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Abstrakt

Nazev prace:
Kazuistika fyzioterapeutické péfe o pacienta s diagndézou periferni paréza n.

facialis.

Shrnuti prace:

V mé bakalarské praci jsou shrnuté teoretické poznatky o periferni paréze n.
facialis, jeji mozné pficing, 1é¢beé a prognoze. Také kratkodoby a dlouhodoby
fyzioterapeuticky pladn pro pacienta s touto diagnézou. V préci se nachédzi ¢ast obecna,
ve které jsou shrnuty vSechny teoretické informace. Dale specidlni Cast, ktera obsahuje
kazuistiku pacienta s periferni parézou n. facialis. Jeji soucasti je vysetieni, navrh terapie,
fyzioterapeutickd péce a zhodnoceni efektu terapie. VSe bylo zpracovano po dobu mé

souvislé odborné praxe v oblastni nemocnici Kladno.

Klicova slova:

Kazuistika, Bellova obrna, paréza n. facialis, periferni paréza, licni nerv,
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Abstract

Thesis title:

Casuistry of physiotherapy care of a patient diagnosed with peripheral facial
palsy.

Thesis summary:

My bachelor thesis summarizes theoretical knowledge about peripheral paresis n.
facialis, possible cause, treatment and prognosis. Also, physiotherapeutic care of the
patient with this diagnosis. The thesis contains a general part summarizing all theoretical
information. The special part contains a patient’s case report, which includes
examination, design of therapy, physiotherapy, improvement and evaluation of the effect
of therapy. Everything has been done during my clinical practice at the Kladno Regional
hospital.

Key words:

Case report, Bell’s palsy, palsy of nervus facialis, pheripheral palsy, facial nerve,

rehabilitation, physioterapy.
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1 Uvod

Paréza n. facialis je periferni paréza, ktera patii mezi pomérné casté onemocnéni.
Spravna diagnostika a 1écba vyzaduje mezioborovou spolupraci. Proto je pro mne jako
fyzioterapeuta zajimava a dilezitd znalost nezbytnych informaci téhle problematiky.

Cilem mé prace je zpracovat dané téma komplexné, coz znamena shrnuti
informaci a dilezitych védomosti z oblasti anatomie, neurologie, etiologie, vySetieni a
uplatnéni vSech ziskanych poznatka ke stanoveni vhodné 1€¢by 1 fyzioterapeutického

planu pro 1écbu pacienta s diagndzou periferni paréza n. facialis.

Prace se sklada ze dvou ¢asti:

Cast obecna, ktera obsahuje kapitoly o anatomii a priibéhu nervus facialis. Dale
svaly, které motoricky ovliviiuje, definice parézy, jeji klasifikace a klinicky obraz
postizeni. Priciny periferni parézy n. facialis, prognézu, vysetieni a 1écbu, ktera se pii
téhle diagnoze provadi.

Cast specialni je kazuistika pacienta s diagndzou periferni parézy n. facialis a
obsahuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, prubéh terapie a jednotlivé

terapeutické jednotky. Vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie u

daného pacienta.
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2 Cast obecna

2.1 Anatomie
2.1.1 Nervus facialis

Je nerv smiSeny a jeho pfesny nazev je n. intermediofacialis: obsahuje 2 funkéné
odlisné systémy vlaken, které se oznacuji jako

- Nervus facialis, ktery obsahuje vlakna motoricka, inervuje mimické svalstvo
a také m. digastricus, m. stylohyoideus, a m. stapedius.

- Nervus intermedius je nerv smiSeny a obsahuje sensitivni vlakna, zabezpecuje
propriocepci zevniho zvukového boltce a svalii. Dalsi jeho ¢asti jsou senzoricka
vlakna vedouci podnéty z chut'ovych receptorti, které inervuji pfiblizné 2/3
jazyka. Nakonec obsahuje 1 parasympaticka vlakna, ktera slouZi pro inervaci

glandula lacrimalis a drobnych Zlazek dutin: nosni, paranasalnich a tstnich.(3)

Je to sedmy hlavovy nerv z celkového poctu 12. Jadro ma uloZeno v pontu, ze
kterého vedou samostatna vldkna. VIdkna n. facialis vystupuji z nukleus nervi facialis a
vlakna n. intermedius vystupuji z nukleus salvatorius superior a sjednoti se tésn¢ pred
vstupem do meatus acusticus internus v pyramid¢. Dale vstupuje do canalis nervi facialis,
kde probihd kolem stiedousni dutiny, a z lebky vystupuje ptes foramen stylomastoideus.
Pod glandula parotidea se rozdé€luje na dvé ¢asti a vétvi se na koncové vétve pro inervaci
mimickych svalt, pfi¢emz dolni vétev motoricky inervuje svaly: m. orbicularis oris, m.
mentalis, m. depressor labi inferioris, m .depressor anguli oris, m. platysma, m.
zygomaticus major a m. zygomaticus minor. Horni vétev inervuje m. frontalis, m.

corrugator supercilii, m. procerus, m. rbicularis oculi, m. nasalis a m. levator alaeque

nasi.(3,12)

11



. Vétvé vystupujici v canalis nervi facialis:

- Nervus petrosus major: Patii k n. intermedius a ma pievazné parasympaticka
informace z n. salivatorius superius, ale i chut'ové informace z patra. Pti jeho
1ézi pod odstupem je sekrece slz zvySena. Naopak pfi jeho 1éze pred odstupem
oko vysycha a je snizena sekrece slz.

- Nervus stapedius: Drobny, ale funkéné dtlezity nerv, motoricky inervuje m.
stapedius. Pfi jeho poSkodeni vznika ptecitlivélost na zvukové vjemy.

- Chorda tympani: vede parasympaticka pregangliova sekretoricka vlakna pro
ganglion submandibule a sublinguale a chutova vldkna pro ptedni dvé tfetiny

jazyka. Pti jeho 1ézi je porusena sekrece slin a porucha chuti. (3,11,12,19)

N. FACIALIS AND INTERMEDIUS (Vi)

|
Rami temporales T
’ 2N

Nucleus salivatorius
superior

Glandula
Iauimalws'._...,
A

Rami zygomatici

Nucleus nervi
— facialis

Nuclei tractus
A iy - solitarii

Ganglion

pterygopalatinum Ganglion geniculi

Rami buccales
|

———
= Chorda tympani

"~ Foramen
stylomastoideum

- Ganglion submandibulare

— Glandula submandibularis

Rami cervicalis

| \
/
Rami marginalis Glandula

mandibularis subimgua!\s\

Obrazek 1 Zobrazeni licniho nervu (Axelsson, 2013)

Motor fibres
Sensory fibres

----- Parasympathetic fibres

2.2 Mimické svaly - anatomie

Mimické svaly fadime mezi svaly hlavy. Tyhle svaly lezi vétSinou na povrchu a
upinaji se do kiiZze. To jim umoZiiuje ménit kozni ryhy, tvar a polohu Ustni 1 o€ni §térbiny,
a tim urcuji vyraz obliceje. Podileji se také na pfijmu potravy a artikulaci. Paréza nervus
facialis se nejvyraznégji projevi poruchou jejich funkce. Pro vedeni efektivni terapie je

anatomickd znalost jejich uspofadani a piesné funkce nezbytna.(3)
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Dle Cihaka (2011) mimické svaly vytvaieji tzv. funkéni celky:

221

- Svaly kolem $térbiny tstni

- Svaly kolem §térbiny oc¢nich vicek
- Svaly na nose

- Svaly na klenbé lebni

- M. buccinator — ktery ptedstavuje hlubokou vrstvu

mimického svalstva (11)

Svaly kolem $térbiny tstni
M. orbicularis oris

Obkruzuje Stérbinu Ustni, je jediny neparovy mimicky sval. Ur€uje tvar rtl a tvori
jejich pohyblivou vypli. Zajimavosti je Ze chybi Gipon na skeletu.
Funkce: ZajiStuje presné ovladani rt, udrzuje jejich tonus, coz umoziuje

artikulaci, uzavira Ustni $térbinu, vtahuje a naopak Spuli rty.

M. levator labii superioris

Zacina na okraji o€nice, od které sestupuje a upina se shora do m. orbicularis oris.

Funkce: Zveda horni ret, ukazuje zuby.

M. zygomaticus major

Zacind od os zygomaticum a upind se do m. orbicularis oris v oblasti Ustniho

koutku.

Funkce: Zveda tstni koutek vzhliru, vytvaii asmév.

M. zygomaticus minor

Jeho zacatek je na os zygomaticum (medialn€ od m. zygomaticus major) a upina
se nad ustni koutek do sulcus nasolabialis.

Funkce: Synergista m. zygomaticus major — tahne ustni koutek vzhtru.

13



2.2.2

M. levator anguli oris

Jde z fossa canina, od které sestupuje a upina se do m. orbicularis oris do kiize
ustniho koutku.

Funkce: Zdviha ustni koutek kranialné, ticastni se pti smichu.

M. risorius

Zaciné na fascii m. masseter a upina se lateraln¢ do m. orbicularis oris (do kize
ustniho koutku).
Funkce: Vytahuje ustni koutek do strany, roztahuje Gstni Stérbinu a vytvari dilek

ve tvafich.

M. depressor anguli oris

Pocatek ma ve stfedni tfetiné dolniho okraje mandibuly a upind se do m.
orbicularis oris.

Funkce: Stahuje ustni koutek kaudalng, pomaha stahovat dolni ret.

M. depressor labii inferioris

Zacina od dolniho okraje mandibuly a zdola se upinad do m. orbicularis oris.

Funkce: Stahuje dolni ret a koutek kaudolateralné.

M. mentalis

Parovy sval na bradé, za¢ind na mandibule od kofene zevniho fezaku a upiné se
do ktize brady.

Funkce:Vysouva dolni ret nahoru a doptedu, ukazuje dolni zuby.

Svaly kolem Stérbiny o¢nich vicek
M. orbicularis oculi

Obkruzuje o¢ni Stérbiny. Sklada se z pars palpebralis (vnitini ¢ast), pars orbitalis
(vnéjsi Cast) a pars lacrimalis (Cast pfi vnitinim koutku oka).
Funkce: Pars palpebralis a orbitalis uzaviraji o¢ni $térbinu, umoziuji mrkani, pars

lacrimalis stlacuje a uvoliuje slzni vak. U jeho ochrnuti hrozi poskozeni rohovky.
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2.23

M. procerus

Zacina na kofeni nosu, upind se shora do m. orbicularis oculi.

Funkce: Vytvaii pticnou vrasku na kotfeni nosu.

M. corrugator supercilii

Ulozen hluboko pod m. frontalis a za¢ind od nosniho kotfene a upind se do ktize
nad pfedni tietinou oboci.

Funkce: Tvofi svislou vrasku na kofeni nosu.

Svaly na nose
M. nasalis

Tvofen pars nasalis a pars alaris. Pokryva hieb nosu.

Funkce: M¢éni prusvit nozder (svirani nosni dirky).

M. levator labii superioris aleque nasi

Zacina od okraje orbity, tdhne se podél nosu a upiné se do klize horniho rtu a kiidla
nosu.

Funkece: Zdviha horni ret a kiidlo nosu.

15
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2.2.6

Svaly klenby lebni
M. frontalis, m. occipitalis

Zacinaji od kraji m. procerus, m. orbicularis oculi, z klize a podkozi krajiny
glabely a oboci. Upinaji se do vazivové blany galea aponeurotica.

Funkce:

M. frontalis zved4 oboci, svrastuje ¢elo, na kterém tvofi vrasky, tdhne galea

aponeurotica doptedu. M. occipitalis tdhne galea aponeurotica dozadu.

M. temporoparietalis

Zboku vyzatuje do galea aponeurotica.

Funkce: U lidi nemé funkéni vyznam.

Svaly usniho boltce

U lidi jsou rudimentélni, a tedy bez funkéniho vyznamu.

Svaly hluboké vrstvy
M. buccinator

Tvofi podklad pro tvaf je obdélnikového tvaru. Po¢atek ma na mandibule a maxile
v oblasti nad a pod 2 a 3. stolickou. Pfechdzi do m. orbicularis oris a sliznice rtd.
Funkce: Pfitlacuje tvar k dasnim, pii své oboustranné aktivité vytlacuje vzduch
z ust, brani usktinuti tvare pti kousani (to je dilezita funkce pii Zvykani potravy),

posouva potravu mezi stolicky, nafukuje tvat a pomaha rozsifovat ustni Stérbinu.

16



2.2.7 Podkozni svaly krku
. M. platysma

Zacina v podkoznim vazivu hrudniku ve vysi druhého az tretiho Zebra. Piechazi
ptes klavikulu a probih4 kranidlné pfes okraj mandibuly, kudy se dostava na bradu
a dale se svymi snopci vpléta mezi svaly brady a dolniho rtu.

Funkce:

Ovlada napéti ktize krku, synergista mimickych svald dolniho rtu. (11,12,21,44)

Procerus !

Superficial temporal fascia

Galea aponeuratica

Orbicularis aculi Temparalis
orbital portion Corrugator supercili
palpebral portian ~ Orbital septurm
Masalis
Levator labil supenaris FANSYErse porhan
alasque nasi alar portion

Levatar labii supenions

Zygomaticus minor

Levator anguli oris

; i Depressar septi nasi
2y major B
- uccinator
Orbiculans oris T Masseler
Modiclus Risorius
\&P

Depressar labin infer

Depressor angul aris

Obrazek 2 Mimické svaly obli¢eje (Robinson, 2014)
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2.3  Funkce mimickych svali

Z kineziologického hlediska dle Véleho jsou mimické svaly uspotfddané tak, ze
muzou diferencované meénit tvar povrchu oblic¢eje. Svaly kolem tstniho otvoru jsou diky
velmi jemnym diferencovanym vibra¢nim pohybtim schopné tfeba hry na dechové
hudebni néstroje, kde je potiebny vysoky stupen koordinace, proto je narocné jejich
presné vysetieni. Funkce mimickych svald je velice dilezitd nejen pro uzavirani oci ¢i

ustniho otvoru, ale maji 1 sd€lovaci funkci. Odrazeji vnitini pocity a stav mysli. (44)

2.4 Definice parézy
Dle Amblera parézou oznacujeme stav, kdy dojde k poruse hybnosti, ale aktivni
pohyb postizené oblasti je mozny. Plegie je kompletni ztrata hybnosti, pficemz neni

mozné provést aktivni pohyb. (3.4)

2.5  Periferni paréza
Castecna, &i uplna ztrata aktivni hybnosti je v disledku poskozeni funkce
motorickych vldken periferniho nervu. Etiologie poskozeni je riznd mulze to byt:

urazového charakteru, utlakové, infek¢ni, zanétlivé, metabolické, toxické, nadorové. (38)
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2.6 Rozdil mezi centralni a periferni parézou obecné

2.6.1 Centralni paréza

. Svalovy tonus
- Dochazi k Hypertonii
- 2 typy centralniho hypertonu
- Spasticita — hypertonus, jehoz pfi¢inou je zvySeni
tonickych napinacich reflexu a béhem rychlého
pasivniho natahovani svalu dochazi k pérovitému
zvetSovani odporu
- Rigidita — na rozdil od spasticity, béhem rychlého
pasivniho natahovani je vzdy stejnosmérné zvyseni
odporu
- centralni parézy casto nazyvadme také jako parézy
spastické (3,4,29,38)
. Trofika
- svalstvo mize mirné atrofovat, ale jen z divodu
inaktivity (29,38)
. Hybnost
- hybnost je postizena u vice svalovych skupin, které
nemusi mit stejnou inervaci a postizeni hybnosti je ve
vetsim rozsahu (29,38)
o Slachookosticové napinaci reflexy
- reflexy jsou zvysené (3)
. Kozni reflexy

bfisni a kremasterové reflexy jsou sniZzené az velmi

tézko vybavné (29,38)
. Mimovolni pohyby

- pii vySetfeni Slachookosticovych napinacich reflexti

se mohou objevit klonické pohyby (3)
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Pyramidové jevy
- pfi centralni paréze jsou pozitivni iritacni
pyramidové jevy, mohou vsak byt pozitivni i
pyramidové jevy zanikové (3)
VySetieni svalové sily:
- svalovou silu hodnotime jako funk¢ni schopnost

podle mezinarodni klasifikace funkéni schopnosti

WHO (29)

2.7 Periferni paréza

Svalovy tonus

- dochdzi k pteruseni reflexniho oblouku a snizuje se
svalovy tonus, vznika hypotonie az atonie

- Casto nazyvajici jako parézy chabé (3)

Trofika
- nastane poskozeni motorické jednotky, tim padem i
pferuseni transportu axoplazmy k jednotlivym
svalovym vlaknlim a dochazi k hypotrofii aZ atrofii
svalstva (29,38)
Hybnost

- hybnost byva porusena v konkrétni oblasti, kterd je

inervovana prislusnym nervem (29,38)
Slachookosticové napinaci reflexy
- reflexy jsou sniZené, tézko vybavné az nevybavné (3)
KozZni reflexy

- dalezité je misto obrny, pokud jsou paretické svaly,

bfisni ani kremasterovy reflex se nevybavi (29,38)
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. Mimovolni pohyby

- mohou se objevit kontrakce svalovych vldken bez
lokomoc¢niho efektu, které se nazyvaji: fascikulace a
fibrilace, pficemz fascikulace jsou viditelné kontrakce
celé svalové skupiny; fibrilace jsou kontrakce
konkrétniho svalového vldkna (prokazatelné pouze

elektromyograficky) (3)
o Pyramidové jevy

- pro periferni parézu jsou typické pozitivni

pyramidové jevy zanikové (29,38)
o Vysetieni svalové sily:

- hodnotime ji podle funkéniho svalového testu dle

Jandy (29,38)

2.8 Klinicky obraz u parézy n. facialis

Zavisi na typu léze. U n. facialis rozliSujeme:

o Periferni paréza n. facialis

Periferni porucha je patrnd ndpadnou zmeénou tvaru obliceje. V klidu je
viditelnd asymetrie obli¢eje. Tvar muze pulsobit otekle a palpaéné je mozny
hypotonus.

Dale takeé:

- dochazi k obrn€ mimickych svalll na celé poloviné
obliceje homolateralné

- vyhlazeni vrasek €ela 1 nasolabialmi ryhy

- nedovirani o¢ni Stérbiny (lagophtalmus) - rozsah
nedovirani se méti v milimetrech

- zhorSuje se zvlh¢ovani rohovky slzami

- pritomny Bellav pfiznak — pfi pokusu o dovieni o¢ni
Stérbiny je pfitomen souhyb ocni koule smérem

vzhuru
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- vzhledem na misto poranéni muze byt postizena i
chut’, lakrimace, salivace nebo piecitlivélost na
zvuky vetsi intenzity

- pokles ustniho koutku

- abnormalni motorické projevy miizou byt tfeba:
»krokodyli slzy* - kdy pfi jidle dochézi k produkci

slz misto zvySené aktivace slinnych zlaz

Pro pacienta mé horSi nasledky z hlediska estetického, psychického i1 funkéniho.

(3,31,35,41,44)
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Obrazek 3 Klinicky obraz periferni parézy n. facialis (Kolar, 2009)
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. Centralni paréza n. facialis

Pfi centrdlni obrné je esteticky i funkcni defekt mensi, a to z divodu, Ze pii
centrdlni paréze je postizena pouze dolni vétev (pro oboustrannou supranukledrni
inervaci). CoZ se projevuje kontralateralné:

- vklidu poklesem tustniho koutku, pfi¢emz deficit je
vyraznéjsi zejména u artikulace a mimické aktivity

- vyhlazeni nasolabialni ryhy

- nenajdeme atrofie ani fascikulace

(4,28,44)

Obriazek 4 Centralni a periferni 1éze n. facialis (Wilson - Pauwels et al, 2001)

A — centralni 1éze — postiZzena pouze dolni ¢ast obliceje

B — periferni 1éze — postizena horni i dolni ¢ast obliceje
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2.9 Kiasifikace periferni parézy

Nejcastéji podle 3 kritérii:

Stupeini posSkozeni periferniho nervu
Rozsah poskozeni periferniho nervu

Etiologie poskozeni periferniho nervu (43)

2.10 Stupen poskozeni periferniho nervu

Pro klasifikaci se vyuzivaji 2 systémy:

° Klasifikace dle Seddona

Systém obsahuje 3 stupné postizeni periferniho nervu.

Neurapraxie: Nejleh¢i stupen postizeni, ktery je
plné reverzibilni. Funkéni postizeni vodivosti nervu.
Porucha nervu je docasnd a poruSena je predevSim
myelinova pochva, anatomicka kontinuita nervu je
neporusena. Dochazi tu k Wallerove regeneraci a
upravé funkce periferniho nervu nejpozdéji 3—6
tydnt od vzniku parézy.

Axonotméze: Charakterizovana Gplnym poruSenim
kontinuity axonu 1 jeho myelinové pochvy. Dochézi
k Wallerove regeneraci a nasledné tipravé axonu.

K névratu plné funkce dochdzi do 4-8 mésict zaleZzi
vSak na lokalizaci.

Neurotméze: Dochazi k preruseni nervl se vSemi
obaly, jejich inerva¢ni oblasti atrofuji. Nedochazi

k spontanni regeneraci, je nevyhnutelna chirurgicka
revize. Regenerace pak zavisi na zachovani vodicich

struktur.

(3,27,38,43,45,)
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. Klasifikace dle Sunderlanda:
Systém obsahuje 7 stupiii postiZzeni periferniho nervu.

- 1. stupeini: Axon neni porusen, ale nema svou funkci
na nékolik hodin aZ dni. Uprava funkce je spontanni.
K postizeni dochazi piisobenim tlaku na axon. Dle
Seddonovy klasifikace to odpovida neuropraxi.

- 2. stupen: Dochazi k rozpadu axonu a degeneraci
distalniho pahylu. Tento stupen postizeni ma dobry
pribéh regenerace. Dle Seddonovy klasifikace
odpovida axonotmézi.

- 3. stupein: Odpovida poruseni endoneuria, ale
zachovani perneuria.

- 4. stupen: Piedstavuje poskozeni perineuria i
fascikulll. Bez chirurgické revize neni progndza
privetiva.

- 5. stupen: Kdyz nastane kompletni pieruseni nervi,
chirurgicka revize nutna.

- 6. stupen: Oznacuje parcidlni a smiSené 1éze.

- 7. stupen: Léze iritacni, kdy jsou pfitomny
motorické a senzitivni abnormalni fenomény (napf.

zaSkuby, fascikulace, parestézie, dystézie)

(43)
2.11 Rozsah poskozeni periferniho nervu
- Céstecné
- Kompletni
(18)
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2.12 Etiologie po$kozeni periferniho nervu

Dle Amblera je neuropatie obecny pojem pro poruchu periferniho nervu. Poruchy
délime na mononeuropatie, piicemz je postizen jen jeden periferni nerv, a
polyneuropatie, kde je jich postizenych vic.
Pric¢iny mononeuropatie uvadi hlavné traumata, kterd se dé¢li na:

- oteviena (fezna, trzné, zhmozdéna poranéni)

- uzaviena (trakcni poranéni, komprese nervii)
Pfi¢iny polyneuropatie jsou zejména systémové procesy (infekce, zéancty,
metabolické poruchy, toxické vlivy). (3)

vrwe

2.13 Priciny periferni léze n. facialis

Uvadi rizné 1éze v pribehu nervu od vystupu kmene a dle pfi¢iny rozliSujeme parézu:

. Primarni paréza

Primarni paréza (idiopatickd), ktera se oznacuje jako Bellova obrna. Nazev nese
podle Sira Charlese Bella, skotského chirurga a anatoma, ktery ji v roce 1821 poprvé
popsal. Pfesnd pficina doposud neni zndma. Rozvoj obrny vznika néhle, pacienti uvadi
pocatek obtizi po probuzeni. Casto se jako divod Bellovy obrny uvadi prochlazeni
(pravan, ofouknuti pfi jizdé autem, klimatizace). Pfredpoklada se otok s kompresi vldken
v oblasti Fallopova kanédlku. Tento typ parézy se nazyva ,a frigore“, paréza z
prochladnuti. U infekce virového piivodu je nejcastéjsi virovy agens herpes simplex virus

1 a 2, varicella zoster virus, dale virus klistové encefalitidy. (2,4,14,23,27,32)

. Sekundarni paréza

Mezi jedny z nejastéjSich pfi¢in sekundarni parézy patii tfeba bakterialni
infekce, kde jednou z hlavnich pfi€in parézy n. facialis je obvykle boreliéza nebo to také
muze byt zanét stfedousi, trauma a Girazy v oblasti spodiny lebni, kosti skalni, celni kosti.
Obraz parézy pak odpovida lokalizaci a rozsahu poranéni. Dal$imi pfi¢inami mohou byt
operace, nddory v orofacialni oblasti, v pontocerebellarnim koutu a skalni kosti, piipadné
kdyz pfimo postihuji licni ¢i statoakusticky nerv a nebo zanétlivé neuritidy (postiZzeni u

syndromi Gullianova — Barrrého, lymska borelioza). (2,4,14,23,27,32)
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2.14 Prognoza

Pti 1ézi n. facialis dochazi k paréze mimickych svalli, funkénimu a estetickému
defektu a asymetriim v obliCeji, coz ovliviiuje pacienta jak po funk¢ni, tak 1 psychické
ptiznivy ptfiznak se povazuje pozvolna progrese, Casny nastup zlepSovani a inkompletni
paréza v akutnim stadiu. (4,32,42)

Traumatické 1éze se hoji pomérn¢ Spatné a vétSinou maji nasledky. U
idiopatickych 1ézi je progndza vétSinou piizniva. Na tomto se shoduje vétSina autort, dle
Amblera (2010) se tplné uzdraveni ocekava u 70-90 % v prubéhu 6 tydnt az tii mésicu.

Ptiznivost prognézy zavisi na Case, kdy pacient zacne s rehabilitaci. VétSinou je

prognoza ptiznivéjsi, kdyZ zotavovani zacne velmi brzy. Za faktory, které jsou méné

ptiznivé, se povazuje, kdyz pacient trpi arteridlni hypertenzi nebo cukrovkou. (1,4,32,42)

2.15 VySetieni

Podstatnou ¢asti Uspésné 1éCby je vcasnd a spravna diagnostika pacienta.
Zakladem je rozlisit, zda jde o centralni, periferni nebo nuklearni parézu a stanovit miru
poskozeni. Po prichodu pacienta se provadi fada vySetfeni, kterd pomohou urychlit

diagnostiku a stanovit spravné cilenou 1écbu.

° Anamnéza

vvvvvv

k urceni spravné diagnozy. Zajima se o historii a priibéh vzniku parézy, mozné pficiny,
okolnosti vzniku, zda nemohlo dojit k profouknuti. Zjistujeme aktualni stav pacienta,
jestli nedoslo ke kontaktu s viry, infekénimi chorobami, klistétem. Ptame se 1 na nyné&jsi
onemocnéni a na dal$i onemocnéni, kterd by mohl pacient mit. Zda neni pfitomen nador,
zangty v oblasti ucha, bolest za uchem, opar a podobné jsou dalsi dilezité informace od

pacienta.(3)
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. Neurologické vySetieni

Navazuje na anamnézu a pomahd urcit piesny typ parézy a vyloucit jiné
neurologické onemocnéni. Je potieba provést kompletni neurologické vySetteni.

Vysetteni pokracuje aspekci, kde se ozfejmuji asymetrie na obliceji. Pozorujeme,
zda je pfitomny lagophtalmus, spadly koutek, vyhlazeni vrasek na cele i nasolabidlni
ryhy. Hodnoti se symetrie jak v klidu, tak i v pohybu, kde se projevi i leh¢i forma obrny,
kterd v klidu nemusi byt patrna. Pacient provadi jednoduché ukony pro vySetfeni
jednotlivych mimickych svalt (viz funkéni svalovy test dle Jandy). Pro urceni piesného
mista 1éze se vySetfuji 1 ostatni hlavové nervy a ptdme se, zda neni pfitomné dvojité
vidéni, ¢i poruchy sluchu nebo chuti.

U palpace hodnotime tonus v oblasti obli¢eje 1 vystupy nervu zejména ve foramen
stylomastoideum, ktery byva casto bolestivy zejména v akutni fazi.

Ve vysetieni reflexti se nejdiive zaméfime na reflexy licniho nervu a vyvolame
labialni reflex poklepem kladivka na dolni ret. Pozitivni reakce je naspuleni rtl, coz je
fyziologické pouze v novorozeneckém véku. Jinak to muze znalit extrapyramidovu
poruchu. Déle vyklepeme nasopalpebralni reflex poklepem kladivka na kofen nosu. Mélo
by dojit k symetrickému mrknuti, coZ oziejmuje motorickou funkci m. orbicularis oculi
a pii paréze dojde k sevieni svalu jen na zdravé strané. Poklepem na pes anserinus n.
facialis vyvolame Chvostklv fenomén, pokud pii ném dojde k tonickému stahu ustniho
koutku, je pozitivni a poukazuje na zvySené nervosvalové drazdéni. Dulezité je i
vylouc¢eni meningedlniho drazdéni. Dale si vySetfime i ostatni mozkové jevy, funkci

vestibularniho aparatu a moze¢kové funkce.(3,8,29,38)

. Funkéni svalovy test

Vysetfeni podle svalového testu dle Jandy ndm pomiize urcit pfesny rozsah
poskozeni a jeho miru. U svalu obli¢eje se hodnoti pohyb oproti zdravé strané, ne pohyb

jednotlivych svali. (21)
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Podle Jandy et al. (2004) rozliSujeme 6 stupnia svalové sily mimickych svali:

- St. 5 Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé
stran€.

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

- St. 3 Stah postizené svalové skupiny je asi v poloving
rozsahu proti zdravé stran¢.

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

étvrtiné rozsahu.

St. 1 Pfi pokusu o pohyb jevi sval zfetelny zaskub.

St. 0 Pi pokusu o pohyb nepostiehneme zadny stah.
21)

Pro uplnou relaxaci svali vySetfujeme pacienta vleze na zadech, abychom
vyloucili plisobeni gravitace. Sledujeme jak rozsah pohybu, tak i provedeni. Pacientovi
dame jednotlivé instrukce k vySetfeni jednotlivych svali:

m. frontalis — Zvedani obo¢i

m. corrugator supercilii — mraceni, pfitaZzeni oboc¢i ke
sttedni roving
- m. orbicularis oculi — zavieni o¢ni
- m. procerus — stahuje ktizi ke kofenu nosu a tvoii
pficnou vrasku
m. nasalis — sevieni nosnich direk
m. orbicularis oris — Spuleni rtd
- m. zygomaticus major — usmév koutkil Sikmo vzhiru
m. risorius — usmev koutky vic lateralné

m. levator anguli oris — vytazeni ustniho koutku
vzhiru
- m. depressor labii interioris — tdhne dolni ret dolu a

stranou

m. depressor anguli oris — stahuje ustni koutky dola

m. mentalis — ohrnuti dolniho rta

m. buccinator — nafouknuti tvafe a udrzeni vzduchu
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- m. platysma — napinani ktize na brad¢ a krku

Vyuziva se to i v prib¢hu terapie pro urceni progresu. Tvofi také podklad pro

analyticka cviCeni. (34)

. Zobrazovaci metody

U vySetfeni periferni 1éze n. facial je vhodné vyuzit i zobrazovaci metody.
Dilezité jsou zejména u pacientd s kraniocereberarnim urazem anebo s predpokladem na
nadorové ¢i zanétlivé procesy. Pro pfesnou diagnostiku se vyuzivaji:

Rentgenova projekce spodiny lebni a kosti skalni, ¢asté u vysetfeni traumat, kde je
paréza n. facialis u pacientu Casto spojena s frakturou pyramidy. Také u pacientl s
podezienim na nddorové nebo zanétlivé procesy.

Magneticka rezonance — ma vetsi vyznam a hodnoti se zmény na mékkych tkanich, déla
se, kdyZ neni jasna etiologie parézy a je podezieni na postizeni i dal§ich hlavovych nervi,
nitrolebni hypertenzi nebo meningealni syndrom

CT - vyuziti k posouzeni kosternich struktur a pfi podezieni na nitrolebni expanzivni
procesy

Elektromyografické vySetieni — Pomaha urcit pfesny stupen a miru postizeni nervi,
kontinuitu nervil a vedeni nervovymi vladkny, coz pomaha urcit vhodné parametry pro

terapii. Casto se tohle vySetieni provadi po 3 tydnech terapie, kdyZ neni patrna volni

aktivita mimickych svali. (8,27)

2.16 Lécba periferni parézy n. facialis
Diky vcasné a spravné diagnostice je mozné zahdjit uc¢innou lécbu. Mezi
nejcastéj$i formy 1écby fadime 1écbu konzervativni nebo chirurgickou. Lécba by vSak

mn¢éla byt komplexni, viceoborova, zalezi vSak na pti¢in¢€ postizeni. (27,29)
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2.17 Chirurgicka lé¢ba

2.18 Konzervativni terapie

indikuje se zejména u pacientli s kompletni plegii.
Casté je u potrazovych ptipadii a u pacienti

s nadorovym onemocnénim, kde se provadi
dekomprese nebo sutura nervi. Pro pozitivni
vysledek je dalezita véasna indikace k operaci.
Operace piinasi hodné rizik, jako jsou naptiklad
poruchy sluchu, kontuze nebo otoky temporalniho
laloku mozku, intrakranialniho krvaceni,
epileptickych zachvatu proto je u pacientt s Bellovou

obrnou hodné¢ kontroverzni. (8,15)

Radime sem farmakoterapie, balneoterapie, psychoterapie a fyzioterapie.

e Farmakoterapie

ZaleZi na pficin€ parézy a dilezité je jeji v€asné
zah4jeni. Nejlepsi je zah4ajit medikamentdzni 1écbu
do tfi dnd od néstupu klinickych ptiznakt. U Bellovy
obrny se podavaji nejcastéji kortikosteroidy pro
jejich antiedematdzni ucinky. Antivirotika se
indikuji pfi paréze infekéniho plivodu. Pti
bakteridlnich infekcich je to nejcastéji borelioza,

v tomto pfipadé se podavaji antibiotika. K
farmakoterapii patii i péce o oko pfi lagophtalmu,
kde hrozi vysychani rohovky, proto se ¢asto indikuji
jako souc¢ast medikamentdzni 1écby 1 o€ni kapky.
Regenerace tkdni a spravny metabolismus se
podporuje podpiirnou 1é¢bou, a to vitaminy, kde se

nejcastéji doporucuje uzivat B komplex. (3,8)
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Balneoterapie

Psychoterapie

Fyzioterapie

Fyzikalni terapie

Pouziva silu piirodnich zdrojt, jako jsou naptiklad
1é¢ivé vody, plyny a peloidy. Casto byva soudasti
komplexni lazenské péce. Tu se indukuje 1€kar po
odeznéni akutni faze onemocnéni. U periferni parézy
jsou to napiiklad 1azné Velké Losiny, Dubi,
Klimkovice. (27,39)

U pacientt s periferni parézou n. facialis je postizena
oblast obli¢eje, coz ma velky vliv na psychiku
pacientii. Nékdy se mohou potkavat s izkostmi nebo
depresemi. Proto je minimalni psychoterapie jako
soucast rehabilitace dilezita. Casta je kognitivné-
behavioralni terapie, kde se vysvétluje podstata
onemocnéni, prab¢h, 1éEba a mozné nasledky.

U horsiho pribéhu onemocnéni je nutna odborna
psychoterapie.

(27,36)

Je nesmirné dilezita soucast 1écby. Snazime se o
plnou funkci mimickych svall, zamezeni rozvoju
sekundarnich zmén, vzniku synkinéz nebo kontraktur
a minimalizovani nasledkl poskozeni. Délka
rehabilitace zalezi na stupni postizeni. Vyuziva se

fada metod a postupi.(27)

Pozitivni lokalni termoterapie — Ma myorelaxacni,
antispasticky a analgeticky ti¢inek. Vhodné pred
LTV, uvolnovanim podkozniho vaziva, zkracenych
fascii, Slach a svalti. Nepouziva se pii zanétlivé

etiologii.(39)
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- Elektrostimulace — Nejdiive se provede
elektrodiagnostika, kde se ur¢i presné parametry.
Elektrostimulace se vyuziva zejména k zabranéni
vzniku atrofii a svalovych fibrotizaci. Indikuje se u
pacientt, kde ani po mésici intenzivni rehabilitace
neni patrna aktivita mimickych svalt. K tomu se
vyuziva kulickova elektroda a katoda, ktera se
aplikuje v misté motorického bodu a Sikmé impulsy
s pomalym nab&éhem intenzity a vet$i délkou impulst
drézdi denervovana vlakna svali.(39)

- Fototerapie — Pulsni laser o frekvenci minimalné
100Hz pro urychleni regeneraci poSkozenych tkani.

Vyuzivaji se jeho biostimulacni ucinky. (39)
e Techniky mékkych tkani:

- Masaz obli¢eje se provadi na zacatku terapie. Ma tfi
hlavni G¢inky reflexni a biochemicky, kde dojde
k uvolnéni latek histaminového charakteru a dojde
k vazodilataci cév. Mechanicky uc¢inek podporuje
zilni navrat a ovlivnéni lymfy a urychluje regeneraci
tkani. V akutni fazi onemocnéni se provadi lehci
forma masaZze spiSe na povrchové ¢asti. KdyZ paréza
pretrvava delsi dobu, zachazime vice do hloubky.
Hmaty provadime kranidlnim smérem. Na paretické
stran¢ jde hlavné o facilitaci, proto se vyuZzivaji
vibra¢ni toniza¢ni hmaty jako naptiklad poklepavani
konecky prsti po pokozce, vinovité hnéteni a
krouzky ve tfech radach. Pro zdravou stranu volime
pomalejsi a hlubsi tahy a snaZime se o
relaxaci.(19,27)

- Mickova facilitace vyuziva molitanovy mic¢ek
malého priméru 2 nebo 5,5 cm. Na kazdé poloving je
Sest pfesné€ definovanych drah. Které maji spolecny

zacatek u ustniho koutku a vSechny kon¢i u stiedu
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ucha. V jedné draze kazdy tah opakujeme ttikrat. A
mickem vyvijime mirny tlak tak, abychom sunuli pfi

pohybu kozni fasu. (22)

Obrazek 6 Obrazek 5
Mickovani: Draha 1-3 Mickovani: draha 4-6
(Jebava, 1993) (Jebava, 1993)

- Uvolnéni zkracenych tkani, které omezuji
fyziologicky rozsah pohybu a vytvéieji asymetrie.
Tkan se uvede do predpéti a setrvavame az do doby
nez dojde k uvolnéni (,,release*). (19,27)

- ProtaZeni zkracenych svalii — Provadime pfi
zjisténi kontraktur a tuhého podkozi. Protazeni
délame proti sméru jejich kontrakce, fixujeme
zacatek svalll a oddalujeme jeho Uipon. Nejcastéji
byva zkraceny m. corrugator supercilii, m. levator
labii superioiris alaeque nasi, m. nasalis,

m. zygomaticus major, m. risorius, m. buccinator,

m. depressor anguli oris, m. mentalis, m. platysma.
(19)
Metoda dle sestry Kenny
- Jde o dermo-neuro-muskularni facilitaci, kdy se
snazime obnovit reflexni oblouk. Zakladatelkou je

sestra Elizabeth Kenny, ktera ptsobila v Australii.

Metodu ptivodné vyvinula k 1é¢bé pacientti s détskou
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obrnou. Tato metoda patii k nejpouzivanéjSim
rehabilitacnim technikam pfi 1é€bé perifernich paréz.
Metodu dle sestry Kenny provadime u svall se
stupném 0-2+ dle svalového testu. Ovliviiuje kizi,

podkozi fascie i svaly. Metoda zahrnuje:

a) Klid — zejména v akutnim stadiu
b) Aplikace dlah — k ovliviiovani kontraktur

c) Teplé zabaly — vyuziva se k ovlivnéni bolesti,
svalovych spasmu a kontraktur

d) Polohovani — jako prevence zkracovani svalil a
zajisténi fyziologické polohy

e) Manualni protahovani mékkych tkani - udrzeni
normalni délky

f) Stimulace — provadi se pasivné protazeni svalu proti
sméru kontrakce, poté rychlé a chvéjivé pohyby
jednim nebo dvéma prsty ve sméru kontrakce svalu
od tponu k zacatku a nasledné proti sméru kontrakce
stimulovaného svalu op&tovné pasivni protazeni.

g) Indikace — informujeme pacienta o pribéhu svalt,
pohyb, ktery vykonava, kdyZ si pacient pohyb
uvédomuje, vyzyvame ho k provedeni pohybu

h) Reedukace — nacvik pohybu bud’ pasivné, kdyz je
svalovy stupeil 0-1 svalového testu dle Jandy,

s dopomoci u stupné 2 a aktivné provadi pohyb u
stupné 3. (19,37)
e Aktivni analytické cvi¢eni

- Cviceni za¢iname, kdyZ se u paretickych svali objevi
znamka aktivity. Pro stupeni 2 cvi¢ime s pacientem
vleZe na zadech pro rychlou unavitelnost svali a

opakujeme max. 3x. Od stupné 3 mlizeme zatazovat

cviky vsed¢ proti odporu gravitace. U stupné 4
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ReZimova opatieni

g)

priddvame manualni odpor a zvySujeme pocet
opakovani na 4-5x. Pfed cvi¢enim je vhodné uvolnit
vSechny mimické svaly. Necvi¢ime pfes Ginavu, a
kdyz se objevi souhyby na strané paretické anebo
zdravé, s cvicenim pfestavame a zatazujeme relaxaci,
abychom vylouc¢ili souhyby a pfetahovani svaly
zdravé strany. Ptiklad analytickych cviceni: mraceni,
zavirani o¢i, kr¢eni nosu, piskani, nafukovani a
prefukovani tvafi, vysunuti dolniho rtu, patii sem i
vyslovovani retnic b, p, m, f (pro svaly kolem ustniho
koutku) a samohlések a, e, 1, 0, u (pro svaly v okoli

Gst). (19)

Jsou nesmirn¢ dilezita zejména v akutni fazi.
Urychluji priubéh hojeni a slouzi k prevenci vzniku
patologickych zmén. Zasady a dulezitost dodrZzovani
se pacientovi ozfejmuji jesté pred zahdjenim terapie.

Mezi rezimova opatieni patii:

7-10 dni dodrzovat klidovy rezim

Vyvarovat se prochladnuti, privanu, pouZzivat
pokryvku hlavy a chrénit si oblicej Salou nebo
kapesnikem

Omezit mluveni, smich, plac, kdyzZ je to nevyhnutné
je zapotiebi ptidrzovat si zdravy Gstni koutek
Omezit sledovani televize, ¢etbu

V akutni fazi je doporuc¢ena kasovita strava,
nevhodné je zZvykani zvykacek

Doporucuje se spani na zadech nebo zdravém boku
U lagophtalmu a hypolakrimii dilezita péce o oko

(19)

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)
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- Nebo také Kabatova metoda, je komplexni
fyzioterapeuticka metoda, zalozend na
neurofyziologickém podklad¢ a zvySeni aferentnich
signala z periferie. Zaklady vypracoval Dr. Herman
Kabat a cilem je usnadnéni ucelného a funkéniho
pohybu pomoci facilitace, inhibice, posileni a
relaxace riiznych svalovych skupin. Volime
posilovaci techniky jako naptiklad pomaly zvrat,
techniku opakované kontrakce nebo techniku
casového sledu s dirazem. Vyuzivat mizeme iradiaci
svalt na zdravé polovin€ oblic¢eje. Provadime vzorce
flexe, extenze hlavy a krku s rotaci. (17)

e Kineziotaping
- Jako dopliikova 1é¢ba se vyuziva k prodlouzeni

efektu terapie. Tape se aplikuje na oholenou a suchou
pokozku, kterd je oc¢isténa od kozniho mazu. Po
aplikaci dochazi k redukci otok, facilitaci a korekci
paretickych svall. Tape pomaha pti béznych

¢innostech jako je mluveni, ¢i piijem potravy. (26)

{

Obrazek 7 Taping m. frontalis (Kobrova, 2012)

e Akupunktura

- Star4 tradi¢ni technika ¢inské mediciny, ktera je
povazovana za alternativni formu 1é€by. Radi se mezi

reflexni terapie s facilitaénim vlivem na

37



Orofacialni rehabilitace

motoneurony. Principem je stimulace
akupunkturnich bodu, které se nachézeji rizné po
téle. Vyuzivaji se malické akupunkturni jehly a byva
volbou v ptipad¢, kdy se neobjevil zadny aktivni
pohyb po dobu 3-4 tydntli od projeveni onemocnéni.
Muze ji provadét pouze odborné vyskoleny 1ékar.
Terapie je aplikovana nékolikrat v tydnu a
kontraindikace je uzivani kortikoid. Vyzkum
Bokhari a Zahida potvrdil Gi¢innost této techniky u
parézy n. facialis, kdy obnovili u vSech 49 pacientt

funkci mimickych svala. (9)

Terapie byla nejdiiv vyuzivana u déti s Downovym
syndromem. Jejim autorem je profesor Rudolf
Castillo Morales.

Cilem je rovnovéaha mezi hypotonickymi a
hypertonickymi svaly na obli¢eji, které zajistuji
artikulaci a polykani. Je to komplex metod a postupti
zaméfenych na ovlivnéni senzorickych funkci.
Zakladem je znat mechanismus, stavbu a spravnou
funkci temporomandibuldrniho kloubu a hlavovych
kloubt, které se vzajemné ovliviluji, a jsou se svaly
oblieje a s ostatnimi segmenty propojeny
kinematickymi fetézci. Dulezity piredpoklad pro
spravnou funkci pohybovych vzori je spravné drzeni
téla, hlavy. Dale také manualni techniky, a to hlavné
dotyk, hlazeni, vibrace. Vyuzivaji se rizné
stimulacni pomiticky jako zubni kartacek, led a jiné.

(10,16,25,44)
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3 Specialni ¢ast
3.1 Metodika prace

Specidlni ¢ast byla spravovand jako kazuistika pacienta s periferni parézou n.
facialis vlevo Vznikla béhem souvislé odborné praxe, kterou sem v terminu 8. 1. - 2. 2.
2019 absolvovala v Oblastni nemocnici Kladno pod odbornym vedenim Mgr. Petry
Reckziegelové. Ve specidlni Casti je provedené vySetfeni, terapie, vysledek a efekt
terapie. Pacient na terapii dochazel v pravidelnych intervalech 3x v tydnu v dopolednich
hodinach. Po dobu 10 terapii v délce trvani 30-45 min jedné terapeutické jednotky.
Terapie byla indikovana rehabilitacnim Iékafem a probihala na ambulanci, kde byly
k dispozici v§echny potiebné pomiicky jako lehatko, zrcadlo, molitanové micky. Béhem
prvni terapie bylo provedeno vstupni kineziologické vysetieni, které zahrnovalo vySetieni
aspeket, palpaci, vySetieni chiize, aktivnich a pasivnich pohybti, antropometrické méteni,
goniometrii, vySetieni zkracenych svalt, svalové sily dle Jandy, neurologické vySetfeni.
Kloubni pohyblivost a vySetteni hybnych stereotypti dle Jandy.

Na zacatku kazd¢ terapie jsem provedla aspekéni a funkéni vySetfeni, na zdkladé
kterého byla pacientovi pod mym vedenim provedena terapie. Vysledek terapie a progres
byl pribézné sledovan. V uvodu naSich sezeni byla pacientovi podrobné vysvétlena
rezimova opatieni a byl poucen o dlleZitosti jejich dodrZzovani. D4l jsem v terapiich
vyuzivala techniky mékkych tkani, zejména masaz, mickovani, metodu sestry Kenny,
mobilizace, LTV analytické. Vyuzivala jsem doposud ziskanych védomosti z teorie a
praxe k vysetfeni i aplikaci fyzioterapeutickych metod a postupt. Dilezité pro efekt
terapie byla autoterapie a dodrzovani spravné zivotospravy. U posledni terapie byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor a zhodnocen efekt terapie.

Pacient pfedem souhlasil a byl informovdn a poucCen o ucCasti a zvetejnéni
v bakalatské praci a podepsal informovany souhlas (viz. Pfiloha ¢. 2). Projekt prace byl
schvalen Etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze

(viz ptiloha €. 1).
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3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: R. M. (muz)

Ro¢énik: 1979

Diagnéza: Bellova obrna (Periferni paréza n. facialis levé poloviny obliceje)

Fraktura distalni fibuly LDK

Status praesens: (12. 1. 2018)

Subjektivni: Citi se dobie, md dobrou naladu, a vSak je mirné unaven.
Udéava ztuhlou a méné citlivou levou tvat. Pti jidle nema zadné obtize, pfi
piti mu vSak vytéka tekutina z tst. Trapi ho mirné nedovirani oka a stézuje
si na omezeni hybnosti z diivodu podkolenni ortézy. Neudava vsak zadné
bolesti.

Objektivni: Pacient se na terapii dostavil o 2FH, na LDK m4 podkolenni
ortézu, kterou je mozné sundat. LDK plné odlehcuje, chlize je stabilni.
Viditelné asymetrie levé poloviny obliceje a neschopnost ovladat mimické
svaly. Je pfi védomi, orientovdn c¢asem 1 prostorem.  Pacient

komunikativni a ochotné spolupracujici.

Vaha: 102 kg

Vyska: 182 cm

BMI: 30,79

DF: 15 vdechi/minutu

TF: 60 tepti/minutu
TK: 110/70

Teplota: 36,8°C
Dominantni HK: PHK

Rodinna Anamnéza:

matka - pfed 40 lety paréza n. facialis bez deficitu, nyni stafecka cukrovka

otec (69) - zemfiel na rakovinu zaludku
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Osobni Anamnéza:

vvvvvv

prodélal bézné détské nemoci (nestovice, spalnicky)

jinak bez vazngjSich onemocnéni, zlomenin a operaci

Nynéjsi onemocnéni: Po padu ze schodi (17. 12. 2017) se pacient
dostavil do nemocnice, kde mu diagnostikovali fr. dis. fibuly LDK. Lécena
konzervativné¢ podkolenni ortézou. Pfi pohybu nyni pouzivd 2 FH,
pficemz LDK plné odlehcuje. Na 30. 1. 2018 ma naplanovany kontrolni
snimek LDK, kde se ur¢i nasledovny plan 1é€by. Pacient uddva pocatek
parézy (2. 1. 2018) rano po probuzeni, v zrcadle pozoroval pokles levého
koutku rtt, otok levé poloviny obliceje, mirné nedovirani levého oka a
neschopnost plné ovladat levou polovinu obliceje a potize pii mluveni.
Dostavil se do Oblastni nemocnice Kladno, kde ho poslali na neurologii,
vyloucili CMP a pak i ORL pficinu, poté mu byla diagnostikovana Bellova

obrna a doporuc¢ena RHB.

Farmakologicka Anamnéza:

dlouhodobé neuziva Zadné 1éky
nyni pro frakturu distalni fibuly na fraxiparinu
péce o levé oko: O-Septonex

vitamin B

Alergicka Anamnéza:

neguje

Abusus:

nekurak
2x denné kava

alkohol 3x tydné
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Pracovni Anamnéza:

- mechanik — elektrotechnik (nyni v pracovni neschopnosti)

Socialni Anamnéza:
- pacient je Zenaty
- 2 déti — syn i dcera bez zdravotnich potizi
- S manzelkou bydli ve dvoupatrovém rodinném domé u Kladna,
ve kterém maji 10 schodi.

- Nevénuje se zZadnym sportovnim aktivitam.

Priedchozi rehabilitace: 0

3.2.1 Diferencialni rozvaha:
Vzhledem k diagndze pacienta Ize ocekavat:
- asymetrii mimického svalstva levé poloviny obliceje
- poklesly koutek rth
- pokleslé oboci, o¢ni vicko a potize s mrkanim vlevo
- muze se objevit lagophtalmus
- vyhlazené vrasky na cele i nasolabidlni ryha vlevo
- muzu se objevit patrny fascikulace, synkinézy
- zhorSenou artikulaci
- obtiZe pii1 konzumaci jidla ¢i tekutin a to vytékanim z Gst

- hypertonus mimickych svall vpravo
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Vzhledem k fraktute distalni fibuly:

Ovlivnéni vySetieni stoje

Zménény stereotypu chtize

Zhorsena stabilita

Podkoleni ortéza a francouzské hole

Hypotrofie a oslabeni svalti na LDK

Hypertonus m. iliopsoas LDK a m. quadriceps femoris, adduktory PDK
Svalové dysbalance, zkracené svaly LDK (flexory kyc¢le a kolene)

Zhorseni senzomotorické odpovédi z plosky

Indikace RHB: Pacientovi byla doporucena rehabilitace pro omezenou funkci

mimickych svall na levé stran€ obliceje.

3.3 Vstupni kineziologicky rozbor:

3.3.1 Aspekce

> VySetireni dechového stereotypu

pievazuje horni typ dychani
rytmus pravidelny (dechova frekvence -15 vdechil za min.)

dechova vina fyziologicka

» Vysetieni stoje

Z dtvodu zlomeniny distalni fibuly LDK nosi pacient podkolenni ortézu, LDK je

pln¢€ odlehcena a v disledku toho bude ovlivnéno vySetteni stoje.
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Zezadu

baze — §iroka

paty — PDK kulovita

Achillovy slachy — na PDK uzsi

postaveni hlezennich kloubti — PDK v ose

lIytka — PDK kontura lytka bez anomalii

podkolenni ryhy — nesymetrické, leva trochu niz

stehna — kontura stehenniho svalstva nesymetrickd, LDK mirné hypotrofie
subglutedlni ryhy — nesymetrické, leva niz

postaveni patefe — bederni hyperlorddza, vyrazné zalomeni v Th-L
ptechodu

taile — vice vykrojend vpravo

paravertebralni svaly — vyrazny hypertonus v oblasti Th-L pfechodu
postaveni lopatek — medialni okraje mirné odstavaji bilat., levy dolni thel
vyse postaveny nez pravy

postaveni ramennich kloubt — levé rameno vysSe nez pravé

Sijové svalstvo — viditelny hypertonus a prominence v oblasti hornich
trapézi bilat.

postaveni hlavy — mirny tklon vlevo

Zboku

podloZzce

hlezenni kloub — PDK v ose

kolenni kloub — LDK v mirné semiflexi

panev — anteverze, predni spiny postaveny, niz nez zadni

zakiiveni patefe — bederni hyperlordéza, vyrazné zalomeni v Th-L
ptechodu

biisni sténa — lehce prominuje vpied

ramenni kloub — protrakce bilat.

hlava — pfedsunuta
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e Zepiedu

- baze — Siroka

- postaveni prstci — pfritisknuté k podlozce na PDK, LDK prsty jsou
viditelné a pohyblivé v ortéze

- chodidla — PDK zatizeni na medialni hran¢

- hlezenni kloub- fyziologické postaveni na PDK

- postaveni patel — medialn¢ bilat., LDK pokr¢ena z diivodu odlehceni

- stehenni svaly — vlevo viditelna mirna hypotrofie svalstva LDK

- panev — seSikmena vlevo doli z davodu odlehcovani

- taile — vice vykrojena na pravé strane

- bfisni svaly — v hypotonii

- pupek a sternum — v ose

- postaveni klavikul — levéa klavikula vySe nez P

- postaveni ramennich kloubli — levé rameno vySe nez P

- prsni bradavky — leva vyse

- Sijové svalstvo —ve viditelném hypertonu a prominence v oblasti hornich
trapézu bilat.

- postaveni hlavy — mirny tklon vlevo

e VySetieni obli¢eje aspekci

asymetrie mimického svalstva na levé strané

- viditeln4 hypotonie svalu na levé stran¢ obliceje zejména v oblasti st
- vyhlazeni nasolabidlni ryhy a pfi¢né vrasky na cele vlevo

- lagophtalmus L oko 2 mm

- opozdéni zavirani levého vicka oproti pravému

- barva kiize je fyziologicka

- bez synkinéz ¢i fascikulaci

Modifikace stoje (pro ortézu nevysetieno)
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» Vysetieni chiize

3.3.2

- 2 —doba chiize s 2 francouzskymi holemi s plnym odlehcenim LDK, bez
simulace krok, kterou pacient nosi a nepoklada na podlozku

- drzeni LDK — semiflexe a ZR v kycelnim kloubu, semiflexe kolenniho
kloubu

- zvlada chlizi do schodli i v terénu

- pacient je v mirném pifedklonu

- ramena mirné v protrakci

- hlava pfedsunuta

- pomalé tempo chlize

- rytmus pravidelny

- pacient se diva k noham

Palpace

VySsetieni obliceje

Kuze — teplota fyziologicka

Podkozi — zhorSena posunlivost meékkych tkéani vlevo
Svaly — vlevo v hypotonus

vpravo normotonus

bez bolesti pii palpaénim vysetfeni

Reflexni zmény (vySetieni zad a kréni patere)
-kiize — celymi dlanémi-bez zvySené teploty a potivosti
-podkozi — Kiblerova fasa jde hiife nabrat v oblasti kréni patete
-fascie — zhorSena posunlivost v oblasti cervikokranidlni a cervikobrachialni
fascie
-svaly
- m. trapezius — palpa¢n¢ hypertonus bilat.

m. strenocleidomastoideus — palpacné hypertonus bilat.

m. pectoralis major — vlevo mirné hypertonicky, vpravo normotonus

m. pectoralis minor — hypertonus vlevo

mm. scalenei — bolestivy Erbtv bod
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e VysSetieni panve

SIAS je niz nez SIPS = anteverze panve

3.3.3 Funk¢ni svalovy test obliceje dle Jandy

Sval Prava strana Leva strana
m. frontalis 5 2
m. corrugator superecilii 5 1
m. orbicularis oculi 5 1
lagophtalmus 0 mm 2 mm
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. depressor labii inferioris 5 0
m. depressor anguli oris 5 0
m. mentalis 5 1
m. temporalis 5 5
M .masseter 5 5
m. pterygoideus medialis 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5
m. buccinator vzduch neunika vzduch unika

Tabulka 1 Vstupni vySetieni - funk¢ni svalovy test dle Jandy

5 - Svalovy stupeint — Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé strané€,

2 - Svalovy stupent — Na nemocné strané se sval stahuje pouze asi ve ¢tvrtiné rozsahu,

1 - Svalovy stupeinl — Pii pokusu o pohyb jevi sval zfetelny zaskub,

0 - Svalovy stupen — Pii pokusu o pohyb nepostiehneme zadny stah
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3.3.4 Antropometrie

Me¢teno krejcovskym metrem.

a) HKK

Délkové parametry L (cm) P (cm)
Délka celé HK 77
Délka paze 30 30
Délka predlokti 27 27
Délka ruky 20 20
Obvodové parametry L (cm) P (cm)
Obvod paze — relaxované
Obvod paze — kontrahované 39 39
Obvod loketniho kloubu 31 31
Obvod ptedlokti 31 31
Obvod zapésti 18 18
Obvod ptes hlavicky MC 19 19

Tabulka 2 Vstupni antropometrické vySetieni HKK
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b) DKK

Délkové parametry L (cm) P (cm)
Funk¢ni délka DK 92 92
Anatomicka délka DK 88 88
Umbilikalni délka 99 99
Délka stehna 44 44
Délka bérce 43 43
Délka nohy 26 26
Obvodové parametry L (cm) P (cm)
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 56
Nad patelou (10 cm nad patelou) 52 53
Ptes patelu 43 43
Obvod pres tuberositas tibiae 37 37
Nejsirsi cast 1ytka 41 44
Obvod pres kotniky 30 27
Obvod pfes nart a patu 37 35
Obvod pres hlavicky MTT 27 25

Tabulka 3 Vstupni antropometrické vySetieni DKK
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3.3.5 VySetfeni kloubniho rozsahu — goniometrie

- vySetieno vleze na lehatku, pouzit dvouramenny goniometr

a) Aktivni pohyby:
Kloub P L
Ky¢elni kloub S 10-0-115 10-0-110
F 35-0-20 30-0-25
R 35-0-45 30-0-40
Kolenni kloub S 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kloub S 20-0-40 X
T 15-0-25 X
Tabulka 4 Vstupni vySetieni - goniometrie, aktivni pohyby
(X —nevystieno z divodu fraktury distalni fibuly LDK)
b)Pasivni pohyby:
Kloub P L
Kyc¢elni kloub S 15-0-125 15-0-115
F 40-0-30 40-0-30
R 35-0-45 35-0-45
Kolenni kloub S 0-0-145 0-0-145
Hlezenni kloub S 25-0-45 X
T 20-0-30 X

Tabulka 5 Vstupni vySetieni - goniometrie, pasivni pohyby

(X —nevystieno z divodu fraktury distalnej fibuly LDK)

Pater

Kréni patet S 70-0-40

F 40-0-40

R 70-0-70

Hrudni a bederni patet F 40-0-30
R 40-0-40

Tabulka 6 Vstupni vySeti‘eni - goniometrie




3.3.6 VySetfeni zkracenych svali dle Jandy

(0 —norma, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Sval P L
m. gastrocnemius 1 X
m. soleus 0 X
m. iliopsoas 1 2
m. rectus femoris 1 1
m. tensor fascie latae 1 1
Adduktory kycelniho kloubu 1 2
Flexory kolenniho kloubu 2 2
m. piriformis 1 1
m. trapezius 1 2
m. levator scapulae 1 2
m. sternocleidomastoideus 1 2
m. qudratus lumborum 0 1
Paravertebralni zddové svaly 1 1
m. pectoralis major-¢ast sterndlni dolni 1 2
m. pectoralis major —€ast sternalni stiedni 1 2
m. pectoralis major — ¢ast clavicularni 1 2

Tabulka 7 Vstupni vySetieni - zkracené svaly dle Jandy

(X —nevystieno z divodu fraktury distalnej fibuly LDK)
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3.3.7 Neurologické vySetfeni

» VySetfeni hlavovych nervi

Hlavovy nerv

1. n. olfactorius

Nalez

citi vlini kdvy, parfému = bpn

II. n. opticus

zrakova ostrost 1 rozsah zorného pole = bpn

II1. n. oculomotorius

zornice i pohyb bulbl symetrické = bpn

IV. n. trochlearis

bez diplopie = bpn

V. n. trigeminus

bez bolestivosti vystupu jednotlivych vétvi nervii

taktilni citlivost bez poruchy bilat. = bpn

VI. n. abducens

pohyb oka = bpn

VII. n. facialis

pohyby v obliceji asymetrické

oslabena svalové sila mimickych svalll na levé poloviné
tvare

spadly levy koutek, tvar mirn€ povisla

pfitomnost lagophtalmu - levé oko 2 mm
nasopalpebralni reflex pozitivni vlevo

labialni reflex 1 Chvostklv pfiznak negativni

VIII n. vestibulocochlearis

sluch neporusen

IX. n. glossopharyngeus

neni pfitomny pokles mékkého patra, ani huhnani = bpn

X. n. vagus

bez poruchy polykani = bpn

XI. n. accesorius

schopny provést zaklon, uklon hlavy, krku a elevaci

ramen = bpn

XIL n. hypoglossus

vyplaznuti jazyka symetrické = bpn
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Tabulka 8 Vstupni vySetieni - Neurologie hlavovych nervi

» VySetieni reflexi

Vysetfovano za pomoci neurologického kladivka.

KoZni reflex Hodnoceni
Epigastricky (Th7-Th8) Normoreflexie
Mezogastricky (Th9-Th10) Normoreflexie
Hypogastricky (Th11-Th12) Normoreflexie
Tabulka 9 VySetfeni koZnich reflexi
HKK
Slachookosticové reflexy ‘ Hodnoceni
Bicipitovy (C5) Normoreflexie bilat.
Tricipitovy (C7) Normoreflexie bilat.
Radiopronacni (C6) Normoreflexie bilat.
Flexort prsth (C8) Normoreflexie bilat.

Tabulka 10 VySetieni Slachookosticovych reflexii

DKK
Slachookosticové reflexy ‘ Hodnoceni
Patelarni (L4) Normoreflexie PDK
Achillovy §lachy (S1) Normoreflexie PDK
Medioplantarni (L5-S2) Normoreflexie PDK

Tabulka 11 VySetfeni Slachookosticovych reflexi

(LDK — nevysetieno z diivodu fraktury distalni fibuly LDK)




> VySetrieni Citi
a) Povrchové ¢iti
Na hornich koncetinach vySetfeno v dermatomech C5-C8 a na DKK v segmentech L3-
L4, L4-L5 a L5-Sltaktilni. Diskriminacni Citi, grafestézie, termické i algické Cciti
nezmeénéno.
b) Hluboké ¢iti vysetieno na HKK 1 DKK; pohybocit, polohocit a vySetfeni

stereognozie bez patologického nalezu.

» VySetieni pyramidovych jevi

Zanikové pyramidové jevy HKK

Zanikové pyramidové jevy ‘ PHK LHK
Mingazzini negativni negativni
Rusecky negativni negativni
Barré negativni negativni
Dufour negativni negativni

Tabulka 12 Vstupni vySetreni - zanikové pyramidové jevy HKK

Iritaéni pyramidové jevy HKK

Irita¢ni pyramidové jevy PHK LHK
Tromner negativni negativni
Juster negativni negativni
Hofmann negativni negativni

Tabulka 13 Vstupni vySetieni - irita¢ni pyramidové jevy HKK

Zanikové pyramidové jevy DKK

Zanikové pyramidové jevy

Mingazzini negativni negativni
Barré negativni negativni
Fenomén retardace negativni negativni

Tabulka 14 Vstupni vySetfeni - zanikové pyramidové jevy DKK
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Iritaéni pyramidové jevy DKK

Iritaéni pyramidové jevy PDK ‘ LDK
Flekéni Zukovskij — Kornilov negativni X
Rossolimo negativni X
Extenc¢ni Babinski negativni X
Chaddock negativni X
Vitkiv sumacni fenomén negativni X
Oppenheim negativni X

Tabulka 15 Vstupni vySetieni - irita¢ni pyramidové jevy DKK

(X —nevysetfeno z divodu fraktury distalnej fibuly LDK)

> VySetfeni mozeckovych funkei:
- Taxe na HKK — bpn
- Taxe na DKK — bpn
- Diadochokinéza — bpn

» Napinaci manévry

- Laseguetiv manéver i obraceny Laseguetiv manéver negativni

3.3.8 VySetieni zakladnich hybnych stereotypu dle Jandy

- Flexe krku — Pifevaha m. sternocleidomastoideus — flexe S§ije provedena

pfedsunem.

- Flexe trupu — Zac¢ind mirnym piedsunem brady, pak tendence k lordotizaci

v oblasti kréni a bederni patete, dojde k ,,vySvihnuti se*“. Pak zapojuje m. iliopsoas

bilat. a dochazi k flexi DKK v ky€elnich kloubech.

- Abdukce v ramennim kloubu - LHK pohyb zahajuje mirnou elevaci lopatky a

pii pohybuje vice zapojeny m. trapezius bilat.

- Extenze v ky¢elnim kloubu — chybi zapojeni m. gluteus maximus a vyrazna

aktivita v oblasti paravertebralnich svall bilat.
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- Abdukce v kycelnim kloubu - pohyb zacdind elevaci panve = Kvadratovy

mechanismus bilat.

- Stereotyp klik — pro frakturu fibuly nevysetieno

3.3.9 Diagnostika funkénich poruch
e Vysetieni kloubni viile dle Lewita
AO skloubeni

- vySetfeni smérem dorzalnim — blokada

vySetfeni smérem laterdlnim — bez patologické bariéry
- vySetieni do anteflexe — bez patologické bariéry
- vySetieni do lateroflexe — bez patologické bariéry

- vySetfeni do rotace — bez patologické bariéry

C1-2

- vySetieni do lateroflexe — bez patologické bariéry

C2-6
- vysetfeni do lateroflexe — bez patologické bariéry
- vySetfeni smérem dorzalnim — bez patologické bariéry

- vySetfeni smérem laterdlnim — bez patologické bariéry

vySetieni do rotace — bez patologické bariéry

C-Th prechod

- vySetieni smérem dorzalnim — blokada

vySetfeni smérem lateralnim — bez patologické bariéry

vySetfeni do rotace — bez patologické bariéry

vySetfeni do lateroflexe — bez patologické bariéry
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Hrudni Pater
- vySetieni do flexe — bez patologické bariéry
- vySetfeni do extenze — bez patologické bariéry
- vySetfeni do lateroflexe — bez patologické bariéry

- vySetieni do rotace — bez patologické bariéry

Zebra
- 1. Zebro — blokada

- fenomén ptedbihéni — blokada v inspiriu vlevo

3.4 Zavér vySetreni

Pacient s Bellovou obrnou na levé poloving obliceje, pocatek parézy udava 2. 1. 2018. Po
padu ze schodt (17. 12. 2017) byl diagnostikovan také s frakturou distalni fibuly LDK,
kterd je 1éCena konzervativné podkolenni ortézou, a k pohybu pouzival 2 francouzské
hole, coz ovlivnilo vySetfeni.

Shrnuti jednotlivych ¢asti vysetieni:

Oblicej:
Aspekce
- asymetrie levé poloviny obliceje
- viditelna sniZeni napéti meékkych tkani na levé strané obliceje, zejména
v oblasti Ust
- vyhlazeni nasolabiélni ryhy a pfi¢né vrasky na cele vlevo
- lagophtalmus L oko 2 mm
- opozdéni zavirani levého vicka oproti pravému
Palpace

- Hypotonie svalil na levé poloving obli¢eje v hornim i dolnim kvadrantu

- ZhorSena posunlivost fascie vlevo

Funk¢ni svalovy test obliceje dle Jandy

- sniZeni svalové sily na levé poloviné obli¢eje viz. tabulka ¢.1.

Neurologické vySetreni
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- VySetteni prokazalo periferni parézu a ovlivnéni n. facialis, a to hlavné
jeho motorické funkce a inervace mimickych svald, coz se projevilo
pokleslym levym koutkem, piitomnym lagophtalmem a pozitivnim

nasopalpebralnim reflexem vlevo.

Noha:
Stoj
- ovlivnény podkoleni ortézou, Siroka baze, nesymetrické podkolenni ryhy,
subglutealni ryhy leva niz nez prava, viditelna hypotrofie stehenniho

svalstva na LDK

Chiize
- Zménén stereotyp chize - pohybuje se 2-dobou chlizi a vyuziva 2
francouzské hole, LDK pacient nepoklada na podlozku, ramena ma mirné

v protrakci a hlava pfedsunutd, pficemz pohled sméruje na zem.

Antropometrie
- LDK mirna hypotrofie v oblasti stehna, kde LDK ma 56 cm a PDK m4 58
cm, také nad patelou, kde LDK 52 cm a PDK 53 cm, nejSirsi ¢ast lytka
LDK 41 cm a PDK 44 cm, v oblasti kotniku otok LDK 3 cm a 2 cm pfes
nart a patu oproti PDK.

Goniometrie

- Rozsahy hlezenniho kloubu nevySetfeny pro podkolenni ortézu

Vysetreni zkracenych svali
- Velké zkraceni u svali na LDK: m. iliopsoas, adduktory ky¢elniho kloubu,
flexory kolenniho kloubu a
o mirné zkraceni je u svalli: m. rectus femoris, m. tensor fascie latae

a m. piriformis
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- Velké zkraceni na PDK maji svaly: flexory kolenniho klubu,
o mirné zkraceni je u svall: m. gastrocnemius, m. iliopsoas, m.
rectus femoris, m. tensor fascie latae, adduktory kyc¢elniho kloubu,

m. piriformis

Vysetreni zakladnich hybnych stereotypii dle Jandy
- Extenze v kyCelnim kloubu — chybi zapojeni m. gluteus maximus a
vyrazna aktivita v oblasti paravertebralnich svalt

- Abdukce v kyc€elnim kloubu — Kvadratovy mechanismus

Ostatni vySetfeni:
Stoj
- taile vic vykrojena vpravo, bfi$ni svaly v hypotonii a levé rameno vySe nez

pravé, viditelny hypertonus m. trapezius bilat., mirny uklon hlavy vlevo

Reflexni zmény (vySetieni zad a kréni patere)
- Kiblerova tasa jde hiife nabrat v oblasti kréni patete
- zhorSena posunlivost v oblasti cervikokranialni a cervikobrachialni fascie
- Svaly: m. trapezius — palpac¢né hypertonus bilat.
o m. strenocleidomastoideus — palpacné hypertonus bilat.
o m. pectoralis major — vlevo mirn€ hypertonicky, vpravo
normotonus,
o m. pectoralis minor — hypernonus vlevo,

o mm. scalenii — bolestivy Erblv bod

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
- Velké zkraceni vlevo u svali: m. trapezius, m. levatorscapulae,
m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major ve vSech ¢astech
- Mirmé zkraceni u svali:m. pectoralis major vpravo ve vSech ¢astech, m.
quadratus lumborum vlevo, m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a m.

levator scapulae vpravo

59



Vysetreni zakladnich hybnych stereotypii dle Jandy

Flexe krku — provedena pfedsunem
Flexe trupu — vyrazné zapojeni m. iliopsoas dochazi k elevaci DKK
Abdukce v ramennim kloubu — LHK pohyb zahajuje mirnou elevaci

lopatky a pfi pohybuje vice zapojeny m. trapezius bilat.

Diagnostika funk¢nich poruch

Klouby — blokdda AO skloubeni smérem dorzalnim, také C-Th ptechod

smérem dorzalnim a blokada pii fenoménu piedbihani v inspiriu

Pacient byl po dobu vySetfeni komunikativni, ochotny a vzdy se dostavil v¢as. M¢l zajem

o zlepSeni a dodrzoval doporucené rezimové opatieni.

3.5 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan:
3.5.1 Kratkodoby plan

V ramci terapie parézy n. facialis

terapie mekkych tkani v oblasti obliceje

stimulace mimickych svalti levé ¢asti obliCeje dle sestry Kenny (se
stupném svalové sily 0-2)

snaha o zmenS$eni lagophtalmické §térbiny levého oka

prevence vzniku synkinéz v obliceji

edukace pacienta, doporu€eni rezimovych opatteni a jejich kontrola

vysvétleni a nacvik autoterapie

V ramci terapie fraktury distalnej fibuly LDK:

DodrZeni doporucené konzervativni 1écby, odleh¢ovani LDK

Uprava stereotypu chiize o 2 francouzskych holich
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V ramci terapie ostatnich patologickych zmén zjisténych pri vstupnim vysetieni:

- protazeni zkracenych svali m. iliopsoas LDK, adduktory kycelniho
kloubu LDK, flexory kolenniho kloubu bilat., m. trapezius, m. levator
scapulae a m. sternocleidomastoideus vlevo, m. pectoralis major na LHK

- odstranéni reflexnich zmén, hypertonu svali m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis minor a m. pectoralis major,
protazeni cervikokranialni a cervikobrachialni fascie

- obnoveni kloubni viile v AO skloubeni, 1. zebra, C-Th pfechodu

- ndacvik spravného dechového stereotypu

3.5.2 Dlouhodoby plan
V ramci terapie parézy n. facialis
- plna obnova svalové sily mimického svalstva, obnoveni jejich plné
funkce, idedln¢ dosédhnout stavu pied postizenim

- prevence vzniku patologickych souhybt

V ramci terapie fraktury distalni fibuly LDK:
- Obnova plného rozsahu pohybu v hlezennim kloubu
- Posileni oslabenych svali
- ZlepSeni senzomotorické odpovédi z LDK
- protazeni zkracenych svall, zejména adduktorti kycelniho kloubu, flexorti
kolenniho kloubu, m. triceps surae
- Relaxace svalt v hypertonu
- nacvik spravného stoje, chiize, péce o chodidlo, nacvik spravného odvalu

chodidla

V ramci terapie ostatnich patologickych zmén, zjiSténych pri vstupnim vySetieni:
- posileni oslabenych bfisnich svalt
- prestavba chybnych pohybovych stereotypti
- posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

- obnova celkové kondice pacienta
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3.6 Priibéh terapie
Prvni terapie 12. 1. 2018

Status praesens:

Subj: Uvadi nepiijemny pocit z neschopnosti pln€ ovladat oblicej a doviit
oko, neuvadi vSak zadné bolesti.
Obj.: Na prvni pohled je zjevna asymetrie obliceje s plegii mimického

svalstva vlevo a mirnym lagophtalmem - asi 2 mm.

Cil terapeutické jednotky:

Provedeni:

anamnéza + vstupni kineziologicky rozbor

pouceni pacienta o reZimovych opatfenich

korekce stereotypu chiize s berlemi

Vstupni kineziologicky rozbor (viz vyse)

Rezimova opatieni

vyvarovat se chladu — pouZzivat Cepici, Salu, dat si pozor na prechladnuti a
pravan

pfi mluveni nebo smichu pfidrZovat Gista na nepostizené poloviné smérem
ke stfedni ¢afe — zabranéni vzniku synkinéz pietaZzenim paretickych svalt
na zdravou stranu obliceje

omezit konzumaci tvrdé stravy — doporucena strava kasovitd, nezvykat
zvykacku, ani tuhd sousta

v noci pfi spani leZzet na zadech nebo na boku zdravé strany obliceje
péce o levé oko

omezit sledovani televize a ¢etbu

Korekce chuze

nacvik 2-dobé chiize s odlehéenim LDK, se zaméfenim na pokladani

chodidla k podlozce a spravné postaveni HKK a trupu
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Zavér jednotky:
Cil dnes$ni terapeutické jednotky jsme splnili, pacienta trapi esteticky efekt a

neschopnost pracovat.

Druha terapie 15. 1. 2018
Status praesens:
- Subj: Pacient pfichazi rozladény, trapi ho vytékani vody z levého koutku

ust pii piti vody.
Obj.: Na prvni pohled zjevnd asymetriec a hypotonie svalu na levé
poloviné obliceje, zejména v oblasti Ust, vyhlazend nasolabialni ryha,
lagophtalmus 2 mm vlevo. Pacient pfi mluveni dodrzuje rezimova
opatfeni, ma mirné zhorSenou artikulaci. Palpaéné hypotonie svalt na levé
poloviné a zhorSend posunlivost mékkych tkéni, na pravé poloviné

obli¢eje mirna hypertonie svala.

Cil terapeutické jednotky:

- zlepSeni prokrveni obliceje

relaxace, protaZzeni mékkych tkani obliceje a krku

- facilitace hypotonickych mimickych svalt levé casti obliceje a jejich
taktilni stimulace

- posileni svalové sily mimickych svali levé ¢asti obliceje

- edukace pacienta

- nacvik spravného dechového stereotypu

Navrh terapie:

- techniky mékkych tkani v oblasti obliceje a krku

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalti s hodnotami 0-2
(dle ST)

- dechova gymnastika

- instruktaZ o autoterapii

- rezimova opatieni
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Provedeni:
Techniky mékkych tkani
- mickovani obli¢eje molitanovym mickem dle Zdeny Jebavé pro zlepseni

cirkulace a uvolnéni svalu

Metoda sestry Kenny
- rucni protazeni, stimulace, indikace a reedukace svalil levé strany obliceje:
m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. nasalis, m.
orbicularis oculi m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m.
levator anguli oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris,

m. mentalis;

Dechova gymnastika

- Nacvik lokalizovaného dychani do bficha, nacvik dychani proti odporu

Autoterapie
- lehkd manuélni masaz obliceje, péce o levé oko, nafukovéani tvari a
ptefukovani vzduchu z jedné strany na druhou s pfidrZovanim Ust na
postiZené strané, aby neunikal vzduch, pocet opakovani 5 x a provadét 3x
denné, zopakovani reZimovych opatfeni a ozifejméni nutnosti jejich

dodrzovani

Zavér jednotky:
U svalll se svalovym stupném 1 a 2:m. frontalis, m. corrugator supercilii, m.

orbicularis oculi, m. nasalis a m. mentalis doSlo k lehkému posileni, pacient vSak zatim

nepocituje rozdil.

Treti terapie 17. 1. 2018
Status praesens:
Subj: Pacient od minulé navstévy nepocituje vyrazny rozdil, trapi ho
nedovirani levého oka.
Obj: Aspekéné od minulé terapie beze zmény. Pii palpaci zmirnéni

hypotonie svalll na levé poloving obliceje.
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Cil terapeutické jednotky:
- relaxace, protazeni mékkych tkani obliceje a krku

- zlepSeni prokrveni obliceje

- facilitace hypotonickych mimickych svalii levé Casti obli¢eje a jejich
taktilni stimulace

- zvySeni svalové sily mimickych svalt levé ¢asti obliceje

- uprava svalovych dysbalanci

- autoterapie

Navrh terapie:

- techniky mékkych tkani v oblasti obli¢eje a krku

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalll s hodnotami 0-2
(dle ST)

- protazeni zkracenych svali

- PIR dle Lewita

- autoterapie a kontrola dodrzovani rezimovych opatieni

Provedeni:
Techniky mékkych tkani
- lehka manuélni masaz obliceje a oblasti krku, protaZeni cervikokranidlni
a cervikobrachidlni fascie
PIR dle Lewita
- na hypertonické svaly: m. trapezius, m. strenocleidomastoideus, m.

pectoralis major-vlevo, m. pectoralis minor-vlevo, mm. scalenii

PIR s naslednym protaZenim dle Jandy
- pro svaly: m. trapezius bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. levator

scapulae bilat., m. pectoralis major bilat.
Metoda sestry Kenny

- aplikovana na svaly se svalovym stupném 0-2 stejné jako v pfedchozi

terapii
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Autoterapie
- masaz obliceje, zopakovani rezimovych opatieni, AGR dle Zbojana pro

m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major 2-3x denné

Zavér jednotky:

Doslo k mirnému zlepseni svalovych dysbalanci, k protazeni zkracenych svalil
a pozitivnimu uvolnéni tkani v hypertonu, které jsou palpacné nyni méné bolestive,
zejména u svall: m. trapezius bilat., m. pectoralis major, mm. scalenii. Pacient se po

terapii citi Iépe, neuvadi zadné bolesti.

Ctvrta terapie 19. 1. 2018
Status praesens:
- Subj: Pocituje funkéni zlepSeni, levé oko jde Iépe doviit a z Gist uz béhem
piti nevytéka tekutina koutkem
- Obj: Viditelné mirné zlepSeni, stale vSak pfitomné asymetrie v obliceji.
ZlepSeni lagophatlmu vlevo na 1 mm.
Posunlivost a protazitelnost mekkych tkani na obli¢eji zlepSena a bez

svalovych zkraceni.

Cil terapeutické jednotky:

relaxace, protazeni mékkych tkani obliceje a krku

- zlepSeni prokrveni obliceje

- facilitace hypotonickych mimickych svalti levé Casti obli¢eje a jejich
taktilni stimulace

- zvySeni svalové sily mimickych svalll levé ¢asti obliceje

- obnoveni kloubni viile v AO skloubeni, C-TH ptechod, 1. Zebro

- autoterapie
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Navrh terapie:

- techniky mekkych tkani v oblasti obliceje a krku

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalti s hodnotami 0-2
(dle ST)

- mobilizace AO skloubeni, C-TH piechod, 1. Zebro

Provedeni:
Techniky mékkych tkani

- mickovani obli¢eje molitanovym mickem dle Zdeny Jebavé pro zlepseni

cirkulace a uvolnéni svalu
Metoda sestry Kenny

- rucni protazeni, stimulace, indikace a reedukace svalt levé strany obliceje:
m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. nasalis, m.
orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris,
m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris, m. mentalis;

Mobilizace

- mobilizace AO skloubeni smérem dorzalnim dle Lewita

- C-TH smérem dorzalnim dle Lewita

- 1. Zebro - Sikmy pfedklon a repetitivné dle Lewita

- trakce kréni patefe vleZe na zadech

68



Pribézné hodnoceni svalové sily mimickych svala dle Jandy po 4. terapii

Sval Leva strana

12.1.2018 | 19.1.2018

m. frontalis 2 2+
m. corrugator supercilii 1 2
m. orbicularis oculi 1 2
Lagophtalmus 2 mm 1 mm
m. nasalis 1 1+
m. orbicularis oris 0 1
m. zygomaticus major 0 1
m. risorius 0 1
m. levator anguli oris 0 1

m. depressor labii

C e 0 1

inferioris

m. depressor anguli oris 0 1

m. mentalis 1 2

m. temporalis 5 5

m. massetter 5 5

m. pterygoideus medialis 5 5

m. pterygoideus lateralis 5 5
vzduch i

m. buccinator o vzduch unika
unikd

Tabulka 16 Pribézné hodnoceni svalové sily mimickych svali dle Jandy po 4. terapii

Zavér jednotky:

Doslo k obnoveni kloubni viile u: AO skloubeni, C-TH ptfechodu a 1. zebra.
Pti pribéZzném hodnoceni doSlo k zlepSeni svalové sily u svall: m. frontalis, m.
corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus
major, m. risorius, m. levator anguli oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli

oris, m. mentalis. Pacient spolupracuje a dodrzuje reZimova opatteni.
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Pata terapie 22. 1. 2018

Status praesens:

Subj: Pacient pocituje zlepSeni, uvadi vSak bolest v oblasti m. trapezius
vlevo.
Obj: Porad asymetrie v obliceji, palpacné vSak mirnéjsi hypotonie svald,

zejména v okoli Ust na levé poloving obliceje.

Cil terapeutické jednotky:

relaxace, protazeni mékkych tkani oblic¢eje a krku

protazeni fascii

facilitace hypotonickych mimickych svalii na jeho levé Casti obliceje a
jejich taktilni stimulace

zvySeni svalové sily mimickych svall levé Casti obliceje

uprava svalovych dysbalanci

autoterapie

Navrh terapie:

Provedeni:

techniky mékkych tkani v oblasti oblic¢eje a krku

metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalii s hodnotami 0-2
(dle ST)

protazeni fascii

PIR s protazenim na zkracené svaly

autoterapie a pridani novych cvikit AGR dle Zbojana

Techniky mékkych tkéani

lehka manualni masaz obliceje, na levé strané stimulacni tahy a na strané
pravé kaudo — kranidlni smér s relaxa¢nimi tahy, které také vyuzijeme v

oblasti krku se zaméfenim na uvolnéni a relaxaci m. trapezius bilat.
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Metoda sestry Kenny

- rucni protaZeni, stimulace, indikace a reedukace paretickych sval a svalil

se stupném 1, 2 a 2+ na levé strané obliceje opakuji 5x po 6ti sériich

ProtaZzeni fascii
- u svall m. pectoralis major bilat dle Lewitta a také cervikokranidlni a

cervikobrachialni fascie

PIR s naslednym protaZenim dle Jandy
- pro svaly: m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae,

m. pectoralis major bilat.

Autoterapia
- masaz oblic¢eje, edukace o dodrzovani reZzimovych opatfeni, AGR dle
Zbojana na m. trapezius, m. sternocleidomastoideus v leze na zadech, mm.
scalenii a m. pectoralis major bilat.
Zavér jednotky:

Dle slov pacienta doslo k ,,pfijemnému protazeni a uvolnéni® svalii. Asymetrie
v obliceji zmirnéna u svall: m. frontalis doslo k zvySeni svalové sily na stupenn 3, m.

corrugator supercilii na stupeni 3, m. orbicularis oculi stupeti 3 a m. mentalis na stupen 2.

Sesta terapie 24. 1. 2018
Status praesens:
- Subj: Pacient pocit'uje vyrazné zlepSeni pii mluveni, pfijmu potravy a piti
tekutin.
- Obj: Den ode dne jde vidét zlepSeni a posileni svalové sily mimickych
svall levé Casti obliceje, co vede ke zlepSeni symetrii tvafe. ZlepSuje se 1

artikulace.
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Cil terapeutické jednotky:

relaxace, protazeni mékkych tkani obliceje

uvolnéni mekkych tkdni v oblasti hrudniku

- pokracovat ve zvySovani svalové sily mimickych svali na levé casti
obliceje

- facilitace hypotonickych mimickych svalii levé Casti obli¢eje a jejich
taktilni stimulace

- obnoveni kloubni vile Zeber

- ndcvik spravného dechového stereotypu

- autoterapie

Navrh terapie:

- techniky mé&kkych tkani v oblasti obli¢eje, krku a hrudniku

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalt s hodnotami 0-2
(dle ST)

- analytické posilovani svalu vsedé pied zrcadlem u sval s hodnotami 3
(dle ST)

- mobilizace Zeber

- dechova gymnastika

- autoterapie

Provedeni:

Techniky mékkych tkani

- mickovani obli¢eje molitanovym mickem dle Zdeny Jebavé pro zlepSeni
cirkulace a uvolnéni svalt

- mickovani hypertonickych svalli v oblasti hrudniku

Metoda sestry Kenny

- ruéni protazeni, stimulace, indikace a reedukace u svali levé poloviné
obliceje se stupném 0,1,2: m. nasalis, m. zygomaticus major, m. risorius,
m. levator anguli oris, m. depressor labii inferioris
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Analytické posilovani svalu vsedé pted zrcadlem

- usvall: m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi

Obnoveni kloubni vile zeber

manipulace dolnich Zeber v INS

manipulace dolnich zeber v EXP

fenomén prastielu- 2-4 zebro

fenomén piedbihani -2-4 Zebro

Dechova gymnastika
- izolovany nacvik dychani proti odporu, lokalizované¢ dychani se

zamétfenim na bfiSni dychdni

Autoterapie
- masaz obli¢eje, aktivni dechovd cviceni, pacient vleze na zadech
s pfidrzovanim zrcatka nacvik pohybu v pfedstavé u svall se svalovou
silou 0, 1 a pfi stupni 2 aktivni cvieni bez gravitace s dopomoci HK.
Svaly se stupném 3 vsed¢ nebo stoji s odporem gravitace.
Zavér jednotky:

Po protazeni fascii a obnoveni kloubni ville v oblasti zeber pocituje uvolnéni, byl
edukovan a v autoterapii bude pokracovat v dechovych a relaxa¢nich cvicenich,
v analytickém posilovani svald pfed zrcadlem dle svalového stupné jednotlivych svali,

které mu dnes byly vysvétleny.

Sedma terapie 26. 1. 2018
Status praesens:
- Subj: Uvadi zlepSeni “ zatuhlosti* levé poloviny oblic¢eje a jeji funkéni

zlepSeni. Pfi nafouknuti tvéfe jiz vzduch neunika a dokédze zapiskat.

vvvvvv

zejména v oblasti tstniho koutku.
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Cil terapeutické jednotky:

- relaxace, protazeni mékkych tkani obliceje a krku

- zlepSeni prokrveni obliceje

- pokracovat ve posileni mimickych svalli na levé Casti obliceje

- taktilni stimulace hypotonickych mimickych svalt levé ¢asti obliceje
- protazeni zkracenych svali v oblasti krku a hrudniku

- nacvik spravného stereotypu chlize

- autoterapie

Navrh terapie:

- techniky mé&kkych tkani v oblasti obliceje a krku

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalti s hodnotami 0-2
(dle ST)

- analytické posilovani svalu vsed¢ pted zrcadlem u svalt s hodnotami 3 a
vyse (dle ST)

- PIR s protaZzenim dle Jandy pro zkracené svaly krku

- korekce chiize

- autoterapie

Provedeni:

Techniky mékkych tkani
- lehkad manualni maséaz obliceje a oblasti krku a protazeni fascii
Metoda sestry Kenny

- rucni protazeni, stimulace, indikace a reedukace svala levé strany obliceje

jako v ptedchozi terapii

PIR s naslednym protaZenim dle Jandy
- pro svaly m. trapezius bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. levator

scapulae bilat., mm. scalenei bilat.
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Analytické posilovani

svali levé strany obliceje dle ST — proti gravitaci: m. frontalis, m.

corrugator supercilii, m. mentalis

Korekce chuze

Autoterapie

nacvik spravného stereotypu chlize s 2 francouzskymi berlemi, Gprava

pohledu a postaveni ramen

masaz obliceje, dodrzovani rezimovych opatfeni, aktivni cviceni
mimickych svall se stupném svalové sily 3 vsedé/vestoje pred zrcadlem:
(m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. mentalis, m. orbicularis oculi, m.
orbicularis oris, m. risorius), kréeni Cela, zavirani o¢i, prudky nadech
nosem, nafukovani tvaii a prefukovani vzduchu z jedné strany na druhou,
vyslovovani samohlasek (a, e, i, 0, u) a souhlasek. (b, p, m, v,) - pocet
opakovani 3-5x denn¢, AGR dle Zbojana pro svaly m. trapezius bilat., m.
sternocleidomastoideus bilat., mm. scalenei bilat. 2-3x denné¢, dechova a

relaxaéni cviceni

Priibézné hodnoceni svalové sily mimickych svalt dle Jandy

12.1.2018 | 19.1.2018 |26. 1. 2018

m. frontalis 2+ 2+ 4

m. corrugator supercilii 1 2 3+

m. orbicularis oculi 1 2 3
Lagophtalmus I mm 0 mm 0 mm
m. nasalis 1 1+ 2

m. orbicularis oris 0 1 3

m. zygomaticus major 0 1 2

m. risorius 0 1 3

m. levator anguli oris 0 1 2+
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m. depressor labii

inferioris 0 : 2

m. depressor anguli oris 0 1 2

m. mentalis 1 2 3+

m. temporalis 5 5 5

m. massetter 5 5 )

m. pterygoideus medialis 5 5 5

m. pterygoideus lateralis 5 5 )
vzduch vzduch vzduch

m. buccinator unikd unika neunika

Tabulka 17 PriibéZné hodnoceni svalové sily mimickych svali dle Jandy po 7. terapii

Zavér jednotky:
Pacient dodrzuje rezimova opatfeni i autoterapii, coz se pozitivné projevilo
v terapii a doslo k vyraznému zlepSeni svalové sily mimickych svall (viz tabulka €. 17),

coz pocit’uje i pacient.

Osma terapie 29. 1. 2018
Status praesens:

- Subj: Pacient uz nepocituje skoro zadné omezeni v artikulaci, v oblasti
ust €1 oka.
- Obj: Oblicej pacienta op€t o néco symetrictéjsi, viditelné zlepSeni svalové

sily mimickych svalil na levé poloviné obliceje.

Cil terapeutické jednotky:

- uvolnéni mekkych tkani v oblasti obliceje a krku

- facilitace hypotonickych mimickych svalii levé casti oblieje a jejich
taktilni stimulace

- posileni svalové sily mimickych svall levé ¢asti obliceje

- uprava svalovych dysbalanci
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- autoterapie
Navrh terapie:

- masaz tkani v oblasti obliceje a krku

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svali s hodnotami 0-2
(dle ST)

- analytické posilovani svalu vsed¢ pted zrcadlem u svalt s hodnotami 3 a
vyse (dle ST)

- PIR s protaZzenim na zkracené svaly

- autoterapie a pridani novych cvikit AGR dle Zbojana

Provedeni:

Techniky mékkych tkani
- mickovani obli¢eje molitanovym mickem dle Zdeny Jebavé pro zlepSeni
cirkulace a uvolnéni svala

Metoda sestry Kenny

- rucni protaZeni, stimulace, indikace a reedukace svalll levé strany obliceje
se svalovym stupném O0-2+: m. nasalis, m. zygomaticus major, m.

depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris

Analytické posilovani
- svali levé strany obliceje dle ST — proti gravitaci: m. corrugator supercilii,
m. orbicularis oculi, m. orbicularis oris, m. risorius, m. evator anguli oris,

m. mentalis. S mirnym odporem miiZeme posilovat m. frontalis.
PIR s protazenim

- prosvaly: m. iliopsoas bilat., m. rectus femoris bilat., m. tensor fascie latae

bilat., adduktory kycelniho kloubu bilat., flexory kolenniho kloubu bilat.
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Autoterapie

masaz obliceje, aktivni cviceni mimickych svall se stupném svalové sily
stejné jako v pfedchozi terapii. AGR dle Zbojana na m. illiopsoas, m.
rectus femoris, m. tensor fascie latae bilat., adduktory kycelniho kloubu

bilat., flexory kolenniho kloubu bilat. 2-3x denn¢.

Zavér jednotky:

Doslo k zlepSeni a svaly m. nasalis, m. zygomaticus major, m. levator anguli oris,

m. depressor labii interioris, m. depressor anguli oris posilily a dosahuji svalového stupné

3. Proto mizeme zacit s cvicenim proti gravitaci i u t€hle svall, ddvame vSak pozor na

souhyby a respektujeme tnavu.

Devata terapie 31. 1. 2018

Status praesens:

Subj: Pacient je se svym pokrokem spokojeny a neciti jiz Zadné vyrazné
omezeni, t€8i se na ndvrat do zaméstnani. Vcera byl na kontrolnim snimku
LDK, kde mu sundali ortézu a byla mu doporucend chtize s berlemi a
postupné zatézovani — nyni 50% a postupné v pribéhu nasledujicich 2
tydnii dosahnout plné zatéZze. Obj: Vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu,
asymetrie v obli¢eji minimalni. Artikulace pacienta fyziologicka,
lagophtalmus 0 mm. Na LDK po sundéni ortézy omezeni rozsahu v roving

sagitalni (aktivné 10-0-25 a pasivné 15-0-30).

Cil dnes$ni terapeutické jednotky:

Provedeni:

vystupni kineziologicky rozbor
korekce chiize

autoterapie

vystupni kineziologické vysetfeni, zhodnoceni terapie
korekce chiize

nacvik spravného stereotypu chiize s 50 % zatiZzenim.
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Autoterapie
- Cviceni na zlepSeni rozsahu pohybu v hlezennim kloubu LDK, aktivni
cviceni do plantarni a dorzalni flexe s respektovanim bolesti. ZvySeni

senzomotorické odpovédi z plosky LDK pomoci masazniho jezka.

Zavér jednotky:
Asymetrie v obli¢eji zmirnéna, cile kratkodobého planu byly splnény (viz
vystupni kineziologicky rozbor). Pacient po dobu celého vySetieni plné spolupracoval a

m¢él radost z dosazeného zlepSeni.

3.7 Vystupni kineziologicky rozbor
3.7.1 Aspekce:

> VySetieni dechového stereotypu
- prevazuje horni typ dychéani
- rytmus pravidelny (dechova frekvence - 14 vdechii za min.)

- dechové vlna fyziologicka

» Vysetieni Stoje

(Pacient po fraktute dis. fibuly pouziva 2FH na odleh¢ovani LDK. To ovlivnilo vySetieni

stoje.)

Zezadu
Pretrvava Sirokd baze, uzké a symetrické achillovy S$lachy bilat., kontura
lytkového svalu na LDK viditelné¢ hypotrofickd oproti PDK. Z divodu
odleh¢ovani podkolenni ryhy asymetrické - LDK potfad niz nez PDK. Také
subglutedlni ryhy asymetrické. Taile vykrojena vice vpravo a je viditelny
hypertonus paravertebralnich svalii v Th-L pfechodu, kde je i zalomeni. Levé
rameno je vyse nez pravé, hlava je v ose.

Zboku
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Pti pohledu na pfednozi vidime na PDK prsty pfitisknuté k podlozce, LDK mirné

odleh¢end. Levy kolenni kloub mirné v semiflexi. I z pohledu zboku viditelné vyrazné

zalomeni v Th-L pfechodu. Pietrvava protrakce ramen a hlava mirné€ v piedsunu.

Zepiedu

Sitka stojné baze na §ifi ramen, u PDK jsou chodidla zatizena na medialni hrang.

Leva patela mirné pokréena z ditvodu odleh¢ovani. Mirna hypotrofie stehenniho svalstva

na LDK. Hypotonie bfiSnich svalti, levé rameno vySe nez pravé, hlava v ose.

Vysetieni obliceje aspekei

oblicej je na pohled témét symetricky

v oblasti Ust pretrvdva minimalni asymetrie

nasolabidlni ryhy a pfi¢né vrasky na ¢ele symetrické a fyziologické
bez lagophtalmu

barva ktiZe je fyziologicka

bez synkinéz ¢i fascikulaci

Modifikace stoje (pro frakturu distalni fibuly pacient jesté nesmi LDK plné¢ zatizit, proto

vice modifikaci nevySetieno.)

» Vysetteni chiize

2 — doba chiize s 2 francouzskymi holemi s ¢aste¢nym odlehcenim50 %
LDK

zvlada chiizi do schodii 1 v terénu

hlava mirn¢ piedsunuta

tempo chiize rychlé

rytmus pravidelny

pacient se diva k noham
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3.7.2 Palpace

Vysetieni obliceje

ktze — teplota fyziologicka
- podkozi — protazitelnost mekkych tkani bilat. fyziologicka

svaly — vlevo normotonus

O vpravo normotonus

bez bolesti pfi palpacnim vysetieni

Reflexni zmény (vySetieni zad a Kkréni patere)
- kiiZe — celymi dlanémi — bez zvySené teploty a potivosti
- podkozi — Kiblerova tasa jde nabrat fyziologicky v oblasti celych zad i1 kréni
patete
- fascie — v oblasti bez patologického nélezu
- svaly
- m. trapezius — palpa¢nénormotonus bilat.
- m. strenocleidomastoideus - palpa¢né normotonus bilat.
- m. pectoralis major — normotonus bilat.
- m. pectoralis minor — normotonus bilat.

mm. scalenii — normotonus bilat.

- m. gastrocnemius - hypertonus vlevo, normotonus vpravo

adduktory kycelniho kloubu - normotonus bilat.

- m. gluteus maximus — hypotonus bilat.

VySetieni panve

SIAS je niZ nez SIPS = anteverze panve
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3.7.3 Funk¢ni svalovy test obliceje dle Jandy

Sval Prava strana Leva strana
m. frontalis 5 4
m. corrugator supercilii 5 4
m. orbicularis oculi 5 4
Lagophtalmus 0 mm 0 mm
m. nasalis 5 3+
m. orbicularis oris 5 5
m. zygomaticus major 5 4
m. risorius 5 3+
m. levator anguli oris 5 4
m. depressor labii inferioris 5 4
m. depressor anguli oris 5 4
m. mentalis 5 4+
m. temporalis 5 5
m. massetter 5 5
m. pterygoideus medialis 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5
m. buccinator vzduch neunika vzduch neunika

Tabulka 18 Vystupni vySetieni - funk¢ni svalovy test dle Jandy
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3.7.4 Antropometrie
Me¢teno krejcovskym metrem.

a) HKK

Délkové a obvodové parametry na HKK od vstupniho vySetfeni nezménény.

b) DKK

Délkové parametry L (cm) P (cm)
Fukn¢i délka DK 92 92
Anatomicka délka DK 88 88
Umbilikélni délka 99 99
Délka stehna 44 44
Délka bérce 43 43
Délka nohy 26 26
Obvodové parametry L (cm) P (cm)
Obvod stehna (15 cm nad patelou) 55
Nad patelou (10 cm nad patelou) 52 53
Ptes patelu 43 43
Obvod ptes tuberositas tibiae 37 37
Nejsirsi cast 1ytka 40 44
Obvod ptes kotniky 28 27
Obvod pfes nart a patu 36 35
Obvod ptes hlavicky MTT 26 25

Tabulka 19 Vystupni antropometrické vySetieni DKK
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3.7.5 VySetfeni kloubniho rozsahu — goniometrie

- vySetieno vleze na lehatku, pouzit dvouramenny goniometr

a) Aktivni pohyby:
Kloub P L
Ky¢elni kloub S 10-0-115 10-0-110
F 35-0-20 30-0-25
R 35-0-45 30-0-40
Kolenni kloub S 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kloub S 20-0-40 10-0-25
T 15-0-25 5-0-10
Tabulka 20 Vystupni vySetieni - goniometrie, aktivni pohyby DKK
b)Pasivni pohyby:
Kloub P L
Kyc¢elni kloub S 15-0-125 15-0-115
F 40-0-30 40-0-30
R 35-0-45 35-0-45
Kolenni kloub S 0-0-145 0-0-145
Hlezenni kloub S 25-0-45 15-0-30
T 20-0-30 10-0-15

Tabulka 21 vystupni vySetieni - goniometrie, pasivni pohyby DKK
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3.7.6 VySetieni zkracenych svalu dle Jandy

(0 —norma, 1 — mirné zkraceni, 2 — velké zkraceni)

Sval P L
m. gastrocnemius 1 0
m. soleus 0 0
m. iliopsoas 1
m. rectus femoris 1
m. tensor fascie latae 1
Adduktory kycelniho kloubu 1
Flexory kolenniho kloubu 1
m. piriformis 1

m. trapezius

m. levator scapulae

0
0
m. sternocleidomastoideus 0
0

m. qudratus lumborum

Paravertebralni zddové svaly 1
m. pectoralis major-Cast sternalni dolni 1
m. pectoralis major — ¢ast sternalni stfedni 1
m. pectoralis major — ¢ast clavicularni 1

Tabulka 22 vystupni vySetieni - zkracené svaly dle Jandy
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3.7.7 Neurologické vySetfeni

» Vyseti‘eni hlavovych nervi

Hlavovy nerv

I. n. olfactorius

Nalez

citi vlini kavy, parfému = bpn

IL. n. opticus

zrakova ostrost i rozsah zorného pole = bpn

II1. n. oculomotorius

zornice 1 pohyb bulbl symetrické = bpn

IV. n. trochlearis

bez diplopie = bpn

V. n. trigeminus

bez bolestivosti vystupu jednotlivych vétvi nervu

taktilni citlivost bez poruchy bilat. = bpn

VI. n. abducens

pohyb oka = bpn

VII. n. facialis

pohyby v obli¢eji mirné¢ asymetrické

svalova sila mimickych svalll na levé poloviné
bez ptitomnosti lagophtalmu

nasopalpebralni reflex negativni bilat.

labidlni reflex 1 Chvostkav ptiznak negativni

VIII. n. vestibulocochlearis

sluch neporuSen

Hauntant -bpn

IX. n. glossopharyngeus

neni ptitomny pokles mékkého patra ani huhiidni =

bpn

X. n. vagus

bez poruchy polykani = bpn

XI. n. accesorius

schopny provést zaklon, uklon hlavy, krku a

elevaci ramen = bpn

XII. n. hypoglossus

vyplaznuti jazyku symetrické = bpn

Tabulka 23 Vystupni vySetieni hlavovych nervi
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» Vysetfeni reflexii
Vysetiovano za pomoci neurologického kladivka.
Vysetfeno koznich reflexi, §lachookosticovych reflexti na HKK a DKK od vstupniho

vysetieni nezménéno a ve vSech segmentech normoreflexie.

» VySetieni Citi

Povrchové i hluboké ¢iti nezménéno a bez patologického nalezu.

» VySetieni pyramidovych jevi

Zanikové pyramidové jevy HKK

Mingazzini negativni negativni
Rusecky negativni negativni
Barré negativni negativni
Dufour negativni negativni

Tabulka 24 Vystupni vySeti‘eni - zadnikové pyramidové jevy HKK

Iritaéni pyramidové jevy HKK

Irita¢ni pyramidové jevy PHK LHK
Tromner negativni negativni
Juster negativni negativni
Hofmann negativni negativni

Tabulka 25 Vystupni vySeti‘eni - zanikové pyramidové jevy HKK

Zanikové pyramidové jevy DKK

Zanikové pyramidové jevy ‘ PDK 1)) 2 ‘
Mingazzini negativni negativni
Barré negativni negativni
Hrbkuv test negativni negativni

Tabulka 26 Vystupni vySeti‘eni - zadnikové pyramidové jevy DKK
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Iritaéni pyramidové jevy DKK

Iritaéni pyramidové jevy PDK ‘ LDK ‘
Flekéni Zukovskij — Kornilov negativni negativni
Rossolimo negativni negativni
Extenc¢ni Babinski negativni negativni
Chaddock negativni negativni
Vitkiv sumacni fenomén negativni negativni
Oppenheim negativni negativni

Tabulka 27 Vystupni vySetfeni - irita¢ni pyramidové jevy DKK

» VySetieni mozeckovych funkei:
Taxe na HKK — bpn
Taxe na DKK — bpn
Diadochokinéza — bpn

» Napinaci manévry

- Laséguova i obracend Laseguova zkouSka negativni

3.7.8 VySetteni zakladnich hybnych stereotypu dle Jandy
e Flexe krku - u flexe $ije na zacatku viditelna aktivita m. sternocleidomastoideus,

pak provedena obloukovité

e Flexe trupu — Zafind mirnym predsunem brady, pak tendence k lordotizaci
v oblasti kréni a bederni patete - ,,vySvihnuti se*, pak zapojuje m. illiopsoas bilat.

a dochazi k flexi DKK v ky¢elnich kloubech.

e Abdukce v ramennim kloubu — bez patologického nalezu bilat.

e Extenze v kycelnim kloubu — Nezménéno od vstupniho vySetfeni

e Abdukce v kycelnim kloubu — Nezménéno od vstupniho vySetieni

e Stereotyp klik — Pacient pro frakturu fibuly nesmi plné zatézovat LDK, proto

vySetfeni nebylo povedeno
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3.7.9 Diagnostika funkénich poruch
e Vysetieni kloubni viile dle Lewita
AO skloubeni
-V celém rozsahu a ve vSech smérech bez patologické bariéry
C1-2
- Bez bariéry
C2-6
- Bez bariéry
C-Th prechod

-V celém rozsahu a ve vSech smérech bez patologické bariéry

Hrudni Pater

-V celém rozsahu a ve vSech smérech bez patologické bariéry

Zebra

-V celém rozsahu a ve vSech smérech bez patologické bariéry

3.8 Zavér vysetieni

U pacienta s Belovou obrnou levé poloviny obliceje po 9 terapiich, na které pravidelné
dochézel, je viditelné vyrazné zlepSeni zdravotniho stavu. Pacient byl 30. 1. 2018 na
kontrolnim rentgenovém snimku, kde mu sundali podkoleni ortézu a bylo doporuceno

postupné zatézovani LDK.

89



ZavéreCnym vySetfenim bylo zaznamenéno zlepSeni, a to u vySetieni:

Oblicej:
Aspekce

Palpace

oblicej je na pohled témét symetricky
v oblasti Ust pfetrvava minimalni asymetrie

bez lagophtalmu

Kize podkozi, fascie fyziologické, svaly na levé i pravé poloviné

Vv normotonii.

Funk¢ni svalovy test obliceje dle Jandy

Doslo k vyraznému zlepSeni (viz tabulka ¢. 22)

Neurologické vySetieni

Noha:
Stoj

Palpace

VysSetteni poukazalo zejména na zlepSeni motorické funkce n. facialis -
pohyby v obliceji jsou sice potdad mirn€ asymetrické, ale svalova sila
mimickych svall na levé poloviné tvafe témet normalni, bez ptitomnosti
lagophtalmu a nasopalpebralniho reflexu ktery byl negativni bilat, labialni

reflex 1 Chvostkilv ptiznak také negativni

Baze na §itku ramen, hlezenni klouby jsou ve fyziologickém postaveni,
viditelna hypotrofie Iytkového a stehenniho svalstva na LDK.
Nesymetrické podkoleni a subglutealni ryhy z diivodu odlehcovéani u obou

leva niz nez prava.

Palpace svali na LDK - m. gastrocnemius prokazal hypertonus, m. gluteus

maximus hypotonus.

2-dobé s francouzskymi holemi, na zac¢atku doporuceno lékatem 50%
zatézovani a postupné v priubéhu 14 dnli plné zatizeni LDK a chiize bez

pomiicky.
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- Zlepsilo se celkové postaveni téla pti chlizi
Antropometrie

- Doslo k zméné obvodovych parametrti po sundani podkoleni ortézy - na
LDK vyrazna hypotrofie svalil co se projevilo pfi méfeni obvodu stehna,
kde LDK 55 cmaPDK 58 cm. U méfeni nad patelou je rozdil mezi LDK
a PDK 1 cm a pfes nejSirsi ¢ast Iytka je LDK 40 cm a PDK 44 cm. Otok
v oblasti kotniku mirn€ ustoupil pfes kotniky, nart a patu i hlavicky MTT
je otok LDK oproti PDK 1 cm.

Goniometrie
- Rozsahy na LDK v ky¢elnim i kolennim kloubu fyziologické v hlezennim
kloubu po sundani podkoleni ortézy rozsah pohybu omezeny viz Tabulky

¢20a2l.

Vysetieni zkracenych svali
- Mirné zkraceni je u m. gastrocnemius vpravo, m. iliopsoas bilat., m. rectus
femoris bilat., m. tensor fascie latae bilat., adduktory kycelniho kloubu

bilat., flexory kolenniho kloubu bilat.a u m. pririformis bilat.

Vysetreni zakladnich hybnych stereotypii dle Jandy
- Extenze v ky€elnim kloubu — chybi zapojeni m. gluteus maximus a
vyrazna aktivita v oblasti paravertebralnych svalt

- Abdukce v ky€elnim kloubu — Quadratovy mechanismus

Ostatni vySetieni:
Stoj
- Hypotonie bfisSniho svalstva, pretrvava viditelny  hypertonus
paravertebralnich svali v Th-L ptechodu, kde je i vyrazné zalomeni.

Asymetrické taile a levé rameno je vyse nez pravé, hlava je v ose.
Reflexni zmény (vySetieni zad a kréni patere)

- Od vstupniho vySetteni zlepSeni, fyziologick4 posunlivost m&kkych tkani,

Kiblerova fasa jde nabrat fyziologicky a svaly: m. trapezius,
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m. strenocleidomastoideus, m. pectoralis major, m. pectoralis minor,
mm. scalenii palpa¢n€ v normotonii bilat.
Vysetireni zkracenych svali dle Jandy
- Doslo k vyraznému zlepSeni u svalti m. trapezius bilat. Mirné zkraceni
vSak pretrvdva u svali: m. levator scapulae vlevo, m.
sternocleidomastoideus vlevo, m. sternocleidomastoideus vlevo, m.

pectoralis major ve vSech Castech bilat., paravertebralnych zadovych

svald.

Vysetreni zakladnich hybnych stereotypi dle Jandy

- Flexe krku - provedena obloukovité, na zacatku vSak mirna aktivita

m. sternocleidomastoideus
- Flexe trupu — Aktivita m. illiopsoas a dochazi k flexi DKK

- Abdukce v ramennim kloubu — bez patologického nalezu bilat.

Diagnostika funkénich poruch

- Doslo k obnoveni kloubni viile u AO skloubeni, C-TH ptechodu a 1. Zebra
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3.9 Zhodnoceni efektu terapie

Stanovenych cili kratkodobého planu bylo dosazeno. Terapie probéhly bez
vetsich obtizi s pozitivnim efektem a nedoslo ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.

Podafrilo se uvolnit ktizi a podkozi v obli¢eji a v porovnani s ptivodnim stavem je
patrny rozdil. Palpace obli¢eje bez vyrazného rozdilu na obou strandch. Normotonus
svalll na obliceji a krku. Béhem terapie dochéazelo k postupnému zlepSeni svalové sily
mimickych svalli na levé poloviné obli¢eje a zmirnovala se viditelna asymetrie, coz je
mozné vidét niz v tabulce €. 28. Opticky doslo ke zlepSeni vyrazu obliceje, stale vSak
patrnd mirna asymetrie pii ismévu v oblasti ust. Pro uplnou rekonvalescenci nutné
pokracovat v dodrzovani autoterapie a urcitych rezimovych opatfenich.

Bylo zajimavé sledovat vymizeni lagophtalmu. Zlepsila se vyrazné i artikulace
pacienta a je schopny navratu zpét do bézného Zivota a zaméstnani bez omezeni.

Na zaklad¢ indikace l€kafe byly pouzité a zvolené metody a postupy tak, aby
vzhledem k aktualnimu stavu pacienta vedly k jeho nejrychlej$imu zotaveni. Pti kazdé
terapii byly pouzité techniky mé&kkych tkani v oblasti obliceje a krku. U paretickych svalli
do svalového stupné 2+ byla provedena metoda sestry Kenny. Po nésledném zvySeni
svalové sily jednotlivych svali jsme je posilovali analyticky pted zrcadlem jednotlivé dle
svalového stupné. Dulezita byla autoterapie a doméci cviceni, pacienta jsem na konci
terapii edukovala, a to ptispélo k pozitivnimu efektu.

Dalsi fyzioterapeutické metody, které je vhodné pouZit pro terapii periferni parézy
n. facialis by bylo napftiklad vyuziti soluxu, kineziologického tejpovani, elektrostimulace
a metodu PNF dle Kabata pro diagonaly hlavy a krku.

Nezanedbatelny vliv na pribé¢h onemocnéni mél 1 psychicky stav pacienta a

pozitivni naladéni na kaZdou terapii a vyrazné snaha o zlepSeni.
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| %

Leva

stranal2.01.2018

strana 31.1.2018

m. frontalis 2 4
m. corrugator supercilii 1 4
m. orbicularis oculi 1 4
m. nasalis 1 3+
m. orbicularis oris 0 5
m. zygomaticus major 0 4
m. risorius 0 3+
m. levator anguli oris 0 4
m. depressor labii inferioris 0

m. depressor anguli oris 0

m. mentalis 1 4+
m. temporalis 5 5
m. massetter 5 5
m. pterygoideus medialis 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5
m. buccinator vzduch unika vzduch neunikd

Tabulka 28 Porovnani svalové sily mimickych svali levé poloviny obli¢eje dle Jandy
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4 Zavér

Vypracovanim bakalaifské prace jsem se obohatila o teoretické i1 praktické
dovednosti z problematiky periferni parézy n. facialis.

Prace se sklada z obecné cCasti, kde sem zahrnula anatomii nervu facialis a
mimickych svall, definici periferni parézy, jeji klasifikaci, etiologii, prognozu a 1écbu.
Nejzajimav¢jsi byla pro mne konzervativni 1é¢ba a vyuziti riznych metod pii 1é¢bé. A to
hlavné metody, co se Casto pouzivaji a jsou efektivni v rehabilitaci. Jako naptiklad
metoda sestry Kenny nebo kineziotaping.

Druha c¢ast je specialni, je zde zpracovana kazuistika pacienta s touto diagnézou.
Obsahuje vysSetfeni, cile kratkodobého a dlouhodobého plénu a zhodnoceni efektu
terapie. Cile kratkodobého planu se podafilo splnit a pokracovanim v rehabilitaci ma
vzhledem k dobrému prubéhu hojeni priznivou prognézu.

Jesté jednou bych rada pode€kovala za pomoc mé supervizorce a moznost
absolvovat odbornou praxi v oblastni nemocnici Kladno, a za velky pfinos, ktery mi

absolvovani praxe piineslo.
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Priloha é. 1 — Eticka komise

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

Zadost o vyjadFeni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikacni & seminarni prace zahrnujici lidské vidastniky

Nizev projektu: Kazuistika pacienta s diagnézou periferni paréza n.facialis
Forma projektu: bakaldfska prace

Obdobi realizace: leden 2018 — duben 2018

Predkladatel: Barbora Kuklisova

Hlavni Fesitel: Barbora Kuklisova

Misto vyzkumu (pracovistg): Oblastni nemocnice Kladno

Vedouci price (v pFipadé studentské price): Mgr. Petra Reckziegelova

Popis projektu: Jednd se o pfipadovou studii jednoho pacienta za Géelem bakalafské préace. Cilem je kazuistika
fyzioterapeutické péce u pacienta s periferni parézou n. facialis. Prace bude zpracovana v Oblastni nemocnici Kladno a
budu pouzivat metody, co jsem se naugila v obdobi mého studia a viechno bude probihat pod dohledem supervizora
Megr. Petra Reckziegelova. V praci se zaméfim na &st teoretickou, kde se budu podrobné vénovat popisu diagnozy a
jeji moznosti 1écby a na East praktickou, ktera bude obsahovat vstupni kineziologicky rozbor i terapii, kde bude vyuzita
hlavng metoda sestry Kenny, techniky mékkych tkani, metoda PIR a PIR s protazenim, mobilizace kloubu a posilovani
oslabenych svalfl. Vy3etreni i terapie bude probihat za plného védomi pacienta a pfi pracovani dat bude zachované jeho
anonymita,

Charakteristika itastniki vyzkumu: Pfipadova studie 39letého pacienta- s periferni parézou n.facialis.

Zajisténi bezpeZnosti: Terapie bude provddéna pod dohledem supervizora Mgr. Petra Reckziegelova a budu pouzivat
pouze neinvazivni techniky. Vybér technik i naroénost bude vybréna s ohledem na pacienta a jeho aktualni zdravotni
stav. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy33i nez b&zné odekavana rizika u tohoto typu terapie.

Eticke aspekty vyzkumu: Pacient je plnolety. Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné uchovéna v anonymni
podobé a publikovana v bakalafské (aj.) praci, piipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéna na
konferencich, pfpadné budou vyuZita pti dal$i vyzkumné préci na UK FTVS, Po anonymizaci budou osobni data
smazéna. Na fotografiich bude zajisténa zaternénim/rozmazénim oblidejii & dasti téla, znaka, které by mohly vést k
mozné identifikaci jedince. V maximélni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu: pFilozen

Povinnosti viech déastnikii vyzkumu na strang FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurleni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektil, a podniknout k tomu veskerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekrd lezi v2dy na icastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k Géasti na vyzkumu.
VSichni Uastnici vyzkumu na stran fesitele musi brat v potaz eticke, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jez plati mezinarodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovidd navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméng projektu, zejména pouitych metod,
za3lu Etické komisi UK FTVS revidovanou zidost. j P

V Praze dne: 17.1.2018 Podpis prekladatele: /{ MJ /\Ff» 4

Vyjadreni Etické komise UK FTVS
Slozeni komise: P¥edsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.

doc. MUDr. Jan Heller, CSe.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.

Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorové

0.1¢ ///( 014

Projekt préce byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim islem: ............... s

M. L01P

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala #adné rozpory s platnymi zésadami, predpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské castniky.

Resitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise.

AT
UNIVERZITA KARLOVA _,/f/?/
Fakulta télesn 1VYy a sportu e 2
Josh Mal‘%ﬁ%@ﬁl{ﬁf gZ, Praha 6 podpis predsedkyné EK UK FTVS
~D) =
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Priloha ¢. 2 — Text informovaného souhlasu
INFORMOVANY SOUHLAS

VézZeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisi, Helsinskou
deklaraci, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni
pozd¢jSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dal§imi obecné¢ zavaznymi pravnimi
predpisy Vas zaddam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkd vySetfeni a
pribéhu terapie provadéné v ramci praxe v Oblastni nemocninci Kladno, kde Vas
prislusn¢ kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vysetfenim a ndslednou terapii.
Vysledky Vaseho vySetfeni a priabéh Vasi terapie bude publikovanv ramci
bakalarsképrace na UK FTVS, s ndzvem Periferni paréza n. facialis.

Cilem této bakalaiské prace je kazuistika pacienta s periferni parézou n. facialis ktera
bude soucasti ptipadové studie pouZité v bakalaiské praci.

Ziskané Udaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapie budou uvefejnény
v bakaléfské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni moZné mife zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuZita.

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s prezentovanim a uveiejnénim vysledkl vySetfeni a prubéhu terapie ve vyse
uvedené bakalaiské praci, a ze mi osoba, kterd provedla pouceni, osobné vSe podrobné
vysvétlila, a ze jsem meél(a) moznost si fadné a v dostatecném case zvazit vSechny
relevantni informace, zeptat se na vSe podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a
uvetejnéni vysledkd vySetfeni a pribéhu terapie v bakalarské praci nebo sviij souhlas
kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat fesitele.

Misto, datum ....................
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Jméno a pfijmeni pacienta ... Podpis pacienta:
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Priloha €. 3 — Seznam pouZzitych zkratek
PDK - prava dolni koncetina
PHK — pravéa horni koncetina
LDK - levé dolni koncetina
LHK - leva horni koncetina
FH - francouzské hole
BMI - Body Mass Index
DF - dechova frekvence
TF — tepova frekvence
TK - krevni tlak
bpn - bez patologického nalezu
S = sagitalni rovina
F = frontalni rovina
T = transversalni rovina
R = rovina rotaci
bilat. - bilateralné
Subj - subjektivné
Obj.- objektivné
TMT - techniky mékkych tkani
PIR - postizometricka relaxace
AGR - antigravitaénimetoda
INS - inspirium
EXP- expirium
SIAS - spina iliaca anterior superior
SIPS - spina iliaca posterior superior
MC - metakarpy
MTT - metatarzy
n. - nervus
m. - musculus (sval)
Mgr. - magister
WHO - World Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
Et al. - a kolektiv

St. — stupent
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CT — pocitatova tomografie

LTV- léCebna telesna vychova

Indikace k RHB- indikace k rehabilitaci
ThL- thorakolumbalni

mm- milimetr

ZR- zevni rotace

VR- vnitini rotace

cm- centimetr

¢.- ¢islo
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Priloha €. 4 — Seznam obrazku
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