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Abstrakt

Nazev bakalarské prace:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagndzou periferni paréza nervus

facialis

Cil prace:

Cilem prace je sezndmit se s teoretickymi poznatky tykajici se dané
problematiky a vypracovani kazuistiky vcetné navrhu a prubéhu terapie pro pacienta

s diagnozou periferni paréza n. facialis.

Metodika a zhodnoceni:

Obsahem této bakalaiské prace je uvedeni teoretickych poznatkli o periferni
paréze nervus facialis, jeji 1éCbé a rehabilitaci, konkrétné¢ vSemi dostupnymi
fyzioterapeutickymi metodami. Snahou je poukézat na toto onemocnéni, které¢ miize byt
pouze sekunddrnim projevem jiného onemocnéni. Teoretickd Cast zahrnuje obecné
poznatky z anatomie a etiologie. Dale klinicky obraz, progndzu, zpusoby vySetfeni

a vhodné fyzioterapeutické metody a postupy. Prakticka ¢ast je zaloZena na kazuistice

pacienta s diagnozou periferni paréza n. facialis a na aplikované terapii.

Klicova slova:

Paréza nervus facialis, Bellova obrna, periferni paréza, mimické svaly, terapie

parézy n. facialis, metoda dle sestry Kenny



Abstract

The title of the thesis:

Case report of physiotherapy care for a patient with facial nervus peripheral
palsy

The aim of the thesis:

The aim is to get acquainted with theoretical knowledge on the issues and the
development of case studies, including design and the course of therapy for a patient

with a diagnosis of facial nervus peripheral palsy.

Methodology and evaluation:

The content of this thesis is to introduce theoretical knowledge of facial nervus
peripheral palsy, its treatment and rehabilitation, namely with all available
physiotherapy methods. The aim is to highlight the disease, which can occure as a
secondary condition to another disease. The theoretical part covers general knowledge
of anatomy and etiology. Further clinical picture, prognosis, methods of examination
and appropriate physiotherapy methods and procedures. The research is based on a case
report of a patient with a diagnosis of facial nervus peripheral palsy and on applied

therapy.

Keywords:

Facial nervus peripheral palsy, Bell's palsy, peripheral palsy, facial muscles,

therapy of facial nervus peripheral, The Kenny Method
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1 UVOD

Bakalafska prace se skladd ze dvou casti. Prvni Céast je teoreticka,
kde zohlednuji poznatky z anatomie a neurologie pro danou problematiku. Dale
V ni popisuji etiologii parézy nervus facialis a rizné typy. Soucasti teoretické Casti jsou
| fyzioterapeutické metody a postupy k 1é¢bé periferni parézy nervus facialis vcetné
dalsich 1écebnych postupti vhodnych pro pozitivni ovlivnéni zdravi pacientl s timto

onemocnénim.

V praktické, specialni, Casti je popsana kazuistika fyzioterapeutické péce
0 pacienta s diagnozou periferni paréza nervus facialis, ktera byla zpracovana v prib&hu
odborné praxe v Oblastni Nemocnici Kladno, v lednu 2016, pod odbornym dohledem
Mgr. Petry Reckziegelové. V praktické Casti je zahrnuto kompletni vySetieni, navrh

a prub¢h terapie, véetné zavéru a zhodnoceni efektivity terapie.

1.1 Cil

Cilem obecné casti prace je na zakladé teoretickych poznatkd z odbornych
publikaci a literarnich zdroji zpracovat obecnou ¢ast bakalarské prace, kterd se vztahuje

k diagnoze periferni paréza nervus facialis.

Cilem specialni ¢asti bakalaiské prace je prokazat praktické dovednosti
a znalosti uzité v praxi u pacienta s diagnozou periferni paréza nervus facialis, které
jsem ziskala v pribéhu studia na FTVS UK. V této Casti price popisuji navrh
individualniho terapeutického planu a aplikaci vhodné terapie K pozitivnimu ovlivnéni

zdravi pacienta v ramci kazuistiky.
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2 CAST TEORETICKA

2.1 ANATOMIE

2.1.1 Svaly hlavy
Svaly hlavy lze rozd€lit na svaly zvykaci a svaly mimické podle jejich funkce

a rozdilné inervace.

2.1.1.1 Svaly zvykaci (Musculi masticatorii)
Mezi zvykaci svaly fadime: m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus

medialis a m. pterigoideus lateralis.

e Musculus temporalis

Sval spankovy je ulozen ve fossa temporalis, kde za¢ina kranidlné az po linea

temporalis. Slachovy tpon se naléza na processus coronoideus mandibulae.

Funkce: M. temporalis ptitahuje dolni Celist k horni (zavirani Gst) a tahne ji dozadu

(retrakce mandibuly).

e Musculus masseter

Zevni sval zvykaci je uloZen na zevni stran¢ mandibuly. Tvoii jej pars
superficialis, mohutn&jsi a rozsahlejsi ¢ast. Dale pak pars profunda, mensi, kratsi
a hlubsi c¢ast. Zacatek jde od arcus zygomaticus a upind se na angulus mandibulae
a tuberesitas masseterika v piipadé pars superficialis. Pars profunda se upina na stied

zevni plochy ramus mandibulae.

Funkce: Ptitazeni dolni Celisti a soucasné tahne celist ponckud dopfedu (protrakce

mandibuly).

e Musculus pterygoideus medialis

Vnitini kiidlovy sval je silny oplostély sval, ktery jde od fossa pterygoidea
a tuber maxilae na tuberositas pterygoidea mandibuly.

Funkce: Ptitahuje mandibulu a mé hlavni roli pfi tfecich zZvykacich pohybech.
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e Musculus pterygoideus lateralis

Zevni kiidlovy sval je mensi neZ m.pterygoideus medialis. Ma dvoji zacatek,
na lamina lateralis processus pterygoidei a na facies infratemporalis os sphenoidale

(kost klinova). Upina se na Fovea pterygoidei kr¢ku dolni Celisti.

Funkce: Piedsunuje dolni Celist a pomaha pti odtazeni. Dale se zucCastiiuje zvykacich

ttecich pohybt.

(Cihék et al., 2011; Janda 2004, Netter, 2006)

2.1.1.2 Svaly mimické (Musculi faciei)
Mimické svaly se upinaji do klize, kterou pohybuji tak, Ze méni kozni vrasky,
ryhy, méni polohu a tvar $térbiny Gstni a Stérbin o¢nich, tim vytvaii vyraz obliceje.

Proto se nazyvaji svaly mimické. Jsou to tedy kozni svaly, které nemaji fascii.

Tuto skupinu svalti miizeme dle Cihaka et al. (2011) rozdglit podle toho, jak tvoii
funkéni celky:

a) Svaly kolem $térbiny ustni

b) Svaly kolem §térbiny oénich vicek
c) Svaly nanose

d) Svaly na klenb¢ lebe¢ni

e) Svaly boltce usniho

f) M. buccinator

- Svaly kolem §térbiny ustni

e Musculus orbicularis oris

Neparovy kruhovity sval, ktery obklopuje S$térbinu ustni. Tvofi vypli rtd
a spolutcastni se na jejich tvaru. Je slozen ze Ctyt usekl vladken ve ¢tyfech kvadrantech
rtl. Na svalu rozliSujeme pars lapalis (vnitini ¢ast), kterd je ve vlastnich rtech a pars

marginalis (vné&j$i ¢ast) pii kostech.

Funkce: Svira §térbinu tstni, seSpuluje rty a pfitlauje je k zubtim.
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e Musculus labii superioris
Zacina na maxile pod okrajem ocnice a upina se do klize horniho rtu.

Funkce: Zdviha horni ret a tdhne okraj ust lateralné.

e Musculus zygomaticus minor

Jde od os zygomaticum do horni cCasti sulcus nasolabialis, coz je ryha

ohranicujici horni ret.

Funkce: Zdviha lateralni tfetinu horniho rtu.

e Musculus zygomaticus major

M. zygomaticus major za¢ind na os zygomaticum a upina se do kize ustniho

koutku.

Funkce: Vytahuje Gstni koutek vzhiru.

e Musculus levator anguli oris

Dale se také nazyvd m. caninus, podle jeho zacatku, ktery je od pfedni plochy

maxily (z mista fossa canina) s koncem v kiazi ustniho koutku.

Funkce: Vytahuje ustni koutek vzhiru.

e Musculus risorius

Tento sval ma zacatek z laterdlni strany od fascia masseterica. Jeho upon

smétuje do kiize ustniho koutku.

Funkce: Téhne koutek lateraln€. Zptisobuje dulek ve tvari.

e Musculus depressor anguli oris
M. depressor anguli oris vede od okraje mandibuly do kize Gstniho koutku.

Funkce: Stahuje Gstni koutek dolti.
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e Musculus depressor labii inferioris

Tento sval vede od dolniho okraje mandibuly do m. orbicularis oris, do ktze

dolniho rtu a brady.

Funkce: Tahne dolni ret kaudalné a lateralné.

e Musculus mentalis

Parovy sval nachazejici se uprostfed brady. Jde od jugum alveolare dolniho

fezaku do kuze brady.

Funkce: zdviha kizi brady.

e Musculus buccinator

Je to sval stény tvafe, proto je spojen s povrchem maxily a mandibuly. Zaéina
na processus maxilae (od raphe buccipharyngica) a upind se do sliznice rtii ve vysi

ustniho koutku.
Funkce: Podklad tvare, slouzi k vtlaCovani potravy mezi stolicky pfi Zvykani, pomaha
roz§ifovat Gstni $té€rbinu pfi placi, smich atd.

(Cihak et al., 2011; Janda 2004)

- Svaly kolem §térbiny o¢nich vicek

e Musculus orbicularis oculi

Jedna se o kruhovity sval, ktery se skldda z pars orbitalis (zevni ¢ast), pars
palpebralis (vnitini ¢ast) a pars lacrimalis (pfi vnitinim koutku oka obklapi slzni vak).
Zacina na ligamentum palpebrae nasale, processus frontalis maxilae, crista lacrimalis

anterior a upina se jako centralni snopce lezici na o¢nich vickach.

Funkce: Pars orbitalis zajiStuje pevné sevieni vicek, pars palpebralis se ucastni pohybu
vicek, predevs§im pii reflexnim mrknuti a pars lacrimalis pisobi na slzni vak tim, Ze jej

roz$ifuje a stlacuje.
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e Musculus procerus

Musculus procerus ma zacatek od hibetu nosu pies kofen nosu a vé&jifovité se

upina do ktize cela.

Funkce: Stahuje kazi ke kofenu nosu a tvofi pficnou vrasku mezi obo¢im.

e Musculus corrugator supercilii

Tento sval za¢ind na kosti ¢elni nad sutura nasofrontalis a upina se do kuze

nad pfedni tfetinou obodi.

Funkce: Ptitahuje oboci ke stfedni roviné a zptisobuje nad kofenem nosu svislé vrasky.

(Cihak et al., 2011; Janda, 2004)

- Svaly na nose

e Musculus nasalis

Pars nasalis pokryva hibet nosu a pars alaris se vzatuje do kiidla nosniho. Zacina
tedy nad jugum alveolare horniho fezdku a upinad se do chrupavcitého hibetu a ktidel

Nosu.

Funkce: Svirani nosnich direk.

e Musculus levator labii superioris alaeque nasi

Zacatek je na maxille (processus frontalis) podle nosu do kiize nosniho kiidla

a do lateralni ¢asti horniho rtu.
Funkce: Rozsifuje nosni dirky, zdvih4 horni ret.
(Cihak et al., 2011; Janda, 2004)

Dle Hudaka et al. (2013) do této skupiny patii také Musculus depressor septi

nasi.
Jde z fossa incisiva na facies anterior maxillae a upina se do septum nasi.
Funkce: stahuje nosni ptepazku, rozsifuje nosni dirky, pohybuje Spickou nosu

pii pohybu hornim rtem (napf. pti feci).
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- Svaly na klenbé lebe¢ni

Tyto svaly tvoii Musculus epicranius, coz je plochy sval pokryvajici lebe¢ni
klenbu, jehoz stfedem prochazi galea aponeurotica. Do galea aponeurotica se vzatuji
parové svaly- m. frontalis a m. occipitalis. Od bo¢nich stran galea aponeurotica jde

tenky m. temporoparietalis, shora k usnimu boltci.

e Musculus frontalis

Tento sval za¢ind na prednim okraji galea aponeurotica a upina se do kiize cela

Vv okoli oboci a glabely.
Funkce: zdviha obo¢i, vytvaii pticné vrasky na Cele, tahne galea aponeurotica dopiedu
a pomaha rozsifovat o¢ni Stérbiny.
e Musculus occipitalis

Jde od linea nuchalis suprema vzhiiru dopfedu do galea aponeurotica, je tak

antagonistou musculus frontalis.
(Cihék et al., 2011)
- Svaly usSniho boltce
Svaly usniho boltce jsou dvoji- zevni svaly boltce a vlastni svaly boltce.

Zevni svaly boltce jdou od okoli kboltci a patii sem- m. auricularis anterior,

m.temporoparietalis, m. auricularis superior a m. auricularis posteriori.

Vlastni svaly boltce jsou zakrnélé snopecky na vnéjsi a vnitini strané boltce. U ¢lovéka

jsou bez funkéniho vyznamu (Cihék et al., 2011).

- Platysma

Mezi mimické svaly patii i tento velmi plochy podkozni sval krku, jelikoz ma
obli¢ejovou cast, ktera presahuje z krku pfes okraj mandibuly do tvafe a svymi snopci
se vpléta mezi mimické svaly na bradé a dolnim rtu.

Funkce: Pomaha stahovat ustni koutek, napina kiizi na brad¢ a krku (Cihék et al., 2011;
Hudak et al., 2013; Janda, 2004).

16



2.1.2 Inervace
Svaly zvykaci jsou inervovany n. trigeminus (n.V), nerv trojklany. Vsechny
zvykaci svaly jsou inervovany z 3. vétve n. trigeminus, a to z n. mandibularis nervi

trigemini.

Svaly mimické jsou zasobované n. facialis (n. VII), nerv licni (Cihak et al., 2002).

2.1.3 Kineziologie mimickych svali

Mimické svaly jsou inervované VII. hlavovym nervem, ktery se déli na horni
a dolni vétev. Dokézi velmi pfesné ménit tvar podle momentalniho psychického stavu
jedince (radost, smutek, ptekvapeni aj.). Jsou potfebné k zavirani o¢i a ust, slouzi jako

sd¢lovaci prostfedek a jsou soucasti artikulacnich schopnosti jedince (Véle, 2006).

2.1.4 Nervus facialis

2.1.4.1 Prubéh

Vyvojove se jednd o nerv 2. zaberniho oblouku se somatomotorickymi vldkny
pro inervaci mimickych svali. Odstupuje zpontu v blizkosti mozecku
Vv mostomozeckovém uhlu a vstupuje do skalni kosti pfes canalis nervi facialis, kterym
obchazi stfedousni dutinu. Prochazi skrze vnitini zvukovod ve skalni ¢asti spankové
kosti, z lebky vystupuje skrze foramen stylomastoideum. V piiusni zlaze vydava
motorické vétve pro mimické svaly. V misté skalni kosti odstupuje od licniho nervu
n. petrosus superficialis major, ktery vede k slznym zlazam eferentni sektoricka vlakna
a soucasné vstupuji do licniho nervu chutova vlakna z nn. palatini. Ve skalni kosti,
kde se nachazi jadro ganglion geniculi n. intermedii se nachazi chorda tympani,
pfivadé¢jici informace o chuti z pfednich dvou tfetin jazyka, dale zde vychdzeji eferentni

sekretoricka vlakna k produkci slin (Pfeiffer, 2007; Netter 2006).
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Obrazek €. 1 — Pribéh a vétveni nervus facialis (Ambler, 2010)
2.1.4.2 Vétveni

Klinicky mtizeme n. facialis rozdé€lit na horni a dolni vétev. Horni vétev
zasobuje Celni svalstvo. Déle pak ¢aste¢né inervuje svérace vicek. Inervace horni vétve

je zprostiedkovana z obou hemisfér. Dolni vétev obstarava veskerou mimiku tvare a Ust.
Dale pak inervuje m. platysma (Pfeiffer, 2007; Kas 1997).

