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Abstrakt
Nazev prace:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s periferni parésou n. facialis.

Cil prace:

Podat ucelené shrnuti teoretickych poznatkli a vypracovani kazuistiky pacienta

s diagnozou periferni parésa n. facilais.

Metoda a vysledek:

V této bakalaiské praci jsou komplexné shrnuty poznatky o periferni paréze
n. facialis a jeji 1écbe, konkrétné fyzioterapeutickymi metodami. Podava uceleny pohled
na problematiku fyzioterapie u parézy licniho nervu, ktera byva ptiznakem mnoha jinych
onemocnéni. Obecna cast zahrnuje patogenezi, anatomii, etiologii, incidenci, prognozu,
klinicky obraz, kineziologicky pohled, zpiisoby vySetfeni a fadu terapeutickych postupti
vyuzitelnych v klinické praxi. Specialni cast prace se zabyva kazuistikou pacientky
s periferni parézou n. facialis dx. a vyuZzitim nékterych uvedenych terapeutickych postupii

pii jeji (isp&sné 168be.

Klicova slova:

paréza licniho nervu, Bellova obrna, mimické svaly, metoda sestry Kenny, periferni

paréza, terapie parézy nervus facialis



Abstract

Title:

Case report of physiotherapy care in patient with facial nervus peripheral palsy.

Objective:

Summary of theoretical knowledge and working out the case report of patient

diagnosed with peripheral palsy of right facial nerve.

Methode and result:

This thesis comprehensively summarizes the findings of peripheral facial nerve
palsy and its treatment, especially with physiotherapeutic methods. It gives a wide view
at the issue of physiotherapy in facial nerve palsy which is a symptom of many other
diseases. The general part includes the pathogenesis, anatomy, etiology, incidence,
prognosis, clinical features, kinesiological view, ways of testing in facial palsy
and a range of therapeutic procedures which could be used in clinical praxis. The
special part of this thesis contains case report of patient with peripheral palsy of right
facial nerve and informes about using some of mentioned therapeutic procedures

in successful treatment.

Keywords:

facial palsy, Bell's palsy, facial muscles, The Kenny Method, peripheral paresis,

facial nerve palsy treatment
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1 Uvod

Bakalarské prace je rozdélena do dvou c¢asti. Prvni Cast je obecna, pojednavajici
v podobé reserSniho zpracovani o periferni paréze licniho nervu, jeji etiopatogenezi,
klinickém obraze, prognoze a terapeutickych pfistupech k dané problematice
v soucasnosti. Cilem této Casti je shrnout zasadni poznatky doposud popsané

v literatufe, tykajici se uvedené diagnézy.

Druha ¢ast, specidlni, voln¢ navazuje na prvni, obecnou ¢ast. Vénuje se kazuistice
pacientky s diagnézou periferni paréza n. facialis dx., kterd byla zpracovana b&hem
odborné praxe na rehabilitacnim oddéleni Oblastni nemocnice Kladno, a.s. v lednu

2012.

Tato prace si klade za cil zdliraznit nepostradatelnost fyzioterapeutické péce v 1écbe
periferni parézy licniho nervu, predstavit mozné vyuziti riznych terapeutickych ptistupii
a demonstrovat na praktickém ptipad€ kazuistiky vyuziti n€kterych z nich s pozitivnim

efektem na vysledek provadéné terapie.



2 Cast obecna

2.1 Patogeneze

Paréza licniho nervu mize mit riizny mechanismus vzniku, pro Uplnost a lepsi
pochopeni problematiky zde v kratkosti uvadim kromé& periferni parézy i1 parézu
centrdlntho typu. Néazorné zobrazeni mechanismu vzniku obou typl paréz

viz. Obrazek 1.
Popis obrazku:

1. korové motorické centrum pro

svaly obliceje
2. ncl. n. facialis

3. tr. corticonuclearis

4. n. facialis

5. 1éze tr. corticonuclearis

6. léze perifernich vlaken n.

facialis

plné ¢ara — neposkozena vldkna

S S W eI G GRS S G S Sy,

pferusovana cara — poskozena

vlakna

Obrazek 1. Centralni a periferni obrna n. facialis
(Anonymous, 2007,
http://medicina.bloguje.cz/493469 item.php)

2.1.1 Centralni paréza n. facialis

Je nasledkem postizeni korovych motorickych neuronti, charakterizovand
pfedevSim kontralateralnim omezenim mimiky dolni poloviny obli¢eje, chybénim
svalovych atrofii a fascikulaci. Postizeni dolni kontralaterdlni poloviny oblic¢eje je
zplisobeno porusenim vldken kortikonuklearnich drah, kde motoneurony pro horni ¢ast

obliceje dostavaji vlakna z obou hemisfér, kdezto motoneurony pro dolni ¢ast obliceje
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jen z hemisféry kontralateralni. Byva ¢asto diagnostikovana po cévni mozkové piihodé

(CMP), kraniotraumatech aj., vyskytuje se méné Casto nez periferni typ parézy.

2.1.2 Periferni paréza n. facialis

Vznikd na zaklad¢ preruSeni vedeni kmene nebo vétvi nervu, jsou tedy na strané
poruchy a maji povahu odpovidajici mistu postizeni. To plati zejména pro poruchy
uvniti canalis facialis (Fallopi), kde vedle svalovych vétvi, vystupujicich az pod
foramen stylomastoideum, mtze byt v jednotlivych piipadech poskozen i n. petrosus
major, n. stapedius nebo chorda tympani; potom se objevuji ptiznaky podle vypadkil
funkci téchto jednotlivych vétvi. Aspekéné je periferni paréza n. facialis
charakterizovana motorickou mimickou obrnou periferniho typu s porusenou hybnosti
celé poloviny tvaie (postizena inervace mimickych svalil zajiStovana horni i dolni vétvi
licntho nervu), svalovymi atrofiemi, event. fascikulacemi, poruchou slzné a slinné
sekrece, hyperakuzi a poruchou chuti na ptrednich 2/3 jazyka. Pfi 1ézi ve Fallopové
kanalku distalné od odstupu chorda tympani v klinickém obrazu porucha chuti chybi

(4,13,21,42,43).
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2.2 Anatomie

2.2.1 Nervus facilais

Nervus facialis je VII. hlavovy nerv a jeho pfesny anatomicky nazev je
n. intermediofacialis. Vlastni vétsi ¢ast n. facialis je nerv motoricky (ktery obsahuje
kolem 60% vldken), menSi n. intermedius je smiSeny (senzitivni, senzoricky
a parasympaticky) — viz Obrazek 2. Jadro je uloZeno v pontu, nerv vstupuje pfes meatus
acusticus internus na pyramidé do canalis facialis (canalis Fallopii) — v tzv.
mostomozeckovém uhlu, tzn. mezi Varolovym mostem, mozeckem a prodlouZenou
michou, probihd kolem stiedousni dutiny, z lebky vystupuje ve foramen
stylomastoideum a vétvi se pod glandula parotis na nékolik vétvi, které spolu hojné
anastomozuji a motoricky inervuji mimické svaly. N. intermedius obsahuje aferentni
somaticka vlakna ze zadni Casti zevniho zvukovodu a ¢asti boltce, senzoricka chutova
vlédkna z pfednich 2/3 jazyka a sekre¢ni parasympatické vldkna ke glandula sublingualis,
submandibularis a drobnym Zlazkam v oblasti nosnich, paranazélnich dutin a na patie —

viz Obrazek 3.

Pii prichodu pyramidou odstupuji z n. VIL. tyto vétve: n. petrosus major —
parasympaticka vldkna jdou do ganglion pterygopalatinum a cestou n. V. do glandula
lacrimalis. Pfi jeho 1ézi je sniZzené sekrece slz a oko vysycha. Pti 1€zi pod jeho odstupem
byva naopak sekrece slz zvySend. [In. stapedius — inervuje motoricky m. stapedius
a pfi jeho 1ézi vznika ptecitlivélost na zvukové vjemy (hyperakusis). chorda tympani —
obsahuje chutova vlakna z pfednich 2/3 jazyka a sekretorickd vldkna pro glandula
sublingualis a submandibularis. Pfi 1ézi je poruSena sekrece slin a porucha chuti

(3,7,21,30,57,64,70).

2.2.2 Mimické svaly

Mimické svaly lezi vétSinou pomérné povrchoveé a upinaji se do klize, kterou
pohybuji tak, Ze méni kozni ryhy a vrasky, méni polohu a tvar $térbiny ustni a Stérbin
ocnich a tim ur€uji vyraz obliceje. Proto se nazyvaji svaly mimické. Nekteré tyto svaly
zaCinaji na kosti, n¢které zacinaji na vazivovych okrajich jinych mimickych svald.
Vsechny jsou inervované z pletené n. facialis, obsazené v pfiusni slinné zlaze. Mimické

svalstvo vytvaii funkéni celky, jednotlivé svaly viz Obrazek 4:

a) svaly kolem $térbiny ustni
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b) svaly kolem $térbiny o¢nich vi¢ek

C) svaly na nose

d) svaly na klenb¢ lebe¢ni

e) svaly boltce usniho

f) m. buccinator — hluboké vrstva mimického svalstva.

a) Svaly kolem $térbiny tstni — m. orbicularis oris (kruhovity sval stni)

Tento sval obkruzuje Stérbinu Ustni, tvofi pohyblivou vypli rtd a je
spoluurcujicim faktorem jejich tvaru. Jeho funkeci je svirat rty pii mirné kontrakci
s ptrevahou Ucasti pars labialis (vnitfni ¢ast ve vlastnich rtech). Pii silnéjsi kontrakci
s vE&tsi Ucasti perifernéjsi pars marginalis sval vysunuje seviené rty dopiedu. Lateralné
od koutku ust je v okraji m. orbicularis oris §lachovy a vazivovy uzel, spojeny s mistem
kiizeni svalovych snopcii, oznacovany jako modiolus — do tohoto uzlu se pfipojuje Cast
svalil z okoli. V tomto misté byva kiize vklesla a je pevné pfipojena k vazivu modiolu

(dolicky ve tvatich). Z hlubsi vrstvy se do tohoto mista upina m. buccinator.

Do m. orbicularis oris se paprs¢ité pifipojuji dalsi svaly zokoli. Shora
z lateralni strany, postupné uvedeny v mediolateralnim sledu: m levator labii
superioris (spolu s m. levator labii superioris alaeque nas$i) — od okraje ocnice,
m. zygomaticus minor — od os zygomaticum do horni ¢asti sulcus nasolabialis (ryha
lateraln€ ohranic¢uje horni ret), m. zygomaticus major (lateralné od predeslého) — od os
zygomaticum Sikmo doli medialné, do koutku ust, m. levator anguli oris (m. caninus) —
od predni plochy maxily (z mista fossa canina) mediokaudalné¢ do modiolu pti koutku
ust, m. risorius — z lateralni strany od fascia masseterica k uzlovému modiolu pfi koutku

ust.

Tato skupina svali zdvihd horni ret a tdhne okraj ust lateralné; zejména

m. risorius se Ucastni roz$ifeni ust lateralné pii ismévu — viz Obrazek 5.

v rw

Zdola, uvedeny postupné od koutki ust ke stiedni ¢are a pripojujici se do
m. orbicularis oris: m. depressor anguli oris (m. triangularis) — od okraje mandibuly
k modiolu v m. orbicualis oris, m. depressor labii inferioris (m. quadratus labii

inferioris) — od okraje mandibuly do m. orbicularis oris a do kize horniho rtu.
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Oba tyto svaly stahuji kaudaln€ koutek ust a dolni ret. M. mentalis — uprostied
brady, parovy — jde od mandibuly (z mista kofenu zevniho fezaku) ke kiizi rtu; vtahuje

kozni sulcus mentolabialis.
b) Svaly kolem $térbiny o¢nich vi¢ek — m. orbicularis oculi (kruhovity sval o¢ni)

D¢li se na pars orbitalis, palpebralis a lacrimalis. Pars orbitalis zajistuje pevné
sevieni vicek, pars palpebralis se ucastni pohybu vicek (viz Obrazek 5), zejména pii
reflexnim mrknuti — vickovém reflexu; pars lacrimalis plisobi na slzni vak (rozsifuje jej
a stlacuje). Vlivem m. orbicularis oculi vznikaji v pozdé&j§im veéku véjifovité vrasky pri
zevnim koutku oka. V oblasti m. orbicularis oculi jsou tyto dalsi svaly: m. procerus — od
hibetu nosu pies kofen nosu vzhiru ke kiizi Celni krajiny; piisobi pficnou ryhu
na kofenu nosu, m. corrugator supercilii — od kofenu nosniho skrze m. frontalis
a m. orbicularis oculi lateralné ke kiiZi v oblasti obo¢i — vytvaii svislé vrasky na glabele,

m. frontalis — viz svaly klenby lebe¢ni.
¢) Svaly na nose — m. nasalis

Pars transvers pokryva hibet nosu, kde se styka se svalem druhé strany a svou
pars alaris vzatfuje do kiidla nosniho; méni prisvit nozder, m. levator labii superioris
alaeque nasi — jde od okraje orbity podle nosu do nosniho kiidla a do horniho rtu; oboje

tahne vzhlru.
d) Svaly na klenbé lebe¢ni — m. epicranius, m. occipitofrontalis

D¢li se na venter frontalis (Cili m. frontalis a venter occipitalis, ¢ili
m. occipitalis), m. temporoparietalis. M. frontalis — nema zacatek na kosti, jde z okraji
m. procerus a m. orbicularis oculi, ddle z kiize a z podkozi krajiny glabely a oboci
do galea aponeurotica. Zdvihd oboc¢i, vytvaii pfi€né vrasky na cele a tdhne galea
aponeurotica dopiedu. M. occipitalis jde od linea nuchalis suprema (jejich lateralnich

dvou tfetin) vzhitu doptfedu do galea aponeurotica, je antagonistou m. frontalis.

e) Svaly boltce uSniho — m. auricularis anterior, m. temporoparietalis,

m. auricularis superior, m. auricularis posterior
Tyto svaly jsou u ¢lovéka rudimentarni, bez funkéniho vyznamu.
f) Hluboka vrstva mimického svalstva — m. buccinator (tvarovy, trubadsky sval)

Je sval obdélnikovitého tvaru, ktery tvofi svalovy podklad tvafi; zaina na raphe

pterygomandibularis a zevnich plochdch alveolarnich vybézki maxily a mandibuly,
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upind se do modiolu. Pfitlacuje tvar k dasnim (a vytlaCuje obsah pfedsiné ustni,
napi. vzduch pii foukdni), brani uskiinuti tvare pti skousnuti, poméaha rozsirovat ustni
Stérbinu.

Svaly krku — platysma

Je tenky, velmi plochy sval vpodkozi krku, na povrchové kréni fascii.
Sahd od povrchu podklickové krajiny a od povrchu deltového svalu k dolni Celisti; pres
jeji okraj ptechdzi do obliceje (pars facialis platysmatis), vplétd se mezi mimické svaly
dolniho rtu a upiné se na mandibulu — viz Obrazek 6. Platysma ovlada napéti ktize krku
v souladu s pohyby krku. Je téZ synergistou mimickych svali dolniho rtu. Inervovana

je z r. colii nervi facialis (5).
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2.3 Epidemiologie

Udaje o vyskytu periferni parézy licniho nervu zahrnuji obvykle jak Bellovu
obrnu (idiopatickou), tak parézy licniho nervu jiného plivodu, pficemz se piedpoklada,
ze nejméné v 50% vSech obrn licniho nervu se jedna o Bellovu obrnu. Incidence parézy
licniho nervu je uvadéna mezi 10 — 40 ptipadii na 100 000 osob/rok, ojedinéle i pies 150
piipadd/100 000 os./rok (25,57). Tyto udaje potvrzuje EL-Bab (2011) jenz udava,
ze Cetnost periferni parézy n. facialis v populaci je 30 ptipadi/100 00 os./rok, Finsterer
(2008) a Monini (2010), jenz uvadi Cetnost onemocnéni v populaci mezi 8§ — 240
ptipady/100 000 os./rok, dle geografického regionu a konkrétni studie (49,83). Castéji
jsou postizeny zeny a vyskyt je vyssi u osob po 6. decéniu. Ve Velké Britanii byla
v letech 1992-1996 zjisténa podle udaji v narodnim registru praktickych 1ékait
incidence Bellovy obrny 20,2/100 000/rok (62). Podle Howlanda se britsky prakticky
I¢kat setkd s obrnou licnitho nervu kazdy druhy rok (32). Vyzkum incidence Bellovy
obrny provedeny v nékolika nemocnicich v italském Rimé udava &etnost piipadi
53,3/100 000/rok s vétsi pravdépodobnosti vzniku onemocnéni spolu s nardstajicim
vékem pacientll, ktery mé podle vysledkli vyzkumu na rozdil od ostatnich zkoumanych
rizikovych faktorti (jako napt. diabetes mellitus ¢i gravidita) vyznamny vliv (49).
Pti vyzkumu provadéném v severnim Taiwanu na détskych pacientech bylo zjisténo,
ze nejvyssi vyskyt Bellovy obrny je v zimnim obdobi, s vrcholem cEetnosti vyskytu
v lednu (85). Udaje o incidenci periferni parézy licniho nervu v Ceské republice
1 Slovenské republice jsou neuplné, protoze se krom¢ infekénich a nddorovych chorob
vedoucich k obrné licniho nervu nejednéd o choroby, jez jsou hlaseny. V okrese Turiec
zjistil Drobny et al v r. 1996 incidenci 66,6/100 000 os/rok, v Pardubickém kraji bylo
evidovano vr. 2001 7,5 pfipadu parézy licntho nervu/100 000 os/rok (73). Patrné
nejpresnéjsi udaje pfinesla Campbellova epidemiologickd studie u pftislusnikil
amerického valecného letectva, ktery zjistil incidenci Bellovy obrny 42,8/100 000
os/rok. Vyss$i incidence byla u Zen a rostla v zavislosti na véku (16), coz potvrzuje
i vySe zminéné vysledky studie provadéné v Rimé, stejn& jako brazilska studie z roku
2011, jez opét udava vyssi incidenci u Zen a pacientll s vy$Sim vékem, konkrétné
popisuje bimodalni vyskyt s vrcholy ve tfeti a osmé dekdd¢ zivota pacientl

(13,16,27,38,40,48,49,61).
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2.4 KEtiologie

Periferni paréza n. facialis, jeZ byla vétSinou autorli povaZzovéana ve vice nez 50%
ptipadl za idiopatickou (pro srovnani — Monini et al. (2010) udava zastoupeni tohoto
typu obrny az v 75% ze vSech ptipadi periferni parézy licniho nervu) a byla proto
ztotoziiovana s Bellovou obrnou, je stile castéji oznaCovana za mononeuritidu
¢i mononeuropatii infekénitho a parainfekéniho, nejcastéji virového pivodu.
Nejdilezitéjsi infekéni agens predstavuje herpes simplex virus 1, nelze ovSem pominout
ani patogenetickou roli herpes simplex virus 2, kdy je HSV-2 prokazovan jako patogen
1 vorofacialni oblasti. DalSim uvddénym vyznamnym infekénim agens je varicella
zoster virus, periferni paréza licntho nervu se vSak muze ijedinéle vyskytovat
i u klistové meningoencefalitidy ¢i dalSich onemocnéni virového plvodu

(3,30,32,38,47,49,52,54,57,62,64).

Vyraznym a velice Castym faktorem vzniku periferni parézy licniho nervu vSak
stale zistdva Cisté¢ prochlazeni (napf. pii jizdé autem s otevienym okénkem
¢i ,,ofouknuti“ pfi chladném pocasi a nizkych teplotach), potazmo se piedpoklada
nasledny otok nervu s kompresi vlaken, vétSinou v oblasti Fallopova kanalku. Tento typ

parézy se nazyva ,,a frigore®, paréza z prochladnuti (13, 40).

Pro bakteridlni infekce plati, Ze nejcastéjSi pfiCinou parézy n. facialis
je borelidza, avSak raritni neni ani afekce licniho nervu pti ehrlichiéze ¢i jinych
onemocnénich bakteridlniho pivodu. Bakteridlni, pfipadné jiny infekéni piivod maji
Casto zanéty sttedousi, jeZ mohou vzhledem k pribéhu licniho nervu kosti skalni vést

k periferni paréze n. facialis (12,14,26,36,38,46,54,65).

Expanzivni ¢i nadorové procesy v pontocerebellarnim koutu, kosti skalni nebo
pfimo postihujici statoakusticky ¢i licni nerv se obvykle projevuji horSici se
nedoslychavosti, ke které se ptidruzuje porucha rovnovahy a nasledn¢ i obrna licniho
nervu. Stejné tak nadory v orofacialni oblasti, napf. nador ptiusni Zlazy, mohou zpusobit

postizeni vlaken n. facialis (38,39,54,67).

