto svaly jdou z okoli a upinaji se k boltci.

Svaly jsou bez funkéniho vyznamu.

Vlastni svaly boltce jsou zakrnélé snopecky svalii na zevni i vnitini stran¢ boltce.

U nizsich savci ménily tvar boltce, u ¢lovéka tato funkce chybi. (Cihak, 2001)

___— venter frortalls

m. orbloulars ooull

- m. nagalis

m. zygomaticus minor
m. Zygomatious major

m. orbiculariz oris

m. buccinator
m. masseter

¥ T~ m.depressor
labil inferioris

. m. deprassor
angull oris

Obrazek ¢. 1 — Mimické svaly (Anonym, 2002, http://otazkyzmediciny.sweb.cz/ )
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2.2 Nervova soustava

Nervova soustava zprostiedkovava vztahy mezi vnéjSim prostfedim a vlastnim
organismem. Dale zprostfedkovava informace ze vSech wvnitfnich orgdnt. Funkci
nervového systému je pfijimat informace, zpracovavat je a poté na né vytvaret odpoved’.

(Cihdk, 2004)

Rozd€leni nervové soustavy z anatomického hlediska na centrdlni nervovou
soustavu (CNS) a periferni nervovou soustavu (PNS). Nebo z hlediska fyziologického

na systém somaticky a autonomni (visceralni). (Ambler, 2011)

CNS - ma dvé hlavni slozky. Mozek, ktery je v duting¢ lebe¢ni a michu, ktera je
obsazena v pateinim kanalu. (Cihak, 2004)

PNS - mtizeme téz rozdélit na dvé hlavni slozky. Mozkomi$ni nervy, které se dale déli
na hlavové nervy a na misni nervy. A dile autonomni nervy, které mizeme dale

rozdélit na &ast sympatickou a parasympatickou. (Cihak, 2004)

Somaticky systém — tvofi struktury, které pfivadi informace do téla pomoci aferentnich
drah senzorickych a senzitivnich, a drdhy eferentni, které¢ jsou pro kontrolu motoriky
kosternich svalt. (Ambler, 2011)

Autonomni — zajiStuje informace z visceralnich organi a motorickou kontrolu nad

hladkou svalovinou, srdcem a exkretorickymi zldzami. (Ambler, 2011)

2.2.1 Nervus facialis — licni nerv

Jednd se o sedmy hlavovy nerv z celkového poctu dvanacti hlavovych nervi.
Polovinu obli¢eje ovlada jeden licni nerv. Pfesny anatomicky néazev je
n. intermeiofacialis, ktery obsahuje dva odlisné systémy vlaken. N. facialis je motoricky
nerv a n. intermedius je nerv smiSeny - senzitivni, senzoricky a parasympaticky.

(Ambler, 2011; Cihak, 2004)

Jadro n. facialis je uloZeno v pontu, vlakna vystupujici z pontu a prochazejici
mostomozeckovym koutem vstupuji pfes canalis nervi facialis (Fallopiv kanalek) do
kosti skalni. N. facialis prochéazi spole¢né s n. vestibulocochlearis a n. intermedius
mostomozeckovym koutem. Spojeni n. facialis a n. intermedius vznikd po vystupu
z mozkomozeckového koutu a prochazeji spolu az do foramen stylomastoideum. Licni
nerv po vystupu z lebky dale vstupuje do piiusSni zldzy (glandula parotis), kde se
rozdéluje na vétsi pocet vétvi. Odtud vedou paprscité vétve, které motoricky inervuji

mimické svaly. (Ambler, 2011; Cihak, 2004; Pfeiffer, 2007)

16



v

Motoricka vldkna z n. facialis inervuji mimické svaly, zadni btisko m. digastricus
dale inervuje m. stylohyoideus a m. stapedius. Z n. intermedius vedou senzitivni vlakna
ze zevniho zvukovodu a ¢asti boltce, senzorickd vldkna, senzoricka (chutovd) vlakna
vedou podnéty z ptfednich dvou tietin jazyka a parasympatickd vlakna, ktera ovliviiuji
sekreci podjazykovych a podcelistnich Zlaz, slzni Zlazu v oblasti dutiny nosni, Ustni a
paranasalnich dutin.

(Cihak, 2004)

Po prichodu pyramidou odstupuje z n. facialis n¢kolik vétvi n. petrosus major,

n. stapedius a chorda tympani.

n. petrosus major — nerv vede eferentni sekretoricka vlakna k slznym zlazam

n. stapedius — je nerv ktery inervuje m. stapedius, ktery ovliviiuje sluchové vnimani
chorda tympani — ptivadi informace o chuti z pfednich dvou tfetin jazyka

(Pfeiffer, 2007)

w fisceral efferent fibers (facial expression muscles, stapedius muscle)
s isceral motor fibers Jacrimal, salivary glands)
m— %pecial sensory fibers (supplies taste to anteriar two thirds of the tongue)

Greater
petrasal

Geniculate
ganglion Superiar
salivatory

rucleus

Matar nucleus
of facial nerve

Internal
acgustic
Charda meatus
tympani

nene

& 2007 REMEE CANNDH

Obrazek €. 2 — Nervus facialis (Tiemstra, & Khatkhate, 2007)
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2.3 Poruchy periferniho neuronu

Pti poruse periferniho nervu miizou byt poSkozena senzitivni vlakna, motoricka
vldkna a autonomni vlakna. Klinické ptiznaky poruchy periferniho nervu jsou lokalni,
nejCasteji zpisobené trazem Ci tlakem na jedno misto. Nebo difuzni, které vznikaji
napft. z divodu intoxikace nebo degenerativniho onemocnéni.

Pro poruchu periferniho nervu jsou zakladnimi ptiznaky areflexie, snizeni az
ztrata hybnosti svalli inervovanych postizenym nervem, svalova atrofie, porucha

elektrické drazdivosti a porucha citi. (Kadanka, 2010; Pfeiffer, 2007)

2.3.1 Neuropraxie

Pii tomto poskozeni dochédzi k demyelinizaci myelinové pochvy, ale nedojde
k poskozeni axonu. Dojde k blokadé vedeni vzruchii. Pfi této poruse dochézi ke ztraté
citlivosti nebo paréze. Vznik neuropraxie je nejéastéji zpisoben do¢asnym tlakem nebo
fyzickym poskozenim (chladem). Uprava je mozna a prakticky je vzdy funkéné
dokonala. Jedna se o reverzibilni poskozeni lehkého stupné. Uprava trva od nékolika

dnti maximaln¢€ do dvou mésict. (Kadaika, 2010; Kolar, 2009; Pfeifter, 2007)

2.3.2 Axonotméza

Jednd se o poskozeni Castecné reverzibilni, kde dojde k poskozeni axonu ¢i
axond, ale Schwannovy pochvy ztistanou neporuseny. Diky tomu mohou axony dortstat
a Schwannovy pochvy jsou vodicimi drahami. Axon za¢ne prorustat 1-2 mm za den.
Tim se d4 odhadnout doba néavratu funkce. KdyZ je ureny cCas piekrocen, Uprava
nemusi byt dokonald. Doby regenerace je v fadech mésict. Kolat uvadi upravu do 6

mésict. (Kadarka, 2010; Kolat, 2009; Pfeiffer, 2007)

2.3.3 Neurotméza

Jde o uplné poruSeni nervu, kdy dojde k preruSeni endoneuria. Reinervace je
nedokonald a spontanné¢ nemozna. Progndza je vazna a pfi rozsdhlém poranéni miizou
vznikat na koncetin¢ vSechny tfi druhy uvedenych poruch. (Kadanka, 2010; Pfeiffer,
2007)
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2.4 Topografické rozdéleni 1ézi n. facialis

2.4.1 Periferni obrna

Pti této paréze dochdzi k poruse inervace mimickych svalii jak z horni tak i1 dolni
vétve n. facialis. Periferni parézu Kolar rozd€luje na primarni (esencialni) a sekundarni
(symptomatické). Toto rozdéleni je podle pfi¢iny vzniku. Primarni casto vznika
z prochlazeni. Sekundarni vznikaji jako nésledek nddord, traumat pyramidy nebo
zanétlivého procesu stredousi. (Kolat, 2009)
Dalsi rozd€leni mize byt podle mista poskozeni n. facialis.
PostiZeni v mostomozeckovém koutu tésn¢ pfed nebo pifimo v meatus acusticus
internus, kdy se toto postizeni projevuje jako periferni obrna s postizenim vlaken
n. intermedius a n. statoacusticus. NejCastéj$i pfi¢inou byva meningeom. (Koutny,
2011)
PostiZeni ve facialnim kanalu, porucha je nad odstupem n. petrosus major. Projev je
jako periferni obrna, snizené slzeni, porucha sluchu nebo pocit zalehlého ucha. (Koutny,
2011)
PostiZzeni nad odstupem n. stapedius op¢t projev periferni obrny, dale je zplisobeno
zvysené slzeni a vznika ptecitlivélost na zvukové vjemy. (Koutny, 2011)
PostiZeni pod vystupem z foramen stylomastoideum, zde je pouze motoricka porucha

mimického svalstva. (Koutny, 2011)

2.4.2 Centralni obrna

Nervus facialis je jeden zmala hlavovych nervl, u kterého mutze vzniknout
centralni 1éze (centrdlni mimickd paréza). K poskozeni dojde na supranuklearnich
vlaknech, které se vztahuji k motorické sloZce licniho nervu. Pouze ¢ast jadra n. VII pro
horni ¢ast obliCeje ma oboustrannou supranukledrni inervaci. Proto pfi centralni 1ézi
bude hybnost svalil v horni ¢asti tvafe zachovana nebo jen nepatrné postiZena.
Dolni c¢ast obli¢eje bude postizena vyraznéji. Zde bude patrné izolované ochrnuti
depresorit dolniho rtu na kontralaterdlni stran¢€. Projev na kontralaterdlni strané je

zpusoben kiizenim tractus corticonuklearis. (Ambler, 2011; Cerny & Seidl, 1985)

2.4.3 Nuklearni obrna
Vznikd pii poskozeni motorickych jader a kratkého intrapontniho segmentu
n. VII. Projevuje se jako periferni obrna s riiznym postizenim parasympatickych a

chutovych vlaken. Cista forma nuklearnich 1ézi je velmi vzacna. Casto je pfidruZzen
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n. abducens nebo byva kontralateralni hemiparéza. (Cerny & Seidl, 1985; Koutny,
2011)

LLLUS TRATION B Y MEINIE CANNON

Figure 2. Patients with (A) a facial nerve lesion and (B) a supranuclear lesion with forehead sparing.

Obrazak €. 3 — Rozdil periferni a centralni parézy (Tiemstra, & Khatkhate, 2007)
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2.5 Epidemiologie

Frekvence vyskytu periferni obrny licniho nervu obsahuji obrnu licniho nervu
zpusobenou z raznych davodi. Bellova obrna ¢ini nejméné 50% z celkového mnoZzstvi
obrny licniho nervu. Incidence je udavana 10-40 ptipadd na 100 000 os/rok. Vyskyt
Bellovy obrny se odhaduje 20-25 piipadd na 100 000 os/rok. Castéji jsou postizeny
zeny a vyskyt se zvySuje u téhotnych Zen nebo v Sestinedéli. Bojar uvadi, ze vyssi
incidence je u osob po 6. decéniu. Finsterer uvadi nejvétsi vyskyt u osob ve 2. a 4.
decéniu. Obrna pravostrannd ¢i levostrannd se vyskytuje rovnomérné. Bilaterdlni
postizeni je velmi vzacné a jeho vyskyt je 0,3-2% z celkového poctu obrn licniho nervu.

(Bojar, 2007; Finsterer, 2008)

2.6 Etiopatogeneze
Pficiny vzniku obrny licniho nervu jsou rtznorodé. Zalezi na misté postizeni,

proto je dulezité rozd¢lit parézy na periferni, centralni a nukleédrni.

2.6.1 Etiopatogeneze periferni parézy n. facialis
Pfi¢iny mulzeme rozdélit do nékolika skupin. Déleni do nize uvedenych

podkapitol je vypsano z n€kolika riznych zdroji, které se ¢astecné 1isi.

Periferni paréza miZe byt unilateralni nebo bilateralni, zde velmi zalezi na pficing,

ktera zplisobi parézu.

2.6.1.1 Idiopaticka periferni paréza (Bellova obrna)

Bellova obrna je definovana jako ,,0brna licniho nervu S akutnim zacdtkem, jejiz
predpokladanou pricinou je nehnisavy zanet nervu ve Fallopiové kandle nad foramen

stylomastoideum®. (Kadanka, 2010)

Tomuto onemocnéni Casto predchazi prochlazeni nebo ofouknuti (obrna e

frigorie), to podporuje domnénku o propuknuti latentni infekce. (Kadanka, 2010)

Tato obrna je déle definovand jako idiopatickd coZz znamend, Ze pfiCina
zanétlivého procesu nervu je nezndmd. V posledni dobé jsou uvadéné souvislosti
s infekci virem herpes simplex typ 1 (HVS-1). Pti vyzkumu se zjistilo zvySené mnoZstvi
HVS-1 vtéle pacientli postizenych Bellovou obrnou. Pozdéjsi studie nedokdzala
izolovat DNA virti, takZe role viru HSV-1 zlstavéa nezodpovézena. Dal$i mozné spojeni
se vznikem Bellovy obrny bylo v souvislosti s vakcinaci proti chiipce. Po podrobnéjsim

prozkoumani 1 tuto verzi vyloucili, ale pfesto jsou zdravotni tUfednici informovani o

21



vSech pripadech, které vzniknou do 6 tydnii od podani vakciny. (Tiemstra, & Khatkhate,
2007)

V nékteré literatute se také uvadi spojitost pii zubnich problémech a jejich feseni.
Uvadi se poskozeni nervu pifimim traumatem od injekéni jehly, utlatenim nervu
vzniklym hematomem nebo intoxikace lokalnim anestetikem. Dale se uvadi moznost
familiarnich pfipadt, ale to spiSe souvisi s genetickou predispozici imunitni reakce

jedince. (Garg et al, 2012)

2.6.1.2 Infekéni a zanétlivy pivod

Velké mnozstvi infekénich chorob zpisobuje akutni periferni obrnu licniho nervu.
Asi nejznaméjsi vir zpusobujici akutni periferni obrnu licniho nervu je varicella-zoster
vir (VZV). Tento vir zpusobuje Ramsay Hunt syndrom, pro ktery je typicka facialni
paréza, vyrazka kolem ucha (pésovy opar) a ptiznaky poruch n. vestibulocochlearis -
zavraté a ztratu sluchu. Puchyfe se mohou objevit az nékolik dni po néstupu facialni
parézy, a proto muze byt zprvu $patn¢ diagnostikovan jako Bellova obrna. (Furuta et al,
2000)

Dalsi virova onemocnéni zpisobujici obrnu licniho nervu jsou jiZ zminované
virové infekce zpisobené HVS-1, kterd je moZnou pficinou vzniku jiZ zminované
Bellovy obrny. Epstein-Barr virus (EBV) je akutni infek¢ni onemocnéni, které nejéastéji
vznikd v détském ve€ku a u adolescentii. Nemoc je znama jako infekéni mononukledza,
ktera mtze ovliviiovat hlavové nervy a to zejména n. facialis. 40% facialnich obrn
spojenych s EBV infekci jsou periferni obrny bilateralni. (Roob et al, 1999; Diedler et
al, 2006)

Nejcastejsi bakteridlni infekce zplsobujici periferni obrnu je borelidza, kterd
propukne po ataku kliStétem. Dale se obrna licniho nervu projevuje u autoimunitnich
demyelinizacich onemocnéni jako jsou zéanétlivé demyelinizaci polyneuropatie (pf.
Guillaintiv-Barrétiv syndrom), chronické a akutni zanétlivd demyeliniza¢ni onemocnéni.
Zminéna onemocnéni zpisobuji prevazné bilaterdlni postizeni licniho nervu.(Bojar,

2007; Roob et al, 1999)

Dal8im podnétem ke vzniku obrny je HIV, ktery sniZzuje imunitu postizen¢ho HIV
virem. Mezi dalsi pfiCiny patii zanét stfedniho ucha, meningitidy, zardénky anebo

piiusnice. (Roob et al, 1999)
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2.6.1.3 Nadorové procesy

Nédory jsou dal§i moznou pfi¢inou komprese licniho nervu, které stejné tak
mohou postihnout kterykoliv jiny hlavovy nerv.