2.1.4.3 Funkce

N. facialis ma ¢tyfi inervacéni slozky. Prvni inervace je inervace motoricka, ktera
inervuje svalstvo obli¢eje a m. platysma (sval krku). Druha inervace, senzoricka, ta
inervuje chutovd vldkna piednich 2/3 jazyka. Tteti je vegetativni inervace, ktera

obstarava funkci slzné Zlazy a slinné zlazy. Posledni, Ctvrta inervace, je senzitivni,

inervuje vngjsi zvukovod, bubinek a vngjsi ¢ast boltce (Seidl, 2015).
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2.1.4.4 Typy paréz
Nejcastéjsi poruchou je obrna licniho nervu. Toto postizeni ma dvoji etiologii,

a to periferni nebo centralni.

Periferni obrna n. facialis postihuje celou polovinu obli¢eje. V piipadé, ze je
porusena horni vétev, dochazi k poruse hybnosti svalstva c¢ela a nelze dovfit oko
na strané postizené, tato porucha se nazyva lagoftalmus. Pfi pokusu o zavieni oka se
obvykle na paretické strané oko reflektoricky sto¢i vzhiiru a je viditelné bélmo, tento
jev se nazyva Belluv piiznak. Jednd se o obranny mechanismus, ktery chrani zornici.
Casto se objevuje hypersekrece slz nebo naopak hyposekrece. Oba stavy jsou
nebezpecné a ohrozuji oko (hrozi zanéty spojivky ¢i rohovkové viedy), proto je nutné
oko pii tomto onemocnéni pe¢livé chranit. Pii poruSe dolni vétve dochazi k poruse
mimiky obli¢eje (vycenéni zubll, ismév, Spuleni rtit). Porucha chuti nastava, kdyz je
porucha nad chorda tympani. Porucha je patrna na piednich dvou tietindch postizené
strany jazyka. PfiCinou je nejCastéji zanét stiedousi, fraktura kosti skalni, pak také

metabolické ¢i toxické neuropatie, borelioza (Pfeiffer, 2007; Kas, 1997).

Pfi centralni obrné n. facialis je postiZena jen dolni vétev, jelikoz horni vétev je
inervovana zobou hemisfér. Symptomy jsou tedy patrné pouze na Y4 obliceje
apostizena je pouze dolni vétev. Prfi¢inou centralni parézy mohou byt nadory,

ischemicky infarkt, ¢i hemorrhagie (Pfeiffer, 2007).

Zvlastnim typem je esencialni paréza n. facialis, Bellova paréza. V tomto
pfipad¢ se pfedpoklada, ze n. VII je postizen z diivodu utlaku edémem nebo zanétem
v uzkém kandlku ve skalni kosti. VéEtSinou tento problém vznikd na zakladé
prochladnuti (jizda v auté s otevienym okénkem, jizda na motorce) a projevuje se
zpravidla béhem noci. Po¢ate¢nim pifiznakem byva porucha chuti nebo bolest za uchem.
Pii postizeni m. sphincter oculi pacient neni schopen zaviit oko (lagoftalmus) a pomoci
mrkani odstranit necistoty ¢i prach z oka. Pokud oko neni zvlh¢ovéano, dochazi
k vysychani rohovky, ¢imZz mize dojit k jejimu trvalému poskozeni (Kas, 1997).
Typickym projevem je tzv. Belliiv ptfiznak, ktery se projevuje pii pokusu zaviit oko
na postizené stran¢ obliceje. Bulbus se pfi zavieni sta¢i kranidlné a je vidét bélmo.
Dalsimi projevy jsou spadly koutek, tekutiny vytékajici z ust, vrasky a ryhy jsou
vyhlazené, nedokaze seSpulit rty, zapiskat, nafouknout tvare, je sniZzen nasopalpebralni

reflex na stran¢ poruchy (Seidl, 2015).
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2.2 PERIFERNI PAREZA

Soucasti neuromuskularnich poruch jsou poruchy perifernich nervli. Dochazi

Kk porucham motorické jednotky a senzitivnich nervi (i autonomnich perifernich nervii).

Pti diagnostice se zaméiujeme na svalovy test dle Jandy, pro nékteré nervy existuji

I specialni funkéni testy (paréza n. ulnaris, n. radialis, n. medialis), které aktivuji cilovou

skupinu svali. DalSim vySetfenim je vySetfeni Citi (povrchové, taktilni, termické,

algické). Nejobjektivnéjsim a stejné dulezitym vySetfenim je vySetieni pomoci EMG,

které prokaze ¢astecné nebo uplné poskozeni nervu, ptipadné fibrilace (Ambler, 2011).

2.2.1 Rozdil mezi centralni a periferni parézou

Rozdil spociva v klinickych pfiznacich, které si miizeme sami ovéfit:

Periferni paréza- chaba

Centralni paréza- spasticka

Svalovy tonus

Hypotonie

Hypertonie (spasticita)

Periferni paréza- chaba

Centralni paréza- spasticka

Slachookosticové reflexy

Hyporeflexie aZ areflexie

Hyperreflexie

Pyramidové jevy iritacni Negativni Pozitivni
Pyramidové jevy zanikové Negativni/ Pozitivni Pozitivni
Poruchy citi V dané¢ inervacni oblasti Difazni

Poruchy hybnosti

Paréza az plegie

Paréza az plegie

Trofika

Hypotrofie azZ atrofie

Hypotrofie

Tabulka €. 1- Rozdily mezi centralni a periferni parézou (Seidl, 2015)
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A, Facial nerve lesion B. Supranuclear lesion
{Bell's palsy)

Supranuclear
lesion

Nucleus of {acal
nerve (cranial
nenve VI

Lesion in Facial nemve

facial nerve

T 2007 REMEE CANNON

Obrazek ¢. 2 - Rozdil mezi periferni a centralni parézou (Thiemstra et al., 2007)

Periferni parézy vznikaji pfi postizeni perifernich nervli, nervovych pleteni
a kofent. Nejcastéjsi pricinou perifernich paréz je ischemicko-kompresivni nebo
urazové postizeni perifernich nervi ¢i pleteni. Dalsi moznou pii¢inou jsou metabolické,
hereditarni ¢i zanétlivé procesy. VétSina perifernich nervll je smiSenych, jelikoz maji
senzitivni, motorickd i vegetativni vldkna. Toto smiSeni vede k tomu, Ze pii postiZzeni

perifernich nervii mize dojit také k poruse senzitivni a vegetativni, ne jen k motorické

(Koléf, 2009).
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2.2.2 Klasifikace

Z hlediska postizeni miizeme periferni parézu klasifikovat:

1. Neuropraxie- jedna se o reverzibilni poSkozeni nervu, lehky stupen. Projevuje se
pfechodnou poruchou nervové funkce, predevsim myelinové pochvy. Axony
pfi ném nejsou poruseny, vzniké tedy blokada vedeni vzruchii. Uprava nastava
do nékolika dnli, maximalné do 6 tydnu.

2. Axonotmeze- dochazi k pieruseni axonti, které distaln¢ od centra poranéni
degeneruji. Obaly axonu vSak ziistdvaji zachovany, coZz vede ke spontanni
regeneraci, kterd je funkéné dokonald. Axony vrustaji do ptvodnich
endoneuralnich trubic a myelinovych pochev. Porucha se upravuje do 6 mésicti.
Kk pferuseni axoni i jejich obali. Dochazi ktzv. Wallerové degeneraci.
Spontanni regenerace je Vtomto piipadé bud velmi ztizena, nebo zcela

nemozna.

(Kolat, 2009)

2.2.3 Klinicky obraz

Periferni paréza se projevuje typickymi zménami, jako je snizeni svalové sily
Vv pfislusné oblasti, svalovd hypotonie a hypotrofie, sniZzeni aZ vyhasnuti
proprioceptivnich reflex, mohou byt i poruchy citlivosti riizného charakteru (taktilni,
termické, algické) i poruchy vegetativni. Poruchy citlivosti se nevyskytuji, jsou-li

poskozeny predni rohy mi$ni nebo jen motorické koteny.

Regenerace poskozenych motorickych axont (u poskozeni charakteru axonotmeze) se

pohybuje rychlosti Imm/den (Kolat, 2009).
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2.2.4 Obecna rehabilitace u perifernich paréz

Fyzioterapie

1. Preventivni opatieni mé zabranit rozvinuti sekundarnich zmén v denervovaném
a inaktivnim svalu (napt. kontraktury), coZz znamena aplikace tepla, masaze,
polohovani, pasivni pohyby a elektrostimulace.

U plegickych svalil je dulezita predev§im elektrostimulace, pfi které vyvolavame
pomoci impulzii stah denervovaného svalu a tim podporujeme jeho trofiku, nez
dojde Kk reinervaci. Pouzivame tzv. selektivni elektrostimulaci. Snazime se
stimulovat pouze denervovand svalova vlakna, a proto vyuzivame impulzy se
Sikmym néstupem. Vhodné parametry pro elektrostimulaci (délka a intenzita)
odecitdme z I/t kiivky. Elektrostimulaci obvykle ukoncujeme, kdyz se objevi

volni aktivita svalu (Kolar, 2009).

2-) se stimulacni prvky. U svalové sily 0-1, 2- provadime pohyb pasivné
s uvédoménim. U stupné 2 se cvi€i s vylou¢enim gravitace aktivné s dopomoci.
4 cvi¢ime 1 proti odporu (Hroméadkova, 1999).

3. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je facilitatni metoda vyuzivajici se
také K terapii perifernich paréz. Zékladem je usnadnéni pohybu. Pomoci zvysené
signalizace ze svalovych vietének, kloubnich a koZnich receptorti dochazi
k aktivaci co mozna nejvétsiho poctu motorickych jednotek. K této facilitaci se
vyuzivaji diagonalni pohyby, které se provadi i proti odporu (Kolét, 2009).

4. Senzorickd stimulace vyuZivand u perifernich paréz je osvédCend piedev§im
U paréz dolnich koncetin. K této metod¢ vyuzivadme riizné balan¢ni podlozky
a pomucky. Pfi cvi€eni na labilni ploSe dochéazi k rychlému stfidani flexorovych
a extenzorovych svalovych skupin, tim se zlepSuje svalova aktivace i1 koordinace

(Kolat, 2009).
Ergoterapie

Ergoterapie napomahéa zdokonalovat motoriku postizené koncetiny. Jejim cilem
je zlepsit nebo udrzet naruSenou funkci daného segmentu, piipadné ji kompenzovat.

Snahou je, aby pacient zvladal bézné denni ¢innosti a sebeobsluhu (Kolat, 2009).

23



Fyzikalni terapie

Jako preventivni opatfeni volime z fyzikdlni terapie lokalni aplikaci pozitivni

termoterapie (parafinové zabaly, teplé obklady, solux), a to zejména pied zahajenim

rehabilitace, jelikoz dochazi k analgetickému, myorelaxatnimu G¢inku a vede

ke zlepSeni metabolismu v paretickém svalu (Kolaf, 2009).

2.3 PERIFERNI PAREZA NERVUS FACIALIS

2.3.1 Etiologie

Bellova obrna- pii tomto typu obrny licniho nervu dochazi ke kompresi licniho
nervu z divodu edému. Dusledkem komprese je ischemie a nastup ptiznakl
typickych pro tento typ parézy. Divodem tohoto onemocnéni je nejcastéji
prochladnuti, pficemz hlavni roli ma predev§im vyssi rychlost vétru ¢i pobyt
v privanu. Tento stav poprvé popsal Sir Charles Bell, podle n¢hoz byla paréza
pojmenovana. Jednd se o nejcastéjsi typ poruchy licniho nervu objevujici se pres

noc (Muthuvignesh et al., 2015; Jeon et al., 2013).

Existuji debaty o moznosti, Ze Bellova obrna u détskych jedinct je
zpusobena zanétlivymi procesy. Ve studii Eryilmaze et al. (2015) bylo testovano
50 jedinct mladsich 18 let. 25 nezletilych pacienti s Bellovou parézou bez jasné
pric¢iny a 25 nezletilych pacientli s Bellovou parézou se zanétlivou etiologii.
Vsem zucastnénym byla odebrana krev a hodnotilo se mnozstvi neutrofili
a lymfocyti. Vysledky byly takové, Ze se u vSech pacientii s Bellovou obrnou
nejasného plvodu projevily zvySené hodnoty neutrofil i lymfocyti, jako
U pacientti se zanétlivou etiologii. Tento fakt lze povazovat za pomocny smér

pfi diagnostice tohoto onemocnéni.

Periferni paréza n. facialis virového plivodu je zplsobena nejcastéji virem
herpes simplex nebo herpes zoster. Vznika nahle, ¢asto ptes noc, po prodélaném
infektu ¢i prochladnuti. Projevuje se hemiparézou obliceje, muze byt
pfedchdazeno bolesti ucha ¢i za uchem, poruchou chuti, hyposekreci C¢i
hypersekreci slz, horeckou, bolesti hlavy, nevolnosti (Bojar, 2007).

Pivodcem bakteridlni obrny licniho nervu je obvykle borelidza- vznika

nejcastéji prenesenim z klistéte na ¢loveéka, Casto timto typem trpi déti (velmi
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Casto neuroborelioza). V tomto piipad¢ je nezbytné nutné provézt vysetieni
mozkomisniho moku (Bojar, 2007).

Syndrom Guillain - Barré- jedna se o zanétlivé autoimunitni demyeliniza¢ni
onemocnéni, které postihuje mozkové nervy. Pfi tomto onemocnéni miize nastat
i oboustrannd obrna licntho nervu a porucha n. trigeminus
(Boghani et al., 2015).

Paréza nervus facialis muze byt i pfedchazejici symptom u roztrouSené skler6zy.
U téchto pfipadi se jako pomocné vysetieni provadi magnetickd resonance
(Bojar, 2007).

Ramsay- Huntliv syndrom- podkladem pro vznik tohoto onemocnéni je herpes
zoster oticus. Symptomy jsou bolesti v oblasti ucha a obli¢eje v blizkosti ucha,
otok uSniho boltce a kozni herpetickou poruchou na wusSnim boltci
(Ambler, 2010).

Nadorové bujeni- problém nastava, dojde-li Kk nadorovému bujeni v oblasti
mostomozeckového koutu, v kosti skalni ¢i v okoli pfiusni zlazy. Projevuje se
nedoslychavosti, poruchou rovnovéhy a parézou licniho nervu (Bojar, 2007).
Traumata- Vv ramci traumat projevujici se obrnou licniho nervu se jedna
0 kraniotraumata postihujici spodinu lebni, kost skalni ¢i kost ¢elistni. Dale pak
porodni traumata, kdy dojde k poskozeni zdavodu neSetrného pouziti
porodnickych klesti, ¢imzZ dojde k pfimému tlaku na nerv (Zahradkova, 2015).
Metabolické poruchy- mezi metabolické poruchy ovliviiujici vznik parézy
n. facialis dle Bojara (2007) se fadi diabetes mellitus, arterialni

hypertenze, ischemicka choroba srde¢ni a thyreopatie.

