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Souhrn

V této bakalaiské praci jsou shrnuty poznatky o periferni paréze nervus facialis
a moznostech jeji 1é¢by. Prvni kapitola teoretické ¢asti zahrnuje obecné informace o poruse
periferniho nervového systému. Dale je zminén priabéh a funkce licniho nervu a funkce
svall, které jsou timto nervem inervovany. Nasledné je zde popsdna etiologie vcetné
patogeneze, klinicky obraz a progndza tohoto onemocnéni. V dal§i kapitole je podan
uceleny piehled moznosti terapie véetné vyuziti nékterych fyzioterapeutickych metod.
V zavéru jsou zminény pomocné vySetfovaci metody vyuzivané v diagnostice tohoto
onemocneni.

V praktické Casti jsou popsany vySetfovaci a 1ééebné fyzioterapeutické metody.
V této casti jsou zpracovany cCtyfi kazuistiky, ve kterych jsou uvedeny anamnézy
konkrétnich pacientll stouto diagnozou, je zde stanoven kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan, popsan pribéh a vysledky terapie, kterych bylo dosdhnuto. Soucasti
praktické ¢asti je také zpracovani informaci od respondenti, ktefi onemocnéli periferni

parézou nervus facialis a jejich kratkodoby rehabilitacni plan je jiz ukoncen.
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Summary

In this thesis summarizes the findings of peripheral facial nerve palsy and its
treatment options. The first chapter of the theoretical part includes general information
about the fault peripheral nervous system. There is also mentioned the course and function
of the facial nerve and function of muscles which are innervated by facial nerve. Further
there is described the etiology, pathogenesis, clinical features and prognosis of peripheral
facial nerve palsy. The next chapter gives a complete overview of the use of certain
therapies, including physiotherapy techniques. At the end of the theoretical part are
mentioned auxiliary examination methods used in the diagnosis of this disease.

In the practical part are described investigative and therapeutic physiotherapy
methods. This section describes four case studies, which lists the specific histories
of patients with this diagnosis and the short-term and long-term rehabilitation plan. There
are described the results that have been attained. The practical part contains also
information from respondents who had peripheral facial nerve palsy and their short-term

rehabilitation plan has already been completed.
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UvVOoD

Periferni paréza licniho nervu je Castym onemocnénim s incidenci kolem 15-40
0sob na 100 000 obyvatel ro¢né. Vyznamné je spravné stanoveni pravdépodobné priciny,
predevsim odliSeni paréz infekéni etiologie (zejména Lymeské boreliozy), kde ucinna
¢i systémovym onemocnénim. Etiologie periferni parézy n. facialis je riznoroda, vétSinou
se vSak setkavame stzv. Bellovou obrnou ptedstavujici asi 2/3 az 3/4 piipadi.
V poslednich letech nartstaji dikazy svédcici pro pfitomnost nékterych viri, predevsim
herpes simplex virus (dale jen HSV) a varicella zoster virus (dale jen VZV) a to téméf
V polovin¢ ptipada.

Pii periferni obrn¢ licniho nervu jsou postizeny mimické svaly v inervacni oblasti
horni 1 dolni vétve na rozdil od obrny centrdlniho piivodu. V zavislosti na vysce 1éze se
ptidruzuji poruchy lakrimace ¢i salivace nebo porucha sluchu ve smyslu hypakuze,
hyperakuze ¢i diplakuze.

Paréza licniho nervu predstavuje pro pacienta uréity psychicky diskomfort. Jednak
z estetickych divodu, zvlasté u Zen, a také z toho diivodu, Ze mimika ma vyznamny podil
v nonverbalni komunikaci. NaruSenim slozky nonverbalni komunikace dochdzi k urcité
bariéte V interpersonalnich vztazich, coz negativné ovliviiuje i pacientovo spolecensky
zivot. Ochrnutim mimickych svali dochédzi ke snizeni kvality kazdodennich cinnosti.
Nejcastéji se vyskytuji potize pti pfijmu potravy a tekutin, zhorSena srozumitelnost feci
¢i poruchy polykani. Z téchto divodu pii terapii dbame citlivého a ohleduplného piistupu.

V soucasné dob& jsou z farmakologické 1éCby indikovany kortikosteroidy,
poptipadé antivirotika ¢i antibiotika v zavislosti na ptitomném agens. V ramci komplexni
fyzioterapie je snahou vybrat nejvhodnéjsi terapeuticky postup a dodrZovat rezimova

opatrenti.
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TEORETICKA CAST
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1 PORUCHA PERIFERNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

1.1 Klasifikace poruchy periferniho nervu

Mezi nejznaméjsi klasifikace poruchy periferniho nervu patii klasifikace dle
Sunderlanda nebo Seddona. Tyto dvé skaly se 1isi v poctu jednotlivych stupnii poskozeni.
Sunderland miru poskozeni rozdéluje do Sesti skupin, Seddon pouze do tii. Klasifikace
je vyznamna pro ur¢eni prognozy (Obrazek 1).

Obriazek 1 Klasifikace poruchy periferniho nervu

Klasifikace nervovych poranéni

Klasifikace dle Seddona

Klasifikace dle Poranéna struktura

Sunderlanda

Ocekavatelny navrat funkce
bez lécby

. neurapraxia vodivost nervu kompletni, béhem hodin az tydnl
Il. axonotmesis axon kompletni, cca 1Tmm/den

M. endoneurium variabilni (pomaly, inkompletni)
V. perineurium variabilni (kontinualni neurom)
V. neurotmesis epineurium ne
VI. kombinace I. az V.

Zdroj: Fibir, 2006

1.1.1 Klasifikace dle Seddona

Nejcastéji uzivanad Skala je klasifikace
podle Seddona. Seddon nervové léze rozd€luje
podle zavaznosti na tii nasledujici stupné. (Seidl,
2004)

Neuropraxie

V tomto piipadé dochédzi k funkénimu
bloku vedeni nervovych vzruchti, kdy neni
poruSena anatomickd kontinuita nervu. Nerv

ztraci v posSkozeném tUseku svou vodivost.
Histologické zmény postihuji pfedev§im myelin

a samotny axon byva neporusen.

Obrna se zacina upravovat za nékolik dni

Ve vétsing pripadi je Gprava dokonala.
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Obrazek 2 Stavba periferniho nervu

Epineurium

Interfascicular
epineurium

Perineurium

Schwann cell

Zdroj: Filler, 2004

az tydnl, ojedinéle do dvou mésict.




Zavaznost postizeni se projevuje podle poctu poskozenych vlaken. Pokud jsou
porusena vSechna vlakna, vznika plegie. Pokud jen néktera vznika paréza. (Pfeiffer, 2007;
Seidl, 2004)

Axonotméza

Poruchou transportu axoplazmy a tim i poskozenim trofické funkce dochazi
k degeneraci osovych vlaken a vznikd axonotméza. PreruSenim axonu se pozastavi
transport latek, které se tvoii v gliovych buiikach a dojde tak k Wallerové degeneraci
odloucené ¢asti axonu. Tyto zmény maji pozvolny nastup, takze i po ndhlém pteruseni
axonu si nervova vldkna zachovavaji vodivost jest¢ nékolik dni. V ptfipadé, ze jsou
axonotmézou postihnuta vSechna vlakna, znamky prvni hybnosti se obvykle projevi
do dvou nebo tii mésici. Axon prorusta zachovalou Schwannovou pochvou do periferie
rychlosti ptiblizné¢ 1-2 mm/d.

Nervus (dale jen n.) facialis obsahuje pfiblizné sedm tisic motorickych vlaken,
pficemz k jeho dobré funkci postaci pouhych 10 %. V ptfipadé, Ze axonotmézou jsou
postiZzena jen néktera vldkna a ta zbyla jsou postizena jen ¢asteCnou denervaci, k Gpravé
stavu dochazi ve dvou fazich. Béhem prvnich tydnt se zotavi ta méné postizena vladkna
Z neuropraxie a po té nasleduje stagnace. Druhd faze Upravy prichazi asi tii mésice
od pocatku obrny.

V nékterych ptipadech dochazi ke vzniku kontraktur, zfejmé v disledku nadmérné
inervace nadbyteCnymi axony. Pii regeneraci nervovych vldken se mulze stat,
Ze ne vSechny axony najdou svoji cestu a tak dochazi k aberentni regeneraci. Tato iprava

byva defektni a projevuje se vznikem nezadoucich synkinéz. (Pfeiffer, 2007; Seidl, 2004)

Neurotméza

V tomto piipadé dochazi k anatomickému pteruseni nervu a Kk nekroze
Schwannovych bunék, které jsou nahrazeny vazivem. Pfi zmnoZeni vazivové tkdné v nervu
vznikd neurom, ktery mize byt pficinou parestézii v inervacni oblasti postizeného nervu
a pfekazkou v jeho regeneraci. Tento stav je bez chirurgického zasahu ireverzibilni.

(Pfeiffer, 2007; Seidl, 2004)
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1.2 Klinické ptiznaky poruchy periferniho neuronu

Léze periferniho nervu mize byt v jeho slozce motorické, sensitivni, vegetativni
nebo v rizné kombinaci. Klinické ptiznaky poruchy periferniho nervu mizeme rozdélit
na lokalni, omezené na urcité misto, nebo difuzni, postihujici vice nervovych vldken.

Mezi zékladni pfiznaky poruchy periferniho nervu patii areflexie, sniZzeni nebo
ztrata hybnosti, svalova atrofie, fascikulace, fibrilace, porucha elektrické drazdivosti
a porucha ¢iti (Tabulka 1). (Pfeiffer, 2007)

Tabulka 1 RozliSeni periferni a centralni parézy

~ Periferni paréza ~ Centralni paréza
Poruchy hybnosti V prislu$né inervaéni Vice svalovych skupin
Reflexy Hyporeflexie az areflexie Hyperreflexie
Svalovy tonus Hypotonie Hypertonie (spasticita)
Trofika Atrofie V normé
Fascikulace, fibrilace  Pritomny Nepritomny
Poruchy ¢iti V prislus$né inervaéni Difuzni poruchy ¢iti

Zdroj: vlastni

15



2  PERIFERNI PAREZA NERVUS FACIALIS

2.1 Nervus facialis

V nékteré literatuie se muzeme setkat s presnéjSim nazvem pro tento sedmy
hlavovy nerv a to nervus intermediofacialis. Obsahuje totiz dva funkéné odlisné systémy

vlaken, které se oznacuji jako nervus facialis a nervus intermedius. (Cihak, a dalsi, 2004)

2.1.1 Priubéh a vétveni nervus facialis

Nucleus n. facialis se nachazi v pontu a z n€ho jdouci kofenova vlakna obkruzuji
nucleus n. abducentis a vytvafeji colliculus facialis na dné ¢tvrté mozkové komory.
Zpontu vystupuje vedle osmého hlavového nervu, probiha s nim spolecné koutem
mostomozeckovym a dale probihd skrz canalis nervi facialis Fallopii do skalni kosti,
kde se mirné ohyba v misté zvaném geniculus. Zde je ulozeno chutové ganglion geniculi
n. intermedii. Do tohoto jadra vstupuji aferentni chutova vlakna z chordy tympani,
prichézejici prostfednictvim vétve n. lingualis trojklanného nervu, kterd ptivadéji
informace o chuti z pfednich dvou tfetin jazyka. Soucasné odtud vychazeji eferentni vlakna
sekretorickd k produkci slin ve zldze podcelistni. Do n. intermedius vstupuji aferentni
sensitivni vlakna z oblasti usniho boltce, ktera se pravdépodobné piepojuji na n. vagus.
O téchto vlaknech nepanuje jednoznacny nazor, nékdy se nazyvaji n. auricularis, n. Hunti.

N. facialis dale probihd skalni kosti a zlebky vystupuje pies foramen
stylomastoideum. Vytvafi pes anserinum, coZ je vétsi mnozstvi nervovych vétvi v mistech
ptiusni zlazy, které inervuje mimické svalstvo. Pfiprubéhu skalni kosti odstupuje
od licniho nervu n. petrosus superficialis major, ktery vede eferentni sekretoricka vlakna
Kk slznym Zzlazam, jez k nim pfichazeji pfes n. lacrimalis trigemini. Soucasné s nim
ptichazeji do licniho nervu chutova vlakna od nervi palatini, ktera piivadéji chut'ové
informace z oblasti patra. Dale jdou do ganglion geniculi, kde se spojuji schordou
tympani a spoleéné pokracuji k primarnim chutovym centrim v prodlouzené mise.
V pribéhu licniho nervu ve skalni kosti se jeSté odd€luje drobny, ale funkéné dulezity,
n. stapedius, ktery inervuje m. stapedius. Pokud je pfi obrné licniho nervu postizen i tento
nerv, dochazi k nadmérnému vznimani predev§im hlubokych tont - hyperacusis. (Pfeiffer,
2007; Cihak, a dalsi, 2004)
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Obrazek 3 Pribéh licniho nervu
Obrdzek 1. Intra a extrakranialni cast n. facialis
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Zdroj: Ambler, 2010, str. 445

2.1.2 Funkce nervus facialis

N. facialis je nerv motoricky a nervus intermedius nerv smiseny, jelikoz obsahuje
vlakna parasympaticka, senzoricka a senzitivni (Pfiloha 1).

Motoricka vldkna inervuji pfedev§im mimické svaly. Klinicky rozezndvame horni
vétev licniho nervu, kterd zasobuje Celni svalstvo a caste¢né svéra¢ ocnich vicek. Inervace
horni vétve je obstardvana z obou mozkovych hemisfér, a proto pfi jednostranném
centralnim postizeni neni zasazena. Dolni vétev licniho nervu inervuje ostatni mimické
svaly, musculus (dale jen m.) platysma, m. epicranius, m. stapedius a venter posterioris

m. digastrici. Motoricka vlakna se tucastni reflexii na zrakové, sluchové a sensitivni
podnéty.
Parasympaticka vlakna inervuji slznou zlazu, zlazy v dutin€ nosni a Ustni, zlazy
v nosohltanu.
Sensitivni vlakna licniho nervu inervuji oblast u$niho boltce a vétSinu zevniho

zvukovodu. Také slouzi k propriocepci ze svall této inervacni oblasti.

Senzoricka vlakna licniho nervu vedou podnéty z chutovych receptori prednich
dvou tietin jazyka. (Pfeiffer, 2007; Cihdk, a dalsi, 2004)
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2.2 Musculi faciei

~Musculi faciei, svaly mimické, vznikly z materialu 2. (hypoidniho) Zaberniho
oblouku; material pro tyto svaly se v rané embryondlnim obdobi rozsiril z oblasti krku
na oblicej a dale smérem k temenu hlavy a do spankové krajiny tylni. Svaly, jez z tohoto
materidlu vznikly, lezi vétSinou pomérné povrchové a upinaji se do kiize, kterou pohybuji
tak, Ze meéni kozni vrdsky a ryhy, meni polohu a tvar Stérbiny ustni a Stérbin ocnich

a tim uréuji vyraz obliceje. (Cihak, 2001 str. 376)

Obrazek 4 Mimické svaly

1
I ' | "/ ! /
|

1 m. frontalis 10 m. levator anguli oris

2 m. procerus 11 m. zygomaticus major
3 m. corugator supercilii 12 m. risorius

4 m. orbicularis oculi 13 m. buccinator

5 m. temporalis a fascia temporalis 14 m. depressor anguli oris
6 m. nasalis 15 m. orbicularis oris

7 m. levator labii superioris alaeque nasi 16 m. mentalis

8 m. levator labii superioris 17 m. depressor labii inferioris
9 m. zygomaticus minor

Zdroj: Cihak, 2001, str. 377)

2.2.1 Inervace

Vsechny mimické svaly jsou inervované licnim nervem. Nervova vlakna se K témto

svaltim rozbihaji z pletené n. facialis, obsazené v pifusni zlaze. (Cihak, 2001)
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2.2.2 Funkce mimickych svali

Svalstvo v oblasti lebe¢ni klenby
M. frontalis (venter frontalis musculi occipitofrontalis) zdviha obo¢i, vytvari

pricné vrasky na Cele, pomaha rozsifovat o¢ni Stérbinu.

Svalstvo Stérbiny o¢ni

M. orbicularis oculi zuzuje a uzavira o¢ni S$térbinu, podporuje vyprazdnovani
odvodnych cest slznych. M. corrugator supercilii pfitahuje oboci ke stfedni roving,
zpusobuje svislé kozni vrasky nad kofenem nosu. M. procerus tvoii pficnou vrasku

nad kofenem nosu. M. depresor supercilii stahuje obo¢i.

Svaly v oblasti nosu
M. nasalis ma dvé ¢asti - pars transverza a pars alaris, méni prusvit nozder.
M. levator labii superioris alaeque nasi rozsifuje nosni kiidla a zdviha stfedni cast

horniho rtu.

Svaly $térbiny ustni

M, orbicularis oris svira $térbinu ustni, pii vétsi kontrakci vysunuje seviené rty.
M. zygomaticus major vytahuje ustni koutek vzhdru a vné. M. zygomaticus minor
zdviha ustni koutek. M. risorius tahne Ustni koutek lateralné. M. buccinator tvoii
podklad tvare, vtlaCuje potravu mezi stolicky, poméaha rozsifovat Gstni $térbinu, tahne Gstni
koutek vzad. M. levator labii superioris zveda horni ret. M. levator anguli oris vytahuje
ustni koutek kranialné. M. depresor labii inferioris tahne dolni ret kaudolateralng.
M. depresor anguli oris stahuje ustni koutek kaudalné. M. mentalis vysouva dolni ret
nahoru a doptedu. M. platysma napina ktzi na pfedni stran¢ krku a pomaha stahovat tistni

koutek.

DalSi svaly inervované licnim nervem

M. epicranius ma za kol posun kstice a pohyb po periostu hlavy. M. stapedius
smr§ténim vytahuje tfminek z ovalného okénka piedsiné. Tento pohyb se kiistkami prenasi
az na usni bubinek, ktery se tim uvolni. Venter posterior m. digastrici tahne jazylku
dozadu nahoru. M.stylohyoideus zveda jazylku dozadu nahoru. (Morales, 2006; Janda,
a dalsi, 2004)
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2.3 Etiologie a patogeneze

Studie zaméfené na objasnéni etiopatogeneze periferni parézy licniho nervu
prokdzaly jak zanétlivé, tak hypoxické postizeni pfi edému nervoveé cévnich struktur, blok

vedeni, axonotmézu ¢i neurotmézu. (Bojar, 2007)

Bellova obrna

Bellova obrna se téZ nazyva idiopaticka ¢i esencialni. Roku 1821 byla popsana
skotskym chirurgem a anatomem Charlesem Bellem. Tento typ periferni 1éze licniho nervu
tvoii pfiblizné ¥ vSech piipadd. Lze pfedpokladat, Zze jde mononeuritidu licniho nervu,
kdy dochazi diasledkem edému ke kompresi nervu v kosténém Fallopové kanalu.
V poslednich letech nartstaji dukazy svédcici pro reaktivaci latentni infekce HSV nebo
VZV. Onemocnéni vznika nahle, n€kdy po ptedchozi infekci nebo prochlazeni. Vznika
pfedev§im jednostranna paréza mimickych svali, také se mohou vyskytnout bolesti
v oblasti ucha, porucha sekrece slz, poruchy chuti nebo precitlivélost na zvuky veétsi
intenzity. (Bojar, 2007, Ambler 2010, Svecova, a dal§i, 2008)

Periferni paréza licniho nervu v téhotenstvi
Predisponujicim faktorem je ziejmé zadrzovani vody v premenstruacni fazi, které
podporuje vznik edému a tim kompresi licniho nervu. VétSina obrn vznika v tfetim

trimestru gravidity nebo &asné po porodu. (Cerny, Steidl, 1985)

Syndrom Ramsay-Huntiv

Pokud je pfi¢inou herpes zoster oticus, jedna se o syndrom Ramsay-Hunttv. Bolesti
v oblasti ucha byvaji intenzivngj$i a zasahuji az K pfilehlé casti obliceje. Muzeme
pozorovat edém boltce a kozni herpetickou erupci na usnim boltci, v zevnim zvukovodu,
na bubinku, n¢kdy i na mékkém patru a jazyku. V tomto piipadé se mohou vyskytovat

I poruchy sluchu, tinnitus a vestibularni projevy. (Bojar, 2007; Ambler 2010)
Syndrom Guillain-Barré

U této zanétlivé demyelinizacni polyneuropatie je typické oboustranné postizeni

licniho nervu. Sou€asné byvaji postizeny i dalsi hlavové nervy. (Bojar, 2007)
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Lymeska borelioza

Na Lymeskou borelidzu tfeba myslet, pokud se v anamnéze objevi piisaté kliste,
vyskyt erythema migrans, pfitomnost lehkého meningealniho syndromu a piedevsim
oboustranné postizeni licniho nervu. Pro diagnostiku je dilezité vySetfeni mozkomiSniho
moku. Lymeska borelidza je jedinou indikaci, kdy se u parézy licniho nervu ptedepisuji

I antibiotika. (Bojar, 2007; Ambler 2010)

Trauma
Posttraumaticka 1éze n. facialis byva spojena s urazy spodiny lebni, kosti skalni

nebo kosti ¢elistnich. Fraktury nejlépe prokazeme pomoci vypocetni tomografie. (Ambler,
2010)

Kongenitalni paréza
K vrozené paréze dochazi pti aplazii nebo hypoplazii motorického jadra n. facialis.
Dal$imi pfi¢inami mtize byt i klestovy porod nebo intrauterinni infekce, naptiklad rubeola.