Urazy spodiny lebni, kosti skalni, ojedinéle i &elni kosti jsou dosti Eastou p¥i¢inou
periferni parézy n. facialis s klinickym nélezem odpovidajicim lokalizaci a rozsahu

traumatické 1éze, ptipadné utlaku n. facialis edémem ¢i hematomem (38,39,54,67).

Mezi dals$i skupinu onemocnéni, u nichz se miZe rozvinout periferni paréza

licnitho nervu patifi i metabolické poruchy spolu s kardiovaskularnimi chorobami,
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poruchy nervové svalového prenosu a myopatie, které se mohou projevovat ménlivou
poruchou inervace okohybnych a mimickych svali. Pfechodnd paréza licniho nervu
muze byt 1 disledkem podani botulotoxinu zkosmetické ¢i jiné indikace
(4,13,27,38,49,54).
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2.5 Klinicky obraz

Pti 1ézi n. facialis dochazi k paréze mimickych svald, funkénimu a estetickému
defektu a asymetriim v obliceji, Celo na postizené stran¢ je vyhlazené, netvoii se vrasky,
o¢ni Stérbina je Sirsi, vznika lagoftalmus (o¢ni Stérbina se nedovird), soucasné je patrny
Belltiv ptiznak (v disledku fyziologického souhybu pfi zavirdni o¢i dochdzi soucasné
ke staceni bulbii vzhliru, a proto pii lagoftalmu vidime jen bélimu), nasolabialni ryha je
vyhlazena, Ustni koutek poklesly a pifi pokusu o volni pohyb se nerozviji, mize
dochazet k samovolnému vytékani slin z koutku Ust, nesoumérnému smévu a poruse
zfetelnosti feci pii chabosti svalil rtil stejné jako k obtizim pfi piti. DalSimi projevy 1éze
mohou byt, jak uz bylo uvedeno vyse v kapitole Anatomie poruchy salivace, lakrimace,
vnimani chuti a zvuku. Pfi 1ézi n. petrosus major je sniZena sekrece slz a oko vysycha,
pii 1ézi pod jeho odstupem naopak dochéazi ke zvysSené sekreci slz. Léze n. stapedius
zplisobuje precitlivélost na zvukové vjemy (hyperakusis) ¢i abnormalni, zdvojené
vnimani toénu (diplakuze) a pti poskozeni chorda tympani je naopak porusena sekrece
slin a vnimani chuti z prvnich 2/3 jazyka (pfi 1ézi ve Fallopové kanalku distalné
od odstupu chorda tympani v klinickém obrazu porucha chuti chybi). Licni nerv je jeden
z mala hlavovych nervi, u kterého miZze vzniknout také centralni léze z poskozeni
kortikonuklearnich vldken. Pouze ¢ést jadra n. facialis pro horni polovinu obli¢eje ma
oboustrannou kortikonukledrni inervaci, a proto pii centralni 1ézi bude uSetfena nebo
postizena jen nepatrné. Pro centradlni mimickou parézu je typické postizeni jen dolni
poloviny obliceje, pfedevsim ustniho koutku, které se vzhledem ke kiiZeni tractus
corticonuclearis bude manifestovat na kontralateralni stran¢, uzavér oka bude zachovan.
Jde o dutlezity lokaliza¢ni pfiznak, ktery je patrny i u nemocnych v bezvédomi.
Na postizené stran€ je patrno vydouvani tvafe a odfukovani pokleslym a ochablym
ustnim koutkem. K centralni 1ézi licniho nervu dochazi ¢asto u cévnich piihod

mozkovych, jak jiz bylo vySe uvedeno v kapitole Patogeneze (4,7,13,21,40,43).

Rozvoj Bellovy obrny vznikd ndhle, dochazi k nému casto po probuzeni bez
vyraznéjSich prodromt a dyskomfortu, nékdy po predchozim infektu nebo prochlazeni,
jak jiz bylo uvedeno v kapitole Etiologie (mnohdy vSak bez ptiznakd, které by svédcily
pro infekéni onemocnéni), n€kdy vzniku obrny pfedchazeji mirné bolesti kolem ucha,
respektive v oblasti za uchem. VétSinou bez jakychkoli prodromti a dalSich projevi
vznikne ndhle typickd jednostrannd periferni paréza licniho nervu, kterd b&hem

nasledujicich 4-72 hodin dosahuje maxima. Bolesti v okoli ucha, pfedev§im na pocatku
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onemocnéni, se vyskytuji asi u 60 % ptipadd, porucha sekrece slz u 60 %, poruchy chuti
u 30-50 % a hyperakuze u 15-30 %. Zoster oticus miva silnéjsi bolesti kolem ucha
a v prilehlé ¢asti obliceje, edém boltce, kozni herpetickd erupce je na boltci, v zevnim
zvukovodu i na bubinku, nékdy i na mékkém patru a jazyku. Nékdy mohou byt kozni
erupce pouze v zevnim zvukovodu nebo na bubinku a je tfeba po nich cilené patrat.
Léze n. facialis je vétSinou t€zka a mohou se vyskytovat soucasné i poruchy sluchu,

tinitus a vestibularni projevy.

Na moznost lymeské borelidzy je tfeba myslet pii anamnéze ptisatého klistéte,
vyskytu erythema migrans, pfitomnosti i tfeba jen lehkého meningealniho syndromu
(okcipitalgie a bolesti hlavy s projevy meningedlniho drazdéni mohou piedchazet
rozvoji parézy ¢i diparézy u riznych infekci) a zejména pii oboustranném postizeni
licniho nervu, které se vSak nemusi rozvijet soucasné, ale Castéji nasledné¢ v odstupu
nékolika dntli. Pro stanoveni pfesné diagndzy je vzdy dilezité vySetieni mozkomiSniho

moku (4,7,13,23,43,77).

Specifikum periferni parézy dale spoc¢ivd v mozném ndsledném rozvoji
patologickych souhybti, tzv. synkinezi — napt. pfi mrknuti dochazi k elevaci ustniho
koutku. Tento fenomén u jinych perifernich paréz nepozorujeme. Mohou se rozvijet
i kontraktury denervovanych svalli, které zvyraziuji asymetrii a jsou také zdrojem

nepiijemnych pocitt (40).
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2.6 Prognoza

Prognoza zévisi na tizi postiZeni, kterou pomize ur¢it EMG. Progndéza Bellovy
obrny je vétSinou ptizniva, 70-90% piipadii se kompletné upravi v prubehu 6 tydnt
az 3 mésicl. Pfiznivym prognostickym ptiznakem je pozvolna progrese, inkompletni
paréza v akutnim stadiu a Casny nastup zlepSovani (7,48,68). Brazilska studie z roku
2011 udava, Ze vétsina pacientl s periferni parézou n. facialis navrati sviij zdravotni
stav do normalu béhem nékolika tydntl, byt v prib¢hu prvnich 48 hodin od propuknuti
onemocnéni muze dojit k vyraznéj§imu zhorSovani stavu (61). Vyznamny vliv
na neuplné uzdraveni parézy licniho nervu ma dle mexické studie na 251 probandech,
pii které bylo zjiSténo 41,5% ne zcela vyléCenych pacientd, v€k nad 40 let
a nedostatecna fyzioterapie (63). Dulezita role fyzioterapie v prognéze periferni parézy
n. facialis je potvrzend i v praci Tanovic (2009), kdy porovnavala dvé skupiny pacientli
a to prvni, jenz byla pfedmétem vyzkumu (lé¢enou farmakologicky a za pomoci
fyzioterapie) a druhou, jenz byla kontrolni (léCenou bez pouziti fyzioterapie).
Po jednom meésici terapie bylo zaznamenano Uplné vyléceni u 86,6% pacientll z prvni
skupiny a u 83% pacientd z kontrolni skupiny. V prvni skupiné nebyl Zadny pacient,
jehoz zdravotni stav se nezlepsil, zato v druhé, kontrolni skupiné bylo 13,3% pacientd,

jejichz zdravotni stav zlistal nezménén (68).

Oproti tomu Peitersenova Kodaiiskd studie licniho nervu zroku 2002 uvadi
spontanni priibéh uzdraveni periferni parézy licniho nervu bez jakékoliv 1écby. Material
vyzkumu zahrnuje 1701 piipadi Bellovy obrny a 869 piipadli parézy n. facilais jiné
etiologie. Z celkovém vzorku mélo 116 pacientl herpes zoster, 76 diabetes mellitus,
46 pacientek bylo t€hotnych a 169 bylo novorozencti. Celkem bylo pozorovano
38 riznych etiologii. Pacienti byli podrobeni vyzkumu jednou tydné po dobu prvniho
meésice, nadsledné jednou mési¢né do navraceni normalni funkce ¢i po dobu jednoho
roku celkem. Pocate¢ni testovani ukdzalo 30% nekompletnich a 70% kompletnich
paréz. Nasledujici kontroly pacienti pfinesly tyto vysledky: 85% pacientim se navratila
normalni funkce mimickych svalti do 3 tydnl a zbyvajicim 15% do 3-5 mésict. U 71%
pacienti bylo dosaZzeno normalni mimické funkce, 12% pacientim zlstaly nepatrné
nasledky probéhlé periferni parézy licnitho nervu, 13% pacientim zlstaly mirné
nasledky a 4% tézké. Kontraktury a ptidruzené pohyby byly zjistény u 17% probandii.
Zavérem této studie je, ze zadny druh 1éCby nezlepSuje progndézu periferni parézy

n. facialis a k jeho uzdraveni dojde spontdnné (59). Teixeirova (2011) souborna studie
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porovnavajici vysledky mnoha vyzkumii zabyvajicich se fyzioterapii pacientii
s Bellovou obrnou taktéz moZnost plného spontdnniho uzdraveni bez vétsitho vlivu
terapie nevyvratila, naopak pfiSla se zdvérem, Ze periferni paréza licniho nervu
se uzdravi bez 1écby ve vétsiné piipadl, avSak ne Uplné€ u vSech pacientti. Fyzioterapie
je vSak pouzivana kurychleni =zotaveni, zlepSeni funkce mimickych svalil
a minimalizaci nasledkl parézy (69). Shrneme li tedy vysledky vySe zminénych studii,
idiopatickd periferni paréza licniho nervu se ve vétSin€ piipadi béhem nékolika tydnt
spontanné uzdravi, avSak diky fyzioterapii a dal§im 1é¢ebnym metoddm ma uzdravovani
rychlejsi prubéh a je nizsi pravdépodobnost, Zze pacientim zlstanou mensi ¢i veétsi

nasledky probéhlé parézy.

22



2.7 VySetfeni
2.7.1 Anamnéza

VysSetteni periferni parézy n. facialis vychazi z kvalitni a cilené anamnézy.
Pii jejim odebirdni zjiStujeme pfi¢inu a trvdni vzniku parézy licniho nervu.
Nahly zacatek znaci predevsim zanétlivou etiologii, kterd vznika nejcastéji v diisledku
ptedeslého prochladnuti. Také bolest za uchem na nasledné postizené strané obliceje
miZze Casto predchazet vzniku onemocnéni, opét nejcastéji z predeslého prochlazeni.
Pomala progrese je charakteristickd pro nddorové onemocnéni. Symptomaticky vznik
parézy n. facialis mize byt pfi¢inou predeslého traumatu nebo neurochirurgického
zakroku. Pfi edému licniho nervu se paréza projevi se zpozdénim. Paréza n. facialis
mize vzniknout i sekundarng, proto je pro urCeni diagnozy dilezité zjistit i dalsi
onemocnéni, kterymi postizend osoba trpi (diabetes mellitus, arteridlni hypertenze,
gravidita, ¢asto infekéni choroba - lymeska borelioza, herpetickd infekce). Jak jiz bylo
uvedeno v kapitole Etiologie, bakterialni, pfipadné jiny infekéni plivod maji Casto
zanéty stfedousi, jeZ mohou vzhledem k pribéhu licniho nervu kosti skalni také vést
k periferni paréze n. facialis. Proto vzdy peclivé zjisStujeme piipadné dal$i onemocnéni,
se kterym pacient tfeba ani neni primarn¢ léen. U novorozenych déti byva pticinou
1éze nervu nejcastéji klestovy porod, trauma vzniklé pti porodu ¢i intrauterinni infekce

(4,5,77).

2.7.2 Neurologické vySetieni

Pro vylouceni centralni parézy ¢i jiného onemocnéni neurologického plivodu
s ptiznaky parézy n. facialis je potfeba provést kompletni neurologické vySetfeni,
pii kterém je nutné potvrdit periferni 1ézi licniho nervu. Vysetieni za¢iname aspekci kdy
hodnotime, zda je postizend celd polovina obli¢eje nebo pouze jeji dolni Cast,
tzn. nejvyraznéjSim znakem byva pfedev§im poklesly koutek ust bez postizeni
mimickych svalii v oblasti o¢i a Cela. Aspekci zjistujeme symetrii obliceje jak v klidu,
tak 1 pfi volnim Usili. Hodnotime symetrii ustnich koutkd, vyhlazeni nazolabialni ryhy
a vrasek na Cele, $ifi o¢ni Stérbiny a lagoftalmus — neschopnost zavfit o¢ni Stérbinu
na postizené poloving€ obli¢eje. Pozorujeme, zda je pfitomen Belllv pfiznak - stoc¢eni

o¢niho bulbu vzhtiru pii pokusu o zavieni o¢ni $térbiny.

Asymetrie obliceje nemusi byt zcela zjevnd u leh¢i formy parézy.

Zde hodnotime pokyny, které pacient zvladne pii volnim Usili, naptiklad seSpulit Usta,
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pokusit se o usmév, hvizdnout, vycenit zuby, stdhnout nosni dirky, pfefukovat vzduch
pii zavieni Ust zjedné strany na druhou, piehrnovat spodni ret pfes horni a opacné,
zamracit se, ud¢lat vrasky na cele. Pohledem hodnotime iritacni motorické ptiznaky,

zda je viditelny blefarospasmus nebo dochéazi k hemispasmu faciei (55,77).

Klinicky nalez u jedince s rozvinutou jednostrannou periferni parézou n. facialis

je typicky a uveden vyse v kapitole Klinicky obraz.

Pozornost zasluhuji také vySetfeni n. statoacusticus a mozeCkové zkousky
se zaméfenim na moznou poruchu sluchu, vestibuldrniho aparatu nebo mozecku
(6,13,38,43,57,58). Pii neurologickém vySetieni je nutno i pfi nepochybné periferni
paréze n. facialis peclivé vySettit dalsi hlavové nervy a vyloucit meningeédlni drazdént,
mukokutanni projevy a uzlinovy syndrom karaniocervikalni. Peclivé vyhodnoceni
neurologického nalezu je dilezité pro odliSeni 1éze kortikospindlniho traktu, téz vSak
pro stanoveni prikazu pfipadné polyradikuloneuritidy ¢  polyneuropatie
(6,13,43,38,57,58). Vysetieni magnetickou rezonanci je indikovéno ve vSech ptipadech,
kdy neni jasna pfiCina parézy, zejména pii znamkach léze dalSich kranidlnich nervd,
mozkového kmene, syndromu nitrolebni hypertenze ¢i meningeédlniho syndromu.
VySetteni mozkomiSniho moku je dilezité pii podezieni na lymeskou boreliozu,
pfipadné jinou zéanétlivou etiologii a pii postizeni i1 dalSich hlavovych nervi

(napf. podezieni na karcinomatdzu mening) (7).

Mimo standardni neurologické vysetfeni, jenz je popsané¢ ve Specidlni ¢asti
v kapitole Vstupni kineziologicky rozbor — Neurologické vySetieni, miizeme provést
i vySetieni téchto dalSich reflexii: Chvostkovym ptiznakem prokazujeme zvysSenou
nervosvalovou drazdivost. Chvostek I je pozitivni, pokud se pfi poklepu neurologickym
kladivkem na tvaf 2 cm od ustniho koutku na spojnici koutek — tragus objevi zaskub
mimického svalstva kolem horniho rtu a koutku smérem zevnim. Chvostek II udava
vys$i stupent drazdivosti. VySetfuje se ve vétsi vzdalenosti od ustniho koutku, a to pred
tragem v mist¢ pfiusni zlazy. Odpovéd’ je stejna jako u predeslého ptiznaku. Chvostek
IIT udava nejvyssi stupen drazdivosti, vyklepe se na stejném misté jako Chvostek II,
ale navic se objevi 1 zaSkub m. orbicularis oculi. Pacienti se zvySenou nervosvalovou
drazdivosti hiife reaguji na 1écbu, Casto u nich lze prokézat tetanii ¢i latentni tetanii

(55,77).
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Kornedlni, rohovkovy reflex vySetfujeme smotkem vaty, kterym podrazdime
rohovku. Pfi normdlni reakci dojde k sevieni vicek obou o€i, ovSem pii paréze
n. facialis k sevieni na postizené strané¢ nedojde. Timto reflexem testujeme motorickou
funkci n. facialis. Nazopalpebralni reflex vyvoldme poklepem kladivka na kotfeni nosu.
Pti spravné funkci dojde k symetrickému stahu obou orbikularnich svall, pfi paréze
n. facialis dojde k sevieni m. orbicularis oculi pouze na zdravé strané. Labidlni reflex

vybavime poklepem kladivka na dolni a horni ret, dojde k seSpuleni ust (5,77).

Vysetieni chuti — Porucha chuti se vySetfuje na piednich dvou tfetinach jazyka.
K vySetfeni pouzijeme gazu, kterou namacime vodnymi roztoky cukru, soli, kyseliny
citronové a chininu, a poklddame ji na jazyk. Pfed aplikaci kazdého roztoku si
vySetfovany vyplachne usta. K vytazeni ¢ichu je vhodné ucpat nos nebo zadrzet dech.
Vysetfovany sdéli, zda chut’ citi. Oproti zdravé strané¢ by méla byt na postizené strané

citlivost chuti snizena (4,5,50,77).

Vysetieni slzné Zlazy — K urCeni miry sekrece slz slouzi Schirmeriiv test.
Po lokélnim znecitlivéni spojivkového vaku se prouzky filtraéniho papiru dlouhych 5
cm a Sirokych 5 mm vlozi zevné za okraj vicka. Po 5 minutach papirky vytdhneme
a zmefime délku zvlhéené Casti slzami. U parézy licniho nervu je cCastéji pfitomna

hypolakrimie (4,77).

2.7.3 Svalovy funk¢éni test dle Jandy

Konkrétni testovani jednotlivych mimickych svalt provadime pfi testovani volni
kontrakce podle svalového testu dle Jandy, podle néhoz lze kvantifikovat svalovou
aktivitu jednotlivych svalli a ktery ndm dobfe ur¢i miru postizeni. U svalii obliceje
nehodnotime silu svalu, nybrz rozsah pohybu svalu oproti zdravé strané: m frontalis —
zdvihd oboci, skladd celo ve vrasky, m. corrugator supercilii — kontrahuje se pri
mraceni, m. orbicularis oculi — zavird o¢ni Stérbinu (pii oslabeni pfitomnost lagoftalmu
a Bellovy synkinézy), m. nasalis — svird nosni dirky, m. orbicularis oris — seSpuluje rty
a pfitlacuje je k zubiim, m. zygomaticus major — tdhne koutek st lateralné, zpiisobuje
dilek ve tvari, m. levator anguli oris — vytahuje Ustni koutek vzhiiru, m. depressor labii
inferioris — stahuje Ustni koutek doli, m. mentalis — zdviha kazi brady, m. buccinator —
formuje tvat, vtlauje potravu mezi stolicky, m. platysma — napind kizi na brad¢ a krku,

pomaha stahovat ustni koutek. Jednotlivé svaly vySetiime aktivn€ a na obou polovinach
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obliceje (37,43). Janda et al. (2004) rozeznava Sest stupiii hodnoceni mimickych svalt

dle svalového testu:

- St. 5 Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé strané.

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

- St. 3 Stah postizené svalové skupiny je asi v poloviné rozsahu proti
zdravé strané.

- St. 2 Na nemocné stran¢ se sval stahuje pouze asi ve Ctvrting rozsahu.

- St. 1 Pti pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaSkub.

- St. 0 Pfi pokusu o pohyb nepostfehneme Zadny stah.

Abychom doséhli lepsi relaxace, testujeme zv1asté stupné 0 — 2 vleZe na zédech.
Dale si aspekéné vSimame jakychkoliv patologii, stejné¢ jako u jinych vySetfeni —
v ptipad¢ periferni parézy n. facialis napt. synkinéz, fascikulaci jednotlivych svali,

otoku, asymetrii, palpacné tonu meékkych tkani obli¢eje a m. platysma (37,43,77).

Jinym zplsobem vySetieni, respektive vyhodnoceni a zaznamenéani stupné
postizeni je vyuziti hodnoceni pomoci House-Breckmann Grading System,
jenz je mezinarodni standardni klinickou Skélou a celosvétové nejvice pouzivanou
testovou baterii. Tato Skala udava Sest stupnii postizeni, které hodnoti kvalitu pohybu

v nekolika oblastech: celd tvat, oblicej v klidu, pohyb v oblasti ¢ela, oci a ust (41).