Nadory mohou vznikat v mostomoze¢kovém koutu, v kosti skalni, v oblasti
statoakustického nebo licniho nervu. Nejcastéjsi tumory jsou schwannom a meningeom.
Mezi mén¢ Casté patii gliomy napf. paragangliom licniho nervu. Paragamgliom se fadi
mezi vzacné nadory a jeho vyskyt by se m¢l brat v ivahu u nejasnych ptipadi. Nador
muze proniknout z vnéj$itho zvukovodu nebo stfedniho ucha a rozsitit se dale k pfiusni
¢i slinné zlaze.

N. facialis je nejcastéji utlacen v oblasti foramen stylomastoideum, ale presto
roz$iteni nddord muze byt v celém prubéhu n. facialis, pomineme-li jiz zmiflované

utlaceni v lebce. (Bojar, 2007; Kiinzel et al, 2011; Roob et al, 1999)

2.6.1.4 Traumata

Traumata jsou dal$i moznou diagnézou pro periferni obrnu licniho nervu. Tato
diagnostika je relativné snadnd a jasna. Jedna se o traumatickou etiologii zptisobenou
urazem nebo poSkozenim pii rozsdhlém chirurgickém zékroku podél pribéhu n. VII.
Urazy mohou byt ve spodiné lebeéni, kosti skalni nékdy i kosti &elistni. Vyjmenované
oblasti jsou nejcastéjsi pti¢inou, kde klinicky nalez odpovida lokalizaci a rozsdhlosti
traumatu. Podle trazu muze byt poSkozeni n. facialis unilateralni nebo bilateralni.

(Bojar, 2007; Roob et al, 1999)

2.6.1.5 DalSi mozné priciny

Do této casti se fadi relativné velké mnozstvi pficin, u kterych je vznik periferni
parézy mozny. Patfi sem metabolické onemocnéni zejména diabetes mellitus. Je naznak,
7e postizeni n. facialis je v asi 6% spojeno s diabetickym pacientem. Dale sem muzeme
fadit poruchy imunitniho systému, zde je necastéjSim onemocnénim zpisobujici parézu
Guillain-Barre syndrom. Neméla bych opomenout vznik parézy zptsobeny léky
zejména linezolid. To ovSem neznamend, ze u uvedenych onemocnéni musi zékonité

paréza vzniknout. (Finsterer, 2008)

2.6.2 Etiopatogeneze centralni parézy n. facialis
Centralni obrna se nevyskytuje tak casto jako periferni, ale miize mit horsi
nasledky nez periferni obrna. Centralni paréza je zplsobena postizenim CNS, a to

nejcasteji pii CMP. Uvadi se, ze 40% az 60% osob postizenych CMP ma zaroveil
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centralni poskozeni n. facialis. Tato paréza miize mit riizné stupn¢ od nejlehciho, kde je
poskozeno jen lehce mimické svalstvo na kontralaterdlni stran€ nez je postizeny nerv, az
k velmi tézkému poskozeni, kdy ma dotycny velky problém s polykanim. Dalsi pficiny

centralnich paréz jsou tumory, kraniotrauma aj. (Konecny et al, 2009)

2.6.3 Etiopatogeneze nuklearni parézy n. facialis

Tato paréza se projevuje stejné jako periferni paréza, ale jeji vznik je zplisoben
poskozenim jadra licniho nervu. Nuklearni obrny se mohou vyskytovat jak unilateralni,
tak bilaterdlni. Tyto obrny byvaji zpisobeny ischemickou ¢i krvacivou 1ézi, to vede
Kk postizeni kortikospinalni drahy se vznikem centralni hemiparézy. V tomto piipadé
dochazi ke vzniku Milardova-gubblerova syndromu. Déle pak Moébiuv syndrom, ktery
vede K poruse cévniho zasobeni neurokutanni listy béhem embryogeneze a zpisobuje
bilateralni obrnu. Virové encefalitidy také mohou vést k bilateradlni nuklearni obrné.

(Bojar, 2007)
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2.7 Priznaky
Klinické projevy se u periferni parézy a centralni parézy liSi. Rozdilna je 1

rychlost nastupu symptomi.

2.7.1 Ptiznaky periferni parézy
Nastupu onemocnéni Casto predchazi bolest za uchem a nékdy dysestezie na
postizené strané obli¢eje. Obrna se postupné rozviji a vrcholu dosahuje béhem nékolika

hodin maximéln¢ béhem nékolika dnti. (Kadaiika, 2010; Seidl, 2008)

Periferni obrna licniho nervu postihuje celou polovinu obliceje, na strané kde je
n. facialis poSkozen. Nejndpadnéjsi je postizeni mimickych svali, kdy dochazi
k vyhlazeni vrasek na ¢ele, doty¢ny neni schopen zdvihnout obo¢i, svrastit ¢elo a vazne
kréeni nosu. Dale je poklesly ustni koutek, potrava vytékad z ust, doty¢ny nedokaze
zapiskat, sespulit rty, vycenit zuby a nafouknout tvafe. Postizenim svalii kolem ust
muze dojit ke zhorSeni artikulace. Kromé snizené hybnosti svalii miize dojit az k jejich
atrofii. Nékdy se mohou objevit fascikulace. Pti poruse periferniho neuronu dale
dochazi k areflexii a v n&kterych piipadech i kporuse &iti. Casto byva patrny
lagoftalmus, pacient neni schopen dovfit oko. Pii pokusu o jeho zavieni se reflektoricky
sta¢i bulbus vzhiru a nedovienym okem je vidét pouze b&lmo. Tento jev se nazyva

Belliv ptiznak. (Pfeiffer, 2007; Seidl, 2008; Zemanova, 2003)

y

[N

| 4

Obrazek ¢. 4 — Klinicky projev periferni parézy (Anonym, 2011,

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Obrna licniho nervu)
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Klinické projevy se muzou liSit podle mista pferuseni n. facialis, zalezi, zda jsou
ovlivnény 1 jeho odstupujici vétve. Pfi poruseni chorda tympani dochdzi k Castecné
ztrat¢ (hypogeusie) chuti nebo chybnému vniméni (dysgeusie) na postizené piilce
jazyka, presné€ji na jeho piednich 2/3. Pti 1ézi n. petrosus major dojde ke snizeni sekrece
slz, ale pfi 1ézi pod odstupem n. petrosus major je sekrece slz zvySena. Bolestivé
vnimani na hlasité zvuky (hyperakuze) vznika pfi postizeni n. stapedius. (Ambler, 2011;

Pfeiffer, 2007; Roob, 1999)

2.7.2 Priznaky centralni parézy

Projevy centralni parézy nejsou tak ndpadné jako u periferni parézy. K této paréze
dochézi v dolni poloviné oblic¢eje. Stejné jako u periferni obrny dochédzi k omezeni
mimiky a asymetriim v obliceji. Pfedev§im dochdzi k oslabeni hybnosti ustniho koutku.
Déle dochazi k odfukovani pokleslym a ochablym koutkem, toto je také nékdy
nazyvano pfiznak dymky. Také dochazi k poruchdm piijmu potravy a déle k vytékani
slin. Porucha feci (dysartrie) je ovlivnéna ochablosti svalil rtll, jazyka a hrdla. Velky
dopad je na ¢lovéka i v oblasti spoleCensko-psychické. Na rozdil od perifernich obrn u
centrdlnich paréz nedochdzi k atrofiim a fascikulacim. (Ambler, 2011; Kone¢ny &

Vysoky, 2010)
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2.8 VySetrovaci metody

Anamnéza

Je velmi diilezitou soucasti vySetfeni. V anamnéze se zaméfujeme v prvé fadé na
historii a prubéh vzniku parézy. Pomaly nastup mize byt zpisoben tumorem, kdezto u
rychlého se da uvazovat o idiopatické paréze. Ptame se na bolest, a zda pacient nema
nyni jiné potize. Déle je dulezité se zeptat, zda pacient nemé vyrazku, bolest kloubi,
jestli nemél horecku nebo nebyl v posledni dobé ockovan ¢i nezacal uzivat nové 1éky.
Dilezité je se zeptat, zda si pacient neni védom, ze by m¢l v nedavné dobé klisté. Zeptat
se jestli pacient neni vystaven pruvanu ¢i klimatizaci v praci, doma nebo v auté.
Z osobni anamnézy by se nemélo vynechat onemocnéni, kterym pacient trpi. Jako

diabetes mellitus, arterialni hypertenze aj. (Tiemstra & Khatkhate, 2007)

Neurologické vySetieni

V neurologickém vySetfeni je dulezité vySetfeni n. facialis, ale i ostatnich
hlavovych nervii. VySetfeni by mélo obsahovat i vySetfeni reflexti n. facialis. Kam patii
nasopalpebralni reflex, labialni (saci) reflex a Chvostkiiv fenomén. Pii vySetfeni si
vS§imame 1 mimiky klidové, bezdétné 1 volni. Déle si v§imame symetrie Uist nasolabialni

ryhy a symetrie mrkani. (Pfeiffer, 2007)

Nasopalpebralni reflex - pfi poklepu na nos by mélo dojit k symetrickému mrknuti obou

oci. Pokud si reflex vybavuje osoba sama, nelze to hodnotit, protoze v tomto ptipad¢ lze
mrknuti potlacit. Pacient postizen periferni parézou n. facialis mrkne pouze jednim

okem. (Pfeiffer, 2007)

Labialni reflex — zjiStuje se poklepem na dolni ret. U novorozenat je fyziologické

naSpuleni rtd, u dospélého nikoliv. Vybavny byva naptiklad u extrapyramidovych
poruch. (Pfeiffer, 2007)

Chvostkiiv fenomén — reflex se vybavuje poklepem na pes anserinus n. facialis pred

tragem usniho boltce, dojde ke stahu ustniho koutku. Jednd se o pfiznak zvySené

mechanické drazdivosti neuromuskuléarni. (Pfeiffer, 2007)

Ptame se na poruchu chuti. Ta je Casto interpretovana jako ,,divny* pocit nebo

neidentifikovatelny pocit na urcité ¢asti jazyka. (Koutny, 2011)
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VySetieni svalové sily

Toto vySetieni neni pfimo hodnoceni sily, ale spociva na porovnani rozsahu
pohybu a symetrie zdravé a postizené strany. Pii vySetfeni rozeznavame Sest stupiii a
zZ toho stupné 0-2 hodnotime vleze na zadech, ostatni stupné vsedé ¢i ve stoje. (Janda,

2004)

St. 5 Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé stran¢.

St. 4 Témer normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna.

St. 3 Stah postizené svalové skupiny je asi v poloving rozsahu proti zdravé stran¢.
St. 2 Na nemocné strané se sval stahuje pouze asi ve ¢tvrting rozsahu.

St. 1 Pfi pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaSkub.

St. 0 Pii pokusu o pohyb nepostiechneme zadny stah.

Dopliikova vySetreni

EMG — Pouziva se na rozliSeni neuropraxie od axonotmézy. Je schopna posoudit prib¢h

reinervace v chronickém stadiu. (Koutny, 2011)

Zobrazovaci metody — nejcastéji pouzivané jsou MR a CT, které se provadéji pfi

podezieni na 1ézi v mostomozeckovém kouté. (Kadanka, 2010)

Laboratorni vySetfeni — Provadi se sérologické vySetfeni, vySetfeni mozkomiSniho

moku. Pii tomto vySetfeni se prokazuje piitomnost lymenské boreliozy nebo

herpetickych virti. (Roob, 1999)

ORL vySetteni — vySetfuje specialista, ktery vyhodnocuje, zde nejsou ve zvukovodu

puchyiky ¢i zanét. Dale hodnoti nedoslychavost. (Kadaiika, 2010)

Skaly pro hodnoceni parézy n. facialis

Existuje né€kolik Skal hodnotici parézu n. facialis. Mezi nejpouzivanéjsi a
nezndméjsi Skaly patfi House-Brackmann Scale. Déle se mize hodnotit podle Facial

Disability Index nebo Sunnybrook Facial Grading Systém. (Pereira et al, 2011)

House-Brackmann Scale je pouzivano jako univerzalni skala. Tato Skala hodnoti

symetrii, synkinézy, ztuhlost a celkové pohyby v obli¢eji. To vSe je rozdéleno do Sesti

kategorii a ohodnoceno 0-6 body, kdy 6 pfedstavuje parézu. (Pereira et al, 2011)
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Facial Disability Index je dotaznik o deseti polozkach, které hodnoti fyzické a socialni

aspekty jako jsou zvykani, polykani, komunikace, retni pohyblivost, emocni zmény a
socialni integraci. Pouziva se stobodova stupnice, kde ¢im vice bodu ziskate, tim je

mensi porucha. (Pereira et al, 2011)

Sunnybrook Facial Grading Systém je hodnoceni ti ¢asti obli¢eje. Hodnoti se klidova

asymetrie, volni pohyby a synkinéze. (Pereira et al, 2011)

Charakteristika pohybu postiZeni stupen

Cela tvar Normalni facialni funkce ve vSech normalni funkce l.

nervovych vétvi
Cela tvar Lehka slabost pfi bliz§im pohledu, lehka

synkinéza
V klidu Normalni tonus a symetrie
Pohyb-¢elo Dobry az ptiméfeny pohyb lehké .
Pohyb-oci Kompletni zavieni s minimalni snahou
Pohyb usta Lehka asymetrie
Cela tvar Ziejma, ale ne znetvortujici symetrie tvari, mirné 1.
synkinéza je napadna, ale ne t¢zka, miuze
mit hemifacialni spasmus nebo kontrakturu

V klidu Normalni tonus a symetrie
Pohyb-c¢elo Lehky az mirny pohyb
Pohyb-o¢i Kompletni zavieni se snahou
Pohyb usta Lehka slabost s maximalni snahou
Cela tvar Asymetrie je znetvorujici, nebo ziejma sttedni V.

facialni slabost
V klidu Normalni tonus a symetrie
Pohyb-celo Zadny pohyb
Pohyb-o¢i Nekompletni zavieni o¢i
Pohyb usta Asymetrie s maximalni snahou
Cela tvar Jen lehky, sotva ndpadny pohyb tézké V.
V klidu Asymetricky fatalni vzhled
Pohyb-celo Zadny pohyb
Pohyb-o¢i Nekompletni zavieni o¢i
Pohyb usta Lehky pohyb
Cela tvar zadna facialni funkce uplné VI.

