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Abstrakt
Nazev prace:

Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou periferni paréza nervus

facialis

Cil prace:

Cilem bakaladiské prace je sezndmeni s teoretickymi podklady o uvedené
diagnéze a nasledné¢ vypracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce pacientky

s diagndzou periferni paréza nervus facialis.

Metodika prace:

Bakalatské prace obsahuje teoretické poznatky o periferni paréze nervus facialis
véetné vySetfeni a moZzné 1écby, zejména fyzioterapeutické. Jsou uvedeny
také anatomické souvislosti a porovnani s centralni parézou. Specidlni Cast je
zpracovana formou kazuistiky pacientky s diagnézou periferni paréza nervus facialis,
ktera obsahuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor, jednotlivé terapie, vystupni

kineziologicky rozbor v€etné zhodnoceni efektu terapie.

Kli¢ova slova:

periferni paréza, nervus facialis, Bellova obrna, metoda sestry Kenny, terapie,

mimické svaly



Abstract
Thesis title:

The case report on the physiotherapy treatment for a patient diagnosed

with peripheral facial palsy

Aim of the thesis:

The aim of the bachelor thesis is to study the theoretical background
of the diagnosis of facial palsy and to develop a case report on the physiotherapy

treatment for a patient diagnosed with peripheral palsy of nervus facialis.

Methods used:

The bachelor thesis contains theoretical findings about peripheral palsy
of nervus facialis parse, including physical examination and possible treatment,
especially the physiotherapeutic one. The anatomical context and a comparison with
the central palsy are also dealt with. The special part consists of the case report
on a patient diagnosed with peripheral palsy of nervus facialis, and contains anamnesis,
initial kinesiological analysis, individual therapies and final kinesiological analysis

including an assessment of the effect of the therapy.

Keywords:

peripheral palsy, nervus facialis, Bell's palsy, nurse Kenny's method, therapy,

mimic muscles
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1. Uvod

Cilem této bakalafska prace je seznameni s diagndzou periferni paréza nervus
facialis a nasledn¢ vytvoreni kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacientku s touto
diagnozou. Nejcastéji se v populaci vyskytuje akutni idiopatickd facialni paralyza,
Castéji nazyvéana Bellova obrna, kterou ma diagnostikovanou i pacientka uvedena

ve specialni Casti.

Prace se sklada z casti teoretické a specidlni. Teoreticka ¢ast prace zacina
seznamenim s anatomii periferniho nervu obecné, poté konkrétné s licnim nervem
a také se svaly hlavy. Dale prace popisuje poranéni perifernich nervii a seznamuje
s rozdilem mezi centralni a periferni parézou. Nasledné jsou uvedeny typy paréz licniho
nervu, kdy nejvétsi Cast je vénovana typu perifernimu véetné etiologie a konkrétné
Bellové paréze. Poté je objasnén klinicky obraz periferni a centrdlni parézy nervus
facialis. Teoreticka Cast je zakoncena vySetfenim a lé¢bou farmakologickou a zejména

1é¢bou fyzioterapeutickou.

Specialni ¢ast je vytvorena formou kazuistiky pacientky s diagnézou periferni
paréza nervus facialis, konkrétné s Bellovou obrnou. Tato ¢ast obsahuje anamnézu
pacientky, vstupni a vystupni kineziologicky rozbor a jednotlivé terapie. Na zavér je
uvedeno zhodnoceni efektu terapie. Celd tato Cast byla zpracovana béhem odborné

praxe v Oblasti nemocnici Kladno v terminu od 7. 1. do 1. 2. 2019.

10



Cast teoreticka

2. Anatomie

2.1. Periferni nerv

Periferni nerv je slozen z pojivové tkdn¢ a nervovych slozek. Tyto struktury
pojivové tkdn€ vytvareji endoneurium, perineurium a epineurium, kterd chrani nervova
vldkna a axony (Flores et al., 2000). Endoneurium pokryva jednotlivé axony,
které tvori fascikly. Fascikly jsou obaleny perineuriem. Soubor fascikli je obalen
epineuriem a vytvaii vlastni nerv. (Ambler, 2013) Nejmensi funkéni jednotkou jsou
nervova vlakna, kterd mizou byt myelinizovana nebo nemyelinizovana (Flores et al.,
2000). Periferni nervy zahrnuji 12 péaru kranidlnich nervii vystupujich z mozku nebo

mozkového kmene a 31 parti miSnich nervl vystupujicich z michy (Hansen, 2019).
2.2. Nervus facialis

Nervus facialis je VII. hlavovy nerv, jehoZ pfesny ndzev je nervus
intermediofacialis. Nervus facialis je hlavné motoricky nerv, pfi¢emZ n. intermedius je
nerv smiSeny s vlakny senzitivnimi, senzorickymi i parasympatickymi. (Ambler, 2013)
Dle Seidla a Obenbergera (2004) ¢ast motoricka inervuje mimické svaly a m. platysma,
¢ast senzoricka inervuje chutova vlakna ptfednich 2/3 jazyka, Cast vegetativni slznou

Zlazu a slinné 7lazy a ¢ast senzitivni vnéjsi zvukovod, bubinek a ¢ast boltce.

Dle Cihaka (1997) licni nerv vystupuje v tzv. mostomozeckovém thlu,
tedy mezi pontem, cerebellem a medulou oblongatou. Pfeiffer (2007) uvadi, ze jadro
licniho nervu (nucleus nervi facialis) se nachazi v pontu, jehoz kotfenova vlakna
v parenchymu pontu jdou okolo Sest¢ho hlavového nervu - nervu abducens, ¢imz tvoti
hrbolek (colliculus) licniho nervu. Podle Amblera (2011) nervus facialis vstupuje
do Fallopova kandlu (canalis facialis Fallopii) skrz vnitini zvukovod, déle pokracuje
kolem stfedousni dutiny a vychazi ptes foramen stylomastoideum z lebky, kdy se dale

vetvi pod piiusni slinnou zldzou na koncové vétve inervujici mimické svalstvo.

Hlavni vétve, které vystupuji z Fallopova kandlu, jsou n. petrosus major vedouci

parasympatickd vlakna do slzné zlazy, n. stapedius inervujici m. stapedius, dale chorda
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tympani obsahujici chutovd vlakna ptfednich 2/3 jazyka a vldkna sekretoricka
pro podjazykovou a podcelistni zldzu (Ambler, 2011), n. auricularis posterior,
ktery senzitivn€ inervuje ¢ast kiize usniho boltce, r. digastricus dllezity pro motorickou
inervaci ¢asti m.digastricus a r. stylohyoideus inervujici m. stylohyoideus (Cihak,
1997).

Obrazek 1: Nervus facialis p¥i prichodu pyramidou. (Zdroj: Ambler, 2013:235)

2.3. Svaly hlavy

Mezi svaly hlavy patti dle Cihdka (2011) mnoho svalovych skupin, které byvaji
Zasto spojeny s riiznymi organy, avsak lisi se funkci i pivodem. Radi mezi né svaly oéni
koule, jazyka, mékkého patra a hltanové uziny, hltanu, hrtanu, stfedniho ucha a také

svaly Zvykaci a mimické, které jsou rozebrany podrobnéji.
2.3.1. Zvykaci svaly

Zvykaci svaly jsou inervované z teti vétve V. hlavového nervu trigeminu, ktera
se nazyva n. mandibularis, a jsou z 1. Zaberniho oblouku (Cihak, 2011). Svaly se upinaji
na dolni Celist a jsou kryté fascii (Hudak et al., 2015). Mezi zvykaci svaly patii

m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis a m. pterygoideus lateralis.
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Musculus temporalis

Musculus temporalis (sval spankovy) vede z fossa temporalis pfes vnitini stranu
arcus zygomaticus a upind se k processus coronoideus mandibulae. Jeho funkci je

ptitahovani dolni &elisti k horni, tedy zavirani ust. (Cihak, 2011)
Musculus masseter

Musculus masseter (zevni sval Zzvykaci) je tvofen dvéma cCastmi pars
superficialis, ktera je vétsi, a mensi pars profunda. Zevni sval zvykaci za¢ina na arcus
zygomaticus, pars superficialis se upind na angulus mandibuale a tuberositas
masseterica a pars profunda na stted zevni plochy ramus mandibulae. Funkci svalu je
elevace mandibuly, pficemz soucCasné pars superficialis tahne celist dopfedu a pars
profunda u novorozenct tahne celist dozadu, coz je dulezité pfi mechanismu séni

u novorozenct a kojencti. (Cihak,2011)
Musculus pterygoideus medialis

Silny sval musculus pterygoideus medialis (vnitini kiidlovy sval) vede od fossa
pterygoidea a tuber maxillae k vnitini ploSe angulus mandibulae, pfimo na tuberositas
pterygoidea. Pokud se aktivuji ob¢& strany, je jeho funkci elevace mandibuly a je
synergistou m. masseter. Pokud se aktivuje pouze jedna strana, tdhne sval mandibulu

opacné, coz je dilezité pro tfeci Zvykaci pohyby. (Cihak, 2011)
Musculus pterygoideus lateralis

Mensi musculus pterygoideus lateralis (zevni kiidlovy sval) m4 horni a dolni
hlavu, pficemz zacatky maji na crista infratemporalis alae majoris a lamina lateralis
porcessus pterygoidei a upinaji se pod hlavici mandibuly na fovea pterygoidea.
M. pterygoideus lateralis prostiednictvim tahu za dolni celist zacind otevieni Ust.
Pti oboustranném zapojeni tahne celist dopiedu, pfi jednostranném zapojeni také tahne

na opa¢nou stranu a je vyznamny pro tfeci zvykaci pohyby. (Cihak, 2011)
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2.3.2. Mimické svaly

Mimické svaly jsou inervované VII. hlavovym nervem facialem a vznikly
z 2. zaberniho oblouku. Lezi vétSinou povrchové a upinaji se do ktize. Svaly pohybuji
ktzi prostfednictvim zmény koznich vrasek a ryh, zménou polohy a tvaru ustni a o¢ni
Stérbiny, ¢imz urCuji vyraz obli¢eje, a z tohoto diivodu nesou ndzev mimické svaly.
Zacatky svalli jsou na kosti nebo na vazivovych okrajich jinych mimickych svali.

(Cihak, 2011) Mimické svaly nemaji fascie az na m. buccinator (Hudak et al., 2015).
Svaly kolem ustni §térbiny
Musculus orbicularis oris

Kruhovity sval ustni je okolo Ustni Stérbiny a vytvaii pohyblivou vypli rti
a urcuje také jejich tvar. Vlakna svalu jsou rozdélena do Ctyi Casti, které se napojuji
do kruhu. Sval je rozd¢€len na pars labialis, ktery tvofi vnitini ¢ast pfimo ve rtech a pars
marginalis, coZ je vné&jsi ¢ast pii kostech. Jeho funkci pfi mirné kontrakci pfevazné pars
labialis je svirani rti, pfi silnéjsi kontrakci s pfevahou pars marginalis vysunuje seviené
rty doptedu. (Cihak, 2011) Nachazi se zde uzlovy bod v koutcich ust, nazyvany
modiolus anguli oris, ktery je iponem néekterych mimickych svalti (Hudék et al., 2015).
Do m. orbicularis oris se pfipojuje shora a z lateralni strany m. levator labii superioris,
m. zygomaticus minor a major, m. levator anguli oris a m. risorius. Zdola se pfipojuje

m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris a m. mentalis. (Cihak, 2011)
Musculus levator labii superioris

Zdviha¢ horniho rtu za¢ina na horni celisti a upina se na horni ret do kiize sulcus
nasolabialis. Jeho funkce vyplyva jiz z nazvu, konkrétné zdviha sulcus nasolabialis

a vyklenuje ho laterdln€ a tvofi tzv. vyraz radosti. (Hudék et al., 2015)
Musculus zygomaticus major

Velky licni sval za€ind na processus temporalis na os zygomaticum a upina
se do kaze ustniho koutku, konkrétné¢ do modiolu anguli oris (Hudék et al., 2015).
Funkci svalu je dle Jandy et al. (2004) vytahovat ustni koutek vzhtiru a dle Hudéka et al.

(2015) se da pohyb ptirovnat k vyrazu ironického smichu.
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Musculus zygomaticus minor

Maly licni sval jde od os zygomaticum a upina se na horni ret. M. zygomaticus
minor zdviha laterdlni tfetinu sulcus nasolabialis a pfedstavuje vyraz soucitu a smichu.

(Hudék et al., 2015)
Musculus levator anguli oris

Zdviha¢ tustniho koutku zacind na horni cCelisti ve fossa canina, proto se sval
nekdy nazyva caninus. Upina se do kiize ustniho koutku. Sval vytahuje tstni koutek

vzhiiru. (Janda et al., 2004) Dle Hudéka et al. (2015) vytvafi vyraz ismévu.
Musculus risorius

Smichovy sval zaciné na fascia masseterica a upina se do modiolu (Hudék et al.,
2005). Funkci svalu dle Jandy et al. (2004) je tdhnout koutek laterdlné a také vytvari

dilky ve tvari. Hudék et al. (2015) k nému pfifazuje také vyraz ismévu.
Musculus depressor anguli oris

Stahovac¢ ustniho koutku za¢ina na dolnim okraji dolni Celisti a také se upina
do kuze ustniho koutku (modiolu). Jeho funkce odpovida nazvu svalu a stahuje tedy
ustni koutek dold. (Janda et al., 2004) Hudak et al. (2015) predstavuje pohyb svalu jako

vyraz smutku.
Musculus depressor labii inferioris

Stahovac¢ dolniho rtu vede od dolniho okraje dolni ¢elisti a kon¢i v kizi dolniho
rtu a brady. Sval tdhne dolni ret dolti a laterdlné. (Janda et al., 2004) Tento sval

predstavuje dle Hudéka et al. (2015) vyraz pohrdéni.
Musculus mentalis

Bradovy sval jde od jugum alveolare dolniho fezaku a kon¢i v kazi brady (Janda
et al.,, 2004). Dle Jandy et al. (2004) je funkci svalu zdvihat kiizi brady a dle Hudaka

et al. (2015) vysunovat dolni ret nahoru a vpted, ¢imz tvoii vyraz opovrzeni.
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Hluboka vrstva mimického svalstva

Musculus buccinator

Tvérovy sval, nékdy nazyvany trubacsky, vytvaii podklad tvaii. Zacinad na tuhém
vazivu raphe pterygomandibularis a zevni plose alveolarnich vybézka horni a dolni
Celisti a upiné se do modiolu, tedy §lachového uzlu v m. orbicularis oris. Vyvod ptiusni
slinn¢ zlazy vede skrz m. buccinator. Funkce svalu je pfitlacovani tvafe k dasnim
a zabrafiuje skiipnuti tvaie pii skousnuti. (Cihdk, 2011) Dalsi funkci dle Jandy et al.

(2004) je pomoc pii rozsifovani ustni $térbiny pii zZvykani, placi, smichu a dalSich.

Svaly kolem $térbiny o¢nich viéek

Musculus orbicularis oculi

Kruhovity sval o¢ni se skldda z pars orbitalis - zevni cast, pars palpebralis -
vnitini ¢ast a pars lacrimalis, kterd se nachazi u vnitiniho koutku. Funkci pars orbitalis
je pevné sevieni vicek, pars palpebralis zajistuje pohyb vicek a pars lacrimalis rozsifuje
a stladuje slzni vak. (Cihdk, 2011) Zalatek svalu je dle Jandy et al. (2004)
na ligamentum palpebrae nasale, processus frontalis maxillae a crist¢ lacrimalis anterior

a upind se na ocnich vickach a pti vchodu do orbity.
Musculus procerus

Cesky uzlabni sval vede od nosniho hibetu a upiné se véjitovité do kize Cela.
Jeho funkci je stahovani ktize ke kofenu nosu a vytvafi pti¢énou vrasku mezi oboc¢im.

(Janda et al., 2004)
Musculus corrugator supercilii

Svraétovac oboc¢i zacina na celni kosti nad sutura nasofrontalis a kon¢i v kiizi
nad pfedni tfetinou oboci. Pfitahuje oboci ke stfedu a nad kofenem nosu vytvaii svislé
ryhy. (Janda et al., 2004) Podle Huddka et al. (2015) pfedstavuje vyraz zamraceni

a bolesti.
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Svaly na nose

Musculus nasalis

Nosni sval zafinda nad jugum alveolare hornitho fezdku a upina
se do chrupav¢itého hibetu a kiidel nosu, pticemz jeho funkci je svirani nosnich direk
(Janda et al., 2004). Podle Hudaka et al. (2015) se sval déli na pficnou cast (pars
transversa), ktera ma za ukol zuzovat nosni dirky, a kiidlovou ¢ast (pars alaris),

ktera rozsituje nosni dirky.
Musculus levator labii superioris alaeque nasi

Sval za¢ina na okraji orbity a vede do nosniho ktidla a také do horniho rtu, které
tahne vzharu (Cihak, 2011). Cesky zdviha¢ horniho rtu a nosniho kiidla ma dle Hudaka
et al. (2015) za funkci rozsifovat nosni dirky, zdvihat horni ret, vytahovat a vyrovnavat

sulcus nasolabialis a pfedstavuje vyraz hotkého place.

Svaly na lebe¢ni klenbé

Musculus frontalis

Celni sval za¢in4 na pfednim okraji galea aponeurotica a upina se do kiize &ela
okolo oboci a glabely. Ma za kol zdvihat obo¢i, skladat ¢elo ve vrasky a pomahat
pfi rozSifovani ocni §térbiny. (Janda et al., 2004) Pfipomina vyraz pozornosti a udivu

(Hudék et al., 2015).
Musculus occipitalis

Antagonistou m. frontalis je musculus occipitalis, ktery zacina na linea nuchalis

suprema a konéi v galea aponeurotica (Cihak, 2011).

Svaly u$niho boltce

Rozdé&luji se na svaly zevniho boltce, které jdou od okoli k boltci, a mezi které
patii m. auricularis anterior, m. auricularis superior, m. auricularis posterior
a m. temporoparietalis a dale na vlastni svaly boltce, které jsou vyvojovymi poziistatky.

(Cihék, 2011)
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Musculus platysma

Musculus platysma je sice fazena mezi svaly krku, ale také souvisi s mimickym
svalstvem. Jednd se o tenky a plochy sval v podkozi krku vedouci od podklickové
krajiny a deltového svalu k dolni Celisti. Sval fidi napéti kiiZze krku a je synergistou
mimickych svalti dolniho rtu. (Cihdk, 2011) Dal§i funkci dle Jandy et al. (2004) je
pomoc pii stahovani Gstniho koutku, rozSifovat prisvit v. jugularis a napinat kizi

na bradé a krku.

Frontalis
Procerus
Temporalis
A\ / Corrugator
Orbicularis oculi [T \ il £ supercilii
orbitalni édst [AILE
palpebralni il 77 i = Levator labii

superioris

Zygomaticus

(buccinator)

Orbicularis oris
inferioris
Platysma

% Mentalis

Obrazek 2: Mimické svaly (Zdroj: Ambler, 2013:234)

3. PoSkozeni perifernich nerviu

Léze periferntho nervu se milZe nachidzet v motorické, senzitivni
nebo vegetativni slozce nervu nebo také v riznych kombinacich. Miuze se tykat

jednoho nervu, kdy jde o 1ézi izolovanou, nebo postihne vice nervii, kdy se nazyva
difuzni. (Seidl, Obenberger, 2004)

Porucha periferniho neuronu mize mit dle Pfeiffera (2007) klinické ptiznaky
bud’ lokalni, které jsou pouze v uréitém misté a nejcastéji se objevuji u urazi a tlak,

nebo difuzni, které zasahuji Sirs$i okruh a vznikaji nejcastéji intoxikaci, zdnéty ve smyslu
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polyneuritid nebo nékterymi degenerativnimi onemocnénimi. Etiologie mize byt tedy
mechanickd, infekéni, metabolicka, toxickd ¢i degenerativni onemocnéni (Seidl,
Obenberger, 2004). V piipadé, Ze je neporusené télo neuronu, byva velkd Sance
na regeneraci (Pfeiffer, 2007). Mezi zadkladni projevy obecné uvadi Pfeiffer (2007)
areflexii, snizeni nebo ztratu hybnosti svall, které jsou porusenym nervem inervovany,
svalovou atrofii, fascikulaci, chronaximetrii neboli poruchu elektrické drazdivosti,
poruchu elektromyografického zaznamu jehlovou elektrodou, poruchu citi (v piipadé

poruchy dostiedivé senzitivni vétve).

Rozd€leni poranéni nervlii mize byt naptiklad podle stupné poranéni, rozsahu
poranéni nebo priCiny a etiologie. Rozd¢leni dle stupné poranéni zavisi na poranéni
axonu a jeho obalu (endoneuria). (Zvéfina, Stejskal, 1979) Flores et al. (2000) a Ambler
(2013) uvadeji nejcastéjsi déleni dle Seddona (1943), které se rozd€luje na 3 stupné:

1. Neuropraxie: nejleh¢i typ, ktery vede k docasné poruSe nervové funkce.
Nejcastéji vznikd na zékladé poskozeni myelinové pochvy nebo ischemie nervu,
ale nejsou poruSeny axony. Vedeni nervem je poruseno pouze v daném misté poranéni.
Distéaln€ od léze je vedeni v pofadku (Rohkamm, 2004). Dle Vachaty a SameSe et al.

(2016) dochazi k obnove funkce behem nékolika dni a maximalné do 2 mésict.

2. Axonotméza: téZ8i typ, u kterého doslo k poranéni a preruseni axonli a n€kdy
1 poranéni myelinové pochvy. U tohoto typu léze dochazi k Wallerové degeneraci,
ale diky neporusené pojivové tkdni je umoznéna reinervace z proximalniho axonu a také
cilovych distalnich organt. Regenerace probiha od proximalnich k distalnim, pficemz
trva tydny, mésice nebo roky v zavislosti na tom, zda je poskozeni ¢astecné nebo Uplné
(Rohkamm, 2004). K plnému obnoveni nervu dojde dle Vachaty a Samese et al (2016)
do nekolika mésict, kdy by dle Florese et al. (2000) méla probihat klasickéd rychlost

regenerace nervu piiblizné 1 milimetr za den.

Y Vv

axont, myelinové pochvy 1 podptrnych tkani, a poté nasleduje Wallerova degenerace.
Pfi tomto poranéni Vachata a Same$ et al. (2016) uvadi, ze nedojde k zadné

nebo neuplné regeneraci periferniho neuronu.

Rozsitenou klasifikaci na 5 stupniit uvadi Flores et al. (2000) a Ambler (2013)

podle Sunderlanda (1972), jelikoz rozd€luje neurotmézu podrobné;ji:
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Neurotméza 1. typu: pii které dochdzi k poruseni axonti a endoneuria
Neurotméza II. typu: kdy dochézi k poruSeni axontl, endoneuria i perineuria

Neurotméza III. typu: pfi niz je prerusen cely nervovy kmen, ptedstavuje
nejtézsi stupeni, avSak zaroven byva snadnéj$i k urceni, jelikoz je casto spojena

s otevienym traumatickym poranénim.

Podle rozsahu poranéni nervu uvadi Zvéfina a Stejskal (1979) rozdéleni
poranéni v Casti prifezu (parcialni), v celém prafezu (kompletni) nebo kombinace
ruznych stupiii. Poranéni podle nich miize byt v kratkém useku (fezné) nebo v dlouhém

useku nervu (trakéni, sttelné, ischemické).

Dle etiologie popisuje Zvéiina a Stejskal (1979) tii nejdulezitéjsi priciny
a mechanismy: poranéni oteviend, trak¢ni, luxace a zlomeniny a jako dal§i samostatnou

skupinu uvadi neurovaskularni a iatrogenni poranéni.

PoSkozeny nerv muize reagovat Wallerovou degeneraci nebo regeneraci (Flores
et al., 2000). Dle Amblera (in Keller, Jedlicka et al., 2005) Wallerova degenerace
nasleduje vétSinou po uplném preruseni axonll a je pfevazné traumatického vzniku.
Z divodu preruseni spojeni s bunikou dojde k rozpadu distalni ¢asti, kterd atrofuje
(Ambler in Keller, Jedlicka et al., 2005). Lee a Wolfe (2000) uvadi, ze Wallerova
degenerace je zahdjena zhruba 48 aZ 96 hodin po pfetnuti. Pfi neuplném poranéni nervu,
muize byt nerv vystaven nezndmym proteinim, které mohou pusobit jako antigen

v autoimunitni reakci, ¢imZz muze dojit k Sifeni degenerace (Lee, Wolfe, 2000).

Pti Wallerové regeneraci se bunka snazi zachranit a prostfednictvim
proteosyntézy vytvoii novy axon nebo dendrit a pokousi se docilit spojeni s efektory
v ptipadé motorického neuronu nebo s receptory v piipad¢ senzitivniho neuronu.

(Humhej in Vachata, Sames et al., 2016)
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4. Perfierni a centralni paréza

Pfi centralni poruse dochazi k poskozeni pyramidovych a extrapyramidovych
drah, piicemz pokud je porucha nad kiizenim pyramidové drahy, manifestuje
se do kontralateralni strany téla, pokud je porucha pod nim, projevuje se ipsilateraln¢.
V ptipad¢, ze je prerusSeni selektivni experimentalni dochazi k malému omezeni celkové
hybnosti, ale k velkému zhorSeni jemné motoriky ruky. Pokud dojde
k postizeni premotorické klry projevuje se zhorSenim posturalnich reakci a k naruseni
casové posloupnosti pohybl. Je-li porusena suplementarni motorickd oblast, dojde

k naruseni hybnosti v postizené oblasti. (Nevsimalova et al., 2002)

Centralni paréza se projevuje poruchou hybnosti vSech svalli v naruSené
oblasti, nejvice v akrech. Dale zménou svalového tonu, kdy ihned po ptihodé dochéazi
k hypotonii az atonii, avSak s postupem ¢asu se svalovy tonus zvySuje aZ na hypertonii
a dochazi ke spastickému syndromu. Je nutno uvést fenomén tzv. sklapovaciho noze,
kdy pasivné natahovany sval v urcité poloze klade velky odpor, po jehoz ptekondni
dojde k povoleni svalu a dalsi pasivni pohyb jiz lze provést snadno. Mezi dalsi projevy
patii zvySeni proprioceptivnich neboli S$lachookosticovych reflexi (Kolaf, 2012),
které byvaji polykinetické a maji rozsifenou zonu pro vyvoldni (NevSimalova et al.,
2002). Dalsim ptiznakem jsou klony, kdy pii prudkém napnuti svalu dojde k rytmickym
zaSkubtim. Pozitivni jsou také patologické spastické jevy, naptiklad Babinského ptiznak
na dolnich koncetinaich nebo Justerv na hornich, a zéanikové jevy, naptiklad
Mingazziniho pfiznak na dolnich i hornich koncetindch. (NevSimalova et al., 2002)
Dale Nevsimalova et al. (2002) uvadi absenci bfiSnich reflexti na postizené strané
a vétSinou absenci svalovych atrofii. Mezi zmény, ke kterym dochézi pii pozdé¢jSich
fazich, tadi vazomotorické zmény a Wernickeho-Mannovo drZzeni, kdy je horni
koncetina ve flexi a pronaci a dolni koncetina v extenzi a ve varéznim postaveni
v hlezennich kloubech. N¢kdy se muze objevit pfi rychlém vzniku parézy ze zacatku
hypotonie a hyporeflexie az areflexie, kdy se uddva nazev pseudochabé stadium

centralni léze (NevSimalova et al., 2002).

Mezi obecné klinické projevy periferni parézy patii dle NevSimalové et al.
(2002) hypotonie az atonie svalii v postizené oblasti, z tohoto divodu se perifernim

parézdm obcas fika chabé. Dale uvadi, ze vétSinou nejsou parézou postizeny vSechny
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svaly dané koncetiny. Dochazi ke snizeni svalové sily v dané oblasti (Horac¢ek in Kolar,
2002). Slachookosticové reflexy jsou snizené nebo vyhaslé (Davis, Richardson, 2015).
Spastické jevy nejsou pozitivni, zanikové jevy se vyskytuji dle oblasti 1éze. Postizené
svaly velmi rychle atrofuji a mlzou se objevit vazomotorické a trofick¢ poruchy.
(Nevsimalova et al., 2002) Casto je piitomna porucha citlivosti v postizené inervaéni
oblasti (Kobesova in Kolaf, 2012), ale neni pfitomnd u poranéni prednich rohii misSnich
nebo motorickych kofenti (Horacek in Kolatr, 2002) .Miizou byt ptitomné fascikulace,
neboli zasSkuby, které byvaji u nuklearnich a kotenovych lézich a naznacuji funkcéni
nervosvalovy pfenos. Dal$im znakem mohou byt fibrilace, coz jsou samovolné vyboje

motorické jednotky, které ukazuji na denervaci svall. (Nev§imalova et al., 2002)

Porucha hybnosti dané
oblasti

Svalovy tonus

Slachookosticové reflexy

Pyramidové jevy irita¢ni

Pyramidové jevy
zanikové

Svalové atrofie
Vazomotorické zmény
Fascikulace

Fibrilace

Centralni léze

Vsechny svaly

Periferni léze

Nejsou vSechny svaly

Pti akutni fazi hypotonie
az atonie, subakutni faze
hypertonie

Hypotonie aZ atonie

Hyperreflexie Hyporeflexie aZ areflexie
Pozitivni Negativni
Pozitivni Pozitivni v oblasti

distribuce 1éze

Nejsou pfitomny

Jsou piitomny

V pozdéjsich fazich V casnych féazich
Ne Ano
Ne Ano

Tabulka 1: Klinicky obraz centralni a periferni 1éze. (Zdroj: autorka podle NevSimalova et al., 2002;
Kola¥, 2012; Davis, Richardson, 2015)

22



5. Paréza nervus facialis

Kanovsky a Herzig et al. (2007) rozd€luje parézy licniho nervu na centralni,

nukledrni a periferni.

Obrazek 3:Schéma vzniku periferni 1éze a centralni mimické parézy. (Zdroj: Ambler, 2013:238)

5.1. Centralni paréza nervus facialis

Centralni 1éze se objevuje Casto pii porusSe supranuklearnich drah nejcastéji
cévni 1ézi, tumorem nebo zadnétem. Je porusena pouze dolni vétev licniho nervu , jelikoz
¢ast jadra horni vétve ma oboustrannou kortikdlni projekci. (Kanovsky, Herzig et al.,
2007) Proto pii centralni mozkové 1ézi dochdzi k postizeni pouze dolni poloviny

obli¢eje (Ambler, in Keller, Jedlicka et al., 2005).
5.2. Nuklearni paréza nervus facialis

Tento typ parézy vznika dle Kanovského a Herziga et al. (2007) z divodu

kmenové parézy v souvislosti v alternujici hemiparézou ve Varolové mostu
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nebo pii vzacnéjsich degenerativnich onemocnénich, naptiklad pii progresivni bulbarni

obrn¢, pfi¢emz klinickymi projevy pfipomina centralni 1ézi.
5.3. Periferni paréza nervus facialis

5.3.1. Etiologie

Pii periferni 1ézi licniho nervu dochédzi k postizeni nervového kmene

po jeho vystupu z kmene (Kanovsky, Herzig et al., 2007).

Paréza licniho nervu, kterd patfi mezi nejcastéj$i parézy, se rozdéluje
na primarni a sekundarni. Primarni paréza, nebo také esencidlni, vznika nejcastéji
prochladnutim, kdy dojde k otoku nervu, a tim ke kompresi, ktera byva casto v oblasti
kostén¢ho kanalku. Sekundéarni, neboli symptomatické, se objevuji u nadorl
mostomozeckového koutu, u polyradikuloneuritid, meningitid, u zlomenin pyramidy

nebo také u zanéta stiedousi. (Kolar, 2009)

Nejcastéjsi typ periferni parézy je idiopaticka Bellova obrna (Kanovsky, Herzig
et al., 2007), kterd je dale rozebrana podrobnéji, ale k perifernim parézam licniho nervu
muze dochézet také pii otitidach, borrelidze, zosteru, diabetu, zlomeninach, nadorech
v oblasti pyramidy, leukemickych infiltratech, po operacich vnitiniho a stfedniho ucha,

glandula parotis a pfi neurinomu akustiku (Ambler in Keller, Jedlicka et al., 2005).

Periferni paréza nervu facialis se projevuje také v zavislosti na etiologii.
V piipad¢ Bellovy obrny se projevuje €asto po probuzeni bez jinych ptiznak nemoci,
které by mohly znamenat napiiklad infekéni onemocnéni. Projevuje se nékdy
zménénym Citim v postizené poloving obliceje, dale je zde typicky lagoftalmus,
kdy pacient nemlze zaviit oko, je poklesly ustni koutek, snizend lakrimace (slzivost),
pacientovi vytékaji sliny z Gst, md zhorSenou artikulaci a problémy s pitim. Nékdy
se objevuje zména chuti na piednich 2/3 jazyka, pocit zalehlého ucha a hyperakuze

nebo zdvojené vnimani ténu (diplakuze). (Bojar, 2007)

Pokud je periferni paréza zpisobena infekci, ¢asto obrné ptedchazi projevy
nezavazného onemocnéni s horeckou s bolestmi zvukovodu nebo za uchem. Velmi
Casto se objevuje pii Ramsay-Huntovu syndromu nebo s poruchou ¢iti pii herpes zoster

a u ganglionititdy zptsobené infekci HSV-1. V ptipad¢ bolesti hlavy a meningealniho
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drazdéni muze byt obrna zplisobena boreliozou nebo herpetickou ¢i jinou infekci.

(Bojar, 2007)
5.3.2. Bellova obrna

Bellova obrna, neboli akutni idiopatickd facialni paralyza, je =ziskana,
netraumatickd, vétSinou jednostrannd paréza nervus facialis, jejiz pfi¢iny vzniku nejsou
zatim znamé. Uvazuje se, Ze jde o zan¢t jednoho izolovaného nervu - tedy nervu facialu,
pfi¢emz moznou piicinou muze byt reaktivace viru herpes simplex 1, kdy nésledkem
otoku, je nervus facialis utlacen ve Fallopové kandlu. (Ambler, 2013) Mezi mozné
spoustéci faktory uvadi Ambler (2013) metabolické i ischemické, naptiklad u diabetu.
Dle Seidla a Obenbergera (2004) paréza vznikd Casto v pribéhu noci a obcas se nejdiive
objevuji poruchy Citi v okoli ucha na postizené strané. Ambler (2013) konstatuje