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Abstrakt

Nazev prace:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou paréza nervus facialis

Cile prace:

Cilem této bakalaiské prace je zpracovani teoretickych podklada vztahujicich se k dané
problematice a zaznamenani terapeutickych sezeni, vcetn¢ vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru, kdy budu na zaklad¢ zavért hodnotit efekt terapii.

Shrnuti prace:

Prace se zabyva diagndzou paréza licniho nervu (nervus facialis). Teoreticka cést
obsahuje zdkladni anatomické a neurologické souvislosti vcetné klinického obrazu,
etiologie, epidemiologie a prognozy této diagnézy. Nemalou Casti je vycet a popis
ruznych fyzioterapeutickych léebnych postupti a diagnostiky. Specidlni ast je
zpracovana formou kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s periferni parézou
nervus facialis zptisobenou nespecifickym podnétem. V této ¢asti je vypracovan vstupni
kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby plan, nasleduje zdznam deseti terapii

a nasledny vystupni kineziologicky rozbor se zhodnocenim efektu celé terapie.

Kli¢ova slova:

periferni paréza, Bellova obrna, nervus facialis, licni nerv, mimické svaly, metoda sestry

Kenny, kazuistika, fyzioterapie



Abstract
Title:

Physiotherapeutic care for patient with nervus facialis paralysis case study

Objectives:

The goal of this thesis is to establish theoretical basis related to the given problem,
recording of related therapeutic sessions, initial and final kinesiological analysis

and evaluation of therapeutic results for the case recorded.

Methods:

We look up relevant theoretical work related to facial nerves and muscles. We summarize
known methods of approaching the problem. Practical section describes general cause
peripheral paralysis of nervus facialis case study. There is an initial kinesiological
analysis in this section, short term as well as a long term physiotherapeutic plan

and recording of ten sessions with the patient along with final kinesiological analysis.

Keywords:

Periferal paralysis, Bells polio, nervus facialis, facial nerve, mimic muscles, sister Kenna

method, soft tissue techniques, case study, physiotherapy
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Seznam pouzitych zkratek

AO — atlantookcipitalni

bilat. — bilateralni

BPN — bez patologického nalezu
CT — vypocetni tomografie
DK/DKK - dolni koncetina/y
ENG — elektroneurografie
ggl. — ganglion

HK/HKK — horni kon¢etina/y
m. — musculus

MRI — magneticka rezonance
n. —nervus

ncl. — nucleus

negat. — negativni

r/rr. — ramus/rami

sin. — sinister

ThL — thorakolumbalni

TrPs — trigger points
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1 Uvod

Periferni paréza je jedna z nejcastéjSich neurologickych diagnoéz, co se postizeni
perifernich nervi tyce, a to hlavné diky povrchovému pribchu extrakranialni ¢asti. Jeho
1écba vyzaduje komplexni terapii a multidisciplindrni pfistup, zahrnujici dilezitou
intervenci fyzioterapeutické péce. Terapeutické postupy, celkova 1écba 1 prognoza pak

zavisi predevsim na pficiné vzniku parézy a na misté 1éze.

Teoreticka Cast se zaobird reSerSnim zpracovanim celkové problematiky vcéetné
anatomickych, neurologickych, a hlavné diagnostickych a terapeutickych souvislosti.
Dalsi kapitoly se vénuji také plivodu, prevalenci, klinickému obrazu a prognoze tohoto
onemocnéni. Cilem této &asti bylo bliz§i a komplexni piibliZeni této Gasté diagnozy. Cast
prakticka se vénuje kazuistice pacientky s levostrannou idiopatickou periferni parézou
n. facialis, volné tak navazuje na teoretickou Cast. Je zde obsazena anamnéza pacientky,
vstupni kineziologické vySetieni, pribch deseti absolvovanych terapeutickych jednotek,
vystupni kineziologické vysetfeni a zhodnoceni efektu celé terapie. Cilem téchto terapii
bylo dosazeni maximalniho mozného zlepSeni funkcéniho stavu a prevence dalSich

komplikaci. VSechny uvedené prameny a literatura jsou ocitovany dle normy ISO 690.

Bakalafska prace byla zpracovana v ramci souvislé odborné praxe, kterd probihala
na pracovisti neurologické kliniky pifi Fakultni nemocnici v Motole v terminu

1.-26.2.2021 pod odbornym vedenim Mgr. Lenky Babkové.
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2 Teoreticka cast

2.1 Anatomie

2.1.1 Stavban. VII

N. facialis znamy také jako n. intermediofacialis je sedmy kranidlni nerv slozeny
z vlaken somatomotorickych (siln¢jsSi kmen n. facialis), ale také =z vlaken
visceromotorickych, tedy parasympatickych, viscerosenzitivnich a somatosensitivnich
(slabsi kmen n. intermedius). Jeden nerv tedy obsahuje dva funkéné odlisné systémy, a to
vlakna dostiediva pro senzitivni a senzorické funkce a dale vlakna odstiediva pro
somatomotorické funkce. (Cihék, 1997, s. 481; Ho, 2015, s. 612) Zminéna dostfediva
vlakna kon¢i na nuclei terminationis n. VII, zatimco odstfediva vladkna zacinaji

na sousedicim jadru — nucleus nervi facialis. (Ho, 2015, s. 612)

Ctyfi funkéné rozd&lena jadra tvofici sedmy hlavovy nerv jsou uloZena
v mozkovém kmeni. Nucleus nervi facialis se nachazi v pons Varoli, v dolni ¢asti fossa
rhomboidea pod colliculus facialis, nejvice ventralné ze vSech jader. (Cihak, 1997,
s. 481) Jeho somatomotorickd c¢ast vede eferentni vldkna do mimickych svali,
m. stylohyoideus a ¢ast m. digastricus. Je zajimavé, Ze toto jadro ovlada nékteré z reflexti
vznikajicich na zakladé stimulace jinych smyslovych podnéti, naptiklad usilovné dovieni
vicek pfi podrézdéni sliznice dutiny nosni — tedy pii kychnuti, ¢i zajiStuje reflexni
kontrakci m. stapedius v reakci na nahle nebezpecné zvysSeny zvuk. (Takezawa, 2018,

s. 104)

Parasympatické jadro, nucleus salivatorius superior, se nachazi dorzolateralné
od ncl. n. facialis, jeho neurony tvofi pomyslny vertikalni sloupec. (Takezawa, 2018,
s. 105) Jadro je visceromotorické (parasympatické) a jeho vlakna jsou urcena pro slzni
zlazu, zlazky dutiny nosni a ustni (glandula sublinqualis a submandibularis). Toto slinné
jadro je aktivovano Cichem, podrézdénim rohovky a stimulaci chutovych poharka

na sliznici tstni. (Cihak, 1997, s. 481-482)

Nucleus gustatorius, tedy chutové jadro, se nachazi anterolateralné
od ncl. n. facialis. Do tohoto jadra vedou viscerosenzitivni vlakna z ptednich 2/3 jazyka.

(Takezawa, 2018, s. 105)
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V neposledni fad¢ sem patii také primarni jadro trigemindlniho nervu (n. V),
nucleus spinalis n. trigeminus, které vede somatosenzitivni vldkna pro inervaci kiize
usniho boltce a tympanické membrany. Toto jadro se tdhne od spodniho okraje Varolova

mostu pies celou prodlouzenou michu az do vrchni ¢asti pateini michy. (Takezawa, 2018,

5.105-106)

Zvlastni postaveni nervu facialis zajistuje fakt, ze rizné vétve inervuji rizné
strany oblic¢eje. Presnéji — Cast somatomotorického jadra sedmého hlavového nervu
je kontrolovéna z mozkové kiry a tato dolni vétev inervuje prevazné kontralateralni ¢ast
obli¢eje, zatimco vétev horni, kterd nespada pod vyssi kontrolu mozkové kiry, inervuje

jak obli¢ejovou stranu kontralateralni, tak také stranu homolateralni. (Seidl, 2008, s. 31)

2.1.2 Pribéh n. facialis

Pro lepsi orientaci lze pribéh n. facialis rozdé¢lit do 4 hlavnich segment:
mozkového kmene, cisternalni, kosti tempordlni a extrakranidlni pfiusni segment.

(Borges, 2005, s. 522)

Segment mozkového kmene

Vldkna somatomotorického ncl. nervi facialis vystupuji zjadra smérem
kaudolateralnim, kde obtaceji jadro Sestého hlavového nervu — n. abducens (n. VI) jako
genu nervi facialis. Otackou zdaraziiuji toto misto vyvySenim, a tak vznikd

boule — colliculus facialis. (Cihak, 1997, s. 482)

Vldkna parasympatického ncl. salivatorius superior vystupuji od ncl. n. facialis
dorzolateralné, kde se spolu s vladkny ncl. spinalis a ncl. gustatorius poji v kmen
n. intermedius. Ten se nasledné spoji s kmenem n. facialis a vzniké tak nervus Wrisberg.
(Borges, 2005, s. 522) Usek nervus Wrisberg piedchazi spojenim s vlakny n. VIII, kdy

tyto dva nervy spolecné vystupuji z mostu ventrolaterdlnim smérem. (Seidl 2008, s. 31)
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Segment cisternalni

V misté angulus cerebellopontinus se licni nerv spojuje s vlakny n. VIII a spole¢né
sméiuji do porus acusticus internus pyramidae, kde se v anteriosuperiorni ¢asti meatus
acusticus internus oba kmeny n. intermedius a n. facialis spojuji v jednotny n. facialis.

(Borges, 2005, s. 523)

Segment kosti temporalni

Otvorem porus acusticus internus vstupuje n. facialis na spodiné meatus acusticus
internus do canalis nervi facialis, coz je 3 cm dlouhy usek prichodu nervu,
v misté vstupu do kandlu se nachazi nejuzsi bod kostniho prichodu. Tento kanal se pred
hiatus canalis nervi petrosi majoris ostfe zahyba o 130°. V zahybu zvaném geniculum
nervi facialis se nachéazi ganglion geniculi umistény v anteromedialni ¢asti skalni kosti.
Z ggl. geniculi vychazi prvni hlavni vétev — n. petrosus major. Dale nerv sméfuje
dorzolateraln¢ k zadni stén¢ stfedniho ucha, kde se staci o 120°—90° a dale sméfuje svisle

k proccesus mastoideus. (Borges, 2005, s. 523-524)

V této Casti z n¢j vychazi dalsi dvé hlavni vétve — n. stapedius a v dolni tfetiné
prichodu chorda tympani. Nerv vystupuje zkosti spankové skrz foramen

stylomastoideum. (Cihak, 1997, s. 483)

Extrakranialni pfiuSni segment

Po wvystupu z foramen stylomastoideum zné& vychdzi ctvrtda hlavni
vétev — n. auricularis posterior — a mensi vétve — r. digastricus a r. stylohyoideus. Dale
je nerv kryt pomoci processus styloideus a styloidnich svalt. Pokracuje anterolateralné,
podbiha meatus acusticus externus a zde zezadu vstupuje do glandula parotis. V této zlaze
se diky vétsimu poctu déleni nervu vytvaii plexus intraparotideus, kdy nasledné z této
pletené paprsc€ité vybihaji termindlni vétve — rr. temporales, 1. zygomatici, rr. buccales,
r. marginalis mandibulae a r. colli, které¢ dodavaji motorickou inervaci pro mimické svaly

obligeje. (Cihak, 1997, s. 483)
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Plexus intraparotideus

Tato nervova pleteni je umisténa ve zlaze glandula parotis a dé€li se na dv¢ hlavni
vétve —r. temporofacialis a r. cervicofacialis. Toto rozvétveni je ulozeno necelych 3,5 cm
nad angulus mandibulae a diky tomu d¢li zldzu v povrchovou a hlubokou vrstvu, kde

je pleteni uloZena. (Cihdk, 1997, s. 483)

Rozdéleni pletené je velice variabilni a spousta anatomi se pokusila hledat
klasifikaci, kterd by jednoduchym zptsobem sjednotila rtizné vzorce d€leni této pletené

a tim 1 n. facialis.

V roce 1956 bylo dle Davise a kol. navrzeno Sest riiznych vzort na zakladé¢
pritomnosti spojeni mezi koncovymi vétvemi. V roce 1987 Katz a Catalano popsali
klasifikaci péti typi, kdyz vzali v ivahu pivod a pocet rr. buccales. Nejnovéjsi klasifikace
Kwaka a kol. z roku 2004 se déli pouze podle pavodu rr. buccales. (Martinez Pascual,

2018, s. 605)

Terminalni vétve
Vétev r. temporofacialis se dé€li do tfi terminélnich vétvi:

Rr. temporales — tato vétev zasobuje svaly m. frontalis, m. orbicularis oculi

a m. corrugator supercilii a jejich primérna délka je 3,1 cm.

Rr. zygomatici — béZi pod a téméf rovnobéZné se zygomatickym obloukem, kde
se dale rozd€luje do 1-3 vétvicek, inervuje svaly m. orbicularis oculi, m. procerus

a mm. zygomatici. Primérna délka je 3,8 cm.

Rr. buccales — nejvice proménna vétev s primérnou délkou 3,7 cm, inervujici
svaly m. buccinator, m. risorius, m. nasalis, m. orbicularis oris a vSechny svaly

mm. levatores horniho rtu.
Vétev r. cervicofacialis se dé€li do dvou terminalnich vetvi:

R. marginalis mandibulae — kterd vede podé¢l téla mandibuly, je primérné

dlouhd 3,3 cm a inervuje svaly m. mentalis a mm. depresores spodniho rtu.

R. colli — vedouci do krajiny kréni s primérnou délkou 4,0 cm, inervuje

m. platysma (Cihék, 1997, s. 484; Martinez Pascual, 2018, s. 606)
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2.1.3 Vétve n. facialis

Pti prichodu pyramidou odstupuji z n. VII tii hlavni vétve — n. petrosus major,
n. stapedius a chorda tympani, po vystupu z foramen stylomastoideum dalsi tfi

vétve — n. auricularis posterior, r. digastricus a r. stylohyoideus. (Cihak, 1997, s. 483)

N. petrosus major — patii ke kmeni n. intermedius, odstupuje v geniculum nervi
facialis, dale jde skrz hiatus canali nervi petrosi majoris a synchondrosis sphenopetrosa
pod bazi lebecni a skrz canalis pterygoideus jde anteriorné do fossa pterygopalatina, kde
konéi v ggl. pterygopalatinum. (Cihak, 1997, s. 483) Jeho pievazné parasmypaticka
vldkna jdou az do glandula lacrimalis. Pti 1ézi je snizena sekrece slz a oko ma tendenci

vysychat. (Ambler, 2011, s. 55)

N. stapedius — kratky, motoricky nerv vystupujici z n. facialis v canalis n. facialis
pred chordou, kde skrz eminentia pyramidalis miii k m. stapedius, ktery inervuje. (Cihak,
1997, s. 483) Zajistuje reflexni kontrakci m. stapedius v reakci na nahle nebezpecné
zvySeny zvuk a pfi jeho 1¢ézi tak vznikd hyperakusis neboli precitlivélost na zvySené

zvukové vjemy. (Ambler, 2011, s. 55; Takezawa, 2018, s. 108)

Chorda tympani — aferentni nerv se senzitivnimi a parasympatickymi vlakny
s rozsahlym jadrem, ncl. tractus solitarii, jde cestou n. facialis do canalis n. facialis, kde
zhruba 4-6 mm nad foramen stylomastoideum vystupuje do stfedous$ni dutiny, kterou jde
ve slizni¢ni fase pod strop dutiny stfedousni a dale anteriorné do fissura petrotympanica.
Skrz ni vystupuje pod bazi lebecni a pfipojuje se k n. lingualis, kudy déle vede dendrity
pseudounipolarnich senzorickych buné€k z ganglion geniculi pro pfedni 2/3 jazyka.
Axony téchto bun&k jdou do mozkového kmene do ncl. gustatorius. (Cihak, 1997, s. 483)
Tento nerv vede také sekretorickd vldkna pro glandula sublingualis a submandibularis.
Pti 1ézi tohoto nervu vznikd porucha sekrece slin a také Castecnd porucha chuti —

hypogeusie. (Ambler, 2011, s. 55)

N. auricularis posterior — vychazi z n. facialis bezprostiedné po jeho vystupu
z foramen styomastoideum. Jde pfed processus mastoideus dorzokranidlnim smérem
k uSnimu boltci. Motoricky inervuje rudimentalni a zadni svaly boltce, m. occipitalis,
a také vysila senzitivni vldkna do kiZze v dolni ¢asti boltce. Jedna zjeho vétvi také
komunikuje s jednou z vétvi n. glossopharyngeus —n. vagus (n. IX). (Cihdk, 1997, s. 483;
Takezawa, 2018, s. 110)
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R. digastricus — drobna vétev n. facialis pro inervaci m. digastricus venter

posterior.
R. stylohyoideus — takté¢z drobna vétev n. facialis pro inervaci m. stylohyoideus.

Vsechny mimické svaly sice piijimaji motorickou eferentaci z n. facialis, koncové
segmenty termindlnich obli¢ejovych nervli vSak obsahuji i senzorickd vldkna, ktera
pochézeji zn. trigeminus. Tato vldkna zajiStuji také proprioceptivni zabezpeceni
mimickych svall, kterymi nahrazuji chybéjici svalova vieténka a Golgiho Slachova
téliska vyskytujici se v kosternich svalech. (Cobo, 2019, s. 4) Dalsim rozdilem
od kosternich svalii je tzv. multifokalni inervace n¢kterych myofibril, tedy inervace

jednoho svalového vldkna dvéma ¢i vice motoneurony. (Happak, 1944, s. 85)

2.1.4 Mimické svaly

Mimické svaly jsou tvofené pificné pruhovanou svalovinou vzniklou z druhého
hyoidniho oblouku, ktery se v embryondlnim vyvoji rozSifuje z kréni oblasti smérem
kranidlnim az k temenni a spankové oblasti. (Cihak, 2016, s. 410) Mikroskopické
morfologické slozeni oblicejovych svall se vSak zietelné diferencuje od jinych piicné
pruhovanych svali. V fezu tkan¢ Ize pozorovat spiSe vldkna kulat&jsi, mnohem tenci a je
zde pfitomna velkd variabilita v priméru téchto vldken v ramci jednotlivych svazkl
jednoho svalu. Na rozdil od svali koncetin, kde pomala a rychla vlakna maji pfiblizné
stejny prumér, jsou pomala vlakna mimickych svali mnohem mensi nez vlakna rychla.
Z toho vyplyva, ze u obli¢ejovych svali plni kazdy jednotlivy svazek jinou funkci a je

pravdépodobné pfijiman do rliznych behavioralnich ukolt. (Cattaneo, 2014, s. 137-138)

Slozeni vldkna odkazuje na zadkladni fyziologické vlastnosti svalii, jmenovité
rychlost kontrakce, maximalni napé€ti a ndchylnost k unavé. Slozeni vldken svalu je proto
dalezitym ukazatelem jeho funkce v chovani. (Cattaneo, 2014, s. 138) Svaly
m. orbicularis oculi, m. nasalis a m. procerus jsou tvofeny vétSinou z rychlych vlaken,
pomalé vldkna se pak pfevazné vyskytuji ve svalech m. frontalis, m. corrugator supercilii
a m. depresor labii inferioris, kdy je nejvice pomalych vlaken (67 %) obsaZeno
v m. buccinator. Zbyvajici svaly, pfesnéji m. platysma, m. mentalis, m. depresor anguli
oris, m. levator anguli oris, m. levator labii superioris, m. orbicularis oris a m. zygomatici,
maji pomér rychlych a pomalych svalovych vldken v poméru 2:1. (Freilinger, 1990,

5. 426)

17



Stejné jako specifickou senzorickou inervaci maji mimické svaly dal$i zvlastnost.
Na rozdil od vétsiny jinych svall se neupinaji do kostnaté struktury, nybrz do kize, diky
¢emuz mohou posouvat koznimi strukturami, a tim i ménit a tvofit kozni ryhy a vrasky.
Mohou tedy ménit vyraz oblic¢eje neboli mimiku, na zakladé ¢ehoz dostala tato skupina

svall v oblicejové ¢asti i svilj nazev. (Dylevsky, 2019, s. 226)

Mimické svaly diferencuje od jinych svall také to, Ze je nepokryva fascie. Je to
dano tim, Ze probihaji v podkoznim vazivu obliceje. Byvaji také casto nezietelné

oddé€lené a znacné diferencované. (Dylevsky, 2019, s. 226)

Mimické svaly se v nekterych zahrani¢nich publikacich rozdéluji spiSe do tii
vétsich celkil — na svaly periorbitalni, periordlni a nosni, domaci autofi je pak rozdéluji
do nékolika funkénich celkt dle Cihaka (2016, s. 410) — na svaly na klenbé lebeéni, svaly
kolem Stérbiny o¢nich vicek, svaly na nose, svaly boltce usniho, svaly kolem S$térbiny
ustni a samostatné m. buccinator a m.platysma. Pro lepsi orientaci priibéhu jednotlivych

sval pfilozen obrazek na str. 23.

Celo a glabelarni oblast obsahuji skupinu svalil, které jsou ve své &innosti posunu
koznimi strukturami vyrazné propojené. Celo obsahuje jediny plochy sval m. frontalis
(Cattaneo, 2014, s. 136), ktery zveda pokozku smérem kraniadlnim tak, Ze zveda oboci
a vytvari pti¢né vrasky na Cele. Zacina z okrajii m. procerus a m. orbicularis oculi, dale

z ktize a podkoZi obodi a glabely. Upina se do galea aponeurotica. (Cihak, 2016, s. 413)

Ve stfedni ¢asti mezi oboc¢im jsou pfitomny dalsi dva svaly pohybujici glabelarni
pokozkou, a to m. corrugator supercilii (Cattaneo, 2014, s. 136), ktery jde od kotfenu
nosu lateraln¢ ke kuzi v oblasti oboc¢i, pohybuje pokozkou medidln€¢ zobou stran
a vytvaii tak svislé vrasky na cele. M. procerus poté pohybuje glabelarni pokozkou
smérem kaudalnim, za¢iné od kotfene nosu a smétuje do klize kranidlnim smérem. Vytvari

tak pri¢nou vrasku mezi obo¢im. (Cihak, 2016, s. 413)

V oblasti kolem usniho boltce je skupina svalii oznacujicich se jako zevni svaly
boltce, (Cihak, 2016, s. 413) — tyto jsou u lidi velice redukovany. Jediny sval, ktery
se vyskytuje v zakrnélé formé, m. auricularis posterior, jde od kofene boltce smérem

posteriornim a svou kontrakci sune uchem dozadu. (Cattaneo, 2014, s. 136)
O¢ni oblast z velké ¢asti zastava pouze jeden sval, a to m. orbicularis oculi, jehoz
hlavni funkci je uzavirani vicek. Navzdory tomu, Ze je bézné¢ popisovan jako jeden

jednotny sval, je ve skutecnosti slozen ze tii ¢asti — pars orbitalis (kruhova Cast svalu,
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kterd zajistuje pevné sevieni vicek) je pfi kosténém okraji ocnice upevnén
na processus frontalis maxillae, crista lacrimalis anterior a na vnitfnich vazech vicek;
pars palpebralis, ktery je obsazen ve vnitini podélné ¢asti vicek a zajist'uje pohyb vicek
hlavné pii reflexnim mrknuti, a pars lacrimalis, ktery je upevnén na crista lacrimalis
posterior u vnitiniho koutku oka a obtaci slzni vak, jejz rozsifuje a stlacuje. (Cattaneo,

2014, s. 136; Cihak, 2016, s. 412)

Oblast nosu obsahuje systém svalovych vlédken, ktera se déli predevsim dle
vykonané funkce. Tyto svaly se nachdzeji zejména u kofene nosu — m. procerus —
a v oblasti nosnich kiidel — m. nasalis, m. levator labii superioris alaeque nasi. Na samotné
nosni $picce se zadny sval nenachazi. (Cattaneo, 2014, s. 137) M. nasalis ménici prisvit
kiidel za¢ina nad zubnim alveolem Spicdku a fezdku a upina se do dorzalni aponeurosy

na ossa nasalia, do kiiZze nosniho kiidla a do nosniho septa. (Dylevsky, 2019, s. 229)

M. levator labii superioris alaeque nasi jde od kraje orbity — processus frontalis
maxillae, dale podél nosu do nosniho kiidla a do horniho rtu, zvedd spole¢né

s nosnim kiidlem smérem vzharu. (Dylevsky, 2019, s. 231)

Dalsi a posledni oblast je vymezena obloukem licni kosti kranidlné a dolnim
okrajem dolni Celisti kaudaln€. Tato svalova periordlni oblast je velmi variabilni, ale
pevné se deéli do hluboké a povrchové vrstvy. Tyto dvé vrstvy od sebe rozdéluje veétveni
n. facialis, ktery vSechny mimické svaly inervuje. Anatomie hluboké vrstvy se zachovava
u vSech savci, obsahuje svaly m. buccinator a m. orbicularis oris. Tyto svaly na sebe
plynule navazuji z jedné strany oblic¢eje na druhou a tvoti tak smycku, kterd doslova drzi
usta a tvafe na misté. Povrchovd vrstva je naopak velice variabilniho postaveni.
Je paprscité rozprostiena od Gstniho koutku smérem k dolni Celisti a licni kosti a obsahuje
svaly mm. zygomatici, m. risorius, m. levator labii superioris a m. levator labii superioris
alaeque nasi, m. levator anguli oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris
a m. mentalis. Tyto svaly vétSinou plsobi proti sobé v antagonistickych skupinach
a provadéji odstfedivé pohyby rti (tedy smérem od sebe), pficemz dostfedivé pohyby
provadi m. orbicularis oris. Vyjimku tvofi m. mentalis, ktery je jako jediny schopny
provadét taktéZ dostfedivy pohyb (kdyZ spodni ret sune smérem kranidlnim). (Cattaneo,
2014, s. 137) Nejnové€jsi poznatky prokazuji, ze m. risorius a m. zygomaticus minor jsou
velice nestalé mimické svaly, ve studii dle Youna je dokonce m. zygomaticus minor

v 55,7 % srostly s dolni ¢asti m. orbicularis oculi. (Youn, 2012, s. 548)
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Sval hluboké vrstvy, m. orbicularis oris, je masivni kruhovy sval dé€lici se
na pars labialis, ktery sune seviené rty vpred a zac¢ind nad zubnim alveolem Spicaku,
a spolecné s pars marginalis svirajicim rty a za¢inajicim na piednich plochach spodni
a horni Celisti se upina do vazivového uzlu — modiolus, ktery se nachazi lateralné¢ od
ustniho koutku (pfi tismévu je u nékterych lidi patrny jako ,,doli¢ek na tvafi). Do tohoto
uzlu se upind hned nékolik svald z perioralni oblasti véetn¢ m. buccinator. Tento dalsi
sval hluboké vrstvy je dulezity hlavné z pohledu pfijmu potravy, nebot’ pfitlacuje tvaie
k zubiim a vtlacuje tak sousto mezi stolicky. Zac¢ind nad zubnimi alveolami stolicek
maxilly a mandibuly a sméfuje horizontaln¢ k hornimu a spodnimu rtu véetné¢ modiolu,

kde se upina. (Cihak, 2016, s. 410; Dylevsky, 2019, s. 231)

Povrchova vrstva se da rozdélit do svalll upinajicich se do m. orbicularis oris,
popi. modiolus shora a zezdola. Do horniho rtu se upina shora krom m. levator labii
superioris alaeque nasi také m. zygomaticus minor, ktery zac¢ind na os zygomaticum
a svou kontrakci vytahuje ustni koutek laterokranidln€. DalSim svalem je m. levator labii
superioris, ktery za¢ind na maxille mezi okrajem ocnice a foramen infraorbitale a taha
cely horni ret smérem nahoru, zejména pii cenéni zubli. Do modiolus se zeshora ¢i zboku
upind m. zygomaticus major, ktery zafind na os zygomaticum a stejné¢ jako
m. zygomaticus minor vytahuje ustni koutek laterokranidlné. Oba tedy svou kontrakci
navozuji vyraz Usmévu. Z fascia masseterica zac¢ind sval m. risorius, ktery se
do modiolus upina z lateralni strany, a jeho funkci je tahnuti koutku lateralng. Sval, ktery
zveda ustni koutek a za¢ind na fossa canina, je m. levator anguli oris, diive zvany taktéz
m. caninus. Proti nému pracuje m. depressor anguli oris, za¢inajici na dolnim okraji ¢elisti
(linea obliqua mandibulae) a stahujici ustni koutek dolid. Na stejném misté zacina
m. depressor labii inferioris, ktery se upina do celé délky spodniho rtu, jejz svou
kontrakci stahuje a ohrnuje. Poslednim svalem patficim do povrchové vrstvy
je m. mentalis, ktery zacina na jugum alveolare spodniho fezdku a upind se do kuze
brady, kterou vysunuje nahoru a vpted, coz nakonec vytvati porovity postoj. (Cattaneo,

2014, s. 137; Dylevsky, 2019, s. 231-232; Janda, 2004, s. 21-27)

Samotna variabilita v postaveni a pribc¢hu mimickych svalll je ddna chybé&jici
fascii a vzdjemnym prolindnim a vzafovanim myofibril do sousednich svali, nejvice se

ale projevuje v oblasti perioralnich svali. (Cattaneo, 2014, s. 138; Youn, 2012, s. 548)
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Mezi mimické svaly patii téz platysma, coz je Siroky plochy sval zacinajici
v podkoznim vazivu ve vysi druhého a tfetiho Zebra a upinajici se do klize na okraji

mandibuly. Poméha stahovat ustni koutky a napina ktizi na bradé a krku.

Hlavni funkce mimickych svala

Pohyby v obli¢ejové ¢asti hlavy slouzi predevsim jako komunika¢ni prostiredek.
Nejvice informaci zajistuje verbalni sdéleni, tedy fec¢, ktera je uskuteciovana pomoci
mluvidel. Stejné, mozna i vice dalezitd je vSak mimika, jez fe¢ provazi. Tento zplisob
projevu se fadi do nejvyssi fidici urovné a je projevem nejen intelektu, ale také emoci
a psychickych funkci. Tuto schopnost zajistuji svaly v okoli o¢i a tst. Problém jen
¢astecné projevit své emoce suzuje pacienty po dobu parézy n. facialis. (Véle, 2006,

5. 57,70, 93)

Jednou znejdilezitéjSich funkei mimickych svalli, mimo komunikaci,
je komfortni pFijem potravin. Moznost rozevtit a uzaviit otvor bézn¢ zajistuji sfinktery
a dilatatory, v ptipad€ Ustniho otvoru tuto funkci obstarava m. orbicularis oris, ktery ma
specificky kruhovité uspotfdddni. Na komfortnim zpracovani se podili taktéz

m. buccinator, ktery tvofi podklad tvaii a tlaci sousto k zubtim. (Dylevsky, 2019, s. 226)

Do skupiny sfinkteri a dilatator se fadi také m. orbicularis oculi, ktery svym
kruhovitym uspotfddanim zajiStuje obrannou funkeci — zavieni vicek, a to pfi nahle
a neocekavané priblizujicimu se predmétu, pfi nadmérném osvétleni Cocky ¢i jen

z diivodu prevence vysychani o¢ni sliznice. (Dylevsky, 2019, s. 226)

2.2 Neurologické souvislosti

2.2.1 Centralni paréza

Centralni motoneuron za¢ina v Betzovych pyramidovych buiikdch v motorické
a sensitivni kiife mozkové, presnéji v gyrus praecentralis a gyrus paracentralis. V téchto
bunikach zacdind tractus corticonuclearis jako piima jednoneuronovad drdha koncici
na homolateralnich i kontralateralnich jadrech hlavovych nervii. Cast jadra inervujici
svaly v oblasti Cela a o¢i dostava informace jak z homolaterdlni korové oblasti, tak
z kontralateralni. To vSak neplati pro svaly dolni celisti, které dostavaji informace jen
z kontralateralni korové oblasti, a proto je u centrdlnich paréz motorika téchto svali

porusena. (Cihék, 1997, s. 426; Pfeiffer, 2007, s. 56)
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Centralni paréza vznika jakoukoliv poruchou v této draze, nejcastéji v disledku
cévni mozkové ptihody, dale pii nddorovych onemocnénich mozku vcetné metastaz,
v neposledni fadé z divodu kraniotraumatu. Vyskytuje se u ni typické odfukovani
pokleslého ustniho koutku, diky ¢emuz miizeme centralni parézu odhalit i u pacienta

v bezvédomi. (Ambler, 2011, s. 56; Bojar, 2007, s. 617)

2.2.2 Periferni paréza

Periferni motoneuron je tvofen motorickymi alfa buitkami, které¢ se nachazeji
v jadru n. facialis v mozkovém kmeni. Jadro somatomotorické — ncl. nervi facialis —
se nachazi v pons Varoli a jde priitbéhem popsanym vyse smérem k termindlnimu mistu,
kde inervuje dané svaly (Cihak, 1997, s. 481), pti¢emz alfa buiiky inervuji rizny pocet

svalovych vlaken a dohromady tvofi motorickou jednotku. (Pfeiffer, 2007, s. 56)

2.2.3 Klasifikace poSkozeni periferni parézy n. facialis

Poskozeni facialniho nervu se da rozdélit do dvou skupin — podle mista poskozeni
a podle velikosti poskozeni. Poskozeni nervu v odlisném misté pribchu ma za nésledek
ruzny klinicky obraz, ¢ehoZ lze vyuZit v diagnostice. Stejné tak Ize vyuZzit odliSnosti
v mife poskozeni nervu, kdy je mozno odhadnout dobu regenerace nervu a navrat

do béZzného Zivota.
Dle mista poskozeni:

Nuklearni 1éze — tato 1éze postihuje somatomotorické jadro, ncl. n. facialis, popt. kratky
usek nervu béziciho v pontu. Vedle homolateralni parézy mimickych svala 1ze oCekéavat
postiZeni i dal§ich mozkovych nervil a 1éze kortikospinalni drahy, kdy vznikd Fovilletv
¢1 Millard-Gublertiv syndrom. (Bojar, 2007, s. 614) Tato 1éze vznikd predevSim
na zaklad¢ cévni mozkové piihody v pontinni oblasti, casty je také vyskyt u pacientii

s roztrouSenou sklerézou. (Gilden, 2004, s. 1328)

Léze mozkomozeckového koutu — poSkozeni vtomto misté¢ zplsobuje mimo
homolateralni parézu také tinnitus, poruchy s citlivosti v oblasti poskozenych svalii a také
ataxii nebo nystagmus. Pti¢inou této 1éze byvaji ve vétsiné ptipadd hlavné onkologické

pfipady a také sarkoiddza, postihujici hlavné mladé Zeny. (Gilden, 2004, s. 1328)
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Léze v okoli meatus acusticus internus aZ po ggl. geniculi — kromé parézy
homolateralnich mimickych svali se vyskytuji také poruchy slzeni, slinéni a chuti
z prvnich 2/3 jazyka, dadle mlze parézu doprovazet tinnitus, nystagmus, popt. az ztrata
sluchu. Pfi¢ina je mnohdy nezndma, ptipadné onkologického charakteru. (Gilden, 2004,

5. 1328)

Léze v pribéhu canalis nervi facialis — je totoznd s pfedchozi 1ézi. K pfi¢indm vzniku
parézy n. facialis se pridava také fraktura kosti temporalni a infekce stfedniho ucha.

(Gilden, 2004, s. 1328)

Extrakranialni 1éze — vznikd po vystupu nervu z kosténych struktur, kde Casto byva
pfic¢inou léze poranéni hlavy, operace pobliz pribéhu nervu, nador v glandula parotidea
(Gilden, 2004, s. 1328), popf.injekéni podani anestetik pii dentilnich zékrocich.
(Takezawa, 2018, s. 115) U téchto 1ézi vétSinou nebyvaji pfidruzené poruchy slzeni,

slinéni ani poruchy chuti. (Gilden, 2004, s. 1328)

Dle velikosti poSkozeni:

Neurotméze — je nejnizsi Groven poranéni nervu, nejcastéji vznikd v reakci na tupé
trauma. Toto trauma dale zplisobi do¢asny blok, co se demyelinizace tyce, neptisobi vSak
poruchu kontinuity nervovych vldken. Klinicky vede k funkéni poruSe nervu, jehoZ

regenerace nastava v ramci né€kolika dni az 12 tydnti. (Chhabra, 2014, s. 218)

Axonotméze — je stiedni uroven poranéni nervu, kdy dochézi k axonalnimu poranéni,
zatimco vrstvy pojivové tkané jsou zachovany. Dochézi tak k Wallorové degeneraci, kdy
nasleduje regenerace axonu rychlosti 1-1,5 mm/den, rychlost regenerace je pak nepfimo

zavisla na véku pacienta a na vzdalenosti od neuronu. (Kaiser, 2016, s. 23)

Neuropraxe — posledni a nejtézs$i uroven poranéni nervu, kdy dochazi k celkovému
pferuseni nervu. Regenerace se neocekava, indikuje se neprodlené mikrochirurgické

feSeni. Tato patologie vznika predev§im traumaty. (Chhabra, 2014, s. 218)
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2.3 Idiopaticka periferni paréza n. facialis

2.3.1 Etiologie

Idiopatickd obrna zvana téz esencialni ¢i Bellova obrna byla popsana roku 1821
parézy n. facialis. Pfedpokladem pro vznik této formy parézy je mononeuritida n. facialis,
ktera svym edémem zpusobi tutlak tohoto nervu v mist¢ Fallopova kanalu. Vznika
vétSinou nahle, po pfedchozim prochladnuti a za mozného vyskytu bolesti v usni oblasti.
Tuto bolest uvadi az 60 % pacientl s idiopatickou formou parézy, 30-50 % pacientli

uvadi také poruchu chuti a 15-30 % pacientil uvadi i hyperakuzi. (Ambler, 2010, s. 446)

Ptesna etiologie Bellovy obrny neni dodnes vysvétlend, dle riznych studii jsou
prokazany rtzné patomechanismy. Mezi né se fadi i metabolické onemocnéni,
napf. hypertenze, ktera byla prokazéna u 12 % probandli vybranych studii, a cukrovka
—u 11 % probandii vybranych studii. Vyskyt Bellovy obrny jako sekundarni patologie
v ramci metabolického onemocnéni nemusi vzdy znamenat vyznamny kauzalni vztah.

(Finsterer, 2008, s. 744)

Déale mohou Bellovu obrnu zptisobovat latentni herpetické viry — virus herpex
simplex a herpes zoster byly detekovany pomoci PCR testu v licnim nervu u 60 %
probandl vybranych studii. (Finsterer, 2008, s. 744) Zastoupeni v mozném infekénim
puvodu Bellovy obrny byl také virus varicella zoster, zptuisobujici Ramsay Huntiv
syndrom. Tento virus byl u vSech probandt ptitomny v ggl. geniculate a zpiisoboval

mimo jiné také poruchu chuti a zavraté. (Portelinha, 2015, s. 42)
Pribéh nervu lze napadnout také pomoci stafylokokl, streptokokli a rtznych
mykobakterii, které dale spoustéji plisiiové infekce. Mezi zéanétlivé pfiCiny patii

sarkoidoza a histiocytéza. (Ho, 2015, s. 613)

2.3.2 Epidemiologie

Vyskyt periferni Bellovy parézy je zahrnut v ¢islech vSech ptipadi parézy
n. facialis, kdy je tato forma v zastoupeni ve vysi az 50 %. (Bojar, 2007, s. 614) Presné
udaje o Cislech vyskytu se vSak lisi studii od studie, a to v zavislosti na probandech,

zemépisném provedeni studie, nemalou roli v tom hraje také rocni obdobi.
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Primérny ro¢ni vyskyt idiopatické obrny licniho nervu v rtiznych ¢astech svéta
se pohybuje mezi 11-40 ptipady na 100 000 obyvatel. (Somasundara, 2016, s. 94)
Spencer (2016, s. 687) uvadi také vyskyt parézy u novorozencu (0,6—1,8 na 1000
novorozencll), moznou etiologii se nabizi porod za pomoci klesti. Dale také uvadi,
ze vznik idiopatické periferni parézy n. facialis vrcholi ve véku 1545 let. (Spencer, 2016,

5. 638)

Studie provedend ve Velké Britanii se zabyvala pouze incidenci idiopatické
parézy n. facialis, autor uvedl pfitomnost této formy v rozmezi 20,2—32 na 100 000
obyvatel. Dale také pozoruje vyssi incidenci s postupné rostoucim vékem. (Rowlands,

2002, s. 64)

Dle Changa (2016, s.1) 1ze vyskyt parézy n. facialis rozd¢lit dle péti nejcastéjSich
ptic¢in. Bellova paréza zabira prvenstvi zebticku s primérnymi 25 ptipady na 100 000
obyvatel za rok, druhy nejvyssi pocet piipadli zastavaji zanéty stfedniho ucha vcetné
Lymeské boreliozy s hodnotou 7,7 na 100 000 obyvatel za rok, jako tieti nejvyssi vyskyt
uvadi nadorovd a neurologickd onemocnéni, vcetné cerebrovaskularnich ptihod,

s prevalenci 6,8 na 100 000 obyvatel za rok.

2.3.3 Kilinicky obraz

Zavaznost priznakd je urcend nékolika faktory. Jednim znich je celkové
hodnoceni velikosti obrny, kdy 1ze jeji stupen urcit napt. dle House-Brackmannovy Skaly.
(Somasundara, 2016, s. 94) Mezi hlavni faktory patfi pfedevSim umisténi poskozeni
nervu — poskozeni v riznych mistech pribéhu nervu mé za nasledek odlisny klinicky

obraz parézy. Viz kapitola Klasifikace poskozeni periferni parézy n. facialis.

Bellova obrna se vyznacuje akutnim spontdnnim nastupem (maximalné¢ do 72
hodin) jednostranné periferni parézy obliceje s zadnymi dalSimi neurologickymi

pfiznaky. (Reich, 2017, s. 447)

U této obrny dochdzi vzdy k asymetrii poloviny obliceje, kdy 1ze na postizené
stran¢ nalézt vyhlazené vrasky na Cele, pokleslé oboci, o¢ni vicka bud’to nemrkaji viibec,
nebo je nelze plné dovtit (vznika tak lagophtalmus). Pfi pokusu o dovieni vicek je vidét
souhyb oc¢ni bulvy smérem vzhiiru (Belliv ptiznak). Déle je poklesly ustni koutek, cela

tvar je napadn¢ vyhlazena a napjata. (Kolat, 2009, s. 338)
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V zéavislosti na mife poSkozeni mtize byt postizena také chut’ z prvnich 2/3 jazyka
(salivace), ddle miize nastat porucha feci (dysartrie) ¢i sluchu (hyperakuzie) nebo také

porucha lakrimace, ktera mize byt jak sniZzena, tak zvysena. (Gilden, 2004, s. 1328)

Bylo vsak zjiSténo zhorSeni chuti u 83 % pacientti bez cukrovky, u diabetickych
pacientli to bylo pouhych 14 %. Tyto vysledky naznacuji, ze 1éze u diabetické parézy
licniho nervu se nachézi distalné od chordy tympani, zatimco proximalngjsi 1éze se
nachazi u nediabetickych pacientl s Bellovou obrnou. Z toho vyplyva, Ze nékteré piipady
Bellovy obrny, které nenarusuji vnimani chuti, mohou ve skute¢nosti predstavovat

diabetika. (Finsterer, 2008, s. 746)

U infekéniho a parainfekéniho ptivodu je castym pruvodnim znakem nastupujici

obrny retroaurikuldrni bolest ¢i bolest v oblasti zvukovodu. (Bojar, 2007, s. 617)

2.3.4 Prognoza

wrwe

velikosti. (Somasundara, 2016, s. 94)

Az 85 % pacientii bude mit Castetné zotaveni do 3—4 tydnl a Gplné zotaveni
do 6 mésict. (Spencer, 2016, s. 688) Pfiblizn¢ 75 % pacientt s idiopatickou periferni
obrnou obliceje se pak spontdnné plné zotavi do Sesti mésicii bez trvalého poskozeni.

(Tieman, 2020, s. 1435)

Horsi prognoézu maji pacienti star$i 60 let, Zeny v t€hotenstvi ¢i lidé s dalSimi
metabolickymi onemocnénimi, jako je napft. diabetes mellitus — tedy ti, kteti nepocitovali
retroaurikularni bolest ¢i bolest v oblasti zvukovodu. U téchto pacientli nedochazi

k Gplnému zotaveni. (Reich, 2017, s. 451)

Dle Borgese (2005, s. 522) bude mit recidivujici parézu az 10 % pacientt,

u dal$ich 4-10 % pacientl se funkce licniho nervu nikdy pln€ neobnovi.

Velkou roli v délce zotaveni bude hrat stupeit poskozeni nervu — pii degeneraci
axonu trva zotaveni n. facialis nejméné 4 mésice, naproti tomu pii neuropraxii se licni

nerv kompletn¢ zotavi v ramci 2—8 tydnii. (Guntinas-Lichius, 2004, s. 1124)
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2.3.5 Diagnostika

Nejdulezitéjsi je vCasnd diagnostika a rozliSeni, zda se jedna o centralni, ¢i
periferni parézu n. facialis. Pro co nejdiivéjsi a nejuplnéjsi zotaveni je vhodné rychlé
zapoceti cilené 1éCby a rehabilitace. (Borges, 2005, s. 522) Zakladem diagnostiky
je anamnéza, diky které lze vytusit pfi¢inu vzniku onemocnéni. Nésleduje aspekéni
vySetfeni s cilenim na oblicej a oblast krku a déle neurologické vySetieni, které oziejmuje
vysi 1éze n. facialis, popft. lze diky nému zjistit, zda se jedna o periferni, ¢i centralni
parézu. Lze také provést specidlni vySetfeni, které urci stupen postizeni nervu, a to dle
House-Brackmannovy $kaly. Z pohledu fyzioterapie je nemén¢ dilezité vySetfeni

svalové sily mimického svalstva a také palpacni vySetteni meékkych tkani obliceje a krku.

Anamnéza

Pfi¢inu vzniku léze lze zjistit ze stru¢né a cilené anamnézy, jejiz soucasti
jsou epidemiologickd anamnéza a rodinnd anamnéza, diky kterym lze zjistit vyskyt

postizeni mozkovych a perifernich nervii v rodiné pacienta.

Dale Ize cilenymi dotazy odhalit mozné rizikové faktory vzniku parézy, napft. je
tteba zjistit, zda nedoSlo ke kontaktu s kliStétem, viry, popf. jinymi infekénimi
onemocnénimi, zda neni ptfitomen nédor, zanét, opar nebo zda pacient v posledni dobé
nepodstoupil néjaky kosmeticky ¢i dentalni zakrok. Nelze zapomenout na otazky tykajici
se ztraty chuti, predchozi bolesti v usni oblasti, zavrati, prochladnuti nebo ofouknuti.

K paréze by mohlo dojit také traumatem v kranialni oblasti. (Bojar, 2007, s. 617)

Aspekéni vySetreni

Nasleduje objektivni popis vzezieni obliceje v klidovém stavu pacienta.
Srovndvame piedevsim levou a pravou stranu a hodnotime symetrii, popf. velikost

lagoftalmu.

Palpacni vySetifeni

Palpaénim vySetfenim lze zjistit jak senzitivni deficit obliceje, tak také

motorickou patologii na urovni kiize, podkozi a svall. Pacienta se jednak ptdme na mozné
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pocity mravencéeni, svédéni ¢i brnéni, jednak zjistujeme snizenou/zvysenou citlivost kiize

pomoci palpacniho vySetteni kiize. (Kolat, 2009, s. 79)

Pro zjisténi koznich hyperalgickych zén (HAZ) zaliname vySetfenim koZzniho
treni (skin drag), v mist¢ HAZ narazime z davodu zvysené potivosti na tfeni. V téchto
mistech obvykle dochazi také ke zhorSené posunlivosti podkozi, kterou zjistujeme
protazenim podkozni fasy mezi dvéma palci, popf. proti nim dvéma ukazovéky.
Pti spravném vysetfeni nedochéazi ke stlacovani mékkych tkéani, ale dochazi k odlepeni
od spodnich vrstev a k posunu fasy zvolenym smérem. Pomoci palpacniho vySetfeni
zjistujeme také moznou patologii svall na zdravé stran¢, kde mize dochazet k navySeni
tonu svall, popf. zde mizeme nalézt spoustové body, tzv. TrPs — trigger points.
Na postizené strané ofekavame ndlez snizené¢ho tonu oproti stran¢ zdravé. VSimame
si také fenoménu bariéry, kdy pti dysfunkci mekkych tkani dochdzi ke snizeni mobility.
Zjistujeme to protahovanim tkané do riznych sméra za pomoci malého palpacniho tlaku.
Po dosazeni anatomické bariéry zkouSime mirn€ zvysit tlak smérem do bariéry, pokud
narazime na tvrdou zarazku, kterd nds dale nepusti, jedna se o patologickou bariéru.

(Kolat, 2009, s. 29)

Svalovy test mimickych svali

Aspekené sledujeme a hodnotime pohybovou symetrii. Tento test dle Jandy
oziejmuje lokalizaci 1éze a rozsah parézy, lze ho vyuzZit jako kontrolniho vySetfeni
provadénych terapii a tvoii také zaklad pro analytické cviceni jednotlivych svali.
Hodnoceni tohoto testu je zaloZeno na aspekénim srovnani symetrie zdravé a postizené

strany obliceje, kdy hodnotime:
- St. 0 — pfi1 pokusu o pohyb nejevi sval Zadnou zndmku aktivity
- St. 1 — 10% symetrie, pti pokusu o pohyb provede sval zietelny zasSkub
- St. 2 — 25% symetrie, stah svalu je asi ve Ctvrtin€ rozsahu oproti zdravé strané
- St. 3 — 50% symetrie, stah svalu je asi v polovin¢ rozsahu oproti zdravé strané
- St. 4 — 75% symetrie, nepatrna asymetrie oproti zdravé strané

- St. 5 — 100% symetrie, normalni stah, neni patrna asymetrie oproti zdravé strané
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Je-li postizeny sval v hrani¢ni hodnoté, hodnotime znaménky plus (+) ¢i minus
(-) podle toho, k jakému stupni ma aktualné nejbliz. Test je provadén vleze na zadech
s vyloucenim gravitace. Kromé rozsahu sledujeme také zpiisob jeho provedeni — vS§imame

si pfedevsim moznych synkinéz. (Janda, 2004)

Neurologické vySetieni

Pomoci komplexniho neurologického vySetieni 1ze co nejpiesnéji lokalizovat
postizeni a stanovit jeho rozsah a charakter. Pfesnéjsi jsou objektivni pfiznaky (reflexy,
hypermetrie) nez pfiznaky subjektivni (parestezie, zavrat’), které pacient sdéluje slovné

dle svych subjektivnich pocitt. (Seidl, 2015, s. 22)

Pro urceni mista 1éze provadime vySetfeni hlavovych nervli. Pomoci stejného
vySetfeni lze zjistit, zda nejde o polyneuritidu. Ze stejného divodu vysetiujeme také

mozeckové funkce. (Seidl, 2015, s. 23)

Z hlediska diferencialni diagnostiky volime také vySetfeni meningedlniho

drézdéni a vysSetieni vestibularniho aparatu.

Z dtvodu rozliSeni periferni a centralni parézy si vSimame rozsahu postizeni,
protoze u centralni parézy by byla postizena pouze spodni vétev n. facialis. Vysledek Ize
oziejmit také vySetfenim reflexti na HKK, vySetfenim pyramidovych jevii na HKK, ale

také vySetienim c¢iti na celém povrchu obli¢eje. (Seidl, 2015, s. 36)

Z vySetteni zamétujiciho se na reflexni odpovéd’ n. facialis lze zvolit napf.

vySetieni nasopalpebralniho reflexu. (Seidl, 2015, s. 28)

Zobrazovaci metody

Benefit nemocni¢ni péce je predevSim v komplexnosti a propojenosti vSech
zdravotnich pracovnikli a také ve vyuziti jak klinického vySetfeni, tak ve vySetfeni

pomoci zobrazovacich metod, které jsou v tomto ptipadé neinvazivni. (Seidl, 2008, s. 53)

Pfi podezieni na parézu n. facialis Ize jako zobrazovaci metodu vyuzit napi. CT
¢1 MRI. CT neboli vypocetni tomografie je radiologickd vySetfovaci metoda, kterad
vyuziva rentgenového zafeni k zobrazeni vnitinich organti pacienta. (Seidl, 2012, s. 44)
MRI neboli magnetickd rezonance je vySetfovaci metoda, ktera se pouziva diky svym

benefitim, jakymi jsou absence rentgenového zareni, vétsi rozliSeni kontrastu a moznost
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vySetieni libovolnych rovin fezl. Stava se tak prvni volbou vySetieni pii podezieni na

cévni mozkovou piihodu. (Seidl, 2008, s. 58)

Elektrodiagnostika

Elektrodiagnostické vySetfeni hraje v diagnostice pouze malou roli, doporucuje
se prevazné u pacientd s uplnou parézou n. facialis a vyuziva se spise pro prognostické

agely. (Reich, 2017, s. 455)

Mezi elektrodiagnostické vysetfeni patii také ENG neboli eletroneurografie, ktera
se pouziva pro stanoveni funk¢niho stavu nervu. Pfi vySetfeni zacileném na n. facialis
se porovnadva na zdravé a postizené stran¢ kumulativni akéni potencial, ktery byl zméfen
pomoci m. nasalis. Pfedpoklada se, ze ¢im vice se amplituda kumulativniho akéniho
potencidlu na nemocné stran¢ zmenSuje, tim vaznéji je n. facialis poSkozen. Toto
vySetfeni vSak nemda dostateCnou spolehlivost k detekci nebo predpovédi degenerace

n. facialis. (Guntinas-Lichius, 2004, s. 1125)

Elektromyografie

Nejlepsi zplsob, jak zjistit degenerativni poskozeni n. facialis a zaroven jak
nejdiveéryhodnéji prokazat regeneraci po provedenych terapiich, je bezpochyby
elektromyografie obli¢ejovych svall, coz znamena, Ze vySetiovan neni samotny nerv, ale

jeho cilovy organ. (Guntinas-Lichius, 2004, s. 1126)

Toto vySetfeni zaznamenava bioelektrickou aktivitu svalli a rychlost vedeni
informace. Hodnoti funkeci svalového vldkna, periferniho nervu i miSnich struktur a jejich
celkovou integraci. Metoda miize byt jak neinvazivni, za pouZiti povrchovych elektrod,
tak také invazivni, za pouziti elektrod jehlovych. (Seidl, 2015, s. 130) Obecné¢ je vyhodou
vySetieni odpovéd’ na otdzku, zda se onemocnéni tykad primarné nervového, ¢i primarné

svalového problému. (Seidl, 2008, s. 61)
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Laboratorni vySetieni

Vyuziva se hlavné hematologickych vySetteni, ktera jsou zamétena na vylouceni
Dal$im moznym laboratornim vySetfenim je vySetfeni mozkomisniho moku, jez ma
zasadni vyznam pro potvrzeni ¢i  vylouCeni probihajici  neuroinfekce,
zanétlivé-autoimunitniho onemocnéni nervového systému, piipadné nadorového
onemocnéni, kdy vSechny tyto patologie mohou byt pfi¢inou obrny n. facialis. (Bojar,

2007, s.617)

Hodnotici Skaly

Pro parézu n. facialis byla vyvinuta celd fada hodnoticich $kal a klasifikacnich
stupnic s cilem objektivn¢ dokumentovat funkci licniho nervu, sledovat proces
zotavovani a usnadnit komunikaci mezi odborniky. Bylo navrzeno nékolik stupnic,
na vSechny se vSak vztahuje negativni vliv velké miry subjektivity, a tim 1 snizeni miry
spolehlivosti a pouzitelnosti. V soucasné dobé vsak tyto stupnice zlistdvaji jedinym Siroce

pfistupnym funkénim posouzenim obliceje. (Fattah, 2015, s. 569)

Nejbéznéji pouzivanym systémem je House-Brackmannova Skala, coz je sice
vysoce subjektivné hodnotici stupnice, vyuzZiva se vSak v mnoha statech jako standardni
hodnoceni pro parézu n. facialis. (Fattah, 2015, s. 574) Tato Skéla je popisovéana jako
Sestistupniova, kdy je pro dosazeni jednotlivych stupiiti potfeba wvySetfit zakladni

hodnotici pohyby a jejich vysledek pak ukaze dany stupen. (House, 2016, s. 147)

2.3.6 Moznosti lécby

Lécba parézy n. facialis mliZe zahrnovat jak chirurgické feSeni, tak feSeni
konzervativni. Mezi konzervativni 1écbu patfi rizné medicinské obory zahrnujici
fyzioterapii, kam se tadi také fyzikalni terapie, dale psychoterapii, farmakoterapii
a v neposledni fad€ se hojné vyuziva také alternativni moznost 1é€by, a to akupunktury.

Diilezita je predev§im rychla diagnostika a v€asné zahdjeni komplexni 1éCby,
v indikovanych piipadech také té chirurgické. Zejména komplexnost konzervativnich
pfistupi je velice dulezitd a lze vyuzit jeji variabilitu vzhledem k individualité jedince.

(Heckmann, 2019, s. 692)
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Chirurgicka lé¢ba

Chirurgické feseni parézy n. facialis 1ze rozd¢lit do akutni péce, coz zahrnuje dobu
mén¢ nez tii tydny od vzniku patologie, a do pozdni péce, coz zahrnuje dobu od tii tydna

do dvou let od vzniku patologie. (Mehta, 2009, s. 2)

Utelem zékroku akutni pé&e je odstranit pfi¢inu Gtlaku nervu, tzv. feSeni pomoci
chirurgické dekomprese, napf. odstranéni tumoru ¢i feSeni pfetnutného nervu,
epineuridlni opravu n. facialis, tedy umisténi stehu s fascikularni nebo perineurialni
opravou. Tato operace je velmi narocna a miize poskodit axony. Hojn¢ se také vyuziva
nervovych S§tépl, a to predevSim z nervus auricularis magnus. (Mehta, 2009, s. 2)
Nejvyhodnéjsi je operovat pacienta do 72 hodin od vzniku parézy, kdy lze identifikovat

termindlni zakonceni nervu pomoci stimuldtoru, operace tak je snaz$i a miva lepsi

prognozy, co se zotavovacich procesi tyce. (Bjaerke, 2019, s. 3)

Ugelem zékroku pozdni péée je feseni neposkozeného, ale nezotaveného nervu.
V tomto piipadé se denervované svaly uméle napoji na n. facialis protilehlé strany, a to za
pomoci $tépu z jiného nervu, nejcastéji se k tomuto zakroku vyuziva n. suralis. (Mehta, 2009,
s. 2) Tyto rekonstrukce se déli do dvou hlavnich skupin: statické a dynamicke. Staticka
ma za cil obnovit klidovou symetrii obli¢eje, zatimco dynamicka usiluje o obnovu

svalové funkce, a to hlavné v okoli st (usmév) a oka (uzavieni). (Bjaerke, 2019, s. 3)

Chirurgické akutni feSeni se tedy vyuziva hlavné pti paréze z divodu traumatu ¢i
nadorovych onemocnéni, pozdni feSeni se pak vyuziva riznych etiologii, zahrnujicich

1 Bellovu obrnu.

Farmakologicka 1écba

Velice Casto vyuzivanou lécbou u Bellovy obrny je krom fyzioterapeutické péce
pravé farmakologicka 1écba, kdy se vyuZziva hlavné peroralniho podani kortikosteroidi.
v arovni 10denniho horizontu pti ddvce 60 mg denné. Jak bylo jiZ vySe zminéno,
v etiologii Bellovy obrny muze hrat roli také pfitomnost herpes viru, jehoz lécba
se zaklada na podani antivirotik. Nejcastéji se vyuziva acykloviru (400 mg), jez se podava
5x/den po dobu sedmi dnt, ¢i valacykloviru (1 g), ktery 1ze podavat 3x/den, a to taktéz

po dobu sedmi dnii. Nejlepsi prognozy plného zotaveni u Bellovy obrny pak vychazeji
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u téch pacientli, ktefi kombinovali jak antivirotickou, tak kortikosteroidovou Iécbu.

(Jeffrey, 2007, s. 1000)

Farmakologicka 1écba se vyuziva pti vSech typech perifernich paréz n. facialis,
At uz je etiologie jakakoliv, vzdy je tfeba myslet na prevenci mozného poskozeni o¢ni
rohovky z ditvodu lagoftalmu. Proto se vzdy doporucuje uzivat béhem dne ptirodni slzy
(um¢lé slzy bez konzervacnich latek) a siln€jsi mast béhem noci pii spanku. (O, 2018,

s. 1069)

Psychoterapeuticka 1é¢ba

Kvalita Zivota pro pacienty s parézou n. facialis drasticky klesa z divodu vyse
zminénych aspektil, jako jsou napf. problémy s pfijmem potravy, polykanim a feci, coz

se samoziejme velice negativné odrazi ve spole¢enském zivoté. (Hultcrantz, 2016, s. 365)

U tretiny pacienti (vyrazné vysS$i u zen) s parézou n. facialis se poté vyskytuji
psychické problémy, jako je izkost, deprese aj. Proto je na misté plisobit na pacienta také
psychoterapeutickou terapii, kterd je mnohdy ve fyzioterapeutické péci zahrnuta (napf.

pusobeni terapeuta, analytické cviceni funkce mimickych svala atd.) (Fu, 2011, s. 1324)

Alternativni 1é¢ba pomoci akupunktury

Kontroverzni vyuziti akupunktury se dle mnoha studii zda byt u 1écby Bellovy
obrny efektivni, tato terapie méla za nésledek zvySenou miru celkové efektivni odpovédi
na komplexni 1é¢bu. Nutno dodat, Ze viechny studie pochazely z Ciny, popi. z Koreje,
efektivita akupunktury tedy neni plné¢ prokazatelnd z dGvodu nestandardizované

metodiky a nedostatku odbornych studii. (Li, 2015, s. 1, 10)

Fyzioterapeuticka lécba

Fyzioterapeutickd intervence zahrnuje masaze, uvolnovani hypertonickych
¢1 zkracenych tkani, ruéni stimulaci a reedukaci, aktivni pohyby, polohovéni a z fyzikalni
1écby predevsim pozitivni termoterapii (pfi nezdnétlivé etiologii) a elektrostimulaci.
(Kolat, 2009, s. 338) Také je tieba pacienta informovat o rezimovych opatienich, ktera

by mél dodrzovat po celou dobu trvani postizeni.
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e ReZimova opati‘eni
Rezimova opatfeni hraji v procesu zotavovani velice dilezitou roli, a to jak

v prevenci vzniku sekundarnich patologickych stavi, tak v rychlosti pribéhu zotaveni.

(Pfeiffer, 2007, s. 128)

Pti lagoftalmu dbame na ochranu oc¢ni rohovky tak, aby nedoslo k jejimu
poranéni. Péce o oko se odviji od velikosti lagoftalmu, pii mirném nedovieni staci
rohovku chranit pied vyschnutim a pravidelné€ kapat krokodyli slzy. Pii vétSim nedovieni
se pak indikuje ocni okoli mazat indiferentni masti a oko pfelepovat. V extrémnich
ptipadech, kdy dochéazi k dlouhotrvajicim tézkym lézim, mize dojit k vychlipeni
spojivkové casti smérem ven. V takovych ptipadech se indikuje o¢ni vicka sesit, aby

nedoslo k Zddnému postizeni rohovky. (Ambler, 2011, s. 284)

Pokud je pacient pln¢ hovotici, doporucuje se pii mluveni pfidrzovat si zdravou
stranu obli¢eje s mirnym tahem smérem do stfedu obliceje, aby nedochazelo k pretahu
postizenych svall na stranu zdravou. Pfedchazime tak vzniku asymetrii, zaroven se tim
snazime zdravym svalim pomoci od pfetizeni. Pacient by se mél vyhybat intenzivnim
emoc¢nim staviim, jako jsou zachvaty place ¢i smichu ze stejného diivodu, jako je popséno

vyse. (Pfeiffer, 2007, s. 128)

Zejména v chladnych mésicich je doporuceno si tvaf tadné chranit proti
podchlazeni nebo ofouknuti, oboji totiZ rychlosti zotaveni nepiida, spiSe naopak.

Doporucuje se nosit teplou Cepici a $atek, popt. sal. (Pfeiffer, 2007, s. 128)

Déle je doporuceno spat na zadech, coz je neutralni pozice vzhledem ke gravitaci,
¢i na stran¢ zdravé, kdy vlivem gravitace dochdzi k uvolnéni svalii na zdravé stran€.

(Kolat, 2009, s. 332)

e Termoterapie

P11 lokalni aplikaci teplého podnétu na kizi dochdzi ke zvySené aferentaci pomoci
termoreceptoril, zadnich rohti mis$nich, coz mé za nasledek excitaci synapsi vmezetenych
neuront, a tim facilitaci pfednich roht mi$nich. (Podébradsky, 2009, s. 153) Déle dochazi
ke zlepSeni cirkulace v postizenych svalech, k vazodilataci, a tim padem také k urychleni
vymeény latek. Doporucuje se aplikace horkych zébalt (horké Zerzejové rousky ohtaté na
teplotu 50—60 °C) nebo soluxu (s vyuzitim IR-A zafeni s vinovou délkou 760—1400 nm)
na postizenou stranu obli¢eje az dvakrat denné, nejlépe pied masazi. (Kolat, 2009, s. 338)

Lze vyuzit také pulsni kratkovinnou diatermii, kterd nema tepelny ucinek, predpoklada
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se vSak, ze elektrické potencidly mohou nahradit ty biomechanické, které zanikly
nasledkem léze. Pro tyto nespecifické ucinky je vhodna aplikace KVD v pulznim rezimu.
Aplikujeme tak vysokofrekvencni pole v kratkych impulsech — rozmezi 100—400
mikrosekund o frekvenci vrozmezi 10-200 hertzi pii vykonu az 1000 watth.

(Podébradsky, 2009, s. 116)

e Techniky mékkych tkani

Ihned po aplikaci tepla provadime uvolnéni zkracenych a hypertonickych tkani,
a to tak, ze je rucné pasivné protahujeme proti sméru kontrakce jednotlivych svali.
Podkozni tkdn€ uvoliiujeme za pomoci nabrané tfasy, kdy v misté patologického nalezu
Sekame na fenomén tani, dokud se struktura neuvolni. Rasy lze vést viemi sméry a vzdy
po celé délce zkraceni, také lze vytvofit fasy ve tvaru pismene ,,S“ a ,,C* nad mistem
patologického néalezu. Pokud se ndm takto nepodafti ovlivnit nejhlubsi vrstvy, mizeme
provést torzi tkané palci obou rukou, kdy oba palce pfitiskneme a tkané mezi palci

od sebe oddalujeme. (Obrda, 1971, s. 64—66)

Na postizené strané Ize za Gcelem tonizace a vyrovnani poklesu kiize provadét také
hmaty z klasické ¢i sportovni masaze, kdy vyuzivame vlnovitého hnéteni, popt. chvéni, a to
vzdy ve sméru prub¢hu svalu. Lze vyuzit také lehkého poklepavani konecky prsti. (Guth,

1995, s. 211; Kolat, 2009, s. 332)

e Stimulace

Ke stimulaci postizenych svalti se dle svalového vySetfeni dle Jandy od stupné
0 az 2+ vyuziva hlavn¢ metodiky sestry Kenny. Tato dermo-neuro-muskularni terapie
byla ptivodné urcena k terapii poliomyelitis anterior acuta, v dne$ni dobé se vyuziva hlavné
u rehabilitaci perifernich paréz. Tato terapie je komplexni, cilené¢ zasahuje do n¢kolika
vrstev — do klize a podkoZi, do svall a také do nervi. To je dano predev§im v komplexni
terapii, kdy se vyuziva klidu, aplikace dlah, popt. pevnych obvazi s cilem ovlivnéni
kontraktur, horkych zabali, manuélniho protazeni meékkych tkani, polohovani,

a hlavné¢ pak stimulace, indikace a reedukace. (Pavla, 2003, s. 140-141)

U mimickych svalti pouzivame ke stimulaci jeden az dva prsty, dle velikosti svald.
Prsty nesmi po kizi klouzat, proto v pfipad¢, ze je sval delsi, volime radéji
rozkouskovanou terapii, takZe v ramci jednoho svalu provadime stimulaci, indikaci

1 reedukaci vicekrat v riizném misté priibéhu svalu. (Obrda, 1971, s. 66)
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Pasivni protazeni svalu, kdy si jednou rukou ptidrzime zacatek svalu a druhou
rukou sval protdhneme proti pribéhu jeho kontrakce, ndm zajisti prvni ¢ast stimulace.
Déje se tak na zakladé¢ aferentace ze svalovych vietének, kterd nasledn¢ zvysi drazdivost
motoneuront. V druhé Casti stimulace pasivné, chvéjive a rychle priblizujeme oddalené
casti k sobé. Plsobime tak ve sméru svalové kontrakce. Dochéazi tim k recipro¢nimu
utlumu stimulovaného svalu pomoci facilitace motoneuronti antagonistickych svalovych
skupin. Tim se vSak zajisti vétsi citlivost gama-vlaken, diky ¢emuz je zajiSténa jeste vetsi
citlivost svalovych vietének pro piisti natazeni. Pii pfiStim pasivnim protazeni je tak
zajiSténa jesté vetsi drazdivost motoneuronti. Tyto dveé Casti provadime 10—15krat za
sebou. Nasleduje indikace, tedy slovni instruktdz pacienta o tom, jakou funkci sval
provadi a co s danou casti obliceje déla. Pro zvétSeni U€inku je mozné dotykem ukazat
dany zacatek a konec svalu, popf. prstem piejet ve smeru kontrakce btiska vybrané¢ho
svalu. Nasleduje posledni krok, kdy pacient pomoci reedukace provadi pohyb bud’to
s dopomoci, pokud sval nejevi zadné¢ znamky pohybu, ¢i pohyb aktivni, pokud jevi
alespoil naznaky funkce. Hlavnim ukolem je pacienta naucit spravny a cileny pohyb bez

synkinéz a inkoordinaci. (Pavla, 2003, s. 141-142)

¢ FElektrostimulace

Pasivni elektrostimulaci vyuzivame azZ poté, co postiZzené svaly nereaguji na rucni
stimulaci. Byva tomu v rozmezi tfi az ¢tyf tydnl od vzniku léze, kdy je pacientovi
indikovino EMG vySetieni s moznou dal§i terapii pomoci elektrostimulace.
U oblicejovych svalil se vyuziva bodové elektrostimulace za pouziti kulickové katody,
ktera se ptiklada v misté motorického bodu svalu. Motoricky bod je misto ve svalu,
pomoci kterého lze sval kontrahovat nejmensi moZnou intenzitou draZdiciho proudu. Pro
zjisténi optimalnich parametri se vyuZziva vySetfeni pomoci I/t kiivky. Intenzita aplikace
je indikovana jako nadprahové motoricka, délka aplikace je individualni, nemélo by dojit
k vyCerpani svalu. Elektrostimulace by se méla provadét denné¢ po dobu regenerace
axonu. Po dvou tydnech je nutné kontrolni vySetteni. Jakmile totiZ pravothlé impulsy
dosdhnou doby 1-10 ms, je nutné elektrostimulaci ukoncit a pfechazime na 1é€bu pomoci

aktivnich pohybi. (Podé&bradsky, 2009, s. 103—104; Shafshak, 2006, s. 43-44)
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e Aktivni pohyby

S aktivnimi pohyby se bézné zacina po dosazeni 3. stupné dle vySetieni svalového
testu dle Jandy, poméhame vSak udrzovat symetrii obli¢eje tim, ze fixujeme zdravou
stranu obli¢eje, zejména pak pii nacviku pohybii v okoli tst, kde miize dochazet k pretahu
zdravych svalli. Vyuzivame analogickych pohybi dle svalového testu dle Jandy.
Nezadame plny rozsah pohybu s maximalnim usilim, aby nedochdzelo k synkinézam,
avSak v maximalné dosazené funkci zaddme pacienta o dvousekundové setrvani
kontrakce svalu, poté dochazi k plné relaxaci. Dbame na presnost pohybu bez substituci.
Pocet provedeni fidime dle stavu svalii, neni zadouci sval pln¢ unavit. Od stupné 4 a 5

muzeme pridavat mirny odpor. (Obrda, 1971, s. 79)

e PNF metoda
Dalsi vyuzivanou terapii je Kabatova metoda proprioceptivni neuromuskularni
facialitace (PNF) vyuzivajici globalni pohybové vzory, jez jsou vedené v diagonalnim sméru.
Tato metoda dale vyuziva protahovani, trakci a kompresi, aproximaci a pohyby vici odporu,
manualniho kontaktu a slovnich poveld. Oslabené svaly jsou posilovany v tzv. sdruZzenych
pohybovych vzorcich, které maji jak diagonalni, tak rota¢ni charakter. (Holubarova,

2007, s. 27-30)

PNF metoda se ukdzala jako u¢inna zejména pro perioralni a submandibuldrni
oblast. V tréninku PNF pfii diagnéze paréza n. facialis je v§ak doporuceno pokracovat,

aby nedoslo k relapsu. (Namura, 2008, s. 50)

e Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova reflexni lokomoce neni pfili§ ¢asto pouzivanou metodou, terapie ma vSak
pozitivni efekt u mnoha pacientli, coZ potvrzuje praxe mnoha fyzioterapeutl. Ovliviiuje
predevsim lagoftalmus, artikulaci a polykéni, je vSak tfeba vybrat takovou polohu,
pomoci které ovlivnime pareticky sval v rdmci globalniho motorického vzoru. Nutné

je také zohlednit vybavnost jedince. (Kolaf, 2009, s. 332)
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3 Prakticka Cast
3.1 Metodika prace

Souvislou odbornou praxi jsem vykonavala na pracovisti neurologické kliniky pfi
Fakultni nemocnici v Motole v terminu 1.-26. 2. 2021 pod odbornym vedenim
Mgr. Lenky Babkové. Praktickd c¢ast této bakalafské prace je zpracovana formou
kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnozou idiopatické periferni parézy
nervus facialis. Cilem bakalafské prace je vyuziti teoretickych znalosti a praktickych

dovednosti nabytych v prabéhu studia fyzioterapie na FTVS UK v praxi.

Béhem terapeutickych sezeni nebylo pouzito zddnych invazivnich metod
a postuptl, které by narusily integritu kiize. Béhem vstupniho a vystupniho vysetieni bylo
vyuzito nasledujicich vysetfovacich metod: aspekéni vySetfeni stoje, chiize a dechu,
palpaéni vysetieni mékkych tkdni a panve, antropometrické vysetfeni, goniometrické
vySetfeni, vySetieni kloubni vile, vySetfeni hypermobility, vySetfeni zkracenych svall

a svalové sily, vySetfeni pohybovych stereotypl a neurologické vySetieni.

Pacientce bylo provedeno vstupni vysetieni dne 3. 2. 2021, nésledovalo 10 terapii
pod odbornym dohledem s Casovou dotaci 60 minut a frekvenci 2x—4x za tyden, dle
moznosti pacientky. Kazda terapeutické jednotka byla zahajena a ukoncena orientacnim
vySetfenim svalového testu mimickych svalt dle Jandy, na zac¢atku terapeutické jednotky
bylo provedeno také kontrolni palpacni vySetfeni mé&kkych tkani v oblasti obliceje.
V jednotlivych terapiich bylo vyuZito terapeutickych metod zahrnujicich techniky
mékkych tkani, vybrané hmaty z klasické a reflexni masaze, tlakovou terapii TrPs,
mobilizaéni techniky dle Lewita, metodu sestry Kenny, mickovani, oSetfeni fascii dle
Lewita, trakéni techniky dle Lewita, metodu PIR dle Lewita a také Vojtovu reflexni
lokomoci, kterou provadéla supervizorka. Jako dopliikové vyuziti terapeutickych metod
jsem zvolila pozitivni termoterapii, metodu PIR s protazenim dle Jandy a metodu AGR
dle Zbojana, pacientka vSe provadéla v ramci autoterapie. Nezbytnou soucésti terapie
byla edukace pacientky o dodrzovani rezimovych opatfeni. Pacientce bylo 26. 2. 2021

provedeno vystupni vySetfeni s totoznymi vysetfovacimi metodami vySetieni vstupniho.

Bakalatské prace byla zpracovana se souhlasem Etické komise FTVS UK (viz
Ptiloha ¢.1) Pacientka byla pfedem ustné a poté také pisemné sezndmena s prubc¢hem
vySetfeni a terapii. Uast v této bakalafské praci potvrdila vlastnoruénim podpisem

formulare informovaného souhlasu. (viz Ptiloha ¢.2)
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3.2 Anamnéza

VySetiovana osoba: V. S, Zena, ro¢nik 1991

Vyska: 173 cm, vaha: 70 kg, BMI: 23,39.
Diagno6za: G519 — Akutni periferni paréza n. VII Lsin
Status praesens:
Subjektivni:

Pacientku trapi vytékani tekutin z st pfi piti a ztizené piijimani potravy, dale si
stézuje na zhorSenou artikulaci. Po praci ji také trapi paleni oka a v neposledni tad¢ to,

ze ,,Spatn¢ vypada“. Pacientka neudava poruchy chuti ¢i citlivosti ani dalsi potize ¢i bolesti.
Objektivni:

Pacientka pfichdzi sama, bez kompenzacnich pomtcek, plné orientovana.
Na prvni pohled vyrazna asymetrie obliceje s mirnou dysartrii. Na levé poloviné obliceje

pokleslé oboci, mirné otekld levd vicka oka, vyhlazené vrasky v okoli levého oka,

poklesly levy koutek ust. Vsedé lagophtalmus 2 mm.

Osobni anamnéza:

vvvvvv

Pacientka se s ni¢im neléci, prodélala bézné détské nemoci, v roce 1998 se 1écCila
s mononukle6zou. Operace 1 vaznéjsi irazy neguje.
Nynéjsi onemocnéni.:

V podvecer 5. 1. 2021 ostra, pichlava bolest za levym uchem. Nésledujici den pfi
snidani neudrzela obsah tekutiny v ustech, poté nedokazala dovtit levé oko. Poruchy chuti

¢1 dalsi bolesti si neni védoma. Ofouknuti, prochladnuti ¢i delsi pobyt venku pacientka

neguje.

Dne 7. 1. 2021 vySetfena neurologem, ktery stanovil diagnézu G519, pacientka
byla pfijata na standardni liZkové neurologické oddéleni. Stejného dne provedena

vySetfeni: CT mozku, MRI mozku, mikrobiologické vySetfeni krve, lumbalni punkce.

Rodinna anamnéza: matka prodélala 6 operaci zad, hyperthyredza, hypertenze
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Pracovni anamnéza: stavebni inZenyrka, pracuje v kancelafi, pfevazné na pocitaci

Socialni anamnéza: bydli v byt¢ s vytahem, dvakrat tydné jezdi uklizet k matce do bytu,

kde se mimo jiné stard o morce

Gynekologicka anamnéza: menstruace pravidelna, nebolestiva, bez porodu ¢i potratu
Alergicka anamnéza: zviteci srst, prach, pyl, roztoc¢i

Sportovni anamnéza: v puberté zavodn¢ jezdila na kole

Toxikologicka anamnéza: 10 cigaret/den, 2 kavy/den, alkohol ptilezitostné
Farmakologicka anamnéza: dle potieby ophtalmoseptonex a umélé slzy

Predchozi rehabilitace: 7.-11. ledna 2021 rehabilitace na ldzkovém oddéleni,
od 11. do 27. 1. 2021 rehabilitace 2x/tyden. Pozitivni zpétna vazba na Vojtovu metodu,

stimulaci dle metody sestry Kenny, techniky mékkych tkani, masaz obliceje.
Vypis ze zdravotni dokumentace pacienta:

Medikace ke dni 8.1.: prednison 20 mg tbl 2-1-0 (postupné snizovani o Y5 tbl denné
do uplného vysazeni; aescin 2-2-2 dobrat baleni; milgamma 1-0-1 dobrat baleni; helicid
20 mg tbl 0-0-1 po dobu uZivani perdnisonu; herpesin 400 mg — 2 tbl 5x/den po dobu
uzivani perdnisonu; umélé slzy 4-5x/den; ophtalmoseptonex mast NN; fraxiparine 0,3 ml

18hod
Zaver CT vysetreni: ptiméfeny nalez v mozku v nativnim CT obraze

Zaver MRI vysetreni: mozkové struktury obvyklé anatomické konfigurace, pfiméfené
signalové intenzity bez patologickych loZiskovych ¢i difuznich signalovych zmén supra-

1 infratentorialné
Zaver mikrobiologického vysetreni krve: slab& pozitivni nalez IgG protilatek
Zaver vySetireni lumbalni punkce, cytologie likvoru: pleocytoza (22/3)

Zaver vySetieni: G519 — akutni periferni paréza n. VII Lsin., House-Brackmann skore 4,

subchordalni, idiopaticka

Doporuceni lékare: pokraCovat v rehabilitaci, ambulantné ve FNM a dle zéacviku
fyzioterapeutky v domacim prostiedi, prevence prochladnuti, mésic od provedeni LP

se vyhnout fyzické ndmaze
Indikace k RHB: G519 — akutni periferni paréza n. VII Lsin.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor
3.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:
Pacientka se citi pomérn¢ dobfe, stézuje si na vytékani tekutin z ust pfi piti. Trapi

ji paleni oka. Pacientka neudava poruchy chuti ¢i citlivosti ani dalsi potize ¢i bolesti.

Objektivni:

Pacientka je pln¢ orientovana, pfichazi do nemocnice sama bez kompenzacnich
pomticek. Pomérné vyrazna stranova asymetrie obli¢eje. Na levé poloviné obliceje
pokleslé oboci, mirn€ otekla leva vicka oka a vyhlazené vrasky kolem néj, poklesly levy

koutek ust. Vsed¢ lagophtalmus 2 mm.

3.3.1 Aspekéni vySetieni

Vysetreni obliceje

- stranova asymetrie

- vyhlazené ¢elni vrasky na levé strané

- pokleslé levé oboci

- mirng otekla leva vicka oka

- vyhlazené vrasky kolem levého oka

- lagophtalmus levého oka vsed€ cca 2 mm

- poklesly levy koutek ust

Statické vysetreni stoje

- zeptedu: pficné i podélné klenby oplosténé bil., mirnd zevni rotace v hlezennich
kloubech, levy thorakobrachidlni trojahelnik mirné vétsi, levy klicek vyse, levé rameno
vyse

- zboku: ve stoji je pacientka zavéSena do Spicek, vyrazné protrakéni postaveni ramennich

kloubti, ptedsunuté drzeni hlavy

- zezadu: vardzni postaveni hlezennich kloubt, lopatky v abdukénim postaveni, leva

lopatka nepatrné vyse, levé rameno vyse, mirny uklon hlavy doprava
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Dynamické vysetieni stoje
- flexe: bederni patet bez rozvoje, nejveétsi rozvin patete v celém useku hrudni patete
- extenze: vyrazné zalomeni patete v prechodu ThL, hrudni patet dale bez rozvoje

- lateroflexe na pravou stranu: rozvoj v celé délce patefe mirny, vyrazné zalomeni pateie

v prechodu ThL

- lateroflexe na levou stranu: pravidelny rozvoj v celé délce patete

Modifikace stoje
- Rhombergtv stoj I, II: bez titubaci

- Rhomberguv stoj III: titubace kolem osy téla v pfedozadni a frontdlni roviné v ramci

normy
- Véleho test: hodnoceni B bilat.

- Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilat.
- stoj na 1 DK: BPN bilat.

- stoj na Spi¢kach: BPN

- stoj na patach: BPN

Vysetreni dechového stereotypu
Pacientka vyuZzivd dolni typ hrudniho dechového stereotypu s minimélnim

nadechem do dutiny bfi$ni, dechova vlna probiha kraniokaudalné.

VySetieni chiize

Pacientka nepouziva zadné kompenzacni pomticky. Chiize je stabilni s doSlapem
na lateralni strany pat. Odraz probihd z metatarst bilateralné. Kladeni nohy na podlozku
probiha s vyraznéjsi zevni rotaci. Rytmus chiize je pravidelny, délka kroku je symetricka.
Souhyb HKK minimalni, souhyb trupu chybi. Aktivita patete a bfiSni st€ény minimalni.

Pacientka vyuziva dle Jandy peronealni typ chtize.
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Modifikace chiize

- po Spickach: BPN

- po patach: BPN

- pozadu: mirn¢ omezena extenze DKK

- v polodfepu: BPN

3.3.2 Palpacni vySetieni

V souvislosti s diagnézou bylo vySetfeni provedeno v oblasti hlavy, Sije a horni hrudni
casti.

Kiize: zvySeny odpor na pravém licnim vybézku a pravé ¢asti brady, déle na trapézovych
valech a v tirovni procesi spinosi C3—C5

Podkozi: vysetifeno Kibblerovou fasou — horsi posunlivost na levém c¢ele a levém spanku,

dale v oblasti po celé délce levého m. levator scapulae
Fascie: posunlivost kréni fascie je oboustranné omezena

Sval: nalezeny TrPs v levém m. levator scapulae a levém m. trapezius pars ascendens,
dale hypertonus ve vSech Castech m. pectoralis major bilat. a paravertebralnich svalech

v krénim oddile bilat.

Periostové body: oboustranné citlivé horni thly lopatek a obratlové trny horni kréni

patete

V souvislosti s vySetfenim stoje palpacné vysetiena panev: BPN
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3.3.3 Antropometrické vySetfeni

Z divodu diagnézy a vedlejsi terapie oSetieni vybranych svali méfeny jen distance
souvisejici s kréni  patefi. Me¢efeno pomoci svinovaciho krejcovského metru

v korigovaném stoji spojném.

Tabulka 1: Vstupni antropometrické vysetreni pohyblivosti patere

Distance Rozsah (cm) Norma (cm)
Cepojeviv piiznak 1,5 3
Forestierova flesche 4 0
flexe brada — sternum 0 0

3.3.4 Goniometrické vySetieni

Z divodu diagndzy a vedlejsi terapie oSetfeni vybranych svalii méfeny pouze vybrané
segmenty. Goniometrické vySetfeni bylo provedeno dle Jandy pomoci kovového
goniometru, zapis pomoci metody SFTR. Krcni patet byla vySetfena vsed¢ na lehatku,

ramenni kloub vleZe na lehatku.

Tabulka 2: Vstupni goniometrické vySetreni kréni pateie

Aktivné Pasivné
S:50-0-40 S:55-0-50
Kréni pater
F:40-0-30 F:45-0-45
R:60-0-75 R:75-0-285
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Tabulka 3: Vstupni goniometrické vysetieni pravého ramenniho kloubu

Aktivné Pasivné
S:40-0-175 S:50-0-180
Pravy ramenni kloub F:150-0—x F:170-0—x
T:15-0-120 T:30-0-130
R:85-0-70 R:90-0-75
Tabulka 4: Vstupni goniometrické vysetieni leveho ramenniho kloubu
Aktivné Pasivné
S:35-0-165 S:45-0-175
Levy ramenni kloub F: 160 -0 —x F: 170 -0 —x
T:20-0-120 T:30-0-130
R:80-0-60 R:90-0-75

3.3.5 VySetreni kloubni viile dle Lewita

AO skloubeni

- blokada do retroflexe

- blokada do lateroflexe na levou stranu

C pater

- blokéada do lateroflexe v segmentu C1-2 vlevo, C3—4 vpravo

- blokdda do dorsélniho posunu v segmentu C4-6

- blokéady do rotace v horni kréni pateti vlevo

Ramenni kloub

- BPN bilat.

AC kloub
- BPN bilat.

SC kloub
- BPN bilat.
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3.3.6 VySetreni hypermobility dle Jandy

Vysetieni provedeno dle Jandy (2004) hodnoceni: + = hypermobilni rozsah,

negat. = normalni rozsah.

Tabulka 5: Vstupni vySetieni hypermobility dle Jandy

Leva strana Zkouska Prava strana
+ rotace hlavy +
+ Saly +
negat. zapaZenych pazi +
negat. zaloZenych pazi negat.
negat. extendovanych lokti negat.
+ sepjatych rukou +
negat. sepjatych prsti negat.
+ predklonu +
+ uklonu +
negat. posazeni na paty negat.
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3.3.7 Svalové vySetieni
Vysetieni zkrdacenych svalii dle Jandy

Vysetfeni provedeno dle Jandy (2004) hodnoceni: 0 — norma, 1 — mirné zkraceni,
2 —velké zkraceni. V souvislosti s diagndzou bylo provedeno vysetieni Sije a horni hrudni
casti.

Tabulka 6: Vstupni vySetieni zkracenych svalii dle Jandy

Leva strana Testovany sval Prava strana
1 m. sternocleidomastoideus 1
2 m. levator scapulae 2
2 m. trapezius pars cranialis 1

m. pectoralis major pars

2 clavicularis et m. pectoralis 2
minor
1 m. pectoralis major pars 1
sternalis
) m. pectoralis major pars 2
abdominalis
2 mm. paravertebrales 2
Svalovy test dle Jandy

Hodnoceno dle Jandy (2004): 0 — bez znamky stahu, 1 — zietelny zaskub, 2 — 25 % rozsah
pohybu, 3 — 50% rozsah pohybu, 4 — 75 %, nepatrné asymetrie, 5 — 100 %, norméalni stah bez

asymetrie. Test proveden vsed€ na lizku.

Tabulka 7: Vstupni vySetreni svalového testu zvykacich svalu dle Jandy

Zvykaci svaly Leva strana Prava strana
m. masseter 5 5
m. temporalis 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5
m. pterygoideus medialis 5 5
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Tabulka 8: Vstupni vySetieni svalového testu mimickych svalii dle Jand

Mimické svaly

Leva strana

Prava strana

m. frontalis 1 5
m. corrugator supercilii 1 5
m. procerus 1 5
m. orbicularis oculi lagophtalmus 2 mm vsedé 5
m. nasalis 0 5
m. zygomaticus major 0 5
m. zygomaticus minor 0 5
m. levator labii superioris 0 s
alaeque nasi

m. levator anguli oris 0 5
m. risorius 0 5
m. orbicularis oris 0 5
m. depressor labii inferioris 0 5
m. depressor anguli oris 0 5
m. mentalis 0 5
m. buccinator 0 5

m. platysma 0 pacientka neprovede
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Vysetfeni svalové sily kosterntho svalu dle Jandy — m. trapezius
a m. sternocleidomastoideus, v ramci neurologického vySeteni pro ozfejméni funkce

XI. hlavového nervu.

Tabulka 9: Vstupni vysetieni svalového testu vybranych kosternich svalii dle Jandy

Kosterni sval Leva strana Prava strana
m. trapezius 5 5
m. sternocleidomastoideus 5 5

3.3.8 VySetieni pohybovych stereotypii

Flexe trupu
- pti zahajeni pohybu vyrazna elevace spodnich Zeber, po celou dobu provedeni pohybu
nadechové postaveni hrudniku, provedeni pohybu se Svihem a zdvihem DKK, coz

poukazuje na aktivitu m. iliopsas bilat.

Flexe sije

- pohyb iniciovan piedsunem hlavy, pfevazuje tedy aktivita m. sternocleidomastoideu

Abdukce v ramennim kloubu
- pohyb zac¢ind vyraznou elevaci ramennich kloubil v protrakénim drzeni bilat.
Klik

- provedeni modifikace kliku na kolenou

- pohyb s vyraznéjsi elevaci a protrakci ramennich klubi bilat.

3.3.9 Neurologické vySetfeni

Pacientka je lucidni, orientovand osobou, mistem i ¢asem. Nepatrnd porucha
artikulace (hlavné souhlasky b, m, p, v, f) zplsobend poruchou funkce mimického
svalstva v souvislosti s diagnozou. Pacientka ma dominantni ruku pravou. V souvislosti
s diagndzou paréza n. facialis, jez je dle Iékate indikovana pro terapii jako periferni, neni

nutné vySetiovat Citi, reflexy a pyramidové jevy na DKK, stejné jako reflexy na trupu.
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VySetieni hlavovych nervii

n. I —n. olfactorius — rozezné vini kavy a maty

n. II — n. opticus — ptecte text, rozsah zorného pole fyziologicky
n. Ill. — n. oculomotorius — pohyby o¢nich bulbt fyziologické
n. IV. — n. trochlearis — pohyby o¢nich bulbii fyziologické

n. V — trigeminus — palpacné nebolestivé vystupy n. trigeminus, fyziologicka svalova sila

zvykacich svali
n. VI. — n. abducens — pohyby o¢nich bulbt fyziologické

n. VII. — n. facialis — patologie, viz aspek¢ni vySetfeni obliceje a svalovy test mimickych

svalt dle Jandy

n. VIII. — n. vestibulocochlearis — Rhomberguv stoj I-II1. negativni, Hautantova zkouska

negativni, Véleho test s hodnocenim B

n. IX. — n. glossopharyngeus — velmi mirna dysartrie u hlasek spojenych s nutnosti

vyrazngj$iho zapojeni mimickych svald, problémy s polykanim pacientka neguje
n. X. — n. vagus — nevysetfeno
n. XI. — n. accesorius — viz svalova sila mm. trapezii a mm. sternocelidomastoidei

n. XII. — n. hypoglossus — jazyk plazi sttedem s koncovym pretahem vpravo

VySetieni povrchového Citi obliceje

Pacientka udava mirné zhorSenou citlivost taktilniho ¢iti v okoli rtt na levé strané
obliceje, dale v oblasti nad hornim rtem smérem k nosu i levému oku a na levém spanku.

Topestezie, termické a algické €iti v normé€ po celém obliceji.

VysSetieni nasopalpebrdalniho reflexu

Pozitivni u levého oka — lagophtalmus cca 2 mm, opozdéna reakce na poklep.
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VySeti‘eni meningedlnich piiznakii

Pasivni anteflexe sije — negativni

VySetieni HKK

Povrchové citi (jednotlivé dermatomy C5, C6, C7, C8, T1)
- taktilni: BPN v jednotlivych dermatomech bilat.

- termické: BPN v jednotlivych dermatomech bilat.

- algické: BPN v jednotlivych dermatomech bilat.

- grafestezie: BPN bilat.

Hluboke citi
- polohocit: BPN bilat.
- pohybocit: BPN bilat.

- stereognozie: BPN bilat., rozpozna propisku, klice

Slachookosticové reflexy

Reflexy hodnoceny dle Véleho: 0 — areflexie, 1 — hyporeflexie, reflex vybavitelny pouze
s facilitaci, 2 — sniZeny reflex, 3 — normoreflexie, 4 — hyperreflexie, 5 — polykineticky

reflex s naslednymi zaSkuby.

Tabulka 10: Vstupni vysetieni slachookosticovych reflexit dle Véleho na HKK

Reflex Leva HK Prava HK
bicipitovy 3 3
tricipitovy 3 3

radiopronacni 3 3
flexort prsti 3 3
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Vysetieni pyramidovych jevii na HKK
Hodnoceni: negat. = negativni, + = pozitivni, vySetfeno vleze na zadech.

Tabulka 11: Vstupni vySetieni pyramidovych jevit HKK

Zanikové Leva HK Prava HK
Mingazzini negat. negat.
Hanzal negat. negat.
Barré negat. negat.
Dufour negat. negat.
fenomén retardace negat. negat.

Iritaéni Leva HK Prava HK
Juster negat. negat.
Tromner negat. negat.
Hoffmann negat. negat.

Vysetieni mozeckovych funkci

- taxe na HKK — trefi ukazovakem na nos bez zrakové kontroly — BPN bilat.
- taxe na DKK — trefi patou jedné nohy na koleno druhé nohy — BPN bilat.

- diadochokinéza — stfidani supinace a pronace — BPN bilat.

- chlize po cafe — pacientka zvladne s mirnymi synkinézami HKK
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3.3.10 Zavér vySetieni

Pacientka komunikuje, je plné orientovand, pii vySetieni spolupracuje a je
schopna porozumét a vyhovét vSem povelim. Dle zavéru I¢katského vysSetieni trpi
periferni parézou n. facialis vlevo. Z anamnézy vyplyva, ze k obrné doslo idiopaticky,

bez predchozi operace, trazu ¢i prochladnuti.

Aspekeéné jde o vyraznou asymetrii obliceje, mirny lagophtalmus (2 mm) a Belltiv
priznak vlevo. Vazne mimika obliceje, svaly vlevo jsou plegické. Palpacné je snizena
posunlivost a protazitelnost meékkych tkani v oblasti ¢ela, spanku a nad licni kosti vlevo.

Taktilni ¢iti na obliceji je mirn€¢ zhorSeno nad hornim rtem vlevo a na levém spanku.

V neurologickém vySetfeni nebyla zjisténa zadna pridruzena porucha ¢i naznaky
jakéhokoliv dalSiho neurologického problému. VySetfeni hlavovych nervli v normé,
stejné tak jako vySetfeni meningedlnich pfiznak. Citi, pyramidové jevy
a Slachookosticové reflexy jsou na hornich koncetinach v normé. Mozeckové funkce jsou
v poradku, neni pfitomna porucha stability ani rovnovahy. Pozitivita nasopalpebralniho

reflexu vlevo.

Déle 1ze z provedené¢ho vstupniho kineziologického vySetfeni vycist, Ze zde
nejsou pfitomny 7a4dné vyznamné pohybové limitace, které by mohly zkomplikovat
terapii parézy n. facialis nebo které by pacientku omezovaly v béZném Zivoté.

Ve stoji je ziejmé zavéSeni do Spicek, oploSténi pficné i podélné klenby bilat.,
var6zni postaveni hlezennich kloubt, mirné elevace levého ramene i za klidového stoje,
vyrazné protrak¢éni drzeni ramennich kloubli a pfedsun hlavy. Za chlize pacientka

patologicky nekompenzuje rotace v hrudni ¢asti.

Dle palpa¢niho vySetfeni zjiStény TrPs v levém m. levator scapulae a levém
m. trapezius pars ascendens, dale hypertonus ve vSech ¢astech m. pectoralis major bilat.
a v krénim oddile paravertebralnich svalll bilat. Tyto svaly byly taktéz zkraceny, coz
potvrdilo 1 goniometrické vySetfeni aktivné, kde byla vyraznéji omezena v kréni pateti
flexe, lateroflexe a rotace napravo, dale omezend aktivni abdukce, flexe

a zevni rotace v ramennich kloubech. Svalové sila vybranych kosternich svalil je v normé.

Vysetfeni kloubni viile odhalilo mnohocetné blokady, v AO skloubeni
do retroflexe a lateroflexe na levou stranu, v kréni patefi do lateroflexe C1-2 vlevo

a C3—4 vpravo, do dorsalniho posunu C4—6 a do rotace doprava v celé horni kréni patefi.
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U pohybovych stereotypli pirevazovaly predevsim patologicky zménéné
mechanismy, kdy se u abdukce v ramennich kloubech a kliku vyskytuje patologicky
pozménény stereotyp — elevace pletencti ramennich, u flexe S$ije pievazuje aktivita

m. sternocleidomastoideus bilat. a u trupu pievazuje aktivita m. iliopsoas bilat.

3.4 Kratkodoby a dlouhodoby plan

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan:

- edukace pacienta o rezimovych opatienich

- instruktdz pacienta o prevenci vytvoreni synkinéz a instruktaz k autoterapii

- uvolnéni hypertonickych svalli a podkozi v pravé poloviné obliceje, dale v oblasti $ije

a pletence ramenniho

- facilitace a zvySeni svalové sily hypotonickych svalil levé poloviny obliceje
- protazeni a uvolnéni zkracenych svall v oblasti $ije a pletence ramenniho

- protazeni a uvolnéni kréni fascie

- uvolnéni kloubnich blokad

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan:

- nacvik cviki pro svaly od 3. stupné svalového testu mimickych svalil dle Jandy
- plny navrat do 100% funkce mimickych svali a tim 1 navrat do béZného Zivota
- protazeni vSech zkracenych svali

- posileni ochablych svalil

- korekce patologickych pohybovych stereotypti véetné stoje a chiize

- korekce patologického dechového stereotypu

- korekce patologického postaveni pticné i podélné klenby bil.
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3.5 Priibéh terapie
3.5.1 1. terapie

4.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:

Pacientku trapi vytékani tekutin z st pfi piti, neudava poruchy chuti ¢i citlivosti
ani dals$i potize ¢i bolesti.
Objektivni:

Pacientka pfichdzi sama, bez kompenzacnich pomiicek, pln¢€ orientovana.
Na prvni pohled vyrazna asymetrie obliceje. Na levé poloving obliceje pokleslé oboci,
levé oko zarudlé a vicka s mirnym otokem, vyhlazené vrasky v okoli levého oka, poklesly

levy koutek ust. Vsedé lagophtalmus 2 mm.

Cil dnes$ni terapie:

- edukace pacientky o rezimovych opatienich

- nacvik autoterapie — masaz obliceje

- zlepSeni prokrveni obliceje

- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje

- uvolnéni a protazeni hypertonickych svalli pravé poloviny obliceje

- facilitace mimickych svala levé poloviny obliceje

Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni masaze na ob¢ poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické maséaze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblicej a $iji

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje
- edukace pacientky o rezimovych opatfenich

- nazorna instruktaz k domaci masazi
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Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podlozenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické maséaze — uvodni tieni a krouziva masaz po celém obliceji, dale vinovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, ve tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni
¢asti obliceje — dale uvolnéni podkozi pomoci Kibblerovy tasy — dvé fady na cele, ti fady
v oblasti nad licni kosti a dvé fady na dolni ¢asti obliceje. Hmaty za¢inaly vzdy od vlasové
¢asti na Cele a pokracovaly kaudalnim smérem. Na zavér jsem facilitovala levou polovinu

obliceje rytmickym poklepavanim konecky prstii.

Nasledovala facilitatni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. frontalis, nasledoval m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. levator labii
alaeque nasi, m. zygomaticus major a m. levator anguli oris, m. risorius, m. orbicularis
oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris a m. mentalis. M. procerus
pacientka zapojovala pti kréeni nosu u stimulace m. levator labii alaecque nasi, proto jsem
pro n¢j zvlast stimulaci nedé€lala. Kazdy sval jsem fixovala na jeho zacatku (krom
m. mentalis, kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se po kiizi neklouzat. Pokud byl
sval vétsi, kontakt prstu se taktéz zvétsil, popt. jsem na jeden sval premistila kontakt prstl
a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci v prubéhu celého svalu.
Facilitovani probihalo 10-15x po tfech opakovénich, po celou dobu jsem pacientce
popisovala, kudy sval vede, kde zacina a kde se upind a jaky pohyb provadi. Taky jsem
pacientku instruovala, aby se snazila vnimat vibra¢ni pohyb mé ruky a ptedstavovala si,

jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.

Na zavér terapie jsem protdhla pravou polovinu obliCeje smérem ke stiedu
v n¢kolika mistech tak, aby se tonus svall uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zaveérecné tieni z duvodu inhibi¢nich u¢inku a zklidnéni.

Poté jsem pacientku instruovala o reZimovych opatienich a edukovala jsem ji
v ramci domadci autoterapie — za pouZziti krému masaz obliceje pro facilitaci levé poloviny

obliCeje a relaxaci pravé poloviny obliceje.
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Autoterapie:

- pacientka byla edukovéna v ramci domaci masaze

V ramci rezimovych opatienich bylo pacientce doporuceno:
- pti mluveni si pfidrzovat zdravou stranu smérem ke stfedu obliceje
- nedivat se dlouho na televizi, necist, nepracovat dlouho s pocitacem

POZN. Pacient¢ina naplii prace je hlavné€ prace s pocitacem — bylo doporuceno si oko pii

dlouh¢é sméné lepit a pravidelné kapat umélé slzy.
- vyhybat se stresovym a emoc¢nim situacim (plac)

- branit se prochladnuti a ofouknuti (nosit okolo oblic¢eje $alu a ¢epici, predevsim venku)

- spat na zdravé stran¢, nebo na zadech

- nezvykat zvykacky

Zavér:

Techniky mé&kkych tkani a hmaty z klasické maséaze jsou pacientce piijemné.

vvvvv

pozitivni feedback na predchozi terapii.

Pacientka bylo edukovéna k doméci autoterapii a pouCena o rezimovych

opatfenich, kterd bude nutné pfipominat, jelikoz si v ordinaci u mluveni Usta nepfidrzuje.

3.5.2 2.terapie
5.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:
Pacientka se citi dobfe, vCerejsi terapie ji byla velice ptijemna. Neudéva poruchy
chuti ¢i citlivosti ani dal$i potiZe ¢i bolesti. Vecer si obli¢ej po odli¢eni namasirovala dle

instrukci.
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Objektivni:

Pacientka pfichdzi sama, bez kompenzacnich pomtcek, pln¢ orientovéana.
Na prvni pohled vyrazna asymetrie obli¢eje. Na levé polovin¢ obliceje pokleslé oboci,
levé oko se zda byt oproti vCerejSimu dni lepsi, vyhlazené vrasky v okoli levého oka,
poklesly levy koutek ust. Vsedé lagophtalmus 2 mm, pfi usilovném dovieni oka se vicka

pomalu postupné doviou.

Cil dneSni terapie:

- zlepSeni prokrveni obliceje

- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje

- uvolnéni a protazeni hypertonickych svalil pravé poloviny obliceje
- facilitace mimickych svalil levé poloviny obliceje

- pfipomenuti rezimovych opatieni

Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni masaZe na ob¢ poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické masaZze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblicej a §iji

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje

- ptekontrolovani, zda pacientka rozumi pokynlim, které jsem ji na ptedchozi terapii

zadala

Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podloZzenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické masaze — ivodni tfeni a krouziva masaZz po celém obliceji, dale vlnovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, ve tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni
¢asti obliceje — dale uvolnéni podkoZzi pomoci Kibblerovy fasy — dvé fady na Cele, tfi fady

v oblasti nad licni kosti a dvé fady na dolni ¢asti obli¢eje. Hmaty zacinaly vzdy od vlasové
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¢asti na Cele a pokracovaly kaudalnim smérem. Na zavér jsem facilitovala levou polovinu

obliceje rytmickym poklepavanim konecky prstu.

Nasledovala facilitatni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. frontalis, nasledoval m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. levator labii
alaeque nasi, m. zygomaticus major a m. levator anguli oris, m. risorius, m. orbicularis
oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris a m. mentalis. M. procerus
pacientka zapojovala pfi kr€eni nosu u stimulace m. levator labii alaeque nasi, proto jsem
pro n¢j zvlast stimulaci nedélala. Kazdy sval jsem fixovala na jeho zacatku (krom
m. mentalis, kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se po kiizi neklouzat. Pokud byl
sval vétsi, kontakt prstu se taktéz zvétsil, popt. jsem na jeden sval premistila kontakt prstt
a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci v prub¢hu celého svalu.
Facilitovani probihalo 10-15x po tfech opakovanich, po celou dobu jsem pacientce
popisovala, kudy sval vede, kde zaciné a kde se upina a jaky pohyb provadi. Taky jsem
pacientku instruovala, aby se snazila vnimat vibra¢ni pohyb mé ruky a ptedstavovala si,

jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.

Na zavér terapie jsem protahla pravou polovinu obliceje smérem ke stiedu
v né¢kolika mistech tak, aby se tonus svali uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zavérecné tfeni z duvodu inhibi¢nich G¢inkd a zklidnéni.

Pti odchodu pacientky z ambulance jsem zopakovala reZimova opatieni a jejich

dilezitost vzhledem ke komplexni terapii.

Autoterapie:
Stale provadét masaz po odliceni vecer a pred aplikaci make-upu rano a dodrZovat

reZimova opatfeni.

Zavér:

Techniky mekkych tkani a hmaty z klasické masaze jsou pacientce piijemné. Stav
se nemeéni — stale neni schopna aktivniho zaskubu svalll v okoli tst. Okoli cela zistava
neménné, ocni vicka vykazuji zlepSeni — pii usilovném zavieni se doviou. Pacientka

je nedlsledna, co se ty€e reZimovych opatteni.
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3.5.3 3.terapie
8.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:

Pacientka se citi po vikendu odpocata, na terapii se tési. Udava pocit zatuhlosti
v okoli Cela a oka, dale je stav bez bolesti ¢i vyrazné limitujicich obtizi spojenych
s parézou. Rano i1 vecer si obli¢ej masirovala dle instrukei.

Objektivni:

PacientCin obli¢ej v mirné klidové asymetrii, pii mluveni asymetrie zieteln&;jsi.
Slysitelné problémy se souhlaskami ,,v*“ a ,,f*, také ve slovech, kde se vicekrat objevuje
b, ,,p*“a,,m“. Pocit zatuhlosti Ize pfiitat poCasi — pres vikend zaCalo mrznout, pacientka
dochazi do ambulance bez $aly a Cepice. Pti kontrolnim vySetfeni svalové sily mimickych
svall pomoci svalového testu dle Jandy zjisténo zlepSeni m. orbicularis oculi, kdy se o¢ni
vicka pfi usilovném dovieni oka pomalu postupné doviou, dale zlepSeni m. orbicularis

oris, m. nasalis a m. levator labii alaeque nasi na stupeni 1.

Cil dnes$ni terapie:

- zlepSeni prokrveni obliceje

- uvolnéni a protaZzeni m&kkych tkani pravé poloviny obliceje a $ije

- uvolnéni a protaZeni hypertonickych svalll pravé poloviny obliceje, krku a Sije
- facilitace mimickych svala levé poloviny obliceje

- pfipomenuti rezimovych opatfeni

Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni masaze na ob¢ poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické masaze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblice;j a §iji

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje
- vyuziti Vojtovy metody ke stimulaci mimickych svala
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Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podlozenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické maséaze — uvodni tieni a krouziva masaz po celém obliceji, dale vinovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni ¢asti

oblic¢eje. Hmaty zacinaly vzdy od vlasové ¢asti na ¢ele a pokra¢ovaly kaudalnim smérem.

Nésledovala facilitatni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. frontalis, nasledoval m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. levator labii
alaeque nasi, m. zygomaticus major a m. levator anguli oris, m. risorius, m. orbicularis
oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris a m. mentalis. M. procerus
pacientka zapojovala pti kréeni nosu u stimulace m. levator labii alaecque nasi, proto jsem
pro n¢j zvlast’ stimulaci nedé€lala. Kazdy sval jsem fixovala na jeho zacatku (krom
m. mentalis, kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se po kiizi neklouzat. Pokud byl
sval vétsi, kontakt prstu se taktéz zvétsil, popt. jsem na jeden sval premistila kontakt prstt
a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci v prubehu celého svalu.
Facilitovani probihalo 10-15x po dvou opakovanich, po celou dobu jsem pacientce
popisovala, kudy sval vede, kde za¢ind a kde se upina a jaky pohyb provadi. Taky jsem
pacientku instruovala, aby se snaZila vnimat vibracni pohyb mé ruky a ptredstavovala si,

jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.

Na zavér terapie jsem protdhla pravou polovinu obliceje smérem ke stiedu
v n€kolika mistech tak, aby se tonus svali uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zavérecné tfeni z duvodu inhibi¢nich Gc¢inku a zklidnéni.

M¢ terapii predchazela terapie supervizorky, ktera s pacientkou pravidelné
od zacatku problému vyuziva jednotlivych reflexnich stimulaci pomoci Vojtovy metody.
Konkrétné vyuzivala polohu reflexniho plazeni standard za soucasné postupné stimulace
patni zony, processus styloideus radii, processus mastoideus, olecranon ulnae a acromion
scapulae. Dale bylo vyuzito polohy RO1 za soucasné stimulace hrudni zony a processus

mastoideus. VsSe bylo provedeno symetricky na ob¢ strany.

Autoterapie:
Stale provadét masaz po odliceni vecer a pred aplikaci make-upu rano a dodrzovat

reZimova opatfent.
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Zavér:

Uvolnéni pomoci vybranych hmatt z klasické masédze je pacientce piijemné.
Po Vojtove reflexni stimulaci je pacientka jiz nastimulovana, proto jsem ubrala nékteré
hmaty z Gvodni stimulace obli¢eje. Také stimulace pomoci metody sestry Kenny byla
provadéna jen ve dvou opakovanich na kazdy sval. Po terapii se objevuje zaSkub
m. mentalis, ndznak udrzeni sevienych rtd pfi pokusu o nafouknuti tvaii. Okoli cela a oci

zustava na kratkych stazich stejné jako vcerejsiho dne.

3.5.4 4. terapie
11.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:

Pacientka se citi dobfte, ale udava zhorseni v o¢nim okoli. Neudéava poruchy chuti
¢i citlivosti ani dalsi potiZe ¢i bolesti. Rano 1 vecer si obli¢ej masirovala dle instrukei.
Objektivni:

Pacient¢in oblicej v mirné klidové asymetrii, pii mluveni asymetrie zietelngjsi.
Slysitelné problémy se souhladskami ,,v*“ a ,,f*, také ve slovech, kde se vicekrat objevuje
b, ,,p“ a ,,m“. Oboci jiz neni ve velkém poklesu, stejné tak ustni koutek. Levé oko
zarudlé a vicka s mirnym otokem, oko se o néco malo rychleji dovird. Pfi kontrolnim
vySetfeni svalové sily mimickych svalti pomoci svalového testu dle Jandy zjisténo

zlepSeni m. buccinator, m. mentalis a m. risorius na stupen 1.

Cil dnes$ni terapie:

- zlepSeni prokrveni obliceje

- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje a Sije

- uvolnéni a protazeni hypertonickych svalil pravé poloviny obliceje a §ije
- facilitace mimickych svalii levé poloviny obliceje

- uvolnéni kréni patete

- uvolnéni TrPs z oblasti m. trapezius pars ascendens sin. a m. levator scapulae sin.
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Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni maséaze na obé& poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické masaze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblicej a §iji

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje
- protazeni krénich fascii dle Lewita

- trakce kréni patetfe dle Lewita

- tlakova terapie TrPs

- metoda PIR na svaly s TrPs

Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podlozenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické masaze —ivodni tfeni a krouziva masaz po celém obliceji, dale vinovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, ve tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni
¢asti obliceje — dale uvolnéni podkozi pomoci Kibblerovy fasy — dvé fady na cele, tii fady
v oblasti nad licni kosti a dvé fady na dolni ¢asti obli¢eje. Hmaty zacinaly vzdy od vlasové
¢asti na Cele a pokracovaly kaudalnim smérem. Na zavér jsem facilitovala levou polovinu

obli¢eje rytmickym poklepavanim konecky prsti.

Nasledovala facilitacni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. frontalis, nasledoval m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. levator labii
alaeque nasi, m. zygomaticus major a m. levator anguli oris, m. risorius, m. orbicularis
oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris a m. mentalis. M. procerus
pacientka zapojovala pfi kréeni nosu u stimulace m. levator labii alaeque nasi, proto jsem
pro n& zvlast stimulaci nedélala. Kazdy sval jsem fixovala na jeho zacatku (krom
m. mentalis, kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se po kiizi neklouzat. Pokud byl
sval vétsi, kontakt prstu se taktéz zvetsil, popt. jsem na jeden sval premistila kontakt prsti
a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci v prabéhu celého svalu.
Facilitovani probihalo 10-15x po tfech opakovanich, po celou dobu jsem pacientce
popisovala, kudy sval vede, kde za¢ina a kde se upiné a jaky pohyb provadi. Taky jsem
pacientku instruovala, aby se snazila vnimat vibracni pohyb mé ruky a ptfedstavovala si,
jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.
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Na zavér terapie jsem protdhla pravou polovinu obliceje smérem ke stiedu
v n¢kolika mistech tak, aby se tonus svali uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zave€recné tireni z duvodu inhibi¢nich uc¢inka a zklidnéni.

Dnes jsem se krom hlavni terapie zamétené na rehabilitaci parézy n. facialis
vénovala také uvolnéni kréni patefe, a to jak blokadddm, tak fasciim, nejvice pak
postizenym svalim. Vyuzila jsem protazeni kréni fascie do rotace bilateraln¢, provedeno
vsed¢, dale byla provedena trakce kréni patefe s propracovanim meékkych tkani dle
Lewita. Dale jsem vyuzila vybranych hmat zreflexni masdze — Kibblerova fasa,
vytvoreni ,,C*“ a ,,S* fasy, na zavér byla provedena tlakova terapie na TrPs v m. levator
scapulae sin. a na TrPs v m. trapezius pars ascendens sin. Na tyto svaly byla pouzita
metoda PIR vleze na zadech. Na zavér probchla instruktdz a zacvik pacientky

na autoterapii uvolnéni téchto svalti pomoci metody AGr a PIR s protazenim.

Autoterapie:
Provadét masaz po odliceni veCer a pied aplikaci make-upu rano a dodrzovat
rezimova opatieni. Pfidana metoda AGr a PIR s protazenim na svaly m. levator scapulae

bilat. a m. trapezius pars ascendens bilat.

Zavér:

Terapie byla pacientce pfijemnd, zejména trakce kréni patefe s propracovanim
mekkych tkani dle Lewita. Pacientka byla poucena a zainstruovana do novych cvikt
autoterapie, ptida je tedy kazdy den k maséazi obliceje. Stav pacientky zlstava po terapii
stejny. Po kratkém rozhovoru jsem zjistila, Ze pacientka dochazi uklizet kazdou stfedu
vecer do bytu své matky, divodem je matcina indispozice. PacientCina matka vlastni
doméaciho mazlicka — pacientka v anamnéze uvedla, Ze je alergickd na zvifeci srst, prach

aroztoce. Kazdy ctvrtek Ize tedy o¢ekavat mirné zhorSeni stavu.
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3.5.5 5. terapie
12.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:

Dnes uvadi pacientka pocit ztuhlosti obliceje, hlavné v okoli ¢ela a oka. Daéle
neudéava poruchy chuti ¢i citlivosti ani dal$i potize ¢i bolesti. Rédno i vecer si oblicej
masirovala dle instrukeci.

Objektivni:

PacientCin obli¢ej v mirné klidové asymetrii, pii mluveni asymetrie zietelnéjsi.
Slysitelné problémy se souhlaskami ,,v*“ a ,,f*, také ve slovech, kde se vicekrat objevuje
b, ,p*“a,m“. Pocit zatuhlosti Ize pficitat poCasi — stale hodné mrzne, pacientka dochazi
do ambulance bez $4ly a cepice. Pii kontrolnim vySetieni svalové sily mimickych svali
pomoci svalového testu dle Jandy bylo zjisténo zlepSeni m. corrugator supercilii,
m. orbicularis oris a m. mentalis na stupen 2, dale zlepSeni m. zygomaticus major et minor

na stupen 1, stejné zlepSeni vykazal také m. levator anguli oris.

Cil dnes$ni terapie:

- zlepSeni prokrveni obliceje

- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje

- uvolnéni a protaZeni hypertonickych svalll pravé poloviny obliceje
- facilitace mimickych svala levé poloviny obliceje

- uvolnéni TrPs z oblasti m. trapezius pars ascendens sin. a m. levator scapulae sin.
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Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni maséaze na obé& poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické masaze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblicej a §iji

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje
- protazeni krénich fascii dle Lewita

- trakce kréni patetfe dle Lewita

- tlakova terapie TrPs

- metoda PIR na svaly s TrPs

Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podlozenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické masaze —ivodni tfeni a krouziva masaz po celém obliceji, dale vinovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni ¢asti
obliceje — dale uvolnéni podkozi pomoci Kibblerovy fasy — dvé fady na cele, tii fady
v oblasti nad licni kosti a dvé fady na dolni ¢asti obliceje. Hmaty zac¢inaly vzdy od vlasové
¢asti na Cele a pokracovaly kaudalnim smérem. Na zavér jsem facilitovala levou polovinu

obli¢eje rytmickym poklepavanim konecky prsti.

Nasledovala facilitacni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. frontalis, nasledoval m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. levator labii
alaeque nasi, m. zygomaticus major a m. levator anguli oris, m. risorius, m. orbicularis
oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris a m. mentalis. M. procerus
pacientka zapojovala pfi kréeni nosu u stimulace m. levator labii alaeque nasi, proto jsem
pro n& zvlast stimulaci nedélala. Kazdy sval jsem fixovala na jeho zacatku (krom
m. mentalis, kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se po kiizi neklouzat. Pokud byl
sval vétsi, kontakt prstu se taktéz zvetsil, popt. jsem na jeden sval premistila kontakt prsti
a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci v prab&hu celého svalu.
Facilitovani probihalo 10-15x po tfech opakovanich, po celou dobu jsem pacientce
popisovala, kudy sval vede, kde za¢ina a kde se upiné a jaky pohyb provadi. Taky jsem
pacientku instruovala, aby se snazila vnimat vibracni pohyb mé ruky a ptfedstavovala si,
jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.

66



Na zavér terapie jsem protdhla pravou polovinu obliceje smérem ke stiedu
v n¢kolika mistech tak, aby se tonus svali uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zave€recné tireni z duvodu inhibi¢nich uc¢inka a zklidnéni.

Krom¢ hlavni terapie zamétené na rehabilitaci parézy n. facialis jsem se vénovala
také uvolnéni kréni patefe, a to jak blokddam, tak fasciim, nejvice pak postizenym
svalim. Vyuzila jsem protazeni kréni fascie do rotace bilateralné, dale byla provedena
trakce kréni pateie s propracovanim mekkych tkani dle Lewita. Bylo vyuzito vybranych
hmatt z reflexni masaze — Kibblerova tasa, vytvoteni ,,C* a ,,S* fasy, na zavér tlakova
terapie na TrPs v m. levator scapulae sin. a na TrPs v m. trapezius pars ascendens sin.
Dale byla na téchto svalech provedena metoda PIR vleze na zadech a také byly provedeny

techniky mickovani v oblasti $ije a krku.

Pacientce jsem také doporucila prohtat si pied autoterapii obli¢ej po dobu 20
minut pomoci prilozeni mediflex — coz je teply gelovy obklad, pacientka ho ma doma.
Gelovy sacek si nahieje v mikrovinné troubé na vykon 650 W po dobu jedné minuty.

Az poté zahdji pacientka masaz.

Autoterapie:

Provadét masaz po odliCeni vecer a pfed aplikaci make-upu rdno a dodrZovat
rezimova opatieni. Metoda AGr a PIR s protaZzenim na svaly m. levator scapulae bilat.
a m. trapezius pars ascendens bilat. Nové pfidat pozitivni termoterapii, kdy si pacientka

4

pred masazi na 20 minut ptilozi mediflex (teply gelovy obklad) a az poté zahdji masaz.

Zavér:

Terapie byla pacientce pfijemnd, zejména trakce kréni patefe s propracovanim
meékkych tkani dle Lewita. Horni ¢ast obliceje se nadale zlepSuje. Zietelné se vyskytuji
zaSkuby zdvihact Ustniho koutku a horniho rtu, dochéazi také ke zlepSeni v oblasti Ust.

Stale nejsou patrné zasSkuby svalti m. depressor labii inferioris m. depressor anguli oris.
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3.5.6 6. terapie
15.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:
Dnes pacientka uvadi pocit ztuhlosti obliceje, hlavné v okoli ¢ela a oka. Dale
neudava poruchy chuti ¢i citlivosti ani dalsi potize ¢i bolesti. Autoterapii provadéla dle

instrukeci.

Objektivni:

PacientCin obli¢ej v mirné klidové asymetrii, pii mluveni asymetrie zieteln&;jsi.
Problémy s vyslovnosti nékterych souhldsek se zmirnily. Pocit zatuhlosti Ize pricitat
pocasi — stale hodné mrzne, pacientka dochazi do ambulance opét bez $aly a Cepice. Pii
kontrolnim vySetfeni svalové sily mimickych svali pomoci svalového testu dle Jandy

zjisténo zlepSeni m. frontalis, m. procerus a m. risorius na stupen 2.

Cil dneSni terapie:

- zlepSeni prokrveni obliceje
- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje a Sije
- uvolnéni a protaZeni hypertonickych svalli pravé poloviny obliceje, krku a §ije

- facilitace mimickych svalil levé poloviny obliceje

Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni masaze na ob¢ poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické maséaze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblicej a $iji

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje

- vyuziti Vojtovy metody ke stimulaci mimickych svali
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Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podlozenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické maséaze — uvodni tieni a krouziva masaz po celém obliceji, dale vinovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, ve tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni
¢asti obli¢eje. Hmaty zacinaly vzdy od vlasové Casti na Cele a pokracovaly kaudalnim

smeérem.

Nasledovala facilitacni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. frontalis, nasledoval m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. levator labii
alaeque nasi, m. zygomaticus major a m. levator anguli oris, m. risorius, m. orbicularis
oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris a m. mentalis. M. procerus
pacientka zapojovala pfi kréeni nosu u stimulace m. levator labii alaeque nasi, proto jsem
pro n¢j zvlast’ stimulaci nedé€lala. Kazdy sval jsem fixovala na jeho zacatku (krom
m. mentalis, kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se po kiizi neklouzat. Pokud byl
sval vétsi, kontakt prstu se taktéz zvétsil, popt. jsem na jeden sval pfemistila kontakt prstt
a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci v prub¢hu celého svalu.
Facilitovani probihalo 10-15x po dvou opakovanich, po celou dobu jsem pacientce
popisovala, kudy sval vede, kde zacina a kde se upina a jaky pohyb provadi. Taky jsem
pacientku instruovala, aby se snaZila vnimat vibracni pohyb mé ruky a ptredstavovala si,

jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.

Na zavér terapie jsem protdhla pravou polovinu obliceje smérem ke stiedu
v né¢kolika mistech tak, aby se tonus svali uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zavérecné tfeni z duvodu inhibi¢nich Gc¢inku a zklidnéni.

M¢ terapii predchazela terapie supervizorky, kterd s pacientkou pravidelné
od zacatku problému vyuziva jednotlivych reflexnich stimulaci pomoci Vojtovy metody.
Konkrétné vyuzivala polohu reflexniho plazeni standard za soucasné postupné stimulace
patni zOny, processus styloideus radii, processus mastoideus, olecranon ulnae a acromion
scapulae. Dale bylo vyuzito polohy RO1 za soucasné stimulace hrudni zony a processus

mastoideus. Ve bylo provedeno symetricky na ob¢ strany.

Nov¢ také dochazi pacientka k 1€kafi na stimulaci pomoci akupunktury.
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Autoterapie:

Provadét masaz po odli¢eni vecer a pred aplikaci make-upu rano a dodrzovat
rezimova opatfeni. Metoda AGr a PIR s protazenim na svaly m. levator scapulae bilat.
a m. trapezius pars ascendens bilat. Terapie pozitivni termoterapii, kdy si pacientka pied

masazi na 20 minut ptilozi mediflex (teply gelovy obklad) a az poté zahaji masaz.

Zavér:

Uvolnéni pomoci vybranych hmatt z klasické masaze jsou pacientce piijemné.
Po Vojtové reflexni stimulaci je pacientka jiz nastimulovand, proto jsem ubrala n¢které
hmaty z ivodni stimulace obli¢eje. Také stimulaci pomoci metody sestry Kenny jsem
provedla jen ve dvou opakovanich na kazdy sval. Po terapii zesiluje stah m. risorius,
pacientka jiz posune levy koutek lateralnim smérem a v této pozici dokéaze koutek udrzet.

Stejné tak zesiluje stah svalu m. corrugator supercilii a m. levator labii alaecque nasi.

3.5.7 7. terapie
17.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:
Dnes se pacientka citi dobfe, pozoruje zlepSeni stavu. Neudava poruchy chuti ¢i

citlivosti ani dals$i potize ¢i bolesti. Autoterapie probiha dle instrukei.

Objektivni:

Mirna klidova asymetrie obli¢eje zvyraznéna v perioralni oblasti pii mluvé. Celo
symetrické, levé oko se stdle pomaleji dovird, pfi usilovném zavieni oci lze stile
pozorovat mirnou asymetrii vrasek. Pii kontrolnim vySetfeni svalové sily mimickych
svalli pomoci svalového testu dle Jandy bylo zjiSténo zlepSeni m. corrugator supercilii
na stupen 3, dale zlepSeni m. orbicularis oculi, m. depressor labii inferioris a m. depressor

anguli oris na stupen 1.
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Cil dnes$ni terapie:

- zlepSeni prokrveni obliceje
- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje a Sije
- uvolnéni a protazeni hypertonickych svalti pravé poloviny obliceje, krku a Sije

- facilitace mimickych svalii levé poloviny obliceje

Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni maséze na obé& poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické masaze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblicej a $iji

- protazeni krénich fascii dle Lewita

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje

- vyuziti Vojtovy metody ke stimulaci mimickych svala

Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleZe s podloZzenymi koleny. Za€ala jsem hmaty
z klasické masaze — tivodni tfeni a krouZiva masaZz po celém obliceji, dale vlnovité hnéteni
ve tiech rfadach na Cele, tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni ¢asti

oblic¢eje. Hmaty zacinaly vZdy od vlasové ¢asti na ¢ele a pokraovaly kaudalnim smérem.

Nasledovala facilitacni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. frontalis, nasledoval, m. orbicularis oculi, m. levator labii alaeque nasi,
m. zygomaticus major a m. levator anguli oris, m. risorius, m. orbicularis oris,
m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris a m. mentalis. Kazdy sval jsem
fixovala na jeho zac¢atku (krom m. mentalis, kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se
po kizi neklouzat. Pokud byl sval vétsi, kontakt prstu se taktéz zvétSil, popf. jsem
na jeden sval premistila kontakt prstt a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila
facilitaci v pribéhu celého svalu. Facilitovani probihalo 10-15x po dvou opakovanich,
po celou dobu jsem pacientce popisovala, kudy sval vede, kde zac¢in4, kde se upina a jaky
pohyb provadi. Taky jsem pacientku instruovala, aby se snazila vnimat vibra¢ni pohyb

mé ruky a piedstavovala si, jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.
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M. corrugator supercilii byl posilovan analogicky dle svalového testu dle Jandy
pomoci aktivnich pohybli v poctu deseti opakovani v mirném rozsahu tak, aby
nedochazelo k synkinézam. V ramci tohoto analytického posilovani pacientka zapojovala
také m. procerus. Pacientka byla instruovana, aby si pii cviceni piidrzovala protilehly

sval, tedy na pravé poloving obli¢eje, a aby tak nedochazelo k pretahovani zdravé strany.

Na zavér terapie jsem protdhla pravou polovinu obliceje smérem ke stiedu
v n¢kolika mistech tak, aby se tonus svalii uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zaveérecné tieni z divodu inhibi¢nich uc¢inki a zklidnéni.

M¢ terapii predchéazela terapie supervizorky, ktera s pacientkou pravidelné
od zac¢atku problému vyuziva jednotlivych reflexnich stimulaci pomoci Vojtovy metody.
Konkrétn¢ vyuzivala polohu reflexniho plazeni standard za soucasné postupné stimulace
patni zony, processus styloideus radii, processus mastoideus, olecranon ulnae a acromion
scapulae. Dale byla vyuzita poloha RO1 za soucasné stimulace hrudni zony a processus

mastoideus. Ve bylo provedeno symetricky na ob¢ strany.

Autoterapie:

Provadét masaz po odliCeni veCer a pted aplikaci make-upu rdno a dodrZovat
rezimova opatfeni. Metoda AGr a PIR s protazenim na svaly m. levator scapulae bilat.
a m. trapezius pars ascendens bilat. Terapie pozitivni termoterapii, kdy si pacientka pred

masazi na 20 minut pfilozi mediflex (teply gelovy obklad) a aZ poté zahaji masaz.

Zavér:

Uvolnéni pomoci vybranych hmatl z klasické masaze jsou pacientce piijemné.
Po Vojtové reflexni stimulaci je pacientka jiz nastimulovana, proto jsem ubrala nékteré
hmaty z Givodni stimulace obliceje. Také stimulaci pomoci metody sestry Kenny jsem
provedla jen ve dvou opakovanich na kazdy sval. Po terapii doslo k mirnému zlepSeni

zaSkubu zdvihac¢ua horniho rtu a koutku.
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3.5.8 8. terapie
18.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:
Pacientka si st¢zovala na bolest oka na stupnici VAS 3/4 z 10 ve stifedu vecer.
Proti bolesti si vzala ibalgin 400 mg a oko zalepila. Bolest popisuje jako pichlavou. Jinak

si nestézuje na zadné dalsi problémy.

Objektivni:

Mirna klidova asymetrie obli¢eje zvyraznéna v perioralni oblasti pii mluvé. Celo
symetrické, leva ocni vicka dnes zacCervenald, mirné otekla, dale se vicka stale pomaleji
doviraji, ptfi usilovném zavieni o€i lze pozorovat asymetrii vrasek, kterd je zplisobena
mirnym otokem. Bolest i zhorSeni stavu pacientka pfisuzuje stresu v préaci a velkému
uklidu v mat¢iné byté. Pii kontrolnim vySetfeni svalové sily mimickych svali pomoci

svalového testu dle Jandy zjisténo zlepSeni m. frontalis a m. procerus na stupen 3, dale

zlepSeni m. levator anguli oris a m. buccinator na stupen 2.

Cil dnes$ni terapie:
- instruktdz a edukace pacientky zamétena na zvladnuti cvika pro svaly hodnocené dle
svalového testu dle Jandy 3 a vice

- zlepSeni prokrveni obliceje

- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje

- uvolnéni a protazeni hypertonickych svalll pravé poloviny obliceje
- facilitace mimickych svalil levé poloviny obliceje

- uvolnéni TrPs z oblasti m. trapezius pars ascendens sin. a m. levator scapulae sin.
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Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni maséaze na obé& poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické masaze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblicej a §iji

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje
- protazeni krénich fascii dle Lewita

- trakce kréni patetfe dle Lewita

- tlakova terapie TrPs

- metoda PIR na svaly s TrPs

- instruktdz a edukace pacientky zamétfena na zvladnuti cvika pro svaly hodnocené dle

svalového testu dle Jandy 3 a vice

Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podloZenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické masaze — ivodni tfeni a krouZiva masaZ po celém obliceji, dale vlnovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, ve tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni
¢asti obliceje — dale uvolnéni podkozi pomoci Kibblerovy fasy — dvé fady na Cele, tii fady
v oblasti nad licni kosti a dvé fady na dolni ¢asti obliceje. Hmaty zac¢inaly vzdy od vlasové
¢asti na Cele a pokracovaly kaudalnim smérem. Na zavér jsem facilitovala levou polovinu

obliceje rytmickym poklepavanim konecky prsti.

Nasledovala facilitatni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. orbicularis oculi, m. levator labii alaeque nasi, m. zygomaticus major a m. levator
anguli oris, m. risorius, m. orbicularis oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor
anguli oris a m. mentalis. Kazdy sval jsem fixovala na jeho zac¢atku (krom m. mentalis,
kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se po kiizi neklouzat. Pokud byl sval vétsi,
kontakt prstu se taktéz zvétSil, popi. jsem na jeden sval premistila kontakt prsth
a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci v prabéhu celého svalu.
Facilitovani probihalo 10-15x po tfech opakovanich, po celou dobu jsem pacientce

popisovala, kudy sval vede, kde zacind a kde se upina a jaky pohyb provadi. Také jsem
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pacientku instruovala, aby se snazila vnimat vibra¢ni pohyb mé ruky a ptedstavovala si,

jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.

Analogicky byly dle svalového testu dle Jandy posileny svaly m. frontalis
a m. corrugator supercilii, a to pomoci aktivnich pohybii v poctu deseti opakovani
v mirném rozsahu tak, aby nedochazelo k synkinézam. Pacientka byla instruovana, aby
si pii cviceni autoterapie vzdy pfidrzovala tytéz svaly na pravé polovin€ obli¢eje a aby
tak nedochézelo k pietahovani ¢i pret€Zzovani zdraveé strany. V ramci tohoto analytického
posilovani pacientka zapojovala také m. procerus, a to v rdmci posileni m. corrugator

supercilii.

Na zé&vér terapie jsem protdhla pravou polovinu obli¢eje smérem ke stfedu
v n€kolika mistech tak, aby se tonus svali uvolnil. Poté jsem opé¢t vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zaveérecné tieni z duvodu inhibi¢nich uc¢inku a zklidnéni.

Dnes jsem se kromé hlavni terapie zaméfené na rehabilitaci parézy n. facialis
vénovala také uvolnéni kréni patete, a to jak blokadam, tak fasciim a nejvice postizenym
svalim. Vyuzila jsem protazeni kréni fascie do rotace bilaterdlné, dale jsem provedla
trakci kréni patete s propracovanim mékkych tkani dle Lewita. Vyuzila jsem vybranych
hmati z reflexni masaze — Kibblerova fasa, ,,C* a ,,S* hmaty, na zavér byla provedena
tlakova terapie na TrPs v m. levator scapulae sin. a na TrPs v m. trapezius pars ascendens
sin. Déle byla na tyto svaly pouZita metoda PIR vleze na zaddech a také byly provedeny
techniky mickovani v oblasti $ije a krku. Pacientce jsem doporucila klid a relaxaci.

Zduraznila jsem nutnost domdci autoterapie.

Autoterapie:

Provadét masaz po odlieni vecer a pted aplikaci make-upu rano a dodrzovat
rezimova opatieni. Déle provadét cviky dle edukace a instruktaZze v probéhlé terapii.
Metoda AGr a PIR sprotazenim na svaly m. levator scapulae bilat.
a m. trapezius pars ascendens bilat. Terapie pozitivni termoterapii, kdy si pacientka pied

masazi na 20 minut pfilozi mediflex a az poté zah4ji masaz.
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Zavér:

Dnes byl stav pacientky mirn€¢ zhorSeny, pravdépodobné diky stiede¢nimu
pracovnimu pietizeni a vypomoci u matky v byté. Terapie byla pacientce piijemna.
Po terapii nastalo mirné zlepSeni v ramci zmenSeni otoku vicek a doslo také k celkovému
zlepSeni vzezieni ocniho okoli. Také 1ze pozorovat zlepSeni vSech svalii v okoli rtl a st
— zejména pak m. levator labii alaeque nasi, m. zygomaticus major, m. levator anguli oris

a m. risorius. Pacientce byl doporucen klid a relaxace s autoterapii.

3.5.9 9. terapie
19.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:

Pacientka se citi vyborn¢, je dobie naladéna, na terapii se tési. Nestézuje si
na zadné dalsi problémy ¢i bolesti.
Objektivni:

Pacientka ptichazi fadné oblecena, tzn. s Cepici a Salou. Klidova symetrie obliceje,
asymetrie pretrvava pii usilovném dovieni vicek, kdy se vrasky zcela neshoduji, dovieni
levého oka stale mirné pomalejsi. Asymetrie dale pfetrvavd u mluvy a Gsmévu.
Pii kontrolnim vySetieni svalové sily mimickych svalli pomoci svalového testu dle Jandy

zjisténo zlepSeni m. orbicularis oris na stupenn 3, dale zlepSeni m. orbicularis oculi,

m. nasalis a m. zygomaticus major et minor na stupen 2.

Cil dnes$ni terapie:
- instruktdz a edukace pacientky zaméfena na zvladnuti cvikid pro svaly hodnocené
dle svalového testu dle Jandy 3 a vice

- zlepSeni prokrveni obliceje
- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje
- uvolnéni a protazeni hypertonickych svalll pravé poloviny obliceje

- facilitace mimickych svala levé poloviny obliceje
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Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni maséaze na obé& poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické masaze na ob¢ poloviny obliceje

- techniky mickovani na oblicej a §iji

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje

- instruktdz a edukace pacientky zaméfend na zvladnuti cvikl pro svaly hodnocené dle

svalového testu dle Jandy 3 a vice

Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podlozenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické masaze — Givodni tfeni a krouzivd masaz po celém obliceji, dale vinovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, ve tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni
¢asti obliceje — dale uvolnéni podkozi pomoci Kibblerovy tasy — dvé fady na cele, tfi fady
v oblasti nad licni kosti a dvé fady na dolni ¢asti obliceje. Hmaty zacinaly vzdy od vlasové
¢asti na Cele a pokracovaly kaudalnim smérem. Na zavér jsem facilitovala levou polovinu

obli¢eje rytmickym poklepavanim konecky prsti.

Nasledovala facilitatni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. orbicularis oculi, m. levator labii alaeque nasi, m. zygomaticus major a m. levator
anguli oris, m. risorius, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris
a m. mentalis. Kazdy sval jsem fixovala na jeho zafatku (krom m. mentalis, kde jsem
fixovala vrcholubrady) a snazila se po kiizi neklouzat. Pokud byl sval vétsi, kontakt prstu
se taktéz zvéEtsil, popf. jsem na jeden sval premistila kontakt prstl a facilitovala jej
na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci v prub¢hu celého svalu. Facilitovani
probihalo 10-15x po tfech opakovanich, po celou dobu jsem pacientce popisovala, kudy
sval vede, kde zafind a kde se upind a jaky pohyb provadi. Taky jsem pacientku
instruovala, aby se snazila vnimat vibra¢ni pohyb mé ruky a ptfedstavovala si, jako by

tento pohyb chtéla vykonat sama.

Analogicky byly dle svalového testu dle Jandy posileny svaly m. frontalis,
m. corrugator supercilii a m. orbicularis oris za pomoci aktivnich pohybii v poctu deseti
opakovani v mirném rozsahu tak, aby nedochazelo k synkinézam. Pacientka byla

instruovana, aby si pii cviceni vzdy pridrzovala tytéz svaly i na pravé poloving obliceje

77



a aby tak nedochdzelo k ptfetahovani i pfetézovani zdravé strany. V rdmci tohoto
analytického posilovani pacientka zapojovala také m. procerus, a to v ramci posileni

m. corrugator supercilii.

Na zavér terapie jsem protdhla pravou polovinu obliceje smérem ke stiedu
v n¢kolika mistech tak, aby se tonus svali uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty

z klasické masaze, a to zavérecné tfeni z duvodu inhibi¢nich Gc¢inku a zklidnéni.

Autoterapie:

Provadét masaz po odli¢eni vecer a pred aplikaci make-upu rano a dodrzovat
rezimova opatieni. Dale provadét cviky dle edukace a instruktdze v probéhlé terapii.
Metoda AGr a PIR sprotazenim na svaly m. levator scapulae bilat.
a m. trapezius pars ascendens bilat. Terapie pozitivni termoterapii, kdy si pacientka ptred

masazi na 20 minut prilozi mediflex a az poté zahéji masaz.

Zavér:

Dnes hodnotim terapii velmi pozitivné. Na konci se pifi stahu m. frontalis objevily
dokonce vrasky. Také se velice zlepSil m. levator labii alaeque nasi, m. risorius
a m. zygomaticus major spole¢né s m. levator anguli oris. Pacientka odchazela dobie

naladéna.
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3.5.10 10. terapie
22.2.2021
Status praesens:

Subjektivni:

Pacientka se citi vybornég, je v dobré nalad¢, na terapii se t¢si. Nestézuje na zadné
dalsi problémy ¢i bolesti.
Objektivni:

Pacientka pfichazi fadn¢ oblecena s Cepici a Salou. Klidova symetrie obliceje,
asymetrie pretrvava pii usilovném dovieni vicek, kdy se vrasky zcela neshoduji, dovieni
levého oka stiale mirn€¢ pomalejsi. Asymetrie dale pietrvava u mluvy a usmévu. Pii
kontrolnim vySetfeni svalové sily mimickych svali pomoci svalového testu dle Jandy
zjisténo zlepSeni m. risorius a m. buccinator na stupen 3, dale zlepSeni m. depressor labii

inferioris a m. depressor anguli oris na stupen 2.

Cil dnesSni terapie:
- instruktdz a edukace pacientky zaméfend na zvladnuti cvikd pro svaly hodnocené dle

svalového testu dle Jandy 3 a vice

- zlepSeni prokrveni obliceje

- uvolnéni a protazeni mékkych tkani pravé poloviny obliceje

- uvolnéni a protaZeni hypertonickych svalll pravé poloviny obliceje

- facilitace mimickych svala levé poloviny obliceje

Navrh terapie:

- vybrané hmaty z reflexni masaze na ob¢ poloviny obliceje

- vybrané hmaty z klasické masazZe na ob¢ poloviny obliceje

- metoda sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje
- vyuziti Vojtovy metody ke stimulaci mimickych svali

- instruktdz a edukace pacientky zamétfena na zvladnuti cvikd pro svaly hodnocené dle

svalového testu dle Jandy 3 a vice
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Provedeni:

Terapie probihala po celou dobu vleze s podlozenymi koleny. Zacala hmaty
z klasické maséaze — uvodni tieni a krouziva masaz po celém obliceji, dale vinovité hnéteni
ve tfech fadach na Cele, tfech fadach v oblasti nad licni kosti a tfech fadach na dolni ¢asti

oblic¢eje. Hmaty zacinaly vzdy od vlasové ¢asti na ¢ele a pokra¢ovaly kaudalnim smérem.

Nésledovala facilitatni metoda sestry Kenny. Nejprve jsem zacala stimulaci
m. orbicularis oculi, m. zygomaticus major a m. levator anguli oris, m. depressor labii
inferioris, m. depressor anguli oris a m. mentalis. Kazdy sval jsem fixovala na jeho
zac¢atku (krom m. mentalis, kde jsem fixovala vrchol brady) a snazila se po kuzi
neklouzat. Pokud byl sval vétsi, kontakt prstu se taktéz zvétsil, popt. jsem na jeden sval
pfemistila kontakt prstl a facilitovala jej na dvou mistech tak, abych zajistila facilitaci
v prub¢hu celého svalu. Facilitovani probihalo 10—15x po dvou opakovanich, po celou
dobu jsem pacientce popisovala, kudy sval vede, kde zacind a kde se upind a jaky pohyb
provadi. Taky jsem pacientku instruovala, aby se snazila vnimat vibra¢ni pohyb mé ruky

a predstavovala si, jako by tento pohyb chtéla vykonat sama.

Analogicky byly dle svalového testu dle Jandy posileny svaly m. frontalis,
m. corrugator supercilii, m. orbicularis oris a m. risorius za pomoci aktivnich pohybu
v poctu deseti opakovani v mirném rozsahu tak, aby nedochazelo k synkinézdm. V ramci
tohoto analytického posilovani pacientka zapojovala také m. procerus, a to v ramci
posileni m. corrugator supercilii. Pacientka byla instruovéana, aby si pfi cvi¢eni vzdy
pridrzovala tytéz svaly na pravé poloviné obli¢eje a nedochazelo tak k pretahovani ¢i
pretézovani zdravé strany obliceje. Nasledovalo také zauceni pacientky k procvicovani

souhlasek ,,b“, ,,p“, ,,m*, ,,v¢ a ,f* na posileni m. buccinator.

Na zavér terapie jsem protdhla pravou polovinu obliceje smérem ke stiedu
v n¢kolika mistech tak, aby se tonus svall uvolnil. Poté jsem opét vyuzila hmaty
z klasické masaze, a to zavérecné tfeni z divodu inhibi¢nich uc¢inkt a zklidnéni.

M¢ terapii predchazela terapie supervizorky, ktera s pacientkou pravidelné
od zacatku problému vyuziva jednotlivych reflexnich stimulaci pomoci Vojtovy metody.
Konkrétné vyuzivala polohu reflexniho plazeni standard za soucasné postupné stimulace
patni zOny, processus styloideus radii, processus mastoideus, olecranon ulnae a acromion
scapulae. Dale byla vyuzita poloha RO1 za soucasné stimulace hrudni zony a processus

mastoideus. Ve bylo provedeno symetricky na ob¢ strany.
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Autoterapie:

Provadét masaz po odli¢eni vecer a pred aplikaci make-upu rano a dodrzovat
rezimova opatfeni. Dale provadét cviky dle edukace a instruktaze v probehlé terapii.
Metoda AGr a PIR s protazenim na svaly m. levator scapulae bilat. a m. trapezius pars
ascendens bilat. Terapie pozitivni termoterapii, kdy si pacientka pfed masazi na 20 minut

pfilozi mediflex a az poté zahdji masaz.

Zavér:

Po Vojtove reflexni stimulaci je pacientka jiz nastimulovand, proto jsem ubrala
nékteré hmaty z Givodni stimulace oblic¢eje. Také stimulaci pomoci metody sestry Kenny
jsem provadéla jen ve dvou opakovanich na vybrané svaly. Po terapii zesilil stah
m. levator labii alaeque nasi, pacientka udrzi kontrakci svalu v celém pribéhu a po
dlouhou dobu, zarovenn se horni ret dobfe nadzvedava. ZlepsSeni je viditelné také

u kontrakce m. risorius a v okoli ¢ela a o¢i.
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor
26.2.2021

Status praesens:

Subjektivni:

Pacientka se citi dobfe, neudava poruchy chuti ¢i citlivosti ani dalsi potize

¢i bolesti.
Objektivni:

Pacientka je pln¢ orientovana, pfichazi do nemocnice sama bez kompenzacnich
pomucek. Klidova stranova symetrie obliceje, asymetrie se projevuje jen pii mluve a pii

silovém stisku o¢nich vicek, kdy jsou vrasky kolem levého oka vyhlazeng;jsi.

Provedeni:

3.6.1 Aspekéni vySetieni

Vysetreni obliceje

- nepatrnd stranova asymetrie pii mluve

- vyhlazené vréasky kolem levého oka pfi silovém stisku o¢nich vicek
- mirn¢ pomalejsi dovieni levého oka

- vyhlazenéjsi vrasky na bradé

Statické vySetreni stoje

- zeptedu: pricné i podélné klenby oplosténé, mirné zevni rotace v hlezennich kloubech,
thorakobrachialni trojiihelniky mirné asymetrické — objemnéjsi napravo

- zboku: ve stoji je pacientka zavéSena do Spicek, protrakéni postaveni ramennich kloubt,
pfedsunuté drzeni hlavy

- zezadu: vardzni postaveni hlezennich kloubi, thorakobrachidlni trojuhelniky mirné
asymetrické — objemné&j$i napravo, lopatky v abdukénim postaveni, mirny tklon hlavy

doprava
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Dynamické vysetieni stoje
- flexe: bederni patet bez rozvoje, nejveétsi rozvin patete v celém useku hrudni patete
- extenze: vyrazné zalomeni patete v prechodu ThL, hrudni patet dale bez rozvoje

- lateroflexe na pravou stranu: rozvoj v celé délce patefe mirny, vyrazné zalomeni pateie

v prechodu ThL

- lateroflexe na levou stranu: pravidelny rozvoj v celé délce patete

Modifikace stoje
- Rhombergtv stoj I: bez titubaci
- Rhombergtv stoj II: bez titubaci

- Rhombergtv stoj III: titubace kolem osy téla v pfedozadni a frontdlni rovin€ v rdmci

normy
- Véleho test: hodnoceni B bilat.

- Trendelenburgova zkouska: pozitivni bilat.
- stoj na 1 DK: BPN bilat.

- stoj na Spic¢kach: BPN

- stoj na patach: BPN

Vysetieni dechového stereotypu

Pacientka vyuzivd dolni typ hrudniho dechového stereotypu s minimalnim

nadechem do dutiny bfi$ni, dechova vlna probiha kraniokaudalné.

Vysetieni chiize

Pacientka nepouziva zadné kompenzacni pomticky. Chiize je stabilni s doSlapem
na lateralni strany pat. Odraz probihd z metatarst bilateralné. Kladeni nohy na podlozku
probiha s vyraznéjsi zevni rotaci. Rytmus chtlize je pravidelny, délka kroku je symetricka.
Souhyb HKK minimélni, souhyb trupu chybi. Aktivita patefe a bfiSni st€ény minimalni.

Pacientka vyuziva dle Jandy peroneélni typ chize.
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Modifikace chiize

- po Spickach: BPN

- po patach: BPN

- pozadu: mirn¢ omezena extenze DKK

- v polodfepu: BPN

3.6.2 Palpacni vySetieni

V souvislosti s diagnézou bylo vysetfeni provedeno v oblasti hlavy, Sije a horni hrudni
casti.

Kiize: zvySeny odpor na pravé strané brady, dale na trapézovych valech a v Grovni

processi spinosi C3—C5

Podkozi: vySetieno Kibblerovou fasou — hors$i posunlivost v oblasti po celé délce levého

m. levator scapulae
Fascie: posunlivost kréni fascie je oboustranné omezena

Sval: mirné zvysSeny hypertonus v levém m. levator scapulae a levém m. trapezius pars
ascendens, dale ve vSech cCastech m. pectoralis major bilat. a paravertebralnich svalech

v krénim oddile bilat.

Periostové body: oboustranné citlivé horni uhly lopatek

V souvislosti s vySetfenim stoje palpacné vysetiena panev: BPN
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3.6.3 Antropometrické vySetfeni

Z divodu diagndzy a vedlejsi terapie osetfeni vybranych svali byly méteny jen distance

souvisejici s kréni  patefi.

v korigovaném stoji spojném.

Tabulka 12: Vystupni antropometrické vysetieni pohyblivosti patere

M¢éteno pomoci

svinovaciho krejcovského

Distance

Rozsah (cm)

Norma (cm)

Cepojeviiv piiznak 2,5 3
Forestierova flesche 4 0
flexe brada — sternum 0 0

3.6.4 Goniometrické vySet

reni

Z divodu diagndzy a vedlejsi terapie oSetfeni vybranych svali byly méfeny pouze
vybrané segmenty. Goniometrické vysetieni bylo provedeno dle Jandy pomoci kovového

goniometru. Kréni patet byla vySetfena vsed€ na lehatku, ramenni kloub vleze na lehatku.

Tabulka 13: Vystupni goniometrické vysetieni kréni patere

Aktivné Pasivné

S: 60 —-0—45 S:65-0-50
Kréni pater
F:40-0-40 F:45-0-45
R:70-0-75 R:75-0-85
Tabulka 14: Vystupni goniometrické vysetreni pravého ramenniho kloubu

Aktivné Pasivné
S:40-0-175 S:50-0-180
Pravy ramenni kloub F:160-0—x F:170-0—x
T:20-0-120 T:30-0-130
R:85-0-70 R:90-0-75
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Tabulka 15: Vystupni goniometrické vySetieni leveho ramenniho kloubu

Levy ramenni kloub

Aktivné Pasivné
S:40-0-170 S:45-0-175
F:160-0-x F:170-0-x
T:20-0-120 T:30-0-130
R: 80 -0-60 R:90-0-75

3.6.5 VySetreni kloubni viile dle Lewita

AO skloubeni

- blokada do retroflexe

- blokada do lateroflexe na levou stranu

C pater

- blok4da do dorsalniho posunu v segmentu C4-6

- bloké&dy do rotace v horni kréni pateti vlevo

Ramenni kloub

- BPN bilat.

AC kloub

- BPN bilat.

SC kloub

- BPN bilat.
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3.6.6 VySetreni hypermobility dle Jandy

Vysetieni provedeno dle Jandy (2004) hodnoceni: + = hypermobilni rozsah,

negat. = normalni rozsah.

Tabulka 16: Vystupni vysetreni hypermobility dle Jandy

Leva strana Zkouska Prava strana
+ rotace hlavy +
+ Saly +
negat. zapaZenych pazi +
negat. zaloZenych pazi negat.
negat. extendovanych lokti negat.
+ sepjatych rukou +
negat. sepjatych prsti negat.
+ predklonu +
+ uklonu +
negat. posazeni na paty negat.
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3.6.7 Svalové vySetieni
Vysetieni zkrdacenych svalii dle Jandy

Vysetfeni provedeno dle Jandy (2004) hodnoceni: 0 — norma, 1 — mirné zkraceni,
2 — velké zkraceni. V souvislosti s diagndzou bylo provedeno vysetfeni v oblasti Sije

a horni hrudni ¢asti.

Tabulka 17: Vystupni vysetreni zkracenych svalu dle Jandy

Leva strana Testovany sval Prava strana
1 m. sternocleidomastoideus 1
1 m. levator scapulae 1
1 m. trapezius pars cranialis 1

m. pectoralis major pars

2 clavicularis et m. pectoralis 2
minor
1 m. pectoralis major pars 1
sternalis
1 m. pectoralis major pars 1
abdominalis
2 mm. paravertebrales 2
Svalovy test dle Jandy

Hodnoceno dle Jandy (2004): 0 — bez znamky stahu, 1 — zfetelny zaskub, 2 — 25% rozsah
pohybu, 3 — 50% rozsah pohybu, 4 — 75 %, nepatrné asymetrie, 5 — 100 %, norméalni stah bez

asymetrie. Test proveden vsed€ na lizku.

Tabulka 18: Vystupni vysetieni svalového testu Zvykacich svalu dle Jandy

Zvykaci svaly Leva strana Prava strana
m. masseter 5 5
m. temporalis 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5
m. pterygoideus medialis 5 5
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Tabulka 19: Vystupni vysetreni svalového testu mimickych svalii dle Jandy

Mimické svaly Leva strana Prava strana
m. frontalis 4 5
m. corrugator supercilii 3 5
m. procerus 4 5
m. orbicularis oculi 3 5
m. nasalis 2 5
m. zygomaticus major 2 5
m. zygomaticus minor 2 5
m. levator labii superioris
alaeque nasi : >
m. levator anguli oris 3 5
m. risorius 3 5
m. orbicularis oris 3 5
m. depressor labii inferioris 2 5
m. depressor anguli oris 2 5
m. mentalis 2 5
m. buccinator 3 5
m. platysma 0 pacientka neprovede
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Vysetfeni svalové sily kosterntho svalu dle Jandy — m. trapezius
a m. sternocleidomastoideus v rdmci neurologického vySetfeni pro oziejméni funkce

XI. hlavového nervu.

Tabulka 20: Vystupni vysetieni svalového testu vybranych kosternich svalii dle Jandy

Kosterni sval Leva strana Prava strana
m. trapezius 5 5
m. sternocleidomastoideus 5 5

3.6.8 VySetieni pohybovych stereotypii

Flexe trupu
- pti zahajeni pohybu vyrazna elevace spodnich Zeber, po celou dobu provedeni pohybu
nadechové postaveni hrudniku, provedeni pohybu se Svihem a zdvihem DKK, coz

poukazuje na aktivitu m. iliopsoatu

Flexe sije

- pohyb iniciovan piedsunem hlavy, pfevazuje tedy aktivita m. sternocleidomastoideu

Abdukce v ramennim kloubu
- po celou dobu provéadéni pohybu jsou ramenni klouby v protrakénim drzeni bilat.
Klik

- provedeni modifikace kliku na kolenou

- pohyb s protrakci ramennich klubt bilat.

3.6.9 Neurologické vySetfeni

Pacientka je lucidni, orientovand osobou, mistem i Casem. Pfetrvavd mirna
porucha artikulace hlasky ,f zplsobend poruchou funkce mimického svalstva
v souvislosti s diagnézou. Pacientka ma dominantni ruku pravou. V souvislosti
s diagndzou paréza n. facialis, jez je dle Iékate indikovana pro terapii jako periferni, neni

nutné vySetiovat Citi, reflexy a pyramidové jevy na DKK, stejné jako reflexy na trupu.
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VySetieni hlavovych nervii

n. I —n. olfactorius — rozezné vini kavy a maty

n. II — n. opticus — ptecte text, rozsah zorného pole fyziologicky
n. Ill. — n. oculomotorius — pohyby o¢nich bulbti fyziologické

n. IV. — n. trochlearis — pohyby o¢nich bulbii fyziologické

n. V — trigeminus — palpacné€ nebolestivé vystupy n. trigeminus, fyziologicka svalova sila

zvykacich svali

n. VI. — n. abducens — pohyby o¢nich bulbt fyziologické

n. VII. — n. facialis — patologie, viz aspek¢ni vySetfeni obliceje a svalovy test mimickych

svalt dle Jandy

n. VIII. — n. vestibulocochlearis — Rhomberguv stoj I-III. negativni, Hautantova zkouska

negativni, Véleho test s hodnocenim B
n. IX. — n. glossopharyngeus — problémy s polykanim pacientka neguje
n. X. — n. vagus — nevysetfeno

n. XL — n. accesorius — vySetfeni viz. svalovd sila

a mm. sternocelidomastoidei

n. XII. — n. hypoglossus — jazyk plazi sttedem

Vysetieni povrchového Citi obliceje

Topostezie, taktilni, termické a algické €iti v normé po celém obliceji.

VysSetieni nasopalpebralniho reflexu

Pozitivni u levého oka — mirné opozdeéna reakce na poklep.

VySetieni meningedlnich piiznaki

Pasivni anteflexe Sije — negativni
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Vysetieni HKK

Povrchové citi (jednotlivé dermatomy C5, C6, C7, C8, T1)
- taktilni: BPN v jednotlivych dermatomech bilat.

- termické: BPN v jednotlivych dermatomech bilat.

- algické: BPN v jednotlivych dermatomech bilat.

- grafestezie: BPN bilat.

Hluboke citi
- polohocit: BPN bilat.
- pohybocit: BPN bilat.

- stereognozie: BPN bilat., rozpozné propisku, klice

Slachookosticové reflexy

Reflexy hodnoceny dle Véleho: 0 — areflexie, 1 — hyporeflexie, reflex vybavitelny pouze
s facilitaci, 2 — sniZeny reflex, 3 — normoreflexie, 4 — hyperreflexie, 5 — polykineticky

reflex s naslednymi zaSkuby.

Tabulka 21: Vystupni vysetieni slachookosticovych reflexu dle Véleho na HKK

Reflex Leva HK Prava HK
bicipitovy 3 3
tricipitovy 3 3

radiopronacni 3 3
flexort prsti 3 3
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Vysetieni pyramidovych jevii na HKK
Hodnoceni: negat. = negativni, + = pozitivni, vySetfeno vleze na zadech.

Tabulka 22: Vystupni vysetreni pyramidovych jevit HKK

Zanikové Leva HK Prava HK
Mingazzini negat. negat.
Hanzal negat. negat.
Barré negat. negat.
Dufour negat. negat.
fenomén retardace negat. negat.

Iritaéni Leva HK Prava HK
Juster negat. negat.
Tromner negat. negat.
Hoffmann negat. negat.

Vysetieni mozeckovych funkci

- taxe na HKK — trefi ukazovakem na nos bez zrakové kontroly — BPN bilat.
- taxe na DKK — trefi patou jedné nohy na koleno druhé nohy — BPN bilat.

- diadochokinéza — stfidani supinace a pronace — BPN bilat.

- chlize po cafe — pacientka zvladne s mirnymi synkinézami HKK
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3.6.10 Zavér vySetieni

Pacientka komunikuje, je pIln€ orientovand, pii vySetieni spolupracovala a byla

schopna porozumét a vyhovét vsem povelum.

Dle vystupniho kineziologického rozboru doslo k nejvyznamnéjSimu zlepSeni
ve vySetfenich tykajicich se parézy n. facialis, které byla vénovana v terapiich maximalni
pozornost. Svalova sila mimickych svalt se zlepsila hlavné v okoli horni ¢asti obliceje,
uspokojivého vysledku se podatilo dosahnout také v tstni oblasti, piedevsim se podafilo
zastavit vytékani tekutiny z Gst, coz pacientku dle jejich slov tizilo nejvice. Dale také
doslo k uprave tonusu fyziologickym smérem pro svaly pletence ramenniho, tomu jsme
ve druhé poloviné terapii vénovaly taktéz pozornost, zejména pak m. trapezius pars
ascendens bilat., m. levator scapulae bilat., a stejn¢ tak erektoriim patete v kréni oblasti,
kde se nyni nachdzi mirn¢ zvySeny tonus. Zde jsem zaznamenala zmenSeni stupné
zkraceni téchto svali. Diky tomu se také zlepSily pohybové stereotypy — abdukce
v ramennim kloubu a klik, kde jiz nepievlada elevace pletence ramenniho. Bohuzel
se nepodafilo uplné odstranéni vSech kloubnich blokad, pfetrvavaji tak blokddy AO
skloubeni a déle blokady v segmentu C4—6 do dorsdlniho posunu a horni kréni patete

do pravé rotace.

Aspekéné nedoSlo k vyznamnym zméndm, co se tyCe stereotypu stoje, chilize
a dechového stereotypu, naopak doslo k vyraznym zménam, co se tyce aspekce obliceje,
kde se jiz na prvni pohled nevyskytuje stranova asymetrie. Ta pfetrvava jen pii mluveni,

usmévu a pii usilovném stisku o€nich vicek, kdy v okoli levého oka chybi nékteré vrasky.

3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Hlavni néplni terapie byla 1écba periferni parézy nervus facialis, kterd vznikla
zhruba mésic pied zacatkem mych terapii. Technikdm ovlivilujicim navraceni funkce
tohoto nervu jsem se vénovala kazdou terapii. Techniky mékkych tkani a masaze pred
kazdou stimulaci dle metody sestry Kenny pomohly zvysit prokrveni oblicejové ¢asti
a také jsem jednotlivé hmaty vyuzivala k upravé tonu pied samotnou stimulaci.
V pondélni a stfedecni terapii bylo vyuzito také Vojtovy metody, ktera byla provadéna
moji supervizorkou a na kterou pacientka pozitivné reagovala vybavnosti reflexi.
V téchto terapiich jsem ubirala opakovani stimulaci metody dle sestry Kenny tak, aby

nedoslo k pfetézovani a tinave obli¢ejovych levostrannych svalti. Jako doplitkovou 1é€¢bu
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jsem vyuzila pozitivni termoterapii provadénou pacientkou v ramci autoterapie, kterad
méla taktéz zajistit prokrveni obli¢ejovych mekkych tkani a upravu tonu pted samotnou
masazi.

Cilem fyzioterapeutick¢é péCe bylo zmirnéni asymetrii, prevence synkinéz
a funk¢ni navrat do bézného Zivota, hlavné co se tyce pfijmu potravy a tekutin. VSech
téchto cilti se nam podafilo dosdhnout. K tomuto tcelu byly pouzity techniky mékkych
tkdni — vybrané hmaty z reflexni a klasické masaze, stimulace dle metody sestry Kenny,
pozitivni termoterapie a terapie pomoci Vojtovy metody. Na zacatku terapie bych byla
také rada vyuzila bodovou elektrostimulaci, ktera se ovsem ve FN Motol indikuje
na zaklad¢é elektromyografického vysetieni po 8. tydnu od vzniku parézy a v piipadé

nelepSeni se pacientCina stavu.

Mimo hlavni terapii parézy n. facialis jsem se vénovala také hypertonu
a zkraceni svallil v oblasti Sije a v okoli ramenniho pletence. VSechny tyto vysetfené
patologie, kterym byla vénovana pozornost, se podafilo zmirnit pomoci tlakové terapie
na TrPs v téchto svalech, trakci kréni patete s propracovanim mekkych tkani dle Lewita,
dale vyuzitim metody AGr dle Kabata, PIR dle Lewita a PIR s protaZzenim dle Jandy,

které méla pacientka za ukol 1 v rdmci autoterapie.

Terapii hodnotim jako GspéSnou diky splnénym cilim a prokazatelné zlepSenym
hodnocenim mimickych svalli levé ¢asti obliceje — pacientka se podle svalového testu dle
Jandy ze stupné€ 0—1 dostala na stupné v rozmezi 2—4. Nejprve se zacala zlepSovat oblast
frontdlni a o¢niho okoli inervovana rr. temporales, béhem druhého tydne terapie také
ustoupil lagoftalmus. Nasledovala oblast nosu a Ust inervovana rr.buccales, dale oblast
licni inervovana z rr. zygomatici. Jako posledni se zacala zlepSovat oblast brady
inervovana z r. marginalis mandibulae. Pro lep$i orientaci je pfiloZena tabulka ¢. 24, kde
je zaznamenan terapeuticky pokrok jednotlivych svall. Tabulka zacind vstupnim
kineziologickym rozborem a kon¢i vystupnim kineziologickym rozborem (hodnoceni dle
svalového testu dle Jandy). Klidova asymetrie levé strany obli¢eje plynouci z hypotonie
mimickych svald se vyrovnala, pohybova asymetrie byla na konci terapeutickych sezeni

zietelnd zejména pii feci €i vétsSich emocionalnich projevech, napft. pti ismévu.
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Tabulka 23: Vyvoj svalové sily (ve stupnich dle Jandy) mimickych svalu v pribéhu terapie

3.2 4.2 5.2 82 | 11.2 | 12.2 | 152 | 17.2 | 18.2 | 19.2 | 22.2 | 26.2
m. frontalis 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 4
m. corrugator |1y b | 2 [ 3| 3 [ 3] 3|3
supercilii
m. procerus 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 4
m. Ol‘blCl.llaI'lS ) ) ) 0 0 0 0 1 1 2 2 3
oculi
m. nasalis 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 2
m. levator labii
superioris alaeque 0 0 0 1 1 1 1 1 1 2 2 3
nasi
m.zygomaticus |\ 6 | o | o | o | 1 | 1|1 |1 |21|2]2
major
m. zygomaticus |\ o | o\ o | o | o | 1 |1 | 1|1 ]| 21|2]2
minor
m. levatolr anguli 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 2 3
oris
m. risorius 0 0 0 0 1 1 2 2 2 2 3 3
m. orbicularis oris 0 0 0 1 1 2 2 2 2 3 3 3
m. depressor labii \ 1 o | o | o | o | o |1 |1 |1 |22
inferioris
m. depressor ool olololo | o] 1|1 ]1]2]2
anguli oris
m. mentalis 0 0 0 0 1 2 2 2 2 2 2 2
m. buccinator 0 0 0 0 1 1 1 1 2 2 3 3
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4 Zavér

ro~r

které vyplynuly jak z teoretické, tak praktické casti a které jsou pro tuto diagnézu bud’to
rozhodujici, nebo mé zaujaly.

Prognoza pacienta s parézou n. facialis je velice multifaktorialni a bez ohledu
1é¢ba. Co se tyce 1éCby, existuje mnoho ¢lankd, v nichz rlizni autoti uvadéli velice odlisné
zavery v pristupu feSeni parézy n. facialis. N&kteti zdiirazituji nutnost komplexni 1écby,
jini jsou zastanci toho, nechat proces zotaveni €isté na procesu regenerace nervu. Velkou
roli v terapii hraje sam pacient, ktery svym zodpovédnym pftistupem a dodrzovanim
rezimovych opatfeni muze velice efektivné ovlivnit celkovy prubéh zotaveni. Ze
zhodnoceni efektu terapie lze vyc€ist postupné zlepSovani svalii dle totozné inervace

z riiznych termindlnich zakonceni n. facialis.

Cile bakalatské prace se podafilo naplnit. V teoretické casti byla blize predstavena
problematika této diagnézy s vyraznéjsim zietelem anatomickych souvislosti, v praktické
¢asti se taktéZ podafilo cile naplnit — pacientce byl terapiemi umoznén co nejdiivejsi
navrat do kvalitniho Zivota ve spolecnosti. Zpracovani obou ¢asti mé velice bavilo. Diky
teoretické Casti jsem se dozvédéla spoustu novych poznatkd, zaroven jsem objevila
kouzlo studii — k jakékoliv informaci 1ze najit dolozitelna data. Praktickd ¢ast me pak
utvrdila ve spravné volbé budouciho povolani — velké uspokojeni mi pfineslo zjisténi, ze

se pii spravné odvedené praci dostavuji vysledky v podobé zlepSeni stavu pacienta.

Velmi rada bych také podckovala za moznost absolvovat odbornou praxi
ve Fakultni nemocnici Motol. Zde jsem se piesvédcila o dulezitosti fyzioterapeutické
intervence v rdmci komplexniho zotaveni vSech pacientll. Kromé neurologické kliniky
jsem nahlédla do chodu fady dalSich oddéleni — onkologii pocinaje, anesteziologicko-
resuscitaénim oddélenim konce. Seznamila jsem se s novymi diagnézami, zdokonalila
jsem se v komunikaci s pacientem, v respiracni fyzioterapii a v metodé sestry Kenny.
Také jsem velice ocenila to, jak si fyzioterapeutl v této nemocnici vazi — 1ékafi 1 sestry
stav pacienta s jednotlivymi terapeuty diikladné probirali a zajimali se o jejich nazor.
Samostatnym vedenim terapii jsem ziskala cenné mnoZstvi zkuSenosti pro svou budouci

praxi.
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Priloha 1 — Schvaleni etické komise

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

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i semindrni prace zahrnujici lidské Gcastniky
Nazev projektu: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnozou paréza nervus facialis
Forma projektu: Bakalafska prace
Obdobi realizace: leden 2021 - tinor 2021
Piedkladatelka: Petra Harasimova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Hlavni FeSitelka: Petra Harasimova, UK FTVS, katedra fyzioterapie
Misto vyzkumu (pracoviité): FN Motol, neurologické klinika, V Uvalu 84, Praha 5
Vedouci prace (v piipadé studentské prace): Mgr. llona Kugerova

Popis projektu: V teoretické ¢asti bakalafské prace zpracuji teoretické poznatky z oblasti tykajici se n. facialis a jeho
paréze. V Casti specialni vypracuji kazuistiku pacienta. Ta bude obsahovat vstupni kineziologicky rozbor pacienta
s parézou n. facialis, 8 — 10 terapeutickych jednotek a vystupni kineziologicky rozbor. Na zavér zhodnotim vysledky
terapeutickych jednotek.

Charakteristika u¢astniki vyzkumu: Kazuistika bude provadéna se zletilym pacientem s diagnézou paréza n. facialis.
Zajisténi bezpe&nosti: Viechna vy3etfeni a terapie budou probihat pomoci neinvazivnich metod pod dohledem zkusené
fyzioterapeutky na neurologické klinice fakultni nemocnice Motol. B&hem vySetfeni a terapie bude zajist¥no
dodrzovani veskerych hygienickych postupl. Rizika provadénych vysetfeni a terapie nebudou vy3si nez béiné
o¢ekavana rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacient je zletily a plné svépravny.

Ochrana osobnich dat: Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby - budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v
textu prace, zejména v ramci anamnézy.

Osobni data, kterd by vedla k identifikaci i¢astniki vyzkumu, budou do jednoho tydne po ukonéeni prace s pacientem
anonymizovana. Ziskana data budou zpracovavana, bezpetné uchovéana a publikovéana v anonymni podobég v bakalarské
préci, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dalsi
vyzkumné praci na UK FTVS.

Fotografie: V ramci bakalaiské praxe mohou byt pofizeny fotografie pacienta. Bude-li tomu tak, v ptipadé publikovani
fotografii v bakalafské praci, budou anonymizovany. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaCernénim/rozmazanim oblieji ¢i Casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované
fotografie budou ulozeny v zaheslovaném pocitaci fesitele a budou bezprostiedné smazany. Publikovany budou pouze
anonymizované fotografie.

Videa: V ramci bakalafské prace mohou byt pofizovany videozdznamy pacienta. V piipadé publikovani videozaznamii
budou pouZity pouze anonymizované videozaznamy. Neanonymizované videozaznamy budou bezpetné uloZeny
v zaheslovaném pocitadi, pfistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel a budou do jednoho dne po ukonfeni prace s
pacientem smazany. Videozdznam nebude nikdy publikovan. P¥i pofizovani videi budu dbat na to, aby na videa nebyly
nata¢eny osoby, které nejsou soucasti vyzkumu

V maximdlni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): piiloZen

Povinnosti viech aéastniki vyzkumu na strané Fesitele je chranit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeurceni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatieni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektl lezi vzdy na ucastnicich vyzkumu na strané feSitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k utasti na vyzkumu.
Vsichni ucastnici vyzkumu na strané feSitele musi brat v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou #adost. ’
V Praze dne: 25.1.2021 Podpis predkladatele: /'y

J

0> \/’L\-'\/"’

Vyjadfeni Etické komise UK FTVS
SloZeni komise:  PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkovd, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesové, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc. Mgr. Toma3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

17
Projekt préce byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ...... | [ ‘-/ ..... /{/, /ﬁ/ .....

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala rozpory s platnyml zasadami, pfedpisy a mezindrodni
smérnicemi pro ‘provadén{ vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.
Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS, /‘k}’,' %
ah (¥

razitko UK FTVS podpis pfedsedkyné¢ EK UK FTVS
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Priloha 2 — Informovany souhlas

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

INFORMOVANY SOUHLAS

Vazena pani, vaZzeny pane,

v souladu se V3eobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a
zakonem ¢&. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaju, Helsinskou deklaraci, pfijatou 18.
Svétovym zdravotnickym shromézdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza,
Brazilie, 2013) a dal$imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy Vas zadam o souhlas
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetfeni a pribéhu terapie provadéné v ramcei praxe
ve FN Motol, kde Vas piisludné kvalifikovana osoba seznamila s Vasim vySetfenim a
naslednou terapii. Vysledky Vaseho vysetieni a pritbéh Vasi terapie bude publikovan v ramci
bakalaiské prace na UK FTVS, snazvem Kaczuistika fyzioterapeutické péce o pacienta
s diagnozou paréza nervus facialis.

Cilem této bakalaiské prace je zpracovéni teoretickych podkladi vztahujicich se k dané
problematice a zaznamendni terapeutickych sezeni, v&etné vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru, kdy na zékladé jejich zavéra budu hodnotit efekt terapii.

Ziskané udaje, fotodokumentace, prubéh a vysledky terapie budou uvefejnény v bakalafské
praci v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovana v anonymni
podobé. V maximdlni mozné mite zabezpe¢im, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a ptijmeni feSitele: Petra Harasimova POdpis S mmi s
Jméno a pfijmeni osoby, kterd provedla pouceni: .........c.ccceeriieneneee Podpis:. cosmusmsensy

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnorué¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s prezentovanim a uvefejnénim vysledkl vySetfeni a prib€hu terapie ve vy$e uvedené
bakalaiské praci, a Ze mi osoba, ktera provedla pouceni, osobné vSe podrobné vysvétlila, a ze
jsem mel(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case zvazit vSechny relevantni informace, zeptat
se na vse podstatné a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a)
jsem poucen(a) o pravu odmitnout prezentovani a uvefejnéni vysledki vySetfeni a prab&hu
terapie v bakalafské praci nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné zaslanim
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat fesitele.

Misto, datum: Praha, 3.2. 2021

Jmeéno a pHimeni PACIENta .......ocrismssnsorermssnssassssssssssssses Podpis PaCIEnta? i...cccoriervensissorossnssnsi
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stuperi

rozsahy pohybu, popis funkce

I — normaélni

normalni funkce viech oblasti

II — mirna dysfunkce

mirné snizeni svalové sily pfi pe¢livém pozorovani; velmi mirné

v klidu: normélni symetrie a tonus
pohyb: ¢elo — mirnd zména nebo normalni
oko — zcela zavie s minimélnim tsilim
Usta — minimélni asymetrie

III — stfedni dysfunkce

asymetrie patrnd, ale nevyvolavajici rozdil mezi obéma stranami;
patrné, ale ne tézké synkinezy, kontraktury, hemispazmy
v klidu: normadlni symetrie a tonus
pohyb: ¢elo — mirné nebo stiedni postizeni
oko — zcela zavie s tsilim
tsta — mirné oslabeni

IV — stifedné t&zka dysfunkce

ziejmé snizeni svalové sily a asymetrie
v klidu: normélni symetrie a tonus
pohyb: &elo — bez pohybu
oko — zcela nezavie
tista — asymetrie pi'i maximélnim tsili

V —tézka dysfunkce

jen sotva zjistitelny pohyb
v klidu: asymetrie
pohyh: éelo — bez pohybu
oko — zcela nezavie
usta — minimadlni pohyb

VI - totalni plegie

bez pohybu

Obrazek 1: House-Brackmannova Skala, Kraus, 2012, upraveno
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