Tabulka €. 1 - House-Brackmann Scale (Kone¢ny & Vysoky, 2010)
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2.9 Lécba periferni parézy n. facialis

2.9.1 Masaz

Masaz ma razné formy plisobeni. Miize plisobit na kizi a podkozi, svalstvo, cévy
a lymfatické drahy. Masaz miize ovlivnit svalovy tonus tak, ze ho zvysi nebo snizi.
Podporuje prokrveni v masirované casti a odchod sekretu. (Lippertova-Griinerova,
2005)

V akutnim stadiu se provadi masaz odlehCovaci. Masaz je provadéna smérem
kranidlnim od krku az k ¢elu. Nejvice se zaméfime na postizené misto a oblast kolem
o¢i. Optimalni masaz je provedena bfisky prstd na hypotonickych svalech. Dal§im
pouzivanym hmatem je jemné hnéteni palci a ukazovaky obou rukou nebo jemné
poklepavani konecky prstii. Toto ma prevazné tonizac¢ni U¢inek a zvysSené prokrveni
v dané oblasti. Zaroven to podporuje vegetativni funkce a pomdha vyrovnat pokles kiize

a podkozi zptisobeny hypotonickymi svaly. (Hromadkova a kol., 2002)

2.9.2 Mickovani obliceje
Mickovani je provadéno dle sestry Jebavé. Ta uvadi, ze nejvhodnéjsi mi¢ek na
mickovani obli¢eje je o priméru 5,5 cm. Mickovani je provaddéno v 6 drahach, kdy

vSechny drahy zacinaji u ustniho koutku.

Dréha 1. — Dréha zacind u ustniho koutku a pokracuje vzhiru ke kiidlu nosu a pak
K vnitfnimu koutku oka. Odtud koulime micek v horizontale pies oko a dale ke stfedu

ucha. Opakujeme 3x.

Dréha 2 — Draha opét zacind od ustniho koutku a sméfuje vzhiru k nosnimu kiidlu az
K vnitinimu koutku oka. Odtud pokracujeme kousek vyse ke kofenu nosu a pak koulime

op¢t v horizontale pres oboci a konec je u stiedu ucha.

Draha 3 — Tato draha vede nejvyse. Pfitom opét zacina u ustniho koutku a vede pies
kiidlo nosu az k vnitinimu koutku oka. Dale pokracujeme pies kofen nosu az na celo.
Ptes ¢elo pokracujeme ke stfedu ucha. Takto to provedeme 2x. Tteti opakovani vede
stejné, ale neskoné¢ime u stfedu ucha, ale pokra¢ujeme nad uchem okolo boltce k proc.

mastoideus a odtud vytirani pies horni m. trapezius, rameno, loket a pry¢ do prostoru.

Drahy 4 — Opét za€ind u ustniho koutku a vede k nosnimu kiidlu a odtud koulime

mic¢kem pod okem pfes licni kost ke stfedu ucha. Opakujeme 3x
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Draha 5 — Zacina jako ptedchozi drahy u tustniho koutku k nosnimu kiidlu. A nyni je

micek veden jiz pod licni kosti a pokracuje ke stfedu ucha. Opét opakujeme tah 3x.

Draha 6 — Dréha je vedena od ustniho koutku rovnou horizontalné nad dolni celisti a
konci u stfedu ucha. Opakujeme 2x. Tteti tah provedeme stejné az ke stiedu ucha, ale
pokracujeme dal nad uchem okolo boltce k proc. mastoideus, dale vytirdme pies

m. trapezius, rameno, loket a pry¢ do prostoru. (Jebava, 1993)

2.9.3 Metoda sestry Kenny

Metoda je také zndma pod nazvem dermo-neuro-muscularni terapie. Terapie byla
nejdiive pouzivana pro 1é¢bu poliomyelitis anterior acuta (détskou obrnu). Nyni je hojné
vyuzivana pro 1é&bu perifernich paréz, zejména n. facialis. Casto miize byt vyuzivana i
u perifernni parézy n. peroneus. Metoda spociva ve cviceni a facilitaci kazdého svalu
zvlast’ na zaklad¢ svalového testu. Metoda ma nékolik terapeutickych prvki, které se
uplatiiuji podle stadia onemocnéni. Nejprve by mél byt pouzit prvek ,,aplikace klidu®,
dale aplikace dlahy, coz se vyuziva proti kontrakturdm na koncetinach a ne na obliceji.
Nésledné horké zdbaly, manualni protahovani mékkych tkani a polohovani. DileZitou
soucasti metody sestry Kenny je stimulace, coZ je pfiprava nervosvalového systému na
nacvik pohybu. Stimulace je provadéna pasivnim natazenim svalu, nésleduje
priblizovani upond svalu rychlymi chvéjivymi pohyby a opétovné natazeni svalu.
Pouziva se indikace se slovnim doprovodem, kterd je dopliiujicim u¢inkem stimulace.
Indikace je proces, kdy terapeut biisky prstii ukdZze na upon svalu a smér kontrakce.

Reedukace je posledni prvek metody, kdy se cvici smér pohybu. (Pavli, 2003)

2.9.3.1 Uvoliiovani zkracenych tkani

Uvolnovani provadime u tuhého podkozi a kontraktur. Tyto problémy mohou
omezit fyziologicky pohyb a tudiz zpusobovat asymetrie v postizeném miste.
Uvolnovani se provadi palci, kterymi vytvofime fasu. Nasledné palec jedné ruky
oddalime a druhy fixuje vzniklou fasu. N€kdy se hlubsi vrstvy uvoliuji, tak Ze palci
vytvatime tlak proti sobé.

Zkracené svaly uvoliiujeme tazenim do délky ve sméru proti jejich kontrakei. U
svalli, které maji ipon 1 zacatek v mekkych Castech je dilezité je fixovat na jednom
konci. Na opacném konci se provadi trakce. U svali m. levator anguli oris,
m. buccinator a m. mentalis musime sval vytahovat z vnitini strany. Palec jedné ruky

fixuje zevnitf na dasni, nebo z vnitini strany svalu a z vnéjsi strany je vytvaren tah. U
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m. buccinator vyklenujeme tvar zevnitf. Tuto terapii se snazime pacienta naucit CO
nejdiiv, aby ji mohl doma provadét sam.

(Hromédkova a kol., 2002)

2.9.3.2 Stimulace a reedukace

Rucni stimulace se provadi u svalové sily 0 — 2. Stimulace je provadéna jednim
nebo dvéma prsty. Chvéjivy pohyb je veden od tponu k zacatku svalu. Prsty po kiizi
nesmi klouzat. U svalti s dlouhymi svalovymi snopci (pf. m. frontalis) stimulaci
rozdélime na dvé Casti. Pacient v pribéhu stimulace nepomahd, pouze si uvédomuje
provadény pohyb.

Béhem reedukace pacient jiz pomahd. Nejprve musime pacientovi vysvétlit
prabéh pohybu a jeho smér, ktery se bude pacient snazit vykonavat. Reedukace
bezprostfedné navazuje na rucni stimulaci.

Stimulaéni pohyb provadime 6 — 10x. Reedukacéni pohyb zpocatku 2 — 3x, pozdéji podle
moznosti 5 — 7x. (Hromadkova a kol., 2002)

1. M. frontalis (kr¢eni cela)

SP — Jednim nebo dvéma prsty polozime na oboc¢i a provedeme chvéjivy pohyb nahoru.

Ptilozenymi prsty tvofime svalovou fasu. SP miiZzeme rozd¢lit na dve ¢asti.

RP — Jednim nebo dvéma prsty pomahame zvedat obo¢i a svrastit kiizi na cele.
Diusledné dbame na to, aby pacient provadél pohyby pomalu a symetricky. Netrvame na

dosazeni plného pohybu.

2. M. corrugator supercili (svrastovani oboci)

SP — Bftisko ukazovaku polozime na vnitini tfetinu obo¢i, mirn€ pfitiskneme a vedeme
chvéjivy pohyb medialné ke kotfeni nosu.

RP — Pacient svrastuje oboc¢i (mraci se) a my mu bfiSkem ukazovaku poméahame
dosdhnout symetrické kontrakce. Je-li to nutné, brzdime druhostranny sval ukazovakem

druhé ruky. Souhyb m. nasalis je fyziologicky.

3. M. procerus (deprese oboci)

SP — BfiSko ukazovéaku poloZzime asi 2 cm nad kofen nosu, lehce pfitiskneme a vedeme
chvéjivy pohyb kaudélné ke koteni nosu, az se vytvoii pfi¢na ryha v glabelarni roving.

RP — Pacient se pokousi provést depresi obo¢i a my mu pomahame jako u SP. Souhyb
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m. corrugator supercilii je fyziologicky. Jestlize pti aktivnim pohybu vznika synkinéza,

cvi¢eni omezime na minimum nebo neprovadime viibec.

4. M. orbicularis oculi (zavirani o¢i)

SP — Pars palpebralis — biisko druhého nebo tfetiho prstu pfilozime lehce na okraj
horniho nebo dolniho vi¢ka a vytvoienou fasu vedeme chvé&jivym pohybem k vnitinimu
koutku.

SP — Pars orbitalis — jednim nebo dvéma prsty provadime chvé&jivy pohyb od okraje
orbity smérem k centru.

RS — Pacient se pokousi lehce zaviit oko. My mu pii tom poméhame. Nedovolime, aby

zaviel oko za kazdou cenu. Podporoval by vznik patologické synkinézy.

5. M. levator labii superioris alaegue nasi (pokréovani nosu)

SP — Provadime hranou ukazovaku. Zac¢iname té€sné u chiipi nosu a kozni fasu vedeme
podél hibetu nosu nahoru ke koteni nosu.
RP — Pacient se pokousi pokr¢it nos a my bfiskem ukazovaku pomahame zvedat chiipi a

vytahovat horni ret.

6. M. levator labii superioris (taZzeni horniho rtu kranialn¢)

SP — Bfisko ukazovaku polozime mezi stfedni ¢ast sulcus nazolabialis a dolni okraj
orbity a kozni fasu vedeme nahoru.
RP — Pacient se pokousi pokr¢it nos a zaroven tdhnout stfedni ¢ast nazolabialni ryhy

nahoru.

7. M. levator anguli oris (tazeni koutku kranialn¢)

SP — Bfisko ukazovéaku polozime té€sné nad koutek horniho rtu a chvéjivy pohyb
vedeme kranidlné.
RP — Pacient se snazi zvedat koutek kranidln€. Fyziologicky pohyb je maly, nesmi

pomahat m. levator labii superioris. Pohyb cvi¢ime vzdy oboustranné.
8. M. nasalis (deprese nosu)

SP — Pars transversa — ukazovakem Sikmo polozenym na bo¢ni sténu nosu vedeme
chvéjivy pohyb laterokaudalng.

SP — Pars laris — btiskem ukazovaku polozenym vedle chiipi vedeme chvéjivy pohyb
kaudéalné smérem na alveoralni vybézek horniho fezaku.

RP — Je pro ob¢ Casti svalu. Pacient se pokousi stahnout nos kaudalné. Pro usnadnéni
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vyzveme pacienta, aby se prudce nadechl nosem. Druhostranny sval je nutné fixovat

bud’ na hibetu nosu nebo na opa¢né boc¢ni strané.

9. M. orbicularis oculi (addukce tstniho koutku)

SP — Ukazovakem polozenym tésn¢ na hornim okraji rti vedeme chvéjivy pohyb
mediokranialné a na dolnim okraji mediokaudalné.

RP — Pacient se pokousi sesSpulit rty a my mu pomahame addukovat koutek.

10. Mm. zygomatici (Vytahovani tGstniho koutku laterokranialng)

SP — Bftisko ukazovédku polozime tésn¢ pod tuber maxillae a vedeme chvéjivy pohyb
laterokranialng. Stimula¢ni pohyb rozdélime na dvé ¢asti.

RP — Pacient se pokousi vytdhnout koutky laterokranialné. My mu jednou rukou
pomahame koutek zvedat. Pozor na m. risorius - nesmi se zapinat! Nacvi¢ujeme

jednostrann¢.
11. M. risorius (taZeni ustniho koutku lateralng)
SP — Btiskem ukazovaku polozenym tésné u koutku vedeme chvéjivy pohyb lateralng.

RP — Pacient tdhne koutek laterdln€. Pohyb nacviCujeme jednostranné. Druha strana
musi byt Upln€ relaxovand. V pfipadé, Ze to pacient nesvede, vytdhneme opacny

m. risorius do délky. Nedovolujeme pomoc mm. zygomatici.

12. M. buccinator (nafukovani zdravé tvare)

SP — Chvéjivy pohyb vedeme biiskem ukazovaku od alveolarnich vybézka horni Celisti
mediokaudalné¢ a od alveolarnich vybézkt dolni celisti mediokranidlné k tstnimu
koutku.

RP — Pacient se pokusi nafouknout zdravou tvaf. My mu pomahame fixovat rty, aby
vzduch neunikal z tst. Lehce tiskneme tvar ke strané paretické. Pozor na zavirani oéi,

jde o patologicky souhyb.

13. M. depressor anguli oris (stahovani koutku laterokaudaln¢)

SP — Brtiskem ukazovdku polozenym tésné vedle koutku vedeme chvéjivy pohyb
kaudalné.
RP — Pacient stahuje koutek ust dolii a lehce do strany. My mu pfi tom ukazovdkem

pomahame koutek stahovat. Pozor, nesmi pohybovat mandibulou!
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14. M. depresor labii inferioris (stahovani dolniho rtu)

SP — Brtiskem ukazovaku polozenym pod spodni ret vedeme chvéjivy pohyb kaudalné.
Obnazujeme zuby.
RP — Pacient se pokousi stahnout dolni ret a odkryt spodni zuby. Nesmi pomahat

m. depressor anguli oris!
15. M. mentalis (vysunuti spodniho rtu)

SP — Bfisko ukazovaku polozime v misté, kde kon¢i sulcus mentolabialis a vedeme
chvéjivy pohyb smérem kranidlnim.
RP — Pacient se pokou$i vysunout spodni ret. My mu ukazovékem pomiiZeme

dosahnout symetrické kontrakce. Zuby jsou u sebe.

2.9.4 Aktivni pohyby

Jakmile se objevi stopa aktivity svalu, zafindme s pacientem cvicit aktivni
pohyby. Pohyby neprovadime s maximalnim usilim, aby nedoSlo k pietazeni
postizenych svalll na zdravou stranu obliceje. Od zacatku neni dileZity plny rozsah
pohybu. Pacient si musi uvédomit rozdil mezi aktivnhim pohybem nebo pokusem o né&j a
relaxaci, kde relaxace nastava po aktivnim cvi€eni. Cviceni zacind vleZe na zadech, kdy
se nejsnadnéji nacvicuje.

Aktivni cviceni se nejjednoduseji nacvicuje pred zrcadlem, ve kterém pacient vidi
provedeni pohybu a zda nevznikaji patologické souhyby neboli synkinézy. Cviceni lze
ovlivnit polohou, pacient mizZe sed¢t nebo lezet. To nékteré cviky mize zjednodusit a
jiné ztizit.

Aktivni pohyby jsou provadény podle svalového testu dle Jandy. Pti stupni nad 2
dle ST se cvi€eni provadi s dopomoci. Pii stupni 3 se dopomoc vynechava a pacient
cvi¢i sam. U stupiiti 4 a 5 je kladen pfiméfeny odpor proti pohybu. Opét musi dévat
pozor, zda nevznikaji synkinézy. V piipad¢ jejich vzniku, zrelaxujeme svaly a opét
zacneme s pasivnim cvicenim. Aktivni cviceni pfiddvame postupné a zainame se svaly,
které nevyvoldvaji synkinézy. S pacientem nikdy necvi¢ime do Unavy, je to prevence
proti vzniku patologickych pohybli. Opakovani je 2x az 5x podle pocitii pacienta a
preciznosti provedeni.