(Kraus, Sebroniova, Brozova, 2012).

Nadorové a expanzivni procesy

Nadorové a expanzivni procesy V mostomozeckovém koutu, v kosti skalni nebo
postihuji pfimo licni ¢i n. statoacusticus. Projevuji se hypakuzi, poruchou rovnovahy
anaslednou obrnou licniho nervu. Nejcastéjsi pficinou je schwannon, meningeom,
cholesteatom, aneurysma arteria carotis interna, metastazy, pourazové pistéle. Postizeni

licntho nervu miiZze vzniknout i pfi nadorech piiusni Zldzy nebo v orofaciilni oblasti.

(Bojar, 2007)

Metabolické pric¢iny
Diabetes mellitus ¢i tyreopatie spojena S hypertenzni nemoci nebo ischemickou

chorobou srde¢ni patii také mezi mozné piiciny periferni parézy nervus facialis. U téchto

ptipadi se predpoklada hypoxii podminéna 1éze periferniho nervu. (Bojar, 2007)

Periferni paréza licniho nervu se také vzacné objevuje u nékterych onemocnéni
jako je napiiklad hypovitamindza vitaminu A, cysticka fibroza u kojenci, Sjogrenoviuv
syndrom s hypovitamin6zou B12 a chronicky alkoholismus.

(Bojar, 2007; Ambler 2010)
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2.4  Klinicky obraz

Pti obrn¢ licniho nervu je postizena inervace mimickych svali zajiStovana horni
I dolni vétvi. V zavislosti na vysce 1éze se K hlavnim piiznakiim ptidruzuji poruchy chuti,
lakrimace, salivace, pfipadné hyperakuze ¢i diplakuze (Tabulka 2). Projevy periferni

parézy n. facialis se nepatrné li$i v zavislosti na pii¢in¢. (Ambler, 2010)

Zakladni klinicky obraz:

Snizeny svalovy tonus a sila mimickych svall zapficini:
e Vyhlazené vrasky na Cele
e Lagoftalmus® a s nim spojené vysychani rohovky
e Bellav piiznak?
e Vyhlazena nazolabidlni ryha
e Poklesly ustni koutek

e Snizeny az nevybavny korneélni a nasopalpebralni reflex
e Pfiznak platysmy

PiidruzZené symptomy:
e Porucha chuti na ptednich 2/3 jazyka
e Porucha sekrece slz*
e Retroaurikularni bolest ¢i bolest zevniho zvukovodu

e Pocit zalehlého ucha, hyperakuze, diplakuze
e Snizena citlivost na usnim boltci

Tabulka 2 Procentualni zastoupeni pridruZenych symptomii u Bellovy obrny

Bolesti v oblasti ucha 60%0
Porucha sekrece slz 60%
Poruchy chuti 30-50%
Hyperakuze 15-30%

Zdroj: Ambler, 2010

! Lagoftalmus; vznika p¥i postizeni predeviim dolniho oéniho vitka, o&ni §térbina je roziifena.
2 o w7 ye v . s 1 . Ix s o

Belliiv pfiznak; pfi snaze o zavieni oka, je viditelné stdceni bulbu vzhtiru.
® P¥i 1ézi n.petrosus major je sekrece sniZzend, pii 16zi pod jeho odstupem zvysena.
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Abnormalni motorické projevy

U periferni parézy licniho nervu se muZzeme setkat s tiky, opakovanym sviranim
o¢nich vicek - blefarospasmus nebo klonickym zaskubiim az kfe¢im mimického svalstva -
hemispasmus faciei. (Seidl, 2004)

»Krokodyli slzy“ - tak nazyvame jev, pokud pii jidle dochazi k lakrimaci
na postizené stran¢ obliceje. Chutové podnéty misto ke zvysSené slinné sekreci vedou
k produkci slz. Tento fenomén je pravdépodobné vysledkem chybné regenerace
parasympatickych vlaken, které inervuji slznou zZlazu misto zlazy slinné. (May, Schaitkin,
2000)

Svalové synkinézy jsou charakterizovany abnormalnimi mimovolnimi kontrakcemi
svalové skupiny pfi volni kontrakci jiné skupiny svall. Naptiklad pii zavirani o¢nich vicek
dochdzi k mimovolnimu vytazeni Ustniho koutku nebo pii snaze o Usmév dochazi
ke kontrakci m. orbicularis oris, coz brani chténému pohybu. Pfi¢inou synkinéz je

aberantni reinervace. (May, Schaitkin, 2000)

2.5 Prognéza

Progndza zavisi na rozsahu postizeni licniho nervu (viz. Kapitola 1.1.1), které
muzeme urcit pomoci EMG a na pfi¢iné onemocnéni. Progn6za Bellovy obrny byva velmi
ptizniva. V 70-90 % ptipadl se stav upravi kompletné a to behem 6 tydni az 3 mésica.
Méné piiznivdA prognoéza je u postizeni, které je lokalizované ganglionarné
a supragangliondrn€ atéZ u syndromu Ramsay-Huntova. Prognéza u periferni parézy
vzniklé na podkladé Lymeské borelidzy je pfi vhodné farmakoterapii a rehabilitacni 1écbé
u vice nez 90 % pacientl pfizniva a stav se upravi témet bez nasledki.

Ptiznivym faktorem pro uspéSnou terapii je pozvolna progrese, inkompletni paréza

v akutnim stadiu a ¢asny nastup zlepSovani stavu. (Ambler, 2010; Bojar, 2007)
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3 TERAPIE PERIFERNI PAREZY NERVUS FACIALIS

,Lécba obrny licniho nervu md byt kauzalni, ucinnd a raciondlni. Ma prihlizet
K doporucenym  lécebnym  postupium  vychdzejicim  ovérenych — dikazii  ziskanych

V kontrolovanych klinickych studii. *“ (Bojar, 2007, str. 618)
3.1 Farmakoterapie

V terapii se musime fidit vyvolavajici pfi¢inou. Farmakologickd 1é¢ba zahrnuje
antibiotika, antivirotika, kortikoidy, 1éky upravujici interni choroby a vazoaktiva k podpoie
mikrocirkulace v edemat6zni tkani. (Koutny, 2011)

Vhodna je také podplrna lécba vitaminy, které maji vliv na metabolismus

a regeneraci tkani. Nejcastéji se uziva B komplex (B; B, B3 Bs a Bg). (Grofova, 2007).

Lécba periferni parézy nervus facialis zanétlivého nebo infekéniho ptivodu

Po 5-7 dnech od pocatku onemocnéni je indikovan aciklovir v davce 200 mg nebo
400mg 5x denn¢ peroralné nebo parenteralné v zavislosti na stavu pacienta. U Ramsay-
Huntova syndromu je indikovan intravendzné aciklovir Vv davce 30 mg/kg/den
po 8 hodinach soucasné s kortikoidy, které se uzivaji kratkodobé v davce 60 -100 mg/den.
Mezi nejcastéji  indikované kortikoidy patifi Prednison, Metylprednisolon nebo

Dexametazon. Pii vyskytu neuralgii 1ze indikovat Amitriptylin. (Bojar, 2007)

Lécba periferni parézy nervus facialis pFi Lymeské boreliéze

Zahajeni 1éCby antibiotiky by se nemeélo odkladat. Lze tak zabranit dalSim
komplikacim, které toto onemocnéni miize zpusobit. U hospitalizovanych pacienti
se antibiotika (benzylpenicilin) podavaji infuzi v davce 4x5 mil.jednotek/den po dobu
2 az 3 tydni. Pokud je pacient alergicky na penicilin, hrozi riziko flebitidy nebo je pacient
lé¢en ambulantné, preferuje se indikace cefalosporinovych antibiotik. Nejcastéji se infuzné

nebo nitrosvalové podava Ceftriaxon v davce 2 g/den po dobu 2 tydnd. (Bojar, 2007)

Péce o oci
Pokud je piitomen lagoftalmus, dochdzi k vysychani rohovky, proto je nutné
uzivani o¢nich kapek. Nejcastéji se indikuji o¢ni kapky Ophtalmo-Septonex nebo Lacrysin.

Na noc se doporucuje oko chranit masti. (Ambler, 2010)
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3.2  Chirurgicka lécba

Cilem neurochirurgie je udrZzeni nebo obnoveni kontinuity nervovych vlaken.
Provadi se dekomprese nervu, sutura pfetnutého nervu nebo chirurgické odstranéni
expanzivnich procesii. S nezbytnou nésledujici rehabilitacni péci jsou vysledky terapie
velmi ptiznivé (Obrazek 5). (Koutny, 2011)

Obrna licniho nervu je spojena s naruSenim vickovych funkci. Nejzavazné;si
komplikaci vickovych afekci je expozi¢ni keratitida. Vlozeni zlatych implantati
do hornich o¢nich vic¢ek usnadiiuje uzavfit o¢ni §térbinu a tim dochazi k ochran¢ rohovky.
Vlastni vykon trva pfiblizné 20 minut a provadi se v celkové anestezii. (Odehnal, Malec,
Dottelova, 2008)

Ptiblizné od roku 1970 se vyuziva aplikace botoxu do oblasti mimickych sval
z divodu snizeni napéti hyperaktivnich svalii. Aplikace botoxu také prispiva k symetrii
mimickych svali a tim i k zlepSeni psychiky pacienta (Obrazek 6).

Casto se vyuziva &asteCna tarsorhafie, kterd paretickém ektropiu minimalizuje

moznost vzniku infekénich o¢nich komplikaci a ma i vyznam kosmeticky. (Koutny, 2011)

Obrazek 5 Pacientka pred a po chirurgické rekonstrukei

Zdroj: Azizzadeh, 2009

Obrazek 6 Pacientka pfed a po aplikaci botoxu

Zdroj: Azizzadeh, 2009
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3.3 Fyzioterapie

., Fyzioterapie zahrnuje tepelné procedury, masaze a uvoliovani zkracenych tkani,

rucni stimulaci a reedukaci, aktivni pohyby, polohovani a elektrostimulaci. *“ (Kolat, 2009

str. 338)
3.3.1 Fyzikalni terapie

a) Elektrodiagnostika

Pod pojmem elektrodiagnostika rozumime ve fyzikalni terapii urCeni optimalnich
parametri impulzi pro drazdéni denervovanych svali a pribézné hodnoceni miry
reinervace pomoci akomodacniho kvocientu. VysSetieni chronaxie a reobaze se nyni
prakticky nepouziva z divodu nizké validity. Reobdze je nejmenSi naméfend prahove
motorickd intenzita impulsu méfena v miliampérech. Chronaxie je délka impulsu
0 intenzit¢ dvakrat vétsi, nez je reobaze, odectena z Hoorvegovy-Weissovy kiivky.

Hoorvegova-Weissova I/t kiivka ma verzi klasickou nebo zkracenou a mizeme
z ni vypocitat akomodaéni kvocient, ktery vyjadiuje miru akomodace. Akomodace je
popisovana jako vlastnost svalovych vlaken (Tabulka 3). Jde o adaptaci eferentnich
nervovych vldken na drazdéni Sikmymi impulsy s pozvolnym ndstupem intenzity.
Vyvolani kontrakce je mozné pii né€kolikandsobné vys$i intenzit¢ nez pii drazdéni
pravothlym impulsem stejné délky. Denervovand svalovd vladkna ztraceji schopnost
akomodace. Z provedené I/t kiivky mizeme odec€ist vhodnou délku a intenzitu Sikmych
impulza, které pii elektrostimulaci selektivné vyvolaji kontrakci svalovych vlaken
denervovanych bez kontrakce okolnich zdravych svalovych vldken. Tento zptlisob
stimulace je nutny z toho divodu, Ze zdrava svalova vldkna maji sklon k hyperaktivité,
zkracovani, zapojovani do hybnych stereotypt a jakékoliv drazdéni tuto tendenci zhorSuje.
Akomodacéni kvocient je podil minimalni intenzity vyvolavajici kontrakci Sikmym
a pravothlym impulzem pii délce impulsu 1000ms. (Podébradsky, a dalsi, 2009;
Podébradsky, a dalsi, 1998)

Tabulka 3 Akomoda¢ni Kkvocient

Denervovany sval 1

Caste¢né denervovany sval 1-2
Zdravy sval 2-6
Vegetativni dystonie >6

Zdroj: vlastni
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b) Elektrostimulace

Pti elektrostimulaci dochazi ke drazdéni denervovanych svalovych vldken, ¢imz
podporujeme trofiku svalu po dobu, nez dojde k jeho reinervaci. Nejcastéji provadime
drazdéni monopolarné kulickovou elektrodou v misté¢ motorického bodu piislusného svalu.
Motoricky bod svalu je anatomicky definované misto, ze kterého mulzeme
pfi elektrostimulaci vyvolat kontrakci svalu a to pii nejmensi intenzité¢ drazdiciho proudu.
Vétsinou se nachazi v proximalni tretiné svalu a soucasné je mistem Vvstupu nervu.
U denervovaného svalu se motoricky bod posouva distalné. K vyhledani motorického bodu
pouzivame pravouhlé impulzy s dobou trvani 1-5 ms a frekvenci 0,3-15 Hz. Dodrzujeme
zasadu volby stejné elektrody pifi vyhleddvani motorického bodu, vySetfeni I/t kiivky
a samotné elektrostimulaci. Pro elektrostimulaci pouzivame Sikmych impulzt s pozvolnym
nab&hem intenzity a del$i dobou impulzu.

Elektrostimulaci zahajujeme tieti az ¢tvrty tyden od vzniku parézy licniho nervu
za predpokladu, Ze neni zfetelny aktivni pohyb. Vyjimku tvoii posttraumatické
a pooperacni stavy, kdy elektrostimulaci zahajime ihned. Elektrostimulaci provadime
do objeveni aktivniho pohybu - maximalné do stupné 3 dle svalového testu. (Podébradsky,

a dalsi, 2009; Podébradsky, a dalsi, 1998)

c) Tepelné procedury

Horké zabaly aplikovala uz Sestra Kenny. Napatenou vIinénou rousku na teplotu
50-60°C prilozime na postizenou polovinu obli¢eje. Svaly jsou prohtaté ptiblizné po deseti
az patndcti minutach. Zabal je vhodné opakovat, proto doporucujeme, aby si pacienti tuto
proceduru provadéli 1 doma.

Dal$i moznosti prohfati a uvolnéni mékkych tkani je aplikace soluxu. O¢i pacienta
kryjeme brylemi. Vzdalenost od aplikdtoru zalezi na jeho velikosti. Solux mulZeme
kombinovat s ,,vlhkym teplem®. Solux nechame ptisobit pfiblizn€ 20 minut.

Parafin se vyuziva spiSe u déletrvajicich paréz, kdy dochdzi k tuhnuti podkozi
nebo ke vzniku kontraktur mimickych svali. Parafin se aplikuje piiblizné po dobu
20 minut na postizenou polovinu obliceje pii teploté 50-55°C. Nasledné se piikryje

igelitem a suchou rouskou. (Hromadkova, 2002)
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3.3.2 Metoda Sestry Kenny

Jedna z nejpouzivangjSich metod je rehabilitace Obrizek 7 Sestra Kenny
dle Sestry Kenny. Sestra Elizabeth Kenny (1886-1952) byla
irského puvodu, ale vétSinu svého Zivota zila a pracovala
Vv Australii. Tato metoda se nazyva také jako dermo-neuro-
muskularni terapie. Piivodné byla uréena k terapii pacienti
s poliomyelitits anterior acuta. Jde o analytické cviceni,

ve kterém se jednotlivé svaly cvici podle svalového testu,

anavic se objevuji nékteré facilitani prvky. Tyto pohyby

facilituji nervova zakonceni senzorickych vldken ve svalu,

Zdroj: Anonym, 2011

kloubu a Slachach. Jde tedy o facilitani techniku, kterou
se snazime navdzat preruseny reflexni oblouk.

Sestra Kenny vyuzivala terapeutické prvky jako je aplikace klidu v akutnim stadiu
onemocnéni a aplikace dlah, které mély ovlivnit kontraktury. Kenny také pouzivala
jersejovy materidl, ktery ohfivala v pafe a pomoci néj ovlivilovala bolest a uvolilovala
svalové spasmy a kontraktury. Tento vlhky teply zabal se aplikoval na celé tclo
s vyjimkou hrudniku po dobu 24 hodin u akutnich stavli a 8 hodin u stavli subakutnich.
Pozdé¢ji pak na pil hodiny 2-3x denné. Dale vyuzivala polohovani, které slouzi k zajisténi
fyziologické polohy jednotlivych segmentu téla a K prevenci zkracovani svali.

Mezi dalsi prvky patii stimulace, indikace a reedukace. Stimulaci rozumime
drobny chvéjivy pohyb, ktery provadime pasivné v rozsahu fyziologického pohybu. Tyto
vzruchy pfichdzeji aferentni drahou do michy a zpét eferentni drahou k vykonnému
organu. Pokud nejsou motorické buniky v miSe zniceny, nebo neni-li néktera draha zcela
poskozena, zvySuje se svalovy tonus stimulovaného svalu. Stimulaci provadime u svald,
které odpovidaji stupni 0, 1 a slabsi 2 dle ST. Stimulace musi byt pfesna, ovliviiovat dany
sval a musi se provadét ve sméru kontrakce a v optimalnim postaveni pro jeho funkci.
Frekvence stimulace je individualni - ¥idi se mirou postizeni a pocity pacienta.

Po stimulaci nésleduje indikace, coz je informovani pacienta o provadéném pohybu
a o prubehu svalu, ktery tento pohyb vykonavéa. Pokud si pacient pohyb uvédomuje,
muzeme ho vyzvat k provedeni pohybu. Nésleduje reedukace pohybu. Pohyb provadime
bud’ pasivné (stupenn 0 a 1 dle ST) nebo s dopomoci (stupenn 2 dle ST). Od stupné 3 dle ST
pacient provadi pohyby aktivné. (Pavla, 2003; Hromadkova, 2002)
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3.3.3 Masaz a uvolniovani zkracenych tkani

V akutnim stddiu onemocnéni provadime odlehcujici masaz obliceje k vyrovnani
poklesu mé&kkych tkani, ktery vznika nasledkem tiZze hypotonickych mimickych svali.
Masaz provadime od krku k ¢elu - postupujeme smérem kranialnim. Vhodné je uzivané
masazni hmaty doplnit poklepy bfisky prstd, které maji toniza¢ni ucinek na svaly.
U déletrvajicich paréz masaz provadime vice do hloubky. Respektujeme pocity pacienta,
a tak nevykonavame masaz ptes bolest.

Uvolnovani zkracenych tkani provadime, pokud dochazi ke vzniku kontraktur nebo
jsme pii palpaénim vySetfeni zjistili tuzsi podkozi. Zkracené svaly uvoliiujeme jemnym
protahovanim v opa¢ném sméru nez je smér kontrakce. U mimickych svala je dilezita
fixace jednoho konce svalu. Nejcastéji byva zkraceny m.corrugator supercilii, m.. levator

labii superioris alaeque nasi, m. risorius, m. zygomaticus atd. (Hromadkova, 2002)

3.3.4 Nacvik vyslovnosti

Nacvicujeme vyslovovani samohldsek a souhldsek. Navozenou hlasku
procvicujeme ve slabikach, ve slovech i ve vétach. Je vhodné zapojit do néacviku
vyslovnosti naptiklad i fikanky, a to nejen u déti. Uvadim ptiklad fikanek na procvi¢ovani

retnych souhlasek (B, P, M). (Krej¢ikova, a dalsi, 1999)

B P M

,, Baba malé boty ma, ,, Opice se houpa, , Mama nam da med,
Kubovi ty boty da. vitbec neni hloupa. budem ho mit hned.