2.3.2 Epidemiologie

Dle Bojara (2007) se periferni paréza n. facialis vyskytuje piiblizné u 10 - 40

ptipadi na 100 000 osob za rok. Byvaji postizeny hlavné Zeny a osoby po 60. roce

zivota. Nejcastéji se vyskytujici obrnou licniho nervu je tzv. Bellova obrna, ktera tvofi

az 50% z celkového po¢tu. Ambler et al. (2008) tvrdi, Ze nejvice rizikovou skupinou

jsou téhotné Zeny a lidé trpici diabetes mellitus ¢i arterialni hypertenzi. Dle Kumara et

al. (2012) se Bellova paréza vyskytuje vice u dospélych nez u déti a déti maji piiznivejsi

v

prognoézu. U déti ma toto onemocnéni vétsi vliv na psychiku, uz jen z divodu détského

kolektivu (ve Skolkach, skolach), ktery nemusi mit vzdy pochopeni.
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2.3.3 Typy paréz

Dle Kolafe (2009) se paréza n. facialis rozlisuje na primarni (esencialni)
a sekundarni (symptomaticka). Primarni paréza vznika obvykle po prochlazeni, kvili
némuz vznikd otok nervu a disledkem je komprese vlaken. Toto se dé&je vétSinou

V oblasti kosténého kanalku.

Primarni paréza je nejcastéjsi pfi¢inou paréz licniho nervu. Vznikd néhle. Dochazi
k ni v jakémkoliv véku, ¢asto po prodélaném infektu nebo pii metabolickych poruchach

(Ssadiq et al., 2012).

U sekundarni parézy se jednd o problém vznikly jinou pfic¢inou (nador
Vv mostomozeckovém koutu, meningitida, zanétlivé procesy stiedousi, atd.),

(Kolat, 2009).

Dle Kase (1997) je 1 treti typ, Bellova paréza, ktera vznikd na zakladé
prochladnuti (jizda v auté s otevienym okénkem). Po prochladnuti vznikne otok v misté

skalni kosti, ktery utla¢i n. facialis a tim dojde k poruSeni zasobovani svalli mimickych.

2.3.4 Periferni paréza u déti

Periferni paréza se netyka jen dospélych pacientd, ale i pacientti détského veéku.
Vyskyt tohoto onemocnéni neni u déti tak Casty jako u dospélych, nicméné v ramci
etiologie virové ¢i bakterialni (borelidza) jsou déti postizeny vice. Prognéza u déti byva

pfiznivéjsi ve srovndni s dospélymi, vétSina déti postizenych periferni parézou nervus

facialis byva do 6 mésicili zcela vylé€ena a bez symptomti (Finsterer, 2008).

2.3.5 Klinicky obraz

Symptomatologie je rlizna. Zalezi na tom, ve které ¢asti je licni nerv postiZen.
Pokud je 1éze v oblasti canalis n. facialis po odstupu chorda tympani, je porucha pouze
motoricka. Pfi 1€zi nervu nad chorda tympani jsou pfitomny i poruchy chuti. Pokud

dojde Kk postizeni nervu nad odstupem n. petrosus major dochazi ke snizené sekreci slz
(Seidl, 2015).

Vzdy dojde k hypotonii svalt poloviny obli¢eje na strané postizeného nervu
a ke snizeni jejich svalové sily. Mira oslabeni je individudlni a pro kazdy sval rizna.

Mezi hlavni symptomy patii asymetrie obliceje, vyhlazené vrasky na cele, oko nelze
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dovtit (lagoftalmus), slzeni postizeného oka, mozny je poklesly koutek ust. Pacient
nesvede nafouknout tvare, piskat, Spulit rty, Svrastit ¢elo a objevuje se i porucha
artikulace. Dalsim viditelnym faktorem je tzv. Belltv ptiznak (pfi pokusu o zavieni oka
na postizené strané dojde k otoCeni bulbu vzhiru a je vidét bélmo). Problémem,
pfedev§im u zen a déti, je, Ze se jedna o viditelné postizeni a hraje zde velkou roli
psychika, ktera velmi ovlivituje celkovy pribéh terapie. Zvlastnosti této parézy jsou
synkinézy, coz jsou nezadouci souhyby mimickych svalll vznikajici pii pohybu jinych
mimickych svald (pfi mrknuti se elevuje ustni koutek), (Balakrishnan 2015;
Hromadkova, 1999).

U Bellovy obrny se mohou prokazat i zmény vestibularniho aparatu. Nékteré
studie naznacuji, Ze u nékterych jedincu (1 z 20) je mozna spojitost mezi poskozenim
n. facialis a ipsilaterdlnim vestibuldrnim nervem, ktery mé spole¢ny prichod
ve vnitinim zvukovodu. U takovych pacienti se projevil horizontalni nystagmus

(Krbot et al., 2014).

2.3.6 VySetieni
Predpokladem vhodné 1é€by je spravna diagnostika léze n. facialis vychazejici

z klinického vySetfeni a EMG (Seidl, 2015).

Jako prvni je nutné odebrat anamnézu, kterd ndm miiZe oziejmit, jestli se jedna
0 periferni parézu nebo centralni, coz je pro 1é¢bu a progndézu onemocnéni nezbytné
nutné. Po odebrani anamnézy nasleduji dalsi vySetfeni. Fyzioterapeut i1 1ékaf odebiraji
anamnézu, provadi neurologické vysetfeni a svalovy test dle Jandy. Lékat navic provadi
doplinkové vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, laboratornich a biochemickych

testll, které uréi miru postizeni (Opavsky, 2003).

- Anamnéza
Pti zjiStovani anamnézy se zaméfujeme na zjiSténi historie vzniku parézy. Co ji
predchazelo, jaky méla pribéh a symptomy, které ji doprovazely. Zacatek, ktery ma
rychly progres obvykle byva z divodu prochladnuti, zdnétu ¢i edému. Naopak pii
pomalém progresu se da piedpokladat problém nadorového typu. Dalsi pfic¢inou miize

byt pak traumatické nebo chirurgické poSkozeni nervu. V souvislosti s touto diagnézou
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se ptdme 1 na dalSi onemocnéni, se kterymi se pacient piipadné 1é¢i (arterialni
hypertenze, diabetes mellitus, piipadné infekéni onemocnéni jako je lymenska borelioza
¢i  tuberkuléza), jelikoz paréza n. facialis muze vzniknout i sekundarné

(Ambler et al., 2008).
- Aspekce
Z fyzioterapeutického pohledu hodnotime:

e Symetrii obliceje, a to jak klidovou, tak pfi komunikaci a pohybu.

e Lagoftalmus (nemoznost doviit oko). Zjistujeme, kolik mm chybi mezi hornim
a dolnim o¢nim vickem pfi pokusu o dovieni postizeného oka.

e Piitomnost Bellova piiznaku.

e Pozorujeme symetrii vrasek a ryh na obliceji.

e Poklesly koutek ust na postizené strané s naslednou hyperaktivitou zdravé
strany.

e Hodnotime také tuhost svalt a podkozi.
(Pfeiffer, 2007)
- Palpace

Pti palpaénim vySetfeni hodnotime meékké tkané (klze, podkozi, svaly).
Zamé&fujeme se na tonus, trofiku, posunlivost tkdni a jejich elasticitu

(Ambler et al., 2008).

- Vysetfeni svalové sily dle Jandy (2004)

Zakladnim vySetfenim je provedeni svalového testu dle Jandy, ktery se
prokazuje tim, v jakém rozsahu je pacient schopen provést pohyb. Jedna se o svrasténi
Cela, mraceni, zavieni oc¢i, nakrceni nosu, nafouknuti tvafi, naSpuleni rti a zapiskani,

usmév, cenéni zubti (Janda, 2004).
Svalovy test dle Jandy (2004) ma 6 stupiiti:

0- Pfi pokusu o pohyb nejsou viditelné znamky stahu
1- Pii pokusu o pohyb je viditelny stah svalu
2- Sval paretické poloviny obli¢eje se pii pohybu stahuje asi ve ¢tvrtiné svého

rozsahu
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3- Stah paretického svalu je ptiblizné v poloviné rozsahu oproti zdravé stran¢
4- Sval se jiz témé&f normaln¢ stahuje, minimalni asymetrie paretické strany
vici strané zdravé

5- Normalni stah, oblicej je symetricky

- Neurologické vySetieni

Dalsim vySetienim je neurologické vySetfeni, kdy se miuze prokazat, zdali se

jedna o parézu periferni ¢i centralni.

Provadime celkové vySetfeni hlavovych nervii a sSlachookosticovych reflexd.

Vzhledem k VII. hlavovému nervu se vySetiuji tyto specialni testy:

a) Nasopalpebralni- tento reflex se vybavuje pii poklepu neurologickym
kladivkem na kofen nosu, pfiCemz by se mél objevit symetricky stah
m. orbicularis oculi a tim by mé&lo dojit k zavteni vicek. Pti periferni paréze
n. facialis dojde Kk vyhasnuti tohoto reflexu na postizené strané
(Ambler et al., 2008).

b) Kornealni- rohovkovy reflex vybavime pomoci vatové ty€inky, kterou se
pomalu piiblizujeme k rohovce. Pii fyziologickém reflexu dojde k sevieni
o¢i. Na postizené strané obliceje k zavieni oka nedojde. Hodnotime tak
motorickou slozku n. VII (Ambler et al., 2008).

c) Labialni reflex- pfi poklepu na dolni ret dojde reflektivné k seSpuleni Ust
(Ambler et al., 2008).

d) Chvostklv pfiznak- pfi tomto pozitivnim ptiznaku se prokazuje zvySena
neuromuskuldrni drazdivost, kterda mize vést k prodlouzeni doby 1écby.
Existuji tfi stupné (I, II, III). Chvostkav pfiznak | se projevuje, v ptipade¢,
ze je pozitivni, pfi poklepu neurologickym kladivkem 2cm nad ustnim
koutkem, zaskubem mimického svalstva v okoli horniho rtu a koutku ust.
Chvostek II se vyklepava v oblasti ptiusni zlazy, tedy dale od koutku,
a pozitivni odpovéd’ je stejnd jako u 1. Znaci o vy$$i drazdivosti nez
Chvostek 1. Chvostek III se vybavuje na stejném mist¢ jako II, ale reakce je
vysS§i a miiZe nastat 1 zaSkub m. orbicularis oculi, jednd se o nejvyssi stupent

drazdivosti (Opavsky, 2003).
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- Zobrazovaci metody

Mezi zobrazovaci metody fadime rentgen, magnetickou rezonanci a CT. Tyto
metody jsou velmi dilezitou soucasti vySetfeni pii zjiStovani diferencidlni diagnostiky.
Rentgen se vyuziva k projekci spodiny lebni a kosti skalni. Jedna se o nejvyuzivanéjsi
metodu, kterd vypomdha i pii kraniotraumatech nebo u pacientl s podezienim
na nadorové ¢i zanétlivé procesy ve stfedousni dutiné. CT udava presnéjsi diagnostiku.
Vyuziva se predevS§im pii traumatickych lézich nebo u 1ézi v oblasti canalis nervus
facialis. Magneticka rezonance se vyuziva v ptipadech, kdy nelze piesné urcit etiologii
parézy. MRI je potfebnd zejména v ptipadech, kdy mame podezieni na poskozeni
mostomozeckového koutu, vnitiniho zvukovodu nebo pii vzacnych ¢i hereditarnich

paréz n. facialis. EMG je klicovou diagnostikou pro zjisténi miry demyelinizace nervu

(Bojar, 2007).

- Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni se provadi formou biochemickou a hematologickou.
Dokaze prokazat piitomnost infekénich ¢i zanétlivych procesi, diabetes mellitus. Dalsi
slozkou laboratorniho vySetfeni je odebrani a analyza mozkomisniho moku, kterd se
provadi lumbalni punkci v oblasti L5. Tato metoda potvrdi ¢i vyvrati pfitomnost
neuroinfekce, zanétlivé a autoimunitni procesy v nervovém systému, pripadné nadorové
onemocnéni. Provadi se pfi podezieni na zanétlivé, infekéni a nadorové onemocnéni,

roztrousenou sklerdzu, neuroboreliozu ¢i herpetické virové onemocnéni (Bojar, 2007).

2.3.7 Prognoza

Progndza pii poruse n. facialis je zavisla na mife postizeni. Mira postiZzeni se da
zjistit dle vySetteni EMG. Pokud se jednd o blokadu vedeni n. VII, pfiznaky odezni
v fadu nékolika tydnt. Delsi 1éCeni, tydny az mésice, je v pfipadech denervacniho
syndromu, kdy je tfeba cekat, aZz dojde k obnové oballi axonu pro vedeni vzrucht.
Tezké 1éze, u nichz nastdva kompletni denervacni syndrom, je obnova velmi Casové
naro¢nd, je zde riziko jen cCasteCné upravy a moznost opakujicich se regresu

(Ambler, 2011).
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2.4 LECBA PERIFERNI PAREZY N.FACIALIS

Lécbu a rehabilitaci periferni parézy, typu Bellovy obrny, je nutné zahdjit
co nejdiive od prvotnich symptomi. Lécba se skladd z antivirovych 1ékl, piipadné
kortikosteroidd, latek pecujici o oko a jednou z mozZnosti je chirurgicka 1é¢ba.
Diulezitou soucasti 1écby je intenzivni rehabilitace vcetné fyzikalni terapie.
Nejvhodnéjsi je zacit s rehabilitaci do 2 dnti od pocate¢nich ptiznakd. V dnesni dobé je
velmi cCasta 1écba doplnénd o akupunkturu. Dilezitou slozkou terapie je i psychicka
prace s pacientem, jelikoz se jednd o problém, ktery je viditelny a clovéka miize
stresovat. Psychicky stav se odrazi na pribéhu terapie (Mooney et al., 2013;
McCaul et al., 2014).

2.4.1 Farmakoterapie
Zakladni 1éCba a rehabilitace by méla byt doplnéna farmakoterapii.

Doporucujeme uzivani vitaminti skupiny B, E a C a vazoaktivni latky (Seidl, 2015).

Dalsi moznou Iécbou je aplikace kortikosteroidd.  Kortikosteroidy
pravdépodobné zlepSuji motorickou funkei mimickych svali u dospélych jedinct
Smirnou az stfedné¢ tézkou Bellovou parézou. Ve studii, které se zucastnilo
551 pacienti s Bellovou obrnou, se podaval prednisolon (kortikosteroid) a acyclovir.
Do 3 mésict potvrdilo zlepseni motorické funkce obliceje az 83% pacientti ze skupiny
prednisolonu. U acykloviru doslo ke zlepSeni u 71% pacienti. Z této studie vyplyva,
Ze podani prednisolonu pii Bellové obrné pfispiva ke zlepSeni motorické funkce

mimickych sval vice nez podani acykcloviru (Sullivan et al., 2007).

2.4.2 Péce o oko

Péce o oko je dulezitd, abychom piedesli jeho poskozeni, které by mohlo vést
az ke slepoté. K ochrané¢ oka se vyuziva rtznych druhti masti, zvlhéovacich kryti,
ocnich néplasti a specidlnich kontaktnich ¢ocek, které chrani rohovku, jelikoZz neni

zvlh¢ovana a ocistovana mrkanim (Zhao et al., 2015).
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2.4.3 Chirurgicka lécba
Pfi plném preruseni nervu je nutné indikovat chirurgickou 1écbu, ktera spociva

Vv chirurgické revizi a sutufe nervu (Seidl, 2015).

Zakladnim cilem je obnovit kontinuitu nervu, aby mohla zacit regenerace
vlakna. K uplnému pferuseni nervii dochazi pfi traumatech ¢i pii chirurgickych
vykonech, kdy dojde k jeho poskozeni. Pfi tiplné poruse nervu se provadi sutura nervu,
sesiti, aby mohlo dojit k opétovnému pfirozenému spojeni a nésledné reinervaci.
Pro obnovu porusenych kratSich perifernich nervii se vyuzivaji i tzv. §tépy, které

umozni premosténi jednoho nervu na jiny.

Dalsi zpusob je dekomprese, ktery se vyuziva pti utlaku nervu. Obvykle se tato
metoda vyuzivé jen v urcitych patologiich (komprese zpisobena traumatem, kdy kratce
po poskozeni vykazuji elektrofyziologické metody zdvaznou axondlni degeneraci).

Pti Bellové paréze se obvykle pfiklani k 1€¢bé konzervativni.

V piipadé nutnosti odstranovani nadoru v oblasti ptiusni zlazy obvykle dochazi
i k resekci n. facialis. Po tomto zakroku je nutné provést rekonstrukei nervu, K éemuz se
vyuzivaji $t€py. Specidlnim Stépem je tzv. Cross-face $té€p, kdy se prevedou axony

ze zdravé poloviny obli¢eje na stranu dysfunkéni.

(Laskawi et al., 2005)
2.4.4 Fyzioterapie

2.4.4.1 Techniky mékkych tkani

Techniky mékkych tkani se vyuzivaji ve formé masazi. Aplikuji se jako
facilitaéni slozka terapie k hypotonickym a oslabenym svalim. Diky rychlejSim
hmatim dojde k lepS§imu prokrveni, podpofeni metabolismu v dané ¢asti a ke stimulaci
postizenych svall. Druhou variantou jsou hmaty pomalejsi, které relaxuji svaly
hypertonické, uvoliiuji a ptredchéazeji nepfiznivym zménam (synkinézy). Je vhodné,
aby si masaz provadél i pacient sim doma a to denné, aby nedochazelo ke stagnaci ¢i
prodlouZeni neptiznivého stavu, pokud neni mozné¢ dochédzet na rehabilitaci denné

(Sanderson, 2012; Mosforth et al., 1958).

V akutnim stadiu lehce tteme biiSky prstl svaly smérem kranidlnim, abychom

vyrovnaly pokles ktize, ktery je pfitomen z diivodu tize hypotonickych svalii. Je vhodné
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zacit na krku a postupné se posouvat az k celu. Pfi masazi dbame piedev§im na oblast

oka. Miizeme vyuzit i jemné poklepavani konecky prsti, které ma toniza¢ni ti¢inek.

Snazime se také o uvolnéni zkracenych tkani, které jsou ptitomny u kontraktur a tuhého
podkozi. Projevuji se tak, Ze na postizené polovin€ oblieje nelze vytvofit ani vést kozni
fasu. Zkracené tkané vedou k asymetrii obliceje. Podkozi se snazime uvolnit pomoci
palct obou rukou, kterymi vytvofime fasu, kterou jednim palcem oddalime a druhym

fixujeme. Zkracené svaly protahujeme vytahovanim do délky (Hromadkova, 1999).

2.4.4.2 Facilitace a aktivni cviceni

U perifernich paréz cvi¢ime pti svalové sile 0-3 analyticky. Analytické cviceni
spociva v tom, ze se cvici kazdy sval specificky v polohach danych svalovym testem
(dle Jandy). U svalové sily 0-1,2- vyuzivame misto aktivniho pohybu jako facilita¢ni
s dopomoci, v polohach vylu€ujici gravitaci (dvojkova poloha). V momenté, kdy
svalova sila, dosdhne stupné 3, jiz mizeme cvicit proti gravitaci a pacient cvic¢i aktivné
sam. U vyS8ich stupni svalové sily (4-5) vyuzivame cvifeni s odporem

(Hromadkova, 1999).

Biofeedback se vyuziva jako doplikova terapie. Cilem je svalova reedukace.
Biofeedback je technika, kterd napomaha pacientovi pochopit a 1épe si uvédomit pohyb,
ktery provadi, ¢imz dochazi k lepSimu a snazSimu uceni ze strany pacienta. K této
terapii se vyuziva zrcadlo, pfed kterym pacient procvicuje pohyby, alespon v predstave
pfi stupni svalové sily 0-1, 2-, coZ mu doda zpé&tnou vazbu, které se mu jinak nedostava

(Schwartz et al.,2016; Andrasik, 2003).

2.4.4.3 Metoda dle sestry Kenny

Principem této metody je rucni stimulace hypotonickych svalii a reedukace
pohybu. Stimulace je provddéna pomoci chvéjivych pohybll vedenych ptesné
ve fyziologické draze potfebn¢ho pohybu, snazime se o obnovu reflexniho oblouku
a navyseni svalového napéti. Stimulace se provadi 5-6x, poté provedeme 1-2 pasivni
pohyby a nasledn¢ se pacient snazi o pohyb sam (reedukace). Prubéh vypada tak,
ze fyzioterapeut zane pohyb a vyzve pacienta, aby mu pomohl. Pfi tom vyuzivame
manualni kontakt cvi¢eného svalu a ukadzeme potiebny smér. Reedukacni pohyb
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provadime hned po stimulaci. Nasleduje uvolnéni. Ru¢ni stimulaci a reedukaci pohybu

pfi jedné terapii opakujeme 2-3X (Hromadkova, 1999).

2.4.4.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Tato metoda vychazi z pohybii, které jsou bézné v nasich dennich ¢innostech.
Pti analytickém cviceni dochazi k posilovani specifickych svalovych skupin a dochazi
tak k neekonomickému a nepfirozenému pohybu. PNF se snazi vycvi¢it pohybové
vzory, kterych se ucastné celé svalové komplexy. K 1é¢be parézy n. facialis se vyuziva
flekéni ¢i exten¢ni diagonala pro oblast hlavy a kréni patete. Z metod PNF se K této
diagnoze da vyuzit kontrakce-relaxace, technika vydrz relaxace z relaxa¢nich metod.
Z posilovacich metod pak mizeme vybirat z techniky vydrz- relaxace- aktivni pohyb

nebo pomaly zvrat (Holubétova, Pavli, 2011).

2.4.45 Fyzikalni terapie

2.4.4.5.1 Pozitivni termoterapie

Pozitivni termoterapie se vyuziva u tkéni, které jsou hypertonni, ve spazmu,
obsahujici trigger points nebo pfi jejich vySetfeni narazime na patologickou bariéru
(ktize, podkozi). Aplikuje se také v ptipad¢ bolesti a k jejich zmirnéni, ke zlepSeni
protazitelnosti tkani, k podpotfe prokrveni a k urychleni priibéhu l1é€eni. Pusobi celkové
relaxacné (Cameron, 2013). Dalsi ucinek je analgeticky diky zlepSeni prokrveni
auvolnéni spazmii (Podébradsky, 1998). V piipad€ akutniho stadia onemocnéni jsou

procedury kontraindikovany, pokud je pfitomen zanét (Capko, 1998).
- Horké zabaly

Teplem se snazime o udrZeni pruznosti kize, podkozi, svalt. Teplo také pomaha
pfi zmirnéni bolesti a k celkové relaxaci pacienta. Musime dbat na poruchu koZzni
citlivosti, pokud je pfitomna, abychom pacienta nepopalili. Zabaly aplikujeme
v rozmezi teplot 50-60°C pomoci vinénych rousek, které aplikujeme alespon 2x denné
na postizenou stranu obli¢eje po dobu jedné¢ hodiny. V pribéhu aplikace rousky

ménime, aby teplota ziistala stale stejnad a efekt byl co nejpiiznivéjsi. Pres napafenou

rousku davame igelit a na ten ptikladdme suchou rousku ¢i rucnik (Hroméadkova, 1999).
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- Horka rolka

Horka rolka je vhodnd pro terapii svalovych hyperond. Vzniklé poruchy
pohybového systému jako jsou hyperony, mohou byt organického ¢i funkéniho ptivodu.
Tato metoda lze vyuzit jako piipravna forma pied kinezioterapii, manipulaci ¢i

mobilizaci. Délka aplikace je vhodné 15-20 minut. (Podébradsky, 1998).
- Parafin

Parafin je vhodné aplikovat v pfipadé¢ starSich paréz, kdy dochazi
ke kontrakturam nebo je velmi tuhé podkozi. Parafin pii teploté 50-55°C se nanasi
na postizenou stranu. Prekryjeme ho igelitem a nasledné suchou rouskou. Doba

pusobeni je ptiblizné 20 minut (Hromadkova, 1999).

2.4.45.2 Elektrostimulace

Elektrostimulaci rozumime drazdéni pomoci Sikmych impulzii s pomalym
nab&hem intenzity a vét§i dobou impulzu denervovanych svald. Zahajujeme tuto terapii
Vv piipad€, ze se béhem 3-4 tydnd nedostavi aktivni pohyb. V momenté, kdy se aktivni

pohyb dostavi, s elektrostimulaci prestavame (Podébradsky, 1998; Hromadkova, 1999).

K elektrodiagnostice se vyuziva Hoorveg-Weissova I/t kiivka a akomodacéni

kvocient (Podé&bradsky, 1998).

cvwr

kontrakci svalu Sikmym a pravouhlym impulzem pii dob€ impulzu 1000 ms. Pro zdravy
sval se hodnota pohybuje od 2-6, ¢aste¢né denervovany sval ma hodnotu 1-2 a v ptipadé
zcela denervovaného svalu je hodnota kolem 1. Zdrava svalova vldkna maji funkci
akomodace a adaptace na Sikmé impulzy (proto je nutné, aby Sikmé impulzy mély
neékolikanasobné vyssi intenzitu nez pravouhlé impulzy). Denervovand vldkna tuto
schopnost ztraceji, tudiz je mozné aplikovat Sikmy impulz o stejné intenzité jako impulz
pravouhly. Z I/t kiivky lze odecist hodnoty Sikmych impulzi, které vyvolaji
pii elektrostimulaci selektivni kontrakci denervovanych vlaken, aniz by doslo
ke kontrakci  okolnich ~ svalovych  vlaken  (zdravych,  nedenervovanych),

(Podébradsky, 1998).

Selektivni stimulace je nutna, jelikoZ nedenervované svaly maji tendenci

ke zkracovani, hyperaktivité a kontrakturam. Tyto faktory nasledné mohou vyvolat
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nezadouci synkinézy (Podébradsky, 1998). Elektrostimulace se vyuziva kromé
stimulace svalil, i jako prevence trombotického onemocnéni (u dolnich koncetin, diky

udrzovani dobrého proudéni krve) a hypotrofie svali (Dylevsky et al., 2001).

Hoorveg-Weissova I/t kiivka stanovuje minimalni intenzitu pravouhlych
a Sikmych impulzii standardni doby, kterd je schopna vyvolat viditelnou ¢i

palpovatelnou kontrakci drazdéného svalu (Podébradsky, 1998).
Provedeni:

Drazdéni svalu se provadi pomoci kulickové elektrody v mist¢ motorického
bodu daného svalu. Motoricky bod je jasné ur¢ené anatomické misto pro dany sval,
ze kterého lze nejlépe a s co nejnizsi intenzitou vyvolat kontrakci. Tento bod lze
obvykle nalézt v proximalni tfetiné svalu, jednd se o misto vstupu nervu.
U poskozeného svalu se bod posouvé distadlnim smérem, nej€astéji na misto, kde je sval

nejblize pod povrchem.

Aby nedochazelo k pfetizeni postizenych svall, se doporucuje kratsi délka
procedury jednotlivych svali, a to 1-3 minuty (5-15 kontrakci na jeden motoricky bod).

Vhodné je béhem jedné procedury sttidat jednotlivé svaly po 1-3 minutach.

(Podébradsky, 1998)

2.4.4.5.3. Fototerapie

- Solux

Je vhodné tuto proceduru aplikovat pfed kaZdou terapii. Dojte k lepSimu
prokrveni obli¢eje a nahfatim si pfipravime pacienta k vlastni terapii. OCi se zakryji
brylemi a podle velikosti pfistroje se urcuje i jeho vzdalenost. Solux nechdvame pusobit

20-30 minut (Hromadkova, 1999).

- Biotronova lampa

Biolampa nevyzatfuje monochromatické ani koherentni zafeni, ale vyuziva
polarizovaného svétla, jelikoz principem biolamp je, ze pro biostimulaci je nejvic
vhodna polarizace. Vyuzivaji se krom perifernich paréz také na funkcni poruchy
pohybového systému, stavy po extrakci zubu, neuritidy, neuralgie, jizvy a chronické
ekzémy. Kontraindikace je ozafeni oci, epilepsie, horecka a maligni tumory

(Podébradsky, 1998).
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2.4.4.6 Orofacialni rehabilitace

Orofacidlni rehabilitace vyuzivda postupy k dosazeni rovnovdhy mezi
hypotonickym a hypertonickym svalstvem, snazi se o podporu a usnadnéni pohybu,
celkové uvolnéni pacienta, stimuluje ochablé svalové tkané€, stimuluji svalové skupiny
potfebné k polykani a artikulaci, zlepSuji pohyby pii pfijmu potravy a tekutin
(Gangale, 2001).

2.4.4.7 Kineziotaping

Vybérem vhodné techniky kineziotapu a spravnou aplikaci na postizenou oblast
muzeme aktivovat reflexni odpovéd organismu a dosdhnout tak odstranéni
patologickych zmén. Vlivem kineziotapu dochézi ke zvrasnéni a elevaci kize, zmirnéni
otoku, neuroreflexni modulace pomoci volnych nervovych zakonceni, podpora svall
ajejich funkce, zlepSeni pritoku krve a lymfy. Vyuziva se napiiklad u neuralgii,
vertebrogennich algickych syndromil, u skolidz, perifernich i centralnich paréz,

deformit rizného charakteru, whiplesh syndrom aj.

U parézy n. facialis aplikaci kineziotapu facilitujeme postizené svaly,

redukujeme otok a snaZzime se o korekci postaveni svalil proti gravitaci.

Je mozZno ovliviiovat m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius,
m. frontalis a také m. biccinator. U inhibi¢nich technik vyuzivame 15-25% napéti tapu
a aplikujeme tape smérem od uponu k zac¢atku daného svalu. U technik facilitacich se

tape aplikuje s 15-35% napétim, smérem od zac¢atku k Gponu.

(Kobrova et al., 2012)

2.4.4.8 Akupunktura

Jedna se o tradi¢ni lidovou medicinu vychodnich zemi. Vychazi z drazdéni
piesné ur¢enych mist kozniho povrchu téla clovéka, které jsou nazyvany jako uc¢inné
nebo také aktivni body akupunktury. Akupunktura je metoda, pfi niz lékai zavadi jehlu
(jehly) do ptesnych lokalizovanych mist (Soukup, 1993).

V ramci vyzkumu bylo dokédzéno u 132 dobrovolnych pacientli, ze akupunktura
a elektroakupunktura je jako dopliikova terapie pii celkové rehabilitaci Bellovy obrny
velice pfinosna, vede ke zlepSeni stavu a urychluje Gplné vyléceni (Zhi-Dan Liu

etal., 2015).
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2.4.4.9 Psychoterapie

Cilem psychoterapie je, aby se pacient necitil vymezen ze spolecnosti a aby se
nedistancoval z duvodu studu ¢i obav, které vychazeji z viditelné asymetrie obliceje.
Snazime se pomoci pacientovi vyrovnat se se svym aktualnim stavem. Vysvétlit mu
dilezitost zachovani optimistického pfistupu vzhledem k dal§im krokim terapie.
V psychoterapii je pacient veden ke zmirnéni vlastnich rozpori a obav, cilem je
podpofit ho v sebeakceptaci a navozeni stavu vnitini pohody, ktera je pro prub¢h terapie

nezbytna (Vymétal, 2004).

Nemoc je pro ¢loveéka velmi radikalni zménou, byt’ docasnou, ktera méni situaci
socialni i pracovni. Pouhou komunikaci miZzeme pacienta podpofit, pozitivné motivovat

a navodit diveru, ktera je pro spolupraci kli¢ova (Zacharova et al., 2011).

2.4.4.10 Zivotosprava

Pacient je edukovan o prevenci prochladnuti (Sala, ¢epice, kapuce), o zakazu
pobytu Vv mistech s privanem. LeZet na zdravém boku ¢i na zadech. P¥i mluveni si
pfidrZzovat koutek na nepostizené stran€ jednim nebo dvéma prsty. Omezit verbalni
projev i mimiku na minimum. Necist, nedivat se na televizi ¢i pocitac. Zpocatku je
doporucovano jist kasovitou stravu, vyhybat se tuhym jidlim, nezvykat zvykacky.
Na paretické stran¢ si vkladat vitamin C nebo kysely bonbon a nechat ho pozvolna

rozpustit (Hromadkova, 1999).
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3 CAST SPECIALNI

3.1 Metodika prace

Specialni ¢ast mé bakalaiské prace vznikla v pribéhu souvislé odborné praxe
v Oblastni nemocnici Kladno, kterou jsem absolvovala v terminu 4.1. - 29. 1.2016 pod
odbornym dohledem a vedenim Mgr. Petry Reczgielové. V této Casti bakalarské Casti se

vénuji kazuistice fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou paréza n. facialis |. sin.,

Cilem préace je vyuziti teoretickych i praktickych znalosti, které jsem ziskala
v prub¢hu studia na FTVS UK a pouzit je v praxi. Dale pak schopnost navrhnout
a aplikovat vhodnou terapii Kk pozitivnimu ovlivnéni zdravi pacienta a stanovit tak
individudlni terapeuticky plan. Terapie probihaly v prvnim tydnu denné pod vedenim
fyzioterapeutky daného oddé€leni a poté 3x tydné, pod mym vedenim. Terapie
absolvoval v terminu 7.1. -29. 1. 2016. Celkem probéhlo 11 terapii, kazda v pfiblizné
délce 30 min, na ambulantnim oddéleni nemocnice. K dispozici jsem me¢la lehatko,
zrcadlo, krém Lenieska a kineziotape. Pii prvni terapii byla odebrdna anamnéza
a proveden vstupni kineziologicky rozbor, na jehoZz zaklad€ byl stanoven néavrh terapie.
Prub¢h a efektivita terapii byla vzdy zaznamenana Vv kazdé terapeutické jednotce.
Pii posledni terapii byl proveden vystupni kineziologicky rozbor, ktery byl podkladem

ke stanoveni finalniho efektu terapie.

Pted kazdou terapeutickou jednotkou byl aplikovan solux ptiblizné na 20 min.
Poté, se zahajila vlastni terapie, kde byly vyuzity techniky mekkych tkani, stimulace
a reedukace pohybu metodou dle sestry Kenny. Na vikend byl pouzit kineziotape
na mimické svaly k podpofeni terapie. Terapie probihaly vleze na zadech, ve dvojkové
poloze, vhledem k sile mimickych svalii. Nezbytnou soucasti terapie byla instruktaz
autoterapie a edukace pacienta o rezimovém opatfeni. Efektivnost terapie byla

kontrolovana pti kazdé terapeutické jednotce a vzdy peclivé zaznamenéna.

Specialni ¢ast prace byla vypracovana se souhlasem Etické komise FTVS UK
(viz. Piiloha ¢. 1) a sinformovanym souhlasem nalezit¢ého zakonného zastupce
nezletilého pacienta, ktery tak byl sezndmen s metodikou terapeutického planu
a informovan o zvefejnéni prubchu terapii a vysledkd v bakalatské praci (viz. Priloha

& 2).
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3.2 Anamnéza

Vysetiovana osoba: muz, V. R.
Datum narozeni: 5. 12. 2001

Anamnéza: RA- bezvyznamnd, oba rodiCe zdravi

vvvvvv

- nyn¢j$i onemocnéni: od 15. 12. 2015 pacientovi zacala bolest levého
ucha a za uchem, od 17. 12. 2015 lehka porucha chuti, ktera vymizela do tii dnu, dale
slzeni levého oka a nemoznost ho dovfit, zvySenou teplotu nemél. 17. 12. 2015 pfijat
na neurologické oddéleni Oblastni Nemocnice Kladno pro podezieni na periferni parézu
n. VIL. I. sin. Zde byla odebrana anamnéza a provedeno neurologické vysetteni. CT
mozku (nalez vnorm¢) a lumbalni punkce (bez patologickych nélezi). Pacient
hospitalizovan na détském oddéleni asi 5 dni. Byl poucen o klidovém rezimu
a 0 nutnosti zabranit prochlazeni. Pacient od 4. 1. 2016 dochazi na rehabilitaci
ambulantné denné a od 11.1.2016 3x tydné.

SA- Zije v byt¢ 4. patro, s rodici

PA- student, ZS

Sportovni anamnéza- 0d 4 let hraje aktivné hokej, tréninky 5x tydné + 1x zapas
Léky- zadné dlouhodobé neuziva, nyni pouze vitaminy a O-Azulen na noc
Abusus- nekoufi, nepije alkohol ani kavu

Alergie- neguje

Pomicky: zadné

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
Status praesens: Objektivni: Pacient je orientovany, spolupracuje, komunikuje. L

polovina obli¢eje bez otoku, klidoveé symetricky oblice;j.

: Subjektivni: Pacient si na nic nestézuje, bolesti nema, chut’ je v norm¢,

tekutiny lehce unikaji.
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3.3.1 Aspekce

- VySetfeni stoje
Stoj stabilni, bez titubaci a dopomoci. Pacient nepotiebuje zadné pomiicky ¢i oporu.
Zptedu:

uzsi stojna baze, prstce voln¢ polozené na podlozce, klenby a hlezenni klouby
ve fyziologickém postaveni, kolenni klouby Vv mirné valgozité, postaveni patell
symetrické, pfedni spiny v roving, tajle symetrické, umbilicus ve stfedu bfi$ni oblasti,
hrudnik ve fyziologickém postaveni, L clavicula vySe, L rameno vys, hlava

ve fyziologickém postaveni (V 0se)

Zboku:

Vv voew

metatarsi, hlezenni klouby v ose bilaterdlné, kolenni klouby ve fyziologickém
postaveni, mirnd anteverze panve (pfedni spiny posazeny nize nez zadni) a mirnd
hyperlordéza Lp, bfiSni sténa neprominuje, vyrazné¢ odstaté lopatky bilateralng,

protrakce ramen bilateralné, hlava v predsunu
Zezadu:

Achillovy Slachy symetrické, viditelné otlaky patni kosti bilat., postaveni hlezennich
kloubt fyziologické bilat., Iytka symetricka, podkolenni a subglutealni ryhy symetrické,
pénev v nulovém postaveni- zadni spiny v jedné roving, cristy v jedné roving, patet
vV mirném skoliotickém drzeni v Thp vlevo ve frontalni roviné (bez kompenzace), tajle
symetrické, odstaté lopatky bilateralné, dolni tthel P lopatky niZ, L rameno vys nez P,

hlava ve fyziologickém postaveni (v 0se)
- VySetfeni chiize

Chiize o uzsi bazi, délka kroku symetrickd, rytmus chiize pravidelny. Odval chodidla
nefyziologicky, dochazi k dopadu na celé chodidlo a odraz vychazi z celych metatarsi.
Pohyb péanve fyziologicky. Proximalni typ chiize dle Jandy. Souhyby hornich koncetin

vychézejici spiSe z loketnich kloubt.

Modifikace chiize- pacient zvlad4 chlizi po Spickach, po patach, v podiepu, o zizené

bazi, bez korekce zraku a pozadu.
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3.3.2 Inspekce
Oblicej klidové symetricky, bez otoku. Tvar nafoukne a chvilkové udrzi, jinak téméf
uplna plegie L poloviny obliceje, lagoftamus ve stoji 3 mm, pfitomny Belliv pfiznak.

Pti pokusu o pohyb m. nasalis synkinéza P m.corugator supercilii a m. frontalis.

3.3.3 Palpace
L polovina obli¢eje bez zvysené teploty, eutonie na P poloviné obli¢eje kromé mirné
hypertonie m. orbicularis oris, palpa¢né nebolestivé. Povrchové ¢iti na obliceji v normé.

Hypotonie svali L poloviny obliceje.

e Vysetieni reflexnich zmén

Hypertonus m. orbicularis oris vpravo. Hypertonni m. trapezius pars cranialis vpravo
am. sternocleidomastoideus vpravo. Mm. scalenii, paravertebralni svaly v oblasti Cp

eutonni.

Na obliceji je kiiZze volné protazitelna, podkoZi elastické.

e VysSetfeni kloubni viile Cp dle Lewita
Cp Vv celém rozsahu a ve vSech smérech bez patologické bariéry.

Join play v AO skloubeni a v niz8ich segmentech Cp volné vSemi sméry.

e Vysetteni zkracenych svalt (Cp) dle Jandy
m. sternocleidomastoideus- 0 bilateraln¢
m. trapezius- 1 bilateraln¢

m. levator scapulae- 0 bilateralné

e VysSetieni fascii
Fascie v oblasti Cp fyziologické, bez patologické bariéry
Fascie scalpu fyziologické, bez patologické bariéry
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e VysSetfeni rozsahu aktivnich a pasivnich pohybi v oblasti Cp

Aktivni pohyby jsou provedeny do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace

ve fyziologickém rozsahu.

Pasivni pohyby provadény do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace jsou mozné

provést ve fyziologickém rozsahu.

3.3.4 Vysetieni svalové sily dle Jandy (2004)

Mimické svaly: Vypis ze zdravotni dokumentace

L Sval P

0 m.frontalis 5

0 m.corrugator supercilii 5
2mm m.orbicularis oculii 0 mm

0 m. nasalis 5

1- m. orbicularis oris 5

0 m. zygomaticus major 5

0 m. risorius 5

0 m. levator anguli oris 5

0 m. depresor labii inferioris 5

+ m. depresor anguli oris

0 m. mentalis 5

0 m. buccinator 5
Vleze 2 mm, vsedé 3 mm lagoftalmus 0 mm

Tabulka €. 2 - Vysetieni svalové sily mimickych svalt
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Zvykaci svaly:

P Sval L
5 m. masseter 5
5 m. temporalis 5
5 m. pterygoideus medialis 5
5 m. pterygoideus lateralis 5

3.3.5 VySetreni meningealniho drazdéni

Tabulka €. 3 — Vysetfeni svalové sily zvykacich svali

Brudzinského zkouska- ztuhlost na vzdalenost 1 prstu (mezi bradou a sternem)

Ptiznak Kernigiiv- negativni

3.3.6 Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi:

Hlavovy nerv Nalez
l. N. olfactorius Citi vuni _]idla, parfému- bpn
1. N. opticus Vysetteni zorného pole- bpn
I1I.  N. oculomotorius
IV.  N.trochlearis Pohyb oc¢nich bulbi- bpn
VI.  N. abducens
Motoricka i senzitivni ¢ast- bpn,
V.  N.trigeminus vystupy jednotlivych vétvi
palpacné nebolestivé
- Tézka paréza mimickych svall na
levé strané obliceje
- Lagoftalmus levého oka
VII.  N. facialis

- Pohyby v obliceji asymetrické
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- Klidové obli¢ej symetricky
- Chut’ v normeé

- Nafoukne tvare a lehce udrzi

VII.  N. facialis
- Chvostktiv reflex | pozitivni
vpravo
- Nasopalpebralni reflex snizen
vlevo
VIII.  N. vestibulocochlearis Sluch i rovnovaha bpn
IX.  N.glossopharingeus bpn
X. N. vagus Nevysetfovano (provadi 1ékar)
XI. N. accesorius bpn
Jazyk pfi vyplaznuti mirné
XIl. N. hypoglossus

vychylen ke zdravé strané

Tabulka ¢. 4 — VySetieni hlavovych nervii

e VySetieni ¢iti pro HKK a DKK:

Povrchové

Taktilni bpn
Algické bpn
Termické bpn
Grafestezie bpn
Diskriminaéni bpn

Tabulka €. 5 — VySetfeni povrchového Citi
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Hluboké

Polohocit bpn
Pohybocit bpn
Stereognozie bpn
Vibra¢ni bpn

Tabulka €. 6 — VySetieni hlubokého ¢iti

e Vysetfeni reflext (stupnice dle Véleho, 2006):

Bicipitovy reflex

Bilat. 3, normorelfexie

Brachioradialni reflex

Bilat. 3, normorelfexie

Flexory prst

Bilat.3, normoreflexie

Tricipitovy reflex

Bilat.3, normoreflexie

Patelarni reflex

Bilat.3, normoreflexie

Achillova §lacha

Bilat. 3, normoreflexie

Medioplantarni reflex

Bilat. 3, normoreflexie

Masseterovy reflex

Vybavitelny, 3 normorelfexie

Tabulka €. 7 — Vysetieni reflexti
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e Vysetieni pyramidovych jevi:

Horni koncetiny

Juster Negativni

Iritacni Trommer Negativni

Hofman Negativni

Mingazzini Negativni

Hanzal Negativni

Zanikové
Dufour Negativni
Rusecky Negativni
Tabulka €. 8 — Vysetieni pyramidovych jeviit HKK
Dolni koncetiny
Rossolimo Negativni
Flekéni Kornilov-Zukovskij Negativni
Mendele-Bechtérev Negativni
Iritacni
Babinsky Negativni
Extenéni Chaddock Negativni
Openhaim Negativni
Mingazziny Negativni
Zanikoveé

Barré Negativni

Tabulka €. 9 — VySetieni pyramidovych jevii DKK
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e Vysetieni mozeCkovych funkci:

Diadochokinéza bpn
Taxe HKK Bilateralné bpn
Taxe DKK Bilateraln¢ bpn

Tabulka €. 10 — Vyseteni mozeckovych funkci

e VySetfeni vestibularniho aparatu:

Hautantova zkouska Negativni
Rhomberg I, II, 11 Negativni
Chtize po roving Bez vychyleni
Stoj na jedné noze Bez titubaci ¢i potfeby podpory

Tabulka €. 11 — VySetieni vestibularniho aparatu

3.3.7 VySetieni ADL
Pacient je schopen pit ze sklenice bez brcka, ale tekutina lehce unikd, chut

nezménéna. Schopen béznych dennich ¢innosti.

3.3.8 Zavér vysetieni

Z vySetteni stoje zeptedu nejsou viditelné zadné vazné odchylky. Jsou patrné
asymetrie ve vysi ramen, které jsou pravdépodobné zpiisobeny stereotypnim drzenim
ramen a hlava v pfedsunu. Vysetfeni zezadu poukazalo na mirnou hyperlordozu Lp,
skoliotické drzeni Thp vlevo bez kompenzace, pravy dolni thel lopatky posazen niZe
nez levy, viditeln¢ odstaté lopatky bilateraln€, levé rameno vySe neZz pravé. Tyto
celkové projevy jsou nejspise vysledkem dlouhodobého stereotypniho zpiisobu pohybu

pii sportovni aktivité, kterou provozuje jiz od 4 let. Chlize schopen bez omezeni
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v riznych modifikacich, odval chodidla nefyziologicky s dopadem na celou plochu

chodidla a s odrazem z metatarsu.

Inspekénim vySetfenim obliceje byla zjisténa klidova symetrie oblicCeje, bez
otoku ¢i zaCervenani. Je pfitomny lagoftalmus vsedé¢ 3mm. Belltiv ptfiznak pozitivni.
Tvar nafoukne a chvilkové vzduch udrzi. Viditelné synkinézy pti pokusu o pohyb

m. nasalis.

Palpa¢ni vySetfeni oblieje prokazalo mirnou hypertonii m. orbicularis oris

vpravo. Hypotonie svalll levé poloviny obliceje. Povrchové €iti ve fyziologické normé.

Pii vySetieni reflexnich zmén v oblasti Cp nalezen hypertonus m. trapezuis pars
cranialis vpravo a m. sternocleidomastoideus vpravo. Fascie bez patologické bariéry

v oblasti Cp a scalpu. M. trapezius bilateralné zkracen na stupenn 1 dle Jandy.

Kloubni viile v pritbéhu celé Cp véetné AO skloubeni volnd v§emi sméry. Joint
play volné vSemi sméry. Aktivni i pasivni pohyby Cp ve fyziologickém rozsahu vSemi

smery.

Ze svalového testu dle Jandy je patrnd téméf Uplna plegie mimickych svali levé
poloviny obli¢eje. Viechny mimické svaly kromé& m. orbicularis oris (1-) maji svalovou

silu 0. Zvykaci svalstvo vykazuje svalovou silu stupné 5, pln4 sila.

Z neurologického vySetfeni sniZzen reflex nasopalpebralni vlevo a pozitivni

Chvostkiiv reflex I vpravo. Jazyk pti vyplazeni mirné ptetaZzen ke zdravé strané.
Ptiznak Brudzinského vykazal ztuhlost krku na 1 prst mezi bradou a sternem.

VysSetteni ADL potvrdilo problém s vytékanim tekutin z ust.

3.4 Navrh kratkodobého a dlouhodobého planu
e Kratkodoby plan
- OSetteni m&kkych tkani v oblasti obli¢eje s dirazem na relaxaci pravé poloviny
obliceje a facilitaci levé poloviny obliceje.
- Stimulace a reedukace aplikovania na levou polovinu obli¢eje (m. frontalis,
m. corrugator supercilii, m. procerus, m. orbicularis oculii, m. nasalis,
m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris,

m. depresor anguli oris, m. depresor labii inferiorit, m. mentalis, m. buccinator).
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Snaha o aktivaci mimickych svalii levé poloviny obliceje.

Snaha o vymizeni ¢i zmirnéni synkinéz m. corrugator supercilii a m. frontalis
na pravé polovin¢ obliceje.

Protazeni zkraceného m. trapezius bilateralné.

Odstranéni  reflexnich zmén- m. trapezius pars cranialis vpravo,
m. sternocleidomastoideus vpravo a m. oricularis oris vpravo.

Aplikace pozitivni termoterapie formou soluxu na L polovinu obliceje
pied samotnou terapii.

Nacvik autoterapie a edukace pacienta.

Dlouhodoby plan

Snaha o aktivaci a néasledné posileni svali levé poloviny obliceje.

Prevence synkinéz.

Pokracovat v autoterapii a rezimovém opatieni.

Vzhledem k celkovému vstupnimu kineziologickému rozboru by bylo vhodné se
zam¢iit na korekci drzeni a stabilizaci ramen a lopatek, posileni
mezilopatkovych svalii (mm. rhomboideii), korekci drzeni téla a posileni HSS
vzhledem ke skoliotickému drZeni Thp

Korekce stereotypu odvalu chodidel a souhybti hornich kon¢etin pti chtizi.

Pozitivné ovlivnit psychicky stav pacienta.

3.5 Priibéh terapie

3.5.1 Terapie7.1.2016

Cil dnesni terapeutické jednotky- odebrat anamnézu

- vstupni kineziologicky rozbor

- edukace pacienta o klidovém a rezimovém

opatieni (klid minimaln€¢ 10 dni, zabrénit prochladnuti ¢i ofouknuti- Cepice, Sdla,

kapuce, vyhybat se privanim, nedivat se na televizi a pocitac, necist, nezvykat

zvykacky ani tuhd jidla- jist spiSe kaSovitou stravu, pfi mluveni pfidrZzovat zdravou

stranu Ust, spat na zadech nebo na zdravé poloviné obliceje, vyhnout se stresovym

situacim)
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Vysledek- cil dnesni terapeutické jednotky splnén

3.5.2 Terapie 8. 1. 2016

St. p.: Objektivni: Pacient pfichdzi v dobré naladé, oblicej klidové symetricky,
artikuluje bez problémd.

. Subjektivni: Pacient se citi dobie, bolesti nema, chut’ v normé.

Cil dne$ni terapeutické jednotky: Relaxovat hypertonni svaly P poloviny obliceje.
Aktivovat funkéné oslabené mimické svaly levé poloviny obliceje, eliminace synkinéz
m. corrugator supercilii a m. frontalis vpravo, edukace pacienta o zivotospraveé

a rezimovém opatieni.

Navrh terapie: Techniky meékkych tkédni pro relaxaci pravé poloviny obliceje
a pro facilitaci levé poloviny obli¢eje, metoda dle sestry Kenny ke stimulaci a reedukaci

svalll L poloviny obli¢eje, instruktaZ pacienta o autoterapii.

Provedeni: Pacient je vleZe na lehatku shlavou opfenou o podlozku. Nejprve
provadime techniky mékkych tkani na oblieji ve form¢ masaze za vyuziti krému
(Lenienska). Dale pokracujeme stimulaci a reedukaci mimickych svali levé poloviny
obli¢eje (m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. orbicularis oculii,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris,
m. depresor anguli oris, m. depresor labii inferiorit, m. mentalis, m. buccinator). Nacvik
pohybti mimickych svalti levé poloviny v pfedstavé s naslednou pasivni dopomoci vleze

na zadech.

Autoterapie: Pacient si bude doma sam provadét cviceni vleze na zadech se zrcatkem
pied oblicejem. Snaha o nacvik pohybu v piedstavé levé poloviny obli¢eje S pasivni
dopomoci HK. Dbat na zamezeni synkinéz. Dale pacient edukovdn o rezimovém
opatieni (necist, nekoukat na TV a PC, lezet ne zadech nebo na zdravé stran¢,
ptidrzovat si Usta pfi mluveni, nezvykat, jist kaSovitou stravu, prevence prochladnuti),

uzivat vitamin C vloZenim tablety k levé tvafi a nechat volné rozpustit.

Vysledek: Prokrveni mékkych tkani v oblasti obli¢eje. Lagoftalmus vleze 1mm, vsed¢

2mm. Svalova sila bez zlepSeni.

51



Zavér: Stav svalové sily L poloviny obli¢eje nezménén, lagoftalmus se zleps$il o Imm.
Pacient spolupracoval a s terapii je spokojen. Poucen o autoterapii a rezimovém

opatieni.

3.5.3 Terapie 11. 1. 2016
St. p.: Objektivni- Pacient pfichazi pozitivné naladén, i kdyz stav je nezménén. Tvar
klidové symetricka, ale pfi pohybech m. nasalis stale pfetrvava synkinéza m. corrugator

supercilii a m. frontalis vpravo. Lagoftalmus v sedé stale 3mm.

. Subjetivni- Pacient udava zmirnéni tniku tekutin z st pfi piti, ale celkové

nepocituje zmény svého stavu.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Relaxovat svaly pravé poloviny obli¢eje, aktivace
téZce paretickych svall levé poloviny obli¢eje, zamezit synkinézam. Zmirnit hypertonus
m. trapezius pars cranialis vpravo a m. sternocleidomastoideus vpravo. Edukace

pacienta o rezimovém opatieni a autoterapii.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkéni v oblasti obliceje a Cp, metoda dle sestry
Kenny pro stimulaci a reedukaci svalti L poloviny obli¢eje, PIR na m. trapezius pars

cranialis vpravo, nacvik AGR pro m. sternocleidomastoideus vpravo.

Provedeni: Techniky mékkych tkani ve formé manualni masdze s vyuzZiti krému
(Lenienska) na oblasti L+P poloviny obli¢eje a dale mickovani na oblast Cp. Poté
metodou dle sestry Kenny snaha o stimulaci a reedukaci mimickych svalil levé poloviny
obli¢eje (m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. orbicularis oculii,
m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris,
m. depresor anguli oris, m. depresor labii inferiorit, m. mentalis, m.buccinator).
Nasledné vyuzivame PIR na m. trapezius pars cranialis vpravo, dale vyuziti techniky
AGR na m. SCM také vpravo.

Autoterapie: Pacient bude pokracovat v nacviku pohybu v piedstavé svali L poloviny
obliceje  sdopomoci HK a  vautoterapii  pomoci  metodou  AGR

na m. sternocleidomastoideus vpravo. Snaha o eliminaci synkinéz.
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Vysledek: Prokrveni mékkych tkani v oblasti obliceje, lagoftalmus vsedé 2mm.
Svalova sila bez zlepSeni. M. trapezius pars cranialis bez hyperonu vpravo. M. SCM

stale v mirném hypertonu.

Zavér: Pacient spolupracoval a odchazi s lepSim pocitem. Lagoftalmus se snizil vsedé
0 1 mm na 2 mm. Svalova sila nezménéna. Podafilo se pozitivné ovlivnit m. trapezius
pars  cranialis-  hypertoniec = daného  svalu  vpravo neni  pfitomna.
M. sternocleidomastoideus vpravo stale mirné hypertonni. Pacient poucen o autoterapii

a o rezimovém opatieni.

Diskuse: Na zakladé konzultace s oSetfujicim lékafem bylo doporuceno nadale
aplikovat pozitivni termoterapie formou soluxu pfed kazdou terapii na levou polovinu
obliceje pro podporu prokrveni. Aplikaci elektrostimulace na L polovinu obli¢eje nyni
nedoporucuje vzhledem ke kratkodobému pribéhu onemocnéni, mozna aplikace po KO

vySetieni za 3 tydny.

3.5.4 Terapie 13. 1. 2016
St. p.: Objektivni- Pacient je v dobré naladé, ale bez zjevnych znamek zaskubd ¢i

pohybil L poloviny obli¢eje pii mimice. Synkinézy pietrvavaji.

Subjektivni- Pacient potvrdil z minulé terapie zlepSeni stavu pii nafouknuti tvare

a tekutina jiz viibec z ust neunikd. Nic ho neboli, chut’ je v norm¢.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Relaxovat svaly pravé poloviny obliceje, aktivovat
témet plegické mimické svaly L poloviny obliceje a relaxovat svaly pravé poloviny
obli¢eje, minimalizovat Synkinézy P poloviny obli¢eje. Protdhnout zkraceny
m. trapezius Dbilateralné. Zmirnit hypertonus v m. sternocleidomastoideus vpravo.

Edukace pacienta o autoterapii.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani na oblast obliceje a Cp, metoda dle sestry
Kenny pro stimulaci a reedukaci mimickych svali L poloviny obliceje. PIR
S protazenim na  m. trapezius pars cranialis bilateralné. AGR

pro m. sternocleidomastoideus vpravo. Nacvik autoterapie.
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Provedeni: Techniky mékkych tkani jako manudlni masaz s vyuzitim krému
(Lenienska) na L polovinu obli¢eje s facilitatnimi hmaty a na P polovinu obliceje
s relaxacnimi hmaty a dale mickovani na oblast Cp. Pokracujeme metodou dle sestry
Kenny se snahou o stimulaci a reedukaci mimickych svalti levé poloviny obliceje.
Aplikace PIR sprotazenim na m. trapezius pars cranialis bilateralné. Provedeni

a instruktaz AGR na m. SCM vpravo.

Autoterapie: Nacvik pohybu v piedstavé svalu levé poloviny obli¢eje vleze na zadech
s pasivni dopomoci HK a s vyuzitim zrcatka. Prevence vzniku synkinéz. Provadét
cviceni 3x/3x denné. Pokracovat Vv autoterapii AGR  na  pravy

m. sternocleidomastoideus.

Vysledek: Doslo k prokrveni obli¢eje a relaxaci P poloviny obliceje, coz vedlo
ke zmirnéni synkinéz. Také doSlo ke zlepSeni svalové sily u m. orbicularis oris
am. buccinator, pacient je schopen pievalovat vzduch ve tvafich a udrzet ho.
M. trapezius horni ¢ast bilateralng jiz bez zkraceni. M. sternocleidomastoideus pozitivné

ovlivnén.

Zavér: Zmirnéni synkinéz P poloviny obli¢eje a zmirnéni hyperonu m. orbicularis oris
vpravo, svalova sila m. orbicularis oris a m. buccCinator se zlep$ila na stupen 1 dle
svalové testu dle Jandy. M. trapezius pars cranialis se podafilo pozitivné ovlivnit-
nulové zkraceni. U m. sternocleidomastoideus se hypertonus snizil a je jiz palpa¢né

nebolestivy. Pacient poucen o autoterapii.

3.5.,5 Terapie 15. 1. 2016
St. p.: Objektivni- Pacient pfichazi lehce unaven. Oblicej klidové symetricky a bez

znamek zlepSeni.

Subjektivni: Pacient je znudény z klidového rezimu, je otraveny z nemoznosti
dochdzet na tréninky a z pomalého zlepSovani se stavu. Jinak ho nic neboli a stav se pry

nezhorsuje ani nezlepsuje.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Aktivace funkéné oslabenych svali L poloviny
obliceje, relaxace P poloviny obliceje a minimalizovat tak Synkinézy. Pokracovat
vV ovlivnéni reflexnich zmén pravého m. SCM. Pozitivné ovlivnit psychicky stav

pacienta a motivovat ho k dalsi 1é¢bé. Edukace pacienta o rezimovém opatieni.
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Navrh terapie: Techniky mékkych tkdni na oblast obli¢eje a oblast Cp. Metoda dle
sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci oslabenych svali L poloviny obli¢eje. AGR
aplikovany na m. SCM vpravo. Aplikace kineziotape na L polovinu obliceje

(m. frontalis a m. zygomaticus major) na vikend.

Provedeni: Techniky mékkych tkani formou manudlni masaze bez vyuziti krému
(z divodu nasledné aplikace kineziotape) na ob& poloviny obli¢eje a vyuziti mickovani
na oblast Cp. Metoda dle sestry Kenny s cilem stimulace a reedukace oslabenych
mimickych svali levé poloviny obliceje. Provedeni a instruktdz AGR na m. SCM
vpravo. Aplikace kineziotape na svaly m. frontalis a m. zygomaticus major

s facilitaénim u¢inkem na vikend.

Vysledek: Podafilo se zmirnit Synkinézy P poloviny obliceje (m. frontalis
am. corrugator supercilii pfi pohybu m. nasalis), eutonie m. orbicularis oris vpravo.

M. SCM vpravo jiz bez hyperonu. Svalova sila se od piedchozi terapie nezménila.

: subjektivni- pacient se pifi odchodu citi Iépe diky kineziotape, jelikoz vnima pii

usmévu tah a diky tomu “"pohyb”™’

Zavér: Synkinézy P poloviny obliceje zmirné€ny, m. sternocleidomastoideus nyni bez
hyperonu a psychicky stav pacienta se lehce zlepsil. Svalova sila bez zlepSeni. Pacient
poucen o rezimovém opatieni (nezvykat, nejist tuha sousta, nekoukat na TV a na PC,
prevence prochladnuti, lezet na zadech ¢i na zdravém boku, pfi mluveni pfidrZzovat

usta).

3.5.6 Terapie 18. 1. 2016
St. p.: Objektivni- Pacient ptichazi v lepsi nalad¢ nez pred vikendem, kineziotape je jiz

sundan. Klidova symetrie obli¢eje. Synkinézy jsou pii komunikaci minimalni.

: Subjektivni- Pacient se citi dobfe, kineziotape mu vydrzel do nedéle a mél z n¢j

dobry pocit. Neudava pocit zmény Stavu.

Cil dnesSni terapeutické jednotky: Relaxovat svaly P poloviny obli¢eje pro uplné
odstranéni synkinéz. Aktivace té¢zce paretickych svali L poloviny obliceje a navySeni
svalové sily m. orbicularis oris a m. buccinator. Snaha zmensit lagoftalmus levého oka

(vsedé 3mm, vleze 2mm). Instruktaz autoterapie.
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Navrh terapie: Techniky mékkych tkani aplikované na obli¢ej. Metoda dle sestry
Kenny pro stimulaci a reedukaci funk¢éné oslabenych svali levé poloviny obliceje

a zmenseni lagoftalmu levého oka. Instruktaz autoterapie.

Provedeni: Techniky mékkych tkdni ve form¢ manudlni masaze s vyuzitim krému
(Lenienska) na oblasti L (facilitacn€) + P (relaxacn¢€) poloviny obliceje. Poté metodou
dle sestry Kenny snaha o stimulaci a reedukaci mimickych svalii levé poloviny obliceje
(m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. orbicularis oculii, m. nasalis,
m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris,

m. depresor anguli oris, m. depresor labii inferiorit, m. mentalis, m.buccinator).

Autoterapie: Nacvik pokusu o pohyb svalt levé poloviny obli¢eje s naslednou pasivni

dopomoci HK vleze na zadech. Eliminace synkinéz pfi pokusu o pohyb m. nasalis.

Vysledek: Svalova sila bez znamek zlepSeni, tvafe nafoukne a udrzi, zvladne 1 vzduch
prevalovat. Lagoftalmus levého oka se mirné zmensil, ale jen v poloze vleze na zadech,

synkinézy jsou minimalni.

Zavér: Pacient se citi dobfe a spolupracuje. Svalova sila nezménéna. Lagoftalmus se
snizil o 1 mm vleZze (Imm), ale vsed¢ stale pretrvavaji 3mm. Synkinézy jsou nyni
nepatrné pii pohybu m. nasalis. Instruktaz autoterapie probé&hla Gspésné. Vzhledem
k zakladni diagnoze pacienta by byla vhodna terapie pomoci PNF- diagonala flexe
hlavy a krku. Z divodu neprobrané latky pro toto obdobi nemohla byt metoda

uplatnéna.

3.5.7 Terapie 20. 1. 2016
St. p.: Objektivni- U pacienta pii komunikaci a mimice jiz nejsou patrné Synkinézy,
klidova symetrie obli¢eje, oblicej bez otoku a nefyziologického zbarveni. Belliv

pfiznak pozitivni vlevo, lagoftalmus vsed¢ 3mm, vleze 2mm.

Subjektivni- Pacient se citi dobie, chut’ v normé, nic ho neboli, rezim dodrzuje.

Cil dnesni terapeutické jednotky: Relaxace svalu pravé poloviny obli¢eje, abychom
predesli hypertonii a synkinézdm, aktivace téZce paretickych svalii levé poloviny
obliceje, posilit m. orbicularis oris a m. buccinator. Zmirnit lagoftalmus levého oka.

Nacvik autoterapie.
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Navrh terapie: Techniky mékkych tkani v oblasti obliceje, metoda dle sestry Kenny
pro stimulaci a reedukaci paretickych svali levé poloviny obliceje a zmirnéni

lagoftalmu levého oka.

Provedeni: Manualni masaz levé poloviny obliceje s facilitatnimi hmaty pro stimulaci
svali a pro lepsi prokrveni obli¢eje a pravé poloviny obli¢eje s relaxacnimi hmaty
K uvolnéni svalti, abychom zamezili synkinézam. Nasleduje terapie metodou dle sestry
Kenny, kdy po protazeni daného svalu nasleduje jeho stimulace a reedukace, pfi¢emz

doslo u m. mentalis ke znovuobjeveni pohybu ve form¢ zaskubu.
Autoterapie: Korekce provadéni cvikl pro autoterapii.

Vysledek: Terapie méla pozitivni efekt. Sinkynézy jiz nejsou patrné. U m. mentalis
doslo k navyseni svalové sily o jeden stupeni dle svalového testu dle Jandy. Lagoftalmus

levého oka byl sniZen vleze i vsedé.

Zavér: Pacient je nyni jiz bez synkinéz, svalova sila u m. mentalis se zvySila na stupen
1 dle svalového testu dle Jandy. Lagoftalmus vleze Imm, vsedé 2mm. Pacient byl

instruovan o autoterapii.

3.5.8 Terapie 22. 1. 2016
St. p.: Objektivni- Pacient pfichdzi pozitivné naladén, oblicej klidové symetricky,
Belluv ptiznak pozitivni, lagoftalmus levého oka setrval ve zlepseném stavu z predchozi

terapie (vsedé 2mm, vleZe 1mm). Bez synkinéz.

Subjektivni- Pacient udava zlepSeni stavu- sndze se mu zavira levé oko, neslzi.
Zada opétovnou aplikaci kineziotape na vikend. Citi se dobte, bez teplot, nafoukne tvaie

a udrzi, ale nezapiska.

Cil dneSni terapeutické jednotky: Relaxace svalli P poloviny obliceje jako prevence
hyperonu a synkinéz. Aktivace témér plegickych svall a navysSeni svalové sily funkéné
oslabenych svali L poloviny obli¢eje. Snizit nebo alespont udrzet lagoftalmus levého
oka (vleze 1mm, vsedé 2mm). Aplikace kineziotape na vikend v oblasti L poloviny

obliceje.
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Navrh terapie: Techniky mékkych tkani na obé poloviny obli¢eje, metoda dle sestry
Kenny ke stimulaci a reedukaci funkéné oslabenych svali levé poloviny obliceje
a k udrzeni nebo zmenSeni lagoftalmu. Aplikace kineziotape na levou polovinu obliceje,

konkrétn¢ na m. frontalis a m. zygomaticus major s facilitaénim t¢inkem.

Provedeni: Jemnd manudlni masaz pravé poloviny obliceje k relaxaci svali
a k zamezeni vzniku hyperonu a synkinéz, masaz s rychlej$imi hmaty na levou polovinu
obliceje pro podporu prokrveni a stimulaci paretickych svalti. Masaz je z divodu
aplikace kineziotape provadéna bez masti ¢i krému. Nasleduje metoda dle sestry Kenny
na levou poloviny oblieje se stimulaénim a reedukacnim ucinkem. Posledni ¢asti
dnesni terapie je aplikace kineziotape s facilitacim uc¢inkem na levou polovinu obliceje

na svaly m. frontalis a m. zygomaticus major.

Vysledek: Terapie méla pozitivni efekt, doslo k prokrveni obliceje a k relaxaci pravé

poloviny oblic¢eje. Aplikace kineziotape prob&hla Gspesné.

Zavér: Pacient spolupracoval a citi se dobie. Lagoftalmus bez vyraznych zmén. Doslo
k prokrveni celého oblic¢eje, P polovina obli¢eje byla relaxovana a levd stimulovana.

Kineziotape aplikovan na m. frontalis a m. zygomaticus na vikend.

3.5.9 Terapie 25. 1. 2016
St. p.: Objektivni- Pacient nepfichazi v dobré naladé, kineziotape jiz sundan, oblicej

klidove symetricky, synkinézy nejsou patrné. Oblicej bez otoku.

Subjektivni- Pacient udava unavu a pocit ztuhlosti krku zezadu. Kineziotape
vydrzel do nedéle a pry z n€j mél dobry pocit. Neudava zménu svého stavu vzhledem

ke svalové sile mimickych svali levé poloviny obliceje.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Vysetfit oblast Cp, zmirnit ¢i odstranit ztuhlost
krku. Relaxace svalii P poloviny oblic¢eje jako prevence synkinéz, aktivace a posileni
paretickych svali L poloviny obli¢eje. Udrzeni, nebo zlepseni lagoftalmu levého oka.

Instruktdz autoterapie.

Vysetieni Cp: Aktivni a pasivni pohyby bez omezeni v§emi sméry Cp, kloubni rozsah
fyziologicky vSemi sméry, join play volné vSemi sméry, reflexni zmény- fascie bez

patologické bariéry, hypertonus m. trapezius pars cranialis bilateralné. Pacient bez
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zvysené teploty. VySeteni zkracenych svald- m. trapezius: 0, m. levator scapulae: O,
m. sternocleidomastoideus: 0. Vysetfeni meningealnich ptiznaka (Kernigiv a ptiznak

Brudzinského)- negativni.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani a mi¢kovani na oblast Cp. PIR na m. trapezius
pars cranialis bilateralné. Techniky mékkych tkani ve form& manudlni masaze
na oblic¢ej. Metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci funkéné oslabenych svali
L poloviny obliceje (m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. orbicularis
oculii, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator
anguli oris, m. depresor anguli oris, m. depresor labii inferiorit, m. mentalis,

m.buccinator).

Provedeni: Stimula¢ni manudlni masaZz aplikovand na svaly L poloviny obliceje
a relaxacni manudlni masaz na svaly P poloviny oblic¢eje s vyuzitim krému (Lenienska).
Metoda dle sestry Kenny s cilem stimulace a nasledné reedukace tézce paretickych
svali L poloviny obli¢eje. Mickovani Cp a nasledné provedeno PIR pro relaxaci

hypertonniho m. trapezius pars cranialis bilateralné.

Autoterapie: Nacvik pohybu v ptfedstaveé u svalti L poloviny obli¢eje s dopomoci HK
vleze na zadech.
Vysledek: Doslo k lepsimu prokrveni obli¢eje po manudlni masazi a k relaxaci svali P

poloviny obli¢eje. Lagoftalmus bez vyraznych zmén. Hypertnonus m. trapezius pars

cranialis bilaterdlné snizen.

Zavér: Pacient spolupracoval a citi ulevu od ztuhlosti za krkem. Lagoftalmus beze

zmén. Hypertonus m. trapezius pars cranialis bilateralné snizen.

3.5.10 Terapie 27. 1. 2016
St. p.: Objektivne- Pacient prichazi pozitivné naladén, oblicej klidové symetricky, bez

otoktl. Lagoftalmus setrvava. Synkinézy zcela vymizely.

: Subjektivni- Pacient se citi dobfe, udava zmirnéni pocitu ztuhlosti Cp, 1épe se

mu zavira levé oko a celkove citi mirné zlepSeni.
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky: Relaxace P poloviny obliceje, abychom zabranili
opétovnému objeveni synkinéz. Aktivace paretickych svalti levé poloviny obliceje
(m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. orbicularis oculii, m. nasalis,
m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris, m. depresor anguli oris,
m. depresor labii inferiorit) a posileni funkéné oslabenych svalii (m. orbicularis oris,
m. mentalis a m. buccinator). Relaxace hypertonniho m. trapezius pars cranialis

bilateraln¢. Edukace pacienta o rezimu.

Navrh terapie: Techniky mékkych tkani na oblast obli¢eje, metoda dle sestry Kenny
ke stimulaci a reedukaci svali L poloviny obli¢eje. Mickovani Cp a PIR aplikovany

na horni ¢ast m.trapezius bilateraln€ ke snizeni ¢i odstranéni hypertonu.

Provedeni: Manudlni maséz relaxacni na P poloviny obli¢eje a stimulacni na L
polovinu oblieje za vyuziti krému (Lenienska). Metoda dle sestry Kenny na tézce
paretické svaly L poloviny obli¢eje se stimulaci a naslednou reedukaci pohybu. PIR dle

Lewita na hypertonni m. trapezius horni ¢ast bilateralné.

Vysledek: Zlepsilo se prokrveni obliceje, relaxace P poloviny obliceje. M. trapezius

horni ¢ast bilateralné€ jiz bez hypertonu.

Zavér: Pacient plné spolupracoval. Obli¢ej je zcela bez synkinéz. Svalova sila
paretickych svali beze zmén. Hypertonus m. trapezius horni ¢ast bilateralné jiz neni
pfitomen. Pacient poucen o dodrzovani rezimového opatieni (zabranit prochlazeni,
nedivat se na TV a PC, nec€ist, nezvykat zZvykacky, nejist tuha jidla, pfidrZzovat si pfi

mluveni P poloviny ust, spat na zddech ¢i na zdravém boku).

3.5.11 Terapie 29. 1. 2016

Cil dneSni terapeutické jednotky- vystupni kineziologicky rozbor

- edukace pacienta o klidovém a rezimovém
opatieni (klid minimaln€ 10 dni, zabranit prochladnuti ¢i ofouknuti- ¢epice, $ala,
kapuce, vyhybat se priivaniim, nedivat se na televizi a pocitac, necist, nezvykat
zvykacky ani tuhd jidla- jist spiSe kaSovitou stravu, pfi mluveni pfidrzovat
zdravou stranu ust, spat na zadech nebo na zdravé poloving oblic¢eje, vyhnout se

stresovym situacim)

Vysledek- cil dnesni terapeutické jednotky splnén
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

3.6.1 Aspekce

e Vysetieni stoje
Stoj stabilni, bez titubaci a dopomoci. Pacient nepotiebuje zadné pomiicky ¢i oporu.
Zptedu:

uzs8i stojna baze, prstce volné polozené na podlozce, klenby a hlezenni klouby
ve fyziologickém postaveni, kolenni klouby Vv mirné valgozité, postaveni patell
symetrické, pfedni spiny v roving, tajle symetrické, umbilicus ve stfedu bfisni oblasti,
hrudnik ve fyziologickém postaveni, L clavicula vySe, L rameno wvy$, hlava

ve fyziologickém postaveni

Zboku:

Vvoew

metatarst, hlezenni klouby v ose bilaterdln€é, kolenni klouby ve fyziologickém
postaveni, mirnd anteverze panve (pfedni spiny posazeny niz neZ zadni) a mirnd
hyperlordéza Lp, bfiSni sténa neprominuje, vyrazné odstaté¢ lopatky bilateralné,

protrakce ramen bilateralné, hlava v predsunu
Zezadu:

Achillovy Slachy symetrické a viditelné otlaky patni kosti bilat., postaveni hlezennich
kloubu fyziologické bilat., lytka symetricka, podkolenni a subglutealni ryhy symetrické,
panev v nulovém postaveni- zadni spiny v jedné roving, patef v mirném skoliotickém
drzeni v Thp vlevo ve frontalni roviné (bez kompenzace), tajle symetrické, odstaté
lopatky bilateralné, dolni twhel P lopatky niz, L rameno vy$ nez P, hlava

ve fyziologickém postaveni
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e Vysetieni chlize

Chiize o uzsi bazi, délka kroku symetricka, rytmus chize pravidelny. Odval chodidla
nefyziologicky, dochazi k dopadu na celé chodidlo a odraz vychazi z celych metatarsi.
Pohyb panve fyziologicky. Proximalni typ chiize dle Jandy. Souhyby hornich koncetin

vychézejici spiSe z loketnich kloubt.

Modifikace chiize- pacient zvlada chizi po Spickach, po patach, v podiepu, o zizené

bazi, bez korekce zraku a pozadu.

3.6.2 Inspekce

Oblicej klidoveé symetricky. Tvar lehce nafoukne a udrzi, zvlada ptrevalovani vzduchu
Vv ustech, jinak pretrvava tézka paréza L poloviny obli¢eje, lagoftamus ve stoje 2 mm,
ptitomny Belliiv pfiznak. Pii pokusu o pohyb m. nasalis synkinéza P m.corrugator

supercilii a m. frontalis neni pfitomna.

3.6.3 Palpace
L polovina obliceje bez otoku, bez zvySené teploty, eutonie svali na P poloviné
oblic¢eje, palpacné nebolestivé. Povrchové Citi na obliceji v norm&. Hypotonie svalii L

poloviny obliceje.

e VysSetieni reflexnich zmén

M.trapezius pars cranialis vpravo a m. sternocleidomastoideus vpravo eutonni, mm.
scalenii a paravertebralni svaly v oblasti Cp bez reflexnich zmén. Eutonie m. orbicularis

oris vpravo.

e Vysetieni kloubni vile Cp dle Lewita

Cp Vv celém rozsahu a ve vSech smérech bez patologické bariéry.

Join play v AO skloubeni a v nizsich segmentech Cp volné vSemi sméry.
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e Vysetieni zkracenych svalt dle Jandy
m. sternocleidomastoideus- 0 bilateralné
m. trapezius- 0 bilateralné

m. levator scapulae- 0 bilateraln¢

e VysSetfeni fascii
Fascie v oblasti Cp fyziologické, bez patologické bariéry
Fascie scalpu fyziologické, bez patologické bariéry

Na obliceji je kiize voln¢ protazitelna.

e Vysetfeni rozsahu aktivnich a pasivnich pohybi v oblasti Cp

Aktivni pohyby jsou provedeny do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace

ve fyziologickém rozsahu.

Pasivni pohyby provadény do anteflexe, retroflexe, lateroflexe a rotace jsou mozné

provést ve fyziologickém rozsahu.

3.6.4 Vysetieni svalové sily dle Jandy (2004)

Mimické svaly

L Sval P
0 m. frontalis 5
0 m. corrugator supercilii 5
1 mm m. orbicularis oculii 0 mm
0 m. nasalis 5
1 m. orbicularis oris 5
0 m. zygomaticus major 5
0 m. risorius 5
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L Sval P
0 m. levator anguli oris 5
0 m. depresor labi inferioris + 5
m. depresor anguli oris
1 m. mentalis 5
1 m. buccinator 5
Vleze 1 mm, vsedé 2 mm lagoftalmus 0 mm
Tabulka €. 12 — VySetteni svalové sily mimickych svala

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

Tabulka €. 13 — VySetieni svalové sily zvykacich svala

3.6.5 Vysetieni meningealniho drazdéni:

Brudzinského zkouska- bradou se dotkl sterna, negativni

Ptiznak Kernigiiv- negativni

3.6.6 Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi:

Hlavovy nerv Nalez

l. N.olfactorius

Citi vuni jidla, parfému- bpn
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Hlavovy nerv

Nalez

N. opticus

Vysetieni zorného pole- bpn

N. oculomotorius

V. N. trochlearis POhYb o¢nich bulbu- bpn
V1. N.abducens
Motoricka i senzitivni ¢ast- bpn,
V. N. trigeminus vystupy jednotlivych vétvi palpacné
nebolestivé
- Tézka paréza mimickych svall na
levé strané obliceje
- Lagoftalmus levého oka
- Pohyby v obli¢eji asymetrické
- Klidové obli¢ej symetricky
VII.  N. facialis - Chut’ v norm¢
- Nafoukne tvate a lehce udrzi
- Chvostkiv reflex | pozitivni
vpravo
- Nasopalpebralni reflex snizen
vlevo
VIIl.  N. vestibulocochlearis Sluch i rovnovaha bpn
IX.  N.glossopharingeus bpn
X, N. vagus Nevysetrovano (provadi 1ékarti)
XI. N. accesorius bpn
XIl.  N. hypoglossus bpn

Tabulka ¢. 14 — Vysetfeni hlavovych nervli
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e Vysetieni ¢iti pro HKK a DKK:

Povrchové
Taktilni bpn
Algické bpn
Termické bpn
Grafestezie bpn
Diskriminac¢ni bpn

Tabulka €. 15 — VySetteni povrchového Citi

Hluboké
Polohocit bpn
Pohybocit bpn
Stereognozie bpn
Vibrac¢ni bpn

Tabulka €. 16 — Vysetfeni hlubokého ¢iti

e Vysetieni reflext (stupnice dle Véleho, 2006):

Reflex Vybavitelnost
Bicipitovy reflex Bilat. 3, normorelfexie
Brachioradialni reflex Bilat. 3, normorelfexie
Flexory prsti Bilat.3, normoreflexie
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Reflex

Vybavitelnost

Tricipitovy reflex

Bilat.3, normoreflexie

Patelarni reflex

Bilat.3, normoreflexie

Achillova Slacha

Bilat. 3, normoreflexie

Medioplantarni reflex

Bilat. 3, normoreflexie

Masseterovy reflex

Vybavitelny, 3 normorelfexie

Tabulka €. 17 — Vysetieni reflexii

e Vysetieni pyramidovych jevi:

Horni koncetiny

Juster Negativni
Iritacni Trommer Negativni
Hofman Negativni
Mingazzini Negativni
Hanzal Negativni
Zanikové
Dufour Negativni
Rusecky Negativni

Tabulka ¢. 18 — VySetfeni pyramidovych jevii HKK
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Dolni koncetiny

Rossolimo Negativni
Flekéni Kornilov-Zukovskij Negativni
Mendele-Bechtérev Negativni
Iritacni

Babinsky Negativni
Extenc¢ni Chaddock Negativni
Openhaim Negativni
Mingazziny Negativni

Zanikové
Barré Negativni

Tabulka €. 19 — VySetieni pyramidovych jevi DKK

Vysetfeni mozeckovych funkei:

Diadochokinéza bpn
Taxe HKK Bilateralné bpn
Taxe DKK Bilateralné bpn
Tabulka €. 20 — VySetfeni mozeckovych funkcei
e Vysetfeni vestibularniho aparatu:
Hautantova zkousSka Negativni
Rhomberg I, 11, 111 Negativni
Chtize po roviné Bez vychyleni
Stoj na jedné noze Bez titubaci ¢i potieby podpory

Tabulka ¢. 21 — VySetfeni vestibularniho aparatu
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3.6.7 VySetieni ADL
Pacient je schopen pit ze sklenice aniz by tekutina unikala z ust, chut

nezménéna. Schopen béznych dennich ¢innosti.

3.6.8 Zavér vySetieni

Po celkem 11 terapiich v prubéhu jednoho mésice u pacienta doslo K pozitivnim
zménam v souvislosti se zdravotnim stavem. Dos$lo ke zmenSeni lagoftalmu levého oka
ze 3mm na Imm. Déle se navysila svalova sila na levé poloviné obli¢eje na stupen
1 (dle Jandy) u svalt m. orbicularis oris, m. mentalis a m. buccinator. Doslo k Gplnému
vymizeni synkinéz.

Oblicej je klidoveé symetricky, bez otoku ¢i zaCervenani. Pfitomny Belltuv

ptiznak. Pacient tvar nafoukne a jiz pln€ udrzi. V ramci ADL neunikaji tekutiny z tst.

Pozitivné byl ovlivnén také hypertonus m. trapezius pars cranialis vpravo,
m. sternocleidomastoideus vpravo a m. orbicularis oris vpravo. Po terapii pro zkraceny
m. trapezius pars cranialis bilateralné pomoci PIR s protazenim doSlo k upravé

a zkraceni je nyni nulové.

Z neurologického vySetfeni doSlo k Gpravé postaveni jazyka pifi vyplaznuti

do stredu.
Ptiznak Brudzinského bez patologického nélezu, pacient se dotkl bradou sterna.

Dalsi vySetfeni se vzhledem ke vstupnimu kineziologickému rozboru nezménilo.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Terapie méla pozitivni vliv na pacientiv stav, a to jak na psychicky, tak fyzicky.
Z hlediska svalové sily doslo ke zlepSeni, byt minimalnimu. Provadélo se specifické
cvi¢eni vSech mimickych svali levé poloviny obli¢eje (m. frontalis, m. corrugator
supercilii, m. procerus, m. orbicularis oculii, m. nasalis, m. orbicularis oris,
m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris, m. depresor anguli oris,
m. depresor labii inferiorit, m. mentalis, m.buccinator), ptfi¢emz tato metoda vedla
ke zlepSeni svalové sily, dle svalového testu dle Jandy (2004), u m. orbicularis oculii,
m. orbicularis oris, m. mentalis a m. buccinator. Velmi pozitivnim faktorem je, Ze doslo

k vymizeni synkinéz v obliceji a k zamezeni uniku tekutin z ust.

Zajimavym zjisténim byl vyrazny efekt kineziotapingu pfi terapii aplikovaného
na levou polovinu obliceje (konkrétné na m. frontalis a m. zygomaticus major).
Pacientovi pfinesl pfijemny pocit aktivace svalli pfi mimice a mluveni, coz vedlo
K pozitivnimu ovlivnéni psychického stavu pacienta. Za zminku stoji 1 fakt,

Ze po aplikaci kineziotapu doslo k eliminaci synkinéz a nasledné k jejich vymizeni.

Velky vliv na priubéh terapii mél i1 psychicky stav pacienta, ktery i pfes pomalé

zlepSovani neptestaval byt pozitivni.

Na zéklad¢€ indikce lékatem byly vyuZity techniky mékkych tkani, manuélni
masaze pro stimulaci levé poloviny obliCeje a pro relaxaci pravé poloviny obliceje,
metoda dle sestry Kenny, solux pted kazdou terapii ptiblizné¢ na 20 minut. Nedilnou
soucasti byla edukace pacienta o jeho reZimovém opatieni a nutnosti ho dodrzovat. Déle

probéhla instruktdz pacienta o autoterapii.

70



4 ZAVER

Cilem této prace bylo seznamit se s problematikou periferni paresy nervus
facialis a smoznostmi 1écby a rehabilitace, ktera je nezbytné nutna k napravé
zdravotniho stavu pacienta. Byly probrany rGzné fyzioterapeutické metody
K pozitivnimu ovlivnéni zdravi pacienta, které se bézné vyuzivaji v praxi. Periferni
paresa n. VIl se vyskytuje bézné¢ v populaci a vyjimkou nejsou ani déti a t¢hotné.
Nejcastéjsi formou tohoto onemocnéni je tzv. Bellova obrna, kterd je zpusobena
prochladnutim obvykle z divodu dlouhodobého pilisobeni silnéjSiho vétru ¢i pravanu.
Progndza této formy byva piizniva a vétSinou se pacient zotavi nejpozdéji do 3 mésici,
zalezi vSak na mife postizeni. Existuji vyjimky, u nichz i pii intenzivni rehabilitaci
nedochazi ke zlepSeni stavu, v takovém ptipadé¢ mize zotavovani trvat nékolik mésict

az rok, nez dojde k Giplnému vymizeni symptom1.

Diskutovanou otazkou v zavéru mé predlozené prace je aplikace dalSich
vhodnych fyzioterapeutickych technik typu: elektrostimulace postizenych svali,
mickovani dle Jebavé a proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata -

diagondly pro flexi a extenzi hlavy.

Techniky nebyly pouzity bud’ z divodu neprobrané latky v ¢ase, kdy probihala

odborna praxe, nebo nebyly indikovany lékafem.

Zpracovani bakalafské prace pro mé bylo velkym pfinosem a obohatilo to mé
znalosti o nova fakta a poznatky, které jsem si vyhledala v odborné literatufe a ¢lancich.
Rozsifila jsem tak své obzory vramci fyzioterapeutickych metod vyuZzivajicich se
k 1é¢bé periferni paresy nervus facialis. Tyto poznatky jsem uvedla v teoretické Casti

a radné ocitovala.

Absolvovani odborné praxe v Oblastni nemocnici Kladno byla velmi dobra
zkuSenost. Praktické uplatnéni znalosti, které se mi dostaly v pribehu studia na UK
FTVS, je dle mého nazoru tou nejlepsi zkuSenosti, kterou si odneseme do budoucna.
Opét jsem si uvédomila jak dilezita je komunikace s pacientem a pozitivni motivace
v moment¢, kdy se nedostava piiznivého vysledku. Zpracovany navrh a prubéh terapie

Z této odborné praxe je uveden v praktické ¢asti této prace.
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Piiloha & 1 — Zadost o vyjadieni etické komise

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i seminarni prace, zahrnujici lidské ucastniky

Nizev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagn6zou paréza n. facialis
Forma projektu: Bakaléfska prace

Obdobi realizace: Leden, 2016

Predkladatel: Veronika Kubartova

Hlavni FeSitel: Veronika Kubartova

Vedouci préce (v pfipadé studentské prace): Mgr. Irena Novotna

Popis projektu:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnzou paréza n. facialis bude zpracovana v Oblastni nemocnici
Kladno pod odbornym dohledem zku3eného fyzioterapeuta na ambulantnim oddé&leni. Prace bude obsahovat teoretickou
a praktickou ¢ést. V teoretické ¢asti oziejmim pacientovu diagnézu a v praktické €asti vyberu a aplikuji vhodnou terapii
pro pozitivni ovlivn&ni pacientova stavu. Vy3etfeni a terapie bude probihat pfi plném vé&domi pacienta a bude zaloZena
piedev$im na metod¢ dle sestry Kenny. Diiraz bude kladen na edukaci dennfho reZimu a autoterapii pacienta.

Zajisténi bezpe&nosti pro posouzeni odborniky: Veskera vy3etieni a terapie bude probihat pod odbornym dohledem
zkudeného fyzioterapeuta v Oblastni nemocnici Kladno.
Nebudou pouzity zadné invazivni techniky.

Etické aspekty vyzkumu:

Informovany souhlas zdkonného zastupce- otce, osobni data a udaje ditéte budou anonymizovana.
Informovany souhlas: ptiloZzen

Povinnosti viech u¢astnikii vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpové&dnost za ochranu zkoumanych
subjektu leZi vzdy na ucastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k uasti na vyzkumu.
V3ichni ugastnici vyzkumu na strané fesitele musi brét v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinérodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zmé&né projektu, zejména pouZitych metod,
za$lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

;g '
V Praze dne 15.1.2016 Podpis ptedkladatele: _,4{‘,{%,&%

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
doc. Ing. Monika Sorfova, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .......0. .0 A 270 A .

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezinarodni smé&rnicemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

razitko UK FTVS _ podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢. 20/1996 Sh.)
a Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam o souhlas
k vySetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zadam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskavajici zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani v ramci
praktické vyuky a s uvetejnénim vysledkd terapie v ramci bakalaiské prace na FTVS

UK. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byla odbornym pracovnikem poucena o pldnovaném vySetieni
a nésledné terapii. ProhlaSuji a svym déle uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji,
ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi osobné vysvétlil vSe, co je obsahem
tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu otazky,

na které mi fadné odpoveédél.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni pln¢ porozuméla a vyslovné souhlasim

s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvetfejnénim

vysledk terapie v ramci studie.

DatuUM: oo,
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Priloha ¢. 3 - Seznam zkratek

ADL - activities of daily living (v§edni denni ¢innosti)
AGR - antigravitacni relaxace

Bilat. — bilateraln¢

bpn - bez patologického nalezu

Cp - kréni pater

CT- pocitacova tomografie

DKK - dolni koncetiny

EMG- elektromyografie

HKK - horni koncetiny

L - levy

Lp - hrudni patet

m. - musculus

m. SCM - musculus sternocleidomastoideus
MRI- magneticka rezonance

n. — nervus

OA- osobni anamnéza

PA- pracovni anamnéza

P — pravy

PIR - postizometricka relaxace

PNF- proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA- rodinn4 anamnéza

SA- socialni anamnéza

St.p.- status praesens

Thp - hrudni patet
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Priloha ¢. 4 — Seznam obrazki
- Obrazek ¢. 1 — Prubéh a vétveni nervus facialis (Ambler, 2010)

- Obrazek ¢. 2 — Rozdil mezi periferni a centralni parézou (Thiemstra

etal., 2007)
Priloha ¢. 5 - Seznam tabulek
- Tabulka ¢. 1 - Rozdily mezi centralni a periferni parézou (Seidl, 2015)
- Tabulka €. 2 - Vysetteni svalové sily mimickych svala
- Tabulka €. 3 - VySetfeni svalové sily zvykacich svali
- Tabulka ¢. 4 - VySetfeni hlavovych nervii
- Tabulka ¢. 5 - Vysetfeni povrchového Citi
- Tabulka €. 6 - VySetfeni hlubokého ¢iti
- Tabulka €. 7 - VySetteni reflext
- Tabulka ¢. 8 - VySetfeni pyramidovych jevit HKK
- Tabulka ¢. 9 - VySetfeni pyramidovych jevii DKK
- Tabulka ¢. 10 - VySetfeni mozeckovych funkei
- Tabulka ¢. 11 - VySetfeni vestibularniho aparatu
- Tabulka ¢. 12 - VySetieni svalové sily mimickych svala
- Tabulka €. 13 - VySetteni svalové sily Zvykacich svali
- Tabulka ¢. 14 - VySetteni hlavovych nervi
- Tabulka €. 15 - VySetfeni povrchového citi
- Tabulka €. 16 - Vysetteni hlubokého ¢iti
- Tabulka €. 17 - VySetieni reflexti
- Tabulka ¢. 18 - VySetfeni pyramidovych jevii HKK
- Tabulka ¢. 19 - VySetteni pyramidovych jevii DKK
- Tabulka €. 20 - VySetfeni mozeckovych funkci

- Tabulka €. 21 - VysSetieni vestibularniho aparatu
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