Pohyby neprovadéné dle svalového testu se také mohou trénovat pied zrcadlem.
Tyto pohyby jsou komplexnéjsi, nejsou zaméteny piimo na dany sval, ale skupinu

svalii. Je to cvi€eni piskani, kdy pro usnadnéni pohybu Ize navlhéit rty. Vysouvani
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pootevienych ust doptedu ,kapr®, pfetahovani horniho rtu pies dolni a opcné. Dale
vyslovovani samohlasek (a, e, 1, 0, u) a vyslovovani retnic (b, p, m, v, f) pfi vyslovovani
si dopomédhame pfidrzenim zdravé strany. Pfi cviCeni mizeme vyuzit i jazyk, ktery
postupné tlacime pod horni a dolni ret, Sikmo nahoru a dolti na ob¢ strany a dale do
pravého i levého koutku.

(Hromédkova et al., 2002; Zemanova et al., 2003)

2.9.5 Zivotospriva a domaci opatieni

Ze zaatku je dulezité pacientovi vysvétlit, co ma za problém a sdélit mu jeho
feSeni. PredevS$im u Zen a divek je dulezity psychoterapeuticky pfistup, popiipade
konzultace s 1ékafem a piedepsani sedativ pro psychickou pohodu.

Pro uspésnou terapii je dualezité dodrzovani urcitych zasad i v bézném zivote.
Pacient nesmi znova prochladnout, v zimé¢ nebo pfi chladném pocasi si postizenou
stranu chrani, nejlépe teplou Salou. Nesmi se vystavovat pritvanu. Pfi odpocinku a pfti
usinani pacient musi leZet na zdravé strané, nejlepsi je usinani na zadech. Zezacatku je
dobré se vyvarovat velkym a tuhym soustim v pribéhu jidla, nevhodné je Zvykani
zvykacek. Béhem mluveni si pacient pfidrzuje zdravou stranu oblic¢eje v oblasti ustniho
koutku smérem ke stfedni cafe, aby zdrava strana nepietahovala postizenou a
nezvyraziiovaly se asymetrie. Pacient by se mél vyvarovat vyrazné mimice v obliceji.
Dale nesmi Cist, divat se na televizi a 1 telefonaty by mély byt omezeny na minimum.
Starsi pacienti si na noc nechavaji zubni protézy.

(Hromadkova a kol., 2002; Zemanova et al.,2003)

Prevence keratitidy z lagopthalmu. U kratkodobych poruch je dulezité chranit

rohovku indiferentnimi mastmi a kapkami. Ve spanku by mélo byt oko také chranéné,

nejlépe lepici paskou pielepenou pies oko. (Cerny a Steidl, 1985)

2.9.6 Fyzikalni terapie

2.9.6.1 Tepelné procedury

Zakladni G¢inky tepelnych procedur je zlepSeni cirkulace, kdy dochazi ke zvySené
latkové vyméné vedouci k vazodilataci. Analgeticky Ucinek, ktery je dan z velké miry
povolenim spasmu a zlepSeni cirkulace. Imunologicky ucinek a spasmolyticky ucinek.

(Varenka, 1995)
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Horké zabaly — Aplikace vInéné rousky zahtaté na 50 — 60°C. Rouska se piiklada na
postizenou stranu obliceje 2x denné. Doba trvani mize byt az jednu hodinu. Rouska
postupné vychlada, tak je potfeba ji ménit piiblizné¢ kazdych 10 — 15 min.
(Hromadkova, 2002)

Solux — Jedna se o vysokozhavené zarovky, které spadaji do IR — A zafeni o vlnové
délce kolem 1000 nm. Pii aplikaci fidime davkovani podle pacienta, ktery musi mit
pocit pfijemného tepla ne paleni. Paprsky svétla maji dopadat kolmo na oSetfovanou
plochu. Pti aplikaci se pacientovi zakryji o¢i specidlnimi brylemi, nebo ma zaviené oci
po celou dobu aplikace. Davky lze ovlivnit pouze vzdalenosti zafi€e od pacienta a
dobou trvani, kterd se pohybuje kolem 15 — 20 min. U&inky jsou analgetické,
spasmolytické, nebo stimulace imunobiologickych reakci. (Podébradsky a Varenka,
1998)

Parafin — Aplikuje se pouze u zastaralych paréz, kde je velmi tuhé podkozi nebo jsou
vytvotené kontraktury. Parafin se nanasi pfi teplot¢ mezi 55 — 60°C. Po naneseni
parafinu oblast pfikryjeme ru¢nikem a igelitem. Doba aplikace je pftiblizn€¢ 20 min.
V ptipadé, Ze aplikace parafinu provokuje bolest, proceduru déale neprovadime.

(Podébradsky a Varenka, 1998)

2.9.6.2 Elektrostimulace

Elektrostimulace se provadi pouze u osob, kterym se V pribé¢hu 3 — 4 tydnt
neobjevi aktivni pohyb. Dale u osob, které maji pooperacni a posttraumatické 1éze a
doslo k t€Zkému poSkozeni nervu. V tomto piipadé se s elektrostimulaci zac¢ina ihned.
Piesnd aplikace elektrostimulace je dana podle vyhodnoceni elektrodiagnostiky, ktera
ukaze vysledky Hoorveg — Weissovy I/t kiivky. Nejcastéji aplikované jsou

sttednéfrekvencni proudy, kde frekvence nesmi presahnout 200 Hz. (Vatenka, 1995)

2.9.7 DalSi fyzioterapeutické moZnosti

Kabatova metodika — zvana také proprioreceptivni neuromuskularni facilitace.
Jeji uplatnéni je pifi posileni mimickych svalii. V této metodé se pouzivd smér
v diagonalach. Pohyb se provadi proti odporu a dochéazi ke stimulaci mimického

svalstva v dané diagonale. (Kone¢ny & Vysoky, 2010)

Orofacialini rehabilitace podle D. C. Gangale — je uceleny komplex cviceni,

které¢ se snazi ovlivnit svaly mimiky, aby byly v rovnovéze. ZlepSit polykéni a
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artikulaci, stimulovat ochablé svalové tkané. Pacient se nauci cviky, které provadi pred
zrcadlem. Ke cviceni se vyuzivaji rizné pomiicky jako je zubni kartacek, led, korkové
zatky, razné druhy potravin aj. Pomulcky napomadhaji stimulaci postizenych svalii.

(Gangale, 2004)

2.9.8 Farmakologicka lécba

Kortikosteroidy — wuzivani kortikoidi je peroralni. Jejich indikace je pro
ovlivnéni zanétlivého otoku. Pfi sniZzeni otoku se snizi 1 stupen léze. Nejcastéji
predepisovany je Prednison 60 mg na den, uZiva se 7-10 dntl. Uginek je lepsi, kdyz jsou
léky predepsany jiz od =zacatku 1écby. U téhotnych zen jsou kortisonoidy
kontraindikovany, a proto jsou n¢kdy témto zenam predepisovany diuretika. (Tiemstra

& Khatkhate, 2007; Kadarka, 2010)

Kuzivani steroidii se odborna vetejnost stavi rozporuplné. Jsou vyzkumy, které
prokazuji pozitivni vliv steroidll pii 1écbe, ale jsou studie, které tvrdi opak. Jediné na

¢em se shoduji, Ze uzivani steroidl u déti je neefektivni. (Finsterer, 2008)

Ve studii bylo testovano 496 pacientt. Ti byli rozdé€leni do skupin. Jedna skupina
dostavala steroidy a po 3 mésicich bylo Upln€ vyléceno 83%. Druhé skupina, ktera je
nedostavala, bylo po 3 mésicich uplné vyléceno 63,6%. 94,4% osob uzivajici steroidy
byli zcela vyléceni. Osob uzivajici placebo bylo po 9 mésicich zcela vyléceno 81,6%.
Dale bylo zjiSténo, Ze uzivajici osoby mély rychlej§i upravu vzhledu a mensi
bolestivost. Na druhou stranu je zminéno, Ze osoby uZivajici placebo méli kvalitu Zivota

vysSi. (Sullivan; Swan; Daly et al, 2007)

Antivirotika — vyuziti je i u Bellovych obrn, které mohou vzniknout reaktivaci
latentniho HSV-1. Nejbéznéji predepisovana antivirotika jsou acyklovir a valacyklovir.
Acyklovir je uzivan 5x denné po dobu 7 dnti a valacyklovir je uzivan 3x denné po dobu

7 dna. (Tiemstra, J. & Khatkhate, N, 2007; Kadanka, 2010)

Ve stejné studii, kterd byla uvedena vySe bylo testovano 496 pacientl, kteti byli
rozdéleni do skupin. Jedna skupina uZzivala steroidy a jinad placebo a dalsi skupina
uzivala acyklovir a druha opét placebo. V této studii bylo zjiSténo, Ze po 3 mésicich
uzivani acykloviru se pIné vylécilo 71,2% pacientli a ve skupin€ uZzivajicich placebo se
plné vylécilo 75,7%. Vysledky po 9 mésicich ukazaly, Ze se pln¢ vylécilo 85,4% osob,
kteti uzivali acyklovir a 90,8% osob, kteti uzivali placebo. (Sullivan; Swan; Daly et al,

2007)
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DalSi 1éky — Uvadi se vyuzivani injekci botulotoxinu pfi synkinezach. Pti 1€¢bé
parézy zpusobené boreliozovou infekei jsou indikovany antibiotika, ale az po prokazani
laboratornimi testy. Dale se pii 1éCbé parézy zpusobené zanétlivym onemocnénim

uzivaji vitaminy, pfedev§im B-komplex. (Bojar, 2007; Finsterer, 2008)

2.9.9 Akupunktura
Akupunktura je jedna z metod vychodni mediciny, kterou mize piedepsat pouze
oSettujici 1ékar. Jestlize pacient zacne dochazet na terapie a po tiech sezenich se

neobjevi zlepSeni, tak se zpravidla v terapii nepokracuje. (Zemanova et al, 2003)

V akutnim stadiu se terapie provadi denné a jehlicky jsou v téle ponechany po
dobu 20 min. Cely terapeuticky blok ¢ini 10 sezeni. Pacient miize vyuzit az tfi celé
cykly. Pfi akupunktuie jsou dvé moznosti kam pichnout jehly. Jedna moznost je podle
konven¢né uzivanych akupunkturnich bodii. Druha moznost je vybirani bodii podle
teploty pokozky, pomoci termogramu. Obli¢ej se rozdéli na regiony a posuzuje se
rozdilnost teploty. Tam kde se teplota li§i o 0,5-0,7°C se na postizenou stranu pichne
jehlicka. V tomto sméru byla provedena studie, kterd prokazuje, ze lepsi vysledky maji

pacienti, kterym byly vybirany akupunkturni body termogramem. (Zhang, 2007)

2.9.10 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba Bellovych obrn méla v letech 1960-1969 velky rozmach.
Dekomprese n. facialis se v tu dobu zdala jako nejefektivnéjsi feseni idiopatickych 1ézi.
Na konci Sedesatych let se ukazalo, Ze tato metoda neni zcela vhodna pro vSechny
ptipady idiopatickych paréz. Chirurgicky zakrok spocival v obnazeni n. facialis ve
Fallipové kanalku. Po Case byly zpfisnény indikace k opera¢nimu zékroku a od operaci

se zatalo ustupovat. (Cerny & Seidl, 1985)

Nyni se operace provadi vyjimeéné a jsou indikované po 2 mésicich od
propuknuti parézy, pokud dochazi k 90% - 95% denervaci. U 95% denervace se operace
provadi jiz do 2 tydnl od propuknuti parézy a je zde Sance na aspon Castecny navrat
funkce licniho nervu. Ale 1 v dnes$ni dobé& jsou operace velmi riskantni a miZe pfi nich

dojit az ke ztrat¢ sluchu. (Finstere, 2008; Peitersen, 2002)

2.9.11 Psychoterapie
Psychoterapie by méla byt soucasti fyzioterapie, pokud se pacient neciti zcela

Vv psychické pohodé. Velka ¢ast pacientl s akutni periferni parézou si stéZuje na pocit
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uzkosti ¢i deprese. Proto je vhodné, aby fyzioterapeut pacientovi vysvétlil jak je to
s délkou a prub&hem 1éceni. Je dilezité, aby se pacient po konzultaci s fyzioterapeutem
nebo psychologem citil 1épe. Velky psychologicky efekt ma u¢inna terapie, kdy pacient

vidi zlepSeni svého stavu. (Peitersen, 2002)
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3. Prakticka Cast
3.1 Metodika prace

Souvislou odbornou praxi jsem vykonavala v Oblastni nemocnici Kladno,
vV terminu od 21. 1. — 15. 2. 2013. Prace byla zpracovana se souhlasem Etické komise
FTVS UK a s informovanym souhlasem pacientky. Pacientka byla sezndmena s cilem a
metodami terapie. V piiloze je pod ¢islem 1 souhlas Etické komise a pod ¢islem 2 vzor

Informovaného souhlasu.

Pacientka absolvovala celkem 10 terapii, na které¢ dochazela denné od pondéli do
patku. Jednou byla terapie vynechana, pacientka nedorazila z divodu karantény
v Oblastni nemocnici Kladno. Celad rehabilitace trvala 2 tydny a jeden den. Kazda
terapeutickd jednotka zacinala vySetfenim svalové sily mimickych svali a podle

vysledku byla provedena terapie.

Pii vstupnim a vystupnim kineziologickém rozboru byly pouzity tyto metody:
vySetfeni aspekci, palpaci, antropometrické vySetfeni, goniometrické vySetfeni,
vySetfeni svalové sily dle Jandy, vysetieni zkracenych svali dle Jandy, vySetfeni

zakladnich hybnych stereotypil a neurologické vysetfeni.

Pracovala jsem s metodami a technikami, se kterymi jsem se seznamila béhem
studia. Pouzila jsem metodu dle sestry Kenny, terapii dle Kabata a pod dohledem
vedouciho prace jsem provedla mickovani dle Jebavé. Dale pak byly pouzity aktivni
pohyby a posilovani oslabenych svalti dle ST. Nezbytnou soucésti byla edukace

pacientky ohledné dodrZzovani Zivotospravy v prubéhu terapie.
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3.2 Kazuistika pacienta

3.2.1 ldentifikace pacienta

Vysetfovana osoba: S.S.. Zena
Rocnik: 1976

Vyska: 178 cm

Vaha: 89 kg BMI: 28 - nadvaha

Diagnoéza: G510 — Bellova obrna

3.2.2 Anamnéza

Odebrana 21. 1. 2013

Status praesens:

Subj.: Pacientka uvadi nepfijemné pocity na levé pulce obli¢eje. Nyni ji nic neboli, jen
ji obtézuje snizena hybnost az nehybnost levé ptilky obliceje.

Obj.: Pacientka je pfi védomi, orientovana v ¢ase i prostoru. Komunikace nijak nevazne,

je sobéstacna. Pacientka byla hospitalizovana na neurologickém oddéleni v nedéli 20. 1.