2.7.4 Elektrofyziologicka a zobrazovaci vySetieni

Pro vySetfeni léze n. facialis je také mozné vyuZiti zobrazovacich metod.
Ty maji v diferencialni diagnostice paréz licniho nervu vyznam v piipadé vySetieni
pacientt s kraniocerebelarnimi urazy a u podezieni na naddorové ¢i zanétlivé procesy ve
sttedousi a postihujici lebni bazi. Posttraumatickd 1éze n. facialis je Casto spojena
s frakturou pyramidy a pfiznaky léze licniho nervu se mohou objevit v odstupu
az n€¢kolika dnt po urazu. Pro pfesnéjsi diagnostiku se vyuziva CT lebky a mozku, které
ma své opodstatnéni i1 pii podezieni na nitrolebni expanzivni procesy, i kdyZz magneticka
rezonance (MRI) ma v téchto piipadech nepochybné vétsi vyznam. VysSetfeni
magnetickou rezonanci je indikovano ve vSech piipadech, kdy neni jasna pfi€ina,
zejména pii znamkach 1éze dalSich kranidlnich nervli, mozkového kmene, syndromu
nitrolebni hypertenze ¢i meningedlniho syndromu nebo podezieni na expanzivni proces
v pontocerebelarnim koutu, v pribéhu canalis n. facialis a vzadni jameé lebni

(7,13,14,22,24,38,39,54).
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Elektromyografie (EMG) je b&zn€ vyuzivana pro urfeni zavaznosti postizeni
inervace, ziskani informace o zachovani kontinuity nervu a rychlosti vedeni nervovymi
vlakny (29,38,40). Pomoci jehlové elektromyografie lze stanovit, zda se jedna o Uplny
nebo jen CasteCny denervacni syndrom. V piipad¢é poruseni funkce mimickych svald,
u kterych nelze vyvolat Zddnou volni aktivitu, tzn. pii pokusu o pohyb sval nejevi
nejmensi znamky stahu (37), umoznuje jehlovd EMG stanovit, zda se jednd o Uplny
nebo jen ¢asteény denervacni syndrom. V ptipad€ neuropraxie jde pouze o prechodnou
poruchu nervové funkce a uprava nastava béhem nékolika dnti, nejpozdéji do 6 tydnt -
prikaz pouhého demyeliniza¢niho bloku, respektive neuropraxie je tedy povazovan
za prognosticky pfiznivy nélez (12,29,31,38,40). Dle Kolafe (2009) dochazi v ptipadé
poskozeni vétsiho rozsahu — axonotmeze, k upravé do 6 mésicii a v ptipad¢é neurotmeze
je spontanni regenerace periferntho nervu bud ztizend, nebo zcela nemozna.
Obvykle se EMG vySetieni provadi po 3 tydnech terapie, kdy neni patrna volni aktivita
mimickych svalii (40). Bojar (2007) udava obvyklost EMG vySetfeni jiz mezi 5. a 10.
dnem od rozvoje parézy (12,13,29,31,38).
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2.8 Fyzioterapie

Cilem fyzioterapie je obnoveni funkce mimickych svalli, zamezeni postupného
rozvoje sekundarnich strukturdlnich zmén v denervovaném a inaktivovaném svalu
(napt. fibrozni zmény, kontraktury) a synkinéz v piipadech s rezidualnim paretickym
poskozenim, které zhorSuje kvalitu Zivota postizenych osob, a obecné minimalizovani
nasledkti poSkozeni licniho nervu (40). Mezi preventivni opatfeni fadime aplikaci tepla,
masaze, polohovani, pasivni pohyby a elektrostimulaci. U plegickych svalii je dilezita
zejména elektrostimulace, pifi které elektrickymi impulsy vyvolavdme kontrakci
denervovaného svalu a tim podporujeme trofiku svalu po dobu, nez dojde k jeho

reinervaci (40).

Jak jiz bylo uvedeno diive v kapitole Prognéza, idiopatickd periferni paréza
licntho nervu se ve vétSin¢ piipadit béhem nékolika tydni spontanné uzdravi,
avSak diky fyzioterapii a dalSim lé€ebnym metoddm mé uzdravovani rychlejsi pribeh
a je niz$i pravdépodobnost, Ze pacientim zlstanou mensi ¢i vEtsi ndsledky probehlé
parézy. Teixeirova (2011) souborna studie uvadi, ze fyzioterapeutické metody a postupy
jako je cviceni, biofeedback, laserova terapie, elektroléCba, masaze a tepelné procedury
urychluji proces uzdravovani, zlepSuji funkci mimickych svalli a minimalizuji nasledky

parézy (69).

Hromadkova (1999) udava zhruba tii typy perifernich paréz n. facialis podle
jejich zptsobu Upravy. V prvnim piipad¢ jde o parézu, kterd se spontanné uzdravuje
a terapeut jenom dopomahd rychlejSimu prubéhu uzdraveni. Ve druhém piipade zalezi
na védomostech, zkuSenosti a Sikovnosti terapeuta, jelikoz paréza se v tomto piipade
uzdravuje velmi pomalu a terapeut i pacient musi mit dostatek trpélivosti pii cviceni, pti
kterém dochazi pouze k pozvolnému lepSeni zdravotniho stavu. Ve tietim piipadé
zustava plegie a terapeut se snazi bud’to o kosmetickou tipravu, aby asymetrie obliceje
byla co nejmensi, nebo se nasledky léze tesi chirurgicky. U Bellovy obrny je vSak

chirurgické feSeni voleno jen vyjimeéné (5,35,72,77).

Shrneme-li jest¢ jednou vysledky studii zminénych v kapitole Prognéza
a Fyzioterapie, idiopaticka periferni paréza licniho nervu se ve vétSin€ ptipadii béhem
nékolika tydnli spontanné uzdravi, avSak diky fyzioterapii a rehabilitacnim metodam,
véetné reflexnich metod a akupunktury dosdhneme uzdraveni v kratSim ¢ase (13,35,77).

Navic je niz8i pravdépodobnost, Ze pacientim zlstanou mensi ¢i véEtsi nasledky
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probéhlé parézy, coz potvrzuje i vyzkum Ediny Tanovic (2009), jenz udava dilezitost
Casné rehabilitacni péce o pacienty s perézou n facialis a zdaraziuje kladny vliv

mezioborového plisobeni (68).

2.8.1 ReZimova opatieni

Béhem prvnich deseti dni je vhodny klidovy rezim. Nemocny se musi vyvarovat
prochladnuti, je vhodné byt v teple, davat si pozor na privan, naptiklad v auté nebo
metru, vzim¢ nosit pokryvku hlavy a kryt si obli¢ej kapesnikem nebo S$élou.

V mrazivém pocasi v prvnim tydnu radéji nemocného na rehabilitaci nezveme.

Dtsledny musi byt pacient v péci o postizené mimické svalstvo, aby predeSel
riziku pfetaZzeni paretickych svalli na zdravou stranu obliceje. Proto je nutné omezit
pohyby svalil nepostizené strany a pii mluveni ¢i smichu pfidrzovat ista na nepostizené

poloving tvafre dvéma prsty nebo celou dlani smérem ke stfedni Cate.

Postizena osoba se musi vyhybat stresovym a emo¢nim situacim, to znamena
co nejméné sledovat televizi nebo Cist, protoze pii téchto Cinnostech se mimovolné

zapojuji mimické svaly.

Nevhodné je Zvykani zvykacky, jelikoZz se pretéZzuji mimické svaly zdravé
poloviny oblic¢eje a dochazi k naslednému pietazeni. Z tohoto diivodu se nedoporucuje

konzumovat tvrdou stravu, ale alespoii z poc¢atku onemocnéni je vhodné kasovita strava.

Velmi dulezitd je péce o postizené oko. Kvili nemoznosti oko dovirat,
nepiitomnosti mrkani a sniZzené lakrimii dochazi k vysychani rohovky, proto je nutné
oko pfes den prokapavat ocnimi kapkami a na noc oko kryt obvazem nebo aplikovat
mast s pasivnim dovienim vicek. Soucasti 1écby by mély byt pravidelné kontroly ocnim
I¢katem. Pacient by mél spat na zadech nebo na boku zdravé poloviny obliceje

(35,40,77,82).

2.8.2 Tepelné procedury

Tepelnou proceduru je vhodné pouzit pred samotnym cvi¢enim, aby doslo
k prohfati a uvolnéni svalli. K uvolnéni mimickych svalii vyuzivdme horké zabaly,
parafin ¢i solux (forma fototerapie). Pozor si musime dat u citlivéjSich osob,
aby nedoslo v piipadé¢ aplikace tepelné procedury k popéleni ¢i bolestivosti,
také aby nedoSlo k prochlazeni. Pokud pacient citi bolest, procedury neprovadime.

Hypertermni procedury také neaplikujeme v akutnim stadiu, pokud je pfitomen zanét
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(35). Nize uvadéné procedury, tzn. horké zabaly a parafin na oblicej nejsou
v zahrani¢nich zdrojich popisovany a ani u nas se v praxi nevyuzivaji. V Ceské literatuie
je jejich pouziti vSak popsano (17,35,40), uvedené teploty zabalii a parafinu pti aplikaci
na obli¢ej by vSak mohly zpiisobit popaleni a bolest, proto doporucuji pro tepelnou
proceduru v obli¢ejové Casti pro vazodilatani a myorelaxaéni ucinky vyuZit spise solux

¢i termofor, obé moznosti se v praxi béZn¢ vyuzivaji.

2.8.2.1 Horké zabaly

Hromadkova (1999) popisuje pouzivani vinénych rousek, které napatujeme
na pafdku na teplotu 50 — 60°C. Aplikujeme je na postizenou stranu obli¢eje alesponl 2x
denné¢ po dobu jedné hodiny. Ménime je podle vychladani po 10-15 minutach.

Ptes napatenou rousku ptikladame igelit a ptes n¢j suchou rousku.

Capko (1998) uvadi pouzivani vlhkych horkych obkladl timto zpiisobem:
pouzivaji se 8 — 10 mm silné obklady usité z vinéného flanelu nebo bavinéné tkaniny.
Vaii se ve steriliza¢ni nadobé, po vyjmuti se lehce vyzdimaji mezi valecky, pfilozi se
na kizi a prikryji nepromokavou latkou, kterou piekryje dal§i vrstva suché vinéné
tkaniny a je§té bavinény flanel. V obkladu je asi 30-50 ml horké vody na 1 dm °.
Vzhledem k tomu, Ze pfi teplotnim rozdilu 10 °C mamek dispozici asi 0,3-0,5 kcal. dm~
! musime tyto obklady ménit po n&kolika minutéch (cca po 3 minutach). U chronickych
stavii se doba aplikace pohybuje vrozmezi 20-25 minut, zdbal vynechavd klouby
(pfi pouziti u parézy n. facialis Celistni). Pistroj pro aplikaci vlhkych horkych obkladi
je napt. PACKEATER 451 (17).

2.8.2.2 Termofor

Je plochd gumova lahev ¢i vak, ktery se naplni horkou vodou, zabali do ru¢niku
a piikladd se za UcCelem mistniho zahiivani (v piipad€ periferni parézy n. facialis
v oblasti postizené poloviny obli¢eje). Obdobnou formou termoforu je tepelny balicek
LAVATHERM, ktery je naplnény nejedovatym natriumacetdtem. Nékolikandsobnym
ohnutim aktivatoru dochazi k fetézové krystalizaci a vznikd teplo az 54 °C,

které piijemné hieje dlouhou dobu (17).

2.8.2.3 Parafin

Dle Hromadkové (1999) aplikujeme u zastaralych paréz v piipadé, Ze je velmi

tuhé podkozi nebo jsou vyvinuté kontraktury. Parafin o teploté 50 - 55 °C (Capko (1998)
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uvadi teplotu 52 - 62 °C) naneseme na postizenou stranu, prikryjeme igelitem a suchou
rouSkou. Nechame pusobit az 20 minut (35). Capko (1998) popisuje nanaseni parafinu
v tekutém stavu a ponechani ztuhnuti v pribéhu aplikace. Pro pouziti na obliceji
je nejvhodnéjsi zplisob aplikace nanédseni Stétcem po vrstvach ¢i metoda parafinovych
plastli. Podle zkuSenosti nckterych pracovist se naopak nemd parafin ptikryvat

rouskami, jelikoz pfikrytim nedojde ke zvySeni G€inku parafinu (17).

2.8.3 Fototerapie
2.8.3.1 Solux

Je zdrojem IR- zéfeni, v praxi pouZzivan velice Casto. Pfi aplikaci oc¢i zakryjeme
ochrannymi brylemi. Podle velikosti pfistroje ur€ujeme i jeho vzdalenost. Pii aplikaci
soluxu mizeme tvar prikryt rouskou namocenou v teplé vodé¢ a dobte vyzdimanou (17).
Nechame pulsobit az 20 minut (35), Kolar (2009) uvadi moznost aplikace 2x denné

po dobu az 1 hodiny (40).

2.8.3.2 Bioptronova lampa (biolampa)

Pfi pouzivani bioptronové lampy dochézi k tzv. biostimulacnimu efektu. Dobry
efekt ma pfi aplikaci u herpes zoster a herpes simplex, coz jsou jedni z pivodcl
periferni parézy n. facialis. Dale je mozné vyuzit biolampu pro zmirnéni otoku obliceje
v pribéhu onemocnéni parézou licniho nervu. Délka aplikace je 4-6 minut, provadi se

obvykle 1x denné (17).

2.8.3.3 Laser

Laseroterapie je moderni a efektni fyzioterapeutickd metoda vyuZzivajici bunécné
fotoaktivace. Jednd se o zafizeni produkujici koherentni monochromatické zateni
z oblasti mikrovln, poptipad¢ ve viditelné, ultrafialové (UV), nebo infracervené (IR)
oblasti spektra. Laserovy paprsek méa vysokou energii, ale vykony pouZzivané

ve fyzioterapii jsou mnohem mensi — vétsinou do 40 mW (8,17,74).

Neinvazivni laser je vyuZzivan predevSim pro tfi hlavni efekty: biostimulacni,
analgeticky a protizanétlivy. K nim je mozno pfipojit jeste dalsi a to ucinek baktericidni,
viricidni, antiedematdzni a vazodilata¢ni. Krom¢ jinych onemocnéni je pouziti laseru

indikovano také u neuritid a perifernich paréz (8,10,17,74).
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Capko (1998) doporucuje vyuziti frekvence 0-10 Hz pro docileni
biostimula¢niho efektu, 10-25 Hz pro analgeticky efekt, 20-50 Hz pro antiedemat6zni
efekt a 50-99 pro protizanétlivy efekt. Doporu¢end davka pouzité energie je
u neurologickych postizeni 0,4-0,65 J/cm (17). Vargas (2005) upiesiiuje hodnoty
na vyuziti frekvence 2 Hz pro regeneraci nervii a 700-2500 Hz pro stimulacni efekt
(74). V praci Viegase a kol. (2006) je popsan tento zplisob uspésného pouziti laseru
u Bellovy obrny, kdy doSlo k obnoveni mimickych funkci jiz po Ctyfech terapiich:
Helium-Neonovy laser o vlnové délce 660nm a maximalnim vykonu 50 mW byl
aplikovan na 10 bodt shodujicimi se s pribéhy uponit mimickych svalt. Pouzitd davka
energie byla 20 J/cm2. Stejny laser byl vyuZit v jiném moédu za pouziti ddvky energie
1 J/em?2 pfi aplikaci v pribéhu péti hlavnich vldken licniho nervu na paretické poloviné
obliceje. Terapie byla zakoncena pouzitim Arsenid-Galium-Aluminiového laseru
o vlnové délce 830 nm, maximalnim vykonu 50 mW a dévce energie 10 J/cm2 na pét

bodl korespondujicich s vétvemi licniho nervu (76).

U akutnich stavli je doporuceno aplikovat laser denné po dobu jednoho tydne
k dosazeni efektu, pak 1-3x tydné do odeznéni ptiznakl. U chronickych stavii zpocatku
aplikovat 3x tydng, dale 2-3x tydné. Celkovy pocet aplikaci neni pfesné stanoven,

fidi se biologickou odpovédi organismu (11).

Laseroterapie je s uspéchem pouzivana pii periferni paréze licniho nervu a to
bud’to v podobé pulsniho laseru se stimulaci motorickych bodii mimickych svald,
piislusné vétve n. facialis a 1 na cely jeho priibéh (8,44). S velice dobrymi vysledky se
v zahrani¢nich studiich setkdvame pfi vyuziti laseru ke stimulaci akupunkturnich bodt
(34,74), Vargas (2005) navic doporucuje vhodnost kombinace laseropunktury

s klasickou akupunkturou, homeopatii, fytoterapii ¢i farmakoterapii (74).

2.8.4 Elektrolécba

Kdyz se béhem 3-4 tydnl neobjevi aktivni pohyb (Kolatf (2009) udava jako
hranici 3 tydny), zacindme s elektrostimulaci. Provadime ji az do té doby, nez se objevi
aktivni pohyb (do stupné 2). U poopracnich a posttraumatickych 1ézi, kdy doslo

k téZkému poskozeni nervu, za¢indme s elektrostimulaci ihned (35,40).

Elektrostimulaci aplikujeme selektivné, abychom piedesli ptipadné hyperaktivité

a zkracovani zdravych svalii ¢i vzniku patologickych synkinéz. Drazdime nejcastéji
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monopolarné kuli€¢kovou elektrodou v misté¢ motorického bodu, coz je anatomicky
definované misto, ze kterého vyvoldme kontrakci nejmensi intenzitou drazdiciho
proudu. Elektrostimulaci aplikujeme nékolikrat denné po dobu 1 az 3 minut, abychom
predesli pfipadnému ptetizeni svalu. Po tfech tydnech provedeme kontrolni vysetieni.
Parametry stanovime podle vysledki akomodac¢niho kvocientu, klasické Hoorveg —

Weissovy I/t kfivky nebo zkracené I/t kiivky (17,60).

2.8.4.1 Impulzoterapie

K selektivnimu drazdéni nervl u perifernich paréz a elektrostimulaci (aplikace
do stupné 2 svalové sily) vyuzivame proudy se Sikmym pozvolnym néstupem a delsi
délkou, patficimi mezi nizkofrekvenéni proudy, jelikoz na rozdil od zdravého svalu
svaly denervované ztraceji schopnost akomodace na drazdéni Sikmymi impulzy, jednou
z aplika¢nich metod je napf. monopolarni forma drazdéni, kdy aktivni elektrodou je
katoda s malou plochou, kterd ma tvar kuli¢ky nebo ter¢iku a s niz provadime drazdéni
v mist¢ motorického bodu, coz je anatomicky definované misto, ze kterého vyvolame
kontrakci nejmensi intenzitou drazdiciho proudu. Druh4, inaktivni elektroda (anoda) ma
plochu asi 100 cm® a piiklada se na jiné misto na téle, proximalné od katody.
Tato aplikace je vhodnd ke kratkodobé stimulaci zejména malych svald.
K elektrogymnastice (jenz aplikujeme od stupné 2 svalové sily) — tzn. i na docvicovani
po atrofiich, vyuzivame proudy s kolmym nebo strmym ndstupem. Mezi né¢ fadime
Leducktv impulzni proud se strmym nastupem, neofaradicky impulzni proud se strmym
nastupem, proud typu jako ptfedeslé dva uvedené, s rytmicky modulovanou intenzitou
vyvolavajici tetanickou kontrakci, sinusovy proud o frekvenci 50 Hz, tyratronovy

impulzni proud s pravouhlym néstupem (17,40,60).

2.84.2 TENS

Tudzharova-Gjorgova (2006) popisuje vyuziti TENS pfi elektrostimulaci
mimickych svalli u pacientd sparézou n. facialis, coz uvadi i Capko (1998).
Udavé, Ze transkutanni elektrickd nervovd stimulace (TENS), patfici mezi
nizkofrekven¢ni proudy, v kombinaci s akupunkturou provokuje biologickou odpovéd
jak lokéln¢, tak vzdalené. Béhem této procedury je aktivovana fyziologickd odpovéd
bud'to na periferii nebo v mozku. Kdyz jsou tyto proudy vyuzivany pro stimulaci,
proces prochazi pifes aktivaci hypofyzy a hypotalamu, které zase vylucuji

neurohormony. Perkutanni stimulace nervovych drah licniho nervu také vyvolava
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svalovou kontrakci. Pokud vySe zminéna terapie iniciuje odpovéd, lze ocekavat,
7e nastane regenerace licniho nervu. Pokud evokovand elektromyografie nevyvolava
zadnou odpoveéd, potom je podle autorky podporovano chirurgické feseni. Béhem
stimulace TENS jsou vysledky porovnavany mezi obéma polovinami obliceje,
paretickou i zdravou. Ve vyzkumu Tudzharove-Gjorove (2006) bylo vyuzito elektro
akupunkturnich jehel pro méfeni evokovaného potencidlu mimickych svali a EMG byla

registrovana jejich odpovéd’ (17,72).