Kuba si je obuje, Pak se po nas opici, Medvedi med také jed;,
ale baba hubuje: Pry nepuijde K holici. Jjak jim chutnd nepovedi. “

Na boty si pozor dej,

do blata v nich nestoupej. “

(Krejcikova, a dalsi, 1999, str. 30, 28, 32)
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3.3.5 Terapeutické efekty kinesio tapu

Aplikaci kinesio tapu oslovujeme kozni receptory a pomoci jeho elasticity
dosahujeme n¢kolika terapeutickych efektd. Dochazi k zvrasnéni a elevace kuze,
coz zpusobuje dekompresi intersticialniho prostoru. Snizuje se meéstnani v krevnim
a lymfatickém fecisti, ¢imz se zvySuje prokrveni a zmirfiuje otok. Dale se redukuje tlak
na nociceptory, a tim se snizuje bolest. Dal§im z terapeutickych efekt je neuroreflexni
modulace prostfednictvim volnych nervovych zakonceni. (Kobrova, a dalsi, 2012)

., Aplikaci kinesio tapu redukujeme otok, facilitujeme postizené svaly a korigujeme
jejich postaveni oproti gravitaci. Klientim zlepSujeme komfort pri mluveni, prijmu
potravin a tekutin. “ (Kobrova, a dalsi, 2012 str. 65)

V 1écbé periferni parézy licniho nervu bychom kinesio tape neméli chapat jako
monoterapii. Jde pouze pomocnou techniku, ktera slouzi piedevsim k prodlouzeni efektu
samotné terapie. Pii aplikaci kinesio tapu u periferni parézy n.facialis dochazi k regulaci
svalového tonu ve smyslu facilitace a vysledkem je zkvalitnéni svalové kontrakce. Je tfeba
poucit klienta o délce aplikace a nutnosti alespoit 24hodinového odpocinku, kdy kinesio
tape sunddvame a nechdvame receptory a kiizi regenerovat. Béhem doby, kdy je oblicej

bez kinesio tapu, je vhodné tvar promasirovat. (Kobrova, a dalsi, 2012)

3.3.6 Edukace pacienta

Zahajeni rehabilita¢ni péce by mélo zacit poucenim pacienta o zasadach, které je
nutné dodrzovat. Zpocatku by mél nastat télesny i1 duSevni klid, proto by mél byt pacient
prace neschopen. Délka pracovni neschopnosti zalezi na stupni poskozeni a na typu
zamé&stnani. Dale by si mél kryt oblicej Satkem nebo Salou pfed nepfiznivymi vnéjSimi
vlivy jako je napiiklad chlad, vitr ale také i slunce. Pfi mluveni by si mél pacient zlehka
ptidrzovat zdravou polovinu obliceje, a tak zabraiovat zvyraziiovani asymetrie mimickych
svalli. Mluveni by mél omezit na minimum. Nedoporucujeme sledovani televize, Cteni
a dlouhé telefonovani. Pfi téchto aktivitich dochdzi k mimovolnimu zapojovani
mimickych svalli. Pacient by m¢l lezet nebo usinat na zddech nebo na boku zdravé

poloviny obliceje. (Hromadkova, 2002)
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3.3.7 Prvky z dalSich fyzioterapeutickych metod

Do rehabilitacniho planu Ize zatadit prvky 1 z dalSich fyzioterapeutickych metod:

= proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale jen PNF)
» postizometricka relaxace (dale jen PIR)

= orofacialni rehabilitace

* manudlni lymfodrenaz

= Vojtova reflexni terapie

= Bobath koncept

» biofeedback

» Kkraniosakralni terapie

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Zéaklady PNF vypracoval dr. Herman Kabat v letech 1946-1951. K rozvoji této
metody piispély 1 fyzioterapeutky Margaret Knottova a Dorotha Vossova. (Kolat, 2009)

., Zakladnim neurofyziologickym mechanismem PNF je cilené ovliviiovani
motorickych neuronii prednich rohiu misnich prostrednictvim aferentnich impulsii
ze svalovych, slachovych a kloubnich proprioceptoru. *“ (Kolat, 2009 str. 276)

Misni motoneurony jsou soucasn¢ ovliviiovany prostiednictvim eferentnich
impulsii z vysSich motorickych center, ktera reaguji na aferentni impulsy pfichazejici
z taktilnich, zrakovych a sluchovych exteroreceptorii. Potiebné stimulace proprioceptort
dosahujeme pomoci riznych hmata a pasivnich nebo aktivnich pohybi. (Kolat, 2009)

Co se ty¢e mimickych svalli, existuji dvé hlavni obli¢ejové oblasti, a to oci a celo,
usta a Celist. Nos pracuje s ob&éma oblastmi. Mimické svaly vykonavaji pohyb
v diagonalnim vzoru. Méli bychom déavat pozor na vznik synkinéz. V pfiloze 2 az 8

uvadim nazornou ukéazku. (Adler, a dalsi, 2008)

Postizometricka relaxace

PIR ovliviiuje svaly zkracené, hypertonické ¢i pretizené. M4 vyrazny antalgicky
ucinek, ktery se vysvétluje svalovou relaxaci a normalizaci rovnovahy mezi aferentnimi
proprioceptivnimi vzruchy z mimickych svalii a exteroceptivnich z tvare. Terapeut palcem
nebo ukazovdkem vyhmatd misto zvySeného svalového tonu a ostatnimi prsty provadi
protazeni hypertonické oblasti. Pacient provadi izometrickou kontrakci pfiblizné 6 sekund,
nasleduje aktivni relaxace a jemné pasivni protazeni. U velmi slabych mimickych svall se
izometricka kontrakce neprovadi. V ptiloze uvadim obrazky PIR u vybranych mimickych

svaltl (Ptiloha 9). (Lewit, a dalsi, 1995)
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Prvky z rehabilitace orofacialni oblasti dle Debry Gangale
a) Stimulaéni terapie

Stimulacni terapie slouzi ke zlepSeni kognitivnich a motorickych dovednosti
pacienta. Pfi obrné licniho nervu miizeme provadét senzoricka stimulacni cviceni v oblasti
obli¢eje. Tato cviCeni snizuji atrofii svalstva a stimuluji svalovou Cinnost. Patii sem

ree
1

¢innosti jako tzv. ,.Stéteckovani* tvari, krouzivé Stipavé pohyby po tvarich, stimulace tvari
kostkou ledu nebo poklepy na tvafe. Pro zvySeni svalového tonu do terapie lze zaradit

i stimulaci vlhkou a suchou zinkou. (Gangale, 2004)

b) Procvic¢ovani jazyka

Do terapie obrny licniho nervu lze zafadit i procvicovani jazyka (Obrazek 8). Jeho
spravna funkce je dilezitd pro spravnou artikulaci, utvafeni a hromadéni bolusu a nésledné
polykani sousta. Stimulaci lze zlepsit i citlivost jazyka a tak podpofit vjem chuti. (Gangale,

2004) Obrazek 8 Procvicovani jazyka

1) Plazeni jazyka

2) Olizovani hrotem jazyka

3) Masd? jazyka a vnitini stény rid
4) 8krébdni hrom jazyka

Zdroj: Gangale, 2004)
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4.1  Akupunktura

Akupunktura je 1é¢ebna metoda, ktera se fadi do tradi¢ni Cinské mediciny.
Je zalozena na existenci Zzivotni sily, ktera se nazyva ,,qi“. Tato sila télem Kkoluje
tzv. meridiany, které slouzi k diagnéze i 1é¢bé. Vznikla spousta teorii, jak vlastné
akupunktura uéinkuje. Mezi nejCastéjsi patii teorie o stimulaci endorfinu, které maji
analgeticky Gc¢inek nebo naptiklad teorie vratkova. Akupunktura je vhodnou a piedevs§im
i bezpe¢nou volbou dopliujici 1é¢by obrny n. facialis, jelikoZ ma niz$i incidenci
nezadoucich ucinkl nez jiné 1ékarské procedury. (Caplin, a dalsi, 2006)

Pro ukazku uvadim dva akupunkturni body vyuzivané v terapii obrny n. facialis.
Bod LI 20 se nachazi lateralné od nosniho ktidla. Bod TH 17 lezi za u$nim lalickem mezi

dolni Celisti a processus mastoideus. (Hans—Ulrich, a dalsi, 2010)

Obrazek 10 Akupunkturni bod LI 20 Obrazek 9 Akupunkturni bod TH 17
os frontale
sutura
fronto-
zygomatica
05 g0~ —
maticum TH21
y TH17
processus
[ransversus
atlantis
processus
mastoideus
Zdroj: Hans - Ulrich, a dalsi, 2010, str. 17 Zdroj: Hans - Ulrich, a dalsi, 2010. str. 74

4.2  Psychoterapie

Obrna licniho nervu pfedstavuje zna¢nou psychickou zatéz. Onemocnéni méni
dosavadni zpisob Zzivota a to na kratkou, ale i na del§i dobu. My jako fyzioterapeuti
muZeme pacienta psychicky znaéné podpofit pouhym piistupem a komunikaci. Je dilezité
umét pacientovi naslouchat, motivovat ho a mit v sobé ptimétenou davku empatie. Pokud

vewr

psychologickou péci. (Zacharova, a dalsi, 2007)
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4  POMOCNE VYSETROVACI METODY
V NEUROLOGII

4.1 Diagnostické zobrazovaci metody

U téchto metod mizeme v poslednich letech sledovat velmi rychly rozvoj.
V diagnostice onemocnéni centrdlni nervové soustavy jsou stile vice vyuzivané.
Zobrazovaci metody vyuzivaji k zobrazeni lidskych organti a tkdni nékolik riznych
fyzikalnich modalit jako je napfiklad ionizujici zafeni (rentgen, vypocetni tomografie (dale
jen CT), skiaskopie a skiagrafie), chovani latek v magnetickém poli (magneticka rezonance
(dale jen MR)), akustické vlastnosti latek (ultrasonografie) a radioaktivni rozpad
radionuklidii s emisi ionizujiciho zafeni (tomograficka scintigrafie a pozitronova emisni
tomografie). (Némec, 2009)

Mezi nejvyuzivangj$i diagnostick¢é zobrazovaci metody v neurologii patii CT
a MR, které podstatné zptesnily diagnostiku a odstranily diive obavané invazivni metody.

(Urbének, 2002)
4.1.1 Magneticka resonance

VysSetteni MR je indikovano vzdy, pokud nezndme pfic¢inu léze licniho nervu.
Piedevsim pfi podezieni na 1€ézi 1 nékterych ostatnich hlavovych nervii nebo mozkového
kmene. Také pfi zndmce syndromu nitrolebni hypertenze ¢i meningealniho syndromu.
(Ambler, 2010)

Zobrazovani pomoci MR je zaloZeno na principu zjiStovani zmén magnetickych
momentl jader vodikld. Tyto jadra jsou ulozena v silném statickém magnetickém poli
ajsou vystavovana radiofrekvencnim pulzim z frekvenéniho pasma rozhlasovych vin.
Pulzy dodévaji protonim uréitou energii a tim synchronizuji jejich rota¢ni pohyb.
Frekvence musi byt shodné s frekvenci rotace, po té protony rezonuji. Po vypnuti pulzu
se soubor excitovanych protont vraci do pivodniho uspotadani, tim relaxuje a vysila zpét
méfitelny elektromagneticky signdl. Tento signal je pocitacove zpracovan a dava vysledny
obraz. (Pfeiffer, 2007)

MR ma spoustu vyhod nad CT. Celkové je napfiklad sensitivnéj$i pii vySetfeni
mozKovych nador. M4 ovSem zasadni kontraindikace (kovovy nebo feromagneticky

material v téle, kardiostimulator nebo kochlearni implantat). (Seidl, 2004)
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4.1.2 Vypocetni tomografie

CT patii mezi zékladni vySeteni u intrakranidlnich 1ézi. Rozhodujici vyznam ma
predevSim v urgentni diagnostice traumat a u cévni mozkové piihody (dale jen CMP),
jelikoz ihned odhali Cerstvé krvaceni a kvalitné zobrazi patologické zmény na skeletu.
Princip CT vySetfeni spoCiva v ozafeni vySetfovaného organu uzkym svazkem
rentgenového zateni. Cast zafeni se absorbuje, &ast se rozptyli v sekundarni zéafeni, dalsi
¢ast projde tkani a dopadd na pfislusné detektory. Tyto detektory zachycené hodnoty
prevadéji na Ciselné udaje a za pomoci specialniho programu je pievadéji zpét
na analogovy zaznam. Vysledkem téchto hodnot je obraz v riiznych odstinech Sedi, ktery
se zobrazi na monitoru pocita¢e. Lidskym okem rozliSujeme pouze 16 odstini Sedi, proto
se preferuje vyhodnoceni stupnii Sedi pomoci Hounsfieldovy jednotky (HU), ktera
vyjadiuje denzitu tkani. Tato jednotka se odvozuje od denzity vody, kterd je koncentraci
Sedi prijata jako 0. Tkané s vyssi denzitou nez voda maji hodnoty kladné a naopak

(Tabulka 4). (Pfeiffer, 2007; Seidl, 2004; Urbanek, 2002)

Tabulka 4 Vyjadfeni denzity vybranych latek v Hounsfieldové jednotce

Latka ~Denzita (HU)
Plyny -500 az -1000
Tukova tkan -100

Voda 0

Likvor 6-12

Bila hmota mozkova 30

Sed4 hmota mozkova 40

Srazena Kkrev 60-80

Kost > 100

Zdroj: vlastni
4.2 Elektromyografie

Elektromyografie (dale jen EMG) je metoda, ktera je zalozena na registraci
a hodnoceni svalovych elektrickych biosignali. Zaznamenava bioelektrickou aktivitu
svalli, rychlost vedeni nervovymi vldkny po podrazdéni lehce nadprahovym elektrickym
stimulem nebo opakovanou stimulaci pti diagnostice poruch nervosvalové ploténky.

EMG hodnoti funkci svalového vldkna a periferniho nervu a nepfimo funkci
miSnich struktur. Zakladni jednotkou ¢innosti svalu je potencial motorické jednotky, ktery
je tvofen jednim motoneuronem a vSemi svalovymi vldkny, které tento neuron zasobuji

(10 az 2000 svalovych vlaken). Vysledkem vySetieni je EMG kiivka. (Seidl, 2004)
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Nalezy na EMG

U zdravého svalu je v klidu zaznam némy. Po vpichu jehlové elektrody sval reaguje
inzeréni aktivitou - velmi kratké ojedin€lé potencialy. Mezi patologické nalezy patii
fibrilace, které patii k denervacnim projevim. Jsou to akcni potencialy jednotlivych
svalovych vlaken, které nejsou vidét pouhym okem. V piipadé poskozeni pfednich roht
miSnich mizeme zaznamenat fascikulace - zaskuby jednotlivych svalovych snopct, které
jsou okem viditelné. Dale miizeme diagnostikovat naptiklad zpomalenou dekontrakci svala

- myotonii, poruseny nervosvalovy pienos - myastenii, nebo myopatii (niz$i interference,
hroty ve skupinach). (Seidl, 2004)

4.3 Laboratorni metody

VySeti‘eni mozkomis$niho moku (likvoru)

Je indikovano pfi podezfeni na Lymeskou boreliozu nebo jind zanétliva
onemocnéni. Zakladem je spravné provedeny odbér, nejcastéji lumbalni punkci v oblasti
bederni patefe. Odbér se provadi u sediciho pacienta se sklonénou hlavou a pfipazenymi
svéSenymi pazemi nebo u pacienta, ktery lezi na boku, hlavu mé podlozenou tak, aby byla
v prodlouzeni patefe a ma ob¢ dolni koncetiny pokréené. V obou polohach je nutné flexe
patete - ,,ko€i¢i hibet”. Vpich jehlou se provadi mezi trny obratli L4/L5, ptipadné L3/L4
nebo L5/S1, kdy nehrozi poranéni michy, jelikoZ micha saha jen do oblasti L2. Méné Casty
je suboccipitalni ptistup v oblasti C2/C3. Po odbéru je indikovan klid v horizontalni poloze
po dobu 24 hodin.

Po odbéru nasleduje laboratorni vySetfeni likvoru. Vyznamné je kvantitativni
a kvalitativni cytologické vysetieni, které napomaha k ur¢eni druhu zanétu. Fyziologicky
Vv likvoru nachdzime pouze mononukleary. Pfi virovych infekcich dochazi ke zmnoZeni
lymfocyti (tadové 10-100), u bakterialnich infekci dochazi k vyraznému zmnozeni
leukocytt (fadové 100-1000). Stanoveni poctu bilkovin se provadi kalorimetricky. Vyssi
vyskyt zaznamename u zanétl, kdy jsou zmnoZeny i lymfocyty i leukocyty. Pokud je vyssi
bilkovina a normalni pocet bunck, jde o tzv. kompresivni likvor, ktery je znamenim
piekazky v cirkulaci moku (nadory mozku a michy nebo polyradikuloneuritida Guillan -

Barré). Zmnozeni bilkoviny zpisobuje nazloutlé zbarveni mozkomisniho moku. (Seidl,
2004)
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Biochemické a hematologické vySetieni

Biochemické a hematologické vySetieni patii mezi zakladni vySetfeni. Podavaji
informace 0 stavu organismu a jeho organt. Nejéastéji se provadi z krve nebo moci.
V piipadé obrny n. facialis se vséru amoku vyhledavaji antiboreliové protilatky
a protilatky proti viram (HZV, VZV, adenovirus, Tick - borne encephalitis virus).

Pro zajimavost uvadim studii, kde byli zafazeni pacienti hospitalizovani od roku
2001 do roku 2005 na Neurologické klinice Fakultni nemocnice Brno pro boreliovou
(24 pacientt) a idiopatickou (97 pacientt) periferni parézu n. facialis. Laboratornim
vySetfenim byly zjistény nasledujici hodnoty (Tabulka 5). Provedené testy prokazaly
vysokou Cetnost zachytu protilatek proti boreliim v séru i likvoru u pacientt s boreliovou
etiologii. V séru méla tyto protilatky i cca 1/5 pacientd s idiopatickou parézou. (Svecova,
VIgkova, Stourag, Bednaiik, 2008)

Tabulka 5 Vybrané laboratorni parametry

Sérologické vySetieni séra a likvoru Boreliova etiologie Idiopaticka etiologie
Protilatky proti boreliim v séru 19 (79%) 21 (22%)

Z toho soucasné v likvoru 16 (67%) 0 (0%0)
Protilatky proti neurovirim v séru 7 (29%) 21 (22%)

Z toho soucasné v likvoru 1 (4%) 3 (3%)

Z toho HSV 1 (4%) 2 (2%)

Z toho VzV 0 (0%) 1 (1%)

Zdroj: Svecova, VIEkova, Stouraé, Bednaiik, 2008

4.4  Dopliikova vySetieni

Tympanometrie

Tato metoda je zaloZzena na hodnoceni poméri ve stiedousi a stav pievodnich
kuastek. Indikuje se pii vyskytu hyperakuze nebo diplakuze a provadi ji otorinolaryngolog.
(Bojar, 2007)

Tympanometrie detekuje i malé 1éze m. stapedius. (Koutny, 2011)

Transkranialni magneticka stimulace

Tato metoda predstavuje novy neinvazivni zplsob, kterym lze prokazat bud
prodlouzeni vedeni nebo jeho blok pfi postizeni licniho nervu v pribéhu canalis Falopii.
Vyuzivda  magnetické impulsy aplikované  magnetickou stimulacni  civkou
do parietookcipitalni a retroaurikularni oblasti. Latence a amplitudy odpovédi jsou
zaznamenavany pomoci registracni elektrody na Spi¢ce nosu a diferentni elektrody

na m. nasalis. (Bojar, 2007)
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PRAKTICKA CAST
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5 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je shrnuti poznatkl o periferni paréze n. facialis a moznostech jeji

1é¢by predevsim v ramci fyzioterapie. Ve snaze rozsifeni edukace pacientl, bych chtéla

vytvofit brozuru, kterd bude obsahovat zakladni informace o tomto onemocnéni, piiklad

cvicebni jednotky a seznam rezimovych opatieni.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Shromazdit literaturu a nacerpat informace, které pojednavaji
0 problematice periferni parézy n. facialis.

Vyhledat a sjednotit moznosti vyuziti fyzioterapie pii 1é¢bé periferni
parézy n. facialis.

Nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani jedince, které mi
napomohou K potvrzeni ¢i vyvraceni mnou danych hypotéz.

Vyhledat vhodné soubory, které budu sledovat a zjistovat jejich
charakteristické znaky.

Vytvoftit informativni broZuru uréenou pacientiim.

Tyto vysledky budou uceleny, porovndny a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

Piedpokladam, Ze:

1. Nejcastéjsi pticinou periferni parézy nervus facialis je tzv. Bellova obrna.

2. K nejvyraznéjSimu zvyseni svalové sily mimickych svali dochazi nejcastéji béhem

prvnich osmi tydnil rehabilitace.
3. U pacientq, jejichz kratkodoby rehabilita¢ni plan je jiz ukoncen, nedoslo k tpInému

navraceni svalové sily mimickych svall a pfetrvavd u nich asymetrie funkce

mimickych svalil pfi mluveni.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi informaci potiebnych k potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz jsem

sledovala nasledujici dva soubory.
Sledovany soubor A

Sledovany soubor A je sloZen z pacientl, u kterych byla diagnostikovana periferni
paréza n. facialis. Spolupracovala jsem s tfemi zenami ve véku 16, 65 a 70 let a S jednim
muzem ve veéku 66 let. VSichni pacienti pravidelné dochézeli na ambulantni oddéleni
lécebné rehabilitace. V téchto piipadech byly aplikovany klasické fyzioterapeutické

metody, pfedev§im metoda Sestry Kenny.

Sledovany soubor B

Sledovany soubor B se sklad4d z respondentl, kteti onemocnéli periferni parézou
n. facialis a jejichz kratkodoby rehabilita¢ni plan je jiz ukoncen.

Informace jsem ziskavala prostiednictvim mnou vytvorené ankety, ktera je
vytvofena ve dvou variantach - v ¢eském jazyce a v anglickém jazyce.

Prvni varianty se zucastnilo 24 respondentt (dale jen respondenti 1), zZ nichz 16 jsou
Zeny a 8 jsou muzi, ve véku 6 az 68 let (pramérny veék je = 36, 2). Na druhou variantu
odpovédéelo 32 respondentil (déale jen respondenti II), z nichZz 28 jsou zeny a 4 jsou muzi,

ve véku 15 az 67 let (pramérny vek je + 36, 9 let).
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8 METODY POZOROVANI A TESTOVANI

8.1 Metody pozorovani a testovani souboru A

Kazuisticka studie
Na zéklad¢ sledovani souboru A jsem zpracovala ¢tyfi kazuistiky, které obsahuji
kompletni anamnézu, vysledky z vySetieni pacienta, stanoveni kratkodobého

a dlouhodobého rehabilitacniho planu a zhodnoceni rehabilitacni péce.

Anamnéza

Anamnéza tvofi zaklad pro urceni spravné diagndzy. Ambler uvadi, Zze spravné
odebrana anamnéza je vice jak polovina diagnézy, proto dbame na to, aby byla odebrana
peclivé a kvalitné. Béhem odebirdni anamnézy si vSimame postoje pacienta, zpiisobu
hovoru, intonace hlasu a mimiky. Méli bychom si ud¢€lat Gsudek nejen o onemocnéni,

ale také o samotném pacientovi. (Ambler, 1999)

Déleni anamnézy
e Anamnéza spontanni - pacient li¢i subjektivni potize svymi slovy bez naseho
pferuSovani.
e Anamnéza cilena - kde jde o cilené vedeni spontanni anamnézy, klademe dopliujici
otazky a upfesniujeme si nékteré pojmy.
e Anamnéza objektivni - potiebné informace ziskavame od rodiny, ptatel,
spolupracovnikll nebo svédki konkrétni udalosti, a to predevsim pii poruchéach

védomi. (Ambler, 1999)

Do kompletni anamnézy zafazujeme anamnézu osobni, rodinnou, pracovni,
socialni, farmakologickou a nynéjSi onemocnéni. U Zen ziskdvdme i anamnézu
gynekologickou. Dale se také ptame na navyky, jako je naptiklad koufeni, piti alkoholu
a kavy nebo uzivani jinych drog. (Kolat, 2009)

VysSetieni palpaci
VySetfeni pohmatem je velmi slozita a nenahraditelnd metoda vyuZivana nejen
ve fyzioterapii. U obrny licniho nervu palpaci posuzujeme zejména tonus mimickych

svall, ktery byva na postizené stran€ snizen a naopak. (Kolat, 2009)
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Vysetieni aspekei

Aspekce ndm umozituje béhem velmi kratké doby ziskat poznatky o stavu pacienta.
Konkrétné u periferni parézy n. facialis hodnotime symetrii obli¢eje v klidu i1 pii volnim
usili. V klidu pozorujeme, zda je zachovana symetrie ustnich koutkt, nasolabialnich ryh
a vrasek na obliceji. Dale posuzujeme $iii o¢nich Stérbin a lokalizaci $picky nosu. V klidu
také muzeme posoudit tonus mimickych svalti nebo vyskyt abnormalnich motorickych
aktivit.

Pfi volnim usili sledujeme symetrii mimické aktivity hodnocenych svali.
Zjistujeme, jestli pacient dovede zvednout oboc¢i, zamracit se, zaviit o¢i, usmat se, Spulit
rty, hvizdnout, nafouknout tvare, vycenit zuby atd. Aspekci mizeme pozorovat i Belliv

ptiznak. (Opavsky, 2003)

Vysetreni svalové sily

U mimickych svalii neni hodnoceni zalozeno na sile, ale na rozsahu pohybu
ve srovnani se stranou zdravou. (Janda, a dalsi, 2004)

Nejcastéji vyuzivame testovani dle V. Jandy nebo hodnoceni podle J. Pietruskiho.

Zname napiiklad i $kalu House - Brackmannovu. (Ptiloha 11).

Svalovy test dle V. Jandy
Pacienta testujeme vleZe na zadech, zvlasté stupné 0-2. Posuzujeme rozsah pohybu

mimickych svalll a srovnavame ho s pohybem na zdravé poloviné obliceje.

Rozeznavame Sest stupii.
St. 5 Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé strané.
St. 4 Témét normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna.
St. 3 Stah postiZzené svalové skupiny je asi v poloviné rozsahu proti zdravé strané.
St. 2 Na nemocné stran¢ se sval stahuje pouze asi ve Ctvrtin€ rozsahu.
St. 1 Pfi pokusu o pohyb jevi sval ztetelny zaskub.
St. 0 Pfi pokusu o pohyb nepostiehneme Zadny stah. (Janda, a dalsi, 2004)

Hodnoceni dle J. Pietruskiho
Hodnoceni funkce mimickych svali pifi obrn€ licniho nervu dle J. Pietruskiho
pfedstavuje bodové hodnoceni emocni mimiky a svalového tonu, které je nasledné

vyjadieno v procentech (Pfiloha 12).
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Neurologické vySetieni
U poruchy n. facialis vySetfujeme orientatné stav védomi a orientovanosti,
kornealni a nazopalpebralni reflex a Chvostkiiv pfiznak. Dale provadime vySetfeni chuti

a lakrimace. Mazeme vysetfit i ostatni hlavové nervy. (Opavsky, 2003)

Reflexy

Kornealni reflex vybavujeme dotekem rohovky smotkem vati¢ky. Pii periferni
paréze n.facialis chybi reflexni odpovéd’ - vySetfovany nemrkne.

Nazopalpebralni reflex vyvolame poklepem nad koten nosu. Spravnou odpovédi
je sevieni m. orbicularis oculi na obou stranach. Pfi obrné licniho nervu je tento reflex
snizeny nebo vyhasly, nedochazi k sevieni m. orbicularis oculi na postizené strang.

ZvySeni nervosvalové drazdivosti prokazujeme Chvostkovym priznakem.
Pti poklepu na tvai pfiblizné 2 cm od ustniho koutku se objevuje zaskub mimického
svalstva v oblasti horniho rtu a ustniho koutku - Chvostek I. Pfi vys$Sim stupni
nervosvalové drazdivosti dostaneme stejnou odpovéd’ pii poklepu dale od tstniho koutku,
dosahneme kontrakce m. orbicularis oculi poklepem na stejné misto jako u ptiznaku

Chvostek 1. (Opavsky, 2003)

Vysetreni chuti

Testujeme zdkladni chutové kvality. VySetfeni provadime pomoci StétiCek
namocenych ve vodnych roztocich cukru, soli, kyseliny citronové a chininu. VySetfovany
sdéli, zda chut' a jak citi. Chut miZze byt sniZzena V ptednich dvou tfetinach jazyka.

(Novakova, 2011)

Vysetreni slzné Zlazy

K urceni funkce slzné zlazy se provadi Schirmerav test. Prouzek filtracniho papiru,
dlouhy 5 cm a Siroky 5 mm, vlozime do dolniho spojivkového vaku a pfehneme ho ptes
okraj vicka. Po 5 minutach papirek vyjmeme a odecteme miru zvlhéené ¢asti slzami.

(Novakova, 2011)
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8.2 Metody pozorovani a testovani souboru B

Informace od sledovaného souboru B jsem ziskavala prostiednictvim vytvorené
ankety, ktera byla dostupna na internetovych strankach www.google.com. Tato anketa byla
respondentim K dispozici po dobu 4 mésict (listopad 2012 - anor 2013). Anketu jsem
vytvofila ve dvou variantach - v ¢eském a v anglickém jazyce. Odkaz na variantu Il byl
dostupny na socialni siti www.facebook.com, konkrétné ve skupiné, kde se shromazd'uji
lidé s periferni parézou n. facialis.

Prvni varianta se sklada z 10 a druha z 11 otazek, jelikoz je doplnéna otazkou, kde
tito lidé ziji. Vétsina otazek je uzavienych, jen dvé (varianta I) nebo tfi (varianta Il) jsou
polouzaviené, jelikoz se v moznostech odpovédi objevuje prostor pro respondenty a jejich

volnou odpovéd’. Obé ankety ptikladam do piiloh (Ptiloha 13, 14).
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9  VYBRANE POSTUPY A METODIKA JEDNOTLIVYCH
POUZITYCH TECHNIK

9.1 Edukace pacienta

Na zaklad¢ snahy edukovat pacienty jsem vytvofila brozuru se zakladnimi
informacemi o obrn¢ licniho nervu, cvic¢ebni jednotkou a rezimovymi opatienimi (Pfiloha

15). Nyni je k dispozici pacientiim v nékterych zdravotnickych zatizeni.

9.2 Tepelné procedury

Pted kazdou terapii by mélo dochazet k prohiani postizené poloviné obliceje.
Tepelné procedury trvaji ptiblizné 10 az 20 minut. Kazdé zdravotnické zafizeni preferuje
jiny zpusob. Setkala jsem se s aplikaci lavathermu, soluxu a navlh¢enou teplou rouskou.

Pokud je pti¢inou obrny licniho nervu virova infekce, termoterapie neni vhodna.
9.3 Masaz obliceje

Po nahtani provadime maséz obliceje. Pacient lezi na zadech a terapeut sedi u jeho
hlavy. Na postizenou polovinu obli¢eje naneseme krém. Masaz provadime biisky prsti
smérem od krku k celu. Vyrovnavame tak pokles hypotonického svalstva zplsobeny
gravitaci. Postupné propracovavame jednotlivé svaly. Tlak uzplsobujeme pocitu pacienta.

Pokud je tvar citlivéjsi, snazime se masaz provadét s mensi silou, nikdy ne pies bolest.

9.4 Rucni stimulace a reedukace pohybu konkrétnich mimickych svala

SP - stimula¢ni pohyb, RP - reedukacni pohyb

M. frontalis - kréeni cela Obriazek 11 SP - m. frontalis
SP - jeden nebo dva prsty pfilozime na obo¢i a nasledné provedeme
chvéjivy pohyb kranidlné.

RP - jednim nebo dvéma prsty pomahédme pacientovi zvedat oboci

a vrastit kiizi na cele. Dbame na to, aby pacient provadél pohyb

pomalu, plynule a symetricky. Netrvame na dosazeni plného

pohybu. Zdroj: vlastni
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M. corrugator supercilii - svrastovani oboci Obrizek 12

SP - m. corrugator supercilii
SP - btisko ukazovéku pfilozime na vnitini tfetinu oboc¢i. Chvéjivy
pohyb vedeme medialn¢ ke kotfeni nosu.
RP - pacient svrastuje obo¢i (mraci se) a my mu biiskem ukazovaku

pomahame dosahnout symetrické kontrakce. Je-li to nutné,

druhostranny sval inhibujeme ukazovakem druhé ruky. Souhyb

m. nasalis je fyziologicky.
Zdroj: vlastni

M. procerus - deprese oboci Obrizek 13

vry , v, . . L SP - m.procerus
SP - btisko ukazovéku poloZime asi 2 cm nad kotfen nosu, lehce jej
ptitiskneme a vedeme chvéjivy pohyb kaudalng, dokud se nevytvoti
pfi¢na ryha v glabeldrni roving.

RP - pacient provadi depresi obo¢i a my mu pomahame jako u SP.

Souhyb m. corrugator supercilii je fyziologicky. Pokud pii aktivnim
pohybu vznik4d synkinéza, cviky omezime na minimum nebo je

Zdroj: vlastni
neprovadime viibec.

M. orbicularis oculi - zavirani o¢i Obrézek 14
SP - m. orbicularis oculi

v

SP - bfisko druhého a tfetiho prstu pfilozime k vnitinimu koutku
a chvgjivym pohybem smétujeme k vnéjSimu.
RP - pacient se pokousi zaviit oko a my mu k tomu pomahame.

Nedovolime v8ak, aby oko doviral nepfiméfenou silou. Podporoval

by tak vznik synkinéz.
Zdroj: vlastni

Obrazek 15

M. nasalis - deprese nosu SP - rasalis

SP - stimulac¢ni pohyb provadime hranou ukazovaku. Za¢iname tésné
u chiipi nosu a kozni fasu vedeme podél hibetu kranialng.
RP — pacient se snazi o naddechu nosem. Nadechem méni prisvit

nozder. Druhostranny sval je vhodné fixovat na hibetu nosu nebo

na opacné bocni strané.

Zdroj: vlastni
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M. orbicularis oris - addukce tstnich koutka Obrazek 16

SP - m. orbicularis oris
SP - druhy a tfeti prst pfiloZime na horni a dolni okraj rt. Stimula¢ni
pohyb vedeme mediokranidlné pro horni ret a mediokaudalné
pro dolni ret.

RP - Pacient se snazi stisknout a vysunout rty vpted (seSpulit rty).

Zdroj: vlastni

Obriazek 17

- - SN cr1 SP - . tici
Mm. zygomatici - vytahovani tstniho koutku laterokranialné A

SP - biisko ukazovaku piilozime tésné na ustni koutek a vedeme
chvéjivy pohyb laterokranialné.

RP - pacient se pokousi vytahnout koutky laterokranialng, usmat se.

Zdroj: vlastni

. . v , 1y Obrazek 18 SP -m.risorius
M. risorius - tazeni Ustniho koutku lateralné

SP - stimulaéni pohyb vedeme bfiskem ukazovdku od tustniho
koutku lateralnim smérem. Jde o velmi kratky pohyb.

RP - pacient se pokousi tdhnout ustni koutek lateralné. Tento pohyb

nacvi¢ujeme pouze na postizené strané obliceje, zdrava polovina

musi byt zcela relaxovéna.
Zdroj: vlastni

Obrazek 19
M. buccinator - nafukovani zdravé tvaie SP - m. buccinator

SP - tento sval bychom spravné me¢li stimulovat z vnitini strany
tvare od dolni Celisti mediokranialné smérem k ustnimu koutku.

RP - pacient se snazi nafouknout zdravou tvaf, pficemz mu

pomahame fixovat rty, aby vzduch neunikl z ist. U tohoto pohybu

muZeme zpozorovat patologicky souhyb ¢i, které se zaviraji.

Zdroj: vlastni
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M. levator anguli oris a M. depresor anguli oris - ,,cenéni zubu“ Obrizek 20
SP - mm. anguli oris
SP - btisko ukazovéku polozime tésné nad koutek horniho rtu
achvgjivym pohybem vedeme koutek kranidlné a zaroven
piiloZzenym ukazovéakem pod dolni koutek vedeme pohyb kaudalné.

RP - pacient odhaluje horni i spodni zuby (ceni)

M. mentalis - vrasténi brady Zdroj: vlastni

SP - palec nebo ukazovak ptilozime k sulcus mentolabialis a vedeme ~ Obrazek21
SP - m. mentalis

chvéjivy pohyb kranialné.

RP - pacient se snazi vysunout spodni ret a my mu pomahame

v symetrické kontrakci.

9.5 Aktivni pohyby Zdroj: Viastni
Aktivni pohyby pacient vykonavéa hned, jakmile se objevi prvni znamka aktivity
svalu. Po aktivné vykonaném pohybu nasleduje relaxace. Celkové uvolnéni mimickych
svall provadi pacient vleze na zadech, pficemz klidné¢ dycha a snazi se uvolnit jednotlivé
svaly obli¢eje od cela k bradg¢.
Nacvik aktivnich pohybi pacient provadi pfed zrcadlem vleze ¢i vsedé. Zrakova
kontrola usnadiiuje piesné provedeni pohybu. Necvi¢i se pfes unavy, abychom

nepodporovali vznik patologickych souhybti.

Tabulka 6 Zakladni cvi¢ebni jednotka

m. frontalis Obodi nahoru Vytahnéte obo¢i vzhiru

m. corrugator supercilii  Obo¢i k sobé Zamracte se

m. orbicularis oculi Sevieni o¢nich vicek Zavrete oci

m. nasalis Zména prisvitu nozder Pri¢ichnéte k né¢emu

m. orbicularis oris Sevieni a vysunuti rti vpred VySpulte rty

mm. zygomatici TazZeni tstnich koutki Usméjte se

m. risorius TazZeni ustnich koutku lateralné Pousméjte se

m. buccinator PtitaZeni stény dutiny ustni k Nafouknéte zdravou polovinu tvaie
m. mentalis Vysunuti dolniho rtu vzhiru a Zvrasnéte bradu, piehriite spodni ret
m. depresor anguli oris  Horni ret nahoru, dolni ret dolu - Vyceiite zuby

m. levator anguli oris odhaleni horni i dolni Fady zubi

zdroj: vlastni

9.6 Nacvik vyslovnosti
NacviCujeme vyslovovani samohlasek a souhlasek. Navozenou hlasku

procvicujeme ve slabikach, ve slovech i ve vétach (viz. Kapitola 3.3.4).
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9.7 Aplikace kinesio tapu u konkrétnich mimickych svali

V ramci KRP pacientky z kazuistiky II jsme aplikovaly kinesio tape pro ovlivnéni
svalového tonu m. frontalis, m. orbicularis oris, m. risorius a m. zygomaticus major.

Pro ovlivnéni m. frontalis (Obrazek 22) * se pouzivaji t¥i nebo vice tapt ve tvaru
pismene ,,I. Kotva se umistuje do mista zacatku svalu, tape se vede s 10 - 15% napétim

Obrazek 22 Kinesio tape pro m. frontalis za soucasn¢ho manualniho protazeni svalu
smérem k Giponu.

Pfi facilitaci m. orbicularis oris
(Obrazek 23) kotvu pro horni ¢ast svalu
umistime bez napéti do oblasti nazolabialni
ryhy avyzveme Kklienta Kk otevieni st.
S 10 - 15% napétim obkrouzime sval. Prvni

¢ast spoleéného konce tapu umistime

bez napéti lateralné od tstniho koutku.

Zdroj: vlastni V protazeni tape dukladné¢ ,,zazehlime®,

Stejnym postupem aplikujeme spodni pruh tapu a bez napéti dolepime druhou cast
spole¢ného konce. Tape se smr$tuje smérem ke kotveé a pracuje tak v souladu s kontrakei

m. orbicularis oris.

Pokud chceme facilitovat  Obrazek 23 Kinesio tape pro m. orbicularis oris,
m. risorius a m. zygomaticus major

m. zygomaticus major, kotvu tapu
umistime na os zygomaticum v oblasti
odstupu m. zygomaticus major. Tape lepime
s 10-15% napétim pfi protaZzeni kize Sikmo
dolti k Gstnimu koutku. Tape se smrstuje
smérem ke kotvé aplsobi tak facilitaéné

a antigravitatn€ na m. zygomaticus major.

Dale muzeme facilitovat m. risorius.
Kotvu tapu umistujeme opét do mista Zdroj: vlastni
zaCatku svalu. V tomto piipadé do oblasti distalni ¢asti ramus mandibulae, nad angulus
mandibulae. Kinesio tape lepime snapétim 10 - 15% pifi protazeni kize smérem
k modiolu. Tape se smrstuje od ustniho koutku lateraln¢ a pulsobi tak facilitacné

a antigravita¢n¢ na m. risorius. (Kobrova, a dalsi, 2012)

*Fotografie na této stran& byly pofizeny s pisemnym souhlasem zakonného zéastupce pacientky.
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10 KAZUISTICKA SETRENI

10.1 Kazuistika |

Anamnéza

Pohlavi: zena

Vek: 65 let

Diagndza: Periferni paréza nervus facialis vpravo

Pficina: idiopaticka (Bellova obrna)

Rodinna anamnéza

Matce je 85 let, 1é¢i se s hypertenzi a hyperlipidémii. Otec byl obézni, 1éc¢il
se s hypercholesterolémii, zemiel v 84 letech na infarkt myokardu. Sestra zahynula
ve véku 48 let pii autonehodég, pred tim netrpéla Zaddnou vyznamnou chorobou. ManZzel
pied rokem a pil prodélal lehkou cévni mozkovou piihodu (dale jen CMP). Ob¢ déti, syn

a dcera, jsou zdravy.

Osobni anamnéza
Nemoci

Pacientka prodélala bézné détské nemoci bez komplikaci. V détstvi méla Cerny
kasel a kurdéje. V 19 a 32 letech dostala po porodu trombézu. Ve 40 letech se zacala 1é¢it
S hypertenzi. V 47 letech u ni byla diagnostikovana chronickd vendzni insuficience.
S timto onemocnénim je spojen stav po otevieném bércovém viedu na PDK v jejich 50
letech. Mezi dalSi onemocnéni patii ICHS se stabilnim syndromem AP a sideropenicka
anémie. U pacientky se intermitentné vyskytuje onychomyko6za na prstech obou DKK

pfiblizné od 60 let.
Urazy
Ve 14 letech si pacientka zlomila pravou kli¢ni kost nasledkem padu. Nésledovala

konzervativni 1é¢ba-Desaultova bandaz.