2013. Pacientka nevyuZziva Zadné kompenzacni pomiicky.

N.O.: Pacientku v patek vecer 18. 1. 2013 zacalo pichat v levém uchu a bolelo ji v krku
»jako pfi zacinajici chiipce®. V sobotu pfes den pacientka neméla silu ve vicku a
nemohla mrknout levym okem, ale ptfesto veCer zvladla spat se zavienyma ocima.
V nedéli rano se probudila se svéSenym levym koutkem ust. Okamzité jela na
pohotovost do Oblastni nemocnice Kladno, kde ji hospitalizovali. Pacientka uvedla

,,Zzv1astni* pocit v LHK, a proto podstoupila CT vySetieni.
O.A.: - bézna détska onemocnéni, v détstvi prodélala piiusnice

- ve 12 letech méla spalovou anginu (lécena injekénim penicilinem po dobu

jednoho mésice)
- zaludeCni viedy ve 25 letech

- Bellova obrna ve 34 letech (Pacientka méla postizenou levou stranu obliceje,

paréza byla horsi nez nyni. U pacientky se objevil lagopthalmus. Pfi¢inou vzniku
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bylo prochladnuti a ofouknuti. Lé¢ba byla ambulantni RHB, kam pacientka

dochazela denné po dobu jednoho mésice. Deficit se uplné upravil.)
- urazy — vyron kotniku na LDK ve 20 letech

- narazeni stehenni kosti na LDK po padu do oteviené¢ho kanalu ve 33 letech,

nasledoval otok kolene a pacientka musela podstoupit punkci vypotku z kolene
- operace - gynekologicky zakrok v 18 letech
- ambulantni zakrok na vytiznuti 3 pih ve 29 letech

R.A.: Dé&da z otcovy strany — zemfel na rakovinu plic v 68 letech (silny kurak)

Babicka z otcovy strany — problémy se Stitnou Zlazou, léky stav normalizovan

vvvvvv

F.A.: Duomox-po8hl-1-1
Neuromultivit1 -0-1
Anopyrin 1001-0-0
Prednison400-1-0
Helicid201-0-0
B-komplex 1 -0-1
KClI1-0-1

A.A.: neguje

GYN. A.: Menses od 12 let, pravidelny bez bolesti a jinych komplikaci. Pacientka

neprodélala Zadné porody ani potraty. Menopauza jesté nenastala.

PRAC.A.: Pacientka pracuje jako administrativni pracovnice 8 hod. denn¢ od pondéli
do patku. Ma sedavé zaméstnani u pocitace. Monitor je mirné napravo a pacientka celé
dny sedi s hlavou natocenou doprava. Kancelaiské kieslo je s vysokym opéradlem, ale
dale neni nijak ortopedicky pfizpiisobeno. Mistnost je vybavena klimatizaci, kterd se

pousti v letnich mésicich. Pacientce nikdy nevadila.

SOC.A.: Pacientka bydli sama v byté¢, ve kterém je pouze kocka jako doméaci mazlicek.

Ve vedlejSim vchodé bydli matka a bratr. Byt je v pfizemi, ke kterému patii mala
zahradka.
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SPORT.A.: Pacientka nikdy neprovadéla zadny vrcholovy sport, vzdy jen rekreacné.
Nyni chodi na prochazky, jezdi na kole a nékdy si jde zaplavat. Kdyz je dobré pocasi

pracuje doma na zahradce. V 1ét¢ zde travi vétSinu volného casu.

ABUSUS: Pacientka kouii od 17 let. Dfive koufila pouze veler s prateli asi 5 cigaret
denné, nyni to je kolem 20 cigaret za den. Alkohol pije piilezitostné (1x — 2x tydné, 2 -
4 sklenicky vina).

3.2.3 Predchozi rehabilitace:

Pacientka dochdzela na RHB s diagndzou Bellova obrna 1. sin. pted 2 lety. Rehabilitace
obsahovala mékké techniky, stimula¢ni masaz dle Kenny. RHB probihala kazdy den po
dobu jednoho mésice. Po mésici byla terapie ukon€ena pro Gplné upraveni deficitu levé

pulky obliceje.

3.2.4 Vypis ze zdravotni dokumentace

1) G510 — periferni paréza n. VII sin - pted 2 lety a nyni
2) Infekt HCD — nyni

3) lehké zvétseni adenohypofyzy — zjiSté€no nyni

CT vysetteni mozku a AG mozkovych tepen dne 20. 1. 2013. V zadni jam¢ lebni nejsou
patrné loZiskové zmény. Vnitini zvukovody nejsou roz$ifeny. Nelze zcela vyloucit

stendzu proximalniho useku ACM 1. dx. — nutno dovysetfit pomoci MR.

MR mozku probéhlo 22. 1. 2013. Stendza proximalniho tseku ACM nepotvrzena.

Nasledné byla zjiSténa lehce zvétSena adenohypofyza.

3.2.5 Indikace k RHB
Pacientka dostala doporuceni od oSetfujiciho lékafe v nemocnici. Byla indikovana
stimula¢ni masaz dle Kenny, mékké techniky, postupné posileni mimickych svall dle

svalového testu a prevence synkines.

3.2.6 Diferencialni rozvaha

Vzhledem k pacient¢in€ diagnoze periferni paréze n. facialis 1. sin. Mizeme ocekavat:
- snizenou svalovou silu levé ¢asti obliceje
- asymetrii mimiky

- lagopthalmus
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- spadly zevni levy koutek oka

- potize s mrkdnim postizeného oka

- pokleslé oboci

- poklesly levy koutek tust

- nemoznost Spulit rty, cenit zuby a piskat

- neschopnost nafouknout tvare, unikani vzduchu mezi rty

- zhorSeny pfijem tekutin — vytékani tekutiny ochablou ptlkou ust
- celkové tazeni levé pllky oblic¢eje na pravou stranu

- zhor$ena artikulace
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Dychéani — je pravidelné, dechova vina je kaudokranialni, ptevazujici typ dychani je

dolni hrudni.

Jizvy — pacientka ma 3 malé jizvy po odstranéni pih pied 7 lety. VSechny jizvy jsou
velké 1x1cm, zahojené a bez zabarveni. Jedna je na levé pulce zad v oblasti 10 Zebra.
Druhé na levé strané zad v oblasti m. levator scapulae a tfeti na pfedni stran¢ hrudniku

V oblasti 9 zebra vpravo.

VySsetieni stoje

Stoj je stabilni, pacientka nepotiebuje pomiicky.
zezadu:

baze — tzka

paty — maji kulaty tvar, vaha rozlozena symetricky
achilovy Slachy — symetrické, nijak neprominuji
kotniky — symetrické

lytka — symetricka, svaly nevyrazné

podkoleni ryhy — symetrické

stehna — symetricka

subglutealni ryhy — L ryha je krat$i nez P

panev — zadni spiny ve stejné vysce

bedra — oplosténa bederni lordoza
thoracobrachidlni trojihelnik — P je nepatrné vétsi
taile — P je vice zafizla a je vyraznéjsi nez L
paravertebralni svaly — nijak neprominuji

lopatky — dolni thel P lopatky je nize nez L
ramena — P je niZze nez L

hlava — v prodlouzeni pateie

HK — symetrické
zpredu:

baze — izka

palce — zacinajici halux valgus na PDK
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Klenby- pfi¢na — je mirn¢ spadla bilateralné
podélna — jsou v normé¢ bilateralné

kotniky — symetrické

Iytka — symetricka

pately — symetrické

stehna — bez vyrazné aktivity svald, symetrické

panev — ptedni spiny ve stejné vySce

pupek — je posazen ve stiedu

bficho — mirn€ prominujici vpied

taile — P je vice zafizla a je vyraznéjsi nez L

kli¢ni kosti — nevystupuji

ramena — P je nize nez L

hlava — v ose

obli¢ej — asymetricky, levy koutek ust je spadly, levé oko neni schopné mrknuti, ale pti

vetsim usili dokéaze pacientka oko zavftit. Leva tvar je ochabla a lehce svésena.
zboku:
paty — symetrické

kolena — mirna semiflexe

péanev — mirnd retroverze

bedra — oplosténa bederni lod6za
bficho — mirn€ prominujici vpied
ramena — protrakce ramen

HK — symetrickeé

Hlava — predsunuta

VySsetieni chiize

Stejn¢ jako pfi stoji je baze uzsi. Krok je spiSe kratsi, ale pfesto symetricky.
Rytmizace krokl je pravidelnd. Pfi chtzi je vyrazngj$i souhyb LHK Vv ramennim
kloubu. Zada se do chiize vyrazné nezapojuji a neni zde vidét aktivita paravertebralnich
svall. V oblasti panve jsou pohyby v normé. V kycelnim kloubu je mala extenze. Dale

se pacientka odrazi spiSe z oblasti metatarsti nez ze Spicek.
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Modifikovana chtize

Chtize po Spickéach — pacientka provede a nejsou zde patrny vyraznéjsi odchylky

Chtize po patach - pacientka provede a nejsou zde patrny vyraznéjsi odchylky

Chiize pozadu — pacientka provede. Krok je velmi kratky z diivodu malé extenze
Vv ky€elnim kloubu.

Chtize v podiepu - pacientka provede a nejsou zde patrny vyraznéjsi odchylky

Palpace

Jizvy — vSechny zminované jizvy po vyfiznuti pih jsou pruzné vSemi sméry a

bezbolestné.

Panev — u pacientky byly napalpovany piedni spiny vysSe nez zadni spiny. VySetfeni

prokazuje retroverzi panve.
Antropometrie

Dominantni koncetina - prava

Horni konc¢etina

Délkové miry P (cm) L (cm)
délka celé HK 73 73
délka paze a predlokti 55 55
délka paze 32 32
délka predlokti 23 23
délka ruky 18 18
Obvodové miry

obvod paze relaxované 31 30
obvod paze pii kontrakci svalu m. 34 33

biceps brachii (méfeno dle

Haladové)

obvod loketniho kloubu 27 26
obvod ptedlokti 27 25
obvod zapésti 16 16
obvod pies hlavicky metakarpli 20 20

Tabulka ¢. 2 — Antropometrické vySetfeni horni koncetiny
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Dolni konéetina

Délkové miry P (cm) L (cm)
délka DK od pupku 101 101
funk¢éni délka DK 90 90
anatomické délka DK 87 87
délka stehna 46 46
délka bérce 41 41
délka nohy 25 25
Obvodové miry

obvod stehna 49 48
obvod kolena (méfeno 15 cm nad 41 41
patelou)

obvod pfes tuberositas tibiae 38 37
obvod lytka 37 38
obvod pies kotniky 25 25
obvod pfes nart a patu 32 32
obvod pres hlavice metatarst 23 23

Tabulka ¢. 3 — Antropometrické vysetfeni dolni koncetiny

Obvody hlavy, trupu a panve

obvod hlavy 54 cm
obvod pies hrudnik 96 cm
obvod pies hrudnik pfi inspiriu 98 cm
obvod ptes hrudnik pfi expiriu 92 cm
obvod bficha 91 cm
obvod panve 115cm

Tabulka ¢. 4 — Antropometrické vySetieni obvodu hlavy, trupu a panve
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Vysetieni pohyblivosti patere

rozsah norma
Schober zvétSen 0 4 cm 4-5cm
Stibor zvétsen o0 10 cm 7-10cm
Cepoj zvétsen 0 1,5 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost | zménén o 3,5 cm 3,5¢cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost | rozsah zménén o 1 cm 2-3cm
Forestierova fleche vzdalenost je 0 cm 0cm
Thomayerova vzdéalenost vzdalenost daktilion — podlozka je 17 cm Ocm

Tabulka ¢. 5 — Antropometrické vysetfeni pohyblivosti patere

Goniometrie
M¢teni bylo provadéno klasickym goniometrem a prstovym goniometrem.

Me¢teny byly aktivni pohyby.

Pater

Kréni S55-0-50
F30-0-35
R55-0-65

Hrudni R60-0-55

Tabulka ¢. 6 — Gonimetrické vySetieni kréni a hrudni patete
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HK P L

Ramenni kloub S35-0-180 S35-0-180
F180-0-0 F180-0-0
T10-0-100 T10-0-100
R90-0-30 R90-0-25

Loketni kloub S0-0-130 S0-0-130

Piedlokti R8-0-75 R80-0-75

Zapésti S65-0-75 S65-0-75
F20-0-30 F20-0-35

Prsty ruky MPS20-0-70 MPS20-0-70
MPF15-0-15 MPF15-0-15
IP1S0-0-90 IP1S0-0-90
IP255-0-70 IP2S5-0-75

Palec CMCS15-0-20 CMCS10-0-25
CMCF20-0-40 CMCF20-0-40
MPFO-0-50 MPFO-0-50
IPF5-0-90 IPF5-0-90

Tabulka ¢. 7 — Goniometrické vysetfeni horni koncetiny

Vysetieni zakladnich hybnych stereotypt

Flexe krku — Flexe zacina mirnym vystréenim brady, ale vzapéti pokracuje

obloukovitym ohnutim krku.
Abdukce v ramennim kloubu — Na obou HK je vprvni fazi pohybu aktivace

m. trapezius. Na PHK je pocatecni aktivace m. trapezius vétsi nez na LHK. Pfi pohybu
neni patrny pohyb lopatek.
Klik — vzpor — Pii tomto stereotypu je vidét vyrazné napéti m. trapezius a m. levator

scapulae. Dale dochazi k mirnému oddaleni medidlnich hran lopatek od patefte.
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Vysetieni zkracenych svala

Pro potfebu této prace hodnoceny pouze m. trapezius horni ¢ast, m. levator
scapulae a m. sternocleidomastoideus.
Hodnoceni bylo provedeno dle Jandy.

(0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

M. trapezius horni ¢.: P strana 1, L strana 2
M. levator scapulae: P strana O, L strana 1
M. sternocleidomastoideus: P strana O, L strana O

Vysetreni svalové sily

Vysetfeni bylo hodnoceno dle Jandy stupnici 0 - 5.

P Mimické svaly

m. frontalis

m. orbicularis oculi

m. corrugator supercilii

m. procerus

m. nasalis

m. orbicularis oris

m. zygomaticus major

m. risorius

m. levator anguli oris

m. depressor labii inferioris

m. depressor anguli oris

m. mentalis

ol o1l o] ol 01| o1 ol o1 o1 o1 o1 o1 o
Wl N W W R N R R R RN N R T

m. bucinator

Tabulka ¢. 8 — VySetfeni svalové sily mimickych svali

P Zvykaci svaly L
5 m. masseter 5
5 m. temporalis 5
5 m. pterygoideus lateralis 5
5 m. pterygoideus medialis 5

Tabulka ¢. 9 — VySetfeni svalové sily zvykacich svali
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Pti vySetieni nebyly zaznamenéany vyrazné synkinézy.
Platysma — Sval nebyl testovan, pacientka nedokazala provést test z divodu
nepochopeni pohybu.

Horni koncetina: Svalova sila je stejn¢ velka na obou hornich koncetinach.