Kolat (2009) doporucuje vyuziti TENS proudd typu surge pro
elektrogymnastiku paretickych svalii, kdy optimalni frekvence je kolem 50 Hz, pfi¢emz
pro fazické svaly je doba kontrakce 3-6 sekund a pauza mezi kontrakcemi je 2-3x delsi;
pro tonické svaly je pomér kontrakce a pauzy 1:1 az 2, délka kontrakce je 10-30 sekund.
Celkova délka aplikace je volena tak, aby nedoslo k vycerpani svalu, tzn. pro fazicky
sval maximalné 15 minut, pro tonicky sval 30 minut (40). JelikoZ maji mimické svaly
velkou tendenci k Gnavé a 1 pfi ruéni stimulaci dle metody sestry Kenny se vyuziva
pouze nékolikeré stimulace (viz kapitola Metoda sestry Kenny), doporucila bych dobu
pouziti TENS u jednotlivych mimickych svalii vyrazné zkréatit, jelikoz Hromadkova
(1999) udava 6-10 kontrakci pro kazdy sval provedenych at’ uz rucni stimulaci,

¢i elektrostimulaci (35).

2.8.4.3 Kotzovy proudy

Dalsi moZznosti podpory svalovych kontrakci za pomoci elektrogymnastiky je dle
Kolafe (2009) mimo jiné i vyuziti stfednéfrekvencnich bipolarnich proudd, jejichz
vyhodou je lep$i vnimani pacienty. Zaklad pulsu tvofi nosnd frekvence 2500 Hz,
lichobéznikoveé amplitudové modulovana (53). Opakovaci frekvence je 50 Hz. Technika
byla ptivodné€ vyvinuta ruskym olympijskym tymem pro zdokonaleni svali (81). Nyni je
pouzivana k elektrogymnastice, redukci svalovych spasmili a edému. Princip je zalozen
na stimulovani motorickych neuronii. Vyssi frekvence umoznuje hlubsi prostup skrz

svaly, a tim silnéjsi kontrakci svalovych vlaken (40,71).

2.8.5 Metoda sestry Kenny

Tato metoda, téz nazyvana dermo - neuro - muskularni terapie, byla specialné
vypracovana pro lécbu poliomyelitis anterior acuta (détskou obrnu), nékteré prvky se
ovSem vyuzivaji i u 1é€by perifernich paréz, zejména u obrny nervus facialis. Jedna se o

metodu analytickou, pifi které se pracuje skazdym svalem samostatné na zakladé
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svalového testu. Metoda sestry Kenny patfi mezi facilitacni techniky, které jsou
zalozené na zaklad€ neurofyziologickych poznatki, k usnadnéni pohybu, ktery pacient

kviili poruse nervového systému neni schopen provést (56,77).

Zakladem této dermo — neuro — muskularni terapie je trénovani koordinacnich
pohybti spolu s vyuzitim aplikace horkych zabali, ke zmirnéni bolesti, manuélni

stimulace svalu, pasivnich pohybil s postupnym aktivnim zapojovanim (56,66,77).

Praktické provedeni terapie podle sestry Kenny vSeobecné zahrnuje:

1. Aplikace klidu — indikovana hlavné v akutnim stadiu onemocnéni.
2. Aplikace dlah — cilem je ovlivnit kontraktury.
3. Teplé zébaly — jedna sa o aplikaci vlhkého tepla, jejich cilem je utlumit

svalovou bolest, uvoliiovat svalové spasmy a kontraktury.

4. Manuélni protahovani mékkych tkani — cilem je normalizovat délku

perifernich tkan.
5. Polohovani — prevence zkracovani svalt.

6. Stimulace — je urcend k pfipravé nervosvalového systému na nacvik
pohybu ve funkéné oslabeném svale. Stimulace ma 3 ¢asti: pasivni protaZeni
svalu proti sméru kontrakce daného svalu; rychlé a jemné chvéjivé pohyby ve
sméru kontrakce svalu, tzn. od uponu k zacatku a nasledné¢ opétovné pasivni

protazeni svalu v protisméru kontrakce stimulovaného svalu.

7. Indikace a slovni instruktdz — musi byt provedena piesné, cilem je
doplnit ucinek stimulace; pacient je pouCeny od terapeuta kde sval zacind, kde
kon¢i a jaka je jeho funkce; pacient toto nazorné ukazani (provedené biiskem

prstu terapeuta) sleduje zrakem.

8. Reedukace — predstavuje nacvik pohybu a to aktivné anebo pasivné, dle
momentalni svalové sily — jejim hlavnim tkolem je naucit pacienta védomou
svalovou kontrakci spravnym pohyblim; provadéné pohyby jsou pomalé
a plynulé, pfi zjiSténi inkoordinace je nutno vratit se k provadéni pasivnich

pohybti (23,56).

Pro terapii parézy licniho nervu se nepouzivd kompletni terapie jak ji sestra

Kenny popsala, ale je podle moZnosti modifikovanad do nasledujici podoby. Zahrnuje
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sem tepelné procedury, masdZz a uvolfiovani zkracenych tkani, rucni stimulace,
reedukace, aktivni pohyby, polohovani, Zivotosprdva a elektrostimulace (23).

Tato modifikovana terapie je u nas ¢asto pouzivana pfi 1écbé periferni parézy n. facilais.

2.8.5.1 Masadz a uvoliiovani zkracenych tkani

V akutnim stadiu provadime odlehcovaci masaz. Lehce tfeme biisky prsta svaly
smérem kranidlnim, aby se vyrovnal pokles kize nasledkem tize hypotonickych svali.
Zaciname na krku, pokracujeme smérem k Celu. ZvIast' pozorn¢ promasirujeme okoli
oka. Pouzivame i1 jemného hnéteni mezi palci a ukazovéky obou rukou. Vhodné je
1 poklepavani konecky prstl (tonizac¢ni Uc¢inek). U dlouhotrvajicich paréz pouzivame

masaz hlubsi. Jakmile je néktery ukon bolestivy, neprovadime jej.

Uvoliovani zkracenych tkani provadime u tuhého podkozi a kontraktur.
Zkracené tkan€ omezuji fyziologicky pohyb svalu a vedou k asymetrii v postizeném
misté. Tuhost podkozi se projevuje tim, Ze nelze vést ani vytvofit kozni fasu
na postizené strané obliceje. Podkozi uvoliiujeme tak, ze vytvofime fasu mezi palci
obou rukou. Palec jedné ruky mirné¢ oddalime a druhym fixujeme vzniklou fasu.

Né&kdy je nutné uvolilovat nejhlubsi vrstvy tak, Ze vyvijime obéma palci tlak proti sobé.

Zkracené svaly uvoliiujeme vytahovanim do délky v opaéném smeéru jejich
kontrakce. Svaly, které maji oba konce v mékkych ¢astech, uvoliujeme tak, ze jednou
rukou fixujeme sval na jednom konci a na opaném provadime trakci.
Nejcastéji zkracené byvaji m. corrugator supercilii, m. levator labii superioris alaeque
nasi, m. nasalis, m. zygomaticus major, m. risorius, m. buccinator, m. depresor anguli

oris, m. mentalis a m. platysma.

Podle Hromadkové (1999) musime nékteré svaly vytahovat z vnitini strany.
Jsou to m. levator anguli oris — palec jedné ruky vlozime pod horni ret, ukazovakem
téze ruky fixujeme zvnéjSku. Palcem vyvijime tah a tlak ventrolaterdln€. M. buccinator
— prsty jedné ruky fixujeme sval na dasnovém vybézku dolni nebo horni Celisti a palcem
druhé ruky zevnitt vyklenujeme tvar v pribéhu snopcti. M. mentalis — vlozime palec
jedné ruky zevnitf pod dolni ret a ukazovak téze ruky z vnéjsi strany a provadime tah
kranidlné i kaudalné.

Vytahovani z vnitini strany nau¢ime co nejdiive pacienta, aby si mohl tuto
proceduru d¢lat sam nékolikrat denné. Musi vSak dévat pozor, aby si neposkodil sliznici

Gst (35).
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2.8.5.2 Rucni stimulace a reedukace

Ruéni stimulace se provadi u svalové sily stupné 0-2. Jde o facilitacni techniku,
kterou snazime navézat pferuSeny reflexni oblouk. Stimulaci provadime jednim nebo
dvéma prsty, podle velikosti svali. Jde o jemné chvéjivé pohyby ve sméru kontrakce
svalovych vldken, od uponu k zacatku, které¢ dle Hromadkové (1999) provadime
zpravidla 6-10x pro kazdy stimulovany sval. U svalll s dlouhymi snopci si rozdélime
stimulaci na dvé casti. Prst nesmi pfi stimulaci klouzat po kGzi. Mirnym tlakem
zachytime nejen kizi, ale i snopce svalu. Po stimulaci bychom méli zjistit navrat
svalového tonu. Pii stimulaci pacient nepomahd, jen si uvédomuje pohyb, ktery my

provadime.

Pii reedukaci pacient jiz pomahd. Pfredem je informovan o pribéhu pohybu,
ktery bude provadét. Reedukacni pohyb provaddime bezprostiedn€é po stimulaci
a to zpocatku 2-3x, pozdé&ji podle moZznosti 5-7x jak uvadi Hromadkova (1999).
Jde o pasivni pohyb, kterému o zlomek sekundy ptredchéazi indikacni dotek biiskem

prstu po uponové Slase, ve smyslu kontrakce svalu (35,77).
Stimulace a reedukace jednotlivych mimickych svalt:
M. frontalis

- stimulace: Prsty polozime na obo¢i a provadime chvéjivy pohyb nahoru.

Prsty tvofime svalovou fasu.

- reedukace: Jednim nebo dvéma prsty pomahdme zvedat oboc¢i a kizi

na Cele. Pacient provadi pohyb pomalu a symetricky.
M. corrugator supercilii

- stimulace: Ukazovék polozime na vnitini tfetinu oboci, vedeme chvéjivy

pohyb ke kofeni nosu.

- reedukace: Pacient se zamra¢i a my mu pomahame svym ukazoviakem

dosahnout symetrické kontrakce. Souhyb m. nasalis je fyziologicky.
M. orbicularis oculi

- stimulace: BfiSkem druhého nebo tfetiho prstu na hornim vicku
a briSkem dalSiho prstu poloZeného na spodnim vi¢ku provedeme chvéjivy

pohyb k vnitinimu koutku.
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- reedukace: Pacient se pokousi zavfit oko, my mu pii tom pomahame.
Pozor na pfiliSnou snahu o zavfeni oka, podporovali bychom patologické

synkinézy.
M. procerus

- stimulace: Ukazovak polozime 2 cm nad kofen nosu a vedeme chvégjivy

pohyb kaudélné ke kotfeni nosu, az se vytvoii pfi€na ryha v tabelarni roving.

- reedukace: Pacient zkousi provést depresi obo¢i a my mu pomihame
pohybem kaudalné¢ ke kofeni nosu. Souhyb m. corugator supercili je

fyziologicky.
M. levator labii superioris

- stimulace: Ukazovdk polozime mezi stfedni Cast sulcus nasolabialis

a dolni okraj orbity a kozni fasu vedeme nahoru.

- reedukace: Pacient se pokousi pokrcit nos a tdhnout stfedni cast

nazolabialni ryhy nahoru.
M. levator anguli oris

- stimulace: Ukazovak polozime nad koutek horniho rtu a chvéjivy pohyb

vedeme kranialné.

- reedukace: Pacient se pokousi zvedat koutek kranidlng. Cvici se vzdy

oboustranné.
M. nasalis

- stimulace:  pars transversa — Ukazovakem pfiloZenym na bocni sténé
nosu vedeme chvéjivy pohyb lateralné a kaudalng. pars alaris — Ukazovak vede

chvéjivy pohyb kaudalné smérem na alveolarni vybézek horniho fezaku.
- reedukace: Pacient se pokousi stahnout nos kaudalné.
M. orbicularis oris

- stimulace: Ukazovakem a prostfednikem, které jsou pfiloZzeny na hornim
okraji rtd, vedeme chv¢jivy pohyb mediokranidlné pro horni ret

a mediokaudalné pro dolni ret.

- reedukace: Pacient se snazi seSpulit rty.
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Mm. zygomatici

- stimulace: Ukazovdkem vedeme chvé&jivy pohyb od tuber maxillae

laterokaudalné.

- reedukace: Pacient se pokousi vytahnout koutky laterokranidlné. Nesmi

se zapinat m. risorius.
M. risorius

- stimulace: Pohyb vedeme btisSkem ukazovdku od ustniho koutku

lateraln€. Pohyb je velmi kratky.

- reedukace: Pohyb nacviCujeme pouze na jedné stran¢ obliceje, druhd
polovina musi byt relaxovdna. Pacient tdhne koutek laterdlné, my mu

pomahame.
M. buccinator

- stimulace:  Chvéjivy  pohyb  provedeme  bfiskem  ukazovaku
od alveolarnich vybézka horni Celisti mediokaudalné a od alveoldrnich vybézki

dolni ¢elisti mediokranialné k ustnimu koutku.

- reedukace: Pacient se pokusi nafouknout zdravou tvat. My pomahame
fixovat rty, aby vzduch neunikl z ust, a lehce tiskneme tvar ke strané paretické.

Pozor na patologické souhyby, zavirani o¢i.

M. depresor anguli oris
- stimulace: Chvéjivy pohyb vedeme ukazovakem od koutku kaudalnég.
- reedukace: Pacient stahuje koutek dol a mirné lateralné.

M. depresor labii inferioris

- stimulace: Chvéjivy pohyb vedeme od spodniho rtu kaudalng,
odkryvame zuby.

- reedukace: Pacient stahuje dolni ret a odhaluje zuby. Dle Hromadkové

(1999) se nesmi zapojovat m. depresor anguli oris.
M. mentalis

- stimulace: Ukazovék polozime na sulcus mentolabialis a vedeme

chvéjivy pohyb kranialné.
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- reedukace: Pacient zkousi vysunout spodni ret ¢i ,,natahovat moldanky
jako malé dit&* (35,77).
2.8.5.3 Aktivni pohyby

Podle Hromadkové (1999) i Kolare (2009) zacindme s aktivnim cvicenim
objevi-li se stopa aktivity. Nezdddme plny rozsah pohybu najednou. Po aktivnim
pohybu nésleduje uvolnéni. Pacient si musi uvédomit rozdil mezi aktivnim pohybem,
nebo pokusem o néj, a relaxaci. Celkovou relaxaci 1 zdravé poloviny obli¢eje nacvicuje
pacient vleze na zadech, klidn¢ dyché a snazi se uvolnit jednotlivé ¢asti obliceje od Cela
az po bradu. Jedin€ tak mlze vytvofit dobré podminky pro nacvik aktivnich pohybt

jednotlivych svalt (35,40).

Cvi¢ime pied zrcadlem vleze nebo v sed€. Gravitace mlze cvik usnadnit nebo
ztizit. Zrakova kontrola pomaha pfesnému provadéni cviku. Nikdy necvi¢ime do unavy,
dochazelo by k patologickym souhybiim. Jak ru¢ni stimulace, tak aktivni pohyby jsou
provadéné dle Hromadkové (1999) 6-10x, avSak vpraxi se provadi i v méné

opakovanich a to 5-8x pro kazdy sval (35,40,77).

Priklad aktivniho cviceni nad stupeil 2 vsedé pfed zrcadlem uvadéné Hromadkovou

(1999):
- kréeni Cela — lehce dopomtizeme, podivat se na strop
- zavirani o¢i — horni vi¢ko proti mirnému odporu, dolni s dopomoci
- mraceni — lehky odpor
- deprese nosu — prudce nadechnout, pfidrzet druhou stranu
- addukce koutkl — lehky odpor, ptidrzet druhou stranu
- ptretahovani rtli — ptidrzet druhou tvar
- piskani — pfidrzet obé& strany rt (navlhcit rty)
- vtahovani rtit dovnitt — pfidrzet druhou tvar
- protruze — vysunuti pootevienych rti — ptidrzet ob¢ strany rti
- rovny usmév — abdukce koutkll — jemny pohyb, i stiidave
- usmev s vytazenymi koutky nahoru — dopomiizeme, 1 jednostranné

- nafukovani zdravé tvate a prefukovani — pfidrzujeme zaviena tsta a
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dopomahdme paretické strané

- vtahovani tvaii mezi zuby — hliddme osu obliceje

- stahovani ustniho koutku — jemny pohyb

- odkryvani spodnich zubii — dopomahéme, abychom zajistili symetrii
pohybu

- vysunuti dolniho rtu — dopomtzeme

- cenéni zubil — jemny pohyb, dopomtzeme udrzet symetrii pohybu

- kréeni nosu — provadime zpravidla jako posledni cvik, dopomédhame,
nevyzadujeme za kazdou cenu

- vyslovovani retnic (b, p, m, v, f) — dopomahdme piidrzenim zdravé
strany

- vyslovovani samohlasek (a, e, i, 0, u) v riizném sledu — opét ptidrzujeme.

Pfi stupni 3 cvic¢ime obdobné cviky bez dopomoci, jen vhodné fixujeme osu
obliceje. U stupné 4-5 jesté pridame odpor. Musi byt takovy, aby nevyvolal pfiliSnou

aktivitu. Ta by mohla provokovat patologické souhyby — synkinézy.

V piipad€, ze se synkinézy objevi, prestdvame na Cas s aktivnim cvicenim
a cvi¢ime jen pasivné. Nutime pacienta, aby co nejvice relaxoval. Velmi ¢asto poméaha
aplikace hydzové iontoforézy. Postupné zacindme cvicCit ty svaly, které synkinézy

neprovokuji.

Synkinézy mohou byt zplsobeny také kontrakturami i na zdravé strangé. Teprve

odstranénim kontraktur vymizi i synkinézy (35).

2.8.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Vyznamnymi elementy PNF jsou standardni pohybové vzorce, piizplisobené
vedeni pohybu, pfizplisobeny odpor, fenomény iradiacie a sukcesivni indukce.
Pti aplikaci metodiky PNF na periferni parézu n. facialis je cilem lécby dosaZeni vétsi
symetrie v obliceji. Pracuje se nejen s postizenou stranou obliceje, ale i se zdravou.

Tedy pohyby jsou bilateralni.
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Hlavni principy 1é¢by periferni parézy licniho nervu podle PNF jsou: Tvar je
rozdelena na dvé oblasti - o€i a Celo, Usta a dolni Celist; nos pracuje s obéma oblastmi.
Mimické svaly se cvi¢i v diagonalnich vzorcich. Davame pokyny, naptiklad: tvaite se
prekvapeng, tvaite se, ze néco zapacha. Dillezité pohyby a povely jsou oteviit a zavfit.
Oblicej by se mél podle metodiky PNF 1écit oboustranng, v prvni fadé bychom méli
vyprovokovat vice symetrie, protoze v nékterych piipadech svaly na zdravé strané
,pretahuji* svaly na stran¢ postizené. Déle je dilezité dbat na to, Ze silné pohyby nebo
jisté ¢innosti na jinych Castech téla mohou negativné ovlivnit i kontrakce mimickych
svall. Mohou se provadét pouze pokud nezvySuji asymetrii obliceje, nezvySuji tonus
svalli nebo se u nich nevytvareji synkinézy. Napfiiklad kdyZ se pacient snazi otevfit
pevné uzavienou sklenici se Sroubovacim vickem, nevédomky pifi tom kontrahuje
1 mimické svaly. Za normalnich okolnosti mimické svaly pracuji proti gravitaci, coz
musime vzit v uvahu pii vybéru polohy pfi terapii.
Zrcadlo pomize pacientim kontrolovat pohyb, ktery provadéji v obli¢ejové oblasti pti

terapii (1,23,33).

Pro zvySeni svalové sily mimickych svali volime posilovaci techniky (napf.
techniky sled s diirazem, vydrz — relaxace — aktivni pohyb, zvrat faze pohybu)
a to v provedeni flexe krku a hlavy s rotaci vpravo/vlevo a extenze krku a hlavy s rotaci
vpravo/vlevo. Téz mlzeme vyuzit posilujicich vzorcii pro podporu flekéni, extenéni
a rota¢ni komponenty hlavy a krku, tzn. cvieni kazdé horni koncetiny zvlast’ v téchto
posilujicich vzorcich: II. diagondla HK exten¢ni vzorec (podpora flekéni komponenty),
I. diagonéla HK flek¢ni a extenéni vzorec (podpora rotacni komponenty), II. diagonala

HK flekéni vzorec (podpora extencnich komponent) (33).