Operace

Veskeré operace pacientka neguje.
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Abuzus

Alkohol: 0

Cigarety: 0

Kéva a ¢aj: jeden salek kavy a ptiblizné dva $alky cerného ¢aje denné

Jiné navykové latky: 0

Farmakologicka anamnéza

Pacientka uziva 1éky na snizeni krevniho tlaku - Vasocardin (antihypertenzivum).
Déle uziva Detralex (1é¢ba chronické venodzni insuficience, bércového viedu) a systémova
antimykotika doplnénéd lokalnimi (Itrakonazol a Loceryl). Nyni neurologem indikovany

Prednison, B komplex a Ophtalmo-Septonex guttae a unguentum (na noc).

Alergologicka anamnéza

Pacientka zadné alergie neudava.

Gynekologickda anamnéza
Pocatek menstruacnich cykli ve 12 letech. Menstruace pravidelna, nebolestiva.

Pacientka prodé¢lala dva piirozené porody. Menopauza od 52 let.

Pracovni anamnéza
Pacientka se vyucila kvétinatkou a béhem svého Zivota vystfidala nékolik
pracovist. Naplni prace byla pfedev§im vazba a prodej kvétin. Nyni je jiz 8 let v penzi.

Ve volném case se vénuje praci na zahrad¢ a tdrzbé domu.

Socialni anamnéza

Bydli s manZelem v pfizemnim rodinném domé, ktery je umistén v klidné, avSak
velmi dostupné lokalité. Prostory jsou pln€ bezbariérové zatizené. Jeji syn 1 dcera bydli
Vv tésné blizkosti a Casto se navzajem navstévuji. Udrzuji kladné socialni vztahy.

Pacientka je plné¢ sobéstacna a na rehabilitaci dojizdi pfevazné méstskou

hromadnou dopravou.

Sportovni anamnéza
Pacientka se sportu vénovala cely zivot pouze rekreacné. Mezi oblibené sporty by

zatadila predevsim plavani a turistiku. V poslednich letech tyto aktivity omezila.
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Nynéjsi onemocnéni

Dne 21. 8. 2012 pacientka travila odpoledne se svym synem, snachou a vnoucaty
na zahrad¢. Jeji syn si povsiml pokleslého pravého ustniho koutku, a tak ji okamzité
pievezl do fakultni nemocnice Vv Plzni pro podezieni na CMP. Pacientka nepocitovala
zadné nepifijemné pocity ani bolest. Na oddéleni neurologie ji byla diagnostikovana
periferni paréza nervus facialis vpravo neznamé etiologie (Bellova orbna). Lékat ji
indikoval Prednison, Ophtalmo-Septonex guttae a unguentum, zaroven ji byla doporu¢ena

v¢asna rehabilita¢ni 1é¢ba. Rehabilitace byla zahajena 29. 8. 2012.

Vstupni vySetieni 29. 8. 2012

Toto vysetteni bylo z ¢asti provedeno fyzioterapeuty 1. den KRP na ambulanci 1é¢ebné rehabilitace.

1) Subjektivni pocit pacienta

Pacientka pocitovala pouze tlak v pravé poloviné obli¢eje. Po rozhovoru
s pacientkou jsem se dozvédéla, ze nejveétsim problémem, ktery pacientce toto postizeni
pfineslo, bylo pfijimani potravy. Pfi piti pouzivala br¢ko a nékolik dni pfijimala kaSovitou

potravu. Nepfijemné vnimala slzeni pravého oka.

2) Kineziologicky rozbor
Aspekce

Na prvni pohled byla pfitomna hypotonie mimickych svalii pravé poloviny obliceje.
Vodorovné vrasky na ¢ele byly vpravo znacné€ vyhlazené, stejné tak jako nasolabidlni ryha.
Pacientka nezvladla vytdhnout oboc¢i vzhiru ani se zamracit. Byl pfitomen Bellav piiznak,
kdy pacientka nedoviela oko na 3 mm. Pravé oko bylo zarudlé a v jeho okoli byl pfitomen
mirny otok. Asymetrii obli¢eje zduraziovala $picka nosu, ktera byla lehce taZzena doleva.
Ustni koutek byl poklesly a nerozvijel se. Jazyk plazila mirné vlevo od stfedni ¢ary.

Béhem vysetieni byly znatelné souhyby svalii v oblasti ust se svaly v oblasti o¢i,
pfedevsim nezadouci aktivace m. orbicularis oris béhem snahy o aktivaci m. corrugator

supercilii. Z toho diivodu také nebyla indikovana elektrostimulace.

Palpace
Pohmatem byla vySetiena zdrava i postizena polovina obli¢eje. Vpravo se potvrdila
hypotonie mimickych svali. Mimické svaly na zdravé poloviné obliceje mély tonus

V norme.
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Vysetieni svalové sily
Svalova sila byla vySetfovana pomoci svalového testu dle V. Jandy (Tabulka 7)
a orienta¢niho testu dle J. Pietruskiho, ktery ptikladam do pfiloh (Pfiloha 16).

Tabulka 7 Svalovy test (kazuistika I)

29.8. 2012 2.11.2013
. frontalis
. corrugator supercilii
. procerus
. orbicularis oculi
. nasalis
. orbicularis oris
. Zygomaticus major
. risorius
. levator anguli oris
. depresor anguli oris
. levator labii superioris
. depresor labii
. mentalis
. buccinator
. platysma 2

Zdroj: vlastni
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3) Neurologické vySetieni
V tomto ptipadé¢ neurologické vySetfeni nebylo provedeno. MuZu jen zminit,
ze pacientka byla pii védomi, orientovana a spolupracovala. Pacientka neudéavala poruchy

chuti ani jinych smysld, pouze zvysenou lakrimaci.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan (dile jen KRP)

Cilem KRP bylo piedev§im navraceni optimalni funkce mimickych svali. Terapie
byla provazena denné. Do KRP jsme zatadili nahfivani pravé poloviny obliceje, masaz
obliceje, ruéni stimulaci, indikaci a reedukaci pohybu jednotlivych mimickych svald podle
Sestry Kenny. Do KRP byly zatazeny nejprve pasivni pohyby, pozdéji aktivni s dopomoci

a nasledné i pohyby aktivni. Dulezité bylo a je dodrzovani reZimovych opatfeni!

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan (dale jen DRP)
Do DRP jsme zaradili vyhybani se rizikovym faktorim, které by mohly vyvolat
recidivu onemocnéni. Mezi tyto faktory patii naptiklad prochladnuti, virova a bakteridlni

onemocnéni, traumata. Doporucili jsme zdravou Zivotospravu.
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Vystupni vySetieni 2. 11. 2012

1) Subjektivni pocit pacienta
Pacientka se citi po fyzické i po psychické strance dobfe. Trapi ji pouze asymetrie
pohybu st pii mluveni z kosmetickych davodi. Jinak udava vyrazné zlepSeni. Na konci

rehabilitaéni péce pacientka neudava problém s zadnou kazdodenni ¢innosti.

2) Kineziologicky rozbor

Aspekce

Tonus mimickych svalti pravé poloviny obli¢eje je na pohled pfevazné v normé.
Vodorovné vrasky na cele vytvaii. Elevace oboci je symetrickd. Pravé oko dovie
s nepatrnou silou, Belliv pfiznak neni pfitomen. Spicka nosu, ktera byla lehce taZena
doleva je nyni ve stiedni roving. Ustni koutek rozviji ze % maximaélniho rozsahu pohybu,
mirn¢ vazne Spuleni rt, kdy lehce svaly na zdravé strané pietahuji svaly na strané

postizené. Jazyk se pfi plazeni neuchyluje do stran. Vyrazné synkinézy nejsou pfitomny.

Palpace
Tonus svalli zdravé i1 postizené poloviny obliceje je v normé&. Nejsou piitomny

zadné reflexni zmény v mékkych tkani.

Vysetieni svalové sily

Doslo k zvySeni svalové sily, plné€ je navracena funkce m. frontalis, m. corrugator
supercilii am. orbicularis oculi. Pohyby ostatni svald mirné¢ vaznou (Tabulka 7,
Piiloha 16).

Zhodnoceni rehabilita¢ni péce

S pacientkou jsem spolupracovala od 10. 9. 2012 do ukonéeni jejiho KRP, coz bylo
2.11. 2013. Pacientka prvni Ctyfi tydny dochdzela na terapii denné, pozdéji obden. Dalo by
se fici, Ze jedinou komplikaci rehabilita¢ni péce byla alergicka reakce na o¢ni kapky i mast
Ophtalmo-Septonex, které musely byt vysazeny. Povedlo se nam zlepsit tonus a funkci
mimickych svall. Pacientka ukoncila rehabilitaci z dvodu planovaného chirurgického

zakroku.
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10.2 Kazuistika Il

Anamnéza

Pohlavi: zena

Vék: 16 let

Diagnoza: Periferni paréza nervus facialis vlevo

PtiCina: vliv hormonéalnich zmén v poslednim trimestru téhotenstvi

Rodinn4 anamnéza
Matka je zcela zdrava. Se zdravotnim stavem otce neni seznamena. Sourozence
nema. Prarodice Ziji, nemaji nijak zdvazné onemocnéni. 13. 9. 2012 porod zdravého syna.

V rodin€ se nevyskytuje zadné neurologické onemocnéni.

Osobni anamnéza
Nemoci

Pacientka méla pouze bézné détské nemoci a jinak vazné nestonala.

Urazy
Pacientka prodélala distorzi pravého hlezenniho kloubu v lednu 2013. Reseno

konzervativné ortézou, chlize o dvou podpaznich berlich.

Operace

Veskeré operace pacientka neguje.

Abuzus

Alkohol: 0

Cigarety: 0

Kava a ¢aj: Salek caje denné

Jiné navykové latky: 0
Farmakologicka anamnéza

Pacientka nyni uziva B- komplex, Ophtalmo-Septonex guttae a na noc Ophtalmo-

Septonex unguentum. Jiné léky neuziva.
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Alergologicka anamnéza

Pacientka neguje alergie.

Gynekologicka anamnéza
Menarche v 11 letech. Menstruace pravidelna, bez bolesti. 13. 9. 2012 porod

chlapce v terminu bez zavaznych komplikaci.

Pracovni anamnéza
Studentka tfetiho ro¢niku soukromé stfedni odborné Skoly v Plzni. V prubéhu

2. pololeti v druhého ro¢niku ji byl z divodu t€hotenstvi udélen individualni plan.

Socialni anamnéza

Bydli s matkou, nevlastnim otcem, pfitelem a synem v dvoupatrovém rodinném
domé v men$im mésté nedaleko Plzné. S biologickym otcem se schazi nepravidelné,
udrzuje s nim kladny vztah. Pacientka na rehabilitaci dojizdi s matkou nebo nevlastnim
otcem. Nyni je pro ni velmi dilezita podpora rodiny a blizkych piatel. Jako matka ma ted’

spoustu starosti okolo novorozence.

Sportovni anamnéza

Pied otéhotnénim se rekreacné vénovala fotbalu, florbalu a jizdé na koni.

Nynéjsi onemocnéni

Nutno podotknout, Ze pacientka byla v 40. tydnu té¢hotenstvi. Rano 12. 9. 2012 si
pacientka matce sté¢Zovala na bolest v oblasti levého ucha a pfilehlé tvate. Zaznamenala
také cukani levého oboci. V dopolednich hodinach se u pacientky objevily prvni kontrakce.
Nasledné byla matkou pfevezena do nemocnice na gynekologicko-porodnické oddéleni,
kde ji byly indikovany léky na vyvolani porodu. Béhem nékolika hodin, jesté pied
porodem, ji neslo dovfit levé oko a rozvijet ustni koutek vlevo. Kontrakce trvaly piiblizné
13 hodin a samotny porod byl ukonéen okolo 2. hodiny ranni 13. 9. 2012. V ten samy den
byla vysetfena 1ékafem a byla ji diagnostikovana periferni paréza nervus facialis vlevo.
Po porodu byla hospitalizovana na gynekologicko-porodnickém oddéleni, kde byla druhy
den po porodu zahajena rehabilitacni 1écba. Po propusténi z nemocnice pokracovala

Vv rehabilita¢ni péci ambulantné.

57



Vstupni vySetieni 1. 10. 2012

Toto vySetieni bylo z ¢asti provedeno fyzioterapeuty 1. den KRP na ambulanci 1é¢ebné rehabilitace.

1) Subjektivni vySetieni

Po psychické i fyzické strance se pacientka necitila velmi dobte. Svéfila se, ze méla
strach a pocit nejistoty. Pocitovala bolesti v oblasti levého ucha a ob¢asné brnéni horniho
rtu vlevé cCasti obliceje. Pacientka z pocatku onemocnéni piijimala kaSovitou stravu

a tekutiny pila pomoci bréka.

2) Kineziologicky rozbor
Aspekce

Pohledem byla zfejma asymetrie mimickych svali a hypotonie mimickych svala
levé poloviny obli¢eje. Vodorovné vrasky na levé poloving ¢ela byly vyhlazené, stejné tak
jako nasolabiélni ryha. Pacientka nezvladla vytdhnout oboci vzhiru ani se zamracit. Byl
ptitomen Bellav piiznak, kdy pacientka nedoviela oko na 2 mm. Spicka nosu byla lehce
tazena doprava. Ustni koutek byl mirn& poklesly a vibec se nerozvijel. Rty vysunoval
pouze m. orbicularis oris pravé poloviny obli¢eje. Jazyk plazila mirné doprava. Béhem

vySetfeni byly pfitomny mirné souhyby svall v oblasti st se svaly v oblasti oci.

Palpace
Pohmatem byla vySetfena zdrava i postizena polovina obli¢eje. Vlevo byl snizen
tonus mimickych svalll pfedevs§im v dolni ¢asti obli¢eje. Mimické svaly na zdravé poloviné

obli¢eje mély tonus v normé.

Vysetreni svalové sily

Svalovd sila mimickych svalii byla hodnocena podle J. Pietruskiho uz
na gynekologicko-porodnickém oddé€leni (Ptiloha 17) a dale v prubéhu KRP. Prvni ST
dle V. Jandy byl proveden az ptfi mém prvnim setkani s pacientkou - 17. 10. 2012 (Tabulka
8).
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Tabulka 8 Svalovy test (kazuistika IT)
Svalovy test mimickych svali

17.10. 2012 12. 2. 2013
M. frontalis 4 4
M. corrugator supercilii 4 5
M. procerus 4 5
M. orbicularis oculi 4 5
M. nasalis 3 4
M. orbicularis oris 3 4
M. zygomaticus major 3 4
M. risorius 3 4
M. levator anguli oris 2 4
M. depresor anguli oris 3 5
M. levator labii superioris 2 4
M. depresor labii 3 5
M. mentalis 5 5
M. buccinator 4 4
M. platysma 4 5

Zdroj: vlastni
3) Neurologické vySetieni
Toto vySetfeni jsem provadéla 5. tyden od vzniku onemocnéni (17. 10. 2012).
Pacientka byla pii védomi, orientovéana a spolupracovala. Chvostek I, IT i III byl negativni,
kornedlni a nasopalpebralni snizen. Chut byla vnormé&, snizend lakrimace byla

kompenzovéna o¢nimi kapkami.

Vystupni vySetieni 12. 2. 2013

1) Subjektivni vySeti‘eni
Pacientka se citi velmi dobte po psychické i fyzické strance. Zaznamenala kladny
ucinek terapii. Bolesti nema, jen obc¢as pocit tlaku v oblasti horniho rtu. Na konci

rehabilitacni péce pacientka neméla problém s Zadnou kazdodenni ¢innosti.

2) Kineziologicky rozbor

Aspekce

Vodorovné vrasky na levé poloviné Cela vytvari, ale ne tplné. Belliv ptiznak neni
piitomen, levé oko dovie bez usili. Spi¢ka nosu je stale lehce tazena doprava. Levy ustni
koutek se rozviji ze tfi Ctvrtin celkového rozsahu pohybu. Mirné vazne Spuleni rtd,
kdy svaly na zdravé strané lehce pietahuji svaly na strané postizené. Jazyk se pii plazeni

neuchyluje do stran. Vyrazné synkinézy nejsou piitomny.
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Palpace

Mirna hypotonie mimickych svala levé poloviny obliceje pretrvava.

Vysetreni svalové sily
Doslo k zvyseni svalové sily - pohyby m. frontalis a svali kolem $térbiny Gstni

mirn¢ vaznou oproti pohybim téchto svalii na zdravé poloviné (viz. Tabulka 8, Ptiloha 17).

3) Neurologické vySetieni

Reflexy bez patologického nalezu. Chut’ a lakrimace v normé.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Hlavnim cilem KRP bylo ovlivnéni tonu mimickych svalti, navraceni jejich funkce
a nacvik artikulace pro zlepSeni srozumitelnosti fe¢i. Byla ji indikovana elektrostimulace
a terapie podle Sestry Kenny vcetné nahfivani levé poloviny obliceje. V pribéhu terapie
byla do KRP vlozena aplikace kinesio tapu na ovlivnéni tonu nékterych mimickych svali.
Daéle jsme zahrnuli do KRP seznameni pacientky s rezimovymi opatfenimi, které je tfeba

dodrzovat.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do DRP jsme zatadili apravu denniho rezimu, ptedev§im vice spanku. Vyvarovani
se nachlazeni, virovych nebo bakteridlnich onemocnéni, eventuelné¢ ockovani proti
klistatim z diivodu obrany pied recidivou onemocnéni. Také ocekdvame i naddle pomoc
rodiny ve vychové syna alesponi v nasledujicich par mésicich, coz bude ptinosné

pro pacient€in fyzicky i1 duSevni stav.

Zhodnoceni rehabilita¢ni péce

Spoluprace s touto pacientkou probihala od 17. 10. 2012 do 12. 2. 2013. Pacientka
dochazela na terapii téméf 6 mésict, coz pro ni bylo zdlouhavé a naro¢né. Z pocatku
chodila denné, pozd¢ji tii dny vtydnu a ke konci jen dva dny v tydnu. Podle ST
a hodnoceni dle Pietruskiho muzete vidét, ze doslo k vyraznému zlepseni svalové sily.
Svalovy tonus se nam podafilo zvysit 1 prostfednictvim aplikace kinesio tapu. DuleZitou

roli v ramci komplexni fyzioterapie hrala motivace a psychicka podpora pacientky.
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10.3 Kazuistika I11

Anamnéza

Pohlavi: zena

Vek: 70 let

Diagnoza: Periferni paréza nervus facialis vlevo

Pfi¢ina: kombinovana (vliv DM II. typu + nachlazeni)

Rodinna anamnéza

Matce nedomykaly srde¢ni chlopné, byla sledovana kardiology. V 70 letech
prodélala prvni CMP a pfi druhé zemiela ve véku 73 let. Otec trpél CHOPN a na jeji
nasledky v 83 letech zemiel. PacientCina sestra trpéla depresemi, zemiela v 72 letech.

Manzel ma vysoky krevni tlak, na ktery bere 1éky. Déti ma 3 a vSechny jsou zdravy.

Osobni anamnéza
Nemoci
Pacientka ve 30 letech prodélala IM. Od 60 let trpi DM II. typu, ktery je

kompenzovan davkami inzulinu. Déle se 1é¢i pro hypertenzi.

Urazy
Pacientka udava opakované zlomeniny ¢lanki prsti feSené konzervativné v sadrové

fixaci.

Operace

Pacientka neguje jakékoliv operace.

Abuzus

Alkohol: ptilezitostn€, v priméru 4dcl ¢erveného vina tydné
Cigarety: 10 cigaret denné od 30 let

Kéva a ¢aj: 2 salky kavy denné¢, ¢aj nepije

Jiné navykové latky: 0
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Farmakologicka anamnéza
Lécba DM II. typu pravidelnymi davkami inzulinu. Pacientka uziva

antihypertenziva. Nyni také Ophtalmo-Septonex guttae, Mestinon, Aescin, Milagamma.

Alergologicka anamnéza

Pacientka zadné alergie neudava.

Gynekologicka anamnéza
Prvni menses ve 12 letech. Menstruace pievazné pravidelna, obCasné snesitelné

menstruacni bolesti. Tti spontanni porody, menopauza od 55 let.

Pracovni anamnéza

Pacientka se vyucila prodavackou a nasledné pracovala v obchodech se smisenym
zbozim. Néekolik let si pfivydélavala uklizenim kanceldfskych prostori. Nyni je
ve starobnim dichodu. Ve volném case pracuje na zahradé a provadi mensi prace okolo

chalupy.

Socialni anamnéza

Pacientka bydli v tiipokojovém byté v panelovém domé v klidné méstské ¢asti. Zije
se svym manzelem. Se svymi détmi udrZzuje kladné socialni vztahy. O vikendech a ptes
celé 1éto jsou na chalupé v piirodé nedaleko mista bydlisté. Pacientka je sobéstacna

a na rehabilitaci dojizdi méstskou hromadnou dopravou.

Sportovni anamnéza
V mladi se vénovala sportu rekreaéné. Vyzkousela soustu sportid od volejbalu
po jizdu na koni. U kazdé aktivity zlstala jen nepatrny ¢as. Nyni volny ¢as travi del§imi

prochézkami a houbatenim nebo praci na chalupé.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka tvrdi, ze 3. 11. 2012 cestovala vlakem z Ostravy a udava podezieni
na mozné ofouknuti. Nasledujici den k veceru ji zacalo bolet levé oko, bolest popisovala
jako fezani, pocit pisku v oku. Také ji zacalo pichat v levém uchu a objevily se bolesti
zubl. PotiZe pfi pfijmu tekutin si uv€domila, kdyz ji voda vytékala levym ustnim koutkem

zust. 5. 11. 2012 se obratila s témito problémy na svého zubniho Iékaie a ten ji
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pro podezieni na periferni parézu licniho nervu poslal k neurologovi. 8. 11. 2012 byla
neurologem diagnostikovéana periferni paréza nervus facialis vlevo a bylo ji indikovano
laboratorni a CT vySetieni a zaroven zahajeni rehabilitaéni 1é¢by. Etiologie je
kombinovana, nejspi$ vlivem DM II. typu a idiopatické pticiny. Z farmak ji byl indikovan
Mestinom, Aescin, Milagamma, nasledné¢ Neuromax forte a Ophtalmo-Septonex guttae.

Laboratorni vySetieni neprokdzalo vyskyt neurovirt ani bakterii, CT vySetfeni v normé.

Vstupni vySetieni 12. 11. 2012

Pfevazna vétsina vySetfeni byla provedena fyzioterapeuty 1. den KRP na ambulanci 1é¢ebné rehabilitace.

1) Subjektivni vySetieni
Pacientka m¢la bolesti v oblasti levého ucha a zubl. Udavala omezeni v aktivitach
bézného denniho Zivota. Nejvice ji déla problém piijem potravy a tekutin. Pacientka

pocitovala stud za sviij vzhled. Po psychické strance se pacientka necitila dobfe.

2) Kineziologicky rozbor
Aspekce

Pohledem byla zifejmé asymetrie mimickych svalli a vyraznd hypotonie mimickych
svaltl levé poloviny obli¢eje, predeviim svali v oblasti §térbiny ustni. Ustni koutek byl
znaéné poklesly a vibec se nerozvijel. Vodorovné vrasky na levé polovingé Cela byly
vyhlazené, stejné tak jako nasolabidlni ryha. Pacientka nezvladla vytdhnout oboci vzhiiru
ani se zamracit. Byl pfitomen Belliv pfiznak, kdy pacientka nedoviela oko na 4 mm.
Spi¢ka nosu byla lehce tazena doprava. Rty vysunoval pouze m. orbicularis oris pravé
poloviny obli¢eje. Jazyk se pii plazeni uchyloval doprava. Béhem vySetfeni i terapie

nebyly pfitomny vyrazné synkinézy mimickych svalu.

Palpace
Pohmatem bylo zjisténo, ze vlevo jsou mimické svaly, pifedevS$im v dolni Casti
obliceje, zna¢né hypotonické. Byl pfitomen i otok v okoli levého ucha. Mimické svaly

pravé poloviny obliceje mély tonus mirn€ zvysen. Palpacné bez bolesti.

Vysetieni svalové sily
Svalova sila byla vySetfovana pomoci svalového testu dle V. Jandy (Tabulka 9)
a hodnoceni dle J. Pietruskiho (Ptiloha 18).
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Tabulka 9 Svalovy test (kazuistika I1T)
Svalovy test mimickych svali

12.11. 2012 8.1.2013 18. 2. 2013
M. frontalis 0 1 2
M. corrugator supercilii 0 1 2
M. procerus 0 1 2
M. orbicularis oculi 2 3 5
M. nasalis 0 1 4
M. orbicularis oris 0 1 2
M. zygomaticus major 0 0 1
M. risorius 0 0 1
M. levator anguli oris 0 0 1
M. depresor anguli oris 0 0 1
M. levator labii superioris 0 0 1
M. depresor labii inferioris 0 0 1
M. mentalis 0 0 2
M. buccinator 0 1 2
M. platysma 0 1 2

Zdroj: vlastni

3) Neurologické vySetieni
Pacientka byla pfi védomi, orientovana a spolupracovala. Reflexy nebyly

vysetfeny. Chut a lakrimace subjektivné vV normé.

Vystupni vySetieni 12. 2. 2013

1) Subjektivni vySetieni
Pacientka je optimisticky naladéna. Vnima zlepseni stavu. Bolesti nema. Problémy

pfi pfijmu potravin a tekutin pfetrvavaji.

2) Kineziologicky rozbor

Aspekce

Tonus mimickych svali levé poloviny obliceje se zvysil. Tvar je bez otoku.
Vodorovné vrasky na Cele vytvari pouze v jedné Ctvrtin€ rozsahu. Mraci se také jen v jedné
¢tvrtin€ rozsahu pohybu oproti zdravé strané. Belliv pfiznak neni pfitomen, levé oko dovie
pln& bez usili. Spicka nosu je stale lehce tazena doprava. Levy tstni koutek se nerozviji.
Lze vidét pouze zasSkub svalovych vldken. Jen svalovy zaskub je zietelny také pii pokusu
0 Siroky tsmeév €1 cenéni zubll. Vyrazné vazne Spuleni rtd, kdy svaly na zdravé strané
pretahuji svaly na strané postizené. Jazyk se pii plazeni uchyluje mirn¢ vpravo. Vyrazné

patologické souhyby nejsou ptitomny.

64



Palpace
Snizeny tonus mimickych svali levé poloviny obliceje pretrvava. Oproti
pocateCnimu stavu je vSak vyrazn€¢ zvySen. Na nepostizené strané¢ je svalovy tonus

mimickych svali v normé.

Vysetreni svalové sily
Terapii se nam podatilo aktivovat vSechny svaly, proto jsme nemuseli provadét
elektrostimulaci. Svalova sila neni pfili§ velka, ale naptiklad m. orbicularis oculi pracuje

V plném rozsahu. Hife jsou na tom svaly v dolni poloviné obliceje (Tabulka 9, Ptiloha 18).

3) Neurologické vySetieni
Chvostek I, II, III negativni, Kornedlni reflex a nasopalpebralni reflex vybavny,

Ostatni hlavové nervy bez nalezu. Chut a lakrimace v norm¢.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Béhem KRP jsme se snazili ovlivnit svalovy tonus a funkci mimickych svali. Proto
se provadéla terapie dle Sestry Kenny véetné nacviku vyslovnosti. Pacientka byla pou¢ena
o rezimovych opatienich. Dal§im ukolem bylo motivovat pacientku a zlepSeni jejiho

psychického stavu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Je tfeba pokraCovat v ambulantni lécb&. Vyvarovat se nachlazeni a styku
s ostatnimi rizikovymi faktory, které by mohly zapficinit recidivu onemocnéni. Nadéle

dodrZovat reZimova opatieni. Navic ji byla doporucena akupunktura.

Zhodnoceni rehabilita¢ni péce

Rehabilitacni 1écba probihd od listopadu 2012 a dosud neni ukonen KRP. Ma
spoluprace probihala od 8. 1. 2013 do 19. 2. 2013. Pacientka dochazi na ambulanci denné.
Podaftilo se ndm ovlivnit svalovy tonus i facilitovat svaly k pohybu. PacientCin stav se stale
jesté méni, proto je i nadale dulezita intenzivni terapie. Z po¢atku KRP pacientka

opomijela dodrZzovani reZimovych opatieni.
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10.4 Kazuistika IV

Anamnéza

Pohlavi: muz

Vek: 66 let

Diagndza: Periferni paréza nervus facialis vpravo

Pti¢ina: pravdépodobné metastatické postizeni mening

Rodinna anamnéza

Rodi¢e jsou jiz mrtvi, netrpéli Zadnym neurologickym ani jinym véaznym

onemocnénim. Manzelka je zdrava. Spolu maji 2 déti a 7 zdravych vnoucat.

Osobni anamnéza

Nemoci

Pacient trpi arteridlni hypertenzi a dyslipidémii. Trpi parcidlnimi motorickymi

sekundarné generalizovanymi zachvaty. Byla prokazana 1éze N. V vlevo a kofenova 1éze

L5, S1 vpravo. V anamnéze byla zaznamenana také meningoencefalitida a polyradikulitida

bez prokazané etiologie.

Urazy

Pacient neguje jakékoliv urazy.

Operace

Pacient neguje jakékoliv operace.

Abuzus

Alkohol: ptilezitostné

Cigarety: 20 cigaret denng, od 18 let
Kéva a ¢aj: 2 salky cerné kavy denné

Jiné navykové latky: neuziva

Farmakologicka anamnéza
Pacient zminil, Zze pravidelné wuziva Vasocardin,

(anticonvulsivum) a nyni Ophtalmo-Septonex guttae.
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Alergologicka anamnéza

Pacient zadné alergie neudava.

Pracovni anamnéza

Cely zivot pracoval v lisovné. Nyni je 6 let v penzi.

Socialni anamnéza
Pacient bydli v pfizemnim rodinném domé nedaleko Plzn€. Prostory nejsou plné
bezbariérove zajistény, maji vanu, do které se Spatn¢ dostava. Na rehabilitaci ho pravidelné

vozi manzelka.

Sportovni anamnéza
Dfive jezdil na kole nebo chodil plavat do rybnika. Zadnou jinou sportovni aktivitu

neprovadél. Nyni jsou jeho pohybové aktivity velmi omezeny bolesti PDK.

Nynéjsi onemocnéni

V srpnu 2012 dochéazel na ambulanci 1écebné rehabilitace pro kotfenové drazdéni
L5/S1. Ke konci KRP si rehabilita¢ni sestry pov§imly pokleslého pravého ustniho koutku.
Od 29.zafi 2012 byl hospitalizovan po parcidlnim motorickém  sekundarné
generalizovaném zachvatu ve FN v Plzni. V prubéhu hospitalizace mu ochrnula prava
polovina obliceje. Pacient si stéZoval na bolesti v oblasti pravého ucha a ztratu chuti. Také

udaval pocit tlaku levé poloviny obliéeje, nacez mu byla diagnostikovana 1éze N. V vlevo.

Vstupni vySetieni 1. 11. 2012

1) Subjektivni vySetieni
Pacient ma vystielujici bolesti v oblasti pravého ucha a levého oblouku horni Celisti

a ptilehlych zubt. Udava zménu chuti.
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2) Kineziologicky rozbor
Aspekce

Pohledem byla znatelna asymetrie mimickych svali. Byla pfitomna vyrazna
hypotonie mimickych svalti pravé poloviny oblieje, pfedevSim V oblasti Stérbiny ustni.
Pti¢né vrasky na pravé poloviné Cela byly vyhlazené, stejné tak jako nasolabialni ryha
vpravo. Pacient nevytdhl oboci vzhiru ani se nezamracil (Obrazek 24)°. Byl pritomen
pacient nedoviel oko pfiblizné na 1 cm (Obrazek 25). Spi¢ka nosu tazena doleva. Pravy
ustni koutek byl znacné poklesly a lateraln¢ se nerozvijel (Obrazek 26). Rty vpravo

nespulil, usta symetricky necenil. Jazyk plazil mirn¢ vlevo. Pfitomen blefarospasmus.

Palpace
Pii palpacnim vySetieni levé poloviny oblieje pacient udéval sniZzenou citlivost.
Svalovy tonus byl v normé. Vpravo byl svalovy tonus snizen. Nejvice byly postizeny svaly

v okoli Gstniho koutku. Palpa¢né bolestiva byla oblast pravého ucha a levé horni Celisti.

Vysetreni svalové sily
Svalovou silu jsem vysetfovala pomoci Svalového testu dle V. Jandy (Tabulka 10)
a hodnoceni dle J. Pietruskiho (Pfiloha 19). U vétsiny mimickych svali nebyl znatelny

ani zaskub svalovych vlaken pti snaze o kontrakci.

Tabulka 10 Svalovy test (kazuistika I'V)

1.11. 2012 26. 11. 2012
M. frontalis 0 0
M. corrugator supercilii 0 1
M. procerus 0 0
M. orbicularis oculi 1 1
M. nasalis 1 1
M. orbicularis oris 0 0
M. zygomaticus major 0 0
M. risorius 0 0
M. levator anguli oris 1 1
M. depresor anguli oris 1 1
M. levator labii superioris 1 1
M. depresor labii inferioris 1 1
M. mentalis 1 1
M. buccinator 0 1
M. platysma 0 1

zdroj: vlastni

> Obrazek 24, 25 a 26 byl potizen s pisemnym souhlasem pacienta.
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3) Neurologické vySetieni

Pacient byl pii védomi, misty prokazoval znamky amence, avSak spolupracoval.
Chvostek I, IT i IIT byl negativni. Kornealni a nasopalpebralni reflex byl nevybavny. Chut
a lakrimace byly snizeny. Snizena citlivost levé poloviny obliceje, bolestivost vystupu
N.V; (n. maxilaris)

Obrazek 24 Vrasténi ¢ela Obrazek 25 Zavieni o¢i Obrazek 26 Usmév

" L | ™

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni 26.11. 2012

1) Subjektivni vySeti‘eni
Pacient udava, ze bolesti v oblasti pravého ucha jiz nepietrvavaji. Bolesti zubt se

zvyraziji. Jiné zmény nepocit'uje.

2) Kineziologicky rozbor

Aspekce

Pretrvava znatelna asymetrie mimickych svali a vyraznd hypotonie mimickych
svali pravé poloviny obliceje piedevSim V okoli Stérbiny ustni. Horizontalni vrasky
na pravé poloviné Cela netvofi, je pfitomen ndznak mraceni se. Lagoftalmus i Belluv
pfiznak je stale pfitomen. Pacient nedovie oko na 8 mm. Spicka nosu je tazena doleva.
Pravy ustni koutek je zna¢né poklesly a nerozviji se. Pacient tsta vpravo neSpuli, zuby

neceni. Stale je pfitomen blefarospasmus.

Palpace
Svalovy tonus mimickych svali stile znacné snizen. Vlevo palpacné bolestiva

oblast levé horni Celisti a vystupu N. V.
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Vysetieni svalové sily

Béhem KRP nedoslo k vyraznému zvySeni svalové sily. Nékteré mimické svaly
dosahly stupné 1 dle ST (viz. Tabulka 10). V hodnoceni dle J. Pietruskiho dosahl 23 %
(Pfiloha 19).

3) Neurologické vySetieni
Pacient je pii védomi, znamky amence pietrvavaji. Chvostek I, Il i Il je negativni.
Korneélni a nasopalpebralni reflex je vyrazné snizen. Chut’ oproti pocatku zvysena, avSak

neni zcela v normé. Lakrimace snizena. Pretrvava snizena citlivost levé poloviny obliceje.

Kratkodoby rehabilitaéni plan
Do stanoveného KRP bylo zatazeno ovlivnéni svalového tonu a funkce mimickych
svalll pomoci terapie sestry Kenny a aplikace soluxu pted terapii. Pacient také absolvoval

elektrolécbu k ovlivnéni bolesti levé dolni koncetiny.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
DRP zavisi na nasledujicich vySetfeni a pribéhu onemocnéni. Je dulezité odhalit
pfi¢inu a lécit pacienta komplexné. Doporucila bych bezbariérovou upravu domaciho

prostfedi pro snazsi mobilitu a omezeni uzivani alkoholu a nikotinu.

Zhodnoceni rehabilita¢ni péce

Spoluprace s timto pacientem probihala od prvniho dne zahajeni ambulantni 1écby
(1. 1. 2012) az do jejiho predasného ukonceni (26. 11. 2012). Intenzivni rehabilita¢ni
lécba byla zahdjena az dva mésice po objeveni prvnich ptiznak. Myslim si, Ze tento fakt
vyrazné ovlivnil prib¢h terapie. Svalova sila se na konci terapie pohybovala mezi 0. a 1.
stupném dle ST. Svalovy tonus se nepodatilo vyrazn¢ ovlivnit. KRP byl bohuzel ptfed€asné
ukoncen. Pacient byl hospitalizovan ve FN v Plzni, kde podstoupil dalsi vySetieni.

Biopsii a MR LS patefe bylo prokdzano, ze se nejednalo o meningoencephalitidu,

ale 0 metastatické lozisko v oblasti konu a epikonu. Primarni lozisko nebylo nalezeno.
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11 VYSLEDKY SLEDOVANEHO SOUBORU A

Pro vétsi prehlednost jsem z kazuistickych Setfeni vybrala informace potiebné

K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Tabulka 11 P¥i¢ina onemocnéni (hypotéza I)

vy |

Kazuistika Prifina onemocnéni

[ Bellova obrna
1 Hormonalni vlivy v tfetim trimestru téhotenstvi

Il Kombinovana p¥i¢ina (Bellova obrna + DM I1. typu)

v Expanzivni proces
Zdroj: vlastni

Tabulka 12 Nejvétsi narist svalové sily v zavislosti na ¢ase dle Pietruskiho hodnoceni (hypotéza IT)

| 63% / 6 tydnil 9 tydnii

I 53% / 5 tydnil 22 tydni

10 17% / 8 tydnii 14 tydni (RHC trvs)
v 4% / 4 tydny 4 tydny

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 ST u vybranych mimickych svali v oblasti §térbiny ustni (hypotéza IIT)

Kazuistika Mimicky sval ST (konec KRP)

| . Zygomaticus major 4

. risorius

. orbicularis oris

. levator labii superioris

. depressor labii inferioris

. levator anguli oris

. depressor anguli oris

. Zygomaticus major

risorius

. orbicularis oris

. levator labii superioris

. depressor labii inferioris

. levator anguli oris

. depressor anguli oris

. Zygomaticus major

risorius

. orbicularis oris

. levator labii superioris

. depressor labii inferioris

. levator anguli oris

. depressor anguli oris
Zdroj: vlastni

333333333333333333333
[N = I = =1 S B S T O N NG N O NG O N O
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12 VYSLEDKY SLEDOVANEHO SOUBORU B

V této kapitole uvadim vybrané vysledky zanket. Na prvni variantu ankety
odpovidali respondenti z Ceské Republiky. Ziskala jsem 24 vyplnénych anket. Na druhou
variantu, ktera byla psana v anglickém jazyce, odpovédélo 32 respondentii z riznych zemi.
Celkem 54 odpovédi. Kazda varianta je vyhodnocena samostatné. Zbylé odpovédi
ptikladam do pfiloh (Ptiloha 20, 21).

Varianta |

Otazka ¢. 3 ,,Jakad byla piicina periferni parézy nervus facialis?“

Tabulka 14 P¥icina onemocnéni Graf 1 Pri¢ina onemocnéni
Pricina Odpovédi P¥itina
Bellova obrna 16
Virova nebo a M Bellova obrna
bakterialni infekce
Chirurgicky' Zékl"Ok 1 W Virova nebo
Téhotenstvi 1 bakterialni infekce

Zdroj: vlastni M Chirurgicky zakrok

W Téhotenstvi

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 6 ,,Jak dlouho trvala rehabilitacni péce?

Tabulka 15 Délka rehabilita¢ni péce Graf 2 Délka rehabilita¢ni 1é¢by

Vg

Délka rehabilitacni IécCby

Do 4 tydnl 7

Do 8 tydni 6 B Do 4 tydn(i
Do 12 tydni 3

Do 24 tydni 1 % Do 8 tydnd
Déle nez 24 tydnu 3 M Do 12 tydnG

Zdroj: vlastni B Do 24 tydn(

W Déle nez 24
tydnl

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 9 ,, Pietrvavaji u Vs néjaké ndsledky tohoto onemocnéni? “

Tabulka 16 Pietrvavajici nasledky Graf 3 Pretrvavajici nasledky
Nasledky Odpovédi Pretrvavaiici nésledk
Ano 12 retrvavajicCl nasiedky
Ne 10
Zdroj: vlastni
45%
@ Ano
5% H Ne

Zdroj: vlastni

Otazka €. 10 ,,Pokud jste v piedchozi otizce odpovédéli ANO, jak se tyto nasledky

projevuji?“

Tabulka 17 Nasledky obrny licniho nervu

Nasledky Odpovédi |

Asymetrie mimickych svali béhem mluveni 9
Oc¢ni problémy 4
Zvysena citlivost na postizené strané obliceje 4

Zdroj: vlastni

Graf 4 Druh nasledku

Druh nasledku

M Asymetrie mimickych
svall béhem mluveni

M Oc¢ni problémy

M Zvysena citlivost na
postizené strané
obliceje

Zdroj: vlastni
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Varianta ||

Question 3 ,,What was the cause of the disease?”

Tabulka 18 Cause of the disease

Cause of disease  Answers

Bell’s palsy 18
Virus infection
Pregnancy
Thyroid issue
Head injury

= = 0N

Zdroj: vlastni

Graf 5 Cause of the disease

Cause of the disease

3% 3%

16% M Bell’s palsy

W Virus infection

56% M Pregnancy
22%

B Thyroid issue

W Head injury

Zdroj: vlastni

MV .

Vice jak polovina respondentti uvadi, ze pfi¢ina jejich obrny licniho nervu byla Bellova.

Dalsimi pfi¢inami byli virové nebo bakteridlni infekce, téhotenstvi, onemocnéni Stitné

Zlazy a Urazy hlavy.

Question 6 ,,How long have you been treated?“

Tabulka 19 Lenght of rehabiltation care

To 4 weeks 4
To 8 weeks 13
Within half a year 5
> half a year

Zdroj: vlastni

Graf 6 Lenght of rehabilitation care

Lenght of rehabilitation care
M To 4 weeks

W To 8 weeks

B Within half a
year

54%

M For more than
half a year

Zdroj: vlastni

U 17 % respondentl terapie trvala pouze 4 tydny. Vice jak polovina respondenti

odpovédéla, Ze jejich terapie probihala po dobu 8 tydnd. 21 % respondentli na terapii

dochazelo piil roku a pouhych 8 % vice nez ptl roku.
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Question 9 ,,Do you have a persisting consequences?”

Tabulka 20 Persisting consequences Graf 7 Persisting conseguences

Consequences Answers \

Yes 22 Persisting consequences
No 10
Zdroj: vlastni HYes
W No

Zdroj: vlastni

Dvacet dva respondentt (69 %) uvedlo, Ze u nich pretrvavaji nasledky. U zbylych deseti

respondentt (31 %) se stav vratil do ptivodniho.

Question 10 ,,If you answered YES previous question, how these aftermath manifest
themselves?¢

Tabulka 21 Kind of persisting consequences

Asymetry of facial muscles during speech 9
Increased sensitivity to the affected side of face
Eye problems 6

Zdroj: vlastni

Graf 8 Kind of persisting consequences

Kind of persisting consequences

M Asymetry of facial
muscles during

speech
41%
W Increased

sensitivity to the
affected side of

face
M Eye problems

Zdroj: vlastni

U 41 % z dotazovanych pietrvava asymetrie mimickych svalti pfedevSim pii mluveni.
U 32 % pretrvava zvysena citlivost postizené strany obli¢eje na vnéjsi podnéty a u 27 % se
stale vyskytuji o€ni problémy jako je naptiklad sniZzena lakrimace nebo naopak.
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13 DISKUZE

Diskuze k hypotéze €. 1

Nejcéastéjsi pricinou periferni parézy n. facialis je tzv. Bellova obrna.

Ambler (2010) se k pri¢inam periferni 1éze n. facialis vyjadfil tak, Ze nejcastéjsi je
pravé Bellova obrna, kterd tvofi asi 3/4 vSech ptipadli. Nepopira vSak ani vyskyt ostatnich
pricin jako je napiiklad herpes zoster oticus a Lymeska borelioza.

Svecova, VIckova, Stourad a Bednatik (2008) ¢astedné nesdili nazor jako Ambler,
Cetnost vyskytu Bellovy obrny snizili na 2/3 - 3/4 piipadi. Pfi studii, kde byli zatazeni
pacienti hospitalizovani pro akutni periferni parézu n. facialis ve FN BRNO v obdobi
od 1/2001 do XII1/2005, zaznamenali ze 134 pacientt pravé 97, kterym byla
diagnostikovana periferni paréza nervus facialis idiopatické etiologie. Udavaji, ze dale u 24
pacientd byla prokdzana boreliova etiologie, u 2 pacientd diagnostikovan syndrom
Guillain-Barré, 1 pacient mél sclerosis multiplex a 1 syndrom Ramsay-Hunttv. U Zadného
ptipadu nebyl pfi¢inou tumor, trauma ani otogenni etiologie.

S obéma autory souhlasim. Prvni hypotézu jsem posuzovala podle informaci
uvedenych v anamnézach pacientl ze sledované¢ho souboru A (Kapitola 11 - Tabulka 11)
azodpovédi na otazku ¢. 3 ,Jaka byla pricina Vaseho onemocnéni?* V anketé
od respondentu | a Il ze sledovaného souboru B (Kapitola 12 - Tabulka 14, 18 a Graf 1, 5).

Pacientce, o které je kazuistika I, byla diagnostikovana Bellova obrna. Onemocnéni
piislo nahle, coz je dle Amblera (2010) pro Bellovu obrnu typické. Ostatni znamé pticiny
byly vylouceny. Pacientka z druhé kazuistiky onemocnéla v den porodu. V tomto piipadé
je paréza pravdépodobné podminéna vlivem téhotenstvi. Nékteti autofi, jako jsou napiiklad
Cerny a Steidl (1985), tento typ pii¢iny také fadi mezi Bellovu. P¥i¢ina parézy u tieti
pacientky byla kombinovana. Byla spojena s vlivem DM II. typu a pifedchozim nachlazeni
(e frigorie - Bellova obrna). Pouze u ¢tvrtého pacienta byla zfejma pficina, a to ziejmé
metastaticky proces v oblasti nervus facialis.

Respondenti ze sledovaného souboru B v 73 % (varianta 1) a v 56 % (varianta 1)
uvedli jako pfic¢inu Bellovu obrnu. Pro¢ se incidence Bellovy obrny 1i$i o 17 %, o tom
bychom mohli diskutovat. V uvahu piichazi, ze v zahrani¢i dikladnéji patraji po pficiné

a tedy cast&ji vylucuji idiopatické piic¢iny anebo jej popiraji, jak zminuje i Koutny (2011).
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,Jde o asi nejcastéji diagnostikovanou afekci postihujici  facidalni nerv.
Ato navzdory faktu, ze dle mnohych autorii nic takového jako idiopatickd obrna neexistuje.
V bezneé klinické praxi se za tuto povazuje kazda izolovana periferni obrna, kdy se nam
nepodari najit jinou, tedy sekunddarni pricinu. ““ (Koutny, 2011, str. 27)

V mé studii byla Bellova obrna nejcastéjsi pri¢inou, coZ se shoduji i s ostatnimi

autory a hypotézu povazuji za potvrzenou.

Diskuze k hypotéze &. 2

K nejvyraznéjSimu zvySeni svalové sily mimickych svali dochazi nejcastéji béhem

prvnich osmi tydni rehabilitace.

Tuto hypotézu jsem posuzovala dle hodnot z hodnoceni stupné obrny licniho nervu
dle J. Pietruskiho u sledovaného souboru A (Kapitola 11 - Tabulka 12). Pravdivost této
hypotézy by se také dala vycist z odpoveédi na otazku €. 6 ,,Jak dlouho trvala rehabilitacni
péce? “ (Kapitola 12 - Tabulka 15, 19 a Graf 2, 6)

Pacient¢in stav z kazuistiky | se zlepsil béhem prvnich 6 tydni o 63 %. Dale pak
postupné piiblizné o 5 % na tyden (viz. Pfiloha 16). I uprava stavu pacientky z kazuistiky
IT byla nejvyrazngjs$i béhem prvnich 5 tydnt, kdy se zlepsila o 53 %, pozdéji se pak Gprava
funkce mimickych svali zpomalila (viz. Pfiloha 17). Stav pacientky z kazuistiky Il
se upravuje pomaleji a plynule bez vyraznych skoki. Béhem prvnich 8 tydnt se jeji stav
zlepsil o pouhych 17 %. V dobé&, kdy bylo provedeno posledni vysetieni, svalova sila
mimickych svalli byla navySena pouze o dalSich 16 % (viz. Ptiloha 18). Vliv na tento
prib&h ma zfejmé nedodrzovani reZimovych opatieni ze strany pacientky a jeji psychicky
stav.

Doc. MUDr. Marcela Lippertova -. Griinerovd, Ph.D zminila ve své piednasce
0 neurorehabilitaci pojem tzv. terapeutické okno. Jde o Casovy interval, ktery bychom
neméli promrhat, jelikoz je dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje prubéh rekonvalescence.
Touto teorii bychom si mohli vysvétlit neuspéSnost terapie V piipadé pacienta
z kazuistiky IV. Od prvnich ptiznakl do zahajeni rehabilitacni 1é€by uplynuly vice jak dva
meésice, coz je pomérné dlouhd doba. Dle ST (Kapitola 10.4 -Tabulka 10) a hodnoceni
dle J. Pietruskiho (Kapitola 11 - Tabulka 12 a Ptiloha 19) zvySeni svalové sily béhem
prvnich 4 tydnd bylo minimalni.

35 % respondentt I uvedlo, ze jejich KRP byl ukoncen do 4 tydnt a dalsich 30 %
do 8 tydnti. To znamena, Ze do 8 tydni ukoncilo KRP celkem 65 %. Respondenti 11 uvedli,
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ze 17 % z nich ukoncilo KRP do 4 tydnt a 54 % do 8 tydni, coz ptredstavuje celkem
71 % ptipadli ukonceni KRP do 8 tydnt. Proto v obou variantich lze ptfedpokladat
vyraznou upravu jiz béhem prvnich 8 tydna.

Ambler, 2010 tvrdi, ze kompletni uprava funkce mimického svalstva nastdva mezi
6. tydnem az 3. mésicem, coz se shoduje s mymi poznatky ohledné¢ sledované¢ho souboru
B. U sledovaného souboru A nedoslo ani u jednoho pacienta ke kompletni Gpravé funkce
mimickych svald, a tak v tomto ptipad¢ bych s Amblerem nemohla souhlasit.

Povazuji tuto hypotézu za plné potvrzenou pouze u sledovaného souboru B.

Diskuze k hypotéze ¢. 3

U pacienti, jejichZ kratkodoby rehabilita¢ni plan je jiZ ukoncen, nedoslo k uplnému
navraceni svalové sily mimickych svali a pretrvava u nich asymetrie funkce

mimickych svali pFi mluveni.

Podle ST u pacienti ze sledovaného souboru A, jejichz KRP byl ukoncen (vSichni
mimo kazuistiky I11), nedoslo k uplnému navraceni svalové sily v oblasti §térbiny Gstni
(Kapitola 11 - Tabulka 13). VSichni tito pacienti ukonéili KRP bez kompletni tpravy
funkce mimického svalstva. Snizena svalova sila, ktera u nich pfetrvava, ovliviiuje symetrii
obliceje predevsim pii aktivitach jako je mimika, pfijem potravy, verbalni komunikace.
K asymetrii mimického svalstva dochazi na ukor pfetéZovani zdravé poloviny obliceje.

Vyhodnocenim otazky ¢. 9 (,Pretrvavaji u Vis néjaké ndsledky tohoto
onemocnéni?*) a 10 (,,Pokud jste v prredchozi otazce odpovedeéli ANO, jak se tyto nasledky
projevuji?* jsem zjistila néasledujici udaje.

Varianta I: 55 % respondenti udalo, ze se u nich n&jaké nasledky vyskytuji
I po ukon¢eni KRP. 53 % z nich tvrdi, ze u nich pfetrvava asymetrie mimickych svalt
pii mluveni. U dalSich 24 % pretrvava zvysena citlivost na postizené strané obliceje a 23 %
tvrdi, ze je stale trapi ocni problémy jako je napiiklad sniZena nebo zvySend lakrimace
(viz. Kapitola 12 - Tabulka 16, 17, 20, 21 a Graf 3, 5, 7, 8).

Varianta Il: nasledky se vyskytuji i u 69 % respondentii, coz je pomérné vysoké
procento. Neshoduje se s hodnotou, ktery uvedl napt. Bojar (2007) nebo Seidl
s Obengerem (2004). Vsichni tito autofi tvrdi, Ze pfiblizné 90 % pacientd se uzdravi bez
nasledki, z ¢ehoz vyplyva, Ze se nasledky riizného charakteru a rozsahu vyskytuji pouze

ul0 % pacientd. Tento rozdil by mohl byt tak vysoky vlivem slozeni sledovaného
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souboru. Je pravdépodobné, ze lidé, jejichz zdravotni stav byl napraven do normalu, jiz
nevyhledavaji informace o této problematice, a tak se k nim ma anketa nedostala.

41 % respondentti by svlij nasledek charakterizovala pravé asymetrii mimického svalstva
bchem mluveni, 32 % tvrdi, Ze trpi zvySenou citlivosti postizené strany obliceje a u 27 %
respondentl pretrvavaji o¢ni problémy.

Vzhledem k piedchozimu pojednani tuto hypotézu povazuji za potvrzenou.
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ZAVER

Tato prace muze poslouzit nejen studentiim fyzioterapie jako zdroj informaci o této
problematice. Periferni paréza licniho nervu postihuje zeny i muze bez ohledu na vék.
Pro zajimavost toto onemocnéni ¢asto postihuje i psi plemena. Téma této prace je aktualni,
nebot’ dle studii incidence periferni parézy nervus facialis nepatrné stoupa a diagnostické
a lécebné metody se stale vyvijeji. Béhem psani této prace se mi potvrdilo, Ze ptic¢in tohoto
onemocnéni mize byt nékolik, nejcastéji se vSak jedna o Bellovu obrnu. Prognédza zalezi
pristupu pacienta.

Prvnim a hlavnim cilem této prace bylo shrnout poznatky o periferni paréze
n. facialis a moznostech jeji 1é¢by. Toho cile jsem dosahla predevs§im v teoretické ¢asti mé
prace. Tato problematika se stale vyviji a dopliiuje novymi poznatky. Rovnéz se rozviji
moznosti vyuziti i jinych fyzioterapeutickych metod nez je metoda Sestry Kenny. Podle
mne v$ak tato metoda navzdy zistane metodou volby. Komplexni 1é¢ba by méla obsahovat
1 psychoterapeutickou slozku, zvlasté pokud je pribé¢h terapie zdlouhavy nebo neuspésny,
coz se mi potvrdilo i v kazuistice II. Dilezita je psychicka podpora ze strany zdravotnikl
i rodiny. Terapeut by m¢l umét pacientovi naslouchat a motivovat ho stejné tak jako rodina
a blizci ptatelé.

Druhym cilem bylo vytvofit informativni broZzuru o tomto onemocnéni
pro pacienty. Snahou bylo jit o krok bliZ k samotnym pacientim. Netvrdim, Ze se jim
nedostava dostatek informaci, ale jak fekla vedouci mé bakalafské prace Mgr. Sarka

«

Staskova: ,, Je lepsi mit to nékde na papire.
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SEZNAM ZKRATEK

C - cervikalni obratel

CMP - cévni mozkova piihoda

CT - computer tomography

DKK - dolni koncetiny

DM - diabets mellitus

DRP - dlouhodoby rehabilita¢ni plan
EMG - elektromyografie

FN - fakultni nemocnice

HIV - human immunodeficiency virus
HSV - herpes simplex virus

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc
IM - infarkt myokardu

KRP - kratkodoby rehabilitacni plan
L - lumbalni obratel

LDK - leva dolni koncetina

m. - musculus

mm. — musculi

MR - magneticka rezonance

n. - nervus, nerv

N. V - 5. hlavovy nerv

PDK - prava dolni koncetina

PIR - postizometricka relaxace

RP - reedukaéni pohyb

S - sakralni obratel

SP - stimula¢ni pohyb

ST - svalovy test

VZV - varicella zoster virus
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PRILOHY

Priloha 1 Vlakna n. facialis

Vldkna:
motoricka M senzoricka chut
M parasympaticka B senzitivni

Zdroj: Ambler, 2010, str. 446



Priloha 2 PNF: m. frontalis, m. corrugator supercilii

1. M. Epicranius (Frontalis) (& Fig. 13.3)
Command. “Lift your eyebrows up, look surprised,
wrinkle your forehead.”
ply resistance to the forehead, pushing cau-
dally and medially.
This motion works with eye opening. It is rein-
forced with neck extension.

B Fig. 13.43,b. Fadilitation of m. corrugator

Zdroj: Adler, a dalsi, 2008, str. 274

2. M. Corrugator (& Fig. 13.4)
Command. “Frown. Look sad. Pull your eyebrows
down.”

Give resistance just above the eyebrows diago-
nally in a cranial and lateral direction. This motion
works with eye closing.




Piiloha 3 PNF m. orbicularis oculi

3. M. Orbicularis Oculi (& Fig. 13.5)
Command. “Close your eyes.”

Use separate exercises for the upper and lower
eyelids. Give gentle diagonal resistance to the eye-
lids. Avoid putting pressure on the eyeballs.

The previous two motions are facilitated by
neck flexion.

B Fig. 13.5a-d. Facilitation of m. orbicularis oculi

Zdroj: Adler, a dalsi, 2008, str. 275



Priloha 4 PNF m. levator palpebrae superioris, m. procerus

4. M. Levator Palpebrae Superioris 5. M. Procerus (B Fig. 13.7)
(@ Fig. 13.6) Command. “Wrinkle your nose. It smells bad”
Command. “Open your eyes. Look up.” Apply resistance next to the nose diagonally
Give resistance to the upper eyelids. Resistance down and out.
to eyebrow elevation will reinforce the action. This muscle works with m. corrugator and with
eye closing.

B Fig. 13.6a,b. Facilitation of m. levator palpebrae superioris

B Fig. 13.7a,b. Facilitation of m. procerus

Zdroj: Adler, a dalsi, 2008, str. 276



Piiloha 5 PNF m. risorius, m.zygomaticus major, m. orbicularis oris

6. M. Risorius and M. Zygomaticus Major 7. M. Orbicularis Oris (8 Fig. 13.9)

(@ Fig.13.8) Command. “Purse your lips, whistle, say ‘prunes,
Command. “Smile” kiss”

Apply resistance to the corners of the mouth Give resistance laterally and upward to the up-
medially and slightly downward (caudally). per lip, laterally and downward to the lower lip.

B Fig.13.8a,b. Facilitation of m. risorius and m. zygomaticus major

@ Fig.13.9a,b. Facilitation of m. orbicularis oris

Zdroj: Adler, a dalsi, 2008, str. 277



Priloha 6 PNF m. levator labii superioris, m. depressor labii inferioris, m.mentalis

8. M. Levator Labii Superioris (8 Fig. 13.10) 10. M. Mentalis (8 Fig. 13.11)

Command. “Show your upper teeth” Command. “Wrinkle your chin”
Apply resistance to the upper lip, downward Apply resistance down and out at the chin.
and medially.

9. M. Depressor Labii Inferioris
Command. “Show me your lower teeth”

Apply resistance upward and medially to the
lower lip.

This muscle and the platysma work together.

B Fig. 13.10a,b. Facilitation of m. levator labii superioris

@ Fig. 13.11a,b. Facilitation of m. mentalis

Zdroj: Adler, a dalsi, 2008, str. 278



Priloha 7 PNF m. levator anguli oris, m. depressor anguli oris

11. M. Levator Anguli Oris (8 Fig. 13.12)
Command. “Pull the corner of your mouth up, a

small smile”.
Push down and in at the corner of the mouth.

12. M. Depressor Anguli Oris (B Fig. 13.13)
Command. “Push the corners of your mouth

down, look sad.”
Give resistance upwards and medially to the

corners of the mouth.

B Fig. 13.13a,b. Facilitation of m. depressor anguli oris

Zdroj: Adler, a dalsi, 2008, str. 279



Piiloha 8 PNF m. buccinator, m. platysma

13. M. Buccinator (@ Fig. 13.14) 16. M. Platysma (B Fig. 13.17)
Command. "Suck your cheeks in, pull in against
the tongue blade”

Apply resistance on the inner surface of the 8
cheeks with your gloved fingers or a dampened mouth from opening. X . X
tongue blade. The resistance can be given diago- Resistance may be diagonal or in a straight
nally upward or diagonally downward as well as plane as in @ Fig. 13.17.
straight out. Resisted neck flexion reinforces this muscle.

Command. “Pull your chin down.”
Give resistance under the chin to prevent the

B Fig. 13.14ab. Facilitation of m. buccinator; ¢ Clarinet adaptation @ Fig. 13.17. Exercising the platysma
for weak m. bucinator

Zdroj: Adler, a dalsi, 2008, str. 280, 282



Priloha 9 PIR mimickych svali

Zdroj: Lewit, a dalsi, 1995, str.5



Priloha 10 Motorické body mimickych svali

venter frontalis m. occipitofrontalis
... m. orbicularis oculi - p. orbitalis
orbicularis oculi - p. palpebralis

m. procerus

., m. levator labii superioris

.m. zygomaticus minor

m. nasalis

~-m. orbicularis oris

i’ m. depressor labii inferioris

m. zygomaticus major - L. m. depressor anguli oris

m. risorius .- %

Zdroj: Podébradsky, a dalsi, 1998, str. 198



P¥iloha 11 House - Brackmannova $kala

Tabulka 2. House-Brackmannova 3kéla

Stupeii
| - normalni Normalni funkce viech oblastf
Il = mirna dysfunkce Mirné snizeni svalové sily pfi peclivém pozorovanf(; velmi mirné synkinezy
V klidu: normalni symetrie a tonus
Pohyb — ¢ela: mirnd zména nebo normalni
oko: zcela zavie s minimalnfm Usilim
Usta: mirna asymetrie
IIl - stfednf dysfunkce Patrna, ale nevyvolavajici rozdil mezi obéma stranami; patrné, ale ne téz-

ké synkinezy, kontraktury, hemispazmy

V klidu: normalni symetrie a tonus

Pohyb — ¢ela: mirné nebo stfedni postizeni
oko: zcela zavfe s Usilim

Usta: mirné oslabeni pfi maximdlnim usilf

IV — stfedné t&7kd dysfunkce  Zfejmé snizenf svaloveé sfly a asymetrie
V klidu: normalni symetrie a tonus
Pohyb - ¢ela: nenf
oko: zcela nezavie
Usta: asymetrie pfi maximalnim usill

V — 187ka dysfunkce Jen sotva zjistitelny pohyb
V klidu: asymetrie
Pohyb — ¢ela: nenf
oko: zcela nezavie
Usta: maly pohyb

VI - totélnl plegie Bez pohybu

Zdroj: Kraus, Sebronova, BroZova, 2010, str. 263



Priloha 12 Hodnoceni stupné obrny licniho nervu podle J. Pietruskiho

Jméno: = | Datum vySetieni:
Vik: é Hodnoceni:
Adresa:
1. | Vrasiéni cela 3 Emoéni mimika (1-8)
g 2. | Vrasténi obofi 3 dokonala 3b
E 3. | Zavieni videk 3 mimé vaznouc b
E 4. | Vyraz nelibosti 3 silné vaznouei lb
E | 5. | Smich 3 Zadny pohyb 0b
= 6. | Spulenirti - piskini 3 Svalovy tonus (9-11)
= | 7. | Cenénizuba 3 Okozavira: | zeela 26
8. | Vzlvkani 3 napolovic | 1
-, 9. | Belliv pfiznak 2 vibec Db
E 3 | 10. | Ryha nasolabialni 1 Evhu: tvoii lb
z E 11. | Ustni koutek 1 vymazava | 0b
i 12. | Synkinéza tista-oéi 2 Eoutek je: symetricky | 1
. sklesly 0b
Bodu 30 Synkinéza: neni ) b
Procent 100 mima lb
zmacna Oh
Vztah bodiu k procentium
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 11 12 13 14 15
3% 7% 10% 13% 17% 20% 23% | 27% 30% 33% 37% | 40% | 43% 47% 50%
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 a0
33% | 37% | 60% | 63% | 67% | T0% | T3% | T7% | E0% | 83% [ EV%% | O0% | 93% 07% | 100%

Zdroj: vlastni (podklad z Mula¢ovy nemocnice)



Priloha 13 Anketa (verze I): Periferni paréza nervus facialis

Dobry den,

jmenuji se Tereza Steiniglova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zapadoceské Univerzity v Plzni oboru
Fyzioterapie. Tato anketa poslouzi jako podklad k psani ¢asti mé bakalarské prace na téma
"Komplexni fyzioterapie u periferni parézy nervus facialis". Vami poskytnuté informace jsou
samoziejmé anonymni.

sv v

Predem dékuji za Vas cas a poskytnuti cennych informaci.

1.]Jaké je Vase pohlavi?

o Zena

o Muz
2.Kolik Vam je let?

O

3.Jaka byla pricina periferni parézy nervus facialis?
o Bellova obrna

o Virova nebo bakteridlni infekce
o  Chirurgicky zakrok

o Téhotenstvi

o

Jina pticina:

4. Podstoupil(a) jste rehabilitacni 1écbu?
o Ano
o Ne

5.]Jaka byla uplynula doba od stanoveni diagnézy do zahajeni rehabilita¢ni 1é¢by?
o Vtensamy den

o Druhyden
o Tretiden
o Dotydne

o Déle nez tyden
6. Jak dlouho trvala rehabilitac¢ni péce?
o Do 4 tydni
Do 8 tydni
Do 12 tydnd
Do 24 tydnd
Déle nez 24 tydnt
kterém zdravotnickém zaiizeni byla Vase terapie vykonavana?
Ambulance
Hospitalizace na oddéleni lé¢ebné rehabilitace
Hospitalizace na oddéleni neurologie
Gynekologicko-porodnické oddéleni
o Jiné zarizeni:
8.Jaka byla frekvence rehabilitacni péce?
o Denné (vCetné vikendu)
o Denné (po-pa)
o Obden
o  Zprvudenné, pozdéji obden
9. Prretrvavaji u Vas néjaké nasledky tohoto onemocnéni?
o Ano
o Ne, doslo k navraceni ptivodnimu stavu
10. Pokud jste v piredchozi otazce odpovédéli ANO, jak se tyto nasledky projevuji?
o  Asymetrie mimickych svalii béhem mluveni (zdrava strana z¢asti pietahuje nemocnou)
o Oc¢ni problémy (vysychani rohovky, sniZena tvorba slz, zvySena tvorba slz)
o  ZvySena citlivost na postizené strané obliceje
o Jiné nasledky:

(e]

® o o0 o

7.V

O O O O

Zdroj: vlastni



Piiloha 14 Anketa (verze 11): Peripheral facial nerve paresis

Hello,

my name is Theresa and I am a student of 3rd year of the University of West Bohemia in Pilsen field
Physiotherapy in Czech Republic. This survey will serve as a basis for the writing part of my thesis on
the topic "Comprehensive physiotherapy in peripheral facial nerve paresis."” Information you provide
is of course anonymous. Thank you in advance for your time and providing valuable information.

1. What is your gender?

o Male
o Female

2. How old are you?
O

3. What was the cause of the disease?
o Bell’s palsy
o Virus or bacterial infection
o Pregnancy

o Surgery
o Other:
4. Was the physiotherapy a part of your treatment?
o Yes
o No

5. What was the elapsed time from diagnosis to rehabilitation treatment?
o On the same day
o The next day
o Third day
o  Within one week
o More than one week
6. How long have you been treated?
o To 4 weeks
o To 8 weeks
o  Within half a year
o For more than half a year
o Longer than one year
7. What was your medical equipment?
o Outpatient clinic
o Inpatient rehabilitation
o Department of neurology
o Maternity floor
o Home care
8. What was the frequency of physiotherapy?
o Daily (including weekends)
o Daily (Mon-Fri)
o Three times a week
o Biweekly
o First daily, then every other day
9. Do you have a persisting consequences?
o Yes
o No, there was a restoration of the original state
10. If you answered YES previous question, how these aftermath manifest themselves?
o Asymmetry of facial muscles during speech (healthy side partly dragged ill)
o Eye problems (corneal dryness, decreased tear production, high tear production)
o Increased sensitivity to the affected side of the face
o Other:
11. Where do you live?:
Zdroj: vlastni




Piiloha 15 BroZura pro pacienty

Informace pro pacienty
Obrna licniho nervu

Preji Vam silu, odhodlini a trpélivost..

Plzen 2013

Tereza Steiniglova

Zdroj: vlastni



Piiloha 16 Hodnoceni stupné obrny licniho nervu podle J. Pietruskiho (kazuistika I)

Jmeéno: Zena

g Datum vyfetieni:
Vek: 65 let : 29/8 10/9 B/10 2/11 Hodnoceni:
Adresa: = | 2012 | 2012 | 2012 | 2012
1. | Vrasténi cela 3 ] 1 2 3 Emoéni mimika (1-8)
3 2. | Vrasténi obodi k] 0 1 3 3 dokonalz 3ib
E 3. | Zavieni vifek 3 1 2 2 3 mimé vimmouci 2b
E 4. | Vyraz nelibosti 3 0 1 2 3 silné vamouci 1b
E | s | Smich 3 0 0 2 2 | zadny pohyb 0b
g ¢, | Spuleni rti - piskani 3 1 1 2 2 Svalovy tonus (9-11)
= 7. | Cenéni zubi k] 0 0 1 2 Oko zavirs: | zeels 2%
§. | Vzlykani 3 0 0 2 2 nzpolovic | 1
- 9. | Belliv piiznak 2 0 1 2 2 vibec 0b
Z 2 | 10. | Ryha nasolabialni | 1 0 1 1 1 | Byhu o 1b
g Z | 11.| Ustni koutek 1 0 0 1 1 Wmazi | (p
“ 12. | Synkinéza asta-oci| 2 0 1 1 2 Koutek je: symetricky [
. sklesly 0b
Bodu 30 Sk | el 75
mima 1k
Procent 100 P 5
Vztah bodi k procentim
1 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15
3% 1% 10% | 13% | 17% | 20% | 23% | 27% | 300 | 33% | 37% | 40% | 43% | 47% | 30%
16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30
33% | 7% | 60% | 63% | 67% | T0%s | T3% | TT7%% [ 80% | 83% | 879 | 0% | 93% 07% | 100%

Zdroj: vlastni




Piiloha 17 Hodnoceni stupné obrny licniho nervu podle J. Pietruskiho (kazuistika IT)

Jméne: Zena ¢ | Datum vy3etieni:
VEk: 16 let F 149 | 1710 | 612 1212 Hodnoceni:
Adresa: £ | 2012 | 2012 | 2012 | 2013
1. | Vrasténi cela 3 0 2 2 2 Emoéni mimika (1-8)
3 | 2. [ Vrasténioboéi 3 0 2 2 3 dokonala 3
E | 3 | Zavienivifek k] 1 2 3 3 mime vamouc 2k
E | 4. | V¥raz nelibosti 3 0 2 2 3 silné vimouci 1b
£ |5 | Smich 3 0 2 2 2 | Zaduy pohyb 0b
= 6. | Spuleni rti - piskani 3 1] 2 3 3 Svalovy tonus (9-11)
Z [ 7. | Cenénizuba i 0 1 2 2 Okozavird: | zeela 2b
8. | Vzlykani 3 0 2 3 3 napolovic b
e 9. | Belliv piiznak 2 1 1 2 2 viibec 0b
2 Z | 10.| Ryha nasolabialni | 1 0 1 1 1| Bghu tvofi 1b
Z é 11. | Ustni koutek 1 0 1 1 1 vwmezEvi | )b
= 12. | Synkinéza vista-ofi| 2 1 1 2 2 | Koutskjer | symetricky [ 1
- sklesly b
Bodu 30 Syokmizz | nam )
mirna 1k
Procent 100 T 7o
Vztah bodi k procentim
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15
3% 1% 0% [ 13% [ 17% [ 200 [ 23% | 27% [ 30% | 33% | 37% | 40% | 43% | 47% | 30%
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
33% [ 37 | 60% | 63% | 67% | 0% | T73% | T77% | 809 | 83%: | 87 | 90% | 93% 07% | 1o00%

Zdroj: vlastni




Piiloha 18 Hodnoceni stupné obrny licniho nervu podle J. Pietruskiho (kazuistika III)

Jmeéne: Fena z | Datum vySetieni:
Vek: T0let 2 | 1211202 | 81 2003 | 1822018 Hodnoceni:
Adresa:
L. | Vrasténi cela 3 0 1 1 Emoéni mimika (1-8)
3 [ 2. Vrasténi oboéi 3 0 1 1 dokonala 3
£ | 3. | Zavieni vifek 3 1 2 3 mims vamouci 2b
E | 4. | V¥raz nelibosti i 0 1 1 silné vimouci b
E [ 5 | Smich 3 0 0 1 zadny pohyb 0b
g 6. | Spuleni rti - piskani 3 0 1 1 Svalovy tonus {9-11)
= | 7. | Cenénizubi k] 0 0 1 Okozavits: | zeela 2b
8. | Vzlykidni 3 0 0 1 nzpolovic | 1h
. 9. | Belliv piiznak 2 1 1 2 viibec 0b
2 2 | 10. [ Ryha nasolabialni | 1 0 0 0 Ryhu: tvofi 1b
Z 2 [ 11 | Ustni koutek 1 0 0 D vymazava | 0b
“ 12. | Synkinéza usta-oéi| 2 1 1 1 Eoutekje: | symatricky [ 1
- sklesly 0b
Bodu 30 Sykmeza | memi )
mima 1k
Procent 100 P 75
Vztah bodi k procentim
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15
3% T 0% [ 13% | 7% | 200 | 23% | 27% | 30%: | 33% | 37% | 40%: | 43% | 47% [ 3%
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
33% | 3T | 60%: | 63%¢ | 67 | T0%: | T73% | U7 | 808 | 83%: | 87 | 009 | 93% 07%% | 100%

Zdroj: vlastni




Piiloha 19 Hodnoceni stupné obrny licniho nervu podle J. Pietruskiho (kazuistika IV)

Jméno: muZ z | Datum vySetieni:
Vel: 67 let S 1171 2012 26/11 2012 Hodnoceni:
Adresa:
L. | Vrasténi cela 3 0 0 Emoéni mimika {1-8)
3 | 2. [ Vrasténioboéi 3 0 1 dokonala 3
E | 3 | Zavienivifek i 1 1 mime vamouc 2k
E | 4. | V¥raz nelibosti i 0 1 silné vamouci b
E [ 5 | Smich 3 0 0 Zaduy pohyb 0b
= 6. | Spuleni rti - piskani 3 0 0 Svalovy tonus (9-11)
Z [ 7. | Cenénizuba k] 1 1 Okozavir | zpela 2b
8. | Vzlykani K} 1 1 napolovic 1b
i 9. | Belliv piiznak 2 1 1 Vithee 0b
Z Z [10.| Ryha nasolabialni | 1 0 0 b Tvoli T
z E 11. | Ustni koutek 1 0 0 vwmazEvi | Qb
“ 12. | Synkinéza asta-oéi| 2 1 1 Koutek je: | symetricky [ 1y
- sklesly 0b
Bodu 30 Synkméza | nem b
mina 1k
Procent 100 s 7D
Vztah bodi k procentim
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 11 12 13 14 15
3% % 0% | 153% | 17% | 20% | 23% | 27% | 300 | 33% [ 37% | 40%: | 43% | 47% | 30%
16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
33% | 7% | 60% | 63% | 67% | T0%s | T3% | TT7%% [ 80% | 83% | 879 | 0% | 93% 0% | 100%

Zdroj: vlastni




Priloha 20 Vysledky otazek ¢. 1, 2, 4,5, 7, 8 (varianta I)

Otazka €. 1 Jaké je vaSe pohlavi?

Tabulka Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Graf Rozdéleni respondenti dle pohlavi

Pohlavi Pocet odpovédi

Zena 16
Muz 8

Zdroj: vlastni

Pohlavi

W Zena

W Muz
67%

Otazka ¢. 2 Kolik Vam je let?

Tabulka Rozdéleni respondentii dle vékové kategorie

Zdroj: vlastni

Graf Rozdéleni respondenti dle vékové kategorie

Vék Pocet odpovédi

0-18 let 2
19-30 let 7
31-50 let 6
51-65 let 3
> 65 let 4 14%

Zdroj: vlastni

Vékové kategorie

18% 9% W O0-18 let
’ W 19-30 let
32% m31-50 let
M 51-65 let

W Vice nez 65 let

27%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢.4 Podstoupil(a) jste rehabilitac¢ni 1écbu?

Tabulka Rehabilita¢ni péce

Graf Rehabilita¢ni péce

RHC péce Pocet odpovédi
Ano 20
Ne 2

Zdroj: vlastni

Ve

Rehabilitacni péce

9%

W Ano
B Ne

91%

Zdroj: vlastni




Otazka ¢. 5 Jaka byla uplynula doba od stanoveni diagnozy do zahdijeni rehabilita¢ni 1é¢by?

Tabulka Doba od stanoveni dg. do zahajeni rhc 1é¢by  Graf Doba od stanoveni dg. do zahajeni rhe 1é¢by

Doba Pocet odpovédi

V ten samy den 3
Druhy den 7
Treti den 5
Do tydne 4
Déle nez tyden 1

Zdroj: vlastni

Uplynuld doba od stanoveni diagnézy
do zahajeni rehabilitacni Iécby

BV ten samy den

5%

W Druhy den

W Treti den

35%

B Do tydne

W Déle nez tyden

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 7 Ve kterém zdravotnickém zafizeni byla VaSe terapie vykonavana?

Tabulka Zpisob podstoupeni rhe péce

Misto Pocet odpovédi

Ambulance 14
Odd. lééebné 3
rehabilitace

Odd. neurologie
Porodnické odd.

Zdroj: vlastni

Graf Zpusob podstoupeni rhe péce

Zpuisob podstoupeni rehabilitace
B Ambulance

5%
10% !

pr

I Oddéleni l1écebné
15% rehabilitace

M Oddéleni neurologie
70%

M Gynekologicko-
porodnické oddéleni

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 Jaka byla frekvence rehabilita¢ni péce?

Tabulka Frekvence rehabilita¢ni péce

Denné 2
Denné (po-pa) 13
Obden 1
Zprvu denné, 4
pozdéji obden

Zdroj: vlastni

Graf Frekvence rehabilitacni péce

Frekvence terapie
M Denné
i Denné (po-pa)

5%

M Obden

M Zprvu denné,
pozdéji obden

Zdroj: vlastni




Priloha 21 Vysledky otazek &. 1, 2, 4,5, 7, 8, 11 (varianta 11)

Question no. 1 What is your gender?

Tabulka Gender of respondents

Gender Answers

Male 4
Female 28

Zdroj: vlastni

Graf Gender of respondents

Gender

Na druhou variantu odpovédélo 28 zen a pouze 4 muzi.

Question no. 2 How old are you?
Tabulka Age of respondents

Age Answers
0 - 18 years 2
19 - 30 years 10
31 -50 years 14
51 - 65- years 4
> than 65 years 2

Zdroj: vlastni

Z kazdé vekové kategorie jsem ziskala odpovéd. Nejvice od respondentii ve vékové

kategorii 31-50 let.

M Female
W Male
87%
Zdroj: vlastni
Graf Age of respondents
Age M 0-18 years

6% 6%

’ 31%

0 19-30 years

W 31-50 years

W 51-65 years

W More than 65
years

Zdroj: vlastni




Question no.4 Was the physiotherapy a part of your treatment?

Tabulka Physiotherapy Graf Physiotherapy
Physiotherapy Answers .
- % Physiotherapy
No 8

Zdroj: vlastni
i Yes
B No

Zdroj: vlastni

75% respondentt podstoupilo rehabilitaci.

Question no. 5 What was the elapsed time from diagnosis to rehabilitation treatment?

Tabulka Time from dg. to start physiotherapy Graf Time from dg. to start physiotherapy
Elapsed time from diagnosis to
On the same day 4 rehabilitation treatment
The next day 7 B On the same day
Third day 2 259 17% i The next day
Within one week 5
More than one week 6 M Third day

Zdroj: vlastni ‘ 29% @ Within one week

8% @ More than one
week

Zdroj: vlastni

29% respondentil zah4jila rehabilitaéni hned druhy den od stanoveni diagnozy,
25% respondentil az po vice jak tydnu, 21% do tydne, 17% jesté v ten den a 8% tieti den.



Question no. 7 What was your medical equipment?

Tabulka Medical equipment

Location Answers

Graf Medical equipment

Outpatient 8
Inpatient hospital 4
Neurology 5
Maternity floor 4
Home care 3

Zdroj: vlastni

33% respondenti dochédzelo na rehabilitaci do ambulatniho zafizeni, 21% bylo

hospitalizovano na neurologickém oddéleni, 17% na oddéleni lizkové rehabilitaci, dalSich

Medical equipment

12%

17%

21%

W Outpatient

M Inpatient
hospital

i Neurology

M Maternity floor

W Home care

Zdroj: vlastni

17% v porodnici. Posledni 12% podstoupilo rehabilitacni péci v domacim prostiedi.

Question no.8 What was the frequency of physiotherapy?

Tabulka Frequency of the physiotherapy

Frequency Answers

Daily

Daily (Mo-Fri)

Three times a week
Biweekly

First daily,

then every other day

Zdroj: vlastni

38% respondentil uvedlo, Ze jejich terapie probihaly denné a pozdéji obden. DalSich 29%

odpovédélo, ze terapie probihaly denné vcetné vikendi. 17% respondentt podstupovalo

7

w b -

[Yo)

Graf Frequency of the physiotherapy

Frequency of the physiotherapy

12%

29%

4%

W Daily

W Daily (Mo-Fri)

M Three times a
week

H Biweekly

W First daily, then
every other day

Zdroj: vlastni

terapii pouze 3 krat do tydne, 12% jednou tydné a 4% v pracovni dny.




Question no. 11 Where do you live?

Tabulka Countries of respondents Graf Countries of respondents
gountay Answers Country of origin of the =
= UK
DA 1e respondent
UK 3 I Norsko
Ni ke

Norsko 1 10% 3% B Nizozemsko

- | 56% W Belgie
Nizozemsko 1 u Recko
Belgie 1 [ Malajsie
Recko 1 [ Singapur
Malaisie 2 10% [ Austrdlie
Sin gapur 1 [ Nowvy Zéland
Australie 2 Zdroj: vlastni
Novy Zéland 1

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentt (56%) odpovidalo z USA, 10% respondentii ze Spojeného kralovstvi,
dalsich 10% z Australie, z Malajsie 6% a z ostatnich zemi po 3%.