Neurologické vysetieni

Stoj:

Rhomberg I:  $irsi baze — bez patologického nalezu

Rhomberg Il.: 0zka baze — bez patologického nalezu

Rhomberg Il1.: uzka baze se zavienyma o¢ima — zvyraznéna hra $lach na dorsalni

stran¢ nohy, nejsou patrny uchylky do stran

Vys. rovnovahy:

Hautantova zk. — bez patologického nalezu

Vys. patologickych reflexii:
1. Zanikové jevy — HKK
Mingazzini — negativni
Rusecky — negativni

Dufour — negativni

Barré — negativni

Fenomén retardace — negativni

2. Pyramidové jevy zanikové — DKK
Mingazzini — negativni
Barré — negativni

Fenomén retardace — negativni
3. Jevy spastické — HKK

Hoffmann — negativni

Juster — negativni
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4. Pyramidové jevy spastické - DKK
Babinsky — negativni

Chaddock — negativni

Oppenheim — negativni

Rossolimo — negativni

Vys. monosynaptickych reflexi:
Hodnotici skéla: 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci, 2 =

sniZzeny reflex, 3 = normalni reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex

HKK:

Bicipitovy — P=3,L=3
Tricipitovy - P=3,L=3
Flexort prsth - P=3,L=3
DKK:

Patelarni - P=3,L=3
Achillovy $lachy - P=3,L=3
Medioplantarni - P=3,L=3

Vys. koznich reflexu:

btisni epigastricky: P=3,L=3
bfiSni mezogastricky: P=3,L=3
bfisni hypogastricky: P=2,L=2

Vys. autonomnich reflexi:
Fotoreakce pfima: bez patologického nalezu

Fotoreakce nepiima: bez patologického nalezu
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Vysetireni hlavovych nervii:

I. n. olphactorius

bez patologického nalezu

I1. n. opticus

bez patologického nalezu

I11. n. oculomotorius,
IV. n. trochlearis,
VI. n. abdducens

O¢ni Stérbiny jsou asymetrické. O¢ni Stérbina na levém
oku je $irsi a zevni koutek je lehce spadly. Velikost zornic

a pohyby bulbii jsou v normé.

V. n. trigeminus

bez patologického nalezu

VII. n. facialis

Pohyby v obliceji jsou asymetrické, v klidu je spadly levy
Gstni koutek, L tvaf je mirné povisla. Usta jsou tazena
doprava a také nasolabidlni ryha je taZzena vpravo. Leva
pulka rtu se nepohybuje, tato ¢ast se zda byt bez vrasek a
oplosténa. Levé oko neni schopné mrkani, sevieni vicek
proti odporu pacientka zvladne jen na pravé oko, na levé
oko nezavte. Neni patrny lagopthalmus. ZhorSené vnimani
na piedni ¢asti levé pllky jazyka.

Nasopalpebralni reflex — mrknuti pouze pravym okem,
levé oko bez odezvy

Labialni reflex — negativni

Chvostkuv priznak - negativni

VIII. n. vestibulocochlearis

Hautantova zk.: negativni, bez nystagmu

IX. n. glossopharyngeus

Bez dysartrickych poruch

X. n. vagus

Neprovedeno, vySetieni pro 1ékaie

XI. n. accesorius

Bez patologického nélezu

XI1. n. hypoglossus

Plazi stfedem

Tabulka ¢. 10 — Vysetieni hlavovych nervi

55




Vysetieni povrchového citi

P piilka obliceje

L ptlka obliceje

Taktilni ¢iti

bez patologického nélezu

zmeénéné vnimani

,,Zv1astni pocit*

Algické citi

bez patologického nélezu

zmeénéné vnimani

,»Zvlastni pocit*

Termické ¢iti

bez patologického nélezu

bez patologického nalezu

Topestezie

bez patologického nélezu

bez patologického nalezu

Grafestezie

bez patologického nélezu

bez patologického nalezu

Tabulka ¢. 11 — Vysetieni povrchového citi obliceje
Vysetieni hlubokého ¢iti —  pohybocit — bez patologického nalezu

- polohocit — bez patologického nalezu
Vysetteni taxe: ukazovak — nos: bez patologického nalezu
ukazovéak — usni boltec: bez patologického nalezu

Vysetteni diadochokinézy HKK: provedena, bez patologického nalezu

Zavér vySetieni:

Pacientka ma stoj o uzké bazi. Vyrazny pfedsun hlavy, protrakci ramen, vyskovy
rozdil ramen, kde pravé rameno je nize nez levé. Déle ma pacientka mirnou retroverzi
panve a bilateralni semiflexi v kolenou. V obliceji je vidét asymetrie mezi pravou a
levou ptilkou. Leva ptlka je poklesla oproti pravé. V levé Casti obliceje nejsou patrny
vrasky. Levy ustni koutek je poklesly a zevni koutek levého oka je také mirné poklesly.
Pacientka neni schopna levym okem mrknout.

Pfi chiizi je vidét vétsi souhyb LHK v ramennim kloubu a mala extenze v kloubu
ky€elnim. Pfi odrazové fazi kroku se pacientka odrdZi =z oblasti metatarsi.
Modifikované chlize zvladne bez omezeni.

Podle goniometrického vySetfeni a vySetfeni distanci na patefi mizeme fici, Ze ma
pacientka zhorSenou pohyblivost v oblasti kréni patefe do rotaci, flexe, extenze i
lateroflexe bilateralné.

Svalova sila na levé pilce oblieje je sniZena. Nejvyrazngji jsou postiZzeny

m. frontélis l.sin., m. orbicularis oris 1.sin, m. nasalis 1.sin a m. procerus l.sin, které maji
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svalovou silu hodnocenou stupném 1 dle Jandy. Zbylé mimické svaly levé pulky
obli¢eje jsou hodnoceny stupném 2 a 3 dle Jandy.

Z neurologického vySetfeni vypliva, Ze je postizen n. facialis 1. sin. Pacient uvadi
zhorSené vnimani chuti na pfedni ¢asti jazyka na levé ptilce. Dale nasopalpebralni reflex
neni fyziologicky, pacientka mrkla jen pravym okem. Povrchové Citi v oblasti levé

pulky obliceje je zménéno. Dalsi neurologické vysetieni jsou bez patologického nalezu.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
Kratkodoby plan

V uvodu pacientce fekneme, jak bude probihat terapie a co od ni mize ocekavat.
Pacientce bude aplikovana stimulacni masaz levé casti obliceje dle Kenny, dale se
pokusime o uvolnéni druhé piilky obliceje, kterd je zdrava a ptetahuje postizenou na
svoji stranu. Dale pacientku poucime o spravné zivotospravé pii jejim onemocnéni.
Zduraznime zasady, které bude muset doma dodrzovat. Dale ji vysvétlime nutnost
pozitivnimu piistupu k terapii. UrcCité by se neméla vynechat fyzikalni terapie zejména

termoterapie (napf. solux).

Dlouhodoby plan

Pti zvySeni svalové sily u postizenych svali zacneme u pacientky s posilovanim
dle svalového testu. Postupné se bude piechazet z aktivnich pohybt vleze na aktivni
pohyby vsedé. Pacientce bude vysvétleno jak aktivné cvicit svaly doma pted zrcadlem.
Pacientka bude informovéna tak, aby pfi cvi¢eni nevznikaly nechténé souhyby. Déle
S pacientkou zopakujeme vSechny zédsady, které musi dodrzovat pti bézném zivoté po
dobu, nez se vyléci. Kdyby pacientce vice nez mésic nepomahala stimula¢ni masaz a
jiné uvedené terapie, ptidala by se jako dalsi terapie elektrostimulace postiZzenych svalil.

Cilem bude dosédhnout stavu pied postiZzenim.
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3.5 Priibéh terapie

Prava Mimické svaly Leva
2511241231 |221]211 2111221 (231|241 251
5 5 5 5 5 m. frontalis 1 1 2 |2 3
5 5 5 5 5 m. orbicularis oculi 2 2 2 |3 3
5 5 5 5 5 m. corrugator supercilii 2 2 2 |2 2
5 5 5 5 5 M. procerus 1 1 1 2 3
5 5 5 5 5 m. nasalis 1 1 2 |2 2
5 5 5 5 5 m. orbicularis oris 1 1 1 |1 2
5 5 5 5 5 m. zygomaticus major 1 1 1 ]2 2
5 5 5 5 5 m. risorius 2 2 2 |3 3
5 5 5 5 5 m. levator anguli oris 1 1 1 (2 2
5 5 5 5 5 m. depressor labii 3 3 3 |3 3+
inferioris
5 5 5 5 5 m. depressor anguli oris 3 3 3 |3 3+
5 5 5 5 5 m. mentalis 2 2 3 |3 4
5 5 5 5 5 m. bucinator 3 3 3 |3+ |3+

Tabulka ¢. 12 — VySetieni svalové sily mimickych svaltina 1 az 5 terapii

Prvni terapie — 21. 1. 2013

Cil dnesni terapeutické jednotky: Odebrat anamnézu a vstupni kineziologicky rozbor.

Zavér: Pacientce jsem provedla celkovy kineziologicky rozbor, kde byly zjiStény jeji

problémy, které budeme v nasledujicich dnech fesit.

Druha terapie — 22. 1. 2013

24

Sub.: Pacientka se t&$i na terapii s o¢ekavanim, jestli se néco zméni.

Obj.: Pacientka vypada stejné jako véera. Provedla jsem vySetieni svalové sily oblieje,
kterd se od vcerej$iho méfeni nezménila, jelikoZ pacientka v€era nepodstoupila terapii,
ale jen vySetfeni.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Pacientce vysvétlit a naucit zasady polohovani a

Zivotospravy pii tomto onemocnéni. Ovlivnit svalovou silu postizenych svalil.
Navrh terapie: Ru¢ni stimulace a reedukace svalti s hodnotami 0 — 2, aktivni pohyby
svalil s hodnotou 3 a vice. Autoterapie — polohovani, Zivotosprava a cviceni aktivnich

pohybt u svald s hodnotou 3 a vice.
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Provedeni: Ruc¢ni stimulace a reedukace m. frontalis, m. orbicularis oculi m. corrugator
supercilii, m. procerus, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major,
m. risorius, m. levator anguli oris a m. mentalis. Stimulace byla provedena na levé Casti
obliceje. Metoda byla provedena dle pravidel uvedenych v kapitole 1écba.

Nasledovalo posilovani svalti m. depresor labii inferioris a m. depresor anguli oris dle
svalového testu.

Na zavér jsem pacientce vysvétlila nutnost dodrzovéani zivotospravy a polohovani.
Pokyny jsou uvedeny v kapitole 1é¢ba.

Zaveér: Pacientka vse pochopila. Pravidla si zapamatovala.

Tieti terapie — 23. 1. 2013

Sub.: Pacientka se citi dobfe, nic ji neboli. Ani neuvadi zadné jiné potize.

Obj.: S pacientkou jsem provedla terapii pted propusténim domu z nemocnice a opé&t
jsem orientac¢né vysettila svalové sily mimickych svali.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Aktivace a posileni postizenych svalid. Zopakovat

pokyny, kterymi se bude fidit doma.

Navrh terapie: Stimulace a reedukace svalovych skupin, posilovani svalt dle svalového
testu u hodnot 3 a vice. Masaz btisky prstii na tonizaci hypotonickych svald.

Provedeni: Jemna masaz biiSka prstli a hnéteni mezi palci a ukazovaky byla provedena
na levé piilce obliceje. Postup je zaznamenan v kapitole 1éCba.

Ru¢ni stimulace a reedukace m. frontalis, m. orbicularis oculi m. corrugator supercilii,
m. procerus, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius a
m. lektor anguli oris. Stimulace byla provedena na levé Casti obliceje. Metoda byla
provedena dle pravidel uvedenych v kapitole 1écba.

Poté jsme pokracovali v posilovani svalii m. depresor labii inferiorit, m. depresor anguli
oris a m. mentalis dle svalového testu.

Pacientce jsem zadala cviky na m. depresor labii inferiors, m. depresor anguli oris a
m. mentalis pro cviceni doma pted zrcadlem. Cviky mé opakovat do unavy nebo do
doby nez se objevi nechtény souhyb jinych svalt.

Na konci terapie jsem se pacientky vyptala na zasady, kterymi se méa doma fidit.

Zaveér: Pacientce byla masaz ptijemna. Zasady, které ma dodrzovat doma si pamatovala.
Cviky na doma jsme pacientce mohla dat, protoze je pii terapii zvladala bez souhybt a

chépala, co je po ni vyZzadovéno.
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Ctvrta terapie — 24. 1. 2013

Sub.: Pacientka se citi dobfe. Uvadi, ze ji zacalo lehce Skubat okolo levého oka.
Ptevazné v hornim vicku.

Obj.: Pacientka ma stale asymetricky oblicej. Pfesto na m¢ pusobi vyrovnané a smifena
S tim, ze terapie néjakou dobu potrva, nez bude oblicej opét symetricky.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Ovlivnit oslabené svaly.

Névrh terapie: Ru¢ni stimulace a reedukace oslabenych svalii. Aktivni pohyby a zadani
autoterapie.

Provedeni: Opakovala jsem masaz levé strany obliceje z predchoziho dne. Zamétila
jsem se zejména na oblast levého ustniho koutku a tvéare.

Rucni stimulace a reedukace m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major a m. lektor anguli oris. Stimulace
byla provedena na levé ¢asti obliceje. Metoda byla provedena dle pravidel uvedenych
Vv kapitole 1écba.

Dale jsme pokracovaly v posilovani svall m. depresor labii inferioris, m. risorius,
m. orbicularis oculi, m. depresor anguli oris a m. mentalis dle svalového testu. Kde jsme
svaly posilovaly proti gravitaci, opét jen do unavy. Opakovaly jsme kazdy cvik 4 x pro
kazdy sval.

Jako autoterapii pacientka dostala cviky, které mulze provadét sama doma pied
zrcadlem. Jsou to cviky na m. depresor labii inferioris, m. risorius, m. orbicularis oculi,
m. depresor anguli oris a m. mentalis. Pacientce jsem doporucila nahfivat levou piilku
obli¢eje suchym teplem, napt. pomoci latky zahtaté Zehlickou.

Zavér: Pacientka si na nic béhem terapie nestézovala. Na konci terapie oblicej vypada

.....

Pata terapie — 25. 1. 2013
Sub.: Pacientka pfichazi s tim, Ze je spokojena protoze zacina citit ob¢asné cukani oka a
tvare.

.....

mimickych svali.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Pokracovat ve zvyseni svalové sily oslabenych svalti.
Navrh terapie: Rucni stimulace a reedukace postizenych svala. Posilovani dle svalového

testu. Aktivni cviceni a PNF.
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Provedeni: Opakovala jsem masaz levé strany obliceje z ptfedchoziho dne. I dnes jsem
se predevsim zaméfila na oblast levého tstniho koutku a tvare.

Ru¢ni stimulace a reedukace m. corrugator supercilii, m. nasalis, m. orbicularis oris,
m. zygomaticus major a m. levator anguli oris. Stimulace byla provedena na levé Casti
obliceje. Metoda byla provedena dle pravidel uvedenych v kapitole 1écba.

Dale jsme pokracovaly v posilovani svali m. frontalis, m. procerus, m. depresor labii
inferioris, m. risorius, m. orbicularis oculi, m. depresor anguli oris a m. mentalis dle
svalového testu. Metoda byla provedena dle pravidel uvedenych v kapitole 1écba.

Pro posileni m. digastricus a m. stylohyoideus jsme vyuzily metody PNF. Provedly jsme
diagonalu pro flexi krku a hlavy srotaci vlevo. Pouzila jsem posilovaci metodu
Opakovanou kontrakci. Pacientce jsem metodu a vykonavany pohyb vysvétlila, poté
jsme provadély diagondlu posilovaci metodou s rotaci vlevo, kterou jsme opakovaly 3x.
Jako autoterapii pacientka dostala dalsi cviky, které mize provadét sama doma pted
zrcadlem. Jsou to cviky na m. frontalis, m. procerus, m. depresor labii inferioris,
m. risorius, m. orbicularis oculi, m. depresor anguli oris a m. mentalis.