2.8.7 Orofacialni rehabilitace

Rehabilitace u nemocnych s poruchou mimickych funkci ma byt komplexni,
aby zohlednovala organické, funkéni a psychosocidlni problémy pacienta. Orofacidlni
rehabilitace je dtlezitou soucasti ucelené rehabilitace pacienta s onemocnénim
postihujicim mimické funkce. V soucasné dobé je ve svété pouzivano nékolik konceptd,
které se mohou vzajemné kombinovat a dopliiovat, eventudlné individualné modifikovat
dle pacienta a jeho poruch. Tyto terapie se mohou pouzivat nejenom pii poruchich

centralniho typu, ale i u perifernich (43,79).
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2.8.7.1 Orofacialni regulacni terapie podle Castilla Moralese

V tomto konceptu je zdiraznéna tymova spoluprace vSech odbornikil (l€kafi,
fyzioterapeuti, logopedi, psychologové), jejichz specifické poznatky stoji na spole¢nych
védeckych zakladech. Predpokladem pro uplatnéni orofacidlni regulacni terapie je
spravné drZeni téla a spravna funkce temporomandibularniho kloubu. Posturalni terapie
je nezbytnou soucasti celkového rehabilitatniho konceptu. Obdobny néhled
na problematiku uvadi i1 Véle (2006), ktery tikd, ze svaly sdé€lovaciho systému uzce
souvisi s ostatnimi motorickymi systémy, kinematicky fetézec piisobici pfi vzpfimovani
ukazuje na funkéni souvislost jazylkovych, Zvykacich a zadnich $ijovych svald,
komunikaéni funkce se vedle svalli ocnich, mimickych a mluvidel ucastni i svalstvo
axidlni, svalstvo ramennich pletenci a celych hornich koncetin, které dodavaji
komunikaci emocni vyraz - jednotlivé funkcni systémy se tak dopliuji a vzajemné

do sebe prechazeji (18,19,43,75,78).

V orofacialni regula¢ni terapii podle Castilla Moralese zacindme vzdy
rozvolnénim stévajicich kompenzaci a regulaci svalového tonu dotykem, tlakem,
hlazenim, tahem a vibracemi. Pfed vlastnim cvienim zacindme piipravnou fazi,
tzv. modelovanim, kdy uvolfiovanim oSetfujeme galeu aponeuroticu, frontookcipitalni
muskulaturu a m. orbicularis oris. Mobilizaci ovlivnime i tvaf a Gstni dno. Modelovani
je zakonc€eno celkovou vibraci tvare, kdy je jedna ruka polozZena na ¢ele, druha na brade
a ob& vibruji. Poté prechdzime ke konkrétnim cvikim — cilené aktivaci orofacialniho
svalstva, a to drazdénim tzv. motorickych bodi a aktivnim cvicenim. Jestlize se béhem
cviceni tonus nezmeéni, vraci se terapie do ptipravné faze a postup se opakuje. Pti piilis
rychlé terapii nebo nadmérném silovém pulisobeni v pribéhu terapie se mohou vytvaret
nezddouci asociované reakce, Cemuz se snazime vyhnout adjustovanou terapii

(18,19,43,56,78,79).

2.8.7.2 Orofacidlni rehabilitace podle D.C.Gangale

Jedna se o uceleny komplex cviceni a intervencnich postupt s cilem uvést do rovnovahy
hypotonické a hypertonické svaly Gcastnici se mimiky, polykéani a artikulace, facilitovat
pohyb, stimulovat ochablé svalové tkané, snizit obranné reakce na dotek a bolestivou
odpovéd’ organismu. Pfi této terapii je pacient aktivné instruovan o konkrétnich cvicich,

které poté provadi i sam pted zrcadlem. K efektivngj$i terapii pouziva riizné stimulacni
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pomiicky jako jsou zubni kartacek, Spatle, zubni nit, houbicka, me&kky stétecek, korkové

zatky, maly rucni vibrator, led, rizné potraviny a hudbu (28,43).

2.8.8 Akupunktura a elektroakupunktura

V 1é¢bé periferni parézy licniho nervu je za indikovanou a u¢innou povazovana
1 akupunktura, potazmo elektroakupunktura. Jedna se o jednu z nejstarSich 1é¢ebnych

metod, ucinkujicich reflexnim mechanismem (13,77,84).

Akupunktura je lékaiskd disciplina, ktera se zabyva prevenci, diagnostikou
a lécbou prevazné funkénich poruch organismu, psychosomatickych onemocnéni,
bolestivych stavi, alergickych nemoci, poruch imunity, ndvykovych chorob, poruch

motorickych funkci.

Prevence a 1écba pomoci akupunktury spociva v cileném ovliviilovani organizmu
stimulaci pfesné ohranienych mist na povrchu téla, tzv. aktivnich bodi. Stimulaci
muzeme provadét zavedenim specidlnich jehel na urcitou dobu (vlastni akupunktura)
nebo aplikaci jinych podnéti (modifikované techniky akupunktury). Z velkého
mnozstvi riznych podnétil se nejcastéji pouziva aplikace tepla (moxa, moxovani), tlaku
a masaznich hmatd (akupresura), elektrického proudu (elektropunktura,
elektroakupunktura), svétla a laserového svétla (fotopunktura, laseropunktura), pouziti

magnetll, ban¢k apod.

Podstatou Gc¢inku akupunktury je piisobeni na regulacni subsystémy organismu,
nejcastéji jsou ovlivnény nervovy, endokrinni a imunitni systém. Cilem akupunkturni

1é¢by je obnoveni humoralni, vegetativni a energetické rovnovahy organismu (9).

’

Ucinnost elektroakupunktury pfi 1é€bé periferni parézy n. facialis ve svém
vyzkumu potvrdili Bokhari a Zahid (2010), ktefi touto metodou tspésné obnovili funkci
mimickych svali u vSech 49 zkoumanych pacientii a dosli k zavérd, Ze tato forma
terapie je efektivni v 1é¢bé periferni parézy n. facialis (15). Velice dobré vysledky 1écby
periferni parézy licniho nervu touto metodou ve svych studiich prokazali i Wang
a Wang (2011) ¢i Liu et al. (2010), ktery u tfech skupin probandii dosel k zavéru,
ze nejefektivngj$im zpisobem terapie periferni parézy n. facialis je elektroakupunktura
(oproti akupunktufe ¢i akupunktufe kombinované s farmakoterapii), pfi jejimz pouziti
doSlo u 93,4% pacientii k uplnému uzdraveni (45,80). Velice dobré vysledky 1écby
parézy licnitho nervu ve své studii prokdzali i Hou a LI (2008), ktefi stimulaci

akupunkturnich bodl za pomoci helium-neonového (He-Ne) laseru dosahli uzdraveni
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u 81,8% pacienti oproti druhé sledované skuping, kterd byla léCena pouze

farmakologicky a doslo v ni k uzdraveni pouze 45,2% pacientti (34).
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3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

Specialni cast bakalarské prace vznikla béhem souvislé odborné praxe, kterou
jsem absolvovala v Oblastni nemocnici Kladno, a.s. vterminu 9.1. — 3.2.2012
pod odbornym vedenim Mgr. Dity Holldnderové. Tato cast bakalaiské prace je
zpracovana formou kazuistiky pacientky s diagnézou periferni paréza n. facialis dx..
Terapie probihala tfikrat tydné¢ obvykle v dopolednich hodindch, o délce jedné
terapeutické jednotky cca 30 minut. K dispozici jsem méla rehabilitatni mistnost
s lehatkem, zrcadlem a dal§im vybavenim, mezi jinymi napf. molitanovymi micky pro
provadéni terapie mékkych tkani, pro samostatnou terapii pacientka zpocatku vyuzivala
lehatko, od stupné 2 a vyse dle svalového testu podle Jandy sedéla pacientka na zidli,
prohiivani postizeného mista soluxem probihalo téZ v sed¢ na zidli. Déale jsem m¢la
moznost vyuzit odbornych a velice cennych rad a konzultaci s fyzioterapeuty
z rehabilitacniho odd€leni, které pro mé byly zdrojem inspirace a pouceni, stejné¢ jako

nedocenitelné rady vedouciho této bakalatské prace, MUDr. Davida Panka, PhD.

Cilem préce s pacientkou bylo vyuziti doposud ziskanych védomosti a dovednosti
z teorie a praxe k vySetieni pacientky a navrhu a aplikaci vhodnych fyzioterapeutickych
postupit a metod. Na zacatku terapie bylo provedeno vstupni vySetfeni pacientky
a navrh terapie, kterd byla béhem celkem deviti terapeutickych jednotek provadéna.
Na konci terapie bylo provedeno vystupni vySetfeni pacientky pro zhodnoceni efektu
pouzité terapie. Efektivnost terapie byla také kontrolovana pribézné, pii kazdé
terapeutické jednotce, coz bylo vzdy peclivé zaznamenano. Terapie byla indikovana
rehabilitaénim Iékatem, konkrétni postup jsem fesila individualni pti kazdé terapeutické
jednotce. Pacientce byl také domi zaptjcen solux, pro intenzivni pé¢i o postizenou

oblast obliceje.

Pacientka byla pfedem informovéna o pribéhu terapie i o zvefejnéni prabéhu
terapie v bakalafské praci a podepsala informovany souhlas. Projekt byl schvélen

Etickou komisi FTVS UK
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3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: A.V. (Zena)

Roc¢nik: 1986

Diagnéza: periferni paresa n. facialis vpravo

RA: matka hypertenze, celiakie, diabetes melitus II.

OA: - bézné détské nemoci
- distorze pravého kotniku v détstvi
- 7. tiida ZS — pad s naslednym otfesem mozku po chvilkové ztraté védomi
- od détstvi astma bronchiale, ¢asté ekzémy

- jedna srdecni chlopen navic (pacientka nevi ktera, dle jejich slov je

chlopei ,,zakrnéla*), pod dohledem kardiologa, bez obtizi
- oboustranng neslysi hluboké tony

NO: Pocatek parézy udava pacientka 28.12.2011, kdy se vratila s manzelem z 10
denni navstévy u rodici, prvnimi projevy parézy byla ztrata vnimani chuti na pravé
poloviné jazyka a nemoZnost plné ovladat pravou polovinu obli¢eje. Pfed prvnimi
projevy obtizi pacientka n¢kolik dni hodné pobyvala venku v zimnim chladném pocasi
na prochdzkach, pomérné dost chodila, sankovala, zucastnila se nékolikakilometrového
no¢niho pochodu méstem. Nésledujici den po no¢ni prochdzce (3 dny pfed prvnim
projevem parézy n. facialis) pacientka pocitovala bolest za pravym uchem, hlavné vecer
— vnoci ,tlacivd bolest”. Tyto bolesti se objevovaly po dobu tfi dnli, béhem dne
ustavaly ¢i byly slabs$i, ve ve€ernich hodinach opét nabyvaly na intenzité. Pacientka
situaci fesila uzitim Ibalginu, ¢astecné ulevil od bolesti. V poledne 28.12. u jidla zjistila
chybéjici chut’ na pravé poloviné jazyka (téz aft na jazyku), nasledné¢ odjezd domu
a druhy den odesla pacientka do prace. Pfed odchodem do prace pii Cisténi zubl
nemohla naSpulit pusu a dobfe vyplivnout zubni pastu. Subjektivné ji rty a pusa
pfipadaly uzsi a ,divné“. V praci se zdravotni stav horsil, pacientce se obtizné
telefonovalo, citila se unavend. Vecer méla pocit, Ze pravou polovinu obli¢eje nemtize
ovladat. 29.12. si pacientCina teta povSimla, Ze pacientka nedovira pravé oko a Ze také
velice Spatné mluvi (bylo ji hiife rozumét), pacientka si navic uvédomila, ze pii jidle

na pravé stran¢ jazyka nevnima chuté a méla pocit nateklé pravé tvare (dle pacientky
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podobné jako pfi silné bolesti zubu ¢i jeho zanétu). Téhoz vecera odjela na pohotovost,
nasledné hospitalizovana v ON Kladno do 30.12. Od 29.12. zdravotni stav stagnoval,
zustal spise stejny, v pribéhu hospitalizace dle slov pacientky dostavala infuze a méla
prelepené pravé oko (Obrazek 8 — fotodokumentace pacientCiny obli¢ejové mimiky
z doby hospitalizace). V patek 30.12. prodélala ORL vySetteni, zjiSt€éna hypakusis
symetrickd bilateraln€ v nizSich frekvencich. Od 30.12. na medikaci (Prednison 60 mg
2 dny, poté snizovan o 10 mg/den — uzivan 7 dni, Helicid — po dobu uzivani kortikoidi,
dale Neuromultivit, Lacrysin, Opthalmo-Septonex), dale zahiivaci ldhev nékolikrat
denné¢ ptikladdna na pravou polovinu oblic¢eje. Od 2.1.2012 RHB ambulantné na RHB
odd. ON Kladno, dle pacientky se zacal jeji stav subjektivné mirné zlepSovat od 10.1.,
od 4.1. vyuziva 2x denné solux, & 15 minut. Pacientka pocituje nejvétsi omezeni pfi
jidle, kdy ji pfilis nejde jist polévka, pohyb ,,stdhnout néco ze 1zice*, zpocatku pila
brékem, nyni jiz pije normalné ze sklenicky, avSak voda obcas vytéka koutkem ust,
pokud si pacientka nedava pozor. Zmeéna zplsobu kousani potravy — diive pacientka
kousla v8e prakticky jen na pravé strané, zpocatku projevu NO piesunula kousani
na levou stranu (nepfijemné, nezvyklé), fyzioteraputem doporuceno kousat opét
na pravé strang, coZ je pro pacientku nyni téZ nezvyklé, na pravé strané se kouSe
obtiznéji. Dale obtize pii Cisténi zubil, vytéka voda z koutku tst, obtizné plive pastu,

stejné tak zhorSeno ,,potahovani* pti kouteni, vyfukovani kouie bez obtizi.
PA: sedavé zaméstnani v kancelari (denné sedi 8 h u PC)

SportA: obcas rekreacné kolo, jinak neguje

SA: Socidlni podminky dobré, Zije s manzelem v byté

GA: 0 porodt, 0 potratt, cyklus pravidelny

FA: Neuromultivit 3 x 1, Kalium Chloratum 1 x 1, Symbicort 1 x 1, Ventolin (pii

dusnosti), kortikoidové masti na ekzémy
Alergie: roztoci, psi, kocky, ofechy
Abusus: kouii 2 - 3 cigarety denné, denné 2 $alky kavy

Piedchozi rehabilitace: Po diagnoze periferni parézy pravého n. facialis probihala

terapie dle metody sestry Kenny ambulantné od 2.1.2012, jinak bez ptedchozi RHB.
Indikace k RHB: omezena funkce mimickych svalil na pravé strané obliceje

Vypis ze zdravotnické dokumentace: Propoustéci zprava, farmakologickd anamnéza
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor:
3.3.1 Status praesens

Subj.: Pacientka nema bolesti, trdpi ji momentalni zdravotni stav, citi se
pon¢kud omezend kvili naruseni béZného Zivotniho stereotypu a momentélni pracovni
neschopnosti. Citi se vice unavena nez obvykle a mé pocit, jakoby ji prava polovina

oblic¢eje nepatfila a byla otekla, nejde ovladat.

Obj.: Pacientka je pfi védomi, bez teplot, orientovdna ¢asem i1 mistem. Pfiznaky
periferni parézy n. facialis na pravé polovin€ obli¢eje, vyrazné snizena funkce
mimickych svalii na této strané, viditelnd asymetrie obli¢eje. Pacientka orientovana,
plné spolupracujici, psychické rozpolozeni v normé, jinak bez fyzickych ¢i psychickych
abnormalit.

3.3.2 Aspekce

- se zamétenim na oblicejovou Cast

- pfitomnost lagoftalmu 2 mm (pravé oko), opozdéné zavirani pravého

horniho
vicka oproti levému
- ptitomny Belltiv ptiznak

- povisly pravy koutek tust

vyhlazené vrasky na cele, vyhlazend nasolabidlni ryha vpravo

svaly kolem ust se nezapojuji do usmévu, pacientka neni schopna

zapiskat
- nejsou patrny zadné fascikulace, synkinézy
- nejsou patrny kozni herpetické erupce v zevnim zvukovodu ani na usnim

boltci

3.3.3 Palpace
- se zamétenim na oblicejovou Cast
- ktze na pravé poloviné obli¢eje napjata, bez svalového hypertonu, mirny

hypertonus m. platysma

49



- bez teplotnich abnormalit, bez bolesti pfi palpa¢nim vySetieni

3.3.4 VySetreni svalové sily mimického svalstva dle Jandy

Tabulka 1. Vstupni vySetieni svalové sily dle Jandy

Leva strana

Prava strana

m. frontalis 5 1+
m. corrugator supercilii 5 2

m. orbicularis oculi 5 2
Lagoftalmus 0 mm 2 mm
m. nasalis 5 0
nasolabidlni ryha v normeé Vyhlazena
m. orbicularis oris 5 1-

m. zygomaticus major 5 1+

m. risorius 5 1+

m. levator anguli oris 5 1

m. depressor labii 5 0
inferioris

m. mentalis 5 0

m. buccinator

vzduch neunika

z nafouknuté tvare, tvar

ptitlaci k dasnim

vzduch unika z nafouknuté
tvare, tvar nepfitlaci k dasni

Synkinézy

bez synkinéz

Pribéh zmény sily jednotlivych mimickych svalii béhem vSech terapeutickych

jednotek je zaznamenén v Tabulce 12 a Grafu 1.

3.3.5 Neurologické vySetieni

Pacientka je orientovana v Case 1 prostoru, je bez poruchy védomi, feci, celkovy

vzhled bez zjevné patologie vyjma poruchy funkce mimickych svali na levé strané

obliceje

3.3.5.1 VySetieni hlavovych nervii:

L. citi vliini kavy, jidla, parfému, bez patologického nalezu

II. vySetieni zorného pole — bez patologického nalezu

II., IV.,VL.  pohyby o¢nich bulbl — bez patologického nalezu

V. bez patologického nalezu,

VIIL. zjiSténa sniZzend funkce mimickych svali na levé strané obliceje (viz.

Tabulka 1), dale pacientka neciti pln¢ chut’ jidla na pravé poloving jazyka

(sland a sladkd chut normalni, hotk4 neSla pacientce dobie posoudit,
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avSak ma pocit, ze je také normalni, kysela chut’ vyrazné slabsi oproti
b

levé poloving jazyka ¢i stavu pred pocatkem vzniku onemocnéni)
VIIIL. bez patologického nalezu
IX.,, X, XI. bez patologického nalezu (vnimani hotké chuti na zadni tfetin€ jazyka
neslo pacientce dobie posoudit, avSak ma pocit, Ze je normalni, bez
patologie)

XII. bez patologického nalezu

3.3.5.2 VySetieni reflexii:

bicipitovy: oboustranné¢ normalni reflex

- radiopronacni: oboustranné¢ normalni reflex

- tricipitovy: oboustranné normalni reflex

- flexorovy: oboustranné normalni reflex

- patellarni: oboustranné normalni reflex

- achillovy Slachy: oboustranné normalni reflex
- medioplantarni: oboustranné normalni reflex
- epigastricky: oboustranné normalni reflex

- mezogastricky: oboustranné normalni reflex

- hypogastricky: oboustranné normalni reflex

3.3.5.3 VySetieni pyramidovych jevit HKK:
Zanikové pyramidové jevy:
- Mingazzini — negativni
- Dufour - negativni
- Rusecky - negativni

- Barré — negativni
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Irita¢ni pyremidové jevy:
- Juster - negativni
- Tromner - negativni

- Hofmann — negativni

3.3.5.4 VySetieni pyramidovych jevit DKK:

Zanikové pyramidové jevy:

- Mingazzini — negativni
Irita¢ni pyramidové jevy extencni:

- Babinski — negativni

- Vitkiiv sumacni fenomén — negativni

- Chaddock — negativni
Irita¢ni pyramidové jevy flekéni:

- Rossolimo — negativni

- Zukovskij — Kornilov — negativni

- Mendel — Béchtérev — negativni

3.3.5.5 VySetieni citi:

Povrchové ¢iti: vySetfeno na HKK 1 DKK v dermatomech C5 — C8 v celém
pribéhu az ke koneckiim prstl a v segmentech L3/L4, L4/L5 a L5/S1. Taktilni, algické,

termické, diskriminacni €iti, grafestézie a topostézie bez patologického nalezu.

Hluboké ¢iti: vySetieno na HKK i DKK; pohybocit, polohocit a vySetfeni

stereognozie bez patologického nalezu.

