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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku tykajici se onemocnéni n. facialis
(licniho nervu). Cilem této prace je podat uceleny pohled na prubéh, moznosti vzniku
a lécbu onemocnéni, kterym jsou spole¢né s anatomickymi poznatky, popisem stavby

a funkce n. facialis vénovany fadky prvni kapitoly.

Zvolena problematika je feSena navrhem vhodné fyzioterapeutické jednotky
utvorené na zakladé¢ ziskanych teoretickych znalosti, jelikoz pravée fyzioterapie pii 1écbé
parézy n. facialis, piedstavuje stéZejni a neodmysliteln¢ dulezitou roli. Postupy
vySetfeni s naslednym navrhem terapeutického planu jsou uvedeny v Kazuistice I.

Pouzité vysetfovaci metody a postupy jsou popsany Vv ¢asti metodiky.

Pro potvrzeni efektivity rehabilitaéni jednotky je stanovena terapeuticka jednotka
aplikovana a prakticky vyuzita u dalSich 4 probandl s diagnostikovanou periferni
parézou nervus facialis. Probandi jsou vybrani dle ucelu bakalaiské prace tak, aby

se lisili z hlediska vzniku onemocnéni.

Zhodnoceni efektivity terapie Jje feSeno metodou kvalitativniho vyzkumu.
U probandl prob&hlo odebrani anamnézy, vySetfeni pohledem, pohmatem, vySetfeni
motorickych funkci mimickych svali pomoci svalového testu dle Jandy a vySetfeni
reflexd na obliceji. Efektivita terapie je zhodnocena na zakladé vysledku svalového

testu a celkového stavu pacientt.

V bakalatské praci je dosazeno ocekavanych vysledkd. Prokazatelné lze zvolenou
terapeutickou jednotku prohlasit za efektivni. Dale je potvrzeno, ze mira efektivity neni
zéavisla pouze na volbé terapeutické jednotky, ale také na etiologii vzniku onemocnéni,

véku pacienta a jeho ptistupu k terapii.

Klicova slova

Bellova obrna, fyzioterapeuticka jednotka, metoda dle sestry Kenny, nervus facialis,

periferni paréza



Abstract

This bachelor thesis concerns itself with the incapacitation of nervus facialis. The
goal of the research is to provide a wholesome perspective of the progress, causes
of origin and treatment of this condition. The description of these phenomena along
with anatomical findings and the description of function and construction of nervus

facialis are the concern of first lines of the first chapter.

The solution to the chosen topic is addressed by proposing suitable physiotherapy
unit created on the basis of collected theoretical findings. This focus is chosen given
the fact that physiotherapy represents a key and inherent method when addressing
the paresis of nervus facialis. Approaches and methods of examination along with
consequent proposition of therapeutic plan are to be found in Case Report 1. Applied

research methods are then introduced in chapter Methodology.

In order to determine the effectivity of the rehabilitation unit a therapeutic unit
is applied in cases of 4 other probands carrying the diagnosis of peripheral paresis
of nervus facialis.These probands are selected according to the principle of different
cause of origin of their condition so that the sample complied with the logic of this

research.

The therapy’s effectivity assessment is addressed through the method of qualitative
research. An anamnesis record is collected from all of the probands along with visual
examination, palpation examination, examination of motoric functions of mimic
muscles using the Janda testing method and examination of facial muscle reflexes.
The effectivity of the therapy is assessed based on the results of the muscle testing and
the overall condition of patients.

This thesis reached the expected results. The examined therapeutic method can
be positively proclaimed as effective. Furthermore this thesis verified that the effectivity
rate is not dependent solely on the choice of the therapeutic method itself but also
so on the etiology of the origin of the condition, age of the patient and his or hers

attitude towards the therapy.
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1 UVOD

Paréza n. facialis je onemocnéni, pfi kterém dochéazi k poSkozeni VII. hlavového
nervu. Jednd se o variabilni diagnézu, kterd je zpisobena mnoha faktory, ale vzdy
se projevuje postizenim mimickych svali. Jejich zapojovanim vytvafime vyraz
Vv obli¢eji, davame najevo naSe emoce a hlavné jsem schopni verbalni komunikace.
Casto si ani neuvédomujeme, jak dileZité pravé tyto svaly jsou. P¥i jejich narugeni
vznikaji nahle potize pfi pfijimani potravy a tekutin, pii slovnim vyjadfovani
a nasledkem nemoci mohou byt i psychické potize zplisobené omezujicimi nasledky

a estetickou vadou obliceje.

Dulezitou soucast pii 1é¢bé parézy licniho nervu hraje fyzioterapie. Aby byla
terapie efektivni je nutno ji zahgjit véas a na zaklad¢ informaci o pii¢inach vzniku

a zavaznosti, volit vhodné terapeutické postupy.

Zminovana diagnoza je v soucasnosti velmi aktudlnim tématem. Lze najit mnoho
studii a rGznych pfistupl tykajici se jak 1écby, tak terapie. Lze také fici, Ze pravé na

pfelomu zimy a jaraje pocet pacientli znacné vyssi.

Dané téma jsem si vybrala z divodu, Ze jsem méla tu moznost se v praxi Setkat
S vice pacienty trpicimi timto onemocnénim, coZ mne motivovalo, abych si zjiStovala
vice informaci potiebnych ke stanoveni vhodné terapie. O¢ekavanym piinosem je podat

uceleny pohled na danou problematiku a vytvofit efektivni fyzioterapeuticky plan.

10



2 SOUCASNY STAV

2.1 Nervova soustava

Nervova soustava funguje na principu vytvareni, pfijimani a vedeni vzruchii. Vedeni
téchto vzrucht je zprostfedkované pomoci nervovych bunék neboli neuront (stavba viz
obrazek 1), které se vzajemné dotykaji a vytvaii sloZitou rozvodnou sit’ po celém lidském

t&le (Dylevsky, 2009).

Z anatomického hlediska d€lime nervovou soustavu na centrdlni (CNS) tvofenou
mozkem a michou a periferni (PNS) skladajici se z mozkovych a miSnich nervi. Z hlediska
fyziologického 1ze nervovy systém rozdélit na somaticky systém zajiStujici aferentni (hmat,

bolest, polohocit, zrak) a eferentni funkce (fizeni motoriky kosternich svali) (Ambler, 2011).

Periferni nerv zprostfedkovava v lidském téle propojeni michy s perifernimi tkanémi,
a to jak funkcné tak anatomicky. Z anatomického hlediska je tvofen dostfedivymi vybézky
dendrity a odstfedivymi axony, které jsou kryty myelinovou a Schwannovou pochvou

(Seidel, 2015)

dendrity

o termindlni vétve / \ \
:, /4

télo neuronu

myelinova
pochva

jadro

"

RanvlerGv zdiez

Obrazek 1 Schéma neuronu

Zdroj: (Langmeier, 2009)
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2.2 Hlavové nervy

Nervusfacialis je jednim z dvanacti part kranidlnich nervli. Kranidlni nervy se fadi
do periferniho nervového systému s vyjimkou n. olfactorius a n. opticus. Hlavové nervy jsou
nervy smiSené, obsahuji tedy vldkna motoricka, senzitivni i autonomni. Pribéh jednotlivych
vlaken je vzdy specificky, avsak vSechny bud’ zacinaji, nebo konci v nervovych buiikach
ulozenych v mozkovém kmeni (pons Varoli). Tyto bunky oznacujeme jako jadra hlavovych
nervii a vétSina z nich je uloZena na spodin¢ IV. komory Vv oblasti prodlouzené michy

(Dylevsky, 2009). Hlavové nervy jsou:

I n. olfactorius VII. n. facialis

I n. opticus VIII. n. vestibulocochlearis
. n. oculomotorius IX. n. glossopharyngeus
(AVA n. trochlearis X. n. vagus

V. n. trigeminus XI. n. accesorius
VI. n. abducens XII. n. hypoglossus

2.3 Nervus facialis

Nervus facialis neni zcela pfesny nazev tohoto nervu, jelikoz vldkna samotného nervus
facialis pfedstavuji pouze motorickou funkci. Jeho pfesny nazev je n. intermedio facialis,
jelikoz jeho soucasti jsou vldkna n. intermediuss funkci senzitivni, motorickou

a parasympatickou (Dylevsky, 2009).
2.3.1 Prabéh nervus facialis

Vlédkna n. facialis vstupuji pfes meatus acusticus internus na pyramidé do canalis
facialis, dale pak kolem stfedousni dutiny a zlebky vystupuje ve foramen
stylomastoideum a vétvi se pod glandula karotis na koncové vétve motoricky inervujici

mimické svaly (Ambler, 2013).

Aferentni vldkna n. intermedius vedou senzorické vzruchy ze zadni ¢asti zevniho

zvukovodu a boltce. Z prednich 2/3 jazyka vedou senzoricka chutova vlakna a sekrecni
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parasympaticka vlakna ke glandula sublinqualis, submandibularis a drobnym zlazdm

Vv oblasti nosnich dutin a na patie vedou vlakna parasympaticka (Ambler, 2013).

Pii prichodu pyramidou odstupuji zn. facialis nasledujici vétve, které lze dle

priznakti pomérné presn¢ lokalizovat.

2.3.2

N. petrosus major-obsahuje parasympaticka vlakna vedouci cestou n. vagus
do glandula lacrimalis: pfi jeho 1ézi dochazi ke snizené sekreci slz, doplnénou
poruchami sluchu ¢i pocitem jeho zalehnuti. V piipadé, ze 1éze nervu vznikne
az pod jeho odstupem, byva sekrece slz zvySena (Ambler, 2013).

N. stapedius- jeho motoricka vldkna jsou ukoncena v m. strapedius a pfi jeho
1ézi dochazi k precitlivélosti na zvukové vjemy. Opét je mozno pozorovat
zvysenou sekreci slz (Ambler, 2013).

Chorda tympani-obsahuje chutova vlakna vedouci z piednich 2/3 jazyka
a sekretorickd vladkna pro glandula sublinqualis a submandibularis. Dochazi tak
pfi lézi nervu ke stejnostrannym porucham chuti a naruseni sekrece slin(Ambler,
2013; Koutny, 2011).

Foramen stylomastoideum- naruseni nervu pod timto vystupem zptisobuje pouze
motorickou poruchu mimického svalstva bez vyse zminénych ¢i jinych pfiznaka

(Koutny 2011).

Inervace

N. facialis inervuje ze své pleten€ uloZené v piiusni slinné Zldze vSechny mimické

svaly obli¢eje. Dale pak jeho vldkna dosahuji az na oblast krku, kde inervuje povrchovy

kréni sval m. platysma. Dale pak inervuje svaly uSniho boltce, m. stapedius ve sttednim

uchu a n&které nadjazylkové svaly, které budou popsany nize (Dylevsky 2009; Cihak,
2001; Tyrlikova, 2012).

Mimické svaly

Mimické svaly zacinaji na kostech ¢i na vazivovych okrajich jinych mimickych

svalli a upinaji se do klze. (pfiloha 1) Lezi zejména povrchové a jejich kontrakci

se vytvaii na kiizi vrasky a ryhy, méni polohu oboci, o¢nich $térbin a Stérbiny Ustni.

13



Vytvari na obliceji vyraz. Dle jejich umisténi je délime na nasledujici funkéni celky

(Cihak, 2001; Doubkova, 2012):

Svaly kolem stérbiny tstni

m. orbicularisoris- Sval obkruzujici $térbinu ust, d€li se na pars lapalis a pars
marginalis. Funkce: sevieni rti, Spuleni rti;

m. levator labii superioris-od okraje ocnice. Zdviha stiedni ¢ast sulcus
nasolabis a vyjadiuje smutek;

m. levator labii superioris alaque nasi-rozsifuje nosni dirky a zveda horni ret,
emocn¢ evokuje vyraz hotkého place;

m. zygomaticus minor-od os zygomaticum do horni ¢asti sulcus nasolabialis,
zdviha dolni konce sulcus nasolabialis, naznac¢eni soucitu;

m. zygomaticus major- od os zygomaticum Sikmo dolti medialng, tdhne ustni
koutek latero-kranialné;

m. levator anguli oris-od pfedni plochy maxily, zdviha ustni koutek smérem
kranialnim;

m. risorius-z lateralni strany od fascia masseterica, tahne koutek lateralné,
dilek ve tvari a pii bilateralni kontrakci vyraz smichu;

m. depressor anguli oris-od okraje mandibuly, stahuje koutek kaudalng, vytvari
vyraz smutku

m. depressor labii inferioris-od okraje mandibuly, stahuje dolni ret dolu
a do strany, vytvafi vyraz pohrdani;

m. mentalis-uprostied brady, parovy od mandibuly ke kuzi rtu, tdhne dolni
Gelist a koutek kaudalné (Cihak, 2001);

Svaly kolem $térbiny o€nich vicek

m. orbicularis oculi-kruhovity sval okolo o¢i, pars orbitalis(pevné sevieni o¢i),
pars palpebralis (pohyb o¢nich vicek), pars lacrimalis(ptisobi na slzni vak);

m. procerus-od hibetu nosu pies jeho kofen vzhlru k celni krajiné, tvofi
pfi¢nou ryhu kotfene nosu;

m. corrugator supercilii-od kofene nosu skrz m. frontalis lateralné ke kuzi

V oblasti oboci, vytvafi svislé vrasky na Cele;
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- m. frontalis-od okraji m. procerus a m. orbicularis oculi, zdviha obo¢i, vytvari
piicné vrasky na &ele, tihne galea aponeurotica dopredu (Cihak, 2001).
Svaly na nose
- m. nasalis-pars transversa, pars oris, méni prusvit nozder;

- m. levator labii superioris alaque nasii (Cihak, 2001).

Svaly na klenbé¢ lebe¢ni
- m. epicranius-v jeho stiedu je S$lasita piilba Galea aponeurotica do které
vstupuji parové svaly z ¢elni a tylni oblasti a spolecné vytvaii m. occipito
frontalis:

m. frontalis a m. occipitalis (Cihak, 2001)

Svaly usniho boltce
- m. auricularis anterior-od temporomandibularni fascie;
- m. temporoparietalis-soucasti m. epicranius;
- m. auricularis superior-za piedchozim svalem od galea aponeurotica;

- m. auricularis posterior-od processus mastoideus;

Svaly usniho boltce jsou zakrnélé svalové snopce bez funkéniho vyznamu. Jsou

poziistatkem z fylogenetické minulosti ¢lovéka (Cihak, 2001).

M. buccinator

- Sval obdélnikového tvaru tvofici svalovy podklad tvare.

- Zac¢in na zevni plose alveolarnich vybé&zkii maxily a mandibuly. Slasitym
uzlem se upind pfi lateralnim okraji m. orbicularis oris.

- Funkéné m. buccinator brani k uskfinuti tvare pfi skousnuti, pfitlacuje tvar

k dasnim a poméha rozsifovat Gstni §térbinu (Cihak, 2001).

Svaly krku

Mezi svaly krku, které inervuje n. facialis, patii pouze jediny sval a to platysma.
Jedna se o tenky plochy sval uloZeny pod kizi krku zacinajici pod kli¢ni kosti v misté
povrchové hrudni a deltové fascie. Upon svalu je v oblasti mandibuly, dale pak v oblasti

obliceje, kde se vpléta mezi svaly dolniho rtu (Dylevsky, 2009).
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Nadjazylkové svaly

Nadjazylkové svaly jsou heterogenni skupinou svali, co se tyCe jejich inervace.
Mezi svaly inervované n. facialis patfi:

- m. digastricus-dvojbtiskovy sval spojujici jazylku s dolni Celisti;

- m. stylohyoideus-stihly sval ulozeny na ventromedialni stran¢ zadniho btiska m.

digastricus (Dylevsky, 2009).
2.4 PosSkozeni perifernich nervi

Pri¢ina poskozeni nervu miize byt traumaticka, toxickd, metabolickd, ischemicka ¢i

mechanicka a postihuje vegetativni, senzorickou i motorickou slozku nervu (Seidel, 2015).
2.4.1 Wallerovy zakony

Periferni nervy reaguji na sva poskozeni pomémé omezené. Ridi se takzvanymi
Wallerovymi zakony. Pokud dojde k poruseni nervu a jeho naslednému preruSeni napiiklad
urazem, nasleduje jeho rozdéleni na centralni a periferni ¢ast. Distalni pahyl, ktery je oddélen
od tela bunky, podléha rozpadu a dochézi k jeho degeneraci. Centralni ¢ast je vSak stale

spojena s té€lem nervové buriky, a tudiz je u ni mozna regenerace (Koutny, 2011; Mourek,
2012).

Pfi regeneraci za€inaji z centralniho pahylu vyrlstat nové axony do pahylu distalniho
a dochazi k takzvané remyelinizaci. Pfi regeneraci je tedy dilezité, aby distalni ¢ast nervu
zustala morfologicky zachovana, jelikoz vytvaii cestu pro noveé vyrustajici axony. V piipad¢,
Ze jiz neexistuje Zadné spojeni mezi distalni a centralni ¢asti nervu (distalni pahyl tedy nebyl
zachovan), pronikaji axondlni vétve do okolnich tkani a nésledné degeneruji. Primérna

rychlost regenerace je 1mm za den (Koutny, 2011; Mourek, 2012).
2.4.2 Klasifikace poskozeni periferniho nervu dle Seddona a Suderlanda

Dle Seddona 1ze poSkozeni periferniho nervu rozdélit do 3 kategorie od nejleh¢iho

224

1. Neurapraxie= pfechodné reverzibilni poranéni vzniklé na zakladé poSkozeni
myelinové pochvy nebo ischemie bez znamek poruseni kontinuity nervu.

Nejcastejsi pficinou je piechodny tlak. Typickym piiznakem je pfesezena dolni
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koncetina, nejprve je DK pareticka a necitliva, pii odstranéni tlaku se dostavi
pocit mravenceni s naslednym obnovenim hybnosti.

2. Axonotméza= Castecné¢ reverzibilni poranéni vzniklé déle pusobicim utlakem
nervu. Dochazi k poskozeni a pieruseni axona se zachovanim podpiirnych tkani.
Dochéazi k Wallerové regeneraci.

3. Neurotméza= bez chirurgického zdkroku se jedna o ireverzibilni poranéni, pfi
kterém doslo k aplnému pieruseni axonii, myelinové pochvy i podpirnych tkani.

Nastava Wallerova degenerace (Ambler, 2013; Pfeiffer, 2007).

Dle Suderlanda lze rozliSit 5 kategorii poSkozeni periferniho nervu, jelikoz

axonotmézu déli na 3 dalsi skupiny (viz tabulka ptiloha 2) (Ambler, 2013).

2.5 Paréza n. facialis

Parézu n. facialis lze dle mechanismu vzniku 1éze rozdé€lit na tfi skupiny. Centralni
parézu vzniklou na zékladé postizeni korovych motorickych neuronti, periferni parézu
vzniklou na zaklad¢ degenerace neuront v ganglion geniculatum a nuklearni obrnu jejiz
vznik je zplsoben postizenim pontinniho jadra licniho nervu. Nervus facialis je jeden
z mala kranidlnich nervi, u kterého mlze vzniknout kromé periferni obrny i obrna

centralni (Ambler, 2010; Bojar, 2007).

2.5.1 Centralni paréza n. facialis

Centralni léze vznika na zékladé poSkozeni supra nuklearnich vldken a u pacienta
dochdzi k poSkozeni pouze dolni poloviny obliceje z dlivodu jednostranné supra nuklearni
inervace. Nejvice patrné je postiZzeni v oblasti Gstniho koutku na kontralateralni strang, coz
je zplisobené kiiZzenim tractus corticonuclearis. Motorickd funkce o€nich uzavéri je pfi
centralni paréze zachovana, coz je jednim z daleZitych lokalizacnich ptiznaki, jelikoz je

tento piiznak patrnyi u pacienti v bezvédomi (Ambler, 2010).

K centralnim 1ézim licniho nervu dochazi ¢asto u cévnich ptihod mozkovych, které
jsou casto sdruzené stadou neurologickych chorob a obrn pfi degenerativnich

nervovych onemocnénich nebo pti mozkovych nadorech (Ambler, 2010).
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2.5.2 Periferni paréza n. facialis

Pti periferni paréze dochazi k poskozeni horni i dolni vétve n. facialis zptsobujici
jednostranné ¢i oboustranné oslabeni mimického svalstva v rizném rozsahu. Periferni

parézu lze dle Koléfe rozdé€lit na primarni a sekundarni (Bojar, 2007; Kolat, 2009).

- Primérni paréza (esencialni)- vznikd u vétSiny piipadi na podkladé prochlazeni
za predpokladu, ze doslo k otoku a nasledné kompresi nervu.

- Sekundarni paréza (symptomaticka)- vznika na zakladé prodélaného traumatu,
vlivem nddorového onemocnéni, pfi meningitidich nebo pfi propagaci
zanétlivého procesu ve stiedousi (Kolar, 2009).

Celosvétoveé uzivanou stupnici hodnotici miru poskozeni licnitho nervu

na Sestistupnové skale je House- Beckermannova stupnice (ukazka viz ptiloha 3).

2.6 Klinicky obraz

Projevy periferni parézy se lisi v zavislosti na etiologii. Zhruba u 60 % ptipadt
je zpocatku ptitomna retro ¢i peri-aurikularni bolest. V odstupu jednoho ¢i dvou dnil
zacina pacient vnimat pocity tupého Citi v oblasti postizené poloviny obliceje. Paréza
dosahuje maxima béhem 4-72 hodin. Néasledné se objevi zhorSeni artikulace, viditelny
pokles ustniho koutku, vytékajici sliny a potize pfi piti napoji. Mohou se objevit
nepiijemné pocity pii hlasitych zvucich, poruchy chuti a pocit zalehlého ucha. (Ambler
2013)

Pii pln€ rozvinuté jednostranné periferni paréze je na prvni pohled na postizené
stran¢ patrny lagoftalmus, tvaf na postiZzené stran¢ doslova visi a z pokleslého Ustniho
koutku vytékaji sliny (Opavsky, 2003). Pfi pokusu o zavieni o¢i dochazi ke stoCeni
o¢niho bulbu vzhiru (tzv. Belliv pfiznak). Dale jsou patrné vyhlazené vrasky, horni
i dolni skupina je vyrazné pareticka, a to i v klidu. Pacient nedokaze sevfit rty, usmat
se Ci zapiskat. Kornealni a nasopalpebralni reflex je nepfitomen, nebo snizen (Bojar,
2007). Pii leh¢ich obrnach nemusi byt patrna asymetric na prvni pohled, ale

az v ptipadé svalové kontrakce.

Pti centrdlni paréze nervu dochéazi k postizeni pouze dolni ¢asti svalii obliceje.

U pacienta se objevuje asymetricky ismév, nasolabialni ryha je vyhlazena. Na rozdil
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od periferni parézy jsou ptfitomny zanikové pyramidové jevy a neobjevuji se zde

fascikulace ani svalové atrofie (Kone¢ny a Vysoky, 2010).
2.7 Etiologie

Pficin vzniku parézy n. facialis existuje velké mnozstvi a ve vétSin€ piipadl
je tézké tu spravnou urcit. Lékat musi brat v potaz mnoho faktorti, které mohou parézu
vyvolat. Velkou roli hraje peclivé odebrana anamnéza, dale pak zalezi na misté vzniku,
kdy je zapotiebi rozlisit, zdali se jedna o centralni, periferni ¢i nukledlni parézu. Pro
pfesné urCeni pfiiny vzniku existuji dalsi metody jako naptiklad: neurografie,
stanoveni prahu drazdivosti kmene nervu, lumbalni punkce a magnetickd resonance.

(Ambler 2013)

Dle pana primafe Martina Koutného lze rozdélit vzniklé obrny licniho nervu

na tii skupiny z hlediska anatomického.

2.7.1 Extrakranialni afekce

Vzniklé zevné, mimo foramen stylomastoideum. Do této skupiny fadime: traumata
(obrna pfi porodu, zlomeniny dolni cCelisti, trzné rany obli¢eje), tumory karotitidy,

tumory zevniho zvukovodu, temporalni kosti, metastazy (Koutny, 2011).

2.7.2 Intratemporalni afekce

Vzniklé ve facialnim kanalu. Radime sem infekéni agens, kongenitalni postizeni
¢1 idiopaticka poSkozeni. Dale pak traumata jako penetrujici poranéni ¢i fraktury

pyramidy (Koutny, 2011).

2.7.3 Intrakranialni afekce

Vzniklé v oblasti od jader po wvnitini akusticky meatus. Patii sem tumory
mostmozeckového koutu ¢i nékteré vzacné vétSinou vrozené afekce (Koutny,
2011).V nize popsané kapitole budou popsany nékteré etiologie rozdelené dle toho, jaky

druh parézy zptisobuyji.
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2.8 Etiopatogeneze periferni obrny n. facialis

2.8.1 Bellova obrna (akutni idiopaticka facialni paralyza)

Predstavuje obvykle jednostrannou, ziskanou, netraumatickou 1ézi licniho nervu.
Predpoklada se, ze jde o mononeuritidu licniho nervu, ktery je v disledku edému
komprimovan. Bellova obrna je oznacovana jako idiopaticka, coZz znamena, ze jeji
pficina neni jednozna¢né urcena. (Ambler 2013) Piedpokladanou pfic¢inou je hnisavy
zanét nervu v oblasti foramen stylomastoideum. Vznik Bellovy obrny je ¢asto spojovan
s predchézejicim ofouknutim ¢i prochlazenim a je prokazana jeji zvySujici se prevelance
u téhotnych Zen ve tretim trimestru ve srovnani s negravidnimi zZenami stejného véku

(Kadarika, 2010; Wolfson, 2010).

2.8.2 Infekéni a zanétlivy pivoed

Existuje mnoho infekénich agens zplsobujicich periferni obrnu licniho nervu.
Za nejCast€j$i virové agens je povazovan herpes simplex virus 1 a nelze opominout ani
patogenetickou roli viru herpes simplex 2 zptsobujici postizeni lumbosakralnich
spinalnich ganglii a kotenil a ptisobici jako patogenni Cinitel v oblasti orofacidlni. Mezi
nejvyznamnéj$i patii varicella zoster virus (VZV), zodpovédny za vznik parézy pfi
Ramsy- Huntonové syndromu. Vyznauje se zdvaznym prubéhem s pietrvavajicim
postizenim mimickych svali (Bojar, 2007). Jeho soucasti byva porucha vestibulo-
acustického aparatu (zavraté, ztrata sluchu) a vyrdzka v oblasti ucha, kterd se mize
objevit az po n€kolika dnech od vzniku periferni parézy a byva proto ¢asto zaménovana
s Bellovou obrnou. K obrné vsak dochazi i v pfipadé viru herpes zoster sine herpete
(Bojar, 2007; Futura, 2000).

Mensi pocet obrn periferniho charakteru je zptisoben virem Epstein-Barové (EBV)
¢i cytomegalovirem (CMV). U 40 % pacient s periferni obrnou ziskanou vlivem EBV
se projevilo oboustranné postizeni. Pfiblizné¢ u 4 % pacientl infikovanych HIV
se Vv pocatecnim stadiu rozvine periferni paréza. Dal§imi moZnymi virovymi agens jsou
u malého poctu pacientli s periferni parézou n. facialis: klisfova meningoencefalitida,
zardénky, kryptokoky, lepra ¢i pfiuSnice (Bojar, 2007; Opavsky, 2003; Roob et. all,
2000).
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Nejcastejsi bakteridlni infekei zplisobujici parézu n. facialis je borelioza. Pii
podezieni na moznost Lymské borelidzy je tfeba patrat po piitomnosti piisatého klistéte,
které je nositelem tohoto onemocnéni. Také pii neuroborelibze nebyva afekce
jednostranné, ale i oboustranné parézy n. facialis vyjimkou (Boraj, 2007; Roob et. all;
2000; Wolfson, 2010).

2.8.3 Nadorovy ¢i expanzivni ptivod

Periferni obrna licniho nervu muze byt zplisobena nadorovym onemocnénim,
a to v pripad¢, ze vznikly nador zptsobuje tutlak nervus facialis. Nadorové procesy
vyskytujici se v kosti skalni, mostomozeckovém koutu ¢i pfimo postihujici licni nerv
Jsou ¢asto spojovany s poruchou sluchu ¢i rovnovahy. Nejcastéjsi druhy nadord jsou
schwannomy a meningeomy. Nadory zptsobuji jak periferni, tak centralni obrnu, zalezi
pak, na jakém misté¢ doslo k nervovému utlaku. Dal$imi mén¢ ¢astymi pfi¢inami vzniku
obrny jsou nadory ptiusni zlazy ¢i jiné nadory vzniklé v orofacialni oblasti (Bojar, 2007;

Roob et. all, 2000).

2.8.4 Traumaticky pivod

Periferni paréza mtize vzniknout také na zakladé prodé€laného traumatu, nejCastéji
vznikd v pfipad€ poranéni kosti skalni, spodiny lebni a ojedinéle i nasledkem urazu
kosti Celistni. Paréza nevznikd pouze na zdklad¢ poranéni, ale mize byt i nasledkem
poskozeni pii rozsahlém chirurgickém zakroku provadéném v oblasti podél pribéhu

n. facialis (Boraj, 2007).
2.8.5 Dalsi mozZné priciny

Jak jiz bylo feCeno na zacatku kapitoly, existuje mnoho pii¢in vzniku periferni
parézy n. facialis. Nékteré jiz byly podrobné&ji popsany a z dalSich méné Castych pficin
lze zminit naptiklad metabolické onemocnéni jako je diabetes mellitus. Déle pak miize
parézu vyvolat toxické latka jako napiiklad oxid uhelnaty, Fridex, léky jako linezolid
¢i alkohol (Koval, 2002). Dale sem patii Gilliain-Barre syndrom piedstavujici
nejcastéj$i onemocnéni ztfad poruch imunitniho systému (Finsterer, 2008). Dalsi
pfi¢inou miZe byt myastenia gravis,éi prechodné vznikld paréza zpiisobena aplikaci

botulotoxinu v ramci kosmetického oSetieni (Boraj, 2007).
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2.9 Etiopatogeneze centralni obrny n. facialis

Centralniobrna vznikd nejcastéji jako nasledek cévni mozkové ptihody.
Dle statistikje zfejmé, Ze je pfitomna u 40 - 60 % pacientt s touto diagnézou (Konecny,
2010). Dalsimi pfi¢inami mohou byt demyelinizacni plaky, pozanétlivé 1éze, trazy,
mozkové nadory ¢i metastazy. V ptipadé Toxoplazmy gondii ¢i kryptokokt také nebyva
vyjimkou, ze se centralni paréza vyvine. Ve srovnani s periferni parézou muzeme fici,
ze je jeji vyskyt nizsi, ale nasledky mohou byt horsi a 1éCba byva cCasto zdlouhava

a v mnoha ptipadech i inkompletni (Boraj, 2007).
2.10 Etiopatogeneze nuklearni obrny n. facialis

,, Diferencialnée diagnosticky vyznam ma nepochybné i skutecnost, Ze obrna n.
facialis nukledarniho typu, kterd je projevem pontinni léze, miize byt klinicky izolovanym
priznakem (CIS) predchdzejicim rozvoji dalSich priznakii roztrousené sklerozy

mozkomisni “(Boraj, 2007; s.618).

Nuklearni obrna se jevi jako periferni obrna licniho nervu, ale je s ni spojeno
1 postizeni dalSich mozkovych nervii a 1éze kortikospindlni drdhy. Patii sem
Millard- gubertiv syndrom a Mobiidv syndrom piedstavujici vrozenou vyvojovou
poruchu n. facialis doprovazenou oftalmopedii a poruchami vyvoje rombencefala

(Boraj, 2007; Ambler 2013).

2.11 Lécba a terapie periferni parézy

Postup 1é€by neni pfi obrné€ licniho nervu jednotny. Zavisi na ur€eni spravné
diagnozy, kdy vSak pravé samotné stanoveni diagndézy muze Cinit nejveétsi problém.
Pfesnou diagnozu lze stanovit pouze v piipadé pouziti aktivné diagnostického pfistupu
vyuzivajiciho moderni laboratorni a diagnostické metody. Lécba parézy licniho nervu

muze byt chirurgicka ¢i konzervativni (Boraj, 2007).

Farmakologicka 1é¢ba je jednoznacné primdrnim feSenim. Na zakladé diagndzy
jsou pacientim stanoveny urc¢ité medikamenty. Napiiklad pfi nejcastejsi Bellove obrné
jsou indikovany kortikosteroidy, ackoliv nelze jednoznacné vyloucit jejich souvislost

s vysSim poctem recidiv. Pii virové etiologii, kdy se za ptivodce povazuje nejCastéjsi
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HSV 1 ¢i HSV 2, je indikovanym lékem po 5-7 dnech Aciklovir. V poslednich stadiich
nemoci je pak indikovan nédkladngjsi, ale s prokazatelné¢ lepSimi farmakokinetickymi
vlastnostmi Valaciklovir. Lécba obrn vzniklych na zakladé neuroborelidzy se fesi
antibiotiky ¢i naslednym podavanim penicilinu. Nazor na podani kortikoidu je v tomto
pfipadé¢ nejednotny, ale je prokdzadn jejich ucCinek pii kratkodobém uzivani

V pocatecnich stadiich jako prevence alergickych reakci (Boraj, 2007).

Ochrana rohovky je nezbytna jiz od zacatku. V dusledku zhorSené funkce oc¢nich
vicek zlstava oko pooteviené a dochazi k jeho vysychani. Je nutno rohovku preventivné
chréanit a zvlhcovat pomoci o¢nich kapek Vv pribéhu celého dne. Nosit slune¢ni bryle
s UV filtrem jako ochranu sitnice pied slune¢nim zafenim. Na noc kryt oko masti

a obvazem (Ambler, 2010).
Na zékladé€ stanoveni diagn6zy je stanovena terapie skladajici se z nasledujicich ¢asti:

- primarni farmakologicka 1éba

- pouceni o rezimovych opatienich

- pozitivni termoterapie: solux, parafin, horké zébaly (kontraindikovano v piipadé
zanétu)

- lécebna telesnd vychova: techniky mékkych tkani, dermo-neuro muskularni
terapie, mickova facilitace, aktivni pohyby

- doplnkova terapie: reflexni terapie, akupunktura, kinesiotaping

2.11.1 Komplikace reparace

- Synkinézy (souhyby): jedna se o mimovolny, nechtény pohyb vznikly pfi
zapojeni jedné synchronné pracujici skupiny svalll. Synkinézy mohou vznikat
u svalovych skupin funkén€ 1 anatomicky blizkych (naptiklad zavieni oka
doprovazi svrasténi Cela), ve svalech funkén€ i anatomicky vzdalenych (pfi
zavieni o¢i cenéni zubtl), nebo vznikaji bizardni synkinézy (pii zavieni o¢i otaci
pacient hlavou)

- Bezdécné pohyby: nechténé zaSkuby urcitych mimickych svala v jinak klidném
obliceji, které nelze potlacit vili. Lze tento jev pfirovnat k tikiim.

- Neuplna reinervace: nedojde-li pii 1é¢bé k uplnému obnoveni funkce licniho
nervu, jsou soucasti rehabilitace doplitkové postupy funkéné rekonstrukéni
a plastické chirurgie (Hybasek, 2017).
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- Krokodyli slzy:mimovolni lakrimace pfi jidle, kdy nasledkem proristani axond
do nepatficnych vétvi nervl (naptiklad sekre¢ni vlakna pro glandula lacrimalis
do chorda tympani) dochazi k uvoliiovani slz, misto slin. (Ambler 2013)

- Hemispazmy: mohou vzniknout v pfipadé, Ze je i pfes navrat aktivni svalové
hybnosti indikovana elektrostimulace. Aplikaci se zvySuje neuralni drazdivost

a prispiva ke vzniku postparalytickych hemispazmt. (Ambler 2013)
2.12 Prognoza a incidence

Prognoza zavisi na rozsahu a tizi postizeni. U Bellovy obrny byva prognoéza
pfizniva a to ze 70-90 %, kdy dojde ke kompletni upravé v pribéhu 6 tydnt
az 3 mésict. K inkompletni Gpravé dochazi v 30 % piipadi a ztoho u 5 % zlstava
celozivotni, tézky deficit. Méné piiznivda je prognéza u gangliondrnich
a supragangliondlnich lokalizaci postizeni a také u Ramsy Huntova syndromu (Ambler,
2010). Incidence obrny licniho nervu je udavana v rozmezi 10-40 p¥ipadi na 100 000
obyvatel rocné a statisticky je castéj$i u Zen a osob starSich 60 let. Na zaklad¢
infekéniho agens je ze 40-50% ptvodcem periferni obrny herpes simplex virus 1
v 80 % séroprevelanci. 5-25 pripadt na 100 tis. osob ro¢né pfti séroprevelanci 20-30 %

u herpes simplex viru 2(Boraj, 2007).

2.13 DalSi moZna vySetieni

K ucelenému vysetieni lze vyuzit pomocné zobrazovaci metody usnadfiujici urceni
metody patii CT (pocitacova tomografie) ¢i MR (magnetickéd resonance) pouZivané pii

této diagnoze nejcastéji (Ambler, 2010; Seidl, 2015). Dale sem patii nasledujici metody:

- EMG = elektromyografie, zobrazovaci metoda, kterd vySetii aktivitu periferniho
nervového systému a svalu. Dokaze rozlisit periferni parézu od centralni. Odlisi
také demyelizani 1ézi od léze axondlni. DokaZe urcit perspektivu hojeni
¢i rozsah postizeni (Ambler, 2010; Koutny, 2011).

- Tympanometrie = méfeni, které detekuje a prokazuje i malé 1éze n. strapedius

- VySetfeni mozkomiSniho moku = wvySetfeni, které se provadi rutinné pfi

podezieni na infekéni agens (Koutny, 2011).
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3 CIL PRACE

Cilem prace je podat uceleny pohled na danou problematiku. Mezi dil¢i cile
teoretické cCasti patii podani informaci o moznych pfi¢inach vzniku, projevech

a priab&hu onemocnéni, 1é¢be a terapii.

Dil¢im cilem specialni ¢asti bakalaiské prace je na zakladé nashromazdénych
teoretickych poznatkti vypracovani kazuistiky, v niz je podrobné popsan a aplikovan

zvoleny terapeuticky postup.

Dale je cilem zhodnotit efektivitu terapie u probandd s diagnostikovanou periferni
parézou odlisné etiologie. Hodnoceni probiha formou kvalitativniho vyzkumu
u 5 probandi. Vysledky jsouvypracovany na zaklad¢é ziskanych tudaju uvedenych

Vv kazuistikach pacient.
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4 METODIKA

4.1 Metodologicky pristup

Specialni ¢ast bakalaiské prace byla vypracovana pod vedenim Mgr. Stdpanky
Ktizkové v ambulantni ¢asti rehabilitatniho oddéleni v Oblastni nemocnici Kladno a.s.
vpavilonu M. Terapie byla také provadéna vambulanci vbudové kasaren CVUT
a ve Vojenském rehabilitatnim ustavu Slapy, kde bylo k dispozici polohovaci lehatko,

micky, neurologickékladivko, centimetr, kinesiotapea dalsi potiebné terapeutické pomucky.

Zdrojem informaci bylo 5 probandl s diagnostikovanou periferni parézou nervus
facialis rizné etiologie. U pacientky €islo 1 byl proveden kompletni kineziologicky rozbor
a uveden pribéh celé terapie. U ostatnich pacienti byl proveden pouze Casteny
kineziologicky rozbor. Délka pribéhu terapie je rozdilna v disledku rozdilné etiologie
vzniku. VSichni pacienti podepsali informovany souhlas, kde souhlasi s terapii a zvetejnénim

vysledk terapie v bakalarské praci.
4.2 Pouzité vySetirovaci postupy
Pii sbéru dat a vytvéfeni vstupniho kineziologického vySetteni byly pouzity nasledujici
vySetfovaci metody.
4.2.1 Anamnéza

Anamnéza predstavuje soubor udajii o zdravotnim stavu pacienta od narozeni
po soucasnost ziskanych pfimym rozhovorem. Dle literatury lze peclivé odebranou
ziskat informace tykajici se okolnosti vzniku, pribéhu obtizi a bolesti (Kolaf, 2009;

Spinar a Ludka, 2013).

Kompletni anamnéza by méla vzdy obsahovat anamnézu rodinnou, osobni, socialni,
pracovni, farmakologickou, u zZen gynekologickou a u muzid andrologickou,

alergologickou, abuzus a nyné&j$i onemocnéni (Spinar a Ludka, 2013).
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4.2.2 Aspekce

Aspekce,neboli vysetieni pohledem, pomahd pii utvaieni komplexniho obrazu
o pacientové stavu. Timto zptsobem lze ziskat cenné informace o drZeni téla, chuzi,

analgetickém chovani a jiné (Janda, 2004).

4.2.3 VySetieni stoje a chiize

Statické vysetieni postavy se provadi pohledem na pacientave spodnim pradle ze tii
stran: zezadu, zeptedu a z boku. Postupuje se vzdy systematicky smérem kaudalnim
nebo kranidlnim. Pfi vySetfeni bézné chlize nechame pacienta, aby se volné prochazel
po mistnosti. V§imame si zejména aspektll jako je rytmus chiize, délka kroku, osové
postaveni dolnich koncetin,souhyb HKK, hlavy a trupu, stability a svalové aktivity.
Dale 1ze vysetfit dal$i modifikace jakochlize o uzké bazi, vzad, stranou, po schodech,

v terénu atd. (Haladova a Nechvatalova, 2005).

4.2.4 VySetfeni dynamiky patere

Vysetifenim dynamiky patefe 1ze urcit rozsah a pohyblivost jednotlivych segment,
nebo patete jako celku. Vychozi polohou je pro jednotlivd méfeni stoj Spojny.
Vysetfovany jsou segmenty pomoci nasledujicich zkousek (Haladova a Nechvatalova,

2005).

1. Schoberova vzdalenost (bederni patef): od L5 naméfime 10 cm kranidlng,
pacient provede volny piedklon, vzdalenost mezi dvéma body by se méla
prodlouzit o 4 cm.

2. Stiborova vzdalenost (hrudni a bederni patef): vychozi bod je L5 a druhym
bodem je C7, pacient provede volny pfedklon, vzdalenost by se méla prodlouZit
0 7-10 cm.

3. Forestierova fleche (kréni patet): vychozi poloha leh, nebo stoj, naméii se kolma
vzdalenost od hrbolu kosti tylni po podlozku.

4. Cepojova vzdalenost (kréni pétef): od C7 naméfime 8 cm kranialng, pacient
provede maximalni flexi krku, vzdalenost by se méla prodlouzit nejméné

o3cm.
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5. Ottova inklina¢ni vzdalenost (hrudni pater): od C7 naméfime 30cm kaudalné,
pacient provede piedklon a vzdalenost by se méla prodlouzit nejméné o 3,5 cm.

6. Ottova reklinacni vzdalenost (hrudni patef): stejné body jako u inklina¢ni
vzdalenosti, ale pacient provede zaklon, vzdalenost by se meéla zmensSit
minimalné o 2,5 cm.

7. Thomayerova vzdalenost (cela patef): ve stoje provede pacient predklon
s natazenymi HKK, méfime vzdalenost mezi poslednim clankem 3. prstu

a podlahou(Haladova a Nechvatalova, 2005).

4.2.5 Goniometrické vySetieni

Je méfeni rozsahu pohybu v kloubu za pomoci goniometru. Pfi goniometrickém
mefeni se vychdzi z odliSného postaveni téla nezli je poloha anatomickd, rozdilem
je postaveni dlani, které¢ smétuji k télu, tudiZ jsou ve stfednim postaveni mezi pronaci
a supinaci (Haladovd a Nechvatalova, 2005). Aby bylo méfeni provedeno uspésné,
je =zapotiebi dodrzovat nasledujici postupy: vychozi polohu, fixaci, pftilozeni
goniometru, =zaznam méfeni a Kkontraindikace vySetieni kloubniho rozsahu

(Janda a Pavlu, 1993).

V této praci jsou uvedeny vysledky meéfeni metodou SFTR. Metoda vychézi
z nulového postaveni vSech kloub, jejichz pohyby se odehravaji ve Ctyfech rovinéch.
Jedna se o zjednoduSenou metodu, kterd je zaznamendvana v podobé& tii Cisel
a symbolu, ktery udava rovinu, ve které meéteni prob¢hlo. Extenze a pohyby od téla
se zapisuji nejdiive, prostfedni ¢islo uruje vychozi polohu, ktera nabyvéa u zdravého
kloubu vzdy nulovych hodnot a flexe a pohyby K télu jsou zaznamenany vpravo jako
posledni tidaj (Janda a Pavli, 1993).

4.2.6 VySetieni zkracenych svali

Vysetteni zkracenych svalii je metodou analytickou, kdy se snazime postihnout,
pokud mozno izolovanou, piesn¢ determinovanou svalovou skupinu. Principem této
metody je zméfit pasivni rozsah pohybu v kloubu u takovych svalti, které fylogeneticky
podléhaji svalovému zkraceni. Plati urc¢ité zasady, které musi byt pfi vySetfeni dodrZzeny
a to takové, ze vySetfovany sval nesmime stlacit, vySetfeni nesmi byt pfes dva klouby,
vyvijeny tlak by mél byt konstantni, pomaly a pisobit stale ve stejném smeéru.

Hodnoceni svalového zkraceni je za pomoci ¢iselné skaly od 0 do 2, pficemz nula znadi,
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ze se nejedna o zkraceni. Stupen jedna znaci zkraceni mirné a stupen 2 velké (Janda,

2004).

4.2.7 Svalovy test

Svalovy test je pomocnd vysetiovaci metoda, kterd informuje o svalové sile
jednotlivych svalt, ¢i svalovych skupin. Je kladen diiraz i na zpiisob provedeni, nikoliv
pouze na stupenn svalové sily. Sila jednotlivych svali je hodnocena na stupnici
od 0 do 5. Stupenn 0= zadny zaskub pii pokusu o kontrakci, 1 = zaskub neboli
10% svalové sily, Stupen 2= velmi slaby stah odpovidajici zhruba 25% svalové sily, 3=
slaby stah odpovidajici 50% svalové sily, 4= dobry stah odpovidajici 75% svalové sily a
stupenn 5= normalni stav svalu, tedy 100% svalové sily. Hodnoceni provadi terapeut
subjektivné,a tudiz by mél svalovy test provadét u jednoho pacienta vzdy stejny

fyzioterapeut (Janda, 2004).

Svalovy test se hodnoti také u mimickych svalti, kde vSak neni hodnocena svalova
sila, ale rozsah pohybu ve srovnani se stranou zdravou (Janda, 2004).
- St. 5 =normalni stah, nejevi se zddna asymetrie vuci strané zdravé
- St. 4 = témé&f normalni stah, asymetrie je stale patrna
- St. 3 = stah postiZeného svalu je téméf v poloving rozsahu
- St. 2 = stah svalu je asi ve ¢tvrtiné rozsahu
- St. 1 = sval jevi pfi pokusu o pohyb zietelny zaSkub

- St. 0 = pfi pokusu o pohyb nepostiehneme zadny stah (Janda, 2004)

4.2.8 VySetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Kazdy clovék vykonava pohyby téla podle urcitého pohybového vzoru, ktery
béhem Zivota ziskal a je pro né¢ho charakteristicky. Pfi vySetfeni vyzveme obnaZeného
pacienta, aby provedl ur¢ity pohyb, kdy pouze pohledem pozorujeme jeho provedeni.
Na pacienta nesahame, neopravujeme ho. Naopak je potfeba, aby byl pohyb proveden

pomalu a tak, jak je pacient zvykly (Haladova a Nechvatalova, 2005).

Dle Jandy vySetiujeme 6 zakladnich pohybt, pfi nichz sledujeme potadi, v jakém

se zapojuji svaly vykonavajici pfislusny pohyb (Haladové a Nechvatalova, 2005).
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V.

V.

Extenze v kyc¢elnim kloubu (zanoZovani)

Vychozi poloha: leh na bfise, hlava na cele, HKK volné podél téla, DKK
V nulovém postaveni, Spicky mimo podlozku

Spravny stereotyp: m. glutenus maximus, ischiokruralni svaly, kontralateralni
svaly paravertebralni v oblasti LS patete, poté homolaterdlni svaly a postupna

aktivace svali do segmentl thorakalnich.

Abdukce v ky€elnim kloubu (unoZzovani)

Vychozi poloha: leh na boku netestované DK, mirn¢ pootoCen na bficho,
spodni DK jev semiflexi , svrchni DK extendovana, vrchni HK pred télem
Spravny stereotyp: pohyb je provadén v Cisté abdukci ve frontdlni roving,
postupné zapojovani svali m. gluteus medius et minimus a m. tensor fascie
latae, m. iliopsoas, m. quadriceps femoris, m. quadratus lumborum, zadové
a bfisni svaly

Tensorovy mechanismus: prevaha m. tensor fascie latae, noha v zevni rotaci
Quadratovy mechanismus: pfevaha m. quadratus lumborum, pohyb v oblasti

boki

Flexe trupu (posazovani z lehu do sedu)

Vychozi poloha: leh na zadech, HKK podél téla, DKK v nulovém postaveni
Vv kyc€elnich kloubech a extendovany v kolennich kloubech

Spravny stereotyp: vySetfovana osoba provede obloukovitou flexi trupu tak,
aby se odlepily dolni thly lopatek miniméln€ 5 cm od podlozky, bez aktivity

flexort kycle.

Flexe hlavy vleze na zddech

Vychozi poloha: leh na zddech, HKK volné podél téla, DKK lehce podlozené
Vv kolennich kloubech, pomala obloukovita flexe krku
Spravny stereotyp: obloukovitd flexe zajiSténa aktivitou mm. scaleni,

modifikace: flexe s odporem a flexe ve vydrzi minimalné 20vtefin.

Abdukce v ramennim kloubu (upazeni vsed¢)

Vychozi poloha: vzpiimeny sed, DKK flektovany v kolenou i ky¢lich,
chodidla celou plochou na podlozce, HKK volné podél téla, testovana HK
v 90 stupniové flexi v lokti, pfedlokti ve stfednim postaveni, prsty v nulovém

postaveni
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- Spravny stereotyp:m. supraspinatus, m. deltoideus, m. trapezius
kontralateraln€, m. trapezius homolateralng€, dolni fixatory lopatky, m. seratus
anterior, stabiliza¢ni funkce m. quadratus lumborum a peronealni svaly.

Klik

- Vychozi poloha:leh na bfiSe, ¢elo na podlozce, ruce opfeny pied rameny,
prsty sméfuji k sob¢, natahovanim pazi se zveda trup do vzporu a zase zpét

- Spravny stereotyp: patef stabilizovana, spravnad fixace lopatek (Haladova

a Nechvatalova, 2005).

4.2.9 Vysetieni reflexii na HKK a DKK

Vysetfenim Slachové-okosticovychreflexi zjiStujeme stav jednoho segmentu

michy. VySetfeni se provadi derem kladivka, kdy za ptiznivych podminek je odpovédi

zaSkub svalu. Za patologické se povazuje snizend ¢i zvysena reflexni odpoveéd’ ¢i tiplna

areflexie. VySetfeni se provadi na obou hornich i dolnich koncetinach (Seidl, 2015).

Na hornich koncetinach vybavujeme nasledujici reflexy.

- Reflex bicipitovy-C5: poklep na lacertus fibrosus. Odpovédi je flexe predlokti.

- Reflex radiopronacni-C6: poklep na periost distalniho radia v lehké pronaci.
Odpoveédi je pronace predlokti.

- Reflex tricipitovy-C7: poklep na distalni Slachu tricepsu. Odpovédi je extenze
v lokti.

- Reflex flexord prsta-C8:poklep na vlastni semiflektované prsty zaseklé do prsti
vysetfovaného. Odpovédi je zaskub flektovanych prsti pacienta (Seidl, 2015).

- Reflex styloradialni-C5-C6: poklep kladivka na oblast processus styloideus
radii. Odpovédi je flexe v loketnim Kloubu (Opavsky, 2003).

Na dolnich koncetinach 1ze vybavit nasledujici reflexy.

- Reflex Achillovy Slachy-L5-S2: poklep na Achillovu Slachu. Opovédi
je plantarni flexe nohy.

- Reflex patelarni-L2-L4:poklep na ligamentum patellae. Opovédi je extenze
bérce.

- Reflex medioplantarni-L5-S2: poklep do stfedu plosky. Odpovédi je plantarni
flexe nohy (Seidl, 2015).
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4.2.10 VySetieni pyramidovych jevi zanikovych

Pozitivni zanikové jevy prokazuji pfitomnost paréz. Pacient ma pii vySetfeni

zaviené o€i a je vyuzivana vaha koncetiny. Na hornich koncetinach provadime

nasledujici zkousky (Seidl, 2015).

Mingazziniho piiznak = zkouska piedpazenych pazi, je-li pozitivni, dojde
k poklesu jedné HK.

Hanzalliv pfiznak= pacient predpazi, pokud je zkouska pozitivni dojde
k pfepadavani ruky v zapésti.

Hautantova zkouska= exendované HKK v pfedpazeni, poloha sed, pacient ma
zaviené oCi a terapeut pozoruje, zda nedochazi k posunu HKK ke strané.
Ruseckého ptiznak= oboustranna extenze v zapésti, pii predpazeni na strané
paretické dojde k poklesu ruky a netplné extenzi.

Dufourtiv ptiznak=ptedpazené ruce v supinaci, pii pozitivité se objevi pokles
a pozvolna pronace ruky.

Barré ptiznak= piedpazené paze, ruce v semipronaci Sroztazenymi prsty,

na strané parézy nelze prsty tolik roztahnout (Seidl, 2015).

Na dolnich konc¢etinach hodnotime:

Mingazziniho pfiznak = pacient provede vleze na zadech flexi v kycelnim
a kolennim kloubu, pozitivni je pfi poklesu bérce na paretické stran€ (Seidl,
2015).

Barré ptiznak= vychozi poloha je leh na bfiSe se soucasnou flexi DKK
v kolennich kloubech. Barré 1 posuzuje, zda jsou oba bérce ve vertikale, pfi
pozitivit¢ pokles bérce smérem k podloZce. Barré II-vySetfovany se snaZzi silou
pritdhnout oba bérce k hyzdim, na strané¢ paretické je vétSi vzdalenost mezi
bércem a hyzdémi. Barré Ill-vySetfujici se snazi odtdhnout bérce
vySetfovanému, na paretické strané¢ lze snadnéji piekonat odpor (Opavsky,
2003).

Fenomén retardace = vySetfovany lezi na bfiSe a pfitahuje soucasné paty

K hyzdim, hodnotime opozd’ovani na strané parézy (Seidl, 2015).
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4.2.11 VySetieni pyramidovych jevi spastickych na HKK a DKK

V piipad¢, Ze byl na zakladé predchozich zkousek prokdzan svalovy hypertonus
a ma byt prokdzano, ze se jedna o spasticitu, je zapotiebi doplnit vysetieni zkouSkou

spastickych jevl. Nejcastéji uzivané zkousky na HKK jsou (Opavsky, 2003):

- Justeriiv pfiznak — Skrabnuti ostrym pfedmétem do hypothenaru obloukovité nad
hlavickami metakarpti po ukazovak. Pozitivita se projevuje tahlou addukci
palce.

- TromnerGv pfiznak-vySetfujici osoba klepne do bfiska distdlniho clanku
prostifedniku osoby vySetfované. Flexe prstii vySetfované ruky znaci spasticitu
¢1 hyperreflexii.

- Hoffmantv ptiznak-vySetiujici osoba brnkne do nehtu prostfedniku vySetfované
osoby, kdy projevem spasticity je opét flexe prsta.

- Reflex dlano-bradovy-pichanim do thenaru vybavime malé zasSkuby snopct

na homolaterdlnim m. mentalis (Opavsky, 2003).

Reakce pfi pozitivité
Justerova ptiznaku

Dlano-bradovy reflex

Justerdv ptiznak

Obrazek 2 Ukazka spastickych jevi na ruce
Zdroj: (Seidel, 2015)

Vysetteni spastickych jevi extencnich na DKK
- Babinskiho pfiznak- ostrym pfedmétem Skrabne vySetfujici osoba pacienta
od paty po malikové hran¢ plosky nohy obloukem po prstce. Odpoveédi pfi

spasticité je pomala extenze palce.
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- Oppenheimova zkouska-vySetfujici tlaci ohnutym palcem a prostfednikem
na hranu tibie a sjizdi od jeji poloviny distdlnim smérem. Odpovéd’ extenze
prstu.

- Cheddockovazkouska-vySetiujici ostrym pfedmétem obkrouzi zevni kotnik

vySetiovaného. Odpovédi je extenze prsti (Opavsky, 2003).

Vysetieni spastickych jevl flekénich na DKK

- Zkouska dle Rossolima-vySetiujici poklepe kladivkem na bfiska distalnich
¢lankd prstcti nebo na oblast metatarzalniho skloubeni. Odpovédi u spasticity
je rychla flexe prstt.

- Zkouska dle Zukovského-Kornilova-poklep do stiedu planty. Odpovéd’ flexe
prst (Opavsky, 2003)

Rossolimo

Zukovsky- Kornilov
Babinski

Obrazek 3 Ukazka iritacnich jevil spastickych na noze
Zdroj: (Seidel, 2015)

4.2.12 VySetieni povrchového diti

VySetteni Citi je znacn€ subjektivni a vyZaduje spolupraci pacienta. Povrchové
neboli kozni (exteroreceptivni) Citi vySetiujeme dotykem, kdy pacient vnima bolest
a teplotu. VySettuje se pomoci prstii, ostrého pfedmétu a zkumavek s teplou ¢i studenou
vodou.

- Taktilni €iti: vySetfeni pomoci smotku vaty, kterym se dotykdme vySetiovaného

ve vySetfované oblasti
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Termické Citi: provadi se pomoci dvou zkumavek, jednou s teplou a druhou
se studenou vodou. Pacientovi jsou piikladany zkumavky na kizi, pacient by
mél byt schopen od sebe rozeznat teplo a chlad.

Dvoubodova diskriminace: pacientovy jsou prikladany na kiizi souCasné dva
bodya posuzuje se vzdalenost, kterou je vySetfovana osoba schopna

rozlisit(Opavsky, 2003).

4.2.13 Vysetieni mozeckovych funkei

VySetieni na HKK

Taxe-vySetfovana osoba se snazi se zavienyma ocima strefit ukazovackem
na $pi¢ku nosu nebo na protilehly usni lalticek.

Diadochokineza-vysetieni, kdy pacient stiida opakované za sebou protichiidné
pohyby, napiiklad supinaci a pronaci ptedlokti. Na strané postizené Ize

pozorovat zpomaleny pohyb (Opavsky, 2003).

VySetteni na DKK

Taxe-vySetfovana osoba se snazi se zavienyma ocima strefit patou na koleno

opacné nohy a sjet po bérci smerem dolll (Opavsky, 2003).

4.2.14 Vysetieni meningealniho drazdéni

Meningealnim pifiznakem rozumime stav vznikly na podklad¢ drazdéni mozkovych

plen a misSnich kofenli. Misni kofeny jsou drazdény v ptfipadé jejich natazeni, proto

pacienti s meningealnim syndromem mivaji zaklonénou hlavu a aktivné ani pasivné

u nich nelze dosdhnout kontaktu brady a hrudniku. Meningeédlni syndrom se vySetfuje

napiikladnasledujicimi dvéma zkouskami (Seidl, 2015).

Kerniglv pfiznak: provadi se tfemi zpiisoby. Pacient leZi na zadech a terapeut
provede elevaci extendovanych DKK, pfi pozitivnim meningealnim draZdéni
je pfitomen odpor proti pasivhimu pohybu a soucasna flexe v kolennich
kloubech. Poté je vySetfena schopnost pacienta se posadit z polohy vleze
na zadech pifi extendovanych DKK a jejich souasnému tlaceni do podlozky.
Meningeélnim ptiznakem je bolest a flexe v kolennich kloubech. Poslednim
vysetienim je ptedklon s extendovanymi DKK, kdy se pacient pokousi o dotyk
Spickami prsti podlahy. U meningedlniho drdzdéni se objevi prudka bolest

zpiisobujici flexi v kolennich klubech.
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Brudzinského piiznak: pacient lezi na zéddech a snazi se o flexi kréni patefe,

.....

4.2.15 Vysetieni hlavovych nervi

I n. olfactorius- vySetieni Cichu, pacient poznava se zavienyma ocima ruzné
vun¢ naptiklad kdvu nebo mydlo, testuje se kazda nosni dirka zvlast.

Il n.opticus- vySetieni perimetru, orientacné se vySetiuje porucha zorného pole
pomoci prstu, kterym vySetfujici pohybuje do krajnich poloh a pacient jej
sleduje.

Il n. oculomotorius- nerv vySetfovany pii strabismu ¢i dipodii, motorickym
ptiznakem je pokles horniho vicka.

IV n. trochlearis- poSkozeni tohoto nervu se projevuje dvojim vidénim pii
pohledu doll na $picky bot.

V n. trigeminus- vysetieni tii funkci: senzitivni, motoricka a senzoricka.

Senzitivni-vysetfeni Citi: vySetfovand osoba se diva jednim smérem
a vySetiujici se ze strany druhé pfiblizuje smotkem vaty k oku, po dotyku
smotku rohovky se hodnoti rychlost reakce mrknutim (rohovkovy reflex). Dale
pak vySetfujeme ¢iti na kizi pomoci Spicek prstii.

Motorickd — palpujeme Zvykaci svaly ¢i vySetfujeme masseterovy reflex:
poklep neurologickym kladivkem na prst vySetiujiciho poloZeny na pootoviené
dolni Celisti-odpoveéd’ sevieni Ust.

Senzorickéa-hodnoceni rozliSovani chuti(Opavsky, 2003).

VI n. abducens- dasledkem poskozeni je Silhani sbihavé

VII n. facialis- vizualni hodnoceni symetrie obli¢eje jak v klidu, tak v pohybu.
Soucasti vySetfeni je Belliv pfiznak- zna¢i periferni obrnu licniho nervu,
projevuje se neuplnym uzavienim ocni Stérbiny a stoCenim bulbu smérem
nahoru. Nasopalpebralni reflex- ktery se vybavuje poklepem na kofen nosu,
fyziologickou odpovédi je symetrické mrknuti. Pfi paréze je reflex sniZeny
¢i vyhasly. Chvostkilv pfiznak (vySetfeni miry nervosvalové drazdivosti)
se provadi poklepem v blizkosti vystupi nervu (piiblizné¢ 2 cm od ustniho
koutku), patologickou odpovédi je svalovy zaSkub koutku ¢i m. orbicularis
oculi. Labialni reflex vybavime poklepem kladivka na dolni a horni ret,

po podrazdéni dojde pii patologii k seSpuleni ust (Ambler, 2011; Urbanek, 2000).
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- VI n. vestibulocochlearis- pti poruse dochazi k porucham rovnovahy, provadi
se zde Hautantova a Uterbergerova zkouska: pacient ma zaviené oci a takzvané
pochoduje na misté. V piipadé, ze se nato¢i do strany o vice nez 70 stupni
a dojde ke zméné polohy chodidel o vice nez jeden metr, je zkouSka pozitivni
a jedna se o patologii.

- IX n. glossopharyngeus- vySetieni spociva v pozorovani meékkého patra
pii vyslovovani souhlasek a plazeni jazyka. Fyziologicky jsou ob¢ strany
mekkého patra zapojovany symetricky.

- X n. vagus-fyzioterapeut nevysetiuje

- Xl n. accesorius- pii poskozeni jeho vnitini vétve a soucasné i IX a X nervu
se objevuje porucha vyslovnosti-dysartrie. Souvisi s inervaci mékkého patra,
které je naruSenim nervu poskozeno a projevuje se tzv. nosovou feci. Pfi poruse
jazyka oznacujeme te¢ jako settelou.

- Xl n.hypoglossus- vySetfuje se u pacienti s poruchou vyslovnosti a polykani.
Vysetiuje se vyplazenim jazyka a vizualnim zhodnocenim postaveni jeho stredni

¢ary a trofiky(Opavsky, 2003).
4.3 Navrh terapeutické jednotky

4.3.1 Dermo-neuro muskularni terapie dle sestry Kenny

Lécebnd metoda pojmenovana po sestie Elisabeth Kenny byla plivodné urcena
pro lécbu détské obrny. Dnes jeji uplatnéni nalezneme ptedev§im pii 1écbé obrn
perifernich nervii. Jedna se o metodu analytickou, ktera pracuje s jednotlivymi svaly
na podklad¢ svalového testu doplnéného o facilitaéni prvky. Metoda funguje na zakladé
¢ty prvkl. Nize uvedené postupy jsou pouzivany pii perifernich parézach (Haladova

a Nechvatalova, 2005):

- Pasivni protazeni-by mélo byt provedeno pfed zacatkem jakéhokoliv pohybu.
Zejména u svala o sile 0 a 1 ma velky vyznam, zplisobuje zvySeni drazdivosti
motoneurontl inervujici dany sval prostfednictvim signalizace ze svalovych
vietének (Haladova a Nechvatalova, 2005; Pavli, 2003).

- Rucni stimulace-jedna se o drobny chvéjivy pohyb provadény piesné v prubehu
svalovych vlédken jednim nebo dvéma prsty ve sméru kontrakce. Vede ke zvyseni

svalového tonu projevujicim se napétim Slachy. Stimulace se provadi 6x az 10x
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u svalt o sile 0-2 dle Jandy a za€ina se s ni co nejdiive od vzniku ochrnuti
(Haladova a Nechvatalova, 2005; Hromadkova, 2002).

- Indikace-principem je informovat pacienta o pfesném ulozeni svalu. Slovné
ho pouc¢ime, odkud a kam sval probiha a jakou ma funkci, tudiz jaky pohyb
provadi. Slovni facilitaci doplnime dotykem prsti na sval od jeho wponu
k zacatku (Haladova a Nechvatalova, 2005).

- Reedukace-pacient si je nyni pIn¢ védom, jak ma pohyb daného svalu vypadat
a vyzveme ho, aby se pohyb pokusil provést. Svalova sila je vSak mala, a tudiz
pacientovy pomuzeme provést pohyb pasivné ¢i s dopomoci (Haladova

a Nechvatalova, 2005).

Dulezitou soucasti této metody je slovni edukace. Pacienta slovné vedeme,
upozorfiujeme na chyby a motivujeme. Nezbytnou soucasti je také relaxace svalu mezi
jednotlivym opakovanim. Jelikoz svaly jsou slabé, volime nejprve 2-3 opakovani
a se zvysujici se svalovou silou postupné ptfiddvame. Maximalné¢ vSak volime
10 opakovani. Postupy u jednotlivych svali jsou uvedeny V ptiloze4(Haladova
a Nechvatalova, 2005).

4.3.2 Orofacialni regulac¢ni terapie

Tato technika byla nejdiive vyuzivana u déti s Downovym syndromem, v dnesni
dobé¢ je jeji vyuziti i pfi centralnich ¢i facialnich parézach. Cilem terapie je snaha
navodit normalni nebo co moznéa nejnormalné;si pohybové vzory na zakladé stimulace
riznych senzorickych systému. Pfi jednotlivych cvicenich se vyuziva tlak, dotyk, tah,
lechtani a vibrace, a to v riiznych kombinacich Pfi paréze n. facialis se vyuziva zejména
stimulace motorickych bodu obliceje, které vytvari reakéni zony, u kterych lze vyvolat
prostiednictvim taktilnich a proprioreceptivnich stimulaci motorické odpovédi (Castillo-

Morales, 2006).

4.3.3 Kinesiotaping

Kinesiotaping je metoda, ktera pracuje s elastickymi lepicimi paskami, takzvanymi
kinesiotejpy. Vlastnosti téchto tejpii jsou navrzeny tak, aby se co nejvice podobaly
lidské kazi. Pfi paréze n. facialis slouzi kinesiotaping k prodlouZeni efektu mezi
jednotlivymi terapiemi. Neplni funkci monoterapie, a tudiz je zapotfebi ho kombinovat

s dalsimi fyzioterapeutickymi postupy. Aplikaci kinesiotejpu dochazi k redukci otoku,
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facilitaci postizenych svalli a koordinaci jejich postaveni vici gravitaci. NejCastéji
se aplikuje na svaly m. frontalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius

a m. buccinator. Ukazka aplikace kinesiotapu je v piiloze5(Kobrova a Valka, 2012).

4.3.4 Zivotosprava a polohovani

Jiz pted zacatkem samotné terapie je duilezité, aby byl pacient poucen o rezimovych
opatfenich, ktera je potfeba dodrzovat. V zim¢ nesmi pacient prochladnout a zaroven
se vyhyba mistiim, kde je privan. Postizenou stranu je mozné piekryt omotanou Salou
vypodlozenou vatou. Dale si pacient pii mluveni lehce pfidrzuje zdravou stranu ustniho
koutku dvéma prsty a brani tak pietahovani rti ke strané zdravé. Mluvit by mél jen
s malo otevienymi Usty a omezit mimiku na minimum. Dale pak nespi a nelezi na
postizené stran€. Zpocatku je kontraindikovanou cinnosti C¢teni, koukdni na televizi
a dlouhé telefonovani. U starSich pacientl je potfeba ponechat zubni protézu i béhem

spanku nebo vyvazat tvai pomoci obinadla (Hromadkova, 2002; Zemanova, 2003).

4.3.5 MasazZe a protahovani zkracenych tkani

7

V akutni fazi onemocnéni se provadi odlehcovaci masaz, jejiz provedeni spociva
ve tfeni klze briSky terapeutovych prstd, lze vyuzit také mickovani. Za ucelem
odleh¢eni od hypotonickych svalll je vedena smérem kranidlnim tedy od krku po oblast
¢ela. Pfi masazi terapeut vyuziva poklepu biiSky prstii, hnéteni ¢i chvéni (Hromadkova,
2002).

Pokud je zjisténa tuhost podkozi ¢i kontraktury, provadi terapeut uvoliiovani
zkracenych tkani. Tuhost podkoZi testuje terapeut pokusem o vytvofeni koZni fasy
na postizené stran¢ obliceje, v ptipad¢ ztuhlého podkozi nelze koZni fasou vést nebo
ji vytvotit viibec. Uvoliiovani podkozi provadi terapeut pomoci palcti obou HKK. Mezi
palci vytvoii kozni fasu, jednim prstem provadi fixaci svalu a druhy mirné oddaluje.
Zkracené svaly protahuje terapeut do délky v opacném sméru jeho kontrakce. Nejcasteji
podléhaji zkraceni nasledujici svaly: m.corrugator supercilii, m. levator labi superioris
alaque nasii, m. nasalis, m. zygomaticus major, m. risorius, m. buccinator, m. depressor

anguli oris,m. platysma a m. mentalis (Hromadkova, 2002).
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4.3.6 Aktivni pohyby

Jestlize se u pacienta objevi stopy aktivity svalli, je soucasti terapie aktivni nacvik
pohybii. Pfed aktivnim cvi¢enim je nutnd relaxace celého obliceje, kterou pacient
provadi vleZze na zadech. Poté pacient aktivné zapojuje jednotlivé mimické svaly pod
zrakovou kontrolou v zrcadle, a to vleze na zadech, nebo vsedé. Je dilezité, aby pacient
necvicil do unavy a s maximalnim usilim, podporuje tak vznik synkinéz.Pacient provadi
sérii cvikli zaméfenou na jednotlivé mimické svaly, u stupné 2 je provadén pohyb
s dopomoci, stupenn 3 bez dopomoci a u stupné 4-5 je kladen mirny odpor. Jednotlivé

pohyby, jsou uvedeny v ptiloze 6 (Hromadkova, 2002; Zemanova, 2003).

K aktivnim pohybiim fadime také nacvik vyslovnosti. Nacvicujeme vyslovovani
samohlasek a souhldsek. Navozenou hlasku procvicujeme ve slabikach, ve slovech
i ve vétach. Je vhodné zapojit do nacviku vyslovnosti napiiklad i fikanky, a to nejen

u déti. (Krejcikova; 2000).

4.3.7 Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace (dale jen PNF)

Zasady metody PNF vychazi z predpokladu, ze lidsky mozek ptremysli v pohybech,
nikoliv v jednotlivych svalech. Zakladem této metody jsou pohybové vzorce. (Kolaf,
2009). Pii paréze licniho nervu slouzi tato metoda jako facilitaéni slozka pro mimické
svaly vyuzivajici pohybu hlavy v diagonalach se soucasnou rotaci. Timto pohybem
umoznujeme mimickym svalim jejich maximalni protazeni (Adler at. all, 2008;

Konecny, 2010).

4.3.8 Pozitivni termoterapie

Tepelné procedury aplikujeme nejlépe pied samotnou terapii, kdy dojde k uvolnéni
svali a efekt terapie se tim zvysi. Pfi probihajicim zanétu je pozitivni termoterapie
kontraindikovana.

- Solux — pfi aplikaci pfimo na oblicej je zapotiebi zakryt oci pacienta ochrannymi

brylemi, aplikace trva ptiblizné 10-15 minut a pouzivany pfistroj je od obliceje
ve vzdalenosti cca 30cm, pacient citi po celou dobu aplikace piijemné teplo

(Adler et all, 2008; Hromadkova, 2002).
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Dale Ize pti dané problematice vyuzit:

- Parafin-aplikujeme v ptipadé, ze se jedna o dlouhodobé trvajici parézu
doplnénou ztuhlym podkozim a znaénym mnozstvim kontraktur. Parafin je
prikladan
na postizenou stranu v podobé¢ rousky o teploté 50-55 ‘C.(Hromédkova, 2002).

- Horké zabaly-napafenou bavinénou rousku o teploté¢ 50-60°C ptikladame
na postizenou stranu obliceje. Aplikuje se alesponn 2x denné po dobu jedné
hodiny, kdy je zapotfebi ménit postupné vychladajici rousky po cca patnacti
minutach. (Hromadkova, 2002).

4.3.9 PIR post-izometricka relaxace

Slouzi k uvolnéni zkracenych, hypertonickych a pretizenych svall, ma také
vyrazny analgeticky uc¢inek. Praktické provedeni spoc¢iva ve vyhmatani hypertonického
svalu, tento sval pacient lehce kontrahuje po dobu 6 - 10 sekund, poté nastava faze
uvolnéni, kdy sval relaxuje ptiblizn¢ 10 - 20 sekund, v této fazi terapeut provadi lehké

protaZeni svalu v opa¢ném sméru kontrakce (Janda, 2004).

4.3.10 Dal$i moZnosti terapie
- Vojtova terapie reflexni lokomoce
- Bazaélni stimulace
- Akupunktura
- Bobath koncept

- Elektrostimulace
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5 SPECIALNI CAST

5.1

Kazuistika |

Osobni udaje

Pacientka: V.V.

Vek: 22 let

Vyska: 170 cm

Viéha: 57 Kg; BMI: 20 (norma)

Diagnoza: G510 -levostranna Bellova obrna e frigorie

Anamnéza

Anamnéza byla odebrana pfi prvni rehabilitaci dne 06. 11. 2016

Rodinna anamnéza: Bezvyznamna

Pracovni anamnéza: Studuje vysokou Skolu, obor zdravotnicky zachranat
na CVUT 3. rokem. Pii studiu chodi pfiblizné dvakrat tydné na brigadu.
Na brigadé je vychozi polohou stoj, a to n€kolik hodin v kuse, dominantni
strana je prava. Pacientka neni na brigdd¢€ vystavena stresu.

Socidlni anamnéza:Pacientka bydli v pfizemi v panelovém domé
se spolubydlici nedaleko od Skoly, kam dojizdi meéstskou hromadnou
dopravou.

Farmakologicka anamnéza:Dlouhodobé neuziva zadné léky. Nyni viz
medikace pfi onemocnéni.

Osobni anamnéza:

- nemoci: v détstvi Casto anginy, bézna détska onemocnéni

- operace: odstranéni pihy 2014

- trazy: fraktura radia 2010

Abtizus

- kuték: ano - 10 cigaret denné

- alkohol: ptileZitostné

- drogy: neguje

- kava: kazdy den minimaln¢ 1

Alergologicka anamnéza:sine

Gynekologickda anamnéza:Menstruace pravidelnd, nebolestivd. Pocet

potrata 0, pocCet t¢hotenstvi 0.
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Anamnéza soué¢asného onemocnéni

Dle pacientky zacaly prvni obtize v nedéli 30. 10 2016 dopoledne po probuzeni.
Pti pohledu do zrcadla o par hodin pozdéji zjistila, ze nemuze hybat levou polovinou
obliceje a jela rovnou do nemocnice na pohotovost. Den pied zjisténim obtiZi, tj. sobota
29. 10. 2016, byla na brigadé, kde ,,0foukla“. Udava pocit oteklé tvafe na levé strané
a vyskytuje se u ni zvySené slzeni levého oka. Chut' v pofaddku. Pacientka neudava
bolesti ani v oblasti tvafe, ani v oblasti usi. Pfi neurologickém vySetieni méla zvySenou

teplotu, nyni je jiZ teplota v normalu. Vyrazku, virdzu, opary ¢i klisté neguje.

Status preasens

Pacientka je plné pfi védomi, orientovand v €ase i1 prostoru. Subjektivné uvadi
ptetrvavajici pocit oteklé tvafe se snizenou citlivosti na dotek a teplo. NejveEtsi problém
ji déla levé oko, které nemlze zaviit. Nedovirdni levého oka ji zpisobuje pocit
vysychani

a zdravé pravé oko ji boli v disledku jeho vétsiho namahani. Jinde bolest neciti.

Vypis ze zdravotnické dokumentace

Medikace pri onemocnéni
- Prednison 20mg 2-1-0 4 3 dny sniZzovani o 10mg
- Helicid 20mg 1-0-0
- Kalium chloratinum 500mg 1-0-0
- Neuromultivit 1-0-0 1 mésic
- Septonex gtt 1gtt do levého oka & 4 hodiny

- Azulen do levého oka na noc

Indikace kterapii: pacientce byl vystaven poukaz narehabilitaci z dtvodu
levostranné Bellovy obrny licniho nervu. Pfedepsano bylo 15 individualnich cvi¢ebnich
jednotek zaméfenych na obnoveni svalové sily mimického svalstva na levé poloviné

obliceje.
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Vstupni kineziologicky rozbor

Celkové priznaky

Pacientka je orientovéana jak v Gase, tak v prostoru. Re¢ bez znamek poruch, drobné

obtize s artikulaci zptisobené parézou licniho nervu. Bez psychickych probléma.

Vysetieni stoje

Zepiedu

Stoj stabilni o uzké bazi, vaha vice na levé noze.

Zboku

Zezadu

mirné plochonozi pti¢né i podélné klenby nozni

levé noha vice zatizena z lateralni strany

vardzni postaveni kolen

pately vto¢eny medidlnim smérem bilateralné

crista iliaca vlevo vys$ o 1 cm nez vpravo

Thorakobrachiélni trojuhelnik- asymetrie vétsi na pravé strané
levé rameno vys

asymetrie obliCeje

panev v retroverzi
vyhlazend hrudni kyféza
mirnd protrakce ramen
vyhlazena kréni lordoza
pfedsun hlavy

zevni zvukovod pied ramennim kloubem

DKK -Achilovy Slachy symetrické
vardzni postaveni kolen

SIPS vlevo vys

subglutealni ryhy asymetrické
patrna skolioza L a C patete
scapula allata na levé strané

vyrazné oslabeni mezilopatkovych sval bilateralné
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Aspekce
- jizvy: po odstranéni pih v oblasti zad
- znaménka: vyrazna zména pigmentace na pravé DK
- dychani: pravidelné, ptfevazuje hrudni typ dychani
- asymetrie oblieje- lagoftalmus vlievo 2 mm
- filtrum tazeno ke zdravé strané
- zmenSend vzdalenost mezi nosem a rtem na
prave strané
- pfi otevieni ust pokles levého koutku
Dynamika patere
- Thomayer: daktylion podlozka Ocm —norma
- Lateroflexe: symetricka na ob¢ strany 52cm od zemé
- Schobertv ptiznak: prodlouzeno o 6 cm — hypermobilita
- Stiborav piiznak: prodlouzeno o 12 cm — hypermobilita
- Cepojtv piiznak: prodlouzeno o 1,5 cm — omezeno
- Ottav priznak inklina¢ni: prodlouzeno o 4 cm — norma
- Otthv ptiznak reklina¢ni: zmensena o 1 cm — omezeno
- Zkouska pfedklonu hlavy: Ocm —norma

- Forestierova fleche: hrbol kosti tylni — zed’ 0cm — norma

Vysetieni chiize
Chtize je stabilni o uzké bazi, rytmus pravidelny, ptfevlada peroneélni typ. Pohyb
na HKK vychazi z loketniho kloubu. Chlize po patich i po Spickach bez problému.
ObtiZe nejsou ani pii chlizi pozadu se soucasnou elevaci HKK.
Goniometrické vySetieni
Vysetteni bylo provedeno ve vSech kloubech orienta¢né. Vysledkem méfeni byl

zjistén fyziologicky rozsah. Vzhledem kucelu bakalaiské prace je uvetejnéno

goniometrické méfeni pouze v oblasti kréni patefe metodou SFTR.
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Tabulka 1Kloubni rozsahy kréni patete

SFTR
S 45-0-50 Piedklon-zaklon
F 40-0-35 Uklon vlevo-vpravo
R 70-0-70 Rotace vlevo-vpravo

Zdroj: vlastni

Vysetieni zkracenych svali

S pacientkou bylo provedeno orienta¢ni vySetieni zkracenych svald, kdy podle
vysledkt pacientka vykazuje znamky fyziologie. Dle potieby a cile bakalaiské prace
jsou uvetejnéné vysledky vysetfeni u m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a

horni vlakna m. trapezius.

Tabulka 2 Viysetieni svalového zkraceni

Stupei zKraceni vlevo Sval Stupen zKraceni
0 m.levator scapulae 1
1 m.sternocleidomastoideus 1
1 m. trapezius horni vldkna 1

Legenda: (0= zadné zkraceni, 1= mirné zkraceni)

Zdroj: vlastni

Svalovy test

Svalovy test byl proveden orienta¢né u vSech svall. Vysledky na koncetinach byly
optimdlni, bez znamek oslabeni. Pro ucel bakalaiské prace je uveden pouze svalovy test

pro mimické svaly obliceje.

46



Tabulka 3 Svalovy test mimickych svalt

Svalova sila vlevo

Sval Svalova sila vpravo

1

. frontalis

5

. orbicularisoculi

. corrugatorsupercilii

. procerus

. hasalis

. orbicularisoris

3 13 (3 33|33

. Zygomaticus major

m. risorius

m levator angulioris

m.depressorlabii inferioris

m. depressorangulioris

m. mentalis

O O O O] O] O] O] O] Ol Ol | DN

m. buccinator

ol o1 o1 o1 o1 o1 o1 o o o1 o1 Ol

Zdroj: vlastni

Vysetieni pohybovych stereotypt

Tabulka 4 Vysetieni pohybovych stereotypt

Pohybové stereotypy

Extenze v kycelnim kloubu

Vyrazné zapojeni paravertebralnich svalt
kontralateraln¢ bilateralne.

Abdukce v ky¢elnim kloubu

Bez vyrazné piestavby, tensorovy
mechanismus negativni, téméf bez
aktivity quadratuslumborum.

Bez vyrazné ptestavby, provedena

Flexe krku obloukovita flexe krku s mirnym
pfedsunem hlavy.

Flexe trupu Proveden spravny pohybovy stereotyp.

Klik Mirna ptestavba, vaznou fixatory lopatek,

vice na levé strané.

Abdukce v ramennim kloubu

Mirné ptestavba, pfevaha hornich vldken
m. trapezius.

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Vysetteni reflexti na HKK a DKK

Reflexy

Horni koncetiny

Prava

Leva

Reflex bicipitovy Normoreflexie Normoreflexie
Reflexradioprona¢ni Normoreflexie Normoreflexie
Reflex tricipitovy Normoreflexie Normoreflexie

Reflex flexort prsth

Normoreflexie

Normoreflexie

Reflex styloradialni

Normoreflexie

Normoreflexie

Dolni konéetiny

Prava

Leva

Reflex Achillovy slachy

Normoreflexie

Normoreflexie

Reflex patelarni

Normoreflexie

Normoreflexie

Reflex medioplantarni

Normoreflexie

Normoreflexie

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Vysetteni pyramidovych jevi zanikovych

Zanikové jevy

Horni koncetiny

Reakce

Mingazziny Negativni bilateralné
Hanzalav pfiznak Negativni
Hautantova zkouska Negativni
Ruseckého zkouska Negativni
Dufourova zkouska Negativni

Barrého zkouska Negativni

Dolni koncetiny Reakce

Mingazziny Negativni

Barrého zkouska Negativni

Fenomén retardace Negativni

Zdroj: vlastni
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Tabulka 7 Vysetfeni pyramidovych jevi spastickych

Spastické jevy
Horni koncetina Reakce
Justeriiv ptiznak Negativni
Tromnerav ptiznak Negativni
Hoffmanntv ptiznak Negativni
Dlano-bradovy reflex Negativni
Dolni kon¢etina- exten¢éni Reakce
Babinského ptiznak Negativni
Chaddock Negativni
Oppenheim Negativni
Dolni kondetina- flekéni Reakce
Rossolimo Negativni
Zukovski-Kornilov Negativni

Zdroj: vlastni

Vysetieni povrchového Citi

VySetteni povrchového Citi bylo provedeno orientacné na celém téle. Za tcelem

bakalaiské prace jsou uvedeny pouze vysledky Setfeni provadéného v oblasti obliceje.

Vysetteni na hornich 1 dolnich koncetinach je bez patologického nalezu.

Tabulka 8 Vysetieni povrchového ¢iti na obliceji

Leva Povrchové Citi Prava
Hypestezie Taktilni Citi Bez patologického nalezu
Hypestezie Termické ¢iti Bez patologického nalezu
Hypestezie Diskriminaéni €iti Bez patologického nalezu

Zdroj: vlastni

Vysetieni mozeckovych funkei

HKK
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- taxe= prst-nos: presna

- diadochokinéza: symetricka

DKK

- Pata-patela:bez patologického nalezu

VySetieni meningealniho drazdéni

Kernigiiv i Brudzinského ptiznak: negativni

Tabulka 9 Vysetfeni hlavovych nervi

Vysetieni hlavovych nervi

I. n. olfactorius

Bez patologického nalezu

I1. n. opticus

Bez patologického nalezu

I11. n. oculomotorius
IV. n. trochlearis
V1. n. abducens

Z diivodu periferni parézy ptitomen lagoftalmus2mm.
Pohyb bulbti je vS§emi sméry bez patologického nalezu.
Velikost zornic symetricka.

V. n. trigeminus

Bez patologického nalezu

VII. n. facialis

Pii  aktivit¢ mimickych svali vznikd vyrazna
asymetrie, zejména v dolni poloviné obli¢eje. Usta
pfetahovana ke zdravé stran€, vymizeni vrasek na cele
na stran¢ postizené. Mrkéani asymetrické, pomalejsi a
neuplné na levém oku.

VIll.n.vestibulocochlearis

Hautantova zkouska: negativni
Uterbergerova zkouska: negativni

Sluch: neposkozen

IX. n. glossopharyngeus

Bez patologického nalezu

X. n.vagus

Nevysetfeno

XI. n. accesorius

Bez patologického nalezu

XI1. N. hypoglossus

Pohyblivost jazyka v normé, plazeni stiedové, bez
pfitomnosti stranovych tchylek

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Vysetieni reflexd na obliceji

Reflex Reakce
Nasopalpebralni Nepiitomen bilateralné
Labialni reflex Neptitomen
Chvostkiiv priznak Nepfitomen
Bellav ptiznak Ptitomen na levé strané

Zdroj: vlastni

Kratkodoby rehabilita¢ni plian

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je prioritn€ navraceni svalové sily
paretickych mimickych svalli, normalizace svalového tonu a zlepSeni artikulace. Bude
vyuzito takovych metod a prostfedktli, aby nedoslo ke vzniku patologickych synkinéz
mimického svalstva.V piipadé, Ze pouzité fyzioterapeutické metody jako metoda dle
sestry Kenny, mickova facilitace, techniky mékkych tkani a dal§i nebudou G¢inné,
je zapotiebi zatadit do terapie elektrostimulaci. Po zlepSeni svalové sily na stupen cislo
2 bude soucasti terapie aktivni cviceni.Cilem je navraceni takového stavu, ktery byl
pred onemocnénim s dirazem na minimalizaci motorickych, estetickych a psychickych

nasledku.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan navazuje na kratkodoby plan. DileZité je motivovat
pacientku jak k aktivnimu se podileni na rehabilitaci, tak k dodrzovani piisluSnych
rezimovych opatieni, o kterych bude fadné poucena. Stejné tak je dilezité kontrolovat
pacientku, aby provadéla cviky spravné a dodrzovala zéasady Zivotospravy, ¢imz
pfedchazi recidivé onemocnéni.Dale bude rehabilitacni plan zaméfen na vadné drzeni
téla. Bude spocivat ve stanoveni cvicebni jednotky navrZené pro upravu svalovych
dysbalanci vzniklych nésledkem VDT a skolidézy. Posileni oslabenych a protazeni

zkracenych svalt.

51



Prubéh terapie

S pacientkou jsem provadéla terapie pravidelné¢ 3x tydné, kdy jedna cvicebni
jednotka trvala pfiblizné 45 minut. Terapie probihaly v nemocnici Kladno a v budové
CVUT.

1. terapie 07. 11. 2016

Na prvni terapii byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky rozbor.
Na zékladé vstupniho vysSeteni byl stanoven kratkodoby a dlouhodoby rehabilitani
plan.

Subjektivné: Pacientka ma pocit oteklé tvare se snizenou citlivosti. Udava
nepiijemny pocit vysychani levého oka. Nejvétsi problémy ma ptfi stravovani a pii

artikulovani.

Prubéh terapie: S pacientkou bylo provedeno vstupni kineziologické vySetfeni.
V ramci Casové tisn€ byla pacientce provedena relaxa¢ni masaz na strané pravé smérem

kranialnim a masaz stimula¢ni na strané levé.

Zavér: Proveden vstupni KR, pacientka byla poucena o reZzimovych opatienich,

kterym rozuméla a zapamatovala si je.
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Tabulka 11Vysledky svalového testu na obliceji pri 1. terapii

Vlevo Sval \/pravo
1

. frontalis 5

. orbicularis oculi

. corrugator supercilii

. procerus

. nasalis

. orbicularis oris

3 33|33 |3 |3

. Zygomaticus major

m. risorius

m levator anguli oris

m. depressor labii inferioris

m. depressor anguli oris

O |O O |0 O o o |o | |~k N

m. mentalis

(@)

m. buccinator

S o o o o1 o1 o1 (o1 (o o ol o ol

(@)

2 mm |lagoftalmus
Zdroj: vlastni

2. terapie 09. 11. 2016

Subjektivné: Pacientka ma stale pocit oteklé a otupélé tvafe. Pacientka ma pocit,

ze levé oko lze 1épe zavirat a bolest oka také ustupuje.

Objektivné: Pacientka je v dobré naladé. Asymetrie je stile patrnd, zejména
v oblasti dolni vétve nervus facialis. DoSlo ke zlepSeni svalové sily m.corrugator

supercilii z 1 na 1+, ostatni svaly jsou beze zmény.

Pribéh terapie: nejprve byl proveden svalovy test (ptiloha 7), poté techniky
mékkych tkani celého obliceje kranidlnim smérem a relaxani masaz. Poté byla
provedena metoda dle sestry Kenny na mimické svaly levé poloviny obliceje
a zopakovana rezimova opatfeni. Na zaveér bylo pouzito metody mickové facilitace

s dirazem na facilitaci strany levé.

Zavér: Pacientka se po terapii citi 1épe.
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3. terapie 11. 11. 2016

Subjektivné: Pacientka zatim bohuzel neciti vyrazné zlepSeni.

Objektivné: Stale prevlada vyraznd asymetrie obliceje. Tvar stale otekla, ale
teplota je témet stejna jako na zdravé poloviné tvare. Pii provedeni svalového testu na
zacatku terapie (piiloha 7) doslo ke zlepSeni svalové sily m. corrugator supercilii na

st. ¢ 2 a m. orbicularis oculii na 2+.

Pribéh terapie: Pacientce byla provedena relaxa¢ni masaz na pravé poloviné
obliCeje s protazenim fascii smérem kranialnim. Leva strana byla pomoci mékkych
technik stimulovana. Po uvolnéni obli¢eje byla aplikovdna metoda dle sestry Kenny
na vSechny svaly obli¢eje vlevo. Na zavér byla pouzita orofacialni regulacni terapie.
Byla pouzita mickova facilitace, ktera byla provadéna mickem o priméru 4 cm v Sesti

fadach od ustniho koutku a brady na strané levé.

Zavér: Pacientka se citi po terapii dobfe, chvali si zejména relaxacni masaz
a orofacidlni terapii, pii které méla pocit zaSkubti svalli v oblasti o¢i a na cele. Pii
pouziti orofacidlni regulacni terapie doSlo k vyraznéjSimu snizeni lagoftalmu, ktery

se pii vyvijeni tlaku v oblasti okolo o¢i zmensil na Imm.

4. terapie 15. 11. 2016

Subjektivné: Pacientka se citi 1épe, bez jakékoliv bolesti. Je v dobré naladg,
jelikoZ ma radost ze zlepSeni, které sama pocituje. Popisuje zlepSeni citlivosti tvare,
které je srovnatelné se zdravou stranou. Nejvétsi radost ma z lepsi pohyblivosti v oblasti

nosu a oci.

Objektivné: Je patrné vyrazné zlepSeni, asymetrie obli¢eje je stidle vyrazna, ale
pouze V oblasti dolni poloviny obliceje, horni polovina je v klidu téméf symetricka.
Svalovym testem bylo prokdzdno vyrazné zlepSeni zejména v oblasti horni vétve
n. facialis. Kontrolni svalovy test a jeho vysledky jsou uvedeny v tabulce. U pacientky

doslo k vyraznému zmenSeni lagoftalmu, ktery je nyni téméf nulovy.

Pribéh terapie: Pacientce byl pfed zac¢atkem terapie proveden kontrolni svalovy

test (ptiloha 7). Poté byly provedeny techniky mékkych tkani s facilitatnim ucinkem
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na strané paretické a ucinkem relaxa¢nim na strané¢ zdravé. Protazeni svalovych fascii
bylo provedeno na celém obliceji smérem kranidlnim. Dale byla pouzita metoda dle
sestry Kenny na mimické svaly levé strany nedosahujici svalové sily 2 a na zavér

orofacialni regulacni terapie.

Zavér: Pacientka pfi terapii spolupracuje a tési se z pozitivnich vysledka.

5. terapie 17. 11 2016

Subjektivné: Pacientka se citi dobte, od posledni terapie neciti vyrazné zlepSeni.

Objektivné:Na pacientce je vidét, Ze se citi 1épe a uvolnéné. Ma radost z pokrokt
a Z toho, Ze se jeji stav zlepSuje. Doslo ke zlepSeni svalové sily zejména u svali, které

jsou inervovany horni vétvi nervus facialis.

Prubéh terapie: Pacientce byl pred zacatkem terapie proveden svalovy test
(ptiloha 7). Na zacatku terapie byla pacientce opét provedena relaxani masaz na strané
pravé a facilitaci na strané levé, poté byla provedena metoda dle sestry Kenny
na mimické svaly nedosahujici svalové sily 2 na levé strané. Dale byly s pacientkou
nacviceny 3 cviky: vytahovat oboci, mracit se, zavirat o¢i. Pacientka je provadé¢la vleze
na zadech a kontrolovala jejich provedeni ru¢nim zrcitkem. Na zavér terapie byl
na levou stranu obliceje aplikovan kinesiotape, ktery byl aplikovan na svaly m.
frontalis, m. zygomaticus major, m. orbicularis oris a m. risorius s facilitacim t¢inkem

(viz ptiloha 5).

Zavér terapie: Na zaklad¢ provedeného svalového testu a jeho vysledkil (ptiloha
7) byly s pacientkou nacvi¢eny 3 cviky na aktivni zapojeni m.frontalis, m. corrugator
supercilii a m. orbicularis oculi. Pacientka byla poucena, jak cviky provadét a na co si
davat pozor, aby se minimalizovalo riziko vzniku synkinéz. VSem poucenim

porozumela a zapamatovala si je.

6. terapie 22.11. 2016

Subjektivné: Pacientka se citi dobfe, od posledni terapie méa pocit, Ze doslo

k vyraznému zlepSeni v oblasti ¢ela, oboci, ale nove i v oblasti pusy.
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Objektivné: Asymetrie jiz neni v klidu téméf patrna, 1ze ji registrovat pouze pii aktivite
mimickych svalii. Pacientce byl na minulé terapii aplikovan kinesiotape, ktery si sundala

o dva dny pozdé&ji, jelikoz ji svédil.

Pribéh terapie: Pacientce byl pied zacatkem terapie proveden svalovy testjehoz
vysledky jsou uvedeny V pfiloze 8. Zacatek terapie probihal uvolnénim mékkych tkani na
pravé stran¢ obliceje a naslednou masazi strany levé s u¢inkem stimulacnim. Techniky
mekkych tkani byly vedeny smérem kranialnim. Dale byla provedena terapie dle sestry
Kenny na levostranné mimické svaly do stupné2. Na zaklad¢ zlepSeni v oblasti st byly
S pacientkou nacviceny dalsi dva cviky v poloze vleze na zadech a nacviceny prvky
z metody PNF. Pod dohledem vytahovala ustni koutky smérem nahoru a do stran. Na zavér
terapie byly s pacientkou zopakovany cviky, které dostala na minulé terapii a pfipomenuta

dilezitost jejich provedeni.

Zavér terapie: Pacientka se naucila nové cviky zamétené na aktivaci m. zygomaticus
major a m. risorius. Pacientka vS§emu porozuméla a souhlasila s cvi¢enim doma, které bude

provadet vleze se zrcadlem.

7. terapie 24. 11. 2016

Subjektivné: pacientka je mirné¢ nervozni ze zkousky, kterd ji dnes ceka, ale

ohledn¢ onemocnéni je pozitivni a t&Si se na dalsi zlepSeni.

Objektivné: viditeln¢ se zlepSila dolni vétev nervus facialis. Pacientka lépe

vyslovuje a prava strana m. orbicularis oris jiZ nijak vyrazné nepietahuje stranu levou.

Prubéh terapie: na zacatku byl proveden svalovy test obliceje, jehoz vysledky jsou
uvedeny vpfiloze 8. Nejprve byly uvolnény svaly a fascie na pravé strané obliceje
a pomoci technik m&kkych tkani stimulovéana leva strana obliceje. Nasledovala metoda
dle sestry Kenny na svaly nedosahujici svalové sily stupné¢ 2. Na zavér terapie byla
provedena mickova facilitace strany levé a s pacientkou zopakovany a nacviéeny cviky,
které¢ dostala na ptedchozi terapii. Na zavér terapie byl nalepen cross tape na vystupy

nervus facialis.
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Zavér: pacientka vSemu rozuméla a po terapii se citila dobfe. Bylo potieba upravit
provedeni cviki, které provadéla nezcela spravné. Byla poucena, jak si nalepit sama

cross tape Vv ptipadé¢ jeho odlepeni.

8. terapie 28. 11. 2016

Subjektivné: pacientka je pozitivni v dobré naladé.

Objektivné:oblicej je v klidu téméf symetricky, pfi mluveni se zda leva tvar jakoby

vice otekla.

Pribéh terapie:na zacatku terapie byl proveden svalovy test (ptiloha 8) a nasledné
postizometrickda relaxace na hluboké extenzory S$ije, m. trapezius, m. digastricus
a m.mylohyoideus. Probéhlo uvolnéni pravé strany tvare pomoci technik mékkych tkani
a stimulace strany levé. Byla provedena stimulace dle sestry Kenny na svaly obliceje
nedosahujici svalového stupné 2. Na zaklad¢ zlepSeni byly zafazeny do cvicebni
jednotky dalsi cviky: stahovani ustnich koutkti dol, stahovani dolniho rtu

a nadzvedavani horniho rtu pomoci dolniho.

Zavér: pacientka byla poucena, jak cviky provadét spravné, nové zarfazené cviky
provadi vleze na zadech, cviky z minulych rehabilitaci jiz zvlada bez obtizi vsedé.

Pacientka v§emu rozuméla a cviky si zapamatovala.

9. terapie 02. 12. 2016

Subjektivné:pacientka se citi dobfe, ma pocit, Ze oblicej jiz vypadd pouze trochu

otekle na levé strané€ pii pohybech usty.

Objektivné:oblicej vypada bez aktivniho zapojeni mimickych svalti symetricky,

nejvetsi potize ma pacientka se zapojenim levého tstniho koutku.

Pribéh terapie: terapie zacala provedenim svalového testu na vSechny mimické
svaly (ptiloha 8), poté byly provedeny techniky mékkych tkani s diirazem na relaxaci
strany pravé kranialnim smérem a stimulace strany levé. Na zavér byly s pacientkou
zopakovany cviky, které dostala na minulych rehabilitacich a nacvi¢eno dal§ich pét

novych cvikl: $puleni rtl, nafukovani zdravé tvare a prefukovani vzduchu, ptretahovani
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horniho rtu pies dolni a obracené a stahovani rti mezi zuby. Nacvik cvikli probihal
vsedé€, kdy pacientka provadé€la vizualni kontrolu provedeni cvikt v zrcadle a asymetrii

dorovnala pasivnim dotazenim pomoci prstii do symetrie.

Zavér: pct novych cvikll je zaméfeno na zvysSeni svalové sily sval m. orbicularis
oris a m. buccinator. Pacientka vSechny cviky pochopila spravné a zapamatovala
si jejich provedeni. Ve cviceni je velmi poctivd a vénuje autoterapii znacné usili.

PacientCin oblicej se stale zlepsuje.

10. terapie 06. 12. 2016

Subjektivné:pacientka se citi dobfe, nema jiz s obli¢ejem zadné potiZe, stale udava

pretrvavajici pocit napuchlé levé tvare.

Objektivné:oblicej je jiz témet symetricky i pfi aktivnim zapojovani mimického

svalstva. Viditelna asymetrie je jiz jen v oblasti levého ustniho koutku.

Prubéh terapie: pred zacatkem terapie byl proveden svalovy test (pfiloha 8). Poté
byla provedena relaxaéni masaZ na oblast levé poloviny tvafe a stimulacni masaZz
na oblast levé strany tvare. Na zavér byla provedena mickova facilitace na strané leveé
a zopakovany cviky z minulych rehabilitaci a nacvi€eny cviky nové. Pacientka se
naucila: malou pusu, vysunovat pooteviené rty vpied, piskat, kréit nos a nakonec cenit
zuby. Pacientka byla poucena, jak cviky provadét a v jaké intenzité a byla poucena, jak

pfedchéazet recidivé onemocnéni.

Zavér: pacientka si cviky z minulych rehabilitaci dobfe zapamatovala a predvedla
jejich provedeni bez chyby. Byly nacvieny nové cviky na posileni svalové sily svalt
m. orbicularis oris a kombinace svali celého obli¢eje. Zavérem terapie byl odebran
vystupni kineziologicky rozbor. V pribéhu terapie neprob&hly zadné komplikace

a terapie se vyvijely dle stanoveného planu.

Vystupni kineziologicky rozbor

Vysetieni stoje zepi‘edu- Pacientka ma stoj o tizké bazi se zatizenim vice na strané

leve, pietrvavajici plochonoZi a zatiZeni spiSe lateralni strany chodidla. Pretrvava
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vto€eni patel medidlné a leva crista iliaca je stale o 1 cm vySe nez druhd. Levé rameno

jiz neni o tolik vySe jako pfi vstupnim vySetfeni. Oblicej je v klidu symetricky.

VySetreni stoje zboku- Panev jiz neni tolik v retroverzi jako pfi prvnim vySetfeni
a protrakce ramen je také mén¢ patrnd. Pfedsun hlavy je mensi, ale stale pietrvava

vyhlazend kréni lordéza.

Vysetieni stoje zezadu- Subglutealni ryhy stale asymetrické. Pretrvavajici skolioza
L a C patete. Svalovy tonus mezilopatkovych svalt se zlepsil.
Dynamika patere- Shodna se vstupnim vySetfenim.

VySetreni chlize- Shodné se vstupnim vySetienim.

Goniometrické vySetieni- Bylo provedeno orienta¢né ve vSech kloubech, uvedeny
jsou v ramci ucelu bakalatské prace vysledky u kréni patefe. Doslo ke zlepSeni rozsahu
pti uklonu vlevo ze 40 stupiii na 45. Ostatni namétfené hodnoty odpovidaji hodnotdm

uvedenym ve vstupnim vysetieni.

VySetreni zkracenych svalii- Prob&hlo orientacné u svalli podléhajicich svalovému
zkréaceni, v ramci ucelu bakalatské prace jsou uvedeny vysledky méfeni u svalll kréni
patete. Ke zlepSeni doslo u hornich vlaken m. trapezius ze stupné 1 na stupen 0 vlevo.

Ostatni hodnoty jsou shodné se vstupnim vysetienim.

Vysetieni svalové sily- Vysetieni svalové sily bylo provedeno jako u vstupniho
vySetieni orientacné na celém téle a vysledky byly fiziologické. Dle ucelu BP jsou

uvedeny vysledky pouze mimickych svalii obliceje.
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Tabulka 12 Vysledky zavére¢ného svalového testu obliceje

Vlevo Sval Vpravo
5
4+

. frontalis 5

. orbicularis oculi

. corrugator supercilii

. procerus

. hasalis

. orbicularis oris

3 13 (3 33|33

. Zygomaticus major

o1 (o1 |~ (O (o1 (O

m. risorius

3+ m levator anguli oris

m. depressor labii inferioris

m. depressor anguli oris

m. mentalis

m. buccinator

3 |0 o o o o o1 o (o ol o1 [on (ol

S |~ |~ |~ |

o

m | lagoftalmus

Zdroj: vlastni

- VySetfeni pohybovych stereotypii- Shodné se vstupnim vySetienim.

- Neurologické vySetieni

- Reflexy na DKK a HKK- Shodné se vstupnim vySetfenim.

- Zanikové a spastické jevy na HKK a DKK- Shodné se vstupnim vySetfenim.
- Povrchové ¢iti-na obou stranach obliceje stejné, bez patologického nélezu.

- VySetfeni povrchového ¢iti- Shodné se vstupnim vySetfenim.

- VySetieni mozeckovych funkci- Shodné se vstupnim vySetfenim.

- VySetfeni meningealniho drazdéni- VSechny zkousky negativni.

Vysetieni hlavovych nervi- vysledky vySetieni hlavovych nervi kromé n. facialis
jsou shodné se vstupnim vySetfenim. U vySetfeni n. facialis bylo zjiSténo, ze jiz zcela
vymizela klidova asymetrie obliceje, patrné jsou pouze minimalni znamky asymetrie pfi
aktivnim pohybu. Nedochézi jiz k pfetahovani ust ke stran¢ pravé, mrkani je jiz
symetrické a mulzeme pozorovat obnoveni vrasek na cele a podél ust vlevo.

Lagoftalmus je nulovy.
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Tabulka 13 Vysledky zavérecného vysetreni reflexti na obliceji

Reflex Reakce
Nasopalpebralni Ptitomen bilateralné
Labialni reflex Nepfiitomen
Chvostkiiv ptiznak Nepfitomen
Belltv ptiznak Nepftitomen bilateralné

Zdroj: vlastni

Zavérecné hodnoceni terapie

Terapie probéhla Uspésné, bez jakychkoliv komplikaci. Pacientka velmi ochotné
spolupracovala, coz bylo odrazem rychlych pokrokti. Nasledkem terapie bylo dosazeno
symetrie obli¢eje v porovnani mezi levou a pravou stranou v klidu. Svalova sila stupné
5 dle Jandy nebyla dosazena u vSech mimickych svalli a asymetrie obliceje je pfi
aktivit¢ svalli nadale patrni. Z toho divodu je zapotiebi, aby pacientka pokracovala
v rehabilitaci. Z neurologického vysetfeni vyplyva, Ze regenerace nervus facialis

probéhla uspésné.

Celkové lze z dosazenych vysledkil vyvodit zavér, ze zvolena terapie byla Gi¢inna
a dobfe zvolena. Nasledkem vcasného zahdjeni a také na zdklad¢é etiologie vzniku
zacala pacientka rychle regenerovat a progrese byla rychld a pozitivni jiz od prvni

terapie.
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5.2 Kazuistika Il

Osobni udaje

- Pacient: P. S.

- Veék: 29 let

- Vyska: 180 cm

- Vaha: 95 Kg; BMI: 29 (nadvaha)

- Diagnoza: levostranna periferni paréza n. facialis

- Etiologie- Herpes simplex |

Anamnéza

Anamnéza byla odebrana pii prvni rehabilitaci dne 25.11. 2016

- Rodinna anamnéza: Bezvyznamna

- Pracovni anamnéza: Pracuje jako zednik.

- Socialni anamnéza: Pacient zZije v rodinném domku kousek od Kladna.

- Farmakologicka anamnéza:Dlouhodobé uziva 1éky na alergii- Xyzal a na

astma bronchiale- Seretide. Soucasné viz vypis ze zdravotnické dokumentace.

- Osobni anamnéza:
- nemoci: v détstvi bézna détska onemocnéni
- operace: sine
- Urazy: fraktura bérce 2005,luxace ramenniho kloubu 2012

- Abuzus
- nekufak
- alkohol: ptilezitostné
- drogy: neguje
- kéva: jednou denné

- Alergologicka anamnéza: pyl a roztoci

Anamnéza soué¢asného onemocnéni

Pacient trpi dlouhodobé periferni parézou licniho nervu vlevo, zpisobenou virem
herpes simplex. Prvni pfiznaky se oblevily jiz v zafi roku 2015. Pacient se v ten den
vzbudil s pocitem ztuhlé levé poloviny tvaie a jeji horsi citlivosti. Pocitoval také bolest
Vv oblasti levého ucha a dolni cCelisti. Pacient neguje kousnuti od klistéte. Tyden pted

projevenim ptiznaki byl ockovan proti chiipce a na extrakci dens cadacus. Na zakladé
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vysetfeni neurologem mu byl vystaven poukaz na rehabilitace probihajici 3x tydné.
Pacient byl velmi limitovan vytékajicimi tekutinami z st a problémy s levym okem,
které¢ v disledku 4 milimetrového lagoftalmu vyrazné vysychalo. Dale pietrvavala
hyprestezie v oblasti levé poloviny obli¢eje a ucha a po tydnu se objevil herpeticky
vysevv oblasti levého ucha. Zprvu byla na levé poloving obli¢eje v oblasti horni i dolni
vétve téméf Uplna plegie s vyraznou asymetrii. Po rehabilitaéni 1é¢bé nasledovalo

pozvolné zlepSovani.

Status preasens

Pacient je plné pii védomi, orientovan v ¢ase i prostoru. Subjektivné pacient uvadi
vyrazné zlepSeni, bolesti neguje, nedochazi jiz k samovolnému vytékani tekutin z ust.
Pacientovy se béhem terapii vytvofily synkinézy, které se projevily v dubnu roku 2016
v oblasti oko-usta a zaskuby obo¢i pii pohybu nosnimi k¥idly projevujici se vice pfi

ptijmu potravy.

Vypis ze zdravotnické dokumentace
Medikace pri onemocnéni
Pri zjisteni diagnozy uzival pacient nasledujici medikamenty:
- Azulen do levého oka na noc
- Kapky do oci
- Herpesin
Indikace k terapii:Pacientovi byly pifedepsany rehabilitace z dvodu dlouhodobé
pfetrvavajici unilaterdlni parézy n. facialis. Pacient jiz dlouhodobé dochézel drive
na ambulanci v Kladenské nemocnici, ale 1é¢ba §la velmi pomalu. Z toho divodu mu

bylo doporuc€eno v rehabilitaci 1 nadale pokracovat.
Vstupni vySetieni
Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne 25.11.2016
Subjektivni hodnoceni: Pacient ma pocit, ze se stale jeho stav pomalu zlepSuje.

Soucasné netrpi zadnymi bolestmi, citlivost je jiz na obou stranach tvafe témét
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identickd. Problémy mu délaji pouze neuplné rozsahy mimickych svali a vzniklé

synkinézy.

Objektivni hodnoceni

Aspekce: klidové je patrna minimalni asymetrie obliCeje, pii aktivnim zapojeni

svali Ize pozorovat mirné pietazeni Ust na stranu pravou. Vrasky na cele jsou

symetrické, ale na levé poloving ust vyhlazeny. Pacient vleze dovie levé oko, pfi

nafouknuti tvaii leva strana mirné ufukuje. Pacientovi je dobfe rozumét. Nejsou

pritomny znamky fascikulli, ale je patrnd synkinéza oko-levy koutek. Pacient byl

poucen o prubehu 1écby a terapie, vSemu porozumél a s 1é¢bou souhlasil.

Citi: je na obou stranach tvaie symetrické.

Tabulka 14 Vysledky svalového testu pfi prvni terapii

Vlevo Sval Vpravo
4- m. frontalis S)
4- m. orbicularis oculi 5
3 m. corrugator supercilii 5
3 m. procerus 5
3 m. nasalis 5
3 m. orbicularis oris 5
3 m. zygomaticus major 5
3 m. risorius 5
3 m levator anguli oris 5
3 m. depressor labii inferioris 5
3 m. depressor anguli oris 5
2+ m. mentalis 5
2+ m. buccinator 5

0 mm |lagoftalmus 0 mm

Zdroj: vlastni
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Tabulka 15 Vysledky vysetfeni reflexti pfi prvni terapii

Reflex Reakce
Nasopalpebralni Ptitomen bilateralné
Labialni reflex Nepiitomen
Chvostkiiv ptiznak Nepfitomen
Belltiv ptiznak Nepfitomen

Zdroj: vlastni

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cil terapie: cilem bude navraceni stavu pfed onemocnénim, navraceni rozsahu,
svalové sily i tonu paretickych svalii a dosazeni symetrie obli¢eje V ramci dlouhodobého
rehabilitaéniho planu. Dale bude pacient poucen o rezimovych opatfenich, aby zabrénil

vzniku recidiv onemocnéni a eliminace synkinéz.

Navrh terapie
- nahfani tvafe pomoci pozitivni termoterapie (Solux)
- facilitace levé strany obliceje za pomoci mékkych technik a relaxace pravé
- protahovani zkracenych svalt
- ndcvik aktivnich pohybt
- PNF
- eliminace synkinéz

-  mickova facilitace

Priubéh rehabilitace

V disledku dlouhodobé pietrvavajici parézy n. facialis bylo s pacientem nutno
pouzit elektrostimulaci. Kazdéa terapie probihala ptiblizn€¢ 30 minut, pfed samotnou
terapii byl aplikovan Solux na oblast obliceje po dobu 15 minut, jelikoz virové egens jiz
nebylo pfitomno. Na prvni terapii bylo odebrano vstupni vysetfeni a s pacientem
zopakovana rezimova opatfeni. Terapie zacinala provedenim mékkych technik
s dirazem na facilitaci mimickych svalil na levé strané€ obliceje. Nasledovalo protazeni

zkracenych svalli obliceje na stran¢ pravé a poté nacvik aktivnich pohybu. Pacient
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provadél aktivni pohyby vsedé pied zrcadlem s moznosti vizualni korekce. Pohyby byly
nacvi¢ovany analyticky dle svalového testu i v diagonalach na podkladé metody PNF.
Nasledovala korekce pohybu pii projevu synkinézy, pacient provadél zavirani oci
a otevirani nosnich kiidel v poloze vleze na zadech s dlirazem na odstranéni souhybii.

Na zaver terapie byla provedena mickova facilitace levé strany obliceje.

Vystupni vySetieni
Vystupni vySetfeni bylo odebrano pti posledni 7. terapii dne 20.12.2016.

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi dobfe. Pocituje zlepSeni svalové sily
zejména v oblasti ¢ela a doufa, ze 1éCba jiz nebude dlouho trvat. Chvali si uvolnovaci
Masaz zevnitt Gstni dutiny a masaz rti.

Objektivni hodnoceni

Aspekce: Lagoftalmus je nepiitomen jak vleze tak vsedé. Tvar je klidové
symetricka. Vrasky okolo levého ustniho koutku jsou patrné a pti aktivit¢ svald jiz
nedochézi k pretahovani na pravou stranu. Béhem terapii nedoslo ke vzniku dalSich
synkinéz ¢i fascikull

Citi: nezménéno

Tabulka 16 Vysledky vysetieni reflext pfi posledni terapii

Reflex Reakce
Nasopalpebralni Ptitomen bilateralné
Labidalni reflex Nepfitomen
Chvostkliv ptiznak Nepfitomen
Belltv pfiznak Nepfitomen

Zdroj:vlastni
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Tabulka 17 Vysledky svalového testu pii posledni terapii

Vlevo Sval \Vpravo
4 m. frontalis S
4 m. orbicularis oculi 5
3+ m. corrugator supercilii 5
4 m. probrus 5
3 m. nasalis 5
3 m. orbicularis oris 5
4 m. zygomaticus major 5
4 m. risorius &)
4 m levator anguli oris 5
4 m. depressor labii inferioris 5
4 m. depressor anguli oris 5
4- m. mentalis 8
4- m. buccinator 5

0 mm lagoftalmus 0 mm

Zdroj: vlastni

Zavéreéné hodnoceni terapie

Pacientovi jiZ nebyly po této sérii rehabilitaci pfedepsany oSetfujicim lékafem dalsi.
Ackoliv se nepodafilo dosdhnout takového stavu, jaky byl pfed onemocnénim,
je funkcni stav mimickych svalti dostacujici. Béhem terapie se podafilo eliminovat
vznik synkinéz a byl odstranén souhyb kiidla nosu a oboci. Doslo také ke zlepSeni
svalové sily urcitych svalovych skupin. Terapie probihaly podle planu, pacient

spolupracoval a aktivnése ucastnil v§ech rehabilitaci.
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5.3 Kazuistika 111

Osobni udaje

Pacient: T.H.

Vek: 51 let
Vyska: 178 cm
Véha: 104 Kg; BMI: 33 (mirna obezita)

Diagnoéza: G510- pravostranna Bellova obrna

Etiologie: idiopaticka

Anamnéza

Anamnéza byla odebrana pfi prvni rehabilitaci dne 03. 02. 2017

Rodinna anamnéza:Bezvyznamna

Pracovni anamnéza: Pacient pracuje jiz nckolik let jako tidi¢ autobusu.
Pracovni doba je od pondé¢li do patku v délce 10-12 hodin.

Socialni anamnéza: Zije s rodinou v byté.

Farmakologicka anamnéza: Dlouhodobé uziva 1€ky na vysoky tlak Lozap
a Tenaxum. Nyni viz medikace pfi onemocnéni.

Osobni anamnéza:

- nemoci: bézna détska onemocnéni, hypertenze, apendektomie

- operace: caecotomia 2003

- Urazy: natrZen€ vazy na pravém nartu vpravo

Abuizus

- nekufak

alkohol: pfilezitostné pivo

- drogy: neguje

- kava: kazdy den 2x

Alergologicka anamnéza: Jedenkrat reakce na kosmeticky piipravek.

Ostatni neguje.

Anamnéza soué¢asného onemocnéni

Dle pacienta zacaly prvni obtize ve stfedu 1. 2. 2017. Pacient si vsiml, Ze je néco

Vv nepotadku pii ¢iSténi zubu, kdy mu zacala vytékat samovolné voda z st a nebyl

schopen ji v puse udrzet. Necitil bolest, pouze pocit necitlivé tvafe vpravo. Pacient
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tvrdi, Ze byl ten den v praci, kde je mozné, ze ofoukl, jelikozZ mél oteviené okénko. Den
pted zjisténim prvnich ptiznakl pocitoval bolest hlavy. Pacient uvadi pocit zvysené
sekrece slz bilateralné. Chut’ nezménéna, bolestivost neudava, vyrazku, virézu ¢i kliste
neguje. Pacient byl nasledn¢ 2 dny hospitalizovan v ONK v disledku dovySetfeni

pficiny vzniku, herpes virus i borelie vylouceny.

Status preasens

Pacient je pIné pii védomi, orientovan Vv Case i1 prostoru. Subjektivné uvadi
pretrvavajici pocit oteklé tvaie se snizenou citlivosti na dotek a teplo. Nejvetsi obtize

ma pacient pii jidle, kdy mu jidlo vypadava z Gst a Spatné se mu pije.

Vypis ze zdravotnické dokumentace
Medikace pri onemocnéni
- Kortikoidy- po dobu 3 dni
- léky na zaludek

- VySetteni: CT mozku bez pozoruhodnosti, herpeticky vysev na ORL neprokéazan

Indikace kterapii: pacientovi byl vystaven poukaz na rehabilitaci z divodu
pravostranné periferni parézy licniho nervu. Pacientovi byla ur¢ena ambulantni péce
Vv rozsahu tfi terapii tydné po dobu jednoho mésice se zaméfenim na znovuobnoveni

svalové sily mimickych svall na paretické strané obliceje.

Vstupni vySeti‘eni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne 3. 2. 2016 po ukonceni dvoudenni

hospitalizace v oblastni nemocnici Kladno.

Subjektivni hodnoceni: Pacient neudava bolest tvate, ale v pfedeslych dnech pocit
bolesti v oblasti ¢ela a tylu, jakoby tlak. Nejvice ho omezuje pfijimani stravy a piti

napoji. Momentalné v pracovni neschopnosti.

Objektivni hodnoceni
Aspekce: Klidove je patrna lehka asymetrie obliceje, ktera se zvétSuje pii aktivite

mimickych svalii. Na pravé strané pievazuje svalovd hypotonie, vodorovné vrasky na
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pravé strané Cela jsou pii vytahovani mirné viditelné a zachované, pacient je schopen
S obtizemi zaviit o¢i (lagoftalmus 1 mm) a svrasStit oboc¢i, ale prava strana je
prokazateln¢ slabsi. Pacient neni na této stran¢ schopen se usmat, vycenit zuby, seSpulit
rty. P¥i nafukovani tvati ufukuje. Ustni koutek je na pravé strané poklesly. Fascikulace
ani synkinézy nepiitomny. Lehky otok na pravé strané. Pacient byl poucen o prib&hu
1écby, pouceni rozume¢l
a souhlasil s nim.

Citi: Na pravé strané snizena citlivost na chlad i teplo. Ureni dvoubodové

diskriminace bez obtizi. Palpa¢né nezjistény zadné bolestivé body.

Tabulka 18Vysledky svalového testu provedeného na pocatku terapie

Vlevo Sval \Vpravo
5 m. frontalis 3
5 m. orbicularis oculi 3
5 m. corrugator supercilii 3
5 m. procerus 2+
5 m. nasalis 3
5 m. orbicularis oris 1+
5 m. zygomaticus major 1
5 m. risorius 1
5 m levator anguli oris 1+
5 m. depressor labii inferioris 2
5 m. depressor anguli oris 1+
5 m. mentalis 1
5 m. buccinator 1
0mm |lagoftalmus 1 mm

Zdroj: vlastni
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Tabulka 19 Vysledky vysetfeni reflext pfi prvni terapii

Reflex Reakce
Nasopalpebralni Ptitomen bilateralné
Labialni reflex Nepfitomen
Chvostkiiv ptiznak Nepfitomen
Belltv ptiznak Ptitomen na pravé strané

Zdroj: Vlastni

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cil terapie: cilem bude navraceni stavu pfed onemocnénim, navraceni rozsahu,
svalové sily i tonu paretickych svalii a dosazeni symetrie obli¢eje v ramci dlouhodobého
rehabilitaéniho planu Dale bude pacient poucen o reZimovych opattenich, aby zabrénil

vzniku recidiv onemocnéni.

Navrh terapie
- pouceni o rezimovych opatienich
- nahfani tvafe pomoci pozitivni termoterapie (Solux)
- uvolnéni levé strany pomoci relaxa¢ni masaze
- facilitace strany pravé pomoci mékkych technik
- metoda dle sestry Kenny
- nacvik aktivnich pohybi
- mickova facilitace

- PNF

Prabéh rehabilitace

Samotna terapie probihala ptfiblizné 30 minut, pfed samotnou terapii byl aplikovan
Solux na oblast obli¢eje po dobu 15 minut. Na prvni terapii byla s pacientem
zopakovana rezimova opatfeni, kterd slibil, Ze bude dodrzovat. Terapie zacinala
uvoliovaci masazi na stran¢ levé a facilitacni na strané pravé. Poté nasledovala dermo-

neuro- muskularni terapie dle sestry Kenny na svaly, které nedosahovaly svalové sily 2.
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Nasledovala mickova facilitace dle Zdeny Jebavé provadéna v Sesti fadach. Jiz od
zacatku byly svaly inervované horni vétvi nervus facialis cvi€eny aktivné, nejprve vleze
na zadech a poté vsed¢. Pacient si vyzkousel 1 metodu PNF, tedy praci mimického

svalstva v diagonalach.
Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo provedeno pfi posledni 8. rehabilitaci 27. 2. 2017.

Subjektivni hodnoceni: Aktudlné nema pacient zadné obtiZe, bolest neguje.
ZvySena sekrece slz aktualné nepfitomna. Nema jiz problém s pfijimédnim potravy ani

tekutin.
Objektivni hodnoceni

Aspekce: Pti pohledu na pacienta nejsou viditelné jakékoliv znamky parézy licniho
nervu. Svalovy tonus je v normalu. Vrasky na Cele pii vytahovani obo¢i a pii tsmévu
jsou symetrické. Lagoftalmus nulovy. Po dobu terapie se podaftilo normalizovat svalovy
tonus, svalovy rozsah je jiz v normalu a asymetrie je minimalni pouze v oblasti pravého
ustniho koutku pfi jeho aktivnim zapojeni. V klidu je oblicej zcela symetricky. Nedoslo
ke vzniku synkinéz a pfitomnosti fascikulaci.

Citi: bez obtiZi rozezna teplo i chlad na obou stranach obliceje.

Tabulka 20Vysledky vySetieni reflexti na obliceji pii posledni

terapii
Reflex Reakce
Nasopalpebralni Ptitomen bilateralné
Labialni reflex Nepfitomen
Chvostkiiv ptiznak Nepfitomen
Bellav ptiznak Nepfitomen

Zdroj: vlastni
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Tabulka 21 Vysledky zavéreéného svalového testu na obliceji

Vlevo Sval Vpravo
5 m. frontalis 5
5 m. orbicularis oculi 4+
5 m. corrugator supercilii 5
5 m. procerus 4+
5 m. nasalis 5
5 m. orbicularis oris 4+
5 m. zygomaticus major 4+
5 m. risorius 3+
5 m levator anguli oris 5
5 m. depressor labii inferioris 4+
5 m. depressor anguli oris 4+
5 m. mentalis 5
5 m. buccinator 4+
0 mm lagoftalmus 0mm

Zdroj: vlastni

Zavérecné hodnoceni terapie

Terapie byla dle vysledkl zvolena vhodné, u pacienta doSlo k obnoveni svalové sily
u mimickych svali a optimalizoval se jejich tonus. U vSech svalii nedoslo k uplné
regeneraci, tudiz bylo pacientovy doporu¢eno, aby i nadale dochazel na terapie.
Progndza Giplné regenerace je vSak velmi pozitivni. Déle bylo dosaZeno oblicejové
symetrie. Pacient pii terapii aktivné spolupracoval a peclivé praktikoval veskera cviceni,

ktera dostal na doma.
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5.4

Kazuistika 1V

Osobni udaje

Pacient: P. S.

Vek: 45 let

Vyska: 180 cm

Véha: 81 Kg; BMI:25 (norma)

Diagndza: Oboustranna periferni paréza n. facialis

Etiologie: neuroborelidza

Anamnéza

Anamnéza byla odebrana pfi prvni rehabilitaci dne 28.02. 2017

Rodinna anamnéza:Bezvyznamna

Pracovni anamnéz:Pacient pracuje jako dispecer v autodopravé, pracuje
jako OSVC. Je svobodny a ma dvé déti.

Socialni anamnéza:Pacient zije v byté¢ v patém patie stfidavé sam nebo
s détmi, které ma ve stiidavé péci.

Farmakologicka anamnéza:Dlouhodobé& zadné 1éky neuziva. Souasné viz
vypis ze zdravotnické dokumentace.

Osobni anamnéza:

- nemoci: bézna détska onemocnéni, pneumonie

- operace: sine

- Urazy: fraktura nosu 1993

Abuzus

kutak: 10 cigaret denné

alkohol: ptileZitostné

drogy: neguje

kava: neguje

Alergologicka anamnéza:sine

Anamnéza soué¢asného onemocnéni

Pacient trpi oboustrannou parézou n. facialis. Prvni pfiznaky parézy se objevily

na pravé strané¢ 01.09.2016. Pacient byl poté piijat k rehabilitacnimu pobytu. Pacient

si stézoval na pocit ztuhnuti a oteklé tvatre se zvySenou sekreci slz. 15.10.2016 doslo
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ke zhorSeni hybnosti i na levé poloviné obli¢eje. Pacient trpél pocitem jakoby
opafeného jazyka, ktery vSak spontdnné vymizel. Nejvice ho limitovala zhorSena
artikulace a pfijem stravy, které doprovazi vytékani tekutin z ust. Pacient se dlouho
nelepsil, z toho divodu je Vv soucasnosti zvazovana chirurgicka lé¢ba. Pfed jejim
provedenim byl pacient pfijat k rehabilitacni péci Gstavni formou ve VRU Slapy. Chut

nezménéna, bolestivost neudava, vyrazku, virézu ¢i klist€ neguje

Status preasens

Pacient je pIné pii védomi, orientovan Vv ¢ase i prostoru. Subjektivné uvadi
pretrvavajici pocit oteklé tvare se snizenou citlivosti na dotek a teplo. Nejvétsi obtize
ma pacient pii jidle, kdy mu jidlo vypadava z st a Spatn¢ se mu pije. Spontanné

dochazi k vytékani slin z ust.

Vypis ze zdravotnické dokumentace
Medikace pri onemocnéni
pri vzniku pravostranné parézy uzival pacient nejprve:
- Cavington, Syntostigmin, Neuromultivit,Antibiotika- blize nespecifikovana
nyni uziva
- Opthalmo- auzulen- mast na noc
- B komplex forte- 1-0-0
- Cavinton 1-0-0
- Arufil opth. gtt

Indikace k terapii: Pacient nastoupil do rehabilita¢niho ustavu z diivodu bilateralni
periferni parézy, pred provedenim zvazovaného chirurgického zékroku. Pacient zprvu

dochazel na ambulanci na rehabilitaci, ale 1é¢ba nebyla ucinna.

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno dne 28.02.2017

Subjektivni hodnoceni: Pacient neudava Zadnou bolestivost, pouze sniZenou
citlivost

na obou tvafich. Pocity oteklé tvaie a problémy s artikulaci. ZvySenou sekreci slz
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bilateralné.Pacient je jiz z 1é€by unaven. I piesto, Ze poctivé dochazel na vSechny

rehabilitace, se stale nedostavily témét zadné vysledky.
Objektivni hodnoceni:

Aspekce: Ackoliv je paréza bilateralni, leva strana je vyrazné horsi. Pacient vypada
na prvni pohled otekle a barva klize je v obliceji nacervenald. Pfi mluveni jsou usta
pfetahovdna na stranu pravou. Pacient vsed¢ nedovie levé oko, neseSpuli
usta.Pacientovi
je hafe rozumét, mimika je setfela. Vrasky na cele jsou vyhlazeny. Fascikulace,
synkinézy nepiitomny. Pacient byl poucen o prubéhu 1é¢by a terapie, vSemu porozumél

a s lé¢bou souhlasil.

Citi: mirn& zménéno, pacient ma problém pii uréeni dvoubodové diskriminace,
levé strana je jakoby otupéld. Také pti zkousSce na rozeznani chladu a tepla je leva strana
horsi nez prava. Pacient ma problémy odlisit od sebe tyto dva pocity.

Tabulka 22Vysledky svalového testu pii prvni terapii

Vlevo Sval Vpravo
1 m. frontalis 2
2 m. orbicularis oculi 2
1 m. corrugator supercilii 2
1 m. procerus 3-
1 m. nasalis 3
2 m. orbicularis oris 3-
1 m. zygomaticus major 3-
1 m. risorius 3
1 m levator anguli oris 2
1 m. depressor labii inferioris 2
1 m. depressor anguli oris 2
1 m. mentalis 2
1 m. buccinator 3
1,5mm |lagoftalmus 1 mm

Zdroj: vlastni
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Tabulka 23Vysledky vySetieni reflexii na obliceji pfi prvni terapii

Reflex Reakce
Nasopalpebralni Hyporeflexie
Labialni reflex Nepfitomen
Chvostktv ptiznak Nepiitomen
Belltiv ptiznak Pfitomen bilateralné

Zdroj: vlastni

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cil terapie: cilem bude navraceni stavu pfed onemocnénim, navraceni rozsahu,
svalové sily i tonu paretickych svali a dosazeni symetrie obliceje V rimci dlouhodobého
rehabilitaéniho planu. Déale bude pacient poucen o rezimovych opatfenich, aby zabrénil

vzniku recidiv onemocnéni.

Navrh terapie
- pouceni o rezimovych opatienich
- nahfani tvafe pomoci pozitivni termoterapie (Solux)
- facilitace obou stran obliceje za pomoci mékkych technik
- metoda dle sestry Kenny
- ndcvik aktivnich pohybt
- PNF
- orofacialni regulacni terapie

- logopedicka cviceni

Priabéh rehabilitace

Kazda terapie probihala pfiblizné 30 minut, pfed samotnou terapii byl aplikovan
Solux na oblast obli¢eje po dobu 15 minut. Na prvni terapii bylo odebrano vstupni
vySetieni a s pacientem zopakovédna rezimova opatfeni. Terapie zacinala provedenim
meékkych technik s diirazem na facilitaci mimickych svali bilateraln€. Poté nasledovala
dermo-neuro-muskularni terapie dle sestry Kenny na svaly nedosahujici svalové sily 2+

dle Jandy. S pacientem byla provadéna logopedicka cvifeni, zaméfena na spravnou
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vyslovnost jednotlivych hlasek ¢i slov dle instrukci logopeda. Provedeny byly také
stimulacni prvky z orofacialni regulacni terapie v oblasti kofene nosu a ust. Nasledné
jsme se pokouseli o aktivni pohyby, které pacient provadél vleze na zadech
a kontroloval jejich provedeni v zrcatku. Aktivni pohyby byly provadény s dopomoci. U
pacienta byla pouzita metoda PNF.

Vystupni vySetieni

Vystupni vySetieni bylo odeprano pii posledni 9. terapii dne 24.03.2017.

Subjektivni hodnoceni: Pacient se citi dobfe. Pocituje vyrazné zlepSeni a ma
radost z pozitivnich vysledkd, kterych béhem pobytu dosahl. Bolest neguje a pocit

oteklé tvare jiz na pravé strané nepocit'uje, pretrvava vsak na stran¢ levé.
Objektivni hodnoceni

Aspekce: vrasky na Cele a v okoli ust jsou lehce patrné pii aktivité mimickych
svald. Stale je vyrazna asymetrie obli¢eje a patrna svalova hypotonie na obou stranach.
Zarudnuti tvare je jiz v norm¢. Lagoftalmus je stile pfitomen na levé strané.Béhem
terapie nedoSlo ke vzniku synkinéz a pfitomnosti fascikulaci. Pacient 1épe vyslovuje a

celkové doslo ke zlepSeni artikulace.

Citi: Stale je strana leva horsi, ackoliv dvoubodove diskriminaéni ¢iti jiz pacient

zvladal urcit Iépe na obou stranach. Citlivost na teplo a chlad je stale zhorSena.

Tabulka 24Vysledky vySetieni reflexti na obli¢eji pii posledni terapii

Reflex Reakce
Nasopalpebralni Pfitomen bilateralné
Labialni reflex Nepfitomen
Chvostklv ptiznak Nepfitomen
Belliv ptiznak Pfitomen na levé strané

Zdroj: vlastni
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Tabulka 25 Vysledky svalového testu pii posledni terapii

Vlevo Sval Vpravo
2 m. frontalis 2+
2+ m. orbicularis oculi 3
1+ m. corrugator supercilii 3
2 m. procerus 3+
2- m. nasalis 3
2+ m. orbicularis oris
2 m. zygomaticus major
2 m. risorius 3+
1+ m levator anguli oris 2
1+ m. depressor labii inferioris 2
1 m. depressor anguli oris 2
1+ m. mentalis 2+
2- m. buccinator 3
Imm |lagoftalmus 0 mm

Zdroj: vlastni

Zavérecné hodnoceni terapie

Vzhledem k tomu, Ze nedoslo k Giplnému obnoveni svalové sily mimickych svald,
je pacientovi doporuceno pokracovat v ambulantni rehabilitaci v misté bydlisté. Terapie
probihaly podle planu, pacient spolupracoval a aktivn€ se ucastnil vSech rehabilitaci.
Celkové doslo k pokroku béhem hospitalizace ve VRU Slapy a bylo dosazeno vysledki,

kterych pacient po celou dobu, kdy dochédzel na ambulantni rehabilitaci, nedosahl.
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5.5 Kazuistika V

Osobni udaje

Pacientka: Z. S.

Vék: 22 let

Vyska: 177 cm

Véha: 61 Kg; BMI: 19 (norma)

Diagndza: pravostranna periferni paréza n. facialis

Etiologie: Herpes zoster sine herpete

Anamnéza

Anamnéza byla odebrana pii prvni rehabilitaci dne 21 .03. 2017

Rodinna anamnéza:Bezvyznamna

Pracovni anamnéza: Studentkou vysoké Skoly ekonomické v Praze, 3.
ro¢nik

na bakalafském oboru. Pfi studiu pracuje na ¢aste¢ny uvazek jako manazerka
pro firmu Red bull.

Socialni anamnéza:Pacientka Zije v Praze vbyté v patém patfe. Bydli
se spolubydlici.

Farmakologicka anamnéza: Dlouhodobé uziva hormonalni antikoncepci-
Triregol jiz 5 let.

Osobni anamnéza:

- nemoci: bézna détska onemocnéni

- operace: osteosyntéza leveé paze 2003

- Urazy: fraktura paZe

Abuzus

- nekufdk

- alkohol: ptilezitostné

- drogy: neguje

kava: nepije

Alergologicka anamnéza: Neguje
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- Gynekologickda anamnéza:Menstruace pravidelna, nebolestivd. Pocet
potratQ

0, pocet te¢hotenstvi 0.

Anamnéza souc¢asného onemocnéni

Dle pacientky zacaly prvni obtize v pond¢li20. 03. 2017. V pondéli rano si
pacientka pfi malovani o¢i v§imla, ze neni schopna ovladat pravé oko. Bolest necitila.
Déle vypozorovala, ze na pravé polovin¢ jazyka doSlo ke zménam chuti, nejvice

necitlivy je na kyselé a sladké vjemy.

Status preasens

Pacientka je plné pii védomi, orientovana V ¢ase i prostoru, ameningealni.
Subjektivné pacientka uvadi pfetrvavajici rymu, cca tyden. VEera pocitovala bolest
zezadu na krku, nyni bez bolesti. Problémy s pfijmem potravy nemd, nedochdzi ani

k uniku tekutiny z Gst, pouze pfi ¢isténi zubt. Citlivost je v normé.

Vypis ze zdravotnické dokumentace

Medikace pri onemocnéni

- Herpesin

- Opthalmo- Azulen 1,5 MG/G

- Neuromultivit 100MG/200MG/0,2MG tabl. 1-0-1

- Optivit

- Vidisin gel na pravé oko na noc

Indikace k terapii: pacientce byl vystaven poukaz na rehabilitaci z divodu

pravostranné periferni parézy licniho nervu. Pacientce byla urena ambulantni péce
VvV rozsahu tii terapii tydn€ se zaméfenim na znovuobnoveni svalové sily mimickych

svalll na paretické stran€ obliceje po dobu jednoho mésice.

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno 21.03.2017
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Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi dobie, ma pouze obavy z viditelné zmény
vzhledu a stydi se za n&. Neni zrovna nadSena zklidovéhorezimu, ktery musi

dodrzovat, jelikoz ji zaCina atleticka sezona. Netrpi Zadnymi bolestmi.

Objektivni hodnoceni

v

Aspekce: klidové je patrna minimalni asymetrie obliceje, vyraznéj$i je pouze
V oblasti ust. Pfi aktivnim zapojeni svalii 1ze pozorovat vyrazné pretazeni ust k levé
stran€. Vrasky na celém obliceji jsou asymetrické, vpravo vyhlazeny. Vsed¢ pii pokusu
o zavfeni oCi je patrny lagoftalmus cca 5 mm, vleZe mensi. Pacientce je dobfe rozumét.
Nejsou pfitomny znamky fascikuld ani synkinéz. Pacientka byla poucena o prubéhu

1é¢by a terapie, vSemu porozuméla a s 1é€bou souhlasila.
Citi: je na obou stranach tvare symetrické.

Tabulka 26 Vysledky svalového testu pii vstupnim vySetieni

Vlevo Sval Vpravo
5 m. frontalis 0
5 m. orbicularis oculi 2
5 m. corrugator supercilii 0
5 m. procerus 1
5 m. nasalis 0
5 m. orbicularis oris 2
5 m. zygomaticus major 1
5 m. risorius 1
5 m levator anguli oris 0
5 m. depressor labii inferioris 1
5 m. depressor anguli oris 0
5 m. mentalis 1
5 m. buccinator 1
0 mm lagoftalmus 5 mm

Zdroj: vlastni
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Tabulka 27 vysetieni reflexi na obliceji pfi prvni terapii

Reflex Reakce
Nasopalpebralni Hyporeflexie
Labialni reflex Nepfiitomen
Chvostkuv ptiznak Nepiitomen
Belltiv ptiznak Pfitomen na pravé strané

Zdroj: vlastni

Kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cil terapie: cilem bude navriceni stavu pfed onemocnénim, navraceni rozsahu,
svalové sily i tonu paretickych svalii a dosazeni symetrie obli¢eje v ramci dlouhodobého
rehabilitaéniho planu. Déle bude pacientka poucena o rezimovych opatienich, aby

zabranila vzniku recidiv onemocnéni.

Navrh terapie
- pouceni o rezimovych opatienich
- facilitace paretické strany obli¢eje za pomoci mékkych technik
- metoda dle sestry Kenny
- ndcvik aktivnich pohybt
- PNF

- orofacialni regulacni terapie

Pribéh rehabilitace

Kazda terapie probihala ptiblizn€ 30 minut. Aplikaci soluxu jsme vyloucili
z diivodu virové etiologie. Na prvni terapii bylo odebrano vstupni vySetfeni a pacientka
byla poucena o rezimovych opattenich. Terapie zacinala provedenim mekkych technik
s dirazem na facilitaci mimickych svalii na stran¢ paretické a uvolilovaci masaz na
stran¢ zdravé. Na zdravé stran¢ jsme také aplikovaly protazeni zkracenych svali. Poté
nasledovala dermo-neuro-muskularni terapie dle sestry Kenny na svaly nedosahujici
svalové sily 2 dle Jandy. Nasledovalo provedeni urcitych stimulacnich prvkl
z orofacidlni regulacni terapie. Pacientce byl aplikovdn kinezio tape. Po zlepSeni

svalové sily byly s pacientkou nacvi¢ovany aktivni pohyby vleze u svalovych skupin
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dosahujicich svalové sily 3. Po dobu cviceni provadéla pacientka vizualni kontrolu
pohybii v zrcadle. Po analytickém cviceni nasledovala také metoda PFN. Na zavér
terapie byla provedena mickova facilitace na strané pravé a prvky inhibice na strané

zdravé.
Vystupni vySetieni
Vystupni vysetfeni bylo odebrano pfi posledni 7. terapii dne 15. 04. 2017.
Subjektivni hodnoceni: Pacientka se citi subjektivné dobie, je stale v dobré
naladég, akorat ji trapi, Ze je stdle patrna asymetrie obli¢eje. Nema problémy s pfijmem
potravy ani tekutin, bolesti neguje.
Objektivni hodnoceni
Aspekce:vrasky na Cele a v okoli ust jsou lehce patrné pii aktivit¢ mimickych
svalil. Stale pfetrvava vyrazna asymetrie, zejména pii aktivit¢ mimickych svali. Tvar je
bez znamek zarudnuti. Lagoftalmus je stale pfitomen na pravé strané, ale vyrazné

mens$i.Béhem terapie doSlo k mirnému zlepSeni. Zejména v oblasti horni poloviny

obliceje. Stale zménéna chut’.
Citi: nezménéno

Tabulka 28Vysledky vySetieni reflexii pii posledni terapii

Reflex Reakce

Nasopalpebralni Hyporeflexie

Labialni reflex Nepftitomen

Chvostkliv ptiznak | Nepfitomen

Belltiv ptiznak Pfitomen na pravé strané

Zdroj: vlastni
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Tabulka 29Vysledky svalového testu pfi posledni terapii

Vlevo Sval \Vpravo
5 m. frontalis 2+
5 m. orbicularis oculi 3
5 m. corrugator supercilii 2
5 m. procerus 1
5 m. nasalis 1
5 m. orbicularis oris 3
5 m. zygomaticus major 2+
5 m. risorius 2+
5 m levator anguli oris 2
5 m. depressor labii inferioris 1
5 m. depressor anguli oris 1
5 m. mentalis 1
5 m. buccinator 2+
0 mm |lagoftalmus 2mm

Zdroj: vlastni

Zavérecné hodnoceni terapie

Ackoliv byla pacientka poucena o reZimovych opatienich, nedodrzovala je zcela
striktné. Coz semohlo odrazit na vysledcich terapie, které byly ovSem podminény
zejména etiologii. Pacientce byl aplikovan kinezio tape, ktery ovSem po par hodinach
sundala z estetického divodu. Ochotné nosila cross tape. Z divodu neuplné regenerace
byl pacientce pfedepsan poukaz na rehabilitaci v podobé ambulantniho oSetfeni. Bude
I nadale pokraCovat v intenzivni rehabilitaci minimaln¢ 3krat tydné do dalsi kontroly

1ékare.
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6 VYSLEDKY

Cilem terapie bylo utvofeni rehabilitacniho planu vedouciho k navraceni svalové
sily paretickych mimickych svali. Navrzeny terapeuticky postup byl prakticky
aplikovan u péti pacientli a soudé dle zlepSeni svalové sily a celkového stavu pacientli
Ize hodnotit zvoleny terapeuticky plan jako vhodny. Cilovou skupinu tvofili pacienti ve
véku od 22 do 51 let. V ramci ucelu bakalaiské prace byli vybrani tak, aby spliovali
podminku odlisnosti etiologie vzniku periferni parézy n. facialis. Terapeuticky postup
byl po dobu zhruba jednoho mésice aplikovan u dvou pacienti s Bellovou obrnou
(Kazuistika I a IIT) a na tii pacienty virové etiologie: Herpes simplex, neuroborelioza

a Herpes zoster sine herpete.

Nelze prokazatelné zhodnotit efektivitu jednotlivych terapeutickych metod, jelikoz
u vSech pacientd byly pouzity vS§echny metody z hlediska etického vztahujiciho se k této
bakalarské praci. Zhodnoceni efektivity terapie jako celku bylo tedy provedeno
Vv zavislosti na zlepSeni svalové sily u paretickych mimickych svald. Nésledujici grafy

znazoriuji zlepSeni svalové sily u vybranych svalll, pfi prvni a posledni terapii u vSech

pacientd.
Graf 1 Vysledky svalového testu na m. levator anguli orispti prvni
a posledni terapii
Levator anguli oris
5 /
4> )y ——Bellova obrna 1
4
© 3,5 - == Bellova obrna 2
Z 3
225 / / Herpes zoster sine
]
T / / herpete
(%]
1,5 )/ e Neuroborelioza
1 -
05 - pd e Herpes simplex
0 - )
prvni méfeni posledni méteni

Zdroj: vlastni
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Graf 2Vysledky svalového testu na m. orbicularis oris pfi prvni a

posledni terapii

Orbicularis oris

5
4,5
/ = Bellova obrna 1
4
3.5 a4 Bellova obrna 2
P / ——Bellova obrna
\a 3
e )
2 2,5 A ——Herpes zoster sine
E 7 - / herpete
1,5 Neuroborelidza
1 /
05 / = Herpes simplex
0 )
prvni méteni posledni méfeni

Zdroj: vlastni

Graf 3Vysledky svalového testu na m. buccinator pfi prvni a

posledni terapii

Buccinator
5
4,5 Bellova obrna 1
4 /
3,5 / Bellova obrna 2
7 3 -
E 2,5 ~===Herpes zoster sine
;;; 2 herpete
1,5 - == Neuroborelidza
1 -
0,5 = Herpes simplex
0 )
prvni méteni posledni méfeni

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Vysledky svalového testu na m. zygomaticus major pii

prvni a posledni terapii

Zygomaticus major
5
45 /,
// =~ Bellova obrna 1
4
s 35 1 = Bellova obrna 2
% 3
<
= 2,5 Herpes zoster sine
=}
T§ 2 // herpete
wn
15 -% Neuroborelioza
1 -
05 / == Herpes simplex
0 )
prvni méfeni posledni méteni

Zdroj: vlastni

Pii porovnani grafi miZeme jednoznaéné fici, Ze terapie byla v ramci zlepSeni
ucinngjsi v ptipad¢ Bellovy obrny nez pii virovém agens. V porovnani s vékem obou
pacientl je pomérné piekvapujicim vysledkem, Ze pacient (Bellova obrna 1) téméf o 30
let starSi reagoval na rehabilitaci stejné rychle jako mladsi pacientka. Dale je patrné
prokazatelné, ze efekt terapie pfi paréze n. facialis zptisobené virovym agens je mensi.
V pribéhu mési¢éni terapiedoSlo u pacienti ke zlepSeni svalové sily pouze o jeden
az dva stupné. Podrobnéjsi vysledky o zlepseni svalové sily jsou uvedeny u jednotlivych

kazuistik.

Vysledky potvrzuji, Ze pii periferni paréze nervus facialis, existuje mnoho faktort
ovlivitujicich 1é¢bu. Z toho divodu nelze fici, Ze existuje idealni terapeuticky postup,
ktery by jednoznac¢né platil na vSechny pacienty. Je potieba se pfi terapii pfizplisobit a

zvazit 1 dal$i okolnosti souvisejici s timto onemocnénim.
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7 DISKUZE

Bakalafska prace byla zaméiena na problematiku tykajici se onemocnéni n. facialis.
Vénovala jsem se pouze perifernimu typu obrny licniho nervu a cilem bylo podat
uceleny pohled na dané téma. Dil¢im cilem specidlni ¢asti pak bylo vytvofeni
terapeutické jednotky skladajici se z bézné uzivanych terapeutickych postupti. Tato
terapeuticka jednotka byla nasledné aplikovana na pacienty trpici periferni parézou
n. facialis s riznou etiologii. Cilem prace bylo jak utvofeni terapeutické jednotky a jeji

popis, tak zhodnoceni jeji efektivity.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu bakalaiské prace, terapeuticky piistup hraje
neodmysliteln¢ dtlezitou roli v péfi o pacienty s periferni parézou, dokazuje
to 1 vyzkum prezentovany v ¢lanku Influence of early physiotherapy to recovery after
paresis n. facialis z roku 2009, ktery srovnaval 1é¢bu pacienti u dvou skupin s parézou
n. facialis. Prvni (testovana) skupina byla 1é¢ena prostiednictvim rezimovych opatieni,
farmakologicky a pomoci rehabilitace. Druhd (kontrolni) skupina byla [éCena
farmakologicky a dodrZovala rezimova opatfeni. V kazdé skupiné bylo testovano 30
pacientii a po mési¢ni 1écbé doslo v testované skupiné u 13,3% pacientd ke kompletni
upraveé. U kontrolni skupiny pak pouze u 3,33%. Ke zlepSeni doslo u 86,6% pacienta
ve skupiné testované a u 83,3% ve skupiné kontrolni. V testované skupiné nebyl Zadny
pacient, u kterého by nedoslo alespont k castecné Upravé funkce nervu. Ve skupiné

kontrolni nebylo zaznamenéno zlepseni u 13,3% pacientd. (Tanovic, 2009).

V Ceské republice je rehabilitace béznou soudasti 16¢by pacienti jak s periferni, tak
s centralni parézou licniho nervu. V praxi jsem se nejcastéji setkala s vyuzitim mékkych
technik, jako je uvoliiovaci masaz na strané zdravé a masaz s facilitatnim G¢inkem
na strané paretické, s aplikaci metody dle sestry Kenny v pfipadé periferni parézy

a metodou biofeedbacku.

Metoda dle sestry Kenny mé Siroké vyuziti v riznych stadiich onemocnéni.
Aplikuje se v pocatecnich fazich onemocnéni, kdy svaly nevykazuji znamky aktivity.
V tomto ptipadé vyuzivame stimulace s prvky pasivni reedukace. V piipadé dosazeni
svalové aktivity, lze vyuzit prvky aktivni reedukace svalti a nasledné ji lze nahradit

aktivnimi pohyby. Na zéklad¢ vlastni zkuSenosti mohu posoudit tuto metodu jako
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ucinnou, jelikoz byla souc¢asti mnou zvoleného rehabilitaéniho planu. Jeji Gcinky jsou
vSak prokazateln¢ vyssi u pacientli v prvotnim stadiu onemocnéni. U pacientl s déle
trvajici parézou jiz nebylo dosazeno tak vyrazného zlepSeni. Z toho divodu bych se
v ptipadech, kdy neni tak vyrazny efekt metody dle sestry Kenny pfiklan€la k vyuziti
Vojtovy reflexni lokomoce, jako doplnéni terapie. Jelikoz metoda pracuje na bazi
reflextl, 1ze podnitit ucinek 1écby. Nasledkem aferentniho drazdéni dojde v centralni
nervové soustavé ke spusSténi vrozenych pohybovych vzori, které vedou k provedeni
zadaného pohybu. (Vojta & Peters, 2010) Podle Valouchové se uvadi, Ze metoda
ptinesla zlepSeni symetrie obli¢ejovych svalti u méné nez 50 % pacienttl. U této metody
velice zalezi na vybavitelnosti jedince, tudiz nelze vyuzit jejich U€inku uplné

na kazdého (Valouchova, 2008).

Velmi pozitivni vysledky méa vyuziti biofeedbacku, metody pracujici na principu
biologické zpétné vazby. Pti 1é¢bé nervus facialis se vyuziva zejména senzoricka zpétna
vazba. Vyuziva se pfi nacviku cilenych pohybt za pomoci zrakové kontroly v zrcadle.
Metodu lze vyuzit jak pii aktivaci svali, tak i pro nacvik jejich relaxace. (Dvoftak,
2007). Dle riaznych studii biofeedback pozitivné ovliviiuje prubéh rehabilitace a snizuje

pravdépodobnost vzniku souhybu (synkinéz) (Paternostro—Sluga et all., 2010).

Synkinézy se objevuji po navraceni at’ tfeba castecné svalové sily mimického
svalstva. Mohou vzniknout na zakladé chybné regenerace nervu a jejich vzniku pfispiva
1 délka onemocnéni. Existuje i nejednotnost nazort odbornikti, zdali nemiize byt jejich
vznik podminén aplikaci elektrostimulace. Dle Kolafe 1ze vyuZit elektrostimulaci thned
Vv piipadé t€zkych paréz vzniklych po operaci, nebo jako nasledek traumatu. V jinych
ptipadech je indikovéna po 3 tydnech za podminek, Ze se neobjevi znamky aktivni
hybnosti (Koléf, 2009). Kromé motorické stimulace svalu lze vyuzit elektrostimulaci
jako prevenci fibroblastické piestavby, nahrazujeme tak pfirozenou stimulaci svalu
eferentnim nervovym vldknem a udrzujeme sval v kontraktilni podobé. (Véle,
2006)Nastava zde vSak problém pii aplikaci, jelikoZ je obtizné zaméfit pouze svalova
vldkna urcitého mimického svalu, dochézi ¢asto ke stimulaci vice svalii najednou, coz

do jisté miry mize vést ke vzniku souhybu.

Vzniku synkinéz je zapotiebi jak predchazet, ¢ehoZ lze docilit metodou jiz vyse

popsané¢ho biofeedbacku, ale také jiz vzniklé synkinézy odstraniovat. U pacienta Il,
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u kterého se zminéné synkinézy objevily, byla pouzita metoda protahovani zkracenych
svalll a uvolnovaci masaze. Zvolené metody hodnotim jako vhodné, ackoliv ne plné
dostacujici. Zaujala mne metoda zvana neuromuscular facial retraining, o které hovoii
ergoterapeutka Jackie Diels pusobici ve Facial paralysis institute v Beverli Hills.
Metoda funguje na principu zlepSovani koordinace mezi jednotlivymi mimickymi svaly.
Pacienti se u¢i premyslet o provadénych pohybech mimickych svald. Je jim peclivé
vysvétleno, které svaly se ticastni konkrétniho pohybu a jak je piesné aktivovat. Naopak
svaly, které jsou pii pohybu nezadouci, se u¢i védome inhibovat. Uvédomeéni si pohybt
napomaha k opétovnému zapojeni spravnych svali (The facial paralysis, 2003).
Synkinézy a oblicejové kieCce mohou byt UspéSné ftizeny také subkutanni
a intramuskularni injekci botulotoxinu. Pozitivitu potvrzuje studie, které se ti€astnilo 10
pacientiim se synkinézami. Po dobu zhruba 7 let jim byl aplikovan Botulotoxin A.

Vysledkem bylo vyrazné zlepseni u deviti z nich (Badarny et all, 1998).

Moderni metodou vyuzivanou jiz bézné pii 1é¢bé parézy nervus facialis
je kinesiotaping. Tato metoda se vyuziva zejména ke stimulaci svalli na strané paretické
a lze ji vyuzit i1 jako inhibi¢ni sloZku na mimické svaly zdravé strany. Vyuziti této
metody spociva spise v prodlouzeni efektu terapie a je povazovana za dopliikovou 1é¢bu
(Kobrova a Valka, 2012).Kinesio tape jsem aplikovala pouze u dvou pacientd I
a V. Pacienti IV a Il jiz kinesio tape vyuzili a nepfiSel jim znatelny efekt, takze o jeho
opétovnou aplikaci neméli zajem. Pacientovi Il nebyl na jeho pfani aplikovan vibec.
Vyuzita byla pouze stimulacni metoda aplikace na strané paretické a také metoda cross

tapu aplikovaného na misto vystupu licniho nervu.

Dalsi metoda, kterou bych rada zminila, je akupunktura. V roce 2012 hodnotil
Cumberworth a kolektiv studie zamétené na 1écbu Bellovy obrny pomoci akupunktury
a dospéli k zavéru, ze dosud publikované studie nejsou pfili§ uspésné v demonstraci
pfinosu akupunktury ve srovnani s placebo efektem. Podle autorti se nedd akupunktura
doporucit jako alternativni ¢i doplnkova terapie (Cumberworth et. all, 2012). Nazory
na uziti akupunktury se u mnoha odbornikii oviem lisi. Napiiklad prezident Ceské
1ékaiské komory MUDr. Milan Kubek uvadi, Ze kromé toho, Ze ti€inky ¢inské mediciny,
tudiz i akupunktury, neprovazi védecké studie, je také problém v komunikaci mezi
¢inskymi 1€katfi a ¢eskymi pacienty. Navzdory tomu slavi ¢inskd medicina u pacientl

obrovské uspéchy. Dle psychiatra a pedagoga Radkina Honzaka je to reakce na to,
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ze se moderni zapadni medicina od pacienta odklonila - fesi jen diagnézu, nikoliv
pacienta. (Rodriguez, 2015)Z mé osobni zkusenosti mohu fici, Ze jsem se setkala s vice
pacienty, ktefi trp€li periferni parézou licniho nervu jiz del$i dobu, a po aplikaci

akupunktury se jejich stav zlepsil.

V ramci této bakalarské prace nelze pacientim upirat nékterou z vysSe popsanych
terapeutickych metod a srovnavat tak jejich efektivitu. Tudiz byla volena takova
terapeuticka jednotka, kterou bylo mozno aplikovat u vSech pacientti, ackoliv s kazdym
Z nich byla terapie zapocata v jiném stadiu nemoci, jejich etiologie byla odlisna a také
stupenn zévaznosti se znacné liSil. Z toho divodu je diferenciace a odhad ucinnosti
jednotlivych metod obtizné klasifikovatelny. Vysledek prace je tedy odvozen na zaklad¢
zlepseni svalové sily mimickych svall a celkového stavu probandl a tudiz povazovan
za pozitivni. Dle oCekavani a jiz zjiSténych teoretickych poznatkli o dané problematice
vSak miiZzeme fici, Ze mira efektivity terapie je zavisla na dalsich faktorech. Mezi hlavni
faktory ovlivitujici efektivitu terapie a pozitivitu progndzy patii pfi¢iny vzniku
onemocnéni a vék. Naptiklad u Bellovy obrny je prognoza vétSinou piizniva, v 70-90 %
pfipadi dojde ke kompletni upravé v pribéhu 6 tydnt az 3 mésicl. Naopak méné
pfizniva je u ganglionarni a subganglionarni lokalizace postizeni a také u Ramsay
Huntova syndromu. (Ambler 2010).Dle studie, kterou vedli Zgoralewicz a Laksa v roce
2001 byl hodnocen efekt fyzioterapie ve smyslu- elektrostimulace, termickych procedur,
masdze a reedukace pohybu. Studie se UcCastnilo 44 pacientli s periferni parézou
n. facialis. V 75% se jednalo o Bellovu obrnu. Na zacatku byli vSichni pacienti
vySetieny a pak ndsledné po prvni a druhé sérii procedur. Jejich stav byl hodnocen
podle Pietruského skaly. Nejvyraznéjsi zlepSeni vykazovali pacienti s Bellovou obrnou,
naopak netplnou a pomalou obnovu funkce vykazovali pacienti s koexistujici nemoci.
U pacientid s diabetem mellitus se uprava funkce pohybovala na 57%, u pacientl
s arterialni hypertenzi na 53% as obezitou na 43% (Paternostro- Sluga et all, 2010).
Dle vysledka bakalarské prace mutzeme fici, Ze nejrychlejsi obnovu funkce opravdu
vykazovali pacienti s Bellovou obrnou, mnohem déle pak trvala regenerace Vv piipadé

neuroborelie a v pfipadé virového onemocnéni.

Danielidis, Skevas, Cauwenberge, & Vinck (1999) ve své studii hodnotili vliv véku
na upravu funkce n. facialis u pacientii s Bellovou parézou. Studie zahrnovala 250

pacientli ve véku 4-80 let. Nejvyssi vyskyt onemocnéni se objevil u muzi i zen ve véku
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50-59 let. Lécba probihala u vSech pacientl stejnym zplsobem a Uprava parézy byla
sledovana po dobu jednoho roku. K hodnoceni byla pouzita stupnice House-
Brackmann. ZlepSeni ve vékové skupiné 4-50 let se pohybovalo na trovni 83-74 %.
Ve vékové skupiné 50- 80 let pouze mezi 70- 54 %. Vysledky tedy dokazuji, ze vék
je vyznamnym prognostickym faktorem upravy funkce nervu. Divodem miize byt
zhorSené cévni zasobeni nervu v disledku degenerativnich procest v cévach (Danielids
et all, 1999). Ve specialni ¢asti bakalaiské prace jsou s Bellovou obrnou uvedeny
kazuistiky dvou pacienttl, jednim byla zena ve véku 22 let a druhy byl muz ve véku 51
let. U obou pacientll bylo zaznamenano vyrazné zlepSeni po dobu rehabilitace, ktera
probihala zhruba jeden mésic. Ackoliv na konci terapie pti provedeni svalového testu na
tom byly oba pacienti téméf stejné, mladsi pacientka zacinala na svalové sile 0 témef
u vSech mimickych svalt. Svalova sila u star§iho pacienta se pohybovala okolo stupné
3, tudiz u mladsi pacientky doSlo k vyraznéj§imu pokroku, ¢imz potvrzujeme vySe
zminénou studii. Pro presnéjsi potvrzeni vysledki by vSak bylo zapottebi provést

méfeni mnohem vétsi skupiny respondentt.

Paréza licniho nervu je onemocnéni, ke kterému jsou Casto ptidruzeny psychické
problémy. Mnoho pacientii se tézko vyrovnava s estetickym defektem a urcitou roli
hraje i strach, Ze nedojde k Gplné regeneraci a onemocnéni zanecha na obliceji nasledky.
Ve studii zroku 2012 je uveden vliv Bellovy obrny na psychiku c¢lovéka. Studie
je zaméfena na porovnani psychického stavu pacientll s Bellovou obrnou ve srovnéani
se stavem zdravych jedincl tvoticich kontrolni vzorek. Porovnavan byl také psychicky
stav pacientl s periferni parézou v zavislosti na pohlavi a zavaznosti onemocnéni.
Studie se zucastnilo celkem 650 osob, z toho 355 trpélo Bellovou obrnou a 340 tvotilo
slupinu zdravych jedincl. Vysledkem bylo zji§téni, Zze psychicky stav osob s danym

onemocnénim je vyrazné horsi nez u osob zdravych(Huang at all, 2012).
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8 ZAVER

Pii zpracovani bakalafské prace jsem si osvojila teoretické poznatky o dané problematice
a meéla prilezitost prakticky vyuzit jednotlivé navrzené postupy terapeutické jednotky.
Na zakladé ziskanych vySetfeni pak moznost pozorovat a vyhodnocovat efekt terapie.
Pracovala jsem spéti pacienty, kteti byli velmi ochotni spolupracovat, coz znacné
zptijemnovalo prib¢h celé terapie. U pacientll doslo v pribéhu spoluprace ke zlepSeni
svalové sily paretickych mimickych svald, a tudiz miZeme fici, ze bylo dosazeno
vytyCenych cili. Sepsani bakalaiské prace pro mne bylo pfinosem zejména z pohledu
osvojeni si teoretickych poznatkli o dané problematice. Praktické vyuziti pak pfineslo
pozitivni vysledky u pacienttl, se kterymi jsem méla moznost spolupracovat a mnou zvolena

terapeutické jednotka byla u¢inna ve vsech ptipadech.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

a.s. akciova spole¢nost

atd. a tak dale

bilat. bilateralné

BMI body mass index

CIS klinicky izolovany syndrom

cm centimetr

CMV citomegalovirus

CNS centrdlni nervova soustava

CT pocitatova tomografie

CVUT Ceské vysoké uéeni technické
DK, DKK dolni koncetina, dolni koncetiny
EBV Epstein- Barové virus

EMG elektromyografie

HIV Human Immunodeficiency Virus
HK, HKK horni koncetina, horni koncetiny
KR kineziologicky rozbor

LS bederni patet

m. muskulus

mg miligram

Mgr magistr

mm milimetr

mm. musculii

MR magnetickd resonance

n. nervus

PNF proprioreceptivni neuromuskularni facilitace
PNS periferni nervova soustava
TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
tj. to je

tzv. takzvan¢

uv ultra fialové

VDT vadné drZeni téla

VZV Varicella zoster virus
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Ptiloha 1 Ukazka mimickych svala

Zdroj: ( Slaterry, 2014)
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Seddon Charakteristika léze Suderland

Neurapraxie | Segmentalni demyelinizace 1. stupen
Pteruseny axon, ale intaktni endoneurium. 2. stupenl
PteruSeny axon i endoneuridlni trubice, ale

Axonotmesis | zachované perineurium a usporadani fascikuld. 3. stupen
PreruSeny axon, endoneurialni trubice,
perineurium 1 fascikuly, intaktni epineurium. 4. stupenl

Neurotmesis | Pferusena kontinuita celého nervu. 5. stupen

Ptiloha 2 Klasifikace poranéni dle Seddona a Suderlanda

Zdroj: (Ambler, 2009)

Stupern I Normalni funkce ve vSech vétvich.

Mirna dysfunkce.

Mirné slabost zjisténa pouze pii pozorné inspekei.
Kompletni uzavér ocni Stérbiny s minimalnim wsilim, lehka
asymetrie na Cele nebo Ustech pfi maximalnim usili.

Stupen 11

Stredni dysfunkce.

Zietelny rozdil mezi obéma stranami. Mirna az stfedné
vyjadiena porucha na ¢ele, kompletni uzavér ocni stérbiny
s silim, zfetelnd asymetrie Gst pfi maximalnim vsili.
Mohou byt mirné synkineze, kontraktury nebo hemifacialni
Spasmus.

Stupen 111

Stredné tezka dysfunkce.

Zitetelna slabost, defigurujici asymetrie. Netvoii vrasky,
inkompletni uzavér o€ni Stérbiny, zietelnd asymetrie Ust pii
maximalnim Usili. Mohou byt vyrazné synkineze a spasmy.

Stupen IV

Tezka dysfunkce.

Skoro nepatrny pohyb, vyrazna asymetrie. Inkompletni
uzaver oéni Stérbiny, maly pohyb tstnim koutkem.
Obvykle nejsou pfitomny synkineze ani spasmy.

Stupen V

Kompletni léze.

Stupen VI Zadny pohyb, ztrata tonu, nejsou synkineze ani spasmy.

Priloha 3 House- Breckmannova stupnice

Zdroj: (Ambler, 2013)
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M. frontalis
- Stimulace: Stimulaci provadime chvéjivymi pohyby od oboc¢i nahoru, prsty
tvofime svalovou fasu.

- Reedukace: Jednim nebo dvéma prsty pomahédme pii zvedani obo€i vzhiru.
Snazime se, aby byl pohyb pomaly a symetricky.

M. orbicularis oculi
- Stimulace: Bfiskem druhého a tfetiho prstu provaddime chvéjivy pohyb po
hornim
a dolnim vi¢ku smérem k vnitinimu koutku.

- Reedukace: Pacient se pokousi zavfit oko, pokud je potteba, dopomtizeme mu.
Pii piiliSné snaze o uzavieni o¢ni Stérbiny muze dochéazet k patologickym
souhybtim.

M. corrugator supercilii
- Stimulace: Jednim az dvéma prsty provadime chvéjivé pohyby od vnitini tetiny
oboc¢i ke kofeni nosu.

- Reedukace: Pacient se zamraci a snazi se na kofeni nosu vytvofit svislé vrasky.
Jednim az dvéma prsty dopomahame, aby byl pohyb symetricky.

M.procerus

- Stimulace: Jednim az dvéma prsty provaddime chvéjivy pohyb, ktery zacindme
asi 2 cm nad kofenem nosu a postupujeme kaudalné.

- Reedukace: Pacient se snazi na nose vytvofit pficnou vrasku, my mu poméahame
pohybem smérem doli ke koteni nosu.

M. levator labii superioris
- Stimulace: Ukazovak polozime mezi stfedni ¢ast sulcus nasolabialis a dolni
okraj orbity a chvéjivym pohybem vedeme koZzni fasu nahoru.

- Reedukace: Pacient se pokousi kr¢it nos a zdroven tdhnout stfedni Cast
nasolabialni ryhy nahoru.

M. levator labii superioris alaeque nasi
- Stimulace: Stimula¢ni pohyb provadime jednim prstem od chiipi nosu a vedeme
ho nahoru podél hibetu nosu smérem ke koteni.

- Reedukace: Pacient se pokousi kr¢it nos.
M. levator anguli oris

- Stimulace: Ukazovak polozime nad koutek horniho rtu a chvé&jivy pohyb
vedeme smérem nahoru.

- Reedukace: Pacient se pokousi zvedat stni koutek kranialné.

M. nasalis

- Stimulace:
pars transversa — Jednim prstem vedeme chvéjivy pohyb od boc¢ni stény nosu lateralné
a kaudalng.
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pars alaris — jednim prstem provadime chvéjivy pohyb kaudalnim smérem na alveolarni
vybézek horniho fezaku.

- Reedukace: Pacient se pokousi stdhnout nos smérem doli.

M. orbicularis oris
- Stimulace: Jednim az dvéma prsty, které jsou piiloZzeny na hornim okraji rtd,
vedeme chvéjivy pohyb mediokranialné pro horni ret a mediokaudalné pro dolni
ret.

- Reedukace: Pacient se snazi seSpulit rty.
Mm. zygomatici
- Stimulace: Ukazovdkem vedeme chv¢jivy pohyb od tuber maxillae
laterokranidlnim smérem.

- Reedukace: Pacient se pokousi vytdhnout koutky nahoru a do stran jako pfii
usmévu.

M. risorius
- Stimulace: Pohyb vedeme btiskem prstu od tstniho koutku lateralng.
- Reedukace: Pacient se snazi tdhnout Gstni koutek lateradlné. Pohyb nacvicujeme

pouze na jedné strané obli¢eje, druha polovina musi byt relaxovana.

M. buccinator
- Stimulace: Chvé&jivy pohyb provedeme biiSkem ukazovaku od alveolarnich
vybézki horni Celisti mediokaudalné a od alveolarnich vybézkti dolni celisti
mediokranialné.
- Reedukace: Pacient se pokusi nafouknout zdravou tvai. My mu poméhame
fixovat rty, aby vzduch neunikl z ust.

M. depresor anguli oris
- Stimulace: Chvé&jivy pohyb provadime jednim prstem od ustniho koutku
kaudalné.

- Reedukace: Pacient stahuje koutek dolt a lehce lateralné.

M. depresor labii inferioris
- Stimulace: Provadime chvéjivy pohyb od spodniho rtu kaudalng.

- Reedukace: Pacient se snazi stahnout dolni ret a vycenit zuby.

M. mentalis
- Stimulace: Ukazovakem vedeme chvéjivy pohyb od Zldbku na brad¢ kranialné.

- Reedukace: Pacient zkousi vysunout spodni ret.

Ptiloha 4 Ukazka stimulace jednotlivych mimickych svalt

Zdroj: (Hromadkova, 2009)
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Ptiloha 5 Ukazka kinesiotapingu
Zdroj: vlastni
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Obrazek 1 krceni cela- nesmi vzniknout

pohyb st Obrazek 2 svrastovani oboci- pozor na

souhyb s usty

Obrazek 3 zavirani oci- pozor na zvedani

Obrazek 4 vytahovani ustnich koutki
ustniho koutku nahoru Y

Sikmo nahoru- pozor na privirani oci

Obrazek 5 tazeni ustnich koutki dolit Obrazek 6 tazeni ustnich koutkii do
stran
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Obrdzek 7 stahovani dolniho riu Obrazek 8 nadzvedavani horniho rtu

pomocit dolniho

Obrazek 9 Spuleni rtit — pozor na soucasné Obrazek 10 nafukovani zdravé tvire
zavirani oka nebo prefukovani vzduchu z tvdre do
tvare

7

Obrazek 11 pretahovani horniho rtu pres

’ Obrazek 12 pretahovini dolniho rtu pres
dolni

horni
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Obrazek 13 stahovani rtit mezi zuby

Obrazek 15 vysunovani pootevienych
rtii dopredu

Obrazek 17 kréeni nosu

Obrazek 14 malda  pusa-
priblizovani ustnich koutkii k sobé
bez Spulent

Obrazek 16 piskani nebo pokus o
piskani

Obrazek 18 cenéni zubii

Priloha 6Ukazka aktivnich pohybti mimickych svalt

Zdroj: (Anonymous, 2011)
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svalova sila vlevo Sval vpravo

6.11. 9.11. |11.11. |15.11. |17.11 7.-17.11.
1 1 1 2+ 3 m. frontalis 5

1+ 2 2 3 3 m. orbicularis oculi 5

1 1+ 2 2 3 m. corrugator supercilii 5

0 0 0 1 1+ m. procerus 5

0 0 0 2 2 m. nasalis 5

0 0 0 1+ 1+ m. orbicularis oris 5

0 0 0 0 1 m. zygomaticus major 5

0 0 0 1 1 m. risorius 5

0 0 0 1 1 m levator anguli oris 5

0 0 0 0 0 m. depressor labii inferioris |5

0 0 0 0 0 m. depressor anguli oris 5

0 0 0 0 0 m. mentalis 5

0 0 0 0 0 m. buccinator 5

2mm |(2mm |[1mm |05 0,5 lagoftalmus 0 mm

Ptiloha 7Piehled vysledkl svalového testu v pribéhu terapii u pacientky

Zdroj: vlastni
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svalova sila vlevo Sval vpravo

22.11.|24.11. |28.11. |2.12. |6.12. 22.11.-6.12.
4 4 4 4+ 5 m. frontalis 5

3 3 3+ 4 4+ m. orbicularis oculi 5

3+ 4 4+ 5 5 m. corrugator supercilii |5

2 4 4 4+ 5 m. procerus 5

2 3 3 4 5 m. nasalis 5

1+ 2+ 3+ 3+ 4 m. orbicularis oris 5

2+ 3 4 4 5 m. zygomaticus major 5

3 3+ 4 4 5 m. risorius 5

2 2+ 3 3 3+ m levator anguli oris 5

1 2+ 3 3+ 4 m. depressor labii 5

1 2+ 3 3+ 4 m. depressor anguli oris |5

1 2 2+ 3 4 m. mentalis 5

1 2+ 3+ 3+ 4 m. buccinator 5

Omm (Omm |[Omm |[Omm |0mm |lagoftalmus 0 mm

Ptiloha 8 Prehled vysledkil svalového testu v priib&hu terapii u pacientky I

Zdroj: vlastni
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Piiloha 9 Fotografie pofizené pii prvni (vlevo) a posledni terapii u
pacientky |

Zdroj: vlastni

116