Zavér: Pacientka pii terapii spolupracuje. Na vysledcich je patrné, Ze autoterapie a

doporucena domaci opatieni pacientka dodrzuje. PacientCin oblicej se stale zlepSuje.
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Prava Mimické svaly Leva

42 | 12 | 311|291 281 28.1 29.1 31.1 12 4.2
5 5 5 5 5 m. frontalis 3+ 4 4+ 5 5
5 5 5 5 5 m. orbicularis oculi 3 4 4 4+ 4+
5 5 5 5 5 m. corrugator supercilii 3 3+ 4 5 5
5 5 5 5 5 m. procerus 3 3+ 4+ 4+ 5
5 5 5 5 5 m. nasalis 3 3+ 4 4 5
5 5 5 5 5 m. orbicularis oris 2 3 3 4 4
5 5 5 5 5 m. zygomaticus major 3 4 4 5 5
5 5 5 5 5 m. risorius 3+ 4 4 5 5
5 5 5 5 5 m. levator anguli oris 2 3 3+ 4 5
5 5 5 5 5 m. depressor labii 4 4 4 5 5

inferioris

5 5 5 5 5 m. depressor anguli oris 4 4 4 5 5
5 5 5 5 5 m. mentalis 4 4 5 5 5
5 5 5 5 5 m. bucinator 3+ 4 4 4+ 5

Tabulka ¢. 13 — Vysetieni svalové sily mimickych svalti na 6-10 terapii

Sest4 terapie — 28. 1. 2013
Sub.: Pacientka prichazi s pocitem ztuhlosti levé tvare.
malé zvyseni svalové sily mimickych svalii. Zménu napéti v obliceji jsem naznamenala.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Ruc¢ni stimulace a reedukace oslabenych svaltl jiZz jen

Vv oblasti ust. Posilovani oslabenych svalt. Uvolnéni postizené tvare pomoci mé&kkych
technik.

Navrh terapie: Mickovani, ruéni stimulace a reedukace oslabenych svali a aktivni
cvic¢eni. Opakovani PNF.

Provedeni: Nejprve bylo provedeno mickovani na levé pilce obliceje dle sestry Jebavé
rozepsané v kapitole 1écba.

Nasledovala ru¢ni stimulace a reedukace m. orbicularis oris. Metoda byla provedena dle
pravidel uvedenych v kapitole 1écba.

S pacientkou jsme opét provedly metodu PNF, diagonalu pro flexi krku a hlavy s rotaci
vlevo pomoci posilovaci techniky Opakovana kontrakce. S pacientkou jsme toto
provedly 3x.

Na zavér jsme opét procvicily aktivni pohyby dle svalového testu a aktivni pohyby na

skupinu sval. Opakovani je stale pouze do unavy nebo vzniku synkinéz.
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Zaveér: Pacientce se po mickovani ulevilo, citila se 1épe.

Sedma terapie — 29. 1. 2013

Sub.: Pacientka uvadi zlepSeni oproti piedchozimu dni, kdy méla pocit ztuhlosti levé
tvare. Dnes je pocitove ztuhlost lepsi.
Obj.: Oblicej vypada den ode dne 1épe. Pacientka se zda byt v dobré nalad¢.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnit levou pulku obliceje pomoci mékkych

technik. Zlepsit pohyblivost levé plilky obliceje a zvysit svalovou silu.

Néavrh terapie: Mickovani, posilovani obli¢ejového svalstva pomoci cviki dle svalového
testu a cviky na procviceni svalovych skupin pfevazné kolem ust. Cviceni PNF.
Provedeni: Opét jsem zacala s mi¢kovanim, které jsem provedla na levé pilce obliceje
pro uvolnéni napéti. Tahy byly provadény dle metodiky sestry Jebavé v kapitole 1é¢ba.

S pacientkou jsme provedly metodu PNF, kdy opét pacientka provadéla diagondlu pro
flexi krku a hlavy s rotaci vlevo technikou Opakované kontrakce.

Déle jsme provadély aktivni cviceni, kde vSechny cviky pacientka provadéla vsedé.
Cviky byly provadény jiz na vSechny mimické svaly. Cviceni bylo provadéno podle
aktivnich pohybt rozepsanych v kapitole 1é¢ba.

Pacientku jsem naucila mickovani obli¢eje, aby pii pocitu ztuhlosti si mohla sama doma
provadét autoterapii.

Zavér: Pacientce se ulevilo. Mickovani se naucila a zatadila mezi autoterapii. Pacientka
se velmi snazi a pfi cvieni pohybu pfed zrcadlem si dobife hlid4, aby nevznikaly

nezadouci pohyby.

Osma terapie — 31. 1. 2013

Sub.: Pacientka uvadi, ze pocit ztuhlosti je minimalni.
Obj.: Pacientka se velmi rychle zlepSuje, obli¢ej vypada zas o néco symetrictéji.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni ztuhlosti tvare, posileni mimickych svald.

Navrh terapie: Mickovani, aktivni cviceni a posilovani postizenych svala.

Provedeni: bylo provedeno mickovani na levé ptilce oblic¢eje dle sestry Jebavé. Postup
je uveden v kapitole 1écba.

Dale jsme s pacientkou stale procvicovaly a trénovaly spravné provedeni cvi¢enych
pohybi, které byly provadény vsedé¢.

Zavér: Pacientka vSe zvlada bez vyraznych potizi.
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Devata terapie — 1. 2. 2013

Sub.: Pacientka se citi dobfe. Mickovani doma pry zvladla a ztuhlost levé tvare jiz
nepocituje.
Obj.: Pacient¢in oblic¢ej vypada téméf symetricky.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Aktivni cviCeni a spravnost provedeni pohybl v co

nejveétsim mozném rozsahu pohybu.

Névrh terapie: Aktivni pohyby.

Provedeni: S pacientkou jsme pouze opakovaly pohyby a cviky z pfedchazejicich dn.
Cviky jiz zvladala téméf v plném rozsahu. Opét se jednalo o cviky z kapitoly 1écba.
Zavér: Po dnesni terapeutické jednotce pacientka odchazi spokojend, protoze si piipada
opét ,,normalné. Na pacientce je vidét velké zlepSeni po terapii. Oblicej vypada témer
symetricky. Potize ¢inilo piskani, kdy naSpuleni rth nebylo Gpln€ symetrické, a tudiz

piskat moc neslo.

Desata terapie — 4. 2. 2013

Sub.: Pacientka se citi dobie a tvrdi, Ze uz si pfipada zcela v poradku.
Obj.: Pacient¢in obli¢ej vypada skoro cely symetricky. Jen oblast ust je stale nepatrné
méné pohybliva pfi mluveni.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Vystupni kineziologicky rozbor.

Zavér: Pii kineziologické rozboru se potvrdila niz$i svalova sila m. orbicularis oris,

ktery jsem zhodnotila stupném 4. V pribéhu terapii neprobehly zadné komplikace.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce

Dychéani — je pravidelné, dechova vina je kaudokranialni, ptevazujici typ dychani je

dolni hrudni.

Jizvy — pacientka ma 3 malé jizvy po odstranéni pih pied 7 lety. VSechny jizvy jsou
velké 1x1cm, zahojené a bez zabarveni. Jedna je na levé pulce zad v oblasti 10 Zebra.
Druhé na levé stran¢ zad v oblasti m. levator scapulae a tfeti na piedni stran¢ hrudniku

V oblasti 9 zebra vpravo.

VySsetieni stoje

Stoj je stabilni, pacientka nepotiebuje pomiicky.
zezadu:

baze — tzka

paty — maji kulaty tvar, vaha rozlozena symetricky
achilovy Slachy — symetrické, nijak neprominuji
kotniky — symetrické

lytka — symetricka, svaly nevyrazné

podkoleni ryhy — symetrické

stehna — symetricka

subglutealni ryhy — L ryha je krat$i nez P

panev — zadni spiny ve stejné vysce

bedra — oplosténa bederni lordoza
thoracobrachidlni trojihelnik — P je nepatrné vétsi
taile — P je vice zafizla a je vyrazné&jsi nez L
paravertebralni svaly — nijak neprominuji

lopatky — dolni thel P lopatky je nize nez L
ramena — P je niZze nez L

hlava — v prodlouzeni pateie

HK — symetrické
zpredu:

baze — izka

palce — zacinajici halux valgus na PDK

66



Klenby- pfi¢na — je mirn¢ spadla bilateralné
podélna — jsou v normé¢ bilateralné

kotniky — symetrické

Iytka — symetricka

pately — symetrické

stehna — bez vyrazné aktivity svall, symetrické

panev — ptedni spiny ve stejné vySce

pupek — je posazen ve stiedu

bficho — mirn€ prominujici vpied

taile — P je vice zafizla a je vyraznéjsi nez L

kli¢ni kosti — nevystupuji

ramena — P je nize nez L

hlava — v ose

Oblicej — témér symetricky, mirna asymetrie je na dolnim rtu levé pilky oblic¢eje. Dolni
ret je stale trochu oplostény a nejsou zde tak vyrazné vrasky ve srovnani s druhou

pulkou rtu. Zbyla ¢ast obliceje je symetricka.
zboku:
paty — symetrické

kolena — mirna semiflexe
panev — mirna retroverze
bedra — oplosténa bederni lod6za
bticho — mirné prominujici vpted
ramena — protrakce ramen
HK — symetrické
Hlava — predsunuta
VySsetieni chiize
Stejn¢ jako pfi stoji je baze uzsi. Krok je spiSe kratsi, ale pfesto symetricky.
Rytmizace krokl je pravidelnd. Pfi chtzi je vyrazngj$i souhyb LHK v ramennim
kloubu. Zada se do chiize vyrazné nezapojuji a neni zde vidét aktivita paravertebralnich

svall. V oblasti panve jsou pohyby v normé. V kycelnim kloubu je mala extenze. Dale

se pacientka odrazi spiSe z oblasti metatarsti nez ze Spicek.
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Modifikovana chuze

Chtize po Spickéach — pacientka provede a nejsou zde patrny vyraznéjsi odchylky

Chtize po patach - pacientka provede a nejsou zde patrny vyraznéjsi odchylky

Chiize pozadu — pacientka provede. Krok je velmi kratky z diivodu malé extenze
Vv kycelnim kloubu.

Chiize v podiepu - pacientka provede a nejsou zde patrny vyraznéjsi odchylky

Palpace

Jizvy — vSechny zminované jizvy po vyfiznuti pih jsou pruzné vSemi sméry a

bezbolestné.

Panev — u pacientky byly napalpovany predni spiny vySe nez zadni spiny. Panev je

Vv retroverzi.
Antropometrie

Dominantni koncetina — prava

Horni konc¢etina

Délkové miry P (cm) L (cm)
délka celé HK 73 73
délka paze a predlokti 55 55
délka paze 32 32
délka predlokti 23 23
délka ruky 18 18
Obvodové miry

obvod paze relaxované 31 30
obvod paze pii kontrakci svalu m. 34 33

biceps brachii (méfeno dle

Haladové)

obvod loketniho kloubu 27 26
obvod ptedlokti 27 25
obvod zapésti 16 16
obvod pies hlavicky metakarpli 20 20

Tabulka ¢. 14 — Antropometrické vySetieni horni koncetiny
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Dolni konéetina

Délkové miry P (cm) L (cm)
délka DK od pupku 101 101
funk¢éni délka DK 90 90
anatomické délka DK 87 87
délka stehna 46 46
délka bérce 41 41
délka nohy 25 25
Obvodové miry

obvod stehna 49 48
obvod kolena (méteno 15 cm nad 41 41
patelou)

obvod pfes tuberositas tibiae 38 37
obvod lytka 37 38
obvod pies kotniky 25 25
obvod pfes nart a patu 32 32
obvod pres hlavice metatarst 23 23

Tabulka ¢. 15 — Antropometrické vySetfeni dolni koncetiny

Obvody hlavy, trupu a panve

obvod hlavy 54 cm
obvod pies hrudnik 96 cm
obvod pies hrudnik pfi inspiriu 98 cm
obvod ptes hrudnik pfi expiriu 92 cm
obvod bficha 91 cm
obvod panve 115cm

Tabulka ¢. 16— Antropometrické vySetfeni obvodu hlavy, trupu a panve
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Vysetieni pohyblivosti patere

Rozsah norma
Schober zvétSen 0 4 cm 4-5cm
Stibor zvétsen o 10 cm 7-10cm
Cepoj zvétsen 0 1,5 cm 3cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost | zménén o 3,5 cm 3,5¢cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost | rozsah zménén o 1 cm 2-3cm
Forestierova fleche vzdalenost je 0 cm 0cm
Thomayerova vzdéalenost vzdalenost daktilion — podlozka je 17 cm Ocm

Tabulka ¢. 17 — Antropometrické vySetfeni pohyblivosti patete

Goniometrie
M¢teni bylo provadéno klasickym goniometrem a prstovym goniometrem.

Me¢teny byly aktivni pohyby.

Pater

Kréni S55-0-50
F35-0-40
R 60-0-65

Hrudni R60-0-55

Tabulka ¢. 18 — Goniometrické vySetteni kréni a hrudni patete
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HK P L

Ramenni kloub S35-0-180 S35-0-180
F180-0-0 F180-0-0
T10-0-100 T10-0-100
R90-0-30 R90-0-25

Loketni kloub S0-0-130 S0-0-130

Piedlokti R8-0-75 R80-0-75

Zapésti S65-0-75 S65-0-75
F20-0-30 F20-0-35

Prsty ruky MPS20-0-70 MPS20-0-70
MPF15-0-15 MPF15-0-15
IP1S0-0-90 IP1S0-0-90
IP255-0-70 IP2S5-0-75

Palec CMCS15-0-20 CMCS10-0-25
CMCF20-0-40 CMCF20-0-40
MPFO-0-50 MPFO-0-50
IPF5-0-90 IPF5-0-90

Tabulka ¢. 19 — Goniometrické vySetieni horni koncetiny

Vysetieni zakladnich hybnych stereotypt

Flexe krku — Flexe zacina mirnym vystréenim brady, ale vzapéti pokracuje

obloukovitym ohnutim krku.
Abdukce v ramennim kloubu — Na obou HK je vprvni fazi pohybu aktivace

m. trapezius. Na PHK je pocatecni aktivace m. trapezius vétsi nez na LHK. Pfi pohybu
neni patrny pohyb lopatek.
Klik — vzpor — Pii tomto stereotypu je vidét vyrazné napéti m. trapezius a m. levator

scapulae. Dale dochazi k mirnému oddaleni medidlnich hran lopatek od patefte.
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Vysetieni zkracenych svala
Hodnoceni bylo provedeno dle Jandy. Pro potieby této prace jsou hodnoceny
pouze svaly uvedené nize.

(0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni)

M. trapezius horni ¢.: P strana 1, L strana 1
M. levator scapulae: P strana O, L strana 1
M. sternocleidomastoideus: P strana 0, L strana 0

Vysetieni svalové sily

Vysetieni bylo hodnoceno dle Jandy.

L Mimické svaly

5 m. frontalis

SN
+

m. orbicularis oculi

m. corrugator supercilii

M. procerus

m. nasalis

m. orbicularis oris

m. zygomaticus major

m. risorius

m. levator anguli oris

m. depressor labii inferioris

m. depressor anguli oris

m. mentalis

ol ol o oy o1 o1 o1 o1 o ol o o o1 O

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 &~ o o1 o1

m. bucinator

Tabulka ¢. 20 — vySetfeni svalové sily mimickych svalt

Zvykaci svaly

m. masseter

m. temporalis

m. pterygoideus lateralis

ol o1 o1 o1 O
ol o o o -

m. pterygoideus medialis

Tabulka ¢. 21 — VySetieni svalové sily zvykacich svali
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Vsechny testované pohyby jsou provadény bez synkinéz.
Platysma — Pacientka nedokazala provést z diivodu nepochopeni pohybu
Horni koncCetina: svalova sila symetricka

Neurologické vySetireni

Stoj:

Rhomberg I:  $irsi baze — bez patologického nalezu

Rhomberg Il.: 0zka baze — bez patologického nalezu

Rhomberg I11.: tzka baze se zavienyma o¢ima — zvyraznéna hra $lach na dorsalni

stran¢ nohy, nejsou patrny uchylky do stran
Vys. rovnovahy:

Hautantova zk. — bez patologického nalezu

Vys. patologickych reflexii:
1. zénikové jevy — HKK
Mingazzini — negativni
Rusecky — negativni

Dufour — negativni

Barré — negativni

Fenomén retardace — negativni

2. Pyramidové jevy zanikové — DKK
Mingazzini — negativni
Barré — negativni

Fenomén retardace — negativni
3. jevy spastické — HKK

Hoffmann — negativni

Juster — negativni
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4. Pyramidové jevy spastické - DKK
Babinsky — negativni

Chaddock — negativni

Oppenheim — negativni

Rossolimo — negativni

Vys. monosynaptickych reflexi:
Hodnotici skéla: 0 = areflexie, 1 = hyporeflexie, reflex vybavime jen s facilitaci, 2 =s
nizeny reflex, 3 = normalni reflex, 4 = hyperreflexie, 5 = polykineticky reflex

HKK:

Bicipitovy — P=3,L=3
Tricipitovy - P=3,L=3
Flexort prstt - P=3,L=3
DKK:

Patelarni - P=3,L=3
Achillovy §lachy - P=3,L=3
Medioplantarni - P=3,L=3

Vys. koZnich reflexii:

bfisni epigastricky: P=3,L=3
bfisni mezogastricky: P=3,L=3
btis$ni hypogastricky: P=2,L=2

Vys. autonomnich reflexii:
Fotoreakce pfima: bez patologického nalezu

Fotoreakce nepiima: bez patologického nalezu
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Vysetireni hlavovych nervii:

I. n. olphactorius

bez patologického nalezu

I1. n. opticus

bez patologického nalezu

I11. n. oculomotorius,
IV. n. trochlearis,

V1. n. abdducens

Oc¢ni stérbiny jsou symetrické. Velikost zornic a pohyby

bulbti jsou v normé.

V. n. trigeminus

Bez patologického nalezu

VII. n. facialis

Pohyby v obliceji jsou symetrické. V klidu je oblicej
symetricky, jen oblast levé ¢asti dolniho rtu se zda byt
jesté nepatrné oplosténa.

Nasopalpebralni reflex — mrknuti symetrické

Labialni reflex — negativni

Chvostkuv priznak - negativni

VIII. n. vestibulocochlearis

Hautantova zk.: negativni

bez nystagmu

IX. n. glossopharyngeus

Bez dysartrickych poruch

X. n. vagus

Neprovedeno, vySetieni pro 1ékaie

XI. n. accesorius

Bez patologického nalezu

XI1. n. hypoglossus

Plazi stfedem

Tabulka ¢. 22 — Vysetieni hlavovych nervii

Vysetieni povrchového ¢iti

P piilka obliceje L ptilka obliceje

Taktilni ¢iti

bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Algické ¢iti

bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Termické ¢iti

bez patologického nélezu bez patologického nalezu

Topestezie

bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Grafestezie

bez patologického nalezu bez patologického nalezu

Tabulka ¢. 23 — Vysetieni povrchového citi obliceje
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Vysetfeni hlubokého ¢iti —  pohybocit — bez patologického nalezu

- polohocit — bez patologického nalezu

Vysetieni taxe: ukazovak — nos: bez patologického nalezu

ukazovak — usni boltec: bez patologického nalezu

Vysetieni diadochokinézy: provede, bez patologického nélezu

Zavér vySetreni:

U pacientky je stale stoj o uzké bazi, predsun hlavy a protrakce ramen. Déle je
stale patrna nesymetrickd vySka ramen, kde pravé rameno je niz nez levé. Pietrvava
retroverze panve s bilateralni semiflexi v kolenech. Oblicej je téméf symetricky, jen
levéa ptlka dolniho rtu je stile oplosténcjsi nez zbyld ¢ast rtu, nejsou zde tak vyrazné
vrasky. Ostatni ¢asti obli¢eje jsou symetrické. Mrkani je také symetrické.

Chiize je beze zmény oproti vstupnimu kineziologickému rozboru. Stale je patrny
vétsi souhyb LHK v oblasti ramene a snizena extenze v obou kycelnich kloubech.
Modifikované chlize pacientka provede.

Goniometrické méfeni prokazalo stale stejnou pohyblivost jak hornich tak dolnich
koncetin. Pacientce se lehce zlepsila pohyblivost v oblasti krku.

Svalova sila mimickych svali se vyrazné zlepSila. Pacientka pii vstupnim
vySetieni méla prevazné stupen 1 dle Jandy. Nyni mé pacientka Stupeni svalové sily 5
témet u vSech svalil. Vyjimku tvoii m. orbicularis oris, ktery ma stupen 4 dle Jandy. A
m. orbiculdris oris, ktery byl ohodnocen stupném 4+. Pacientka v tomto ptipad¢ neméla
uplné symetrickou silu pfi otevirani o¢i proti odporu.

Veskera neurologickd vySetfeni byla bez patologickych ndlezi. Vcetné
nasopalpebralniho reflexu, ktery byl pfi vstupnim vySetfeni pozitivni.

U pacientky doSlo k vyraznému zlepSeni v obliceji, kde nejvétSi zmény jsou
patrny pii aspekci obli¢eje, hodnoceni svalové sily mimickych svall, vySetfeni
hlavovych nervii a povrchového citi obliceje. Ostatni vysetfeni jsou nezménéna ve

srovnani se vstupnim kineziologickym rozborem, kde se hodnotilo celé télo.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Stanovenych cili bylo dosazeno. Rehabilitace byla uspésSna, pacientce se
objektivné vratila svalova sila téméf vSech mimickych svalti na stupent 5 dle Jandy. Na
konci nasi 1é¢by byl oblicej pacientky témét symetricky. Lékat pacientce doporucil jeste
3 terapie na uplné vyléceni, ale nakonec se s pacientkou dohodl na ukonceni vSech

terapii. Divodem byl diivéjsi nastup pacientky do zaméstnani.

Pouzité metody a postupy byly zvoleny tak, aby pacientce co nejvice dopomohly
K aspésnému uzdraveni. Nejvice vyuZivanou terapii byla metoda dle sestry Kenny.
Velmi vyznamnou slozkou byl nacvik aktivnich pohybii pfed zrcadlem a nésledné
pravidelné cvi¢eni doma. U¢inné byly i dalii slozky terapie, jako mékké techniky,
metoda PNF, spravné dodrzovani zéasad Zzivotospravy a domaciho opatfeni. Tyto
techniky byly vyuZzivany a pacientkou dodrzovany, coz pomohlo v zacatcich terapie ke
zmirnéni potizi a nasledné k GspéSnému navraceni funkce svali a vzhledu. Nasledné se

pacientka mohla zapojit do bézného zivota.

Jako dalsi metody by bylo mozné pouzit solux nebo horky zabal. Vyuzit by se dal
dnes velmi popularni kineziotaping, ktery by mohl podepfit poklesly zevni koutek
levého oka. Taping by pacientce pomohl zejména z vizudlni stranky a také k snazsimu

dovfeni oka.
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vysetieni (21. 1.) L

Mimické svaly

vySetieni (4. 2.) L

m. frontalis

5

m. orbicularis oculi

AN
+

m. corrugator supercilii

m. procerus

m. nasalis

m. orbicularis oris

m. zygomaticus major

m. risorius

m. levator anguli oris

m. depressor labii inferioris

m. depressor anguli oris

m. mentalis

o1l o1 o1 o1 o1 o1 B~ o1 o1 o1

Wl N W W | DN PP RN N

m. bucinator

5

Tabulka ¢. 24 — Porovnani vstupniho a vystupniho svalového testu mimickych svali
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4. Zavér

Terapie a komunikace s pacientkou a nasledné psani této bakalaiské prace byly
pro mne velkym piinosem. Musela jsem zvladnout vysetiovaci a terapeutické metody
naucené béhem studia a jejich aplikaci. Zajimavé bylo sledovani postupného zlepSovani

pacientCina fyzického i psychického stavu.

S pacientkou se mi pracovalo velmi dobfe. Dostate¢ny Cas na terapii mél také vliv
na naSi komunikaci, kterd pozitivné¢ ovlivnila jeji psychicky stav. Na pacientce bylo
poznat, Ze spravné dodrzuje domaci opatfeni pii rekonvalescenci a autoterapii. Jeji stav
se lepsil den ze dne, jak po fyzické, tak i po psychické strance. Pfi ambulantni 1é¢bé se
pacientka mnohem vice zajimala o provadénou terapii a ujiStovala se, zda déla vse
spravné, byla poznat vétsi psychickd pohoda proti predchdzejici hospitalizaci
V nemocnici. Musime si uvédomit, ze pfi nemocni¢nim pobytu byla psychika pacientky

ovlivnéna ¢ekanim na vysledky vySetfeni a stanovenim diagnézy.

Pacientce odeznély vSechny pfiznaky nemoci a zcela se vylécila.
Z prognostického vyhledu je nadale zvysené riziko opétovného vzniku periferni parézy
n. facialis. Jelikoz pacientka v poslednich dvou letech jiz 2x prodé€lala periferni parézu
n. facialis, je velky pfedpoklad, Ze ma dispozice ke vzniku tohoto onemocnéni, a proto
by méla davat zvySeny pozor na prochladnuti obliceje a vznik zanétl. Pacientka pracuje
v klimatizovanych prostorach, kde mlZe v letnich mésicich dojit k vyraznému sniZeni

teploty, coZz mize mit za nasledek opétovny vznik periferni parézy n. facialis.

Na zacatku terapie jsem si stanovila dva hlavni cile, aby pacientka byla zcela
vyléCena a aby byla s terapii spokojena. Tyto cile se mi podafilo splnit, protoZe pfti
navstéveé lékafe po posledni terapii, bylo 1é€eni ukonceno a pacientka byla po celou

dobu terapii spokojena s jejich prabéhem.
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Priloha €. 3 Seznam tabulek

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka €.

Tabulka ¢.

1 - House-Brackmann Scale (Kone¢ny & Vysoky, 2010)

2 — Antropometrické vysetieni horni koncetiny

3 — Antropometrické vySetieni dolni koncetiny

4 — Antropometrické vysetfeni obvoda hlavy, trupu a panve
5 — Antropometrické vysetieni pohyblivosti patete

6 — Goniometrické vySetfeni kréni a hrudni pateie

7 — Goniometrické vySetfeni horni koncetiny

8 — Vysetieni svalové sily mimickych svali

9 — VySetten svalové sily zvykacich svala

10 — Vysetieni hlavovych nervli

11 — Vysetieni povrchového Citi obliceje

12 — VySetieni svalové sily mimickych svalt na 1-5 terapii
13 — VySetieni svalové sily mimickych svali na 6-10 terapii
14 — Antropometrické vySetfeni horni koncetiny

15 — Antropometrické vySetieni dolni koncetiny

16 — Antropometrické vySetieni obvodl hlavy, trupu a panve
17 — Antropometrické vySetfeni pohyblivosti patete

18 — Goniometrické vySetieni kréni a hrudni patete

19 — Goniometrické vySetfeni horni koncetiny

20 — Vysetteni svalové sily mimickych svalt

21 — Vysetien svalové sily zvykacich svalu

22 — Vysetieni hlavovych nervii

23 — Vysetieni povrchového ¢iti obliceje

24 — Porovnani vstupniho a vystupniho svalového testu mimickych svala



Piiloha ¢. 4 Seznam Obrazki

Obrazek ¢. 1 — Mimické svaly

Obrazek ¢. 2 — Nervus facialis

Obrazek ¢. 3 — Rozdil periferni a centralni parézy

Obrazek ¢. 4 — Klinicky projev periferni parézy



Priloha €. 5 Seznam zkratek
ACM - arteria cerebri media
CNS — centralni nervova soustava
CT — Computed Tomography (pocitatova tomografie)
dx. — dexter (pravy)

HCD — horni cesty dychaci

IR — infrared radiation

I. — lateralis (strana)

LDK —leva dolni koncetina

LHK —leva horni koncetina

m. — musculus

MR — magneticka rezonance

Nn. — nervus

PDK — prava dolni koncetina
PHK — pravé horni koncetina
PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
PNS — periferni nervova soustava
Pproc. — processus

RP — reedukac¢ni pohyb

sin. — sinister (levy)

SP — stimula¢ni pohyb

ST — svalovy test



Priloha ¢é. 6 Obrazkova dokumentace

A
F
Ambulantni zaznam fyzioterapie G
- Oblastni cnice Klad
Vstupni - Kontroini Vanturova 1548, 272 59 KLADNO
tel.: 312 606 111
List &
Piijmeni RC POJ
Jméno
Diagnéza
Anamnéza
Prava Oblicej Leva
/ / / / / Pohyb Sval ! / / / /
Vrasky Frontalis
Skréeni obol| Corrugator supercilli
Zavieni ogi Orbicularis Oculi
Sevfeni n. direk Nasalis
Spuleni rt Orbicularis oris
Koutek vzhiru Zygomaticus m.
a stranou Risorius
VytaZeni koutku Levator anguli oris
vzhiruy
Stazeni koutku dold Depressor a, or.
a stranou Depressor lab. i.
Zavizen| k(ize brady Mentals
Pritlaceni tvafe Buccinator
k dasnim
Lagoftalmus
Synkinéza Usta - ofi atd.
Ostatni
vysetreni
Cil fyzioterapie | e prevence otoku * zvyseni svalové sily ® nacvik sobéstaénosti
o odetfenl jizvy e korekce pohybovych a samostatnosti (ADL)
o ovlivnéni mékkych tkani stereotypl ® nacvik a pouzivani
« obnoveni kloubni vile o zlepdeni funkénich kompenzaénich pomucek
» zvySenl kloubniho rozsahu schopnosti ruky » korekce posturainich
* nacvik lokomoce funkci
Datum: Podpis:.....ccoviieiiceeiecee

@) e

Obrazek €. 1 - Vzor ambulantniho zaznamu fyzioterapie mimickych svali (Vlastni vzor
Oblastni nemocnice Kladno)



Ukazka nazorného schématu obliceje
(pfed/po terapeutické intervenci)

Jméno pacienta: Datum vy3etieni:

Diagnéza: oslabeni pravé strany a levostranné kompenzacni napéti

O Pocate¢ni vySetieni O Opétovné vysetieni
(Zakreslujte jako byste se zpfima divali na pacienta)

& o D

ztrata
periferniho

vidéni
o

,,,,,

Klic:
X — hypertonus (napéti) nevyplnéné, prazdné misto — normalni
B - bolest fidce vysrafované — hypotonus (ochablost)

%sté vysrafované — paréza O — viimejte si poznamek po strané tabulky /

Navrzené datum opétovného vySetieni:

VySettujici:

Obrazek €. 2 — Vzor vyplnéného nazorného schéma obliceje (Gangale, 2004)



Priloha €. 7 Fotografie pacientky

a) m. corugator pied rehabilitaci

b) m. corugator po rehabilitaci



c) m. orbicularis oris pied rehabilitaci

d) m. orbicularis oris po rehabilitaci