3.3.5.6 VySetieni mozeCkovych funkci:

- diadochokinéza — bilateralné negativni
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- ataxie na HK (test prst — nos) — bilateralné negativni

- ataxie na DK (test pata — koleno) — bilateraln€ negativni

3.3.6 Zavér vysetieni

Diagnézou je periferni paréza n. facialis dx., kterd ma pivod nejspiSe v prochladnuti
a nasledném otoku v mist¢ Fallopova kandlku, pro coz by svédcila i1 pro bolest
za pravym uchem pied vznikem onemocnéni, pocate¢ni porusené¢ vniméani chuti
pacientky na ptednich 2/3 pravé poloviny jazyka a momentéalni pfetrvavajici sniZzené

vnimani kyselé chuti ve stejném mist¢.
Shrnuti jednotlivych ¢asti objektivniho vySetieni:

Aspekce — lagoftalmus 2 mm na pravém oku, opozdéné zavirdni pravého horniho vicka
oproti levému, pfitomny Belliv pfiznak, povisly pravy koutek ust, vyhlazena

nasolabialni ryha
Palpace — napjat¢jsi kize na pravé poloving obliceje, hypertonus m. platysma

Svalova sila — svalova sila mimickych svali je na pravé poloviné obli¢eje oslabena

oproti levé poloviné (dle svalu mezi stupném 0 — 2)
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

Kratkodoby plan - cil:

edukace pacientky, doporuceni rezimovych opatieni a jejich kontrola
- zvySeni svalové sily mimickych svalt pravé poloviny obliceje
- zmenSeni lagoftalmické Sté€rbiny pravého oka
- pevngjsi dovieni pravého koutku pro zabranéni vytékani tekutiny z ust
- péce o psychicky stav pacientky
Dlouhodoby plan - cil:
- zvySeni svalové sily mimickych svall pravé poloviny obli¢eje na stupen
5 dle Jandy, obnoveni jejich plné funkce
- zabranéni vzniku synkinéz

- udrzeni dobrého psychického stavu pacientky

54



3.5 Pribéh terapie:
3.5.1 Datum: 11.1. 2012

Status praesens: Subjektivné - pacientka mirn€ rozladéna ze svého zdravotniho stavu,
citi se nepfijemné, nemozné€. Pravou polovinu oblic¢eje dle svych slov nevnimad, jakoby
ji nepatfila. Objektivné- vyrazné oblicejové asymetrie pii pohybech mimickych svali

(porovnany nize v Tabulce 2), lagoftalmus pravého oka 2 mm.

Cil dnesSni terapeutické jednotky: zajisténi vstupniho kineziologického rozboru,
prohtati pravé poloviny obliceje, zvySeni svalové sily mimickych svalli pravé poloviny

obliceje, zmenseni lagoftalmické Stérbiny pravého oka, edukace pacienta

Navrh terapie: solux, techniky mékkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle
metody sestry Kenny

Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otocena k soluxu,
vzdalenost tvare od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individudlné

dle momentélniho pocitu prohtati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vleZe na zadech, DKK pokréeny

techniky mékkych tkani obli¢eje a platysmy — provedeny molitanovym mickem pro
zlepSeni cirkulace a uvolnéni mimickych svali, nasledné provedena lehkd masaz prsty
terapeuta za pouziti masti Leniens; ob¢€ techniky provedeny tahy smérem kranidlnim,

od oblasti platysmy po celo

terapie dle metody sestry Kenny — facilitace mimického svalstva pravé strany obliceje
smérem od m. frontalis kauddln€, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor labii

inferioris po m. mentalis.

edukace pacientky — doporueni rezimovych opatifeni a ozfejméni dillezitosti jejich
dodrZovani na zdarny pribéeh 1écby

ReZimova opatieni: vyvarovat se jakéhokoliv prochladnuti, dostate¢né se oblékat

(Cepice, $ala, bunda ¢i kabat s vysokym limcem), pravidelné kapat lékafem doporucené

kapky do pravého oka, nesledovat televizi ¢i pracovat u PC, necist, omezit mluveni
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a pfidrzovat si u ng levou tvaf pro zabranéni vzniku synkinéz (omezeni pohybu
na zdravé poloviné obliceje), nekoufit, spat na levém boku ¢i zéddech, dodrzovat klid,
vyvarovat se stresu a emotivnim situacim. Pacientce bylo také doporuceno poslouchat
audioknihy a oblibenou klidnou hudbu pro vyplnéni volného ¢asu a zabaveni se, misto

momentalné nevhodného ¢&teni a sledovani TV.

Tabulka 2. PrubéZzné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po Pred po
m. frontalis 5 5 1+ 2
m. corrugator 5 5 2 2
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 2 3
Lagoftalmus 0 mm 0 mm 2 mm 0 mm
m. nasalis 5 5 0 1
nasolabidlni ryha v normeé v normeé Vyhlazena vyhlazena
m. orbicularis oris |5 5 1- 1+
m. zygomaticus 5 5 1+ 2
major
m. risorius 5 5 1+ 2
m. levator anguli 5 5 1 1+
oris
m. depressor labii 5 5 0 1
inferioris
m. mentalis 5 5 0 0
m. buccinator vzduch neunika z nafouknuté | vzduch unika z nafouknuté tvare,
tvare, tvar pfitlaci k ddsnim | tvaf nepfitlaci k dasni
Synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka se po terapii citila spokojend, byla ji ptijemna
- svalova sila nezménéna minimalné, lagoftalmus pravého oka 0 mm

Zavér jednotky: Pacientka plné spolupracovala, doSlo ke zmenSeni lagoftalmické
Stérbiny pravého oka o 2 mm a mirnému zvySeni svalové sily n€kolika mimickych
svalii. Pacientka pfiznala, Ze ne zcela dodrzuje rezimova opatieni, ze sleduje TV

a koufi, pfi mluveni si nepfidrzuje zdravou stranu obliceje, respektive zdravou tvar.
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3.5.2 Datum: 13.1. 2012

Status praesens: Subjektivné - pacientka se t€8i na terapii, minule se po ni citila dobfe,
byla ji pfijemna. ObtéZzuje ji jeji momentalni neschopnost pln¢ fungovat v bézném
zivoté. Objektivné — vyrazné oblicejové asymetrie (snizena svalova sila mimickych
svalil na pravé poloving€ obli¢eje - porovnano nize v Tabulce 3), lagoftalmus pravého

oka 2 mm, fotodokumentace provedeni nékterych mimickych pohybti viz. Obrazek 9.

Cil dneSni terapeutické jednotky: prohrati pravé poloviny obliceje, zvySeni svalové
sily mimickych svalt pravé poloviny obli¢eje, zmensSeni lagoftalmické $térbiny pravého

oka, kontrola dodrZzovani rezimovych opatieni

Navrh terapie: solux, techniky mékkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle
metody sestry Kenny

Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otocena k soluxu,
vzdalenost tvafe od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individudlné

dle momentalniho pocitu prohiati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vleZe na zadech, DKK pokréeny

techniky mékkych tkani obli¢eje a platysmy — provedeny molitanovym mickem pro
zlepSeni cirkulace a uvolnéni svali v obliceji, poté provedena lehkd masaz prsty
terapeuta masti Leniens; obé techniky provedeny tahy smérem kranidlnim, od oblasti

platysmy po celo

terapie dle metody sestry Kenny — facilitace mimického svalstva pravé poloviny
obliceje smérem od m. frontalis kaudalné, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor labii

inferioris azZ po m. mentalis.

ReZimova opatieni: Pacientka dodrZzuje doporucena rezimova opatfeni vyjma téchto,
k jejichz nedodrZeni se ptiznala — TV sleduje pouze po velice kratkou dobu néckolikrat
za den, snazi se ji vnimat jako kulisu a pfili§ se na ni nedivat, obcas zapomene pfidrzet

si zdravou tvar pii mluveni, koufi 3 cigarety denné.
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Tabulka 3. PrubéZné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po Pred po
m. frontalis 5 5 1+ 2
m. corrugator 5 5 2 2
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 2 3
lagoftalmus 0 mm 0 mm 2 mm 0 mm
m. nasalis 5 5 0 0
nasolabidlni ryha v normeé v normeé vyhlazend vyhlazend
m. orbicularis oris |5 5 1 2
m. zygomaticus 5 5 1+ 2
major
m. risorius 5 5 1+ 2
m. levator anguli 5 5 1 2
oris
m. depressor labii 5 5 0 1
inferioris
m. mentalis 5 5 0 0
m. buccinator vzduch neunika z nafouknuté | Vzduch unika z nafouknuté tvare,
tvére, tvar pfitlaci k ddsnim | tvaf nepfitlaci k dasni
synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka se po terapii citila spokojend, byla ji pfijemnd, odpo€inula si u ni
- svalova sila oproti minulé terapii zménéna minimalné, lagoftalmus pravého oka 0 mm

Zavér jednotky: Pacientka plné spolupracovala, doSlo ke zmenSeni lagoftalmické
Stérbiny pravého oka o 2 mm (na zacatku dnesni terapeutické jednotky opét lagoftalmus
2 mm, po terapeutické jednotce opét vymizel — mozna pfiina opétovného névratu
lagoftalmu miiZe byt napt. nedodrzovani reZimovych opatieni, tzn. sledovani TV apod.)
a mirnému zvySeni svalové sily nékterych mimickych svalti. Pacientka pfiznala,
ze ne zcela dodrzuje rezimova opatieni, ze obcas sleduje TV a koufi, pfi mluveni

si nékdy zapomene pfidrzet zdravou stranu obliceje, respektive zdravou tvar.

3.5.3 Datum: 16.1. 2012

Status praesens: Subjektivné — pacientka ma radost z ndhlého a vyrazného zlepSeni
jejiho zdravotniho stavu pres vikend, citi se 1épe, je pozitivné naladéna. Objektivné —
oblicejové asymetrie (sniZzena svalova sila mimickych svald na pravé poloviné obliceje

— porovnano nize v Tabulce 4), lagoftalmus pravého oka 1 mm.
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Cil dnesni terapeutické jednotky: prohtati pravé poloviny obli¢eje, zvySeni svalové
sily mimickych svalii pravé poloviny obli¢eje, zmenSeni lagoftalmické $térbiny pravého

oka, kontrola dodrZzovani rezimovych opatfeni, edukace — autoterapie

Navrh terapie: solux, techniky mé&kkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle

metody sestry Kenny, autoterapie — aktivni cviceni
Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otocena k soluxu,
vzdalenost tvare od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individudlné

dle momentélniho pocitu prohiati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vleZe na zadech, DKK pokréeny

techniky mékkych tkani obliceje a platysmy — masédz molitanovym mickem — pro
zlepSeni cirkulace a uvolnéni mimickych svalil; lehkd masaz prsty terapeuta za pouziti
masti Leniens; obé techniky provedeny tahy smérem kranidlnim, od oblasti platysmy po

éelo

terapie dle metody sestry Kenny — facilitace oblicejovych svalli na pravé strané,
provedeni od m. frontalis kauddlnim smérem, pfes m. corrugator supercilii,
m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius,

m. depressor labii inferioris po m. mentalis.

autoterapie — aktivni cvieni mimickych svali dle Hromadkové (1999) -
na doporuceni odborné vedouci a dalSich fyzioterapeutl jsem zainstruovala pacientku
k aktivnimu cvi¢eni doma az po dosazeni svalové sily stupné 2 u vétSiny mimickych
svali (kviali zabranéni vzniku synkinéz a lepSimu uvédoméni si a provedeni danych

pohybti), coz doporucuje i Hromadkova (1999)
- VP — vsedg proti zrcadlu

kréeni ¢ela — podivat se na strop bez pohybu hlavy, zavirani o¢i, prudky naddech nosem
s ucpanou druhou nosni dirkou, stazeni koutki rth ke stfedu, pfetahovani rtii ze strany
na stranu — pfidrzujeme zdravou stranu, piskani — pfidrzujeme ob¢ strany navlh¢enych
rtd, vtahovani rtd dovnitt — pfidrzet zdravou stranu, naSpulit mirn¢ pooteviené rty
(,,davat pusinku®) — pfidrzet ob& strany rtl, rovny Usmév — koutky do strany

(pfidrzujeme zdravou stranu), ismév s koutky vytazenymi nahoru, nafukovani tvari
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a ptrefukovani vzduchu zjedné do druhé — ptidrzujeme uUsta na postizené strané,
aby neunikal vzduch, mirné vtahovani tvari mezi zuby (tzv. ,.kapiik*), stahovani ustniho
koutku (,,natahovani moldankt‘), vysunuti dolniho rtu, cenéni zubli — ptidrzujeme
zdravou stranu, lehce dopomiizeme, podivat se na strop, vyslovovani retnic (b, p, m, v,
f) — pfidrzujeme zdravou stranu, vyslovovani samohlasek (a, e, i, 0, u) v rizném sledu —

pfidrzujeme zdravou stranu

V ptipadé potieby oslabenym svalim na postizené strané dopomahame
v pohybu, pfidrzujeme zdravou stranu ptredev§im pii pohybech ust (pro zabranéni
zvySeni asymetrii a tzv. ,pretahovani®) a dopomahdme udrZovat symetrii pohybu.
Kazdy cvik opakujeme 5x, 3x denné. Pro zabranéni vzniku dalSich asymetrii ¢i synkinéz
doporuceno posilovat obé poloviny obli¢eje najednou, tzn. zdravou a oslabenou

zaroven.
ReZimova opatieni: Pacientka dodrZzuje doporucend rezimova opatfeni vyjma koufeni.

v 1

Tabulka 4. PrubéZné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po pred po
m. frontalis 5 5 3 3
m. corrugator 5 5 3 3
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 2 3
lagoftalmus 0 mm 0 mm I mm 0 mm
m. nasalis 5 5 2 2+
nasolabialni ryha v normeé v normeé mirné mirné
zvyraznéna zvyraznéna
m. orbicularis oris |5 5 4 4
m. zygomaticus 5 5 2+ 3
major
m. risorius 5 5 2+ 3
m. levator anguli 5 5 2+ 3
oris
m. depressor labii 5 5 1+ 2
inferioris
m. mentalis 5 5 1 2
m. buccinator vzduch neunika z nafouknuté | vzduch unika z nafouknuté tvare,
tvére, tvar pfitlaci k ddsnim | tvaf pfitlaci lehce k ddsni
synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka méla velkou radost z vyrazného zlepSeni svého zdravotniho

stavu pies vikend, v terapii vyborné spolupracovala, byla z ni nadSena

- svalova sila se oproti minulé terapii zménila vyrazné a to u vSech svalll minimalné

na stupent 2+, vyjma svalli m. depressor labii inferioris a m. mentalis, které dosahly
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pouze stupné 2; lagoftalmus pravého oka 0 mm, nasolabialni ryha jiZ mirn€ zvyraznéna,

pacientka lehce pfitlaci tvar k ddsnim (tzv. vtaZeni tvari dovnitt)

Zavér jednotky: Pacientka plné spolupracovala, z terapeutické jednotky méla velice
dobry pocit a radost ze svého lepsiciho se zdravotniho stavu. Doslo u ni ke zmenSeni
lagoftalmické Stérbiny pravého oka o 1 mm a vyraznému zvySeni svalové sily vétSiny
mimickych svall oproti posledni terapeutické jednotce. ZlepSeni vSak neprobehlo pouze
béhem dnesni terapeutické jednotky, avSak ptes vikend. Téz pies vikend doslo prakticky
k vymizeni otoku tvare, jiz jen minimalné. ReZimova opatfeni dodrzovana s ob¢asnym

zapomenutim drzeni zdravé tvare pii mluveni a koufeni cca 3 cigaret denné.

3.5.4 Datum: 18.1. 2012

Status praesens: Subjektivné — pacientka v dobrém psychickém rozpoloZeni, pozitivné
naladéna. Objektivné — oblicejové asymetrie (odliSny stupent svalové sily mimickych
svalli popsan nize v Tabulce 5), funkce mimickych svalli lepsi nez pii predeslych
terapeutickych jednotkdch, lagoftalmus pravého oka opét 2 mm (mozna pficina

nedodrzovani rezimovych opatieni).

Cil dnesni terapeutické jednotky: prohtati pravé poloviny oblic¢eje, zvySeni svalové
sily mimickych svalii pravé poloviny obli¢eje, zmenseni lagoftalmické $térbiny pravého

oka, kontrola dodrZzovani rezimovych opatieni a autoterapie

Navrh terapie: solux, techniky mékkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle
metody sestry Kenny

Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otocena k soluxu,
vzdalenost tvare od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individudlné

dle momentélniho pocitu prohiati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vleZe na zadech, DKK pokréeny

techniky mékkych tkani obli¢eje a platysmy — provedeny molitanovym mickem pro

zlepSeni cirkulace uvolnéni svalli obliceje, nasledné¢ provedena lehkd masaZz prsty
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terapeuta masti Leniens; obé techniky provedeny kranidlnim smérem od platysmy po

m. frontalis

terapie dle metody sestry Kenny — facilitace mimického svalstva pravé strany obliceje
smérem od m. frontalis kauddln€, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor labii

inferioris az po m. mentalis.

ReZimova opati‘eni a autoterapie: Pacientka dodrzuje doporucena rezimové opatieni
vyjma koufeni. Autoterapii pied zrcadlem provadi spravné, u vSech svalli s dopomoci.
V pribéhu dnesni terapie doporuceno upustit od dopomoci u vSech cvikli, vyjma cviku

nadechovani se do jedné nosni dirky.

Tabulka 5. PrubéZné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po Pred po
m. frontalis 5 5 3 3
m. corrugator 5 5 4 4
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 2 3
lagoftalmus 0 mm 0 mm 2 mm 0 mm
m. nasalis 5 5 2 2+
nasolabialni ryha v normeé V normé mirné mirné
zvyraznéna zvyraznéna
m. orbicularis oris |5 5 4+ 5
m. zygomaticus 5 5 3+ 3+
major
m. risorius 5 5 3+ 3+
m. levator anguli 5 5 3+ 3+
oris
m. depressor labii 5 5 2 3
inferioris
m. mentalis 5 5 3 3+
m. buccinator vzduch neunika z nafouknuté | vzduch unika z nafouknuté tvare,
tvare, tvar pritlaci k ddsnim | tvar pfitlaci lehce k dasnim
synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka v dobré nalade

- svalova sila se oproti minulé terapii u nékterych mimickych svalt zvysila, lagoftalmus

pravého oka 0 mm

Zavér jednotky: Pacientka plné€ spolupracovala, z terapeutické jednotky méla velice
dobry pocit a radost ze svého lepsiciho se zdravotniho stavu. Doslo u ni ke zmenSeni

lagoftalmické Sté€rbiny pravého oka o 2 mm (oproti stavu pied dnesni terapii) a zvySeni
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svalové sily nekterych mimickych svali oproti posledni terapeutické jednotce.
Rezimovéa opatfeni dodrZzovana sobCasnym zapomenutim drzeni zdravé tvafe

pii mluveni a koufeni cca 3 cigaret denné€. Autoterapii provadi spravné.

3.5.5 Datum: 20.1. 2012

Status praesens: Subjektivné — pacientka v dobrém psychickém rozpoloZeni, pozitivné
naladéna. Objektivné — vyrazné mensi obli¢ejové asymetrie nez pii predeslych terapiich

(viz. Tabulka 6), bez lagoftalmu.

Cil dnesni terapeutické jednotky: prohtati pravé poloviny oblic¢eje, zvySeni svalové
sily mimickych svalli pravé poloviny obli¢eje, kontrola dodrzovani rezimovych opatieni

a spravného provedeni autoterapie

Navrh terapie: solux, techniky mé&kkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle

metody sestry Kenny, posilovani svall pravé poloviny obli¢eje proti odporu
Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otocena k soluxu,
vzdalenost tvare od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individudlné

dle momentélniho pocitu prohiati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vsedé

techniky mékkych tkani obliceje a platysmy — masaZze molitanovym mickem a prsty

terapeuta, tahy obou technik vedeny kranidlnim smérem od platysmy po ¢elo

terapie dle metody sestry Kenny — facilitace mimickych svalGi pravé poloviny
obliceje, konkrétné m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor labii

inferioris a m. mentalis

posilovani mimickych svalii proti odporu — provedeno u mimického svalstva pravé
strany obli¢eje smérem od m. frontalis kaudaln¢, m. corrugator supercilii, m. orbicularis
oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor
labii inferioris po m. mentalis; posilovani konkrétniho svalu provedeno vzdy po

facilitaci dle metody sestry Kenny, 6 opakovani u kazdého svalu, u svall se stupném
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3 kladen mensi odpor nez u svalll se stupném svalové sily 4 (tzn. nejprve facilitace
m. frontalis, nasledné jeho posilovani proti odporu, poté facilitace m. corrugator

supercilii a jeho posilovéni, postupné vSechny svaly az k m. mentalis)

ReZimova opatieni a autoterapie: Pacientka dodrzuje doporucena rezimové opatieni
vyjma koufeni a sledovani TV. Pro zlepSeni zdravotniho stavu a zvySeni svalové sily
mimickych svalii horni pravé poloviny obliceje dale nevyZadovano omezeni sledovani
TV, mira doporucena dle momentéalniho pocitu pacientky. Autoterapii pacientka provadi
bez obtizi, vSechny cviky jiz bez dopomoci (na doporuceni vedouci fyzioterapeutky

odborné praxe nezaucovano cviceni proti odporu pro zabranéni vzniku synkinéz).

Tabulka 6. PrubéZzné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po pred po
m. frontalis 5 5 4 5
m. corrugator 5 5 4 5
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 4- 5-
lagoftalmus 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
m. nasalis 5 5 3 3+
nasolabialni ryha v normeé V normé mirné mirné
zvyraznéna zvyraznéna
m. orbicularis oris |5 5 4+ 5
m. zygomaticus 5 5 3+ 4
major
m. risorius 5 5 3+ 4
m. levator anguli 5 5 3+ 4+
oris
m. depressor labii |5 5 3 4+
inferioris
m. mentalis 5 5 3+ 4
m. buccinator vzduch neunikd z nafouknuté | vzduch unika jiz vyrazné méné,
tvére, tvar pfitlaci k ddsnim | tvaf pfitlaci k ddsnim
synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka psychicky dobfe naladéna

- svalova sila mimickych svali pravé poloviny obliceje je po dneSni terapii u vSech
svalil zvySena minimalné na stupenn 3+/4, dovirani pravého oka pomalejsi nez levého,
avSak pacientka ho dovfe plné, také jiz bez obtizi pfitlaci tvar k dasnim, vzduch pfi
nafouknuti pravé tvare zaCne unikat az po cca 3 vtefinach a vyrazné¢ méné&, neZ pri

predeslé terapii

Zavér jednotky: Pacientka pln€ spolupracovala, je spokojena se svym zdravotnim

stavem a jeho vyvojem. Doslo u ni ke zvySeni svalové sily vétSiny mimickych svali
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oproti posledni terapeutické jednotce. Rezimova opatfeni dodrZzovana s obcasnym
zapomenutim drZeni zdravé tvare pii mluveni a koufeni cca 3 cigaret denné, pfi kontrole

nebyly zjistény zadné chyby v provadéni autoterapie.

3.5.6 Datum: 23.1. 2012

Status praesens: Subjektivné — pacientka se t€8i na terapii, dle jejich slov si pii ni
dobfe odpocine. Objektivné — oblicejové asymetrie nepiili§ vyrazné (viz. Tabulka 7),

bez lagoftalmu.

Cil dnesni terapeutické jednotky: prohtati pravé poloviny oblic¢eje, zvySeni svalové
sily mimickych svalt pravé poloviny oblic¢eje, kontrola dodrzovani rezimovych opatieni

a vnimani chuti

Navrh terapie: solux, techniky mé&kkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle

metody sestry Kenny, posilovani svall pravé poloviny obli¢eje proti odporu
Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otocena k soluxu,
vzdalenost tvare od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individudlné

dle momentélniho pocitu prohiati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vsedé

techniky mékkych tkani obli¢eje a platysmy — provedeny molitanovym mickem pro
uvolnéni mimickych svall a zlepSeni cirkulace v oblicejové ¢asti, nasledné provedena
lehkd masaz prsty terapeuta za pouziti masti Leniens; ob¢é techniky provedeny tahy

smérem kranialnim, od oblasti platysmy po ¢elo

terapie dle metody sestry Kenny — facilitace mimického svalstva pravé strany obliceje
smérem od m. frontalis kauddln€, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor labii

inferioris po m. mentalis

posilovani mimickych svali proti odporu — provedeno na pravé poloviné obliceje
u téchto mimickych svali: m. frontalis kaudaln€, m. corrugator supercilii, m. orbicularis

oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor
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labii inferioris a m. mentalis; posilovani konkrétniho svalu bylo provedeno po jeho
facilitaci pfi 6 opakovanich (u svali se stupném 3 kladen mensi odpor nez u svalt

se stupném svalové sily 4)

ReZimova opatieni a kontrola vnimani chuti na jazyku: Pacientka dodrzuje
doporucena rezimova opatfeni vyjma kouteni a obasného opomenuti ptidrzeni zdravé
tvare pfi mluveni. VeSkeré chuté az na kyselou jsou na obou stranich stejné, v normé,
kyseld chut’ na pravé stran¢ jazyka stale jeSté neni stejné vyraznd jako na levé strané,

avSak je mnohem leps$i nez pfi prvni kontrole.

Tabulka 7. PrubéZné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po pred Po
m. frontalis 5 5 4 5
m. corrugator 5 5 4 5
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 4- 5-
lagoftalmus 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
m. nasalis 5 5 3 3+
nasolabidlni ryha v normeé v normeé v normeé v normeé
m. orbicularis oris |5 5 5 5
m. zygomaticus 5 5 3+ 4+
major
m. risorius 5 5 3+ 4+
m. levator anguli 5 5 3+ 4+
oris
m. depressor labii 5 5 4+ 5
inferioris
m. mentalis 5 5 4 5-
m. buccinator vzduch neunikd z nafouknuté | vzduch unika jiz vyrazné méné,
tvére, tvar pfitlaci k ddsnim | tvaf pfitlaci k ddsnim
synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka psychicky dobie naladéna, s terapii spokojena

- svalova sila mimickych svali pravé poloviny obliceje je po dneSni terapii u vSech
svalil zvySena minimaln¢ na stupen 3+/4, pacientka jiz bez obtizi ptitlaci tvar k dasnim,
vzduch po terapii pii nafouknuti pravé tvare zacne unikat az po cca 3 vtetfinach a o néco
méng, nez pii predeslé terapii

Zavér jednotky: Pacientka pln€ spolupracovala, je spokojena se svym zdravotnim
stavem a jeho vyvojem. Doslo u ni ke zvySeni svalové sily nékterych mimickych svali
oproti posledni terapeutické jednotce. Rezimovad opatfeni dodrZzovana s obcasnym

zapomenutim drZeni zdravé tvéare pii mluveni a koufeni cca 3 cigaret denné.
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3.5.7 Datum: 27.1. 2012

Status praesens: Subjektivné — pacientka se dnes neciti nejlépe, ma mnoho starosti,
navic ji od stfedy 25.1. dle jejich slov bolely zuby (dolni vpravo, dnes boli horni spise
vlevo) a zarovenn méla zatekly oblicej (mirny otok i pfi dnesni terapeutické jednotce)
a dasn¢ v levé poloviné horni Celisti. Pfi¢inou nové vzniklych obtizi mize byt uterni
(24.1.) nédkup, ktery pacientka absolvovala pésky ve velkém mraze (cca 2 x 20 minut
chlize, méla $alu i ¢epici) ¢i mohl mit na prab¢h vliv i ¢tvrteni zvySeny stres pacientky,
bolest zubli bude pravdépodobné jiné etiologie. Ve stiedu k veceru, dle jejich slov
moznd jako nasledek uterniho nakupu pocitovala, Ze na ni ,,néco leze*, av§ak mimika se
ji oproti predeslym dnlim nehorSila. Ve ctvrtek vSak nastoupila tupa bolest hlavy
a mirné zhorSeni ismévu, navic obtize v rodiné€, coz pro pacientku znamenalo rozruseni
a stres. Dnes pacientku stile boli zuby a mad mirny otok obli¢eje a dasni vlevo.
Objektivné — mirny otok obliceje a dasni vlevo, mirn¢ vyrazngjs$i asymetrie v dolni
polovingé obli¢eje oproti minulé terapeutické jednotce — zplisobena malym snizenim
svalové sily nékterych svali pravé poloviny obli¢eje (viz. Tabulka 7 a Tabulka 8),

op¢t navracen lagoftalmus pravého oka 1 mm.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: prohiati pravé poloviny obli¢eje, zmenSeni otoku
obliceje, zvySeni svalové sily mimickych svali pravé poloviny obliceje, zmenSeni

lagoftalmické Stérbiny pravého oka, kontrola dodrzovani rezimovych opatieni

Navrh terapie: solux, techniky mékkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle

metody sestry Kenny, posilovani svall pravé poloviny obli¢eje proti odporu
Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otocena k soluxu,
vzdalenost tvare od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individuélné

dle momentélniho pocitu prohtati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vsedé

techniky mékkych tkani oblieje a platysmy — masaZ molitanovym mickem —
provedena pro zlepSeni cirkulace, uvolnéni mimickych svalii a zmirnéni otoku obliceje,
poté provedena masadZ terapeutovymi prsty za pouziti masti Leniens; obé techniky

provedeny tahy smérem kranidlnim, od oblasti platysmy po ¢elo
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terapie dle metody sestry Kenny — facilitace mimického svalstva pravé strany obliceje
smérem od m. frontalis kauddln€, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor labii

inferioris, m. mentalis

posilovani mimickych svali proti odporu — provedeno u vSech facilitovanych
mimickych svalll ihned po facilitaci konkrétniho svalu (6 opakovani pro kazdy sval,

pouziti odporu u konkrétnich stupni sily jako pfi minulé terapeutické jednotce)

ReZimova opatieni: Pacientka od posledni terapie nedodrzovala rezimova opatfeni
tolik jako obvykle, kvili starostem vrodin€¢ byla vice ve stresu, vice koufila
(cca 10 cigaret ve ¢tvrtek 26.2.), hodn€ mluvila a mélo si pii tom pfidrzovala zdravou

tvar. Autoterapii pacientka ve stfedu neprovadéla viibec, véera pouze jednou.

Tabulka 8. PriubéZné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po Pred Po
m. frontalis 5 5 4 5
m. corrugator 5 5 4 5
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 3 4
lagoftalmus 0 mm 0 mm 1 mm 0 mm
m. nasalis 5 5 3 3+
nasolabidlni ryha v normé v normeé v normeé v normé
m. orbicularis oris |5 5 5 5
m. zygomaticus 5 5 3 4
major
m. risorius 5 5 3 4
m. levator anguli 5 5 3- 3+
oris
m. depressor labii 5 5 4 5
inferioris
m. mentalis 5 5 4 5
m. buccinator vzduch neunikd z nafouknuté | vzduch unika jiz vyrazné méné,
tvére, tvar pfitlaci k ddsnim | tvar pfitlaci k ddsnim
synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka mirné rozladéna kviili zhorSeni zdravotniho stavu a rodinnym

obtizim, u terapie si pry odpocinula

- svalova sila n€kterych mimickych svalli pravé poloviny obli¢eje byla na pocatku
dnesni terapie mirn€ zhorSena oproti minulé terapeutické jednotce, predevs§im m. levator

anguli oris, po terapii opét mirné zlepSeni

- mirny otok tvafi, pfed terapii op¢t zjisténi lagoftalmu 1 mm, po terapii vymizel
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Zavér jednotky: Pacientka plné spolupracovala, je ponckud nespokojend se svym
soucasnym zdravotnim stavem a nedodrZzovanim rezimovych opatieni, je si védoma,
ze nedodrzeni doporuceni mohlo mit negativni vliv na momentalni zhor§eni mimiky

obliceje.

3.5.8 Datum: 30.1. 2012

Status praesens: Subjektivné — pacientka udava zlepSeni psychického stavu ptes
vikend, ma vSak stale pomérn¢ dost starosti, na terapii se ale t&si, dle jejich slov si pii ni
vzdy dobfe odpocine; bolest zubi ustoupila (navstéva zubate). Objektivné — mirné
oblicejové asymetrie zplsobené niz§i svalovou silou mimickych svali na pravé
poloving obli¢eje (viz. Tabulka 9), projektujici se v daleko mens$i mife nez pii
ptedeslych terapeutickych jednotkéach, otok i lagoftalmus vymizel. Fotodokumentace

provedeni n¢kterych mimickych pohybii viz. Obréazek 10.

Cil dneSni terapeutické jednotky: prohrati pravé poloviny obliceje, zvySeni svalové
sily mimickych svalt pravé poloviny obli¢eje, kontrola dodrzovani rezimovych opatfeni

a spravného provedeni autoterapie

Navrh terapie: solux, techniky mékkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle

metody sestry Kenny, posilovani svall pravé poloviny obli¢eje proti odporu
Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otocena k soluxu,
vzdalenost tvafe od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individudlné

dle momentélniho pocitu prohiati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vsedé

techniky mékkych tkani obli¢eje a platysmy — provedeny molitanovym mickem pro
uvolnéni svall obli¢eje a zlepSeni cirkulace v této oblasti, ndsledné provedena lehka
masaz prsty terapeuta za pouziti masti Leniens; obé techniky provedeny tahy smérem

kranidlnim, od oblasti platysmy po ¢elo

terapie dle metody sestry Kenny — facilitace vSech obvykle stimulovanych mimickych

svalu
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posilovani mimickych svalii proti odporu — nasledné provedeni cviceni proti odporu

provedeno u kazdého svalu po jeho facilitaci, 6 opakovani kazdy sval

ReZimova opatieni: Pacientka se snazila dodrZzovat reZimova opatfeni a vyvarovat se

stresu, méné koufit a mluvit. Autoterapii provadi spravné.

Tabulka 9. PrubéZné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po pred po
m. frontalis 5 5 5 5
m. corrugator 5 5 5 5
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 4+ 5-
lagoftalmus 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
m. nasalis 5 5 4 4
nasolabidlni ryha v normeé v normeé v normeé v normeé
m. orbicularis oris |5 5 5 5
m. zygomaticus 5 5 4 4
major
m. risorius 5 5 4 4
m. levator anguli 5 5 4- 4+
oris
m. depressor labii |5 5 5 5
inferioris
m. mentalis 5 5 5 5
m. buccinator vzduch neunika z nafouknuté | vzduch neuniké z nafouknuté
tvére, tvar pfitlaci k ddsnim | tvéfe, tvar pfitlaci k ddsnim
synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka oproti minulé terapii v lepsi nalad¢, klidna, t&Si ji opétovné
lepSeni funkce mimickych svalii, uvédomuje si dilezitost dodrZzovani rezimovych

opatteni
- svalova sila v§ech mimickych svalli pravé poloviny obli¢eje zlepSena na stupent 4 — 5

Zavér jednotky: Pacientka plné spolupracovala, s terapii byla spokojeni. Opétovné
doSlo k lepsi reakci mimickych svalli pravé poloviny obliceje a zvySeni jejich sily.
Fotodokumentace provedeni nékterych cvikl v obli¢ejové €asti po dneSni terapii viz.

Obrazek 11.
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3.5.9 Datum: 1.2. 2012

Status praesens: Subjektivné — pacientka mé velice dobry pocit z vyrazné se lepSiciho
zdravotniho stavu, snazi se dodrzovat rezimovéa opatfeni, po negativni zkuSenosti
z minulého tydne si uvédomuje dilezitost jejich dodrZzovani. Objektivné — jiz jen
nepatrné obli¢ejové asymetrie (zplsobené malym rozdilem svalové sily mimickych
svalii na pravé polovin¢ obli¢eje oproti levé poloving, viz. Tabulka 10), vyrazné

zlepSeni zdravotniho stavu pacientky oproti pocatku terapie.

Cil dnesni terapeutické jednotky: prohtati pravé poloviny oblic¢eje, zvySeni svalové

sily mimickych svalt pravé poloviny obli¢eje, kontrola dodrzovani rezimovych opatieni

Navrh terapie: solux, techniky mé&kkych tkani obliceje a oblasti platysmy, terapie dle

metody sestry Kenny, posilovani svall pravé poloviny obli¢eje proti odporu
Provedeni:

- VP - vsed¢, oci kryty ochrannymi brylemi, pacientka pravou tvaii otoCena k soluxu,
vzdalenost tvafe od soluxu cca 30 cm (pacientka si mize vzdalenost ménit individudlné

dle momentalniho pocitu prohiati)
solux — 10 minut, lokalizace na pravou tvar
- VP - vsedé

techniky mékkych tkani obli¢eje a platysmy — provedeny molitanovym mickem
pro zlepSeni cirkulace a uvolnéni mimickych svalii, nasledné provedena lehka masaz
prsty terapeuta za pouziti masti Leniens; obé techniky provedeny tahy smérem
kranialnim

terapie dle metody sestry Kenny — facilitace obvykle procvicovaného mimického

svalstva pravé strany obliceje smérem kaudalnim od m. frontalis po m. mentalis

posilovani mimickych svalii proti odporu — nasledné provedeni cviceni proti odporu

provedeno u kazdého svalu po jeho facilitaci, 6 opakovani kazdy sval

ReZimova opatfeni: Pacientka se snazila dodrzovat rezimovéa opatfeni, avSak stale
v malé mife koufi. Koufeni ji jiz necini naprosto zadné obtize (,,potahovani® kouie
ani jeho vyfukovani) a to pfiblizné¢ poslednich 14 dni. Autoterapii se pacientka vénuje

pravidelné kazdy den 3x dle doporuceni, necini ji Zadné obtize.
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Tabulka 10. PriibéZné hodnoceni svalové sily dle Jandy

Leva strana Prava strana
Pred Po Pred po
m. frontalis 5 5 5 5
m. corrugator 5 5 5 5
supercilii
m. orbicularis oculi |5 5 4+ 5-
lagoftalmus 0 mm 0 mm 0 mm 0 mm
m. nasalis 5 5 4+ 5-
nasolabidlni ryha v normeé v normeé v normeé v normeé
m. orbicularis oris |5 5 5 5
m. zygomaticus 5 5 4+ 5-
major
m. risorius 5 5 4+ 5-
m. levator anguli 5 5 4 4+
oris
m. depressor labii 5 5 5 5
inferioris
m. mentalis 5 5 5 5
m. buccinator vzduch neunikd z nafouknuté | vzduch neunika z nafouknuté
tvare, tvar pritlaci k ddsnim | tvafe, tvar pfitlaci k dasnim
synkinézy bez synkinéz

Vysledek: — pacientka psychicky dobfe naladénd, spokojend s dobrym vyvojem
zdravotniho stavu, jiz se citi, ze je vSe prakticky jako pfed pocatkem vzniku
onemocnéni, drobné asymetrie nepovazuje za nic zavazného, ale ma motivaci pro jejich

odstranéni

- svalova sila n€kterych mimickych svald pravé poloviny obli¢eje mirné zlepSena oproti

posledni terapeutické jednotce

Zavér jednotky: Pacientka plné spolupracovala, sterapii byla spokojena.
Doslo k mirnému zvySeni svalové sily né€kterych mimickych svald, sila poloviny
mimickych svalli na pravé strané obliceje jiz dosahuje nejvyssiho stupné 5, tzn. nejsou

patrny Zadné asymetrie oproti levé stran¢.
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3.6 Vystupni vySetieni fyzioterapeutem:
3.6.1 Status praesens

Subj.: Pacientka ma velice dobry pocit ze zlepSené¢ho zdravotniho stavu, citi se
pln¢ integrovand do spolecnosti a b&zného zivota, neciti se omezovand svym

zdravotnim stavem. Je velice spokojend s probé&hlou terapii.

Obj.: Pacientka je pfi védomi, bez teplot, orientovdna Casem 1 mistem.
Bez vyraznéjSich pfiznakti periferni parézy n. facialis dx., jiZz jen zcela nepatrné
oblicejové asymetrie (viz. aspekéni vySetfeni niZze — nepatrné pomalejSi dovirani
pravého horniho vicka a nepatrné méné vyrazngjsi taZzeni pravého ustniho koutku
kranidln€), bez synkinéz, otoku ¢i fascikulaci. Dobie psychicky naladénd, ochotné
spolupracujici.
3.6.2 Aspekce

- pacientka bez asymetrii v obliceji, bez lagoftalmu, bez synkinéz

- minimalni asymetrie pfi Usmévu, témét neznatelna (tazeni pravého koutku ust smérem

kranialnim na pravé strané nepatrné¢ mensi neZ na levém koutku)

- nepatrné pomalejsi dovirani pravého horniho o¢niho vicka oproti levému, pacientka

vsak oko pln¢ dovie

- fotodokumentace provedeni nékterych cvikll v obli¢ejové Casti viz Obrazek 12

3.6.3 Palpace

- tonus mekkych tkani obli¢eje i m. platysma v norm¢ (normotonus)
- oblicejové fascie dobte posunlivé

- kize sucha

- oblicejova ¢ast a m. platysma bez znamek abnormalit

3.6.4 Neurologické vySetieni

Pacientka je orientovana v Case 1 prostoru, je bez poruchy védomi, feci, celkovy
vzhled bez zjevné patologie vyjma poruchy funkce mimickych svali na levé strané

obliceje
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3.6.4.1 VySetieni hlavovych nervii:
L. citi viini kavy, jidla, parfému, bez patologického nalezu
II. vySetieni zorného pole — bez patologického nalezu
II., IV.,VL.  pohyby o¢nich bulbli — bez patologického nalezu
V. bez patologického nalezu,

VIL minimalni asymetrie pii tsmévu nepatrné pomalejsi dovirani vicka oka,

oboje témet neznatelné (pravostranné), vnimani chuti v normé
VIII. bez patologického nalezu
IX,, X., XI. bez patologického nalezu

XII. bez patologického nalezu

3.6.4.2 VySetieni reflexii:
- Dbicipitovy: oboustranné normalni reflex
- radiopronacni: oboustranné¢ normalni reflex
- tricipitovy: oboustranné normalni reflex
- flexorovy: oboustranné normalni reflex
- patellarni: oboustrann¢é normalni reflex
- achillovy S§lachy: oboustranné normalni reflex
- medioplantarni: oboustranné normalni reflex
- epigastricky: oboustranné normalni reflex
- mezogastricky: oboustranné normalni reflex

- hypogastricky: oboustranné normalni reflex

3.6.4.3 VySetieni pyramidovych jevit HKK:
Zanikové pyramidové jevy:

- Mingazzini — negativni
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- Dufour - negativni

- Rusecky - negativni

- Barré — negativni
Irita¢ni pyremidové jevy:

- Juster - negativni

- Tromner - negativni

- Hofmann — negativni

3.6.4.4 VySetieni pyramidovych jevit DKK:

Zanikové pyramidové jevy:

- Mingazzini — negativni
Irita¢ni pyramidové jevy extencni:

- Babinski — negativni

- VitkGv sumacni fenomén — negativni

- Chaddock — negativni
Irita¢ni pyramidové jevy flekéni:

- Rossolimo — negativni

- Zukovskij — Kornilov — negativni

- Mendel — Béchtérev — negativni

3.6.4.5 VySetieni citi:

Povrchové ¢iti: vySetfeno na HKK 1 DKK v dermatomech C5 — C8 v celém
pribéhu az ke koneckiim prstl a v segmentech L3/L4, L4/L5 a L5/S1. Taktilni, algické,

termické, diskriminacni €iti, grafestézie a topostézie bez patologického nalezu.

Hluboké ¢iti: vySetieno na HKK i DKK; pohybocit, polohocit a vySetfeni

stereognozie bez patologického nalezu.
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3.6.4.6 VySetieni mozeckovych funkci:

- diadochokinéza — bilateralné negativni

- ataxie na HK (test prst — nos) — bilateraln€ negativni

- ataxie na DK (test pata — koleno) — bilateraln¢ negativni

3.6.5 VySetreni svalové sily mimického svalstva dle Jandy

Tabulka 11. Vystupni vySeti‘eni svalové sily dle Jandy

Leva strana

Prava strana

m. frontalis 5 5

m. corrugator supercilii |5 5

m. orbicularis oculi 5 5-
lagoftalmus 0 mm 0 mm
m. nasalis 5 5
nasolabidlni ryha V normé v normé
m. orbicularis oris 5 5

m. zygomaticus major 5 5

m. risorius 5 5

m. levator anguli oris 5 5-

m. depressor labii 5 5
inferioris

m. mentalis 5 5

m. buccinator

vzduch neunika
z nafouknuté tvare, tvar
ptitlaci k dasnim

vzduch neunika z nafouknuté
tvare, tvar pfitlaci k ddsnim

synkinézy

bez synkinéz

3.6.6 Zavér vysetieni

Po celkem deviti terapiich v pribéhu jednoho mésice doSlo u pacientky

prakticky k normalizaci zdravotniho stavu a uzdraveni periferni parézy n. facilais.

Jedinym pozistatkem probehlé 1éze je témef neznatelnd asymetrie pii usmévu (vytazeni

koutku ust kranidln€) a nepatrné pomalejsi dovirani vicka pravého oka.

Shrnuti jednotlivych ¢asti objektivniho vySetieni:

- zvySeni svalové sily vSech procvicovanych mimickych svalii na pravé strané obliceje

minimalné na stupeit 5- (z plvodniho stupné nékterych mimickych svalt 0/1),

viz. Tabulka 12 a Graf'1
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- vymizeni lagoftalmické Stérbiny na pravém oku (plivodné 2 mm), témét neznatelné

pomalejsi dovirani vicka pravého oka
- obnoveni nasolabidlni ryhy na pravé poloviné oblic¢eje (piivodné vyhlazend)
- vzduch neunika z nafouknuté pravé tvafe, pacientka tvar ptitlaci k dasnim

- pacientka se po probéhlé terapii dle svych slov citi dobfe, je pln¢ integrovana

do spolec¢nosti a bézného zivota

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Doslo k viditelnému 1 méfitelnému zvySeni sily mimickych svald pravé strany
obli¢eje a to na nejvyssi stupent 5 pii méfeni podle svalového testu dle Jandy u vSech
kontrolovanych svali (m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor labii
inferioris a m. mentalis), u svalu m. orbicularis oculi dochdzelo k mirné¢ pomalejSimu
dovieni vicka, proto byl tento sval hodnocen stupném 5-, stejné¢ jako sval m. levator
anguli oris, ktery vykazoval velice nepatrnou asymetrii oproti stejnému svalu na levé
poloviné obliceje. Celkové oblicej pacientky pifi zhodnoceni aspekci plsobil bez
asymetrii ¢i synkinéz.

Dale se zlepsil psychicky stav pacientky diky dobrému pocitu z normalizovaného
zdravotniho stavu a moznosti jejiho opétovného plnohodnotného zatazeni do bézného

Zivota.

Zajimavé je povSimnout si zdznamu vyvoje sily jednotlivych svalti v Grafu 1,
kde dobte vidime jednotlivé faze terapie a hlavni extrémy pii narastu a poklesu svalové
sily mimickych svalli pacientky. V dob€ mezi druhou (13.1.) a tfeti (16.1.) terapii doslo
k vyraznému a skokovému zlepSeni zdravotniho stavu pacientky a zvySeni svalové sily
vSech svalii (vyjma m. orbicularis oculi) az o dva stupné¢ a to konkrétné u svalu
m. mentalis. Pacientka béhem této doby (vikend) nikterak vyrazné¢ neménila zab&hnuty
domaci rezim, zlepSeni zdravotniho stavu se dostavilo néhle. Po konzultaci s odbornou
vedouci a dal§imi fyzioterapeuty mné bylo sdéleno, Ze v mnoha ptipadech dojde
u pacientli s periferni parézou licniho nervu (pfedevsim piipady paréz z prochladnuti,

,,a frigore®) praveé k podobnému ,,skokovému* zlepSeni ze dne na den.

V tomto sméru vidim velky pfinos provadéné terapie, jelikoz byla dobfe zvolena

a m¢la kyzeny efekt at’ uz v ptipad¢, ze byla ur€itym zpisobem obnovena funkce nervu
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(mozné uvolnéni Fallopova kanalku) a bylo potieba pouze obnovit plivodni silu
mimickych svald, tzn. posilit je, ¢i nebyl plné funkéni licni nerv a bylo potfeba vhodnou
stimulaci obnovit jeho funkci (stimulace dle metody sestry Kenny, uzivana pro obnovu

funkce nervi u perifernich paréz).

Nezanedbatelny vliv na priibéh onemocnéni a momentalni zdravotni stav mél jisté
1 psychicky stav pacientky, ktery byl po velkou c¢ast provadéné terapie v normé,
pacientka neprozivala vyrazné&jsi stres, byla v klidu. Pti prohlédnuti Grafu 1 zjistime,
ze v dob€ mezi 23.1. — 27.1. (Sesta az sedma terapeuticka jednotka) doslo k pomérné
vyraznému zhorSeni funkce tfech mimickych svalil z deseti, u zbylych doslo ke stagnaci
vyvoje (bereme-li v potaz predev§im meéfeni provadéné pied terapii, kdy svaly jeste
nedostaly impuls ,,zvenci®). Proto bych za velmi dulezité¢ zjisténi povazovala i tuto
skute¢nost, tedy ze pro zdarny vyvoj zdravotniho stavu pacienta s periferni parézou
n. facialis a rychlej$i ndvrat svalové sily je nutno klast diraz na psychickou pohodu

pacienta a dodrzovani rezimovych opatfeni doporuc¢enych zdravotnickym personalem.
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4 Zavér

V této bakaldiské praci jsem se zabyvala problematikou periferni parézy
n. facialis a nckterymi z moznych zplsobll jeji 1écby za pomoci vybranych
fyzioterapeutickych metod. Paréza licniho nervu se mize vyskytovat ve dvou podobach
a to centralni a periferni. Periferni paréza VII. hlavového nervu se v populaci vyskytuje
pomérné bézné a Castéji neZ paréza centralni, jeji etiologie je velmi Sirokd a riiznoroda,
byt ve vétsSin€ ptipadech je poukazovano na ptvod ,,a frigore* ¢i infekéni. Progndza
Bellovy obrny je vétSinou ptizniva, 70-90% ptipadi se kompletné upravi v pribchu
6 tydnti az 3 mésici.

Dilezitost spravného urceni etiologie, zajisténi vhodné péce a oSetfeni v pribchu
onemocnéni je vzdy dilezité, nejenom proto, Ze neustale zlistdva cca 15% pacientl
bez zlepSeni progndézy a s nasledky prodélaného onemocnéni. Paréza nervus facialis,
pfedevS§im uvedeny periferni typ, negativné méni kvalitu Zivota pacienta. Postizeny
nema moznost (¢i ma jen omezenou) vyjadieni svych pocitli a ndlad pomoci mimiky,
protoze jeho mimické svaly ztraceji svoji funkci. Omezujici a nepfijemny byva ztizeny
pfisun potravy a tekutin, jelikoz strava muze vytékat povislym koutkem, ¢i problém
s neschopnosti mrkadni, coz vede k vysychdni o¢ni sliznice. Déle jsou to ptidruzené
potize, jako nesrozumitelnost feci, paleni oci, vznik synkinéz. VSechny tyto nasledky
parézy n. facialis mohou mit vliv na psychiku a socialni zaclenéni Cclovéka
(pfenesené 1 na fyzickou stranku, zménu postury atd.), kterého mnohdy vyrazné
po téchto strankach méni. Casnd a dobfe volena rehabilitace je tedy nesmirné dilezita
a vzdy by méla pfinést maximalni mozny posun ve zlepSeni zdravotniho stavu.
Cilem terapie je pozitivni ovlivnéni, zamezeni mozné progrese a dodrzovani

rezimovych opatieni.

Vybér metod a jejich kombinovani by mél byt vzdy individudlni z hlediska obtizi
dan¢ho pacienta. Vhodna je kombinace fyzioterapie s psychoterapii a dal§imi

disciplinami, pokud to situace a stav pacienta vyzaduje.

Zpracovavani této bakaldiské prace mé obohatilo novymi a cennymi poznatky
v oblasti problematiky periferni parézy licniho nervu a jeho 1é€by za pomoci riznych
fyzioterapeutickych metod. Cilem obecné €asti je podani uceleného ndhledu na tuto
problematiku nejenom z hlediska patogeneze, etiologie a dalSich aspekti, ale predevSim

ukdzani moznosti vyuziti riznych fyzioterapeutickych postupt v 1écbé periferni parézy
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n. facialis. Specidlni ¢ast se zabyva kazuistikou pacientky a praktickym provedenim

nekterych uvedenych terapeutickych metod s kladnym vyslednym efektem.
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Obrazek 2. Extrakranidlni vétve n. facialis (AMBLER, Z. Periferni paréza nervus facialis. Interni
medicina pro praxi, 2010, ¢. 9, s. 447. [cit. 2012-04-10]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/09/13.pdf.)
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Obrazek 3. Intra a extrakranialni ¢ast n. facialis (AMBLER, Z. Periferni paréza nervus facialis.
Interni medicina pro praxi, 2010, ro€. 12, €. 9, s. 447. [cit. 2012-04-10]. Dostupné z:
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Obrazek 4. Mimické svaly obli¢eje; pohled zpiedu (CIHAK, R. Anatomie 3, 2. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004, str. 377. ISBN 80-247-1132-X, pro potieby bakalaiské prace upravila Lenka Zachova)
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Obrizek 5. Sméry tahii za $térbinu tst a piisobeni svalii na $térbinu rti a o¢i (CIHAK, R. Anatomie

3, 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, str. 378. ISBN 80-247-1132-X, pro potieby bakalarské prace
upravila Lenka Zachova)

m. platysma

Obrizek 6. Platysma (CIHAK, R. Anatomie 3, 2. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, str. 383. ISBN
80-247-1132-X, pro potieby bakalarské prace upravila Lenka Zachova)



Forehead not wrinkled

Eyeball rolls up,
eyelid does not close

—

Flat nasolabial fold,
paralysis of lower face
Obrazek 7. Bellova obrna (Anonymous, http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Facial-
nervetpalsy)



Stav obli¢ejové mimiky pacientky v dobé¢ jeji hospitalizace.
Obrazek 8. Stav mimiky pacientky (hospitaiiizace), archiv pacientky

Stav obli¢ejové mimiky pacientk 1312002,
Obrazek 9. Stav mimiky pacientky (13.1.2012), archiv pacientky



Stav obli¢ejové mimiky pacientky 30.1.2012 po terapii.
Obrazek 11. Stav mimiky pacientky (30.1.2012 po terapii), archiv autorky



Obrazek 12. Stav mimiky pacientky na konci terapie, archiv autorky



Tabulka 12. Shrnuti pribéhu terapie — hodnoceni zmény svalové sily dle Jandy

PRED TERAPII |11.1. [13.1. [16.1. [18.1. [20.1. [23.1. |27.1. [30.1. [1.2.
m. frontalis 1,5 1,5 3 3 4 4 4 5 5
m. corrugator

superecilii 2 2 3 4 4 4 4 5 5
m. orbicularis

oculi 2 2 2 2 3,5 3,5 3 4.5 4.5
m. nasalis 0 0 2 2 3 3 3 4 4,5
m. orbicularis

oris 0,5 1 4 4 4,5 5 5 5 5
m. zygomaticus

major 1,5 1,5 2,5 3,5 3.5 3,5 3 4 4,5
m. risorius 1,5 1,5 2,5 3,5 3,5 3,5 3 4 4,5
m. levator anguli

oris 1 1 2,5 3,5 3,5 3,5 2,5 3,5 4
m. depressor labii

inferioris 0 0 1,5 2 3 4.5 4 5 5
m. mentalis 0 0 3 3,5 4 4 5 5
PO TERAPII 11.1. |13.1. |16.1. |[18.1. |20.1. |23.1. (27.1. |30.1. |1.2.
m. frontalis 2 2 3 3 5 5 5 5 5
m. corrugator

supercilii 2 2 3 4 5 5 5 5 5
m. orbicularis

oculi 3 3 3 3 4.5 4.5 4 4.5 4.5
m. nasalis 1 0 2,5 2,5 3.5 3,5 3.5 4 4,5
m. orbicularis

oris 1,5 2 4 5 5 5 5 5 5
m. zygomaticus

major 2 2 3 3,5 4 4,5 4 4 4,5
m. risorius 2 2 3 3,5 4 4,5 4 4 4,5
m. levator anguli

oris 1,5 2 3 3,5 4.5 4.5 3,5 4.5 4.5
m. depressor labii

inferioris 1 1 2 3 4,5 5 5 5 5
m. mentalis 0 0 2 3,5 4 4,5 5 5 5
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Graf 1. Shrnuti pribéhu terapie — hodnocen
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	Průběh terapie:
	Datum: 11.1. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vleže na zádech, DKK pokrčeny
	Režimová opatření: vyvarovat se jakéhokoliv prochladnutí, dostatečně se oblékat čepice, šála, bunda či kabát s vysokým límcem, pravidelně kapat lékařem doporučené kapky do pravého oka, nesledovat televizi či pracovat u PC, nečíst, omezit mluvení       a přidržovat si u něj levou tvář pro zabránění vzniku synkinéz omezení pohybu            na zdravé polovině obličeje, nekouřit, spát na levém boku či zádech, dodržovat klid, vyvarovat se stresu a emotivním situacím. Pacientce bylo také doporučeno poslouchat audioknihy a oblíbenou klidnou hudbu pro vyplnění volného času a zabavení se, místo momentálně nevhodného čtení a sledování TV.

	Datum: 13.1. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vleže na zádech, DKK pokrčeny
	Režimová opatření: Pacientka dodržuje doporučená režimová opatření vyjma těchto, k jejichž nedodržení se přiznala – TV sleduje pouze po velice krátkou dobu  několikrát za den, snaží se ji vnímat jako kulisu a příliš se na ni nedívat, občas zapomene přidržet si zdravou tvář při mluvení, kouří 3 cigarety denně.

	Datum: 16.1. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vleže na zádech, DKK pokrčeny
	Režimová opatření: Pacientka dodržuje doporučená režimová opatření vyjma kouření.

	Datum: 18.1. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vleže na zádech, DKK pokrčeny
	Režimová opatření a autoterapie: Pacientka dodržuje doporučená režimová opatření vyjma kouření. Autoterapii před zrcadlem provádí správně, u všech svalů s dopomocí. V průběhu dnešní terapie doporučeno upustit od dopomoci u všech cviků, vyjma cviku nadechování se do jedné nosní dirky.

	Datum: 20.1. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vsedě
	Režimová opatření a autoterapie: Pacientka dodržuje doporučená režimová opatření vyjma kouření a sledování TV. Pro zlepšení zdravotního stavu a zvýšení svalové síly mimických svalů horní pravé poloviny obličeje dále nevyžadováno omezení sledování TV, míra doporučena dle momentálního pocitu pacientky. Autoterapii pacientka provádí bez obtíží, všechny cviky již bez dopomoci na doporučení vedoucí fyzioterapeutky odborné praxe nezaučováno cvičení proti odporu pro zabránění vzniku synkinéz.

	Datum: 23.1. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vsedě
	Režimová opatření a kontrola vnímání chutí na jazyku: Pacientka dodržuje doporučená režimová opatření vyjma kouření a občasného opomenutí přidržení zdravé tváře při mluvení. Veškeré chutě až na kyselou jsou na obou stranách stejné, v normě, kyselá chuť na pravé straně jazyka stále ještě není stejně výrazná jako na levé straně, avšak je mnohem lepší než při první kontrole.

	Datum: 27.1. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vsedě
	Režimová opatření: Pacientka od poslední terapie nedodržovala režimová opatření tolik jako obvykle, kvůli starostem v rodině byla více ve stresu, více kouřila               cca 10 cigaret ve čtvrtek 26.2., hodně mluvila a málo si při tom přidržovala zdravou tvář. Autoterapii pacientka ve středu neprováděla vůbec, včera pouze jednou.

	Datum: 30.1. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vsedě
	Režimová opatření: Pacientka se snažila dodržovat režimová opatření a vyvarovat se stresu, méně kouřit a mluvit. Autoterapii provádí správně.

	Datum: 1.2. 2012
	Provedení:
	- VP - vsedě, oči kryty ochrannými brýlemi, pacientka pravou tváří otočena k soluxu, vzdálenost tváře od soluxu cca 30 cm pacientka si může vzdálenost měnit individuálně dle momentálního pocitu prohřátí
	- VP - vsedě
	Režimová opatření: Pacientka se snažila dodržovat režimová opatření, avšak stále v malé míře kouří. Kouření jí již nečiní naprosto žádné obtíže „potahování“ kouře     ani jeho vyfukování a to přibližně posledních 14 dní. Autoterapii se pacientka věnuje pravidelně každý den 3x dle doporučení, nečiní jí žádné obtíže.


	Výstupní vyšetření fyzioterapeutem:
	Status praesens
	Aspekce
	Palpace
	Neurologické vyšetření
	Vyšetření hlavových nervů:
	Vyšetření reflexů:
	Vyšetření pyramidových jevů HKK:
	Vyšetření pyramidových jevů DKK:
	Vyšetření čití:
	Vyšetření mozečkových funkcí:

	Vyšetření svalové síly mimického svalstva dle Jandy
	Závěr vyšetření

	Zhodnocení efektu terapie

	Závěr
	Seznam použité literatury
	Přílohy
	Seznam příloh:
	Příloha 1. Žádost o vyjádření etické komise
	Příloha 2. Návrh informovaného souhlasu
	Seznam obrázků:
	Obrázek 1. Centrální a periferní obrna n. facialis
	Obrázek 2. Extrakraniální větve n. facialis
	Obrázek 3. Intra a extrakraniální část n. facialis
	Obrázek 4. Mimické svaly obličeje; pohled zpředu
	Obrázek 5. Směry tahů za štěrbinu úst a působení svalů na štěrbinu rtů a očí
	Obrázek 6 Platysma
	Obrázek 7. Bellova obrna
	Obrázek 8. Stav mimiky pacientky hospitalizace
	Obrázek 9. Stav mimiky pacientky 30.1.2012 před terapií
	Obrázek 10. Stav mimiky pacientky 30.1.2012 po terapii
	Obrázek 11. Stav mimiky pacientky na konci terapie
	Seznam tabulek:
	Tabulka 1. Vstupní vyšetření svalové síly dle Jandy
	Tabulka 2. Průběžné hodnocení svalové síly dle Jandy
	Tabulka 3. Průběžné hodnocení svalové síly dle Jandy
	Tabulka 4. Průběžné hodnocení svalové síly dle Jandy
	Tabulka 5. Průběžné hodnocení svalové síly dle Jandy
	Tabulka 6. Průběžné hodnocení svalové síly dle Jandy
	Tabulka 7. Průběžné hodnocení svalové síly dle Jandy
	Tabulka 8. Průběžné hodnocení svalové síly dle Jandy
	Tabulka 9. Průběžné hodnocení svalové síly dle Jandy
	Seznam grafů:



