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Abstrakt
Nazev prace:

Kazuistika pacienta s diagnozou: paréza nervus facialis

Cil prace:

Cilem této prace je uvést teoretické podklady tykajici se problematiky parézy
nervus facialis. V praktické Casti se prace =zabyva vyuzitim vybranych
fyzioterapeutickych moznosti v 1é€bé periferni parézy nervus facialis.

Metoda prace:

V teoretické casti jsou uvedeny anatomické souvislosti, klinicky obraz
onemocnéni, vySetfeni, moznosti 1é¢by véetné fyzioterapie a informace o parotidektomii,
v jejimz disledku mize vzniknout periferni paréza. V praktické ¢asti je popséna
kazuistika pacienta s periferni parézou vzniklou po resekci tumoru glandula parotis. Je
vypracovan vstupni kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby plan, nésleduje
zaznam deviti terapii a vystupni kineziologicky rozbor.

Klicova slova:

periferni paréza, licni nerv, adenom glandula parotis, metoda sestry Kenny,
elektrostimulace, kineziotaping, mimické svaly



Abstract

Thesis title:

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

Aim of the thesis:

The aim of the thesis is to present theoretical information about the peripheral
facial nerve palsy diagnosis. Further, the practical part of the thesis describes the use of
chosen physiotherapeutic ways of the diagnosis treatment.

Methods used:

The theoretical part of the thesis presents anatomical context, clinical symptoms,
ways of examination, treatment possibilities, including physiotherapy, and information
about parotidectomy which may cause the peripheral nervus facialis palsy. The practical
part of the thesis describes in detail the casuistry of the patient diagnosed with the
peripheral nervus facialis palsy after operation of glandula parotis. Specifically, entrance
clinical examination, short-term and long-term plan are made out, followed by records of
nine therapy sessions and final output kinesiological analysis.

Keywords:

peripheral palsy, nervus facialis, adenom glandula parotis, Kenny Method,
electrostimulation, kinesiotaping, mimic muscles
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1 Uvod

Tato prace pojednava o periferni paréze nervus facialis. V populaci se
vyskytuje pomérné Casto V idiopatické form¢. AvSak ne vzdy se jedna pouze o tuto
etiologii. Pacient uvedeny v této praci m¢l diagnostikovan pomérné vzacny adenom
glandula parotis, po jehoz resekci utrpél periferni parézu nervus facialis. Mym cilem
bylo pozorovat rychlost rekonvalescence zminéného pacienta. Dle literatury trva

navrat normalni funkce nervus facialis v tomto piipadé déle, nez pti idiopatické formé.

Prace je rozd¢lena na dvé Casti, na Cast teoretickou a specidlni. Na zacatku
teoretické ¢asti se vénuji anatomii nervus facialis a mimickych svali, stru¢né zde také
popisuji centrdlni a periferni motoneuron. Dalsi kapitola se vénuje klinickému obrazu
parézy nervus facialis pfi periferni a centralni 1ézi. V ptipadé periferni 1éze jsem popis
rozsifila o klinicky obraz dle urovné léze v prib¢hu nervu. Nasledujici kapitola je jiz
konkrétné zaméfena na problematiku pacienta uvedeného v kazuistice. Pojednava
0 parotidektomii, kterou pacient podstoupil a jejimz disledkem miiZze byt periferni
paréza nervus facialis. Poté uvadim statické udaje epidemiologie. V paté kapitole
zmiiuji mozZné etiologie tohoto onemocnéni. Kapitola vySetieni popisuje systematicky
pristup  k pacientovi. V 1éb€, oniz pisi  vsedmé kapitole uvadim
kromé¢ fyzioterapeutickych metod také moznosti farmakologické a chirurgické.

Ve specidlni ¢asti pfedstavuji pacienta a jeho anamnézu. Cilem této ¢asti bylo
vypracovat kazuistiku pacienta s periferni parézou znamé etiologie nervus facialis.

Pii prvnim setkani jsem provedla vstupni kineziologicky rozbor a po ném nasledovala

série deviti terapii a vystupni kineziologicky rozbor.
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2 Cast teoreticka

2.1 Anatomie

2.1.1 Pribéh nervu

Nervus facialis je smiSeny hlavovy nerv, ktery obsahuje somatomotoricka,
visceromotoricka, somatosenzitivni a viscerosenzitivni vldkna. Z toho vyplyva také

mnozstvi klinickych pfiznakt jeho poruch (Vachata & Sames, 2016, s. 22).

Tento nerv mé dva kmeny — nervus facialis a slabsi nervus intermedius, dalSim
délenim je ¢lenéni na tii vétve pro inervaci horni ¢asti obliCeje, tj. okoli oka a cCela,
pro stfedni ¢ast obliceje v okoli nosu a jako posledni pro dolni ¢ast inervujici okoli ust

a bradu (Pazderova, 2006, s. 41).

Nervus intermedius inervuje svymi visceromotorickymi parasympatickymi
vlakny glandula sublingualis, submandibularis a lacrimalis (Vachata & Sames, 2016,
S. 22).

Nervus facialis tvofi z nejvétsi ¢asti, zhruba 60%, motorickd vlakna inervujici
jak mimické tak i svaly vzniklé z 2. embryonalniho Zaberniho oblouku. Jadro nervus
facialis se nachazi v pontu (Pffeifer, 2007 s. 23). Toto somatomotorické jadro inervuje
vSechny mimické svaly, musculus stylohyoideues a venter posterior musculi digastrici
(Hudak & Kachlik, 2017, s. 360). Vlakna vystupujici z nucleus nervi facialis jesté

V pontu obkruzuji Sesty hlavovy nerv, ¢imz vytvareji colliculus nervus facialis.

Spole¢né s nervus vestibulocochlearis vystupuje zpontu a vede
mostomozeckovym koutem, z kterého pfes porus acusticus internus vstupuje
do meatus acusticus internus ve skalni kosti ¢imz za¢ina canalis nervi facialis. Az
Vv této Casti ho obaluje epineurium, proto je pied timto isekem od vystupu z pontu
pfes mostomozeckovou cast k meatus acusticus internus
nejfragiln€jsi (Koval’, 2002, s. 11).

Canalis nervi facialis tedy zac¢ina na konci meatus acusticus internus a konci
pii vystupu z lebky ve foramen stylomastoideum. V této ¢asti je mozné prub&h nervus
facialis rozdélit na tii Giseky: labyrintovy usek, kde z ganglion geniculi vychazi nervus
petrosus, tympanalni Gsek, ktery tésné€ sousedi se sttedousni dutinou a odkud se mize
Casto §ifit infekce, poslednim usekem je mastoidalni, z n€hoz vychazi nervus stapedius

a chorda tympani (Steidl, 1974, s. 212 - 213). Nervus intermedius se v pars mastoidea
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schézi s chorda tympani, ktera vychazi z nervus trigeminus a pfivadi informace o chuti
ptfednich dvou tietin jazyka. Zaroveil touto cestou svymi eferentnimi vlakny inervuje
nervus intermedius glandula submaxillaris (Pfeiffer, 2007, s. 23- 24). Pti pruchodu
pyramidou se nervus facialis tedy vétvi na nervus petrosus major, jenz ovliviiuje
sekreci slz, nervus stapedius, ktery motoricky inervuje musculus stapedius a pii jeho

1€zi je zvySena citlivost na zvukové podnéty (Ambler, 2010 s. 445).

Po intratemporalnim tuseku nasleduje tusek extrakranialni, ktery zacina
od vystupu ze skalni kosti ve foramen stylomastoideum V piedni ¢asti incisura
mastoidea, jenz je uponovym mistem musculus digastricus. Zde se zacina nervus
facialis vétvit na nervus auricularis posterior, ramus digastricus, ramus stylohyoideus.
Nervus auricularis posterior obsahuje senzitivni vlakna pro oblast dolni ¢asti boltce
I motoricka vlakna pro elementarni svaly boltce a posteriorni ¢ast musculus okcipito-
frontalis (Vachata a Sames, 2016, s. 26). Venter posterior musculi digastrici
je suprahyoidealnim svalem vzniklym z druhého Zaberniho oblouku, ktery je
inervovan z nervus facialis spoleéné s musculus stylohyoideus mezi nimz prochazi
Slacha musculus digastricus (éihék, 2011, s. 416, s. 420). Dalsimi vétvemi, které
nervus facialis po vystupu =z foramen stylomastoideum vypousti jsou vétve
roz¢lenujici se pod glandula parotis, které vytvareji casté spojky a vedou motoricka
vlakna pro mimické svaly. (Ambler, 2010 s.445) Tato ¢ast se nazyva plexus
parotideus (Pazderova, 2006, s. 41).

Paprcité vétveni nervus facialis sméfujici k mimickym svalim je velmi
variabilni (Vachata & Sames, 2016, s.27). Typicky jsou rami musculares déleny
do péeti  hlavnich skupin: rami temporales (svaly boltce, musculus corrugator
supercilii, musculus procerus, predni cast musculus okcipitofrontalis), rami
zygomatici (musculus orbicularis oculi, musculus zygomaticus major), rami bucales
(svaly zevniho nosu, horniho rtu, musculus buccinator, musculus orbicularis oris),
ramus marginalis mandibulae (svaly na bradé a v dolnim rtu), ramus colli (musculus
platysma, ansa cervicalis superficialis) (Vachata & Sames, 2016, s. 27). V ramci
inervace glandula parotis se k nervus facialis ptidava nervus auricularis a nervus

auriculotemporalis (Romanes, 1986, s. 116).

Priibéh nervus facialis je vyobrazen na Obrazku 1.
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2.1.2  Mimické svaly

Clovék mé velmi dobie vyvinuté mimické svaly, které se Gcastni napiiklad
neverbalni komunikace. Jsou na povrchu skalpu, tvaie a krku. Jejich velikost i sila je
variabilni. VSechny mimické svaly zac¢inaji na lebce, nebo ve fasciich a upinaji se
na kiizi. Nervus facialis, ktery v§echny tyto svaly inervuje se nachazi ptimo pod kazi.
Motorickd porucha funkce mimickych svali se objevuje napiiklad u lidi po cevni
mozkové piithodé nebo pii Bellové obrné (Van de Graaff, 1998, s. 241). Jednotlivé
vétve nervus facialis vysilané k mimickym svalim jsou spolu a s vétvemi nervus
trigeminus  propojené a pfinaseji touto cestou také senzitivni informace

ze svalt (Romanes, 1986, s. 16).
2.1.2.1 Svaly kolem Stérbiny ustni
e Musculus orbicularis oris

Sval ohranicuje Stérbinu Ustni a z ¢asti uruje tvar ust. Sklada se ze Ctyf
usekd vladken ve Ctyfech kvadrantech. RozliSujeme dvé ¢asti — vnitini
a vnéjsi ¢ast. Vnitini ¢ast je lokalizovana pfimo ve rtech, vnéjsi Cast se
nachézi pii kostech (Cihak, 2011, s. 412).
= Zacatek: komplexni sval vznikajici ze 4 Gsekl vlaken
= Upon: vnitini a vngjsi ¢ast spolu splyvaji do kiize, rti a okoli
= Funkce: svira rty, pfitlacuje rty k zubtum, pii silnéjsi kontrakci
S vyraznym zapojenim pars marginalis Se rty vysunou
dopiedu (Hudak, 2013, s. 106)

K musculus orbicularis oris se pfipojuji dalsi svaly okoli §térbiny ustni.
Misto oznacované jako modiolus, které¢ se nachdzi lateraln€¢ od ustniho

koutku je vazivovym a §lachovym uzlem (Cihak, 2011, s. 412).
Shora a z lateralni strany se ptipojuji tyto svaly:

e Musculus levator labii superioris
= Zacatek: maxilla a os zygomaticum
=  Upon: orbicularis oris a kiize v okoli tst
* Funkce: zdvihd horni ret, vyklenuje nasolabidlni ryhu
konvexitou lateralné¢ (Van de Graaff, 1998, s. 242, Hudak,
2013)

13



e Musculus zygomaticus minor
= Zacatek: os zygomaticum (medialn¢ od musculus zygomaticus
major)
= Upon: horni ¢ast sulcus nasolabialis
» Funkce: zdviha lateralni tietinu nasolabialni
ryhy (Cihéak, 2011, Hudék, 2013)
e Musculus zygomaticus major
= Zacatek: os zygomaticum (laterdln¢ od musculus zygomaticus
minor)
= Upon: modiolus anguli oris
= Funkce tahne tstni koutek kraniolateralné
e Musculus levator anguli oris
= Zacatek: maxilla - fossa canina
= Upon: modiolus anguli oris
* Funkce: zdviha tstni koutek
e Musculus risorius
= Zacatek: fascia masseterica
= Upon: modiolus anguli oris

* Funkce: tahne ustni koutek lateralné (Hudak, 2013, s. 106 - 107)
Zdola se ptipojuji:

e Musculus depressor anguli oris
= Zacatek: dolni okraj mandibuly
= Upon: modiolus anguli oris
* Funkce: stahuje Ustni koutek
e Musculus depressor labii inferioris
= Zagatek: pod depressor anguli oris
= Upon: musculus orbicularis oris a kiize dolniho rtu
» Funkce: stahuje dolni ret dolti (Hudak, 2013, s. 107)
e Musculus mentalis
= Zacatek: mandibula (misto kofene zevniho fezdku)
=  Upon: kiize brady
* Funkce: vtahuje kozni sulcus

mentolabialis (Hudak, 2013, s. 107, Cihak, 2011, s. 413)
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2.1.2.2 Svaly kolem stérbiny ocnich vicek
e Musculus orbicularis oculi
Jedna o kruhovity sval skladajici se ze tii ¢asti:
pars orbitalis:

= Zevni ¢ast upevnéna na processus frontalis maxillae, na crista
lacrimalis anterior a vnitini vazy vic¢ek

* Funkce: pevné sevieni vicek
pars palpebralis
* Vnitini ¢ast tvotici o¢ni vicka
» Funkce: pohyb vi¢ek (ptedevsim reflexni mrknuti)

pars lacrimalis

* Pfi vnitfnim koutku oka, obklapi slzni vak a je upevnéna na
crista lacrimalis posterior
=  Funkce: ovliviiuje slzni vak (Cihak, 2011, s. 413)
e Musculus procerus
= Zacatek: fascie hibetu nosu
= Upon: kize dolni ¢asti stiedu Gela
= Funkce: vytvaii pii¢nou vrasku v oblasti
glabely (Hudak, 2013, s. 105)
e Musculus corrugator supercilii
= Zacatek: os frontale, pribéh pies musculus orbicularis oculi
a frontalis
= Upon: kiize stiedni ¢asti obo¢i
* Funkce: vytvari svislé ryhy nad kotenem
nosu (Cihak, 2011, s. 413, Hudak, 2013, s. 105)
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2.1.2.3 Svaly na nose
e Musculus nasalis
Pars transversa
Pokryva hibet nosu a zde se styka s kontralateralnim svalem

= Zafatek: maxilla — pfedni plocha
=  Upon: dorzalni nosni aponeuroza

* Funkce: zuzuje nosni dirky
Pars alaris

= Zacatek: maxilla — ptedni plocha
= Upon: kiize nosniho kiidla
* Funkce: rozSifuje nosni dirky
e Musculus levator labii superioris alaeque nasi
= Zacatek: maxilla — processus frontalis
= Upon: kiaze nosniho kiidla
» Funkce: rozSifuje nosni dirky, vytahuje a vyrovnava
nasolabidlni ryhu, zdviha horni ret
e Musculus depressor septi nasi
= Zacatek: facies anterior maxillae (fossa incisiva)
=  Upon: septum nasi
* Funkce: stahuje nosni pifepazku, rozSifuje  nosni

dirky (Hudak, 2013, s. 104)
2.1.2.4  Svaly na klenbé lebecni

Svaly této skupiny jsou tvofeny souborem nazyvanym musculus epicranius.
Stfedem svalt je galea aponeurotica, ktera je k okostici pfipojena jen fidkym vazivem,
zasluhou toho je velmi posunliva viici lebce. Oproti tomu je pevné ptichycena ke kizi,
takZze sni jde odhrnout. Kromé galea aponeurotica je soucasti musculus
okcipitofrontalis, jenz je tvofen musculus frontalis a musculus okcipitalis. Posledni
Casti je musculus temporoparietalis, ktery se rovnéz upina do galea aponeurotica

(Cihdk, 2011, s. 414).
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e Musculus okcipitofrontalis
Musculus frontalis
= Zacatek: galea aponeurotica
= Upon: kiize a podkoZi obo¢i a glabely
= Funkce: svrastuje kizi Cela kranidlni, tvofi vodorovné vrasky
na cele, pomaha zdvihat horni vicko
Musculus okcipitalis
= Zacatek: os okcipitale — linea nuchae suprema
= Upon: galea aponeurotica
= Funkce: antagonista musculus frontalis, posun galea
aponeurotica dozadu a jeji fixace (Huddak, 2013, s. 103, Cihak,
2011, s. 414)

2.1.2.5 Svaly boltce usniho

Rozd¢€luji se do dvou skupin: zevni svaly a vlastni svaly boltce. Funkci zevnich

svall je pohyb boltce. U ¢lovéka nemaji prakticky vyznam.
2.1.2.6 Hluboka vrstva mimického svalstva

e Musculus buccinator
Tvoti svalovy podklad tvari a prochdzi skrze n¢j vyvod glandula
parotis.
= Zacatek: maxilla a mandibula — raphe pterygomandibularis
(pruh tuhého vaziva v oblasti juga alveolaria stoliek)
= Upon: modiolus anguli oris
* Funkce: pfitlacuje tvar k dasnim, vytlacuje obsah ustni
predsing, bréani uskiinuti tvare pfi
skousnuti (Cihak, 2011, s. 414)

2.1.3 Centralni a periferni motoneuron

Poruchy centrdlniho a periferniho motoneuronu maji rozdilné klinické

ptiznaky, které zaviseji na misté postizeni nervus facialis (Pazderova, 2006, s. 41).

Centrdlni motoneuron zacina v Betzovych pyramidovych bunkéach
lokalizovanych v mozkové ktife v gyrus praecentralis a také lobus paracentralis. Tyto

buiiky jsou zacatkem pyramidovych drah vedoucich do michy, zde se vyraznd cast
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drah kiizi. Draha konci v pfednich rozich miSnich, kde se ptedava podnéty perifernimu

motoneuronu.

Periferni motoneuron zac¢ina tam, kde centralni kon¢i, to znamena v prednich
rozich misnich velkymi motorickymi alfa buiikkami. Jednotlivé bunky inervuji rizny
pocet svalovych vldken a dohromady tvoii motorickou jednotku. Motoricka jednotka

pracuje na principu vse, nebo nic (Pfeiffer, 2007, s. 56 - 57).
2.2 Klinicky obraz parézy nervus facialis

Nejveétsi ¢ast paréz je prochondralniho typu, to znamena bez poruchy chuti.

Vyrazné méné se objevuji poruchy chuti a lakrimace.

Smeérodatna je rychlost nastupu piiznaki. Jedna-li se o pozvolny nastup znaci

vvvvvv

Myokymie se objevyji u syndromu Guillain-Barré, roztrousené

sklerozy, nebo tumorech pontu.

Recidivy jsou typické u schwannomii licniho nervu v mostomozeckovém

koutu (Kraus et al., 2012).
2.2.1 Klinicky obraz periferni |éze nervus facialis

Pticinou této léze je poSkozeni jadra nervus facialis nebo nervu samotného
béhem jeho pribchu. Klinické piiznaky jsou patrné ipsilaterdlné na horni i dolni

vétvi (Vachata & Sames, 2016, s. 213).

Klinickymi ptiznaky periferni 1éze nervus facialis jsou vyhlazeni pfi¢né vrasky
na Cele, o¢ni §térbina je Sirsi a nedovira se, vznika lagoftalmus, u oka je znatelny také
Bellliv pfiznak, coz je oznaceni pro fyziologické stoCeni o¢nich bulbii kranidlné,
pfi kterém ale patologicky nedojde k dovieni vicek. Vyhlazend nasolabidlni ryha je
dal§im znakem léze nervus facialis, v dolnim kvadrantu je postizen také ustni koutek,

ktery je v diisledku gravitace poklesly.

Periferni parézu nervus facialis je mozné rozdélit na infraganglionarni 1ézi,
pfi které dochazi jen kporuse mimického svalstva. V druhé ftadé¢ to je
ganglionarni, nebo supraganglionarni léze, jenz postihuje také chut’, lakrimaci

a citlivost na hlasité zvuky (Ambler, 2010, s. 446).
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2.2.2  Klinicky obraz centralni Iéze nervus facialis

Nervus facialis mize byt jako jeden z mala hlavovych nervii postizen také

centralni 1ézi a to pfi poSkozeni supranuklearnich vlaken (Ambler, 2011, s. 56).

Jeji projevy jsou lokalizovany na kontralateralni stran¢ dolni vétve nervus
facialis, nebot’ dochazi ke kiizeni kortikonuklearni drahy (Ambler, 2010, s. 446).
Duvodem pro¢ je pti centralni 1ézi postizena jen dolni polovina obli¢eje je skute¢nost,
ze horni kvadrant mimickych svalii je z mozkové kiiry inervovan bilateralné. Proto je
pii centralni 1ézi zachovana schopnost dovfit o¢ni Stérbinu a pohyby v oblasti
¢ela (Mann et al., 1995, s. 375). Pti centralni 1ézi tedy nikdy nedochazi ke vzniku

lagoftalmu, pfesto je 1 pfi ni patrnd mirnd asymetrie v hornim kvadrantu obliceje.

Klinické ptiznaky jsou klidovy pokles ustniho koutku, kterym si pacient
pfi dychéani odfukuje, jedna se o takzvany ptiznak dymky. Pfi mluveni je v rizné mite
piitomna asymetrie v okoli ustniho koutku, piipadné dysartie. Castym problémem

vV bézném zivoté je také unikani tekutin pfi piti (Vachata & Sames, 2016, s. 213).
2.2.3 Klinicky obraz facidlniho hemispazmu

Pti této diagndze dochazi k mirnym, nebo i k vyraznym zaskubtim na jedné
strané obliceje. Vznik miiZe byt esencidlni nebo po probé&hlé paréze nervus facialis,
coz senazyva postparalyticky hemispazmus. Esencidlni hemispazmus je Ccasto
nasledkem chronickou kompresi kmene nervu cévni klickou po vystupu z pontu.
Indikovdna jsou myorelaxancia, lokalni aplikace botulotoxinu, v chronické fazi

operacni feSeni (Jedlicka a Keller, 2005, s. 306).
2.2.4 Charakteristika klinickych symptom dle urovné léze nervus facialis

Pomoci mnoha dostupnych vysetfeni je mozné stanovit uroven léze nervus
facialis. Vysetieni fyziologické, nebo patologické funkce jednotlivych organt
inervovanych z kontrétnich vétvi nervus facialis a jeho sprdvné vyhodnoceni je

zasadni v diagnostice (Steidl, 1974, s. 217).
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Tabulka 1 - Charakteristika klinickych priznakii dle virovné léze nervus facialis (Steidl, 1974, s. 217 — 220)

Vysvétlivky: + = pfitomné, - = nepfitomné,+/- = nemusi byt pfitomné
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2.3 Parotidektomie a paréza nervus facialis

Prvni zminka o operaci glandula parotis pochdzi jiz z roku 1823. Od té doby
byla metoda déle rozvijena. Cilem operace je uplné odstranéni tumoru se zachovanim
funkce nervus facialis. | pfes snahu nerv neporusit je vysoka pravdépodobnost

naruseni jeho kontinuity vyraznou komplikaci.

Funkce nervus facialis se mtize v reakci na operaci narusit v disledku pieruseni
nervu, komprese, natazeni, tepelné, nebo elektrické posSkozeni, ligatura nervu,
ischémie. Nasledkem operace mize byt pravé paréza, nebo paralyza nervus facialis,

slinna pistél, syndrom Freyové, infekce, recidiva tumoru (Fareed, 2014).

Piechodna dysfunkce nervus facialis je pomérné Casta, jak uvadi Farareed
(2014), az 76%. Avsak trvalejsi dysfunkce nervus facialis je v tomto piipadé znacné
méné frekventovand, postihne ptiblizn¢€ 3% pacientl. Tento maly zlomek pacientli se

zcela vylé¢i pramérné za 6 mésicu, tedy v ptipadé, Ze neni narusena kontinuita nervu.

Pti odstranovani tumoru jsou pouzivany dv¢ techniky: antegradni a retrogradni
technika. Pfiprvni je nervus facialis identifikovan jiz pii vystupu z foramen
stylomastoiudeum a novotvar disektovan perifernim smérem, tato metoda je zaroven
Castéj$i. Pii retrogradni jsou rozpoznany distalni vétve a tumor je odstrannovan smérem

ke kmeni. Rez pii parotidektomii viz. Obrazek 3.

Rychlost regenerace je ovlivnéna vékem, pohlavim, chorobou, lokalizaci
Vv glandula parotis (povrchova a hluboka ¢ast), velikosti tumoru, reviznimi operacemi,
typem a dobou trvani operace, v piipad¢ poruSeni kontinuity také délkou disekce

(Fareed, 2014).

Ve studii, kterou ptredklada Farareed (2014) bylo 30 probandt. Celkem
18 z nich mélo diagnostikovan adenom glandula parotis, 4 Warthintv tumor, 4 benigni

lymfoepitealni 1éze. Zbytek diagnoéz viz Obrazek 4.

Pooperaéni komplikaci v podobé docCasné parézy nervus facialis mélo
z pacienti s adenomem glandula parotis sedm. Dle Skaly House-Brackmann, ktera je
popsana v tabulce 2, byli 4 pacienti na stupni HB I1., tii na stupni HB III. U pacientd
s Warthinovym tumorem utrpéli 4 doCasnou parézu nervus facialis tfi na Skale
House - Brackmann HB I. a jeden HB IV. U vsech pacient s benigni lymfoepitealni

1ézi se objevila paréza na stupni HB 1. Jeden pacient s adenoidnim cystickym
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karcinomem utrpé€l parézu na stupni HB IV. Ve vztahu k délce operace se vétsina paréz

projevila po operacich trvajicich vice nez 140 minut (Fareed, 2014).

Stupent Klinicky obraz

Stupent HB 1. Normalni funkce

Stupeit HB II. | Celkovy dojem — mozna lehka synkineze, v klidu normalni symetrie a tonus,
mirna slabost znatelna pfi peclivém pohledu

Pohyb:

e cCelo — zadna az mirné porucha
e 0ko — dovfeni s minimalnim usilim
e Usta — mirna asymetrie

Stupent HB III. | Celkovy dojem — znatelny, ale nepfili$ rozlisujici stranovy rozdil, mirna
synkineze, kontraktury nebo hemifacialni spasmus, v klidu normalni symetrie a
tonus

Pohyb:

e (Celo — mirna az stfedni porucha
e 0ko — uzavieni s ndmahou
e  Usta— mirny pohyb s maximalnim usilim

Stupent HB IV. | Celkovy dojem — celkova slabost a/nebo rozlisujici stranovy rozdil, v klidu
normalni symetrie a tonus

Pohyhb:

e celo — zadny pohyb
e 0ko — neuplné dovieni
e Usta— vyrazng asymetrické s maximalnim asilim

Stupeit HB V. | Celkovy dojem — jen stézi znatelny pohyb, klidova asymetrie
Pohyb:

e celo — zadny pohyb
e 0ko — neuplné dovieni
e  (sta — mirny zaSkub

Stupent HB IV. | Zadny pohyb

Tabulka 2 - House-Brackmannova skdla (Christensen, 2014)
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2.4 Epidemiologie

Cetnost vyskytu periferni parézy nervus facialis riizné etiologie je 15-40 /
100 000 obyvatel (Svecova et al., 2008). Avsak stéle nejsou dostupné vérohodné studie

vychazejici z pfesnych a reprezentativnich soubort pacientd (Vachata, 2016, s. 231).

Dle Vachaty (2016) jsou az pétkrat Castéji postizeni osoby trpici diabetes

mellitus a tfikrat ¢astéji gravidni zeny.

Souvislost mezi rocnim obdobim a obdobim nejvétsiho vyskytu periferni
Bellovy parézy byla dlouho diskutovana. Peitersen (2002) ve své studii neudava
pfimou zavislost. (viz. Obrazek 5) Dle néj ndzor na vztah mezi roénim obdobim
a mirou vyskytu vznikl na zdklad¢ studii, jenz nemé¢li dostatek probandi. Ve své studii
sledoval pacienty po dobu 25 let. Celkem béhem této doby onemocnélo
2 570 pacientd. Praimérné cislo postizenych za mésic bylo 142, pficemz nejvice
ptipadi se vyskytlo vsrpnu a nejméné v Cervnu. Nicménné zobrazku 5
je patrné, Ze neni  obdobi, kdy dochazi krapidné zvySenému vyskytu parézy.
Proti tomuto nazoru ve své publikaci oponuje Vachata (2016), ve které uvadi zvySeny
vyskyt periferni obrny nervus facialis béhem chiipkovych epidemii a béhem letnich
a podzimnich mésict, kdy je etiologie pfedevsim parainfekéni s hlavnim zastupcem

lymeskou boreliozou.

Pechan (1978) se ve svém textu zminuje vyklad Peitersen a Andersen (1967),
ve kterém uvadi nejvetsi zastoupeni Bellovy parézy ve tieti az ctvrté dekadé zivota

s vrcholem okolo 31 let.
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2.5 Etiologie
2.5.1 Etiologie léze nervus facialis

Nejfragiln€jsi vzhledem k perifernimu poskozeni nervu je nervus facialis pii
jeho vstupu do meatus acusticus internus ve fundus acustici interni, nebot’ pravé zde
je nejuzsi Cast kanalu. Avsak vzhledem k svému pribéhu muize byt nervus facialis

poskozen vice pfi¢inami (Roob, 1999).

K utlaku nervu a jeho nasledné ischémii dochazi nejcastéji v labyrintovém
useku, predevsim u jeho jiz zminéného vstupu. Kde pribéh nervu zabird znac¢nou ¢ést
kanalu. Rai (2015) ve své studii tento fakt potvrzuje. U postizenych byl na strané 1éze
skute¢né stranovy anatomicky rozdil v priméru kanélu oproti zdravé poloviné. Tato

anatomicka stavba je predispozici pro rozvoj Bellovy parézy.

O

Nejbéznéjsi v populaci je idiopaticka, nebo-li Bellova
obrna (Svecova et al., 2008). Mnoho faktorti popsanych nize mize zpusobit projevy
jako pfi Bellové obrné zptisobené takzvanym ,,ofouknutim®, ackoliv je klinicky obraz

podobny jsou Casto sdruzeny s jinymi symptomy, které je odlisuji (Tiemstra, 2007).

V piipadech, kdy neni jasna pfic¢ina je indikovano vySetfeni magnetickou
rezonanci. Progndza zavisi na mife postiZzeni, funkce nervus facialis se pii Bellové

obrné vrati béhem 6 tydnd az 3 mésicti (Ambler, 2010).
25.1.1 Virovy pitvod

Nejcastéjsim infekénim agens je herpes simplex 1 i 2. Herpes simplex 2 se
projevuje stale se vracejici bolesti v oblasti lumbosakralnich spinalnich ganglii
a kotenti, kromé toho je také prokazovan jako patogen i v orofacialni oblasti. Etiologie
periferni parézy nervus facialis spojend s herpes simplex 1 byla obdobné prokazana

fadou autoru.

Dal$im infekénim agens je varicella zoster virus, béhem této infekce je casto
zéaroven afektovan nervus statoacusticus pifi Ramsay-Huntové syndromu. Nasledkem
je 1 postiZeni vestibuloakustického aparatu, trvalé postizeni mimiky a postherpeticka

neuralgie.

Pti infekcich virem Epsteina-Barové, cytomegalovirem, vyjimecné pti klisStoveé
meningoencefalitidé a HIV se také mtiZe rozvinout paréza nervus facialis. Za agens,

jenz lidskému organismu mohou vyvolat parézu nervus facialis naptiklad

25



za zhorSenych podminek, zejména pfi sniZzeni imunity, jsou povazovany VZV, CMV,

kryptokoky, toxoplasma gondii (Bojar, 2007).

Dalsi pfi¢inou je porucha ganglion geniculi, takzvany Rumseyuv-Huntiv
syndrom. Jde o0 postiZzeni pasovym oparem v oblasti ucha striktné v inerva¢ni oblasti
tfeti vétve nervus trigeminus. Pfitomné jsou vSechny symptomy obrny a navic také
bolest za uchem s typickymi malymi puchyiky. Agens je v tomto piipadé herpes
zoster (Pfeiffer, 2007, s. 128).

2.5.1.2 Bakterialni a autoimunitni onemocnéni

Bakterialni infekce, jenz mtize postihnout nervus facialis je lymeska borelioza.
Z bakterialnich infekci je prave lymeska borelioza nejCastéjsi pfiinou této
parézy (Bojar, 2007). Pro etiologii tohoto typu je Casta oboustranna léze, které se
vyviji postupné. Pro toto napadeni nervového systému lymeskou boreliozou je diilezity

rozbor mozkomisniho moku (Ambler, 2010).

U vnimavych jedinc, u nichz dojde krozvoji postizeni periferniho,
vegetativniho  a centrdlntho  nervového systému se onemocnéni nazyva
neuroboreliozou. Praveé postizeni mozkovych nervii je projevem kranidlni neuritidy.
Casto se stava, e se zaméni neuroborelioza s pouhou obrnou licniho nervu, varovnym
signalem by méla byt jiz vySe zminéna oboustranna 1éze, ktera mtize sveédcit také pro
akutni zanétlivou demyelizaéni polyneuropatii. DalSim projevem boreliozy
na nervovém systému je Bannwarthiiv syndrom, pii kterém jsou, krom& moZného

vzniku obrny, typické radikularni bolesti (Jedli¢ka a Keller, 2005, s. 61).

Ve studii Holeckové a kolektivu (1992) bylo v souboru pozorovanych 69 déti
s periferni obrnou nervus facialis. Pfedmétem zkoumani byla souvislost hladiny
antiboreliovych protilatek IgG a IgM. Byly odebrany 2 vzorky krve, jeden pii vzniku
onemocnéni a druhy po 10 — 20ti dnech. Z celkového poctu déti nebyla odebrana krev
12ti détem, 33 déti mélo negativni vysledky a zbylych 24 pacientd mélo zjisténou
pozitivitu na antiboreliové protilatky. Tento zavér svéd¢i pro prevalenci 42,1% paréz
v souvislosti s lymeskou boreliozou. Navic byl odebran mozkomisni mok tfem détem
Z tohoto souboru, nebot’ se U dvou postupem casu rozvinula biparéza a tfeti jevil
znamky meningealniho syndromu. U vSech byly ve vzorcich také zjiStény pozitivni
vysledky s vyraznou pievahou lymfocyti. Coz je typicky nélez v mozkomi$nim

likvoru pro bakteridlni onemocnéni, pti kterém jsou zvyseny leukocyty a zpocatku
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pravé lymfocyty (Seidl, 2015). Pacientim byla podavana rizna 1écba, v kone¢ném
vysledku vSak nebyla pozorovdna vyraznd zména v klinickém pribehu

nemoci (Holeckova, 1992).

Svij podil na poctu perifernich obrn ma také Campylobacter jejuni,
Chlamydophila a Mycoplasma pneumoniae, které mohou predchazet akutni zanétlivé
demyeliniza¢ni polyneuropatii (Guillaintiv-Barrého syndrom). Pti objeveni parézy
¢i diparézy nervus facialis je proto nutné zvazit i tyto piiciny. U casti pacientl
postizenych ehrlichiozou také miize vzniknout paréza. Obdobné je tomu u vaznéjSich
virovych meningoencefalitid. Hlavové nervy jedinct postizenych HIV mohou byt
afektovany a to vzhledem ke komorbiditam pfti virovych a bakteridlnich infekcich

s afinitou k nervové tkani, které vyuziji oslabeni imunity a ptileZitosti k napadeni.

Obrna muize byt rovnéz piiznakem atypického zacatku rozvoje roztrouSené
sklerozy, spolecné s neuralgii nervus trigeminus muize znamenat roztrousSenou
sklerozu mozkomisni, ktera je vSak pomérn¢ vzacna.

Zanéty stfedousi bakteridlniho 1 jiného pivodu mohou tutlakem v pribchu
chronicky postihuje ¢astéji dospélé a adolescenty a akutni v 70% piipada déti do 12
let Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1.1.1., je nervus facialis ve svém prub&hu v tésné

blizkosti stfedousni dutiny odkud se muze snadno Sifit infekce a afektovat

nerv (Vachata, 2016, s. 232-234).
2.5.1.3 Expanzivni nebo nadorové procesy

Vzacné je priznakem nddort ucha a spankové kosti paréza licniho nervu,
Castéji je pfi¢inou obrny maligni nador expandovany do useku spankové kosti.
Moznosti je také Sifeni do rostralnéjSich usekl nervus facialis podél samotného nervu.
Piikladem je adenoidné - cysticky karcinom piiusni Zlazy. Pro nadory z nervu ptimo
vychézejici jsou typické recidivy, nejcastéjSim typem je schwannom, ktery miize nerv
postihnout v kterékoliv ¢asti od mostomozeckového koutu po distalni extratemporalni

usek.

Pfi postupujicim zhorSeni sluchu, posléze rovnovahy a zpocatku nepatrné
horsici se pefirerni obrné nervus facialis je tfeba v diferencialni diagnostice premyslet
nad moznosti nadorovych, nebo expanzivnich procesi nervus statoacusticus,

vV mostomozeckovém koutu, skalni kosti. Zpravidla to byva nasledkem schwannomu,
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cholesteatomu, nebo meningeomu. Utisk nervus intermediofacialis mtize zptsobit také
zmeéna tvaru cév. Za periferni jednostrannou nuklearni obrnou nervus facialis mtze

stat ischémie pontu nebo krvaceni (Vachata, 2016, s. 234).
2.5.1.4 Metabolické poruchy

Dalsi rizikovou skupinou mohou byt pacienti s diabetes mellitus, tyreopatii
v kombinaci s vysokym krevnim tlakem (Bojar, 2007). Diabetes mellitus naruSuje
kardiovaskularni systém a tato insuficience vede k poruse centralniho a periferniho
nervového systému. Nejcastéji jsou postizeny mimické svaly v okoli oka. Jedna se
0 jednostrannou parézu, kterd byva recidivujici. Byla popsadna i bilateralni paréza.
Jedné studie se Ucastnilo 76 pacienti s periferni parézou, kteti byli 1é¢eni inzulinem.
Ptiblizné dvé tetiny meli netiplnou parézu, zbyla tfetina uplnou parézu. Jen Ctvrtina
pacientli s kompletni periferni parézou se zcela vylécila. Diivodem byla nepochybné
diabeticka polyneuropatie (Peitersen, 2002). Proti tomu oponuje ve svém ¢lanku

Roob (1999), ktery uvadi studie tykajici se tohoto tématu jako rozporuplné.

U Crohnovy choroby se miiZze objevit periferni neuropatie V podobé obrny

nervus facialis (Bojar, 2007).
2.5.1.5 Poruchy nervove svalového prenosu

Hlavnim zastupcem je myasthenia gravis a myastenické syndromy. Projevuje
se mimo jiné poruchou inervace mimickych sval (Bojar, 2007) a jesté cCast&ji
extraokularnich svalti (Jedlicka a Keller, 2005).
2.5.1.6 Traumata

Ve vétSing pripadid traumatickych 1ézi nervus facialis je mozné pficinu
vyhodnotit podle mechanismu trazu a jesteé 1épe v piipad¢ operaci v pribéhu nervus
facialis. (Roob, 1999) Klinicky obraz léze je dan lokalizaci a mirou tGrazu. Svou roli
zde piedstavuje také edém, piipadné hematom, ktery tuto etiologii provazi. Urazy

byvaji sdruzené s poruchou kochleovestibularniho aparatu a nervus statoacusticus.

Poruseni spodiny lebni, skalni kosti, nebo méné Casto také celistni kosti vede

pomérné bézn¢ k paréze licniho nervu (Bojar, 2007)
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2.5.1.7 Pooperacni paréza

K periferni paréze nervus facialis mtize dojit pfi operacich sttedniho a vnitiniho

ucha, glandula parotis a neurinomu akustiku (Jedlicka a Keller, 2005, s. 305).

Déle se muze objevit po otochirurgickych i neurootologickych operacich.
Pti iatrogenni 1€ézi nervus facialis je dilezité zhodnotit zavaznost poranéni licniho
nervu a dle toho moznost 1écby. V ptipad¢ neporuseni pribéhu nervu, ale utlaku je
prognéza upravy funkce pfiznivda a volime konzervativni feSeni. Pfi naruseni
celistvosti nervu piichdzi na fadu rekonstrukce. MozZnosti je pouziti S$tépu,
¢i konzervativni 1écba pfi poruseni méné€ nez tietiny prasvitu nervu. Pfima

rekonstrukce je indikovana pii vét§im poruseni nervu (Vachata, 2016, s. 340).
2.5.1.8 Odlozena pooperacni paréza licniho nervu

Objevuje se pomérné ¢asto V navaznosti na operacni zakroky v oblasti
spankové kosti. Nastupuje zpravidla béhem 3-14 dnli. Pfi¢inou neni naruseni
kontinuity nervu, nybrz latentni infekce herpesviry, nebo varicella zoster virus
v oblasti ganglion geniculi. Domniva se, Ze za vznikem infekce je zahfati tkani béhem
operace, coz vytvofi idedlni podminky k zanétlivé reakci a edému labyrintalniho
useku. Prognoza je v piipad¢ této etiologie dobra. K upravé pii spravné zvolené 1é¢bé

dochazi béhem tydni az mésict (Vachata, 2016, s. 347).
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2.6 Vysetfeni

Zakladni je vzdy anamnéza. Mimo idiopatické etiologie se ptdme naptiklad
také namoznou infekci. Palpacné¢ muze byt citlivy vystup ve foramen
stylomastoideum. Krom¢ neurologického vysetieni se kontroluji také ostatni hlavové
nervy, které mohou byt vzhledem k anatomické stavbé poskozeny, nejéastéji nervus

vestibulocochlearis.

Dalsim moznym vySetfenim je EMG, které dokédze rozliSit axonotmézu
od demyeliniza¢niho bloku vedeni. Idealni je vySetifovat 1éze 5. den od vzniku, jelikoz
do té doby muze postizeni progredovat. Timto vySetfenim Ize stanovit prognozu

a ¢asovy faktor (Jedli¢ka, 2005, s. 305). Axonalni postizeni se hoji vyrazné déle a htite.

Pti podezieni na infekéni piivod parézy se provadi vySetfeni mozkomiSniho

moku (Koutny, 2011).

Soucasti vysetfeni by mélo byt kompletni neurologické vysetieni, otoskopie
a prohlédnuti okoli ucha, kozni iritace v této oblasti mize signalizovat herpes zoster.
Je na misté¢ pacienta pozorovat uz pii mluveni, béhem kterého se mizou objevit
asymetrie, které nejsou v Kklidu patrné. Soucasti systematického pfistupu jsou

tato vySetfeni:

1. Dovieni o¢i — pii Bellové paréze pacient nedovie o¢i pevné nebo viibec
2. Symetrie ustniho koutku — pfi poruse je vyhlazena nasolabialni ryha, coz je
znamkou svalové slabosti
3. Prefukovéani vzduchu z tvaii — pii paréze unikd vzduchu zdravym ustnim
koutkem, kvuli nedostate¢nosti kontralateralniho musculus buccinator
4. SvraSténi st — sledujeme bilaterdlni symetrii, pfipadné palpacné kontrolujeme
aktivitu svalovych vldken
5. Mraceni — pii paréze muZe byt patrna asymetrie pii depresi Gstnich koutka
a. Chut, ¢iti sluch — nemusi byt poruseno vzdy, poruchy chuti mohou
podle své lokalizace signalizovat uroven léze, testuje se predevsSim
slana a sladka chut’ (Patel a Levin, 2015), ¢iti se vySetfuje predevsim

v oblasti usniho boltce a zevniho zvukovodu (Pazderova, 2006)
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6. VysSetfeni reflext a neurologické vySetieni

a. nasopalpebralni reflex - vybavny jemnym poklepem v oblasti glabely,
aferentni Cast zasobuje nervus trigeminus, eferentni ¢ast zasobuje
nervus facialis, v ptipadé¢ parézy nemusi byt vybavny na postizené
strané

b. Bellav priznak — pfti paréze dochazi pti dovirani oka k vychylce o¢nich
bulbi kranialné a lateralné, aferentni vlakna vede nervus facialis,
eferentni vede nervus oculomotorius

c. rohovkovy reflex — testuje se stimulaci rohovky kouskem vaty,
fyziologickou odpovédi je zavieni oc€i, pii paréze k tomu na postizené
strané nedochazi, aferentni vldkna vede nervus trigeminus, eferentni
vede nervus facialis (Patel a Levin, 2015)

d. sacireflex —po poklepu nebo dotyku rtti dojde k Sespuleni jako pfi sani,
jedna se o patologickou odpoved’

e. Chvosklv fenomén — vybavny je na pes anserinus nervus facialis, dojde

k tonickému stahu ustniho koutku (Pfeiffer, 2007, s. 124)

Ptestoze je Bellova obrna nejcastéjsi z perifernich paréz rizné etiologie je vzdy
na mist¢ vzit v uvahu i jiné pri¢iny. Nejzakladné&jsi je rozlisit centralni, nebo periferni
parézu.

Svalovou silu mizeme hodnotit podle svalového testu dle Jandy. Vzhledem
K poctu mimicky svalti sta¢i k orienta¢nimu vysetfeni zkontrolovat svalovou silu
jen n€kterych, napiiklad: musculus orbicularis oculi et oris, musculi zygomatici,

musculus frontalis.

Uroveti lakrimace 1ze posoudit pomoci Schirmerova testu. Spoéiva v pfilozeni
savych papirkid k obéma oc¢im. Vysledek se odecitd po péti minutach, u riznych
pacienti  muUzou byt rozdilné  vysledky, podstatnéjsi je  stranové

porovnani (Pechan, 1978).
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2.7 Lécha

Terapie parézy nervus facialis je zaméfena na navraceni co nejlepsi funkce

nervu s ohledem na etiologii a zavaznost (Garro a Nigrovic, 2017).

Cilem 1écby je urychlit navrat funkce nervus facialis a zabranit vysuSovani

rohovky (Murthy a Saxena, 2011).

V 1écbé je mimo jiné vyznamna odliSnost mimickych a kosternich sval.
Pti procesu reinervace jsou mimické svaly drazdivéjsi, coz muze vést ke vzniku

rezidualnich kontraktur a synkinézi (Jedlicka a Keller, 2005, s. 306).
2.7.1 Farmakologicka lé¢ba

Tuto 1é¢bu je potieba pii podezieni na etiologii lymeské boreliozy nasadit
co nejdiive, a to dokonce jesté pii cekani na serologické vysledky. Lécbou prvni volby
je doxycyklin diky jeho vysoké ucinnosti a vlivu na centrdlni nervovou

soustavu (Garro a Nigrovic, 2017).

Také pfi paréze vyvolané zanétem stfedousi se vétSinou voli konzervativni
1écba parenterdlnimi antibiotiky. Tato pfic¢ina je pomérné vzacnd, nebot’ v celkovém
poctu postizenych parézou jen 1-4% tvofi pacienti se zanétem stfedousi. Pokud
nedochazi béhem tii tydnt ke zlepSeni, voli se chirurgicka 1écba (Vachata, 2016, s.
315).

V piipad¢ etiologie varicella zooster virus jsou indikovany kratkodobé
kortikoidy, tato indikace je u herpes simplex a akutni neuroboreliozy zatim stale
spornd. Obdobné¢ nepanuje stejny nazor V ptipadé¢ symptomatického podévani

vitaminu a vazoaktivnich 1ékua.

Pii 1écbé periferni obrny v dusledku demyelinizacnich, autoimunitnich
azanétlivych  onemocnéni  se  vychazi  zdoporucené  1écby  dané

diagnozy (Bojar, 2007).
2.7.1.1 Péce o oko

Soucasti péce o oko je zakryvani oka a lubrikace, véetné pravidelné aplikace
o¢nich  kapek béhem dne. Pfes noc je doporu¢eno uzivat ocni
mast (Murthy a Saxena, 2011). Zakryvani oka je doporuceno i pfes noc, nebot to
snizuje riziko otéru rohovky. Pokud ani po tydnech az mésicich nedochazi ke zlepSeni
svalové sily nutné pro dovieni ocni Sté€rbiny, tak teprve pak ptichdzi v tivahu
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chirurgické feseni v podobé sesiti, nebo takzvanych zavazi

na vickach (Warner a Dulebohn, 2018).
2.7.2 Chirurgicka lécba

Je indikovana u pourazovych stavii, nebo po utlaku nervu tumorem. Cilem je
obnoveni kontinuity nervus facialis, at’ uz suturou, dekompresi nebo odstranénim
nadoru. V n¢kterych ptipadech je davana ptednost 1écbé chirurgické pred
konzervativni. Po operaci nasleduje fyzioterapie a rehabilitace. Pfed operaci jsou

provedena zobrazovaci a elektrofyziologicka vySetieni (Bojar, 2007).
2.7.3 Fyzioterapie
2.7.3.1 Metoda sestry Kenny

Jinak se tato metoda nazyva také dermomuskularni terapie. Jde 0 princip
vibra¢ni stimulace a nasledné reedukace dle svalového testu. V literatufe je indikovana
u svalové sily na stupni 0-2, redlné¢ se ale pouziva 1 u vySSich stupni

dle potieby (Vachata, 2016, s. 216).

Puvodné byla urcena k terapii poliomyelitis anterior acuta, dnes se vyuziva

predevsim u terapie perifernich paréz.

Soucasti metody je nékolik prvku, které se aplikuji s ohledem na stadium

nemaci.

1. Aplikace chladu — indikovano v akutnim stadiu onemocnéni

2. Aplikace dlah — indikovano v akutnim stadiu onemocnéni, s cilem ovlivnit
kontraktury

3. Horké zabaly — aplikace vlhkého tepla Kuvolnéni svalovych spasmu
a kontraktur

4. Manualni protahovani — cilem je navraceni piivodni délky tkani, pouziva
se i takzvané vytahovani mékkych tkani (ktize, fascie i svaly)

5. Polohovani — uloZeni do fyziologické polohy a prevence vzniku kontraktur

6. Stimulace —pouziva se u funkéné oslabenych svalu k ptipravé nervosvalového
systému a ma tfi faze:

a. Pasivni nataZeni svalu —nasledkem je zvySeni drazdivosti motoneuronti

pomoci svalovych vietének
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b. Pfiblizovani upont svalu rychlymi, chvéjivymi pohyby — ¢imz se
drazdi motoneurony antagonisty, soucasn¢ se tim facilituji a reciprocné
utlumuji motoneurony agonisty bez drazdéni jeho proprioceptort.
Chv¢jivé priblizovani tpont zvysi citlivost vietének gama — systému
na natazeni v dal$im kroku

Cc. Opétovné pasivni natazeni svali — pasivni protazeni ma
na motoneurony stimulovaného svalu nejvetsi facilitatni  efekt,
Vv ptedchozim kroku se zvysila citlivost vietének gama — systému, ¢imz
se celkove zvysila citlivost svalovych receptorii na pasivni natazeni.

7. Indikace a slovni instrukce — slouzi k nazorngjsi terapii. Pacient si uvédomi
zacatek aupon svalu, jejichz vzdalenost se pii kontrakci svalu zmensuje.
Pro interaktivnéjsi pfistup je mozné provadeét terapii pied zrcadlem.

8. Reedukace — v zavislosti na stupni svalové sily se provadi aktivnimi
nebo pasivnimi pohyby. Pti pietrvavajici inkoordinaci se vraci k pasivnim

pohybiim (Pavli, 2002, s. 140 — 142).

Pti stimulaci se chvéjivé pohyby ve sméru kontrakce provadi 6 — 10x, dilezité
je ovlivnit i podkozi, svalové snopce a neklouzat prsty po kizi. Dulezité je svaly pfilis
neunavit, a proto terapii davkovat s postupné se zvysujici zatézi a zabranit tak vzniku

synkinézi a inavy (Vachata, 2016, s. 217).
2.7.3.2 Elektrostimulace

Mimo jiné je tukolem elektrostimulace minimalizovat rozvoj atrofie

denervovanych svalil béhem jejich regenerace (Prentice, 2002, s. 102).

Pro elektrostimulaci jsou vyuzivany Sikmé impulzy s pomalym nabéhem
intenzity a delsi dobou impulzu. Pokud vydélime intezitu nutnou pro vyvolani
kontrakce daného svalu §ikmym a pravouhlym impulzem, tak nam vyjde akomodacni
kvocient. Divodem proc¢ jsou pfi eletrostimulaci vyuzivany Sikmé impulzy je
adaptabilita zdravych svalovych vlaken, které se na postupny nartst intenzity pfipravi
a nedojde k jejich kontrakci, ke které by doslo pfi stimulaci pravouhlymi impulzy,
nebo pifi stimulaci Sikmymi impulzy pfi vyS$i intenzité. Pfi zdmérné stimulaci
nedenervovanych vlaken by dochézelo k jejich hyperaktivité, zkracovani a vzniku
synkinéz, coz je nezadouci. Pro elektrostimulaci se stanovuje I/t kiivka, ktera

je obrazem hodnot minimalni intezity pravothlych a Sikmych impulzi pro vyvolani
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kontrakce pii drdzdéni svalu. Z I/t kiivky se stanovuje akomodacni

kvocient (Podébradsky, 1998, s. 191).

Pokud neni bcéhem tfi tydnt patrnd svalova aktivita, zahajuje
se elektrostimulace. Vyjimku tvoii Urazové a pooperacni parézy, u nichz je

elektrostimulace indikovana ihned (Kolaf, 2009, s. 339).
2.71.3.3 RezZimova opatreni

Pacient by si mél dusledné kryt obli¢ej $alou, nebo jinou tkaninou jako ochranu
pied prochlazenim. Omezit pfehnanou mimiku a pfi verbalni komunikaci si piidrzovat
zdravou stranu obli¢eje, nebot’ by mohlo dochazet k pietahovani paretické strany.
Na misté je vyvarovani se dlouhych telefonickych hovord. S ohledem na vysychani
rohovky je vhodné omezit ¢etbu, sledovani televize a praci na pocitac¢i. V mnohé
literatute se docteme o preferenci zdravého boku pfi Spanku, zde to je ovSem sporné
a dulezité je, aby se pacient dobfe vyspal azdravy bok volil zejména v dobé

edému (Vachata a Sames, 2016, s. 218).
2.1.3.4 Mekké techniky, masaz, protahovani zkrdacenych svalii

Pfi masézi postupujeme kaudokranidlnim smérem, ¢imZ vyrovnavame pokles
hypotonickych svali plsobenim gravitace. DalSim ucCinkem je zabranéni retrakce
a udrzovani trofiky v kuzi, podkozi a svalech. Pro zvyseni svalového tonu mizeme
pouzit poklepavani a jemné hnéteni mezi prsty. V pifipad€ technik mekkych tkani je
mozné  pouzit také molitanové  micky  pro mickovani dle  Zdeny

Jebavé (Vachata a Sames, 2016, s. 215).

V ptipad€ terapie kontraktur mimickych svalll se mnabizi metoda
postizometrické relaxace. Je mozné ji zkombinovat s aurikuldrni akupunkturou.
Palcem nebo ukazovackem se lokalizuji mista svalového hypertonu v dutin€ ustni,
zvenku se ostatnimi prsty provede protazeni daného okrsku. Proti lehkému tahu klade
pacient odpor po dobu 5 — 6 vtetin, nasleduje pomalé pasivni protazeni. Opakuje se
4 — 5 X. Pi1 nedostatecné svalové sile se provadi pouze pasivni protazeni. V Zadném

piipad¢ se nesmi jednat o nasilné protazeni svali (Ivanicev a Lewit, 1995).
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2.1.3.5 Termicke procedury

Muzou byt aplikovany v rdmci autoterapie, ambulatné i béhem hospitalizace.
Jednd se 0 nahfivani postizené strany pomoci napatfenych tkanin, které se zakryji
suchymi plenami. Aplikace trva 20 — 25 minut a pro udrZeni G¢inku se pleny méni
po tfech minutach. Krome¢ tohoto je mozné pouzit také specialni gely, které je mozné

nahfat ve vode. Pro snizeni rizika popaleni se opét vklada bavinéna tkanina.

Princip 1éCby spociva ve zvySené aferentaci smétujici do zadnich rohti miSnich,
vmezetfené interneurony se timto excituji a aktivuji motoneurony v prednich rozich
miSnich daného segmentu. Vzhledem k aferentaci mimickych svali pomoci nervus
trigeminus se aktivuji motoneurony nervus facialis pfes interneurondlni sit’ retikularni

formace.

Kontraindikaci jsou zanétlivé procesy, bolest a pokud zatim nebyla stanovena

etiologie (Vachata a Sames, 2016, s. 214).
2.7.3.6 Kineziotaping

Diky svému pozitivnimu efektu na ovlivnéni otoku, neurofacilitaci a bolest je
vhodnou dopliikovou terapii pii 1é€bé parézy nervus facialis. Presto zatim nebyl
zvefejnén dostatek dat, kterd by piimo potvrzovala pfinos kineziotapingu v lécbé

této parézy. (Alptekin, 2017)

DalSim uc¢inkem je prodlouZeni efektu probé&hlé terapie a korekce svalt viici
pusobeni gravitace. Aplikuje se maximalné na Ctyfi dny a mezi aplikacemi je nutna
pauza minimalné 24 hodin umoziujici regeneraci ktze

a receptoru (Vachata, 2016, s. 218).
Priklad aplikace kineziotape viz. Obrazek 8.
2.1.3.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Tato metoda je zaloZena na pohybu v diagonalach s rota¢ni slozkou, ve kterych
dle této metody dochdzi knejlepsi harmonii, koordinaci a zapojeni svali
pii provadénych pohybech. Vyuziva se metody iradiace ze zdravych svali., jednd se
0 takzvané globalni vzory. Vyhodou je, Ze priibéh svalovych vlaken mimickych sval
je diagonalni. Oblicej je mozné rozdélit na tfi ¢asti: horni (o¢i a ¢elo), kterd je vertikalni
osou spojena se stiedni (horizontalni linie nosu) a dolni (svaly v oblasti ust).

Disledkem tohoto spojeni je mozné pomoci horni ¢asti ovliviiovat ¢ast dolni a stiedni.
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Vyuzivd se kontralaterdlni kontrakce a proprioceptivni facilitace (protazeni,

maximalni odpor, slovni pokyny, manualni kontakt) (Barbara, 2010).

Ve studii Barbara (2010) uvadi vysledky pozorovani dvou skupin. Skupina A
méla pouze medikamentozni 1écbu a skupina B medikamentozni 1écbu a zaroven
terapii podle Kabata. Pacienti zafazeni na House-Brackamannov¢ Skéle do stupné V.
se v pripad¢ soucasné terapie dle Kabata zlepsili za 64,6 dni, oproti pacientiim lécenym
jen medikamenty, u nichz zlepSeni nastoupilo az po 112,1 dnech. Zaroven se béhem
doby sledovani zadni pacienti ve skupiné A nezlepSili 0 &tyfi stupné (pouze
16,7% pacientll se zlepSilo o jeden stupen), oproti tomu pacienti ve skupiné B
se v 25% zlepsili o Ctyii stupné House-Brackamannovy Skaly. Podrobnéjsi vysledky
viz. Obrazek 9.
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3 Cast specidlni
3.1 Metodika prace

Specidlni Cast bakalafské prace vznikla béhem souvislé odborné praxe
Vv terminu 15.1. - 9.2, 2018, kterou jsem absolvovala v Oblastni nemocnici Kladno
pod odbornym dohledem a vedenim Mgr. Petry Reckzieglové. Tato Cast je zpracovana
formou kazuistiky pacienta s periferni parézou nervus facialis po odstranéni tumoru

glandula parotis.

Terapie probihala zpocatku na oddéleni neurologie A a poté v ambulanci.
Pacientovi jsem se vzdy vénovala piiblizn¢ 45 — 60 minut. K dispozici jsem méla
vyskové nastavitelné lehatko, polStirky pro podloZzeni kolen a hlavy, molitanové
micky o priméru 20 mm a 70 mm pro mickovani mimickych svali v Sesti
definovanych drahach a kosternich svalt dle Zdeny Jebavé, krém Indulona pro mekkeé
techniky na zac¢atku kazdé terapie, kineziotape pro prodlouZeni efektu terapie, pozdéji
ptistroj pro elektrostimulaci. Vzhledem k nizké svalové sile probihaly v§echny terapie
vleze na zadech s podlozenymi koleny a hlavou. Kazuistika sestavd ze vstupniho
kineziologického rozboru, zjehoz zavéru jsem si stanovila kratkodobé cile
fyzioterapeutické péce, dale z deviti terapii a vystupniho kineziologického rozboru,
ve kterém shrnuji vysledek terapii. Béhem terapii jsem se soustiedila pfedevSim
na zvyseni svalové sily pravostrannych paretickych svalii pomoci metody sestry

Kenny, pozdéji dle doporuceni oSetiujici 1€karky také elektrostimulaci.

Mimo terapii hlavni diagnézy parézy nervus facialis jsem se zaméfila
na uvolnéni zkracenych svalli pomoci postizometrické relaxace dle Lewita
a proprioceptivni ~ neuromuskularni ~ facilitace = dle ~ Kabata  technikou
kontrakce — relaxace. Dale jsem ovliviiovala kloubni vuli v omezenych segmentech
pomoci mobilizace dle Lewita. Pfed mobilizaci jsem témét pokazdé pouzila techniky
mékkych tkdni pomoci mickovani dle Zdeny Jebavé S pacientem jsem také
nacvicovala spravné vedeni dechové viny jako soucést respiracni fyzioterapie spolecné

s lokalizovanym dychéanim.

Béhem terapii ani vySetfeni nebyly pouzity zadné invazivni metody
ani postupy. Prace vznikla se souhlasem Etické komise UK (pfiloha ¢. 1) a také

s védomym souhlasem pacienta (pfiloha €. 2). Pacient byl poucen o pribchu terapii
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a0 form¢ prezentovani bakalaiské prace vcetné¢ faktu, Ze vSe bude zvefejnéno

V anonymni podob¢.
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3.2 Anamnéza

Vysetirovana osoba: F.S., muz

Rocnik: 1940

Diagnoza: G518 Paréza nervus facialis 1. dx. po operaci tumoru parotis
Status praesens:

Subjektivni: Citi se dobfe. Hybnost pravé strany oblieje se pry postupné
zlepsuje. Oko stéale pIlné nedovie a slzi. Jidlo a tekutiny z st vytékaji jen minimalné.

Oblicej bez poruchy citi.

Objektivni: PIné orientovan mistem i osobou, mirna dysartie, klidova asymetrie
obliCeje, prava polovina obli¢eje: vyhlazené vrasky, oplostéla nasolabidlni ryha, vsed¢
oko nedovie ani pftiusilovném dovirdni (lagopthalmus cca 10 mm), vleze oko
pti usilovném dovirdni také zcela nedovie (lagopthalmus cca 2 mm), vyrazna
asymetrie Ust, jizva pre, retro a subaurikularné vpravo klidna, zhojena, bez sekrece,

malé krusty, 185 cm, 85 kg

OA:

tiiselnd kyla vlevo, razy zadné, autoimunitni thyreoiditis, zvétSend prostata

Nynéj$i onemocnéni: Zhruba pied ttemi mésici zpozoroval pacient nebolestive
zdutfeni vpravo za uhlem dolni cCelisti. Byl vySetfen na ambulaci v kladenské
nemocnici, kde bylo provedeno ultrazvukové vySetieni krku s nalezem nepravidelného
loziska v horni poloviné pravé parotis, indikace k opera¢nimu feSeni, bez polykacich

nebo dychacich potizi.
PA: starobni duchodce, diive administrativa

RA: otec zemfel v 75 letech na celkovou sepsi organismu, matka zemfela v 79 letech

na rakovinu prsu, dcera zdrava (v détstvi vrozena dysplazie kycelnich kloubti)
SA: zije sam v byté
FA: Euthyrox tbl. 88 ug 1-0-0 p.o., Tamsulosin tbl. 1-0-0 p.o.

AA: tetracyklin
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Vypis ze zdravotnické dokumentace:
Diagnéza: G518 Paréza nervus facialis 1. dx. po operaci tumoru parotis

Pacient po operaci tumoru parotis I. dx. ze dne 3.1. 2018, nerv zachovan, po ukonceni

operace nerv reaguje na stimulaci dle opera¢niho protokolu.

Zaveér: tézka paréza nervus facialis 1. dx. po operaci nerv s reakci na stimulaci dle

operac¢niho protokolu

Doporuceni oSetfujiciho lékafe: metoda sestry Kenny oblic¢eje, analyticka l1éCebna
télesna vychova, mobilizace, postizometricka relaxace, me¢kké techniky, edukace na

doma.

Pi'edchozi rehabilitace: neudava

Indikace k RHB: G518 Paréza nervus facialis 1. dx. po operaci tumoru parotis
Poznamka:

Pokud nebude u jednotlivych terapii uvedeno jinak, byla vzdy na zacatku
zkontrolovéana svalova sila pravostrannych mimickych svald. Pii zmén¢ svalové sily

je tato skutecnost zaznamenand v zavéru dané terapie.

Metodou sestry Kenny jsem vZzdy facilitovala tyto svaly: musculus frontalis,
musculus corrugator supercilii, musculus procerus, musculus orbicularis oculi,
musculus nasalis, musculus zygomaticus major a musculus levator labii, musculus
levator anguli oris, musculus risorius, musculus orbicularis oris, musculus bucinator,
musculus depressor labii inferioris, musculus depressor anguli oris, musculus

mentalis. Kazdy 10x ve tfech sériich.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor, prvni terapie

Status présens:

Subjektivné: citi se pomérné dobfte, pocituje bolest pravého ramene a bederni
pateie, obcas ho boli pravé koleno, obas mu vytékaji napoje z st (pije naklonény
ke zdravé strang), slzi mu pravé oko, doma si sam cvici (kliky, dfepy, posilovani

bfisnich svali)

Objektivné: stranova asymetrie obliceje, poklesly pravy ustni koutek a pravé
dolni o¢ni vicko, vyhlazena nasolabialni ryha a pfi¢né vrasky na Cele, pokleslé pravé
oboc¢i, vyrazna svisla ryha na cele od vlasové casti ke kofeni nosu, pacient piiSel
do neurologické ambulace bez kompenzaénich pomticek, je komunikativni a plné

samostatny
Cil dneS$ni terapie:
e vstupni kineziologicky rozbor
Provedeni:
3.3.1 Aspekce

3.3.1.1 Oblicej

e Stranova asymetrie

e Poklesly pravy koutek st

e Lagophtalmus na pravé strané (vestoje cca 10 mm, vleze 2 mm)

e Vyhlazené vrasky na prave strané cela

e Vyrazna svisla ryha mezi pravou a levou polovinou ¢ela ke kofeni nosu

e Pokleslé pravé oboci

e Belllv pfiznak

e Vyhlazena prava nasolabialni ryha

e Pooperacni jizva za pravym usnim boltcem, v misté glandula parotis, malé

krusty, klidna, bez stehti
3.3.1.2 Stoj
e Pacient nepotiebuje zadné pomicky
e Fyziologicka §itka stojné baze, rovnomérné zatiZzeni plosek
e VolIné prstce
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e Vyrazngj$i kontura pravého lytka

e Varozita kolennich kloubii

e Vyraznéjsi poplitedlni ryha pravé dolni koncCetiny

e Bilateraln¢ vyrazné¢ vystouplé Zily dolnich koncetin proximalné
e VEtsi pravy torakobrachialni trojuhelnik

e Aspekené pravé os ilium vysSe

e Mirn¢ flekéni postaveni kycelnich kloubt

e Prominujici obratel L3 (obratel lokalizovan palpacn¢)
e Vyrazny piechod do bederni lordozy v oblasti L3

e Paravertebralni valy vyrazngjsi vpravo v oblasti L3

e Bfisni sténa prominuje vpred

e Zvysend hrudni kyfoza

e Protrakce pravého ramene

e [evérameno vyse

e Prava lopatka vice ptiblizena k pateti

e Hlava mirné vychylena vpravo a do pfedsunu
3.3.1.3 Chuze

Pacient nepouZivd kompenza¢ni pomiicky. Chlze je stabilni s doSlapem
na patu. Odvin plosky kon¢i v oblasti distalnich ¢asti metatarzl. Je patrna zevni rotace
Vv kycelnich kloubech. Souhyb ramennich kloubt, které jsou v protrakci spole¢né
s hlavou, méné vyraznd aktivita patefe, témeft staticka se zvySenou hrudni kyfozou.
Nedostatecna extenze v kycelnich kloubech. Pacient vykazuje kycelni typ chize.

Bfi8ni svalstvo se pfili§ neaktivuje. Rytmus chiize je pravidelny, délka krok je stejna.
3.3.1.4 Dechovy stereotyp

Vleze na zadech: vyrazna prominence spodnich Zeber, horni hrudni dychani
s aktivitou auxiliarnich svalti (musculi trapezii pars cranialis, musculi scaleni, musculi
sternocleidomastoidei bilateralng), sternum se pohybuje kranidln€. U pacienta
je patrny paradoxni typ dychani. Nedostatecné rozvijeni spodnich Zeber a aktivita

btiSnich svall, povrchové dychani.
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3.3.1.5 Aktivni pohyby
Vse vysetfovano vsed¢ na zidli.
Kréni patet:
J omezend lateroflexe
Kréni patet — odporové zkousky:
. negativni
Ramenni klouby:
. fyziologické kloubni rozsahy
Ramenni klouby — odporové zkousky:
o biceps (fascikulace pravostranng), bez bolesti
3.3.1.6 Pohybové stereotypy
Flexe sije:
Pacient provadi flexi Sije plynule, bez pfedsunu brady, v celém fyziologickém
rozsahu pohybu.

Flexe trupu:

Pacient nezvladne plynulou flexi trupu do posazeni, ani pifi zapojeni musclus
iliopsoas bilateralné tento pohybovy stereotyp nezvladne v plném rozsahu pohybu,
nad podlozku se nadzvedne do trovné spodnich thld lopatek. Nedochazi k rozvoji

segmentl v oblasti lumbalni patefe, tento usek zlstava oplostély.
Abdukce ramene:

Bilateralné: Vyrazna aktivita musculus trapezius pars cranialis, pohyb nezac¢ina
aktivitou musculus deltoideus, ale aktivaci hornich vlaken musculus trapezius

a elevaci ramene (vpravo vyrazngji), prominujici medialni hrany lopatek.
Abdukce kycelniho kloubu:

Bilateralné: Pro abdukci je patrny flexorovy mechanismus.
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Extenze kycelniho kloubu:

Bilateraln¢: Pohyb zahajuje aktivaci ischiokruralnich svald, brzy se zapojuji
paravertebralni svaly hrudni patete, poté svaly v oblasti bederni patete, zvysené napéti

Vv oblasti ramennich pletenct.
Klik:

Pii provedeni kliku pacient neudrzi centrované ramenni klouby, zaroven
dochazi k vyraznému propadu mezi lopatkami, kréni patef neni v osovém postaveni

a dostava se do predklonu.
3.3.2 Vysetreni hypermobility dle Jandy

Ramenni klouby:

o zkouska $aly — bilateralné fyziologické

o zkouska zapazenych pazi — bilateraln€ fyziologické

o zkouska zaloZenych pazi — bilaterdlné fyziologické
Kréni patet:

o zkouska rotace hlavy — bilateraln¢ fyziologické
Cela patef:

o zkouska piedklonu — nedotkne se zemé (+ 28 cm)

45



3.3.3 Antropometrie

3.3.3.1 Antropometrie hornich koncetin

Délka

Leva horni koncetina

Prava horni konéetina

radii et processus styloideus
ulnae - daktylion

Acromion — lateralni epikondyl | 35 34,5
humeru

Acromion — processus | 64 64,5
styloideus radii

Olecranon - processus | 29 30
styloideus ulnae

Spojnice processus styloideus | 19 19,5

Tabulka 3 - Antropometrie hornich koncetin, vstupni rozbor

3.3.3.2 Antropometrie dolnich koncetin

Délka

Leva dolni koncetina

Prava dolni koncetina

malleolus lateralis

Trochanter major — malleolus | 92 93
lateralis

Spina iliaca anterior superior — | 96,5 97
malleolus medialis

Trochanter major — S§térbina | 50 51
kolenniho kloubu

Umbilicus — malleolus medialis | 109,5 109
Stérbina kolenniho kloubu — | 42 42

Tabulka 4 - Antropometrie dolnich koncetin, vstupni rozbor
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3.3.3.3 Distance na pateri

Distance

Rozsah

Cepojevova vzdalenost

ZvétSen 0 4,5 cm

Schoberova vzdalenost

ZvétSen 0 2 cm

Stiborova vzdalenost

ZvétSen o 3 cm

Ottova inklina¢ni vzdalenost

ZvétSen o 2 cm

Ottova reklina¢ni vzdalenost

Zménsen o 2 cm

Thomayerova vzdalenost

+28cm

Forestierova vzdalenost

Ocm

Tabulka 5 - Distance na pateri, vstupni rozbor
3.3.4 Svalovy test dle Jandy

3.3.4.1 Zvkaci svaly

Zvykaci svaly Leva strana Prava strana
m. masseter 5 5
m. temporalis 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5
m. pterygoideus medialis 5 5

Tabulka 6 - Svalovy test zvykacich svalii dle Jandy, vstupni rozbor

47




3.3.4.2 Mimicke svaly

Mimické svaly

Leva strana

Prava strana

m. frontalis 5 0
m. corrugator supercilii 5 0
m. procerus 5 0
m. orbicularis oculi 5 1 (lagopthalmus vleze 2 mm)
m. nasalis 5 0
m. zygomaticus major 5 0
m. levator labii 5 0
m. levator anguli oris 5 0
m. risorius 5 0
m. depressor labii inferioris 5 0
m. depressor anguli oris 5 0
m. mentalis 5 0
m. buccinator 5 0

m. platysma

Tabulka 7 - Svalovy test mimickych svalii dle Jandy, vstupni rozbor
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3.3.4.3 Kosterni svaly

VySetfeni v ramci neurologického vySetfeni

XI. hlavového nervu

pro ozfejméni

funkce

Kosterni svaly Leva strana Prava strana
Musculus trapezius 5 5

Musculus 5 5
sternocleidomastoideus

Tabulka 8 - Svalovy test vybranych kosternich svalii dle Jandy, vstupni rozbor

3.3.5 Vysetfeni zkracenych svall dle Jandy

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

Svaly Vlevo Vpravo
musculus trapezius pars cranialis 1 1
musculus levator scapulae 1 1
musculi paravertebrales | 2 2
(bilateraln¢)

musculus pectoralis major pars | 2 2
abdominalis

musculus pectoralis major pars | 1 2
sternocostalis

musculus pectoralis major pars | 1+ 2-
clavicularis et musculus pectoralis

minor

Musculus sternocleidomastoideus | 1- 1-
Musculus scalenus 1- 1
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Musculus iliopsoas 0 1

Musculus rectus femoris 1 2
Musculus tensor fasciae latae 2 2
Musculus triceps surae (musculus | 0 0

gastrocnemius et musculus soleus)

Musculus biceps femoris, musculus | 0 0
semitendinosus, musculus
semimembranosus

Musculi adductores 0 0

Musculus quadratus lumborum 1 1+

Tabulka 9 - Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy, vstupni rozbor

Orienta¢ni vySetfeni Zvykacich svali pomoci zkouSky vloZeni prsth

do otevienych ust. Pacient vlozi do plné otevienych ust tfi prsty. Bez zkraceni.
3.3.6 Palpace
3.3.6.1 Periostové body
Erblv bod — nebolestivy
Trnovy vybézek C2 — nebolestivé
Linea nuchae — nebolestivé
Sternokostélni spojeni — nebolestivé
Sternum tésn¢ pod kli¢ni kosti - nebolestivé
Medialni konec kli¢ni kosti — nebolestivy
3.3.6.2 Vysetreni reflexnich zmén

Vysettovan tonus a Kiblerova fasa musculi trapezii, musculi paravertebrales,
musculi pectorali majores, musculi sternocleidomastoidei, svaly ramene a lopatky,

svaly obliceje.
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VySetfovana posunlivost fascii lumbosakralni oblasti kranialné¢ a kaudalné,

hornich koncetin, krku, skalpu.
Tonus:

o hypertonus musculi trapezii pars cranialis bilateraln¢, piitomnost

trigger points bilateraln¢

. hypertonus musculi paravertebrales, zejména v oblasti L3 pravostranné
. hypertonus musculus pectoralis major pravostranné, levostranné¢ méné
o hypertonus musculus biceps brachii caput longum (palpa¢ni bolest

v sulcus intertubercularis humert)
o hypotonus pravé poloviny obliceje

o hypertonus musculus frontalis levé poloviny obliceje

Protazeni pojivové fasy (Kiblerova fasa):

Posunlivost fascii:

. omezena posunlivost fascii v lumbosakralni oblasti kaudalnim smérem
pravostranné
Jizva:
. Vv blizkosti usniho boltce ztuhlé misto
o neni volné posunliva vii¢i spodiné
o nebolestiva
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3.3.6.3 Kloubni viile

Vysetfeno sternoclavikularni skloubeni bilaterdlné vSemi sméry, kréni patet
vSemi sméry ve vSech segmentech, ramenni klouby bilateralné¢ vSemi smeéry, prvni

zebro bilateraln¢, patella bilateralné

Sternoclavikularni skloubeni:

o omezena kloubni vile ventralné
Kréni patet:
J omezena kloubni vile atlantookcipitalniho skloubeni smérem

lateralnim pravostranné

. omezena kloubni vile atlantookcipitalniho skloubeni do rotace

bilateralné
Ramenni klouby:
. omezen ventralni posun pravého ramenniho kloubu
Prvni Zebro:
. pravostrann¢ bariéra
Bederni patet:

. pruzeni bederni patefe dvéma prsty nebolestivé, pruzné, oblast

L3 nebolestiva, méné pruzna
Patella
J omezen kaudalni posun bilateralné, vice vpravo
3.3.6.4 Vysetreni panve
Os ilium: pravé vyse postavené
Spinae iliacae posteriores superiores: leva niZe postavena
Spinae iliacae anteriores superiores: prava niZe postavena

Fenomén piedbihani: leva zadni spina ptedbéhne pravou zadni spinu a po chvili
se jejich postaveni vyrovna, ptiznak sakroiliakélniho posunu

Sakroiliakdlni blokdda: vySetfena pomoci spine sign a pruZeni
v kloubu — sakroiliakalni blokada neni
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3.3.7 Neurologické vysetfeni

3.3.7.1 Vysetreni napinacich reflexii, hodnoceni dle Véleho

Reflexy

Prava dolni koncetina

Leva dolni koncetina

Patelarni reflex St. 3 St. 3
Medioplantarni reflex St.3 St.3
Reflex Achillovy §lachy St. 3 St. 3

Reflexy Prava horni kon¢etina Leva horni koncetina
Bicipitovy reflex St. 3 St. 3
Tricipitovy reflex St. 3 St. 3
Flexory prsti St.3 St. 3

Tabulka 10 - Vysetieni napinacich reflexii dle Véleho, vstupni rozbor
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3.3.7.2 Vysetreni hlavovych nervii

Nerv

Hodnoceni

Nervus olfactorius

Rozeznava ving, fyziologicka funkce

Nervus opticus

Precte text, rozsah zorného pole fyziologicky,
fyziologicka funkce

Nervus oculomotorius

Pohyby oc¢nich bulbti fyziologické

Nervus trochlearis

Pohyby oc¢nich bulbt fyziologické, bez diplopie

Nervus trigeminus

Palpa¢né nebolestivé vystupy hervus trigeminus,
fyziologicka svalova sila zvykacich svalt, masseterovy
reflex: pfivie dolni Celist, ¢iti v oblastech 1., 11. a IlI.
vétve nervu bilateralné stejné

VI.

Nervus abducens

Pohyby oc¢nich bulbu fyziologické

VII.

Nervus facialis

Snizena svalova sila pravostrannych mimickych svalt
(stupen 0, musculus orbicularis oculi — stupen 1)
a jejich hypotonie, lagopthalmus vpravo pfiblizné
2 mm vleze, vestoje pfiblizn€¢ 10 mm , poklesly pravy
ustni koutek, vyhlazené vrasky na cele, vyhlazena
nasolabialni ryha vpravo, bez poruchy vnimani chuti
bilateraln€, nasopalpebralni reflex pozitivni vpravo,
Chvostkiv reflex — negativni

VIII.

Nervus vestibulocochlearis

Rhombergtv stoj:

I Zakladni stoj pii otevienych ocich
(negativni)

. Zuzend baze prii otevienych ocich
(negativni)

Il. Zuzena baze pti zavienych ocich (mirné
titubace, mirn€ zvysena aktivita prstcl)

Hautantova zkouska: negativni
Stoj na jedné dolni konceting: bilateraln¢ mirné

nestabilni, zvySené zapojeni prstci a vyrovnavani
stranovych vychylek
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IX. Nervus glossopharyngeus Mirna dysartie, ale fe€ je i tak velmi dobie srozumitelna

X. Nervus vagus Nevysetieno

Svalova sila musculi trapezii a  musculi

XI. Nervus acessorius . o .
sternocleidomastoidei viz. Kapitola 3.3.4.3.

XII. Nervus hypoglossus Sune jazyk sttedem, ke konci mirna Gchylka doleva

Tabulka 11 - VySetieni hlavovych nervii, vstupni rozbor

3.3.7.3 Vysetreni povrchového citi obliceje

Pti vySetfeni taktilniho, termického Citi i topestezie ve vSech kvadrantech pravé

i levé poloviny obliceje byla zjisténa normostézie.

3.3.7.4 Vysetreni pyramidovych jevii

Dolni koncetiny
Mingazzini negativni
Zanikové jevy
Barré negativni
Babinsky negativni
Exten¢ni
Chaddock negativni
Iritacni jevy
Zukovskij-Kornilov negativni
Flekeni
Mendel-Bechtérev negativni

Tabulka 12 - Vysetieni pyramidovych jevii na dolnich koncetindch, vstupni rozbor
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Horni koncetiny

Mingazzini negativni
Zanikové jevy Dufour negativni

Rusecky negativni

Juster negativni
Iritaéni jevy

Hoffman negativni

Tabulka 13 - Vysetieni pyramidovych jevii na hornich koncetindach, vstupni rozbor

3.3.8 Goniometrie

Kréni patet aktivné:

S:60-0-45
F:30-0-25
R:60—-0-60

Kr¢éni patet pasivné:

S:60-0-45
F:30-0-30
R:60—-0-60

Pravy ramenni kloub aktivné se souhybem lopatky:

S:45-0-160

F: 160 — 0 — 40 (addukce pftes stiedni osu téla)

T:20-0-110

R:80-0-75
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Pravy ramenni kloub pasivné se souhybem lopatky:
S:45-0-170

F: 160 — 0 — 40 (addukce pies stfedni osu téla)
T:25-0-120

R:85-0-75

Levy ramenni kloub aktivné se souhybem lopatky:
S:50-0-170

F: 160 — 0 — 40 (addukce pies stfedni osu téla)
T:20-0-120

R:85-0-80

Levy ramenni kloub pasivné¢ se souhybem lopatky:
S:50-0-170

F: 165 — 0 — 40 (addukce pftes stiedni osu téla)

T:25-0-120
R:85-0-80
3.3.9 Zaver

Lécba pacienta neni z hlediska fyzioterapie vyrazné ztiZena, jelikoz pacient
neni pohybové omezen. Je schopen samostatného stabilniho klasického stoje a chiize.

Testy stability vykazuji jen mirnou nestabilitu.

Ptestoze pacient udava obcasnou bolest pravého ramenniho kloubu, je ramenni
kloub az na palpacni citlivost v sulcus intertubercularis fyziologicky. Rozsahy pohybu
jsou oproti levému ramennimu kloubu jen minimalné zmensené. Bolestive se do této
oblasti mohou projikovat trigger points z okolnich zkracenych svali (musculus
trapezius pars cranialis bilaterdln€¢, musculus pectoralis major pfedevSim dolni
a sttedni vlakna bilaterdln¢). Pfedsunuté drzeni pravého ramenniho kloubu a hlavy
véetné vysetfenych svalovych dysbalanci (zkraceny musculus pectoralis major
et minor, musculus trapezius pars cranialis, musculus levator scapulae, musculus
sternocleidomastoideus, v pohybovych stereotypech nespravné zapojované hluboké

flexory krku a mezilopatkové svaly) bilateralné sv&€dci pro horni zkfiZzeny syndrom.
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Pacient neudava bolesti kréni patete, které ale nelze do budoucna vyloucit,
vzhledem k vadnému drzeni téla a stereotypu dychani se zapojenim a pietézovanim
auxiliarnich svali. Blokada pravého prvniho Zzebra je pravdépodobné spojena
se spazmem musculus scalenus. Tento sval je pietizen také vadnym stereotypem
dychani, ktery byl popsan vyse. Proto je dilezité tento sval uvoliiovat, a tak docilit

odstranéni blokady.

Bolest bederni patefe mtize byt spojena mimo jiné s chybnym dechovym
stereotypem, pii kterém nedochézi k aktivaci bfiSnich svall. Stabiliza¢ni systém patete
je nedostate¢ny, a proto bude nutné pacienta naucit spravnému zapojeni bfisnich svali
pii dychéani a edukovat ho o vedeni dechové viny smérem kaudokranialnim
s vylou€enim aktivity auxilarnich svalii. Omezena posunlivost v lumbosakralni oblasti
kaudalnim smérem pravostranné spole¢n¢ s prominujicim obratlem L3 také svédci

pro problém v oblasti bederni patete

Vysetteni svalové sily se ukazalo jako vyznamné pro terapii pouze v oblasti
mimickych svali. VySetfené kosterni a zvykaci svaly jsou vnormé. I pfimo
aspekce pacientovych pohybi a orientaéni vySetieni.

U pacienta je patrnd torze panve a sakroiliakalni posun.

Typické periostové body jsou palpacné nebolestivé.

Jizva po operaci pravé glandula parotis neni voln€ posunliva proti spodiné.
Pacientovi nezplsobuje zadné obtize, pfesto se terapie zaméfeni i na péci 0 jizvu
a edukaci o autoterapii. Svaly pravé strany obli¢eje jsou hypotonické. Posunlivost

vvvvvv

frontalis vlevo.

Po neurologické strance jsem vyloucila centralni problematiku pomoci
iritacnich zanikovych jevlli na dolnich 1 hornich koncetinach, totéZ jsem si ovéftila
aspekci, pfi které jsem zjistila poskozeni pravé dolni 1 horni Ctvrtiny obliceje.
Nasopalpebralni reflex je pravostranné areflexni. Neni ovlivnéna chut’ ani ¢iti. Hlavni
zaméfeni terapii bude na obnovu funkce nervus facialis pravostranné. Vzhledem
k vyrazné hypotonii a nulové sile mimickych svald, kromé musculus orbicularis oculi,

bude na zéklad¢ doporuceni oSetiujiciho 1€kare aplikovana metoda neuromuskularni
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facilitace dle sestry Kenny. Pokud se pacient nebude casem lepsit, tak bude ke zvazeni

1ékatem elektrostimulace paretickych svalti.

Kratkodobyv plan:

e Doporuceni rezimovych opatfeni

e Autoterapie

e Prevence synkinéz

e Zvyseni sily paretickych pravostrannych svali obliceje

e Péce o jizvu u pravého ucha

e Uvolnéni levostrannych svali obliceje (zaroven prevence vzniku synkinéz
a pretahovani paretickych svalil vlevo)

e Mobilizace pravého prvniho Zzebra, atlantookcipitalniho skloubeni, patelly,
ramenniho kloubu, sternoclavikularniho skloubeni

e Uvolnéni zkracenych svalil v oblasti kréni patefe a ramenniho pletence

e Uvolnéni fascii v lumbosakralni oblasti kaudalné pravostranné

e Korekce dechového stereotypu

Dlouhodoby plan:

¢ Plna obnova svalové sily mimickych svalt

e Zlepsit nacvik pohybovych stereotypii

e Korekce postaveni panve (prvni ovlivnéni sakroiliakédlniho posunu)

e Aktivace hlubokého stabilizacniho systému

e Nécvik rovnovahy

e Edukace spravného provadeéni cviki, které si v soucasné dobé pacient doma

cvici (kliky, dfepy, posilovani bfi$nich svalil)
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3.4 Druhd terapie 25.1. 2018

Status présens:

Objektivné: sila mimickych svalil stejna jako pfi v€erejSim vstupnim rozboru,
palpacné hypotonie pravé strany obliceje, aspekéni obraz stejny jako pifi vstupnim

kineziologickém rozboru, Belltiv ptiznak

Subjektivné: pacient se citi dobte, beze zmény od vcerejsi terapie, udava pocit

prosviceni pfes ocni Stérbinu.
Cil dnesni terapie:

e edukace pacienta

e zlepSeni prokrveni obliceje

e uvolnéni a protazeni svall levé strany obliceje, péce o jizvu
o facilitace paretickych svalil pravé strany obliceje

e prodlouzeni efektu terapie ptes vikend cilené na stimulaci paretickych svalt
Navrh terapie:

e rezimova opatieni, edukace autoterapie
e techniky mekkych tkani obliceje
e metoda sestry Kenny

e kineziotaping obliceje
Provedent:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podlozenou hlavou a koleny, zacala
pripravou mékkych tkdni pomoci krouzivé masaze za pouziti masti Indulona konecky
prstl, masaz zacinala na krku a vedla kaudokranidln€ az po vlasovou cast. Poté jsem
facilitovala pravou stranu rytmickym poklepavanim konecky prstl. Tlakovou masazi

jsem uvolnovala jizvu.

Nasledovala metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci musculus
frontalis, poté musculus corrugator supercilii, musculus procerus, musculus orbicularis
oculi, musculus nasalis, musculus zygomaticus major a musculus levator labii,
musculus levator anguli oris, musculus risorius, musculus orbicularis oris, musculus
bucinator, musculus depressor labii inferioris, musculus depressor anguli oris,

musculus mentalis. Kazdy sval jsem facilitovala 10x ve tfech sériich. Pfitom jsem
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pacientovi po celou dobou ptipominala, aby vnimal pohyby, které provadim, zejména
ty chvéjivé. Reedukace probihala taktéz pasivnimi pohyby z diivodu prevence vzniku

synkinéz.

Na konci terapie po ditkladném ocisténi a odmasténi obliceje jsem aplikovala
kineziotape na podporu efektu terapie. Kineziotape byl aplikovan pro facilitaci
a korekci postaveni hypotonickych svalii vii¢i gravitaci. Touto metodou jsem ovlivnila
musculus frontalis, musculus risorius, musculus zygomaticus major et minor,

musculus orbicularis oris.

Autoterapie: Ukéazka uvolnovacich cvikii na levou stranu obliceje, edukace
rezimovych opatteni, péce o jizvu (tlakova masaz). Provadét cviky vleze na zadech
Vv predstavé pied zrcadlem v ramci metody biofeedback s pasivni dopomoci rukou.

Pravidelné pecovat o jizvu pomoci tlakové maséze a promazavat sadlem.
V ramci rezimovych opatteni bylo pacientovi doporuceno:

e pridrzovat si zdravou stranu smérem ke stiedu obliceje pii mluveni

e nedivat se dlouho na televizi, nedist

e vyhybat se stresovym a emoc¢nim situacim (smich, plac)

e branit se prochladnuti a ofouknuti (nosit okolo obliceje §alu a Cepici, pfedevsim
venku)

e spat na zdravé strané, nebo na zédech

e jist spiSe kaSovitou stravu, nezvykat zvykacky

Mimo terapii hlavni diagnozy jsem dnes pacientovi doporucila antigravitacni
relaxaci dle Zbojana na zmirnéni obtiZi v oblasti L3 (paravertebralni svaly v této
oblasti), soucasn¢ se cvikem diagonalni vytahovani koncetin vleze na bfise, dale
antigravitacni terapie dle Zbojana na musculus trapezius pars cranialis, musculus
pectoralir major bilaterdln€, musculus quadratus lumborum bilateralné, musculus
rectus femoris bilateralné, musculus sternocleidomastoideus a musculus scalenus

bilateralné, automobilizaci prvniho pravého zebra dle Lewita.
Zavér:
Techniky mékkych tkdni byly pacientem velmi dobte tolerovany. Jizva je stale

v kaudalni ¢asti ztuhl4, neni voln€ posunliva a jsou pritomné drobé krusty. Pacient

zatim neni schopen aktivnich pohybii vétSiny mimickych svalli, ani na urovni
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svalového zaskubu. Jedinou vyjimkou je musculus orbicularis oculi, ktery ale také
nezvladne pohyb v plném rozsahu pohybu ani vleze, stale je pfitomen lagopthalmus
cca 2 mm. Pasivné je mozné ocni vicko dovftit. Po stimulaci musculus orbicularis oculi
se lagopthalmus vleze zmensil pfiblizné o 1 mm. Pacient pochopil autoterapii, piesto
bude pravdépodobné nutné pacientovi protahovaci cviky a rezimova opatfeni stale

pfipominat. Levou stranu si pfi mluveni nepfidrzoval ani pfi nékolikatém upozornéni.

Pacient byl poucen o kineziotapingu. Ponecha si kineziotape na obliceji po cely
vikend. Vi, Ze se s kineziotapem muZe normaln¢ myt a vykonavat bézné denni ¢innosti

bez omezeni.

Poznamka: Teplé obklady prozatim nedoporuceny z divodu otoku (dnes jde

na kontrolu k 1ékaice a zepta se, zda jiz budou teplé obklady vhodné)
3.5 Tretiterapie 29.1. 2018

Status présens:

Objektivné: Pacient v dobré naladé, pii mluveni si stale nepfidrzuje zdravou
polovinu obli¢eje, jen mirna dysartie. Pti pfichodu mél $alu proti ofouknuti pies pravou
stranu obli¢eje a Cepici. Stejny aspekéni obraz jako pfi posledni terapii. Palpacné
hypotonicka prava polovina obli¢eje, Belliv pfiznak, lagopthalmus vleZe 2 mm, vsedé

10 mm.

Subjektivné: Stale se citi dobfe, udava zvysené slzeni pravého oka. Zménéné

Citi v oblasti obli¢eje ani poruchu chuti nevnima.
Cil dnesSni terapie:

e zopakovani cvikli na doma

e zlepSeni prokrveni, uvolnéni levostrannych mimickych svali

e péceojizvu

o facilitace paretickych svalll pravé strany obliceje

e uvolnéni zkracenych svalil (musculus scalenus bilateraln€, musculus trapezius
par cranialis bilateralné, musculus pectoralis major et minor bilateraln¢)

e ovlivnéni kloubni vile atlantookcipitalniho skloubeni (laterdlnim smérem, do

rotace), patelly bilateralné, prvniho Zebra vpravo
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Navrh terapie:

e edukace cvikll pro uvolnéni levostrannych mimickych svalt

e techniky mékkych tkani obli¢eje (miCkovani dle Zdeny Jebavé v Sesti
definovanych drahach, tlakova masaz v oblasti jizvy)

e metoda sestry Kenny

e postizometricka relaxace dle Lewita (musculus scalenus bilateraln¢)

e proprioceptivni neuromuskularni facilitace pro relaxaci musculus pectoralis
major et minor, musculus trapezius pars cranialis bilateralné technikou
kontrakce - relaxace (posteriorni elevace a deprese lopatky)

e mobilizace atlantookcipitalniho skloubeni lateralnim smérem a do rotace dle

Lewita, patelly kaudéln¢ bilateralné, prvniho zebra vpravo
Provedeni:
Terapie probihala vleZe na zadech s podloZenymi koleny a hlavou.

Na zacatku terapie jsem s pacientem zopakovala cviky, které jsem mu
znazornila na papife k autoterapii. Zkouseli jsme je spolecné vsedé pred zrcadlem.

S pacientem jsem také znova zopakovala rezimova opatieni.

Poté si pacient lehl, nejprve jsem zlepSila bilaterdlné¢ prokrveni pomoci
mickovani molitanovym mickem o priméru 20 mm dle Jebavé v definovanych Sesti

drahach, zacala jsem na pravé strané oblic¢eje. Pouzila jsem metodu kouleni 1 vytirani.

Techniky mékkych tkani byly provadény krouzivymi pohyby konecky prsti
od krku kaudokranialné k vlasové ¢asti na ¢ele pro vyrovnani poklesu hypotonickych
svalll za pouziti krému Indulona. Na levé stran¢ jsem provadé¢la relaxacni techniky,
krouzZivé pohyby byly pomalé. Oproti tomu na pravé strané jsem facilitovala paretické
svaly energickymi krouZivymi pohyby kaudokranialn€é od krku. OSetfila jsem takeé
levostranny musculus frontalis protazenim v pojivové fase ve tvaru pismene ,,S“ a poté
jsem palci obou rukou svaly (musculus frontalis, musculus risorius, musculus
zygomaticus major, musculus levator anguli oris) vytahla do délky proti sméru jejich
kontrakce. Do terapie jsem také zatadila péci o jizvu v celé jeji délce pomoci tlakové

masaze, posunlivost vii¢i podkozi jsem ovliviiovala Kiblerovo fasou.

Metoda sestry Kenny probihala stejné jako minulou terapii a stale bez aktivnich

pohyb, které jsem ani nevyzadovala vzhledem K riziku vzniku synkinéz. Kazdy sval
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jsem stimulovala 10x ve tiech sériich. Pacient byl pouze upozorfiovan na nutnost

pasivni pohyby mimickych sval vnimat a predstavovat si je.

Pted ovliviiovanim kloubnim viile jsem nejdiive uvolnila mékké tkdn€ pomoci
postizometrické relaxace dle Lewita. PfedevSim jsem se soustiedila na pravy musculus
scalenus, ktery ma vliv na blokadu pravého prvniho Zebra. Touto metodou jsem
ovliviiovala také druhostranny musculus scalenus, ktery je vSak méné zkraceny.
Metodou proprioceptivni neuromuskularni facilitace v diagonale posteriorni elevace
lopatky jsem technikou kontrakce - relaxace relaxovala musculus pectoralis major
et minor bilaterdlné. Pomoci anteriorni deprese lopatky, opét technikou

kontrakce — relaxace, jsem uvoliovala musculus trapezius bilateralné.

Poté jsem ovlivnila kloubni vili antlantookcipitalniho skloubeni do rotace,
lateralnim smérem, posun kaudalnim smérem patelly bilateralné, prvniho zebra vpravo
dle Lewita. Na zavér jsem zaradila trakci kréni patefe s propracovanim mékkych tkani
vleze na zadech dle Lewita. Pfed mobilizaci patelly jsem nejdiive uvolnovala

mickovanim zkraceny musculus rectus femoris bilateraln¢.

Autoterapie: Stale provadét predlozené cviky, antigravitani relaxaci na svaly
zminéné v druhé terapii, dodrzovat rezimova opatfeni a nové také aplikovat teplo
napravou stranu obliCeje dle doporuCeni Iékaiky, kter¢ bylo doposud
kontraindikovano vzhledem k poopera¢nimu stavu a riziku vyvolani zanétu.

Zavér:

Pacient zvladl po novém vysvétleni cviky, které jsem mu piedlozila nakreslené
na papife. Zpétna vazba pomoci zrcadla vyrazné ulehcila spolupraci. Rezimova
opatfeni nebylo nutné zdlouhave opakovat, jelikoZ je pacient dokazal sam fict. Nejsem
si jista, zda je doma pln€¢ dodrZuje, nebot’ si zdravou levou stranu pii mluveni stale
pfili§ nepfidrzuje a pfi dotazu, na které strané Zvyka mi sdélil, Ze na levé protoze
na pravé se mu dostava jidlo do zubii. Dle rezimovych opatfeni by mél konzumovat

spise kaSovitou stravu a zvykat na své nemocné pravé stran¢.

Mickovani i techniky mékkych tkani byly pacientem velmi dobie tolerovany
a popisovany jako pfijemné. Po skonfeni mickovani popisoval pacient pocit
piijemného prohiati obliceje. Na pravé strané je palpacné stdle patrny hypotonus.
Uvolnovaci a protahovaci metody byly aplikovdny na levou stranu obliceje jako

prevence pietahovani paretickych svalii na zdravou stranu. Dle svych slov pacient
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0 jizvu pecuje nékolikrat denné podle mého doporuceni. Jizva byla dnes poddajnégjsi,
mén¢ ztuhld, krusty jiz téméf nejsou.

Sila mimickych svali se od minulé terapie nezmeénila. Stale je patrny
lagopthalmus pravého oka piiblizn€ 2 mm, ktery se po rucni stimulaci snizi na 1 mm.

Ostatni svaly krom¢& musculus orbicularis oris jsou stale plegické bez zaskubu.

Uvolnovani zkracenych svalli dle Lewita prob&hlo bez problémil. Scalenové
svaly se velmi dobfe relaxovaly a pacient ucitil uvolnéni. To samé v ptipadé
proprioceptivni neuromuskularni facilitace cilené na prsni svaly a musculus trapezius

bilateralné.

Mobilizace dle Lewita byla pacientem dobfe tolerovana. Doslo k uvolnéni joint
play atlantookcipitalniho skloubeni smérem lateralnim i do rotace, kauddlniho posunu
patelly a prvniho Zebra vpravo, patologické tvrda bariéra se uvolnila a Zebro vice pruZzi.
Pti trakci kréni patete popisoval pacient piijemné uvolnéni i v oblasti hornich vldken
trapézovych svall, které jsem pii trakci také propracovala. Automobilizaci prvniho

Zebra v ramci autoterapie si pacient doma provadi.

Na konci terapie mi sdélil Ze mé od lékarky povoleno pravou stranu obliceje

nahfivat teplymi obklady.
3.6 Ctvrtd terapie 30.1. 2018

Status présens:

Objektivné: aspekéné asymetricky oblicej, lagophtalmus vleze 0 mm (po tfetim
pokusu o dovfeni), pii pfichodu zakryty oblicej Salou, pfi komunikaci si dnes
pfidrzoval zdravou stranu obliceje, Belliv ptiznak. Paradoxni dychéani a zapojeni
auxiliarni svalt.

Subjektivné: citi se dobte, bez bolesti a vyraznych limitujicich obtiZi spojenych
S parézou, dnes oko slzi méné&, naucil se pit brckem a naklonit pfi piti hlavu nalevo,

aby mu tekutiny nevytékaly z Gst pravostrannym koutkem.
Cil dnesni terapie:

o relaxace mekkych tkani obliceje a zlepSeni prokrveni, péce o jizvu

e facilitace pravostrannych paretickych svali obliceje

65



e ovlivnéni spasmti v musculus trapezius, musculus pectoralis major et minor,
musculus rectus femoris, musculus scalenus, musculus quadratus lumborum,
vSe bilateraln¢ (spole¢né s edukaci na doma)

e uvolnéni zadové fascie v lumbosakralni oblasti vpravo kaudalnim smérem
Navrh terapie:

e techniky mékkych tkani obli¢eje (mickovani dle Zdeny Jebavé v Sesti
definovanych drahach, masaz)

e metoda sestry Kenny

e postizometricka relaxace dle Lewita (musculus rectus femoris, musculus
scalenus, vSe bilateraln¢)

e piekontrolovani zda pacient rozumi cvikiim, které jsem mu piedlozila béhem
druhé terapie

e proprioceptivni neuromuskularni facilitace (musculus pectoralis major et
minor, musculus trapezius, musculus quadratus lumborum, vSe bilateraln¢)

e manipulace mékkych tkani dle Lewita (lumbosakralni oblasti kaudalnim

smérem pravostranng)
Provedeni:

Terapie probihala vleZe na zddech s podlozenymi koleny a hlavou. Zacala jsem
manualni masazi krouzivymi pohyby konecky prstti od krku kaudokranialné k vlasové
¢asti na Cele za pouZiti krému Indulona. MasaZz byla cilena na podporu hypotonickych
svalil proti gravitaci. Poté jsem mic¢kovala molitanovym mickem o priméru 20 mm
Vv Sesti definovanych drahach dle Zdeny Jebavé pomoci kouleni i vytirani. Opét jsem
stejné jako pf1 minulé terapii uvoliiovala svaly levé strany obli¢eje. Musculus frontalis
jsem fasila palci do tvaru pismene ,,S* ve dvou fadéach. O jizvu jsem pecovala pomoci
tlakové masaz v celé délce jizvy, zlepSovala jsem posunlivost utvotenim Kiblerovy

rasy.

Metoda sestry Kenny byla aplikovana jako vzdy, to znamena na vSechny
mimické svaly pravé strany obli¢eje, které byly zminény ve vstupnim kineziologickém
rozboru. Opét jsem kazdy sval stimulovala 10x ve tfech sériich. Souc¢asti byla také
edukace, aby si pacient uvédomil, na ktery sval se mé soustiedit, odkud kam se upina

a jakou vykonava svalovou praci. Aktivné pacient svaly nekontrahoval.
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Po terapii nervus facialis jsem se soutiedila na zvySeny svalovy tonus musculus
trapezius pars cranialis, musculus pectoralis major et minor, musculus rectus femoris,
musculus quadratus lumborum, musculus scalenus bilateralné. K oSetfeni musculus
rectus femoris a musculus scalenus bilateralné jsem zvolila metodu postizometrické
relaxace dle Lewita vleze na zadech na kazdy oSetfovany sval

3X po tiech opakovanich.

Musculus pectoralis major et minor, musculus trapezius, musculus quadratus
lumborum bilateraln¢ jsem ovlivilovala pomoci metody proprioceptivni
neuromuskularni facilitace dle Kabata technikou kontrakce — relaxace, na kazdy sval
jsem metodu opakovala 3x po tiech sériich. Musculus pectoralis major et minor byl
relaxovan v diagonéle lopatky pomoci posteriorni elevace, musculus trapezius byl
relaxovan v opacné diagondle lopatky, to znamena Vv anteriorni depresi, musculus
quadratus lumborum v diagonale panve pfti anteriorni depresi panve. Pied provedenim

kazdé diagonaly jsem pacientovi pohyb pasivné ukazala.

Po tomto byla pacientovi znova vysvétlena antigravitacni relaxace dle Zbojana

na vysSe zminéné svaly.

Mobilizaci mékkych tkani dle Lewita jsem na konci terapie ovliviiovala
omezenou posunlivost zadovych fascii v lumbosakralni oblasti pravostranné smérem
kaudalnim (opakovéno 4x).

Zavér:

Techniky mékkych tkani byly pacientem jako vZdy dobfe tolerovany. Pacient
dle svych slov tuto masaz kaudokranidlnim smérem provadi i sim doma. Uvoliiovaci
techniky na levé strané obliceje byly pouzity v ramci prevence svalovych kontraktur
anasledného mozného pietahovani paretickych svalii pravé poloviny obliceje.
Levostranny musculus frontalis jsem fasila ve tvaru pismene ,,S* pro zlepSeni
posunlivosti vici podkozi. Po prepéti doslo k fenoménu uvolnéni. Jizva je opét o néco

mén¢ tuhd, zlepsila se také posunlivost jizvy vici podkozi.

Dnes pacient poprvé pln€ doviel pravé oko i bez pfedchozi stimulace. Pro uplné
dovieni oka bylo nutné tento pohyb 3x zopakovat, nez se zcela dovielo. Je nutné
pacientovi pfipominat, aby pfi pokusu o dovieni pravého oka usilovné nezaviral leveé,
nybrzZ aby ho také pouze lehce pfiviral. Jinak beze zmény svalové sily ostatnich svalt

ani po ru¢ni stimulaci metodou sestry Kenny.

67



Palpac¢ni hypertonus nejvyrazngji v musculi trapezii pars cranialis a musculi
pectorali majores (pars sternocostalis, abdominalis, clavicularis). Po postizometrické
relaxaci a proprioceptivni neuromuskularni facilitaci doSlo dle slov pacienta
K uvolnéni napéti predevsim v oblasti musculus trapezius pars cranialis a musculus
scalenus bilaterdlné. Metoda proprioceptivni neuromuskularni facilitace byla

po vysvétleni sméru pohybu a principu relaxace provedena bez problémii.

vvvvv

vSe opakovat béhem terapii. Dnes pacient cvi¢eni pochopil a dle svych slov si bude
doma poctivé cvicit. V budoucich terapiich budu i nadale spravné provedeni cvikl

kontrolovat.

Pti mobilizaci meékkych tkani v oblasti lumbosakrélni oblasti doslo k fenoménu

tani a patologicka bariéra se uvolnila.
Autoterapie:

Antigravitacni terapie dle Zbojana (musculus trapezius pars cranialis
bilateraln€, musculus pectoralis major vSechny ¢asti bilateraln€, musculus quadratus
lumborum  bilateralné, musculus rectus femoris bilateralné, musculus
sternocleidomastoideus bilateraln¢), rezimova opatieni pii paréze nervus facialis,
uvoliiovani tkéni obliceje, aplikace tepla na pravou stranu obli¢eje a musculus

trapezius bilateralné.
3.7 Pataterapie 31.1. 2018

Status présens

Objektivné: Pacient ptichazi v dobré naladé, stale patrna stranova asymetrie
obli¢eje, pti mluveni si pfidrZzuje levou stranu obliceje, jen mirné porusena artikulace
se postupné lepsi, stdle pravostranny lagopthalmus vsedé a vestoje cca 10 mm,
vleze oko dovie (je nutné poskytnout na dovieni pacientovi vice casu
a hlidat, aby zaroven usilovné nedoviral levé oko), pfed dovienim Belliv ptiznak.

Vyraznéjsi prava nasolabialni ryha nez pti piedchozich terapiich. Paradoxni dychéni.

Subjektivné: Vnima jisté zlepSeni co se tyka dovirani pravého oka, v zrcadle

vidi méné€ vyraznou stranovou asymetrii obli¢eje. VcCera cvicil a cviky si pamatuje.
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Cil dnes$ni terapie:

e zlepSeni prokrveni a uvolnéni mekkych tkani, péce o jizvu

e facilitace paretickych svala

e zkontrolovani provadéni autoterapie

e ovlivnéni kloubni viile antlantookcipitalniho skloubeni, sternoclavikularniho
skloubeni, prvniho Zebra a ramenniho kloubu

e zlepSeni dechového stereotypu
Navrh terapie:

e techniky mékkych tkani obli¢eje (miCkovani dle Zdeny Jebavé v Sesti
definovanych drahach, masaz)

e metoda sestry Kenny

e rezimova opatieni, edukace

e mobilizace atlantookcipitalniho skloubeni (rotace bilateraln¢, lateralné
vpravo), sternoclavikularniho skloubeni (ventraln¢), prvniho Zebra, ramenniho
kloubu (ventralné) dle Lewita

e respiracni fyzioterapie
Provedent:

Terapie probihala vleze na zadech s podloZzenymi koleny a hlavou. Nejprve
jsem zacala masazi pomoci krému kaudokranidlné od krku po vlasovou ¢ast na cele
za pouziti krému Indulona. Zatadila jsem také poklepavani konecky prstli pro facilitaci
a zlep3eni prokrveni pravé strany obli¢eje. Uvodni &ast piipravy mékkych tkani jsem
ukoncila mi¢kovanim molitanovym mickem o priméru 20 mm dle Zdeny Jebavé
Vv Sesti definovanych drahéch, dnes jsem pouZila jen techniku kouleni. Na jizvu jsem
pusobila tlakovou masaZzi a nasledné jsem zlepSovala posunlivost utvoreni Kiblerovy

fasy v celé délce jizvy.

Poté nasledovala facilitace paretickych svalli pravé strany obli¢eje pomoci
rucni stimulace dle metody sestry Kenny jako vzdy. Také ptfi edukaci a stimulaci
metodou sestry Kenny jsem po pacientovi nevyzadovala aktivni kontrakci svald, byl

aktivni pouze pii nacviku dovirani oka.

S pacientem jsem pied zrcadlem zopakovala cviky pro uvolnéni levostrannych

mimickych svall. Rezimova opatieni mi fekl sam.
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Mobilizace dle Lewita probihala v oblastech snizené kloubni
vile, to znamend: mobilizace atlantookcipitadlniho skloubeni (rotace bilateralng,
lateraln€¢ vpravo), sternoclavikularniho skloubeni (ventraln€), prvniho Zebra,
ramenniho kloubu (ventralné). Pfed mobilizaci jsem si uvolnila pomoci mickovani dle
Jebavé meékké tkani v okoli omezené kloubni vile. V ramci obnoveni kloubni viile
prvniho pravého Zebra jsem pted mobilizaci uvolnila pravostranny musculus scalenus,
ktery s touto blokddou uzce souvisi. Pied mobilizaci prvniho pravého Zebra jsem

pouzila metodu postizometrické relaxace dle Lewita, pro lepsi efekt mobilizace.

Respiracni fyzioterapie s cilem zlepsit dechovy stereotyp pacienta probihala
vleze na zadech. Kladla jsem dlraz na vedeni dechové viny kaudokranidlni smérem
arozvijeni zeber smérem laterdlnim. Zvolila jsem metodu lokalizovaného
dychani, pti kterém si pacient polozil ruce na spodni zebra a snazil se je oddalit
od sebe. Pak si polozil jednu ruku na hrudnik, druhou ruku na bficho, pacientovi jsem
dala pokyn, aby se pfi nddechu prvni zvedala ruka polozena na bfiSe a az pak ruka
polozena na hrudniku. Pfi vydechu se pacient soustfedil na to, aby prvni klesala ruka

poloZena na bfiSe a jako druha ruka poloZena na hrudniku.
Zavér:

Uvodni ¢ast terapie pomoci mickovani dle Jebavé a masaze byla opét velmi
dobie tolerovana. Tkané se prokrvily a prohtaly. Svaly pravé strany obliceje jsou
palpacné méné hypotonické nez na zacatku terapie. Palpacni dojem potvrzuje i dojem
aspek¢ni, nebot’ svaly okolo pravého ustniho koutku jsou méné pokleslé. Jizva
je volngjsi, 1épe posunliva. Krusty jiz téméf nejsou.

Svalova sila pravostrannych mimickych svalll se dnes zvysila. Lagopthalmus
vleZe na zadech jiZz neni pfitomny od minulych terapii, ale nyni je jiz patrny také
svalovy zaSkub svalli kolem pravého ustniho koutku. Konktrétné se jedna o svaly
musculus risorius, musculus levator anguli oris a musculus depressor anguli oris.
Navic se objevil také svalovy zaSkub pravostranného musculus nasalis. Po stimulaci
metodou sestry Kenny se svalové zaSkuby vySe zminénych svalli zvyraznily.
Pacientovi bylo doporuc¢eno pohyby sam doma aktivné nezkouset z diivodu vzniku

moznych synkinéz.
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Podatilo se uvolnit kloubni vili pravého prvniho zebra. Ramenni kloub je jiz
ventraln¢ volné posunlivy. Také se podafilo pozitivné ovlinit kloubni vuli

atlantookcipitalniho a sternoclavikularniho skloubeni.

Pacient vykazoval na =zaCatku terapie opét Spatny dechovy stereotyp.
Pti lokalizovaném dychani je schopen aktivovat bfisni svaly a oddalit spodni Zebra.
Vedeni dechové viny kaudokranidlnim smérem je pro pacienta obtizné, nebot’ pohyb
provadi velmi inkoordinované a neplynule. Vzdy se nejprve snazi az ptili§ zdraznit
aktivitu biisnich svall, nasleduje piiblizn€ 2 vtetfiny pauza, kdy pacient zadrzi dech
a az poté donadechne do hrudniku. Stejny obraz se naskytuje také pti vydechu. Pacient
byl na tuto skute¢nost upozornén. Po opétovné edukaci se stalo vedeni dechové viny
plynulejsi, pfesto je patrné, ze je pro pacienta tento spravny dechovy stereotyp

nepfirozeny a nepohodiny.
Poznamka: Dnes jde pacient k 1ékaice, kde se zepta na moznost elektrostimulace.

3.8 Sestd terapie 2.2. 2018

Status présens

Objektivné: Stdle patrnd stranova asymetrie obliCeje, stav pacienta se
od minulé terapie nezménil. Lagopthalmus vleze 0 mm, vsedé 10mm, svalovy zaskub
musculus nasalis, musculus risorius, musculus levator anguli oris a musculus
depressor anguli oris, palpatné méné vyraznd hypotonie pravé strany

oblic¢eje, nez na zacatku terapii. Paradoxni dychani.

Subjektivné: Citi se stale stejné. Oko slzi kazdym dnem méné, stale si vSak

aplikuje masticku a kapky. Hlida si dodrZzovani reZimovych opatieni.

Cil dnes$ni terapie:

relaxace mekkych tkani obliceje a zlepSeni prokrveni, péce o jizvu

facilitace pravostrannych paretickych svall obliceje

e ovlivnéni zkracenych svali (musculus pectoralis major, musculus trapezius
pars cranialis, musculus scalenus, musculus quadratus lumborum, musculus
rectus femoris bilateralné)

e zkontrolovani provadéni autoterapie zkracenych svalll (musculus trapezius,

musculus pectoralis major, musculus quadratus lumborum, musculus rectus

femoris, paravertebralni svaly — oblast L3)
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e prodlouzeni efektu terapie ptes vikend cilené na stimulaci paretickych svali
Navrh terapie:

e techniky mekkych tkani

e metoda sestry Kenny

e postizometricka relaxace dle Lewita (musculus rectus femoris, musculus
scalenus, vSe bilateralné)

e proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata (musculus pectoralis
major et minor, musculus trapezius, musculus quadratus lumborum)

e zopakovani antigravitacni relaxace dle Zbojana

e Kineziotaping obliceje
Provedeni:

Terapie probihala vleze na zddech s podlozenymi koleny a hlavou. Masirovala
jsem obli¢ej pomoci Indulony krouzivymi pohyby kaudokranidlné¢ od krku po
vlasovou ¢ast ¢ela. Poté jsem poklepavala konecky prstii. Levou stranu obliceje jsem
uvolnovala protahovanim svalii proti sméru jejich kontrakce, pfedev$im jsem se
soustfedila na svaly v okoli levého tstniho koutku a na musculus frontalis. Divodem
byla prevence vzniku kontraktur, které by mohly negativné ovliviiovat oslabené
pravostranné mimické svaly. O jizvu jsem pecovala obdobné jako pti predchozich

terapiich, to znamena tlakovou masazi a Kiblerovou fasou.

Metoda sestry Kenny probihala jako vzdy. Facilitovala jsem svaly: musculus
frontalis, musculus corrugator supercilii, musculus procerus, musculus orbicularis
oculi, musculus nasalis, musculus zygomaticus major a musculus levator labii,
musculus levator anguli oris, musculus risorius, musculus orbicularis oris, musculus
bucinator, musculus depressor labii inferioris, musculus depressor anguli oris,
musculus mentalis. Kazdy 10x ve tfech sériich. Pacient jesté neprovadi pohyby

aktivné, pouze v predstavé, kromé dovirani oka.

Poté jsem aplikovala kineziotape. Kineziotapem jsem ovlivnila musculus
frontalis, musculus risorius, musculus zygomaticus major et minor, musculus
orbicularis oris. Utelem aplikovaného kineziotapu byla facilitace a korekce

hypotonickych svall vii¢i gravitaci.
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Kromé¢ terapie parézy nervus facialis jsem dnes ovliviiovala zkracené svaly
musculus pectoralis major et minor, musculus trapezius, musculus biceps femoris,
musculus scalenus, musculus quadratus lumborum bilateralné. Nejprve jsem svaly
uvolnila pomoci mickovani molitanovym mickem o priméru 70 mm dle Zdeny
Jebavé. Musculus trapezius jsem mickovala v celé jeho délce od Th12 po linea nuchae.
Pacientovi jsem dnes doporucila teplé obklady na musculus trapezius bilateralné. Jako
dalsi jsem zvolila metodu postizometrické relaxace dle Lewita pro ovlivnéni vyse
zminénych svali. Svaly musculus pectoralis major et minor, musculus trapezius
amusculus quadratus lumborum bilateralné jsem relaxovala pomoci metody
proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata technikou kontrakce - relaxace,
na kazdy sval jsem metodu opakovala 3x po tfech sériich. Musculus pectoralis major
et minor byl relaxovan v diagonale lopatky pomoci posteriorni elevace, musculus
trapezius byl relaxovan v opac¢né diagonale lopatky, tj. v anteriorni depresi. Musculus
quadratus lumborum v diagonale panve pii anteriorni depresi panve. Pied provedenim

kazdé diagondly jsem pacientovi pohyb pasivné ukazala.

Na zavér jsem s pacientem zopakovala moznou autoterapii pomoci
antigravitacni relaxace dle Zbojana, kterou jsem mu ptedlozila jiz pfi minulych
terapiich.

Zavér:

Techniky mékkych tkani byly opét dobie tolerovany. Palpa¢ni dojem
pravostrannych mimickych svalli je méné¢ hypotonicky, obdobn¢ jako pii minulé
terapii. Pacient si pravidelné krouzivymi pohyby koneCky prsti smérem
kaudokranidlnim masiruje krk i oblicej po vlasovou ¢ast ¢ela. Ztuhla mista jizvy jsou

podstatné poddajnéjsi, jizva je voln€ posunliva.

Svalovy zaSkub svall: musculus risorius, musculus zygomaticus major,
musculus nasalis, musculus depressor anguli oris, lagopthalmus vleze 0 mm, vsedé
10 mm. Od minulé terapie je zaSkub musculus risorius vyrazné&jsi, stale se vsak jedna
pouze o zaskub. Test cenéni zubl (spole¢né s dal§imi testy, napiiklad kréeni cela,

mraceni, usmivani) pacient vSak stale nezvladne.

Aplikace kineziotapu probéhla v pofadku. Fotografie dneSni aplikace
je zobrazena na obrazku 10. Pacient byl opét pou¢en o maximalni délce aplikace

kineziotapu a nutné pauzy mezi ptipadnou novou aplikaci.
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Metoda postizometrické relaxace dle Lewita, proprioceptivni neuromuskularni
facilitace dle Kabata i mickovani dle Jebavé probehla bez komplikaci. Autoterapii
pacient znd a cvici si sdm doma. Stéle je ve svalech zvySené napéti. Po skonceni terapie

popisuje pacient pfijemny pocit uvolnéni u vSech svalt.

Poznamka: V pondéli se s pacientem neuvidim, od 1ékatky ma nové predepsanou
elektrostimulaci o intenzit¢ 11mA a 7mA na musculus orbicularis oris, kterou
pacientovi aplikuje jina fyzioterapeutka. V elektrostimulaci budu od utery pokracovat.

I/t kiivka se na tomto pracovisté nevysetiuje.
3.9 Sedma terapie 5.2. 2018

Status présens

Objektivné: I nadale patrna stranova asymetrie. ZlepSeni svalové sily musculus
risorius, musculus nasalis, musculus levator anguli oris, musculus depressor anguli
oris. Volngjsi utvoreni Kiblerovy fasy na musculus frontalis. Vyraznéj$i nasolabialni
ryha.

Subjektivné: Pacient se opét citi dobte, oko jiz pry tolik neslzi. Cviky doma
si cvi¢i a dodrzuje rezimova opatieni.

Cil dnesSni terapie:

e zlepSeni prokrveni a uvolnéni mékkych tkani

e facilitace pravostrannych paretickych svalti obliceje

e zlepSeni dechového stereotypu

e uvolnéni zkracenych svali (musculus pectoralis major, musculus trapezius
pars cranialis, musculus rectus femoris bilateraln¢, musculus scalenus, vse
bilateraln¢)

e ovlivnéni kloubni vile antlantookcipitalniho skloubeni, sternoclavikularniho

skloubeni, prvniho Zebra a ramenniho kloubu
Navrh terapie:

e techniky mé&kkych tkani (mickovani dle Zdeny Jebavé, masaz konecky prsta
kaudokranidlnim smérem)
o elektrostimulace, metoda sestry Kenny

e respiracni fyzioterapie
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e postizometricka relaxace dle Lewita (musculus pectoralis major, musculus
trapezius pars cranialis, musculus rectus femoris bilateraln¢, musculus
scalenus, vSe bilateraln¢), techniky mékkych tkani (mickovani dle Zdeny
Jebavé)

e mobilizace atlantookcipitalniho skloubeni (rotace bilateraln¢, lateralné
vpravo), sternoclavikularniho skloubeni (ventraln¢), prvniho Zebra, ramenniho

kloubu (ventralné) dle Lewita
Provedeni:

Terapie parézy probihala opét vleze na zddech s podloZzenymi koleny a hlavou.
Zacala jsem technikami mekkych tkdni pomoci Indulony pro facilitaci hypotonickych
paretickych svalli a uvolnéni levostrannych svalt. Déle jsem pokracovala metodou
mickovani molitanovym mickem o priméru 20 mm dle Zdeny Jebavé v Sesti

definovanych drahach.

Dnes byla podruhé provedena elektrostimulace paretickych svald. Bylo
stimulovano Sikmymi impulsy o intenzit€¢ 11mA, u musculus orbicularis o intenzité
7mA. Stimulace byla aplikovéana diferentni kuli¢kovou anodou, indiferentni katoda
byla umisténa v pravé dlani. Intenzita byla zvolena na zédklad¢ doporuceni odpovédné

fyzioterapeutky.

Stimulace a edukace metodou sestry Kenny byla provadéna na stejnych svalech
jako pfi minulych terapiich. Pacient pohyby stile neprovadi aktivné vzhledem k nizké

svalové sile. Pohyb si pouze predstavuje. Aktivné dovira pouze praveé oko.

Respiracni fyzioterapie probihala vleze na zadech 1 vleZe na btiSe. Hlavnim
ukolem pacienta bylo vést dechovou vinu kaudokranidlné a aktivovat bfisni svaly.
Tento nacvik jsme se snazili vleze na zadech podpofit lokalizovanym dychanim
s pfilozeni rukou na bficho v oblasti spodnich Zeber, poté pfiloZzenim jedné ruky
na hrudnik a druhé na bficho. VleZze na bfiSe jsem pacientovi polozila své dlané
na bederni oblast a pokynula jsem k oddaleni mych dlani smérem nahoru, pii cemz byl

pacient nucen aktivovat bfisni svalstvo.

Pied postizometrickou relaxaci dle Lewita jsem relaxovala a uvoliovala svaly
pomoci mickovani molitanovymi micky o priméru 70 mm. Oblast musculus trapezius

jsem mickovala sou€asné bilateralné v celém pribé&hu svalu. Postizometricka relaxace
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dle Lewita vySe zminénych svalli byla provedena dle planu a nedoslo k zddnym

komplikacim.

Mobilizace dle Lewita byla zaméfena na oblasti snizené kloubni vule, které
jsou zminény vyse.
Zavér:

Techniky mékkych tkdni byly pacientem jako vzdy dobfe tolerovany. Svaly

pravé strany jsou palpacné postupem dalsich terapii méné hypotonické, avsak stranova

asymetrie je palpa¢né i aspek¢né stale patrna.

Elektrostimulaci se podafilo vyvolat svalovy zaskub vSech stimulovanych

svalu.

Pfi ruéni stimulaci a edukaci dle metody sestry Kenny doslo k svalovému
zaSkubu musculus nasalis, musculus risorius, musculus levator anguli oris a musculus
depressor anguli oris. Pravé oko dokdze vleze na zadech pln¢ doviit, ale je nutné chvili
pockat, nez k plnému dovteni dojde. Pacient ma tendenci pii dovirani pravého oka
usilovné zavirat 1 levé oko, tuto skutecnost je nutno kontrolovat a upozoriiovat
pacienta na normalni zavieni levého oka. Vsed¢ nebo vestoje pacient oko stale

nedovte, lagopthalmus se vSak snizil na 8 mm.

Pti respiracni fyzioterapii dnes pacient zvladl plynuleji vést dechovou vinu
kaudokranidlnim smérem, nejvice mu pomaha ptiloZeni jedné ruky na hrudnik a druhé
na bficho. Pfi lehu na bfiSe dokazal aktivovat bfiSni svaly a oddalit mé dlané ventralni

smérem.

Techniky mékkych tkani pomoci mickovani dle Zdeny Jebavé cilené
na zkracené svaly byly pacientem popisovany jako velmi pifijemné. Pacient si doma
poctiveé cvici a uvoliiuje svaly pomoci autoterapie antigravitacni relaxaci dle Zbojana.
Palpa¢né je méné patrny svalovy hypertonus predevsim v oblasti musculus trapezius

pars cranialis bilateralné. Musculus scalenus se bilateraln¢ velmi dobte relaxoval.

Nasledovala mobilizace dle Lewita vySe zminénych segmentl. Ptiprava
mékkych tkani mickovanim a relaxovanim pomoci postizometrické relaxace usnadnilo
mobilizace. Blokéda prvniho pravého Zebra jiz neni patrné a Zebro klade pruzny odpor
shodné s prvnim levostrannym zebrem, spole¢né s ramennim kloubem, jehoz ventralni

posun je volnéjsi. U kloubni wvile atlantookcipitalniho skloubeni jsem také
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zaznamenala zlepSeni ve smyslu lateralniho posunu vpravo. Musculus rectus femoris
bilateralné neni palpacné hypertonicky, ptfesto vykazuje zkraceni pfi testovani

dle Jandy.

3.10 Osma terapie 6.2. 2018

Status présens

Objektivné: Stranova asymetrie obliCeje stale patrna, avSak svaly v oblasti
pravého ustniho koutku méné podléhaji gravitaci a pii palpaci vykazuji vyssi tonus.
Pfi¢na ryha vedouci od kotene nosu pies celo k vlasové Casti je stejné vyrazna jako
na zacatku terapie. Pacient v dobré nalad¢ jako vzdy. Opét svalovy zaskub o stejné
svalové sile jako minulou terapii: musculus risorius, musculus nasalis, musculus
levator anguli oris, musculus depressor anguli oris. PIné dovieni pravého oka vleze,

vsed¢ lagopthalmus cca 8 mm.

Subjektivné: Citi se dobfe. Pocituje postupné zmény k lepsimu, predevsim
co se tyka slzeni pravého oka a tniku tekutin z Gst, které jiz neunikaji. Autoterapii

rozumi, snazi se hlidat dechovy stereotyp i béhem béznych dennich aktivit.
Cil dneSni terapie:

e zlepSeni prokrveni a uvolnéni mekkych tkani, péce o jizvu

e facilitace pravostrannych paretickych svalt

e uvolnéni zkracenych svalii (musculus pectoralis major, musculus trapezius
pars cranialis, musculus rectus femoris, musculus quadratus lumborum vse
bilateraln¢)

e uvolnéni zadové fascie v lumbosakralni oblasti vpravo kaudalnim smérem
Navrh terapie:

e techniky mekkych tkani (mickovani dle Zdeny Jebavé, masaz konecky prsti
kaudokranidlnim smérem)

e elektrostimulace, metoda sestry Kenny

e postizometricka relaxace dle Lewita (musculus rectus femoris bilateralng)

e proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata (musculus pectoralis
major et minor, musculus trapezius, musculus quadratus lumborum
bilateraln¢)

e manipulace mekkych tkani dle Lewita (lumbosakralni facie kaudalnim smérem

pravostrann¢)
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Provedeni:

Terapie probihala opét vleze na zadech s podlozenou hlavou a koleny.
Techniky mékkych tkani provedeny jako vzdy spolecné s tlakovou maséazi jizvy
autvoreni Kiblerovy fasy vcelé délce, masaz celého obliceje konecky prsti
kaudokranidlnim smérem. Pouzila jsem Indulonu pro facilitaci pravostrannych
mimickych svali arychlymi krouzivymi pohyby jsem masaz sméfovala
kaudokranidln€, pro uvolnéni levostrannych svalli jsem masirovala pomalymi

krouzivymi pohyby.

Poté jsem stimulovala pravostranné mimické svaly pomoci elektrostimulace
Sikmymi impulsy o intenzit¢ 11mA, u musculus orbicularis jsem na doporuceni
fyzioterapeutky snizila intezitu na 7mA. Stimulace byla aplikovana diferentni

kulickovou anodou, indiferentni katoda byla umisténa v pravé dlani.

Po elektrostimulaci jsem pfistoupila k facilitaci pomoci metody sestry Kenny.
Pusobila jsem na tyto svaly: musculus frontalis, musculus corrugator supercilii,
musculus procerus, musculus orbicularis oculi, musculus nasalis, musculus
zygomaticus major a musculus levator labii, musculus levator anguli oris, musculus
risorius, musculus orbicularis oris, musculus bucinator, musculus depressor labii
inferioris, musculus depressor anguli oris, musculus mentalis. Kazdy 10x ve tfech
sériich. Pacient jeSté neprovadi pohyby aktivné, pouze v predstavé, kromé dovirani

oka.

Mimo terapii parézy nervus facilias jsem ovliviiovala vySe zminéné
hypertonické svaly. Zacala jsem mickovanim dle Zdeny Jebavé, kterym jsem piisobila
na musculus trapezius v celé délce bilateraln€, musculus pectoralis major vSechny
Casti bilateralné. Musculus pectoralis major et minor, musculus trapezius, musculus
quadratus lumborum bilaterdlné jsem ovliviiovala pomoci metody proprioceptivni
neuromuskularni facilitace dle Kabata technikou kontrakce — relaxace, na kazdy sval
jsem metodu opakovala 3x po tfech sériich. Musculus pectoralis major et minor byl
relaxovan v diagonale lopatky pomoci posteriorni elevace, musculus trapezius byl
relaxovan v opacné diagondle lopatky, tj. v anteriorni depresi. Musculus quadratus
lumborum v diagonale panve pfi anteriorni depresi panve. Pfed provedenim kazdé

diagonaly jsem pacientovi pohyb pasivné ukazala. Musculus rectus femoris bilateralné
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jsem ovlivilovala metodou postizometrické relaxace dle Lewita jako v pfedchozich

terapiich.

Uvolnovani lumbosakralni facie kaudalnim smérem dle Lewita jsem zatadila

na konec dnesni terapie. Opakovala jsem 4x.
Zavér:

Palpacné je stejny tonus mimickych svall jako pii minulé terapii. Stale patrna

stranova asymetrie. Jizva je voln¢ posunliva, bez ztuhlych mist.
Elektrostimulaci se podafilo vyvolat zaskub vSech stimulovanych svalt.

V ramci metody sestry Kenny jsem si na zac¢atku opét ovéftila silu mimickych
svaltl. Pacient jesté nesvede cenéni zubt, nafukovani levé tvéie, zapiskani seSpulenymi
rty, svrasténi Cela, pravé oko vleze dovte. ZasSkub musculus nasalis, musculus risorius,
musculus levator anguli oris a musculus depressor anguli oris. Musculus nasalis dnes
vykazoval vys$i aktivitu nez vcCera, zaSkub byl patrnéjsi. Lagopthalmus je vsedé

I vestoje stale ptitomny, pfiblizné 8 mm.

Mickovani dle Zdeny Jebavé, které predchazelo proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitaci dle Kabata a postizometrické relaxaci dle Lewita bylo
pacientem popisovano jako piijemné. Metoda proprioceptivni neuromuskularni
facilitace byla po vysvétleni sméru pohybu provedena spravné. Doslo k uvolnéni
svalového tonu ovliviiovanych svall. Také po postizometrické relaxaci dle Lewita

popisoval pacient uvolnéni.

Uvolnovanim lumbosakralni fascie pravostranné kaudalnim smérem doslo

ke zvyseni rozsahu do dosazeni bariéry kaudalnim smérem.
3.11 Devatd terapie 7.2. 2018

Status présens

Objektivné: Svalova sila pravostrannych mimickych svali zistava stejna.
Stranova asymetrie je stale patrnd, pravé oko méné slzi. Svaly v okoli pravého tstniho
koutku maji vyssi tonus, Kiblerova fasa na levostranném musculus frontalis volné

utvoritelna.

Subjektivné: Citi uvolnéné svaly v oblasti ramene. Vnima pokroky ohledné

svalové sily mimickych svali.
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Cil dnes$ni terapie:

e zlepSeni prokrveni a uvolnéni mekkych tkani, péce o jizvu

o facilitace pravostrannych paretickych svali
Navrh terapie:

e techniky mekkych tkéni (mickovani dle Zdeny Jebavé, masaz konecky prsti
kaudokranidlnim smérem)

o elektrostimulace, metoda sestry Kenny
Provedeni:

Terapie probihala vleze na zddech s podlozenymi koleny a hlavou. Masirovala
jsem oblic¢ej pomoci Indulony krouzivymi pohyby kaudokranidlnim smérem od krku
po vlasovou ¢ast Cela. Poté jsem poklepdvala konecky prsti. Levou stranu obliceje
jsem uvolnovala protahovanim svall proti sméru jejich kontrakce, pfedevs§im jsem se
soustfedila na svaly v okoli levého tstniho koutku a na musculus frontalis. Divodem
byla prevence vzniku kontraktur, které by mohly negativné¢ ovliviiovat oslabené
pravostranné mimické svaly. O jizvu jsem pecovala tlakovou masazi a Kiblerovou

fasou.

Poté jsem stimulovala pravostranné mimické svaly pomoci elektrostimulace
Sikmymi impulsy o intenzit¢ 11mA, u musculus orbicularis jsem na doporuceni
fyzioterapeutky snizila intezitu na 7mA. Stimulace byla aplikovana diferentni

kulickovou anodou, indiferentni katoda byla umisténa v pravé dlani.

Nasledovala metoda sestry Kenny, ktera probihala obdobné jako
pfi predchozich terapiich
Zavér:

Pravostranné mimické svaly palpacné stale hypotonické, avSak postupné se

jejich tonus zvySuje, piedev§im v oblasti pravého ustniho koutku. Jizva je volné

posunliva, bez ztuhlych mist.

Elektrostimulaci se podafilo vyvolat svalovy zaskub vsech stimulovanych

svalt.

Pravé oko je stale schopen pln¢ doviit s krat§i ¢asovou odezvou, svalovy

zaSkub stejnych svall jako pii minulé terapii, stale se jedna o inkoordinovany pohyb,
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u pacienta je nutné hlidat synkinézy, proto bylo opét zdliraznéno, aby aktivni stahy

svalli sam doma nevyvolaval.
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3.12 Vystupni kineziologicky rozbor, desata terapie 9.2. 2018

Status présens

Objektivné: Stranova asymetrie obliCeje stale patrna, avSak svaly v oblasti
pravého ustniho koutku méné podléhaji gravitaci a pii palpaci vykazuji vyssi tonus.
Pti¢na ryha vedouci od kotene nosu pies ¢elo k vlasové Casti je stejné vyrazna jako na
zacatku terapie. Pacient v dobré nélad¢ jako vzdy. Opét svalovy zaSkub o stejné
svalové sile jako minulou terapii: musculus risorius, musculus nasalis, musculus
levator anguli oris, musculus depressor anguli oris. PIné dovieni pravého oka vleze,

vsed¢ lagopthalmus cca 7 mm.

Subjektivné: Pacient citi po minulé terapii uvolnéna ramena. Oko témét neslzi.

Jinak se citi stejné jako pfi minulé terapii.
Cil dneS$ni terapie:

e zhodnoceni efektu terapii
o facilitace pareticky svalt

e prodlouzeni efektu terapie
Navrh terapie:

e vystupni kineziologicky rozbor
e metoda sestry Kenny, elektrostimulace

e kineziotaping obliceje
Provedeni:
3.12.1 Aspekce

3.12.1.1 Oblicej

e Stranova asymetrie

e Poklesly pravy koutek ust

e Lagophtalmus na pravé strané (vestoje cca 6 mm, vleze 0 mm)

e Vyhlazené vrasky na pravé strané cela

e Vyraznd svisla ryha mezi pravou a levou polovinou ¢ela ke kotfeni nosu
e Pokleslé pravé oboci

e Bellav ptiznak

e Mirné vyhlazend prava nasolabialni ryha
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e Pooperacni jizva za pravym usnim boltcem, v misté glandula parotis, bez krust,

klidna, bez steht

3.12.1.2 Stoj

e Pacient nepotiebuje zadné pomicky

e Fyziologicka sitka stojné baze, rovnomérné zatizeni plosek
e Volné prstce

e Vyraznéjsi kontura pravého lytka

e Varozita kolennich kloubii

e Vyraznéjsi poplitedlni ryha pravé dolni koncCetiny

e Bilateraln¢ vyrazné vystouplé zily dolnich koncetin proximalné
e VEtsi pravy torakobrachialni trojuhelnik

e Aspekené pravé os ilium vyse

e Mirné flekéni postaveni kycelnich kloubt

e Prominujici obratel L3 (obratel lokalizovan palpaén¢)

e Vyrazny ptechod do bederni lordozy v oblasti L3

e Paravertebralni valy vyraznéjsi vpravo v oblasti L3

e Bfisni sténa prominuje vpred

e Zvysend hrudni kyfoza

e Meéné vyrazna protrakce pravého ramene

e [evé rameno vyse

e Prava lopatka vice pfibliZena k patefi

e Hlava mirn€ vychylena vpravo a do pfedsunu
3.12.1.3 Chiize

Pacient nepouZivd kompenza¢ni pomiicky. Chlze je stabilni s doSlapem
na patu. Odvin plosky kon¢i v oblasti distalnich ¢asti metatarzl. Je patrna zevni rotace
Vv kyc€elnich kloubech. Souhyb ramennich kloubtl, které jsou v mirné protrakci
spolecné s hlavou, méné vyraznd aktivita patefe, témet statickd se zvySenou hrudni
kyfozou. Nedostatecnd extenze v kycelnich kloubech. Pacient vykazuje kycelni typ
chiize. Bfis$ni svalstvo se pfili§ neaktivuje. Rytmus chitize je pravidelny, délka kroki je

stejna.
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3.12.1.4 Dechovy stereotyp

Vleze na zédech: vyraznd prominence spodnich Zeber, horni hrudni dychani
sméné vyraznou aktivitou auxiliarnich svali, sternum se pohybuje Kranialné.
U pacienta je patrny paradoxni typ dychani. Nedostate¢né rozvijeni spodnich Zeber a

aktivita btisnich svalii, povrchové dychani.
3.12.1.5 Aktivni pohyby
Vse vysetfovano vsedé na zidli.
Kréni patet:
. omezena lateroflexe
Kr¢éni patet — odporové zkousky:
. negativni
Ramenni klouby:
. fyziologické kloubni rozsahy
Ramenni klouby — odporové zkousky:
o biceps (fascikulace pravostranng), bez bolesti
3.12.1.6 Pohybove stereotypy
Flexe Sije:
Pacient provadi flexi §ije plynule, bez pfedsunu brady, v celém fyziologickém
rozsahu pohybu.

Flexe trupu:

Pacient nezvladne plynulou flexi trupu do posazeni, ani pifi zapojeni musclus
iliopsoas bilateralné tento pohybovy stereotyp nezvladne v plném rozsahu pohybu,
nad podlozku se nadzvedne do urovné spodnich uhlu lopatek. Nedochazi k rozvoji

segmenta v oblasti lumbalni patete, tento usek zlistava oplostély.
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Abdukce ramene:

Bilateralné: Zahajeni pohybu aktivaci musculus trapezius pars cranialis,
bez vyrazné elevace ramene, pohyb nezafina aktivitou musculus deltoideus,

prominujici medialni hrany lopatek.
Abdukce kycelniho kloubu:
Bilateraln€: Pro abdukci v ky¢elnim kloubu je patrny flexorovy mechanismus.
Extenze kycelniho kloubu:

Bilateralné: Pohyb zahajuje aktivaci ischiokruralnich svalii, brzy se zapojuji
paravertebralni svaly hrudni patefe, poté svaly v oblasti bederni patete, zvySené napéti

V oblasti ramennich pletenct.
Klik:

Pii provedeni kliku pacient neudrzi centrované ramenni klouby, zaroven
dochazi k vyraznému propadu mezi lopatkami, kréni patef neni v osovém postaveni

a dostava se do predklonu.
3.12.1.7 VysSetreni hypermobility dle Jandy

Ramenni klouby:

. zkouska §aly — bilateralné fyziologické

o zkouska zapaZenych pazi — bilateralné fyziologické

o zkouska zaloZenych paZi — bilateralné fyziologické
Kréni patet:

. zkouska rotace hlavy — bilateraln¢ fyziologické
Cela patet:

. zkouska predklonu — nedotkne se zemé (+ 28 cm)
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3.12.2 Antropometrie

3.12.2.1 Antropometrie hornich koncetin

Délka Leva horni koncetina Prava horni koncetina
Acromion — lateralni epikondyl | 35 34,5

humeru

Acromion — processus | 64 64,5

styloideus radii

Olecranon - processus | 29 30
styloideus ulnae

Spojnice processus styloideus | 19 19,5
radii et processus styloideus
ulnae - daktylion

Tabulka 14 - Antropometrie hornich koncetin, vystupni rozbor

3.12.2.2 Antropometrie dolnich koncetin

Délka Leva dolni kon¢etina Prava dolni koncetina
Trochanter major — malleolus | 92 93

lateralis

Spina iliaca anterior superior — | 96,5 97

malleolus medialis

Trochanter major — Stérbina | 50 51
kolenniho kloubu

Umbilicus — malleolus medialis | 109,5 109

Stérbina kolenniho kloubu — | 42 42
malleolus lateralis

Tabulka 15 - Antropometrie dolnich koncetin, vystupni rozborpometrie dolnich koncetin, vystupni rozbor
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3.12.2.3 Distance na pateri

Distance Rozsah
Cepojevova vzdalenost Zvétsen 0 4,5 cm
Schoberova vzdalenost Zvétsen 0 2 cm
Stiborova vzdalenost Zvétsen 0 3 cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost Zvétsen 0 2 cm
Ottova reklina¢ni vzdalenost Zménsen o 2 cm
Thomayerova vzdalenost +28cm
Forestierova vzdalenost Ocm

Tabulka 16 - Distance na pateri, vystupni rozbor

3.12.3 Svalovy test dle Jandy

3.12.3.1 Zvykaci svaly

Zvykaci svaly Leva strana Prava strana
m. masseter 5 5
m. temporalis 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5
m. pterygoideus medialis 5 5

Tabulka 17 - Svalovy test zvykacich svalii dle Jandy, vystupni rozbor
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3.12.3.2 Mimickeé svaly

Mimické svaly

Leva strana

Prava strana

m. frontalis 5 0
m. corrugator supercilii 5 0
m. procerus 5 0
m. orbicularis oculi 5 2 (lagopthalmus vleze 0 mm)
m. nasalis 5 1
m. zygomaticus major 5 0
m. levator labii 5 0
m. levator anguli oris 5 1
m. risorius 5 1
m. depressor labii inferioris 5 0
m. depressor anguli oris 5 1
m. mentalis 5 0
m. buccinator 5 0

m. platysma

Tabulka 18 - Svalovy test mimickych svali dle Jandy, vystupni rozbor

88




3.12.3.3 Kosterni svaly

Vysetteni v ramci neurologického vySetfeni pro ozfejméni funkce

XI. hlavového nervu

Kosterni svaly Leva strana Prava strana
Musculus trapezius 5 5

Musculus 5 5
sternocleidomastoideus

Tabulka 19 - Svalovy test vybranych kosternich svali dle Jandy, vystupni rozbor

3.12.4 Vysetreni zkracenych svalt dle Jandy

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

Svaly Vlevo Vpravo
musculus trapezius pars cranialis 0 1-
musculus levator scapulae 1 1
musculi paravertebrales | 2 2
(bilateralne)

musculus pectoralis major pars | 1 1+
abdominalis

musculus pectoralis major pars | 1- 1+
sternocostalis

musculus pectoralis major pars | 1 1-
clavicularis et musculus pectoralis

minor

Musculus sternocleidomastoideus | 1- 1-
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Musculus scalenus 0 0

Musculus iliopsoas 0 1
Musculus rectus femoris 1 1+
Musculus tensor fasciae latae 2 2
Musculus triceps surae (musculus | 0 0

gastrocnemius et musculus soleus)

Musculus biceps femoris, musculus | 0 0
semitendinosus, musculus
semimembranosus

Musculi adductores 0 0

Musculus quadratus lumborum 1 1+

Tabulka 20 - Vysetieni zkrdcenych svali dle Jandy, vystupni rozbor

Orienta¢ni vySetfeni zvykacich svali pomoci zkouSky vloZeni prsti do

otevienych Ust. Pacient vlozi do pln€ otevienych Ust tfi prsty.
3.12.5 Palpace
3.12.5.1 Periostové body

Erblv bod — nebolestivy

Trnovy vybézek C2 — nebolestivé

Linea nuchae — nebolestivé

Sternokostélni spojeni — nebolestivé

Sternum tésn¢ pod kli¢ni kosti - nebolestivé

Medialni konec kli¢ni kosti — nebolestivy
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3.12.5.2 Vysetreni reflexnich zmén

Vysetiovan tonus a Kiblerova fasa musculi trapezii, musculi paravertebrales, musculi
pectorali majores, musculi sternocleidomastoidei, svaly ramene a lopatky, svaly
obliceje.
Vysetiovana posunlivost fascii lumbosakralni oblasti kranidln¢ a kaudaln¢, hornich
koncetin, krku, skalpu.
Tonus:

e pfetrvavajici hypertonus musculi trapezii pars cranialis bilateralné

e hypertonus musculi paravertebrales, zejména v oblasti L3 pravostranné

e hypertonus musculus pectoralis major pravostranné, levostranné méné

e hypertonus musculus biceps brachii caput longum (palpacni bolest v sulcus

intertubercularis humeri)
e hypotonus pravé poloviny obliceje
Protazeni pojivové fasy (Kiblerova fasa):

e utvofeni Kiblerovy fasy v oblasti musculi trapezii par cranialis bilateralné v

norme

vvvvvv

e obtizngjsi utvoreni Kiblerovy fasy v oblasti musculi paravertebrales v oblasti

bederni patete bilateralné
Posunlivost fascii:

e omezend posunlivost fascii v lumbosakralni oblasti kauddlnim smérem

pravostranné

Jizva:
e volIn¢ posunliva viéi spodiné

e nebolestiva
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3.12.5.3 Kloubni wiile

Vysetfeno sternoclavikularni skloubeni bilaterdlné vSemi sméry, kréni patet
vSemi sméry ve vSech segmentech, ramenni klouby bilateralné¢ vSemi sméry, prvni

zebro bilateraln¢, patella bilateralné

Sternoclavikularni skloubeni:

o omezena kloubni viile ventralné
Kréni patet:

o omezena kloubni viile atlantookcipitadlniho skloubeni do rotace
bilateralné

Ramenni klouby:

. omezen ventralni posun pravého ramenniho kloubu
Prvni zebro:

o bez blokady
Bederni patet:

. pruzeni bederni patefe dvéma prsty nebolestivé, pruzné, oblast

L3 nebolestiva, méné pruzna

Patella

J kaudaln€¢ bilaterdlné¢ 1épe posunlivd nez pii vstupnim

kineziologickém rozboru
3.12.5.4 Vysetreni panve
Os ilium: pravé vyse postavené
Spinae iliacae posteriores superiores: leva niZe postavena
Spinae iliacae anteriores superiores: prava nize postavena

Fenomén piedbihani: leva zadni spina ptedbehne pravou zadni spinu a po chvili

se jejich postaveni vyrovna, ptiznak sakroiliakdlniho posunu

Sakroiliakdlni blokdda: vySetfena pomoci spine sign a pruZeni

v kloubu — sakroiliakalni blokada neni
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3.12.6 Neurologické vysetfeni

3.12.6.1 Vysetreni napinacich reflexii, hodnoceni dle Véleho

Reflexy Prava dolni koncetina Leva dolni koncetina
Patelarni reflex St.3 St.3
Medioplantarni reflex St.3 St.3

Reflex Achillovy $lachy St. 3 St. 3
Reflexy Prava horni kon¢etina Leva horni koncetina
Bicipitovy reflex St. 3 St. 3
Tricipitovy reflex St. 3 St. 3
Flexory prsti St.3 St. 3

Tabulka 21 - Vysetireni napinacich reflexit dle Véleho, vystupni rozbor

3.12.6.2 Vysetreni hlavovych nervii

Nerv Hodnoceni
XI1.  Nervus olfactorius Rozeznava ving, fyziologicka funkce
XIV.  Nervus opticus tlf‘;;:f;leog it:lf; furrﬂ(iiiah zorného pole fyziologicky,
XV. Nervus oculomotorius Pohyby o¢nich bulbt fyziologické
XVI.  Nervus trochlearis Pohyby o¢nich bulbu fyziologické, bez diplopie
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XVII.  Nervus trigeminus

Palpa¢n¢ nebolestivé vystupy nervus trigeminus,
fyziologicka svalova sila zvykacich svalii, masseterovy
reflex: pfivie dolni Gelist, ¢iti v oblastech I., Il. a Ill.
vétve nervu bilateralné stejné

XVIII.  Nervus abducens

Pohyby oc¢nich bulbti fyziologické

XIX.  Nervus facialis

Snizena svalova sila pravostrannych mimickych svali
(stupeni 0, krom¢ musculus orbicularis oculi — stupen
2) a jejich hypotonie, lagopthalmus vpravo 0 mm
vleze, vestoje priblizn€ 7 mm, poklesly pravy ustni
koutek, vyhlazené vrasky na cele, nasolabidlni ryha
mirn€¢ vyhlazend vpravo, bez poruchy vnimani chuti
bilateraln€, nasopalpebralni reflex pozitivni vpravo,
Chvostkiv reflex — negativni

XX. Nervus vestibulocochlearis

Rhombergtv stoj:
V. Zakladni

(negativni)

Zuzena baze prii

(negativni)

Zuzena baze pti zavienych ocich (mirné

titubace, mirn¢ zvySena aktivita prstctt)

stoj pii otevienych ocich

V. otevienych ocich

VI.

Hautantova zkouska: negativni

Stoj na jedné dolni konceting: bilateralné mirné
nestabilni, zvySené zapojeni prstci a vyrovnavani
stranovych vychylek

XXI.  Nervus glossopharyngeus

Mirné dysartie, ale fe¢ je 1 tak velmi dobfe

srozumitelna

XXII.  Nervus vagus

Nevysetteno

XXIII. Nervus acessorius

Svalova sila musculi trapezii a  musculi

sternocleidomastoidei viz. 3.12.3.3

XXIV. Nervus hypoglossus

Sune jazyk stfedem, ke konci mirna uchylka doleva

Tabulka 22 - Viysetieni hlavovych nervit, vystupni rozbor

3.12.6.3 Vysetreni povrchového citi obliceje

P11 vySetieni taktilniho, termického ¢iti 1 topestezie ve vSech kvadrantech

pravé i levé poloviny obli¢eje byla zjist€éna normostézie.
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3.12.6.4 Vysetreni pyramidovych jevii

Dolni koncetiny

Mingazzini negativni
Zanikové jevy
Barré negativni
Babinsky negativni
Exten¢ni
Chaddock negativni
Iritaéni jevy
Zukovskij-Kornilov negativni
Flekéni
Mendel-Bechtérev negativni
Tabulka 23 - Vysetreni pyramidovych jevii na dolnich koncetindch, vystupni rozbor
Horni koncetiny
Mingazzini negativni
Zanikové jevy Dufour negativni
Rusecky negativni
Juster negativni
Iritaéni jevy
Hoffman negativni

Tabulka 24 - Vysetieni pyramidovych jevii na hornich koncetindch, vystupni rozbor
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3.12.7 Goniometrie
Kréni patet aktivné:
S:60-0-45
F:30-0-25
R:60-0-60
Kréni patet pasivne:
S:60-0-45
F:30-0-30
R:60—-0-60
Pravy ramenni kloub aktivné se souhybem lopatky:
S:45-0-160
F: 160 — 0 — 40 (addukce pftes stiedni osu téla)
T:20-0-110
R:80-0-75
Pravy ramenni kloub pasivné se souhybem lopatky:
S:45-0-170
F: 160 — 0 — 40 (addukce pres stiedni osu téla)
T:25-0-120

R:85-0-75
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Levy ramenni kloub aktivné se souhybem lopatky:

S:50-0-170

F: 160 — 0 — 40 (addukce pies stfedni osu téla)

T:20-0-120

R:85-0-80

Levy ramenni kloub pasivné¢ se souhybem lopatky:

S:50-0-170

F: 165 — 0 — 40 (addukce pies stfedni osu téla)

T:25-0-120
R:85-0-80
Mimické pravostranné svaly Pted terapiemi Po terapiich
m. frontalis 0 0
m. corrugator supercilii 0 0
m. procerus 0 0

m. orbicularis oculi

1 (lagopthalmus vleze 2 mm)

2 (lagopthalmus vleze 0 mm)

m. nasalis 0 1
m. zygomaticus major 0 0
m. levator labii 0 0
m. levator anguli oris 0 1
m. risorius 0 1
m. depressor labii inferioris 0 0
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m. depressor anguli oris 0 1

m. mentalis 0 0
m. buccinator 0 0
m. platysma - -

Tabulka 25 - Porovndni zmény svalové sily pravostrannych mimickych svali

Poté jsem stimulovala pravostranné mimické svaly pomoci elektrostimulace
Sikmymi impulsy o intenzit¢ 11mA, u musculus orbicularis jsem na doporuceni
fyzioterapeutky snizila intezitu na 7mA. Stimulace byla aplikovana diferentni

kulickovou anodou, indiferentni katoda byla umisténa v pravé dlani.

Po vysSetfeni vystupniho kineziologického rozboru jsem na odmasténou a
osusenou pokozku aplikovala kineziotape. Kinezioape byl aplikovan pro facilitaci a
korekei postaveni hypotonickych svalii vii¢i gravitaci. Touto metodou jsem ovlivnila
musculus frontalis, musculus risorius, musculus zygomaticus major et minor,

musculus orbicularis oris. Vysledek viz. Obrazek 11.
3.12.8 Zavér

Vzhledem Kk tomu, Ze terapie byly primarné cilené na zlepSeni svalové sily
mimickych svali, tak doSlo k nejvétsim zménam prave v této oblasti. ZvySeni svalové
sily v8ak neni pfili$ velké s ohledem na etiologii onemocnéni. Pro pacienta je v tomto
ohledu nejptinosnéjsi zlepSeni svalové sily musculus orbicularis oris pro plné aktivni
dovfeni oka vleZe a zmirnéni slzeni oka. Tekutiny z st jiz viibec nevytékaji, diky
zvySeni svalového tonu v oblasti pravého ustiho koutku. Asymetrie obliceje je vSak
stale patrna. Dle pacienta si okoli vS§imlo pozitivni zmény. Na zaatku terapie byla
zcela paretickd prava strana obliceje, mimo musculus orbicularis oris, jehoZ svalova
sila byla na stupni 1. B€hem terapie doslo ke zvySeni nejen jeho svalové sily na stupen
2, nybrz se také o jeden stupeini zvysila sila musculus nasalis, musculus levator anguli
oris, musculus depressor anguli oris, musculus risorius. Pfi¢né vrasky na cele jsou
i nadale vyhlazeny, ale nasolabialni ryha je nyni vice patrna. Hypertonie musculus
frontalis vlevo jiZz neni pfitomnd a lze volné utvofit Kiblerovu fasu.

Predpoklddam, zZe aplikace elektrostimulace bude mit pozitivni efekt a brzy dojde
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k opétovnému zvyseni svalové sily také u dalSich paretickych svali. Pacient dbal

na rezimova opatieni a pravidelné dodrzoval autoterapii.

Jizva je nyni voln¢ posunlivd, bez ztuhlych mist a krust. Pacientovi necini
zadné obtize, je zhojena a klidna.

Mimo hlavni terapii parézy nervus facialis jsem se vénovala také
hypertonickym svali, kloubnim blokaddm a respira¢ni fyzioterapii. V této oblasti jsem
zaznamenala také zlepSeni. Hypertonické svaly byly relaxovany a stupenn jejich
zkraceni se zmensil, také trigger points, jenz byly pfitomné jsou redukovany. Pacient
poctivé dodrzoval autoterapii i mimo oblast hlavni diagnozy. Blokada prvni pravého
zebra byla zcela odstranéna, také zasluhou relaxace skalenovych svall.
Atlantookcipitalni skloubeni je lateralné€ volné, do rotace je volné&jsi nez-li na zacatku

terapii, ptesto je zde patrné omezeni.

Kloubni rozsahy se nezménily, pfedevSim proto, Zze nebylo nutné rozsahy

zvysSovat a terapie byly primarn¢ cilené na obnovu funkce nervus facialis.

Bolest kolene dnes pacient popisoval jen jako obcasnou, stejné tak jako bolest
Vv bedrech. Bolest bederni patefe vnima od zacatku terapii jako méné obtézujici, cviky
si cvi¢i poctivé a poméhaji mu.

Elektrostimulaci v zadvéru terapie se podafilo vyvolat svalovy zaSkub vSech

stimulovanych svalt.
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3.13 Zhodnoceni efektu terapie

Hlavni naplni terapie byla 1é¢ba periferni parézy nervus facialis. Technikdm
ovliviiujici navraceni funkce tohoto nervu jsem se vénovala kazdou terapii. Metoda
sestry Kenny se osvédcila, byt je zlepSeni na stupnich svalové sily dle Jandy malé.
Vliv na to mé etiologie vzniku parézy. Rezimova opatieni pacientovi necinila
problémy, chvili si zvykal na nutnost pfidrzovani zdravé strany pii verbalni
komunikaci, jinak jsem neshledala jiné problémy. Kineziotaping jsem zvolila jako
dopliikkovou formu terapie. Vyznamny vliv pfi 1é¢bé jsem po tiech aplikacich
provedenych vzdy pied vikendem nezaznamenala. Pacienta tato metoda nijak
neposkodila, ani pfili§ nepfilepsSila. Pacient zpocatku udaval pocit kineziotapu
na obli¢eji jako neptijemny, na ktery si behem vikendu vzdy zvykl a nevadil mu.
Domnivam se, Ze v tomto piipad€ je V publikacich piSicich o této metod¢ spojeni
,dopliikova terapie™ zvoleno opravnéné a sama jsem se o tom piesvédcila. Techniky
meékkych tkdnich vyuzivanych vzdy pied stimulaci dle metody sestry Kenny pomohly
zvysit prokrveni obli¢eje a podporu svalll viici plisobeni gravitace. Témet v zavéru
terapii byla lékafem indikovana elektrostimulace. Zde koliduji informace, které jsem
se docetla v odborné literatufe béhem psani teoretické casti bakalaiské prace.
Dle publikaci by méla byt elektrostimulace v téchto pfipadech indikovana ihned

na zacatku terapie.

Mimo terapii parézy nervus facialis jsem se vénovala ovlivnéni zkracenych
svali a uvolnéni kloubni vile v omezenych segmentech. Metodu postizometrické
relaxace dle Lewita a techniku proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata
povazuji ze zhodnoceni vysledkl terapii jako prospéSnou. Doslo ke snizeni stupné
zkraceni u svali, které jsem timto zplisobem oSetfovala. Mobilizaci dle Lewita se
povedlo pozitivné ovlivnit kloubni vali prvniho Zebra, jehoZ blokadda zaroven
souvisela se zkriacenym musculus scalenus, dale patelly a atlantookcipitdlniho

skloubeni lateralné.
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4 Zaver

Stanoveny cil sledovat ve specialni Casti bakaldiské prace proces a dobu
navraceni svalové sily pravostrannych mimickych sval byl splnén. Bohuzel v ramci
doby praxe nebylo mozné dosahnout plného, nebo vyraznéjsiho nartstu svalové sily.
Pravdépodobné by se to podafilo, kdyby se jednalo o jinou etiologii. Jak jsem jiz
zminila v uvodu bakalatské prace, je paréza této etiologie nejdlouhodobé&jsi a navrat je
pozvolny. Nicménné pacient se zlepSoval a byl dobie spolupracujici, takze lze
ptredpovidat dobrou prognozu. S pacientem jsem i nadale v kontaktu a v terapiich bude
pokracovat az do konce dubna. Momentaln€ s rozestupem ptiblizné dvou mésict doslo
uz k navraceni pivodni svalové sily v oblasti Ustniho koutku. PIné dovieni oka jesté

neni mozng, ale také se zlepSuje.

V zavéru bych rada pod¢kovala za moznost absolvovat odbornou praxi praveé
Vv kladenské nemocnici. Jedna se o pracovisté s Sirokym portfoliem pacienti a kromé
pacienta, o kterém jsem napsala tuto préaci jsem se setkala i s dalSimi zajimavymi
diagnozami. Psani teoretické ¢asti mé obohatilo o uzite¢né informace v 1é¢b¢ periferni
parézy nejen licniho nervu. Jedna se 0 zajimavou diagnozu ohledné které jsou i dnes

v nékterych oblastech nejasné nazory.
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Piiloha & 1 — Zadost o vyjadieni etické komise



Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich udaji a o0 zméné nékterych zakoni, ve znéni pozd¢jsich predpisii a
dalSimi obecné zdvaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska
deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdakon o zdravotnich sluzbdach a
podminkach jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011
Sh.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢ 96/2001, jsou-li aplikovatelné),
Vs zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské prace
s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce 0 pacienta s diagnozou periferni paréza
nervus facialis provadéné v Oblastni nemocnici Kladno.

Cilem této bakalafské prace bude oziejmit efektivitu vybranych fyzioterapeutickych
postupt pii 1é¢be diagnozy paréza nervus facialis. Obsahem bakalaiské prace bude
vstupni kineziologické vySetieni, popis jednotlivych terapii, vystupni kineziologické
vySetieni a zhodnoceni efektu terapii.

Budou pouzity metody vyucované v ramci studia bakalatského oboru fyzioterapie a
nebudou pouZzity zddné invazivni metody.

Priibéh a vysledky terapie, ptipadné fotodokumentace budou v bakalaiské praci
uvedena v anonymizované podobé. Osobni data nebudou v této studii uvedena a
budou uchovana v anonymni podobé. Po anonymizaci budou osobni data smazéna.
V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a piijmeni predkladatele projektu: Jana Bereznd Podpis: ........cccceceervrienncee
Jméno a pfijemni hlavniho feSitele a spolufesitelii: Jana Berezna

ProhlaSuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim s tcasti ve vySe uvedeném projektu a ze jsem mél(a) moznost si fadné a
Vv dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vse
podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve
vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat ptredkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni GCastnika .. Podpis:


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Priloha é. 3 — Seznam zkratek
HB — House-Brackmann

L — lumbalni obratel

m. - musculus
S. — strana
st. - stupen

tj. — to jest
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Priloha ¢. 6 — Obrazky 1 - 11
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Obrazek 1- pritbeh nervus facialis (Hudak, 2013, s. 382)

Frontalis (medial) Frontalis (lateral)

Depressor supercilii
Procerus

Levator labii superioris [N\ { AL
alaeque nasi DA 8 i Corrugator

' Orbicularis oculi:
Pretarsal part
Preseptal part
s Orbital part
Zygomatici
Compressor naris
Dilator naris

@ e ofe Depressor septi

Depressor anguli oris "
P 9 Mentalis

Depressor labii

Obrazek 2- mimické svaly (Prendergast, 2013)



Obrazek 3 - linie operacniho rezu pri parotidektomii (Theissing et al., 2006, s. 310)

Pathology n (%)
Pleomorphic adenoma 18 (60)
Warthin’s tumor 4 (13.3)
Benign lymphoepithelial lesion 4 (13.3)
Adenoid cystic carcinoma 1 (3.3)
Non-Hodgkin’s lymphoma 1 (3.3)
Noncaseating epithelioid granuloma 1 (3.3)
Low-grade mucoepidermoid carcinoma 1 (3.3)

Obrazek 4 - indikace k parotidektomii ve studii Fareed (2014)

No
175

Arerage
42

Tog

Obrazek 5 - priiomérna cCetnost vyskytu Bellovy parézy u pacientii v pritbéhu 25 let (Peitersen, 2002)



Obrazek 6 - postizometricka relaxace musculus orbicularis oculi (Ivanicev a Lewit, 1995)

Obrazek T - postizometricka relaxace musculus buccinator (Ivanicev a Lewit, 1995)

Obrazek 8 - priklad aplikace kineziotape (Kobrova a Valka, 2017, 5. 62)



Non-Kabat Kabat

(n = 66) (n=28)

Variable Meanor SD Min Max Meanor SD Min Max pi
proportion proportion

Age 56.8 179 16 90 55.8 12,7 32 74 0.778
Male 54.5% 57.1% 0.817
HB V at onset 12.1% 64.3% <0.001
Synkineses after treatment 12.1% 7.1% 0.479
Time to first improvement (days) 117.1 ° 903 34 365 64.6 507 12 194
Grade improvement I at the end of follow-up 2.0 0.6 1 3 3.0 07 2 4 =0.001
1-grade improvement 16.7 0.0
2-grades improvement 69.7 28.6
3-grades improvement 13.6 46.4
4-grades improvement 0.0 25.0

P values were computed using univariate logistic regression (Wald test) with Kabat as outcome.
Negative values indicate improvement. i.e. decrease in grade.
+ .

Improvement means decrease in grade after treatment.

Obrazek 9 - vysledky pozorovani pacientii bez a pri terapii dle Kabata (Barbara, 2010)

Obrazek 10 - Aplikace kineziotape, Sesta terapie 2.2. 2018 (viastni zdroj)



Obrdzek 11 - Aplikace kineziotape, desatd terapie 9.2. 2018 (viastni zdroj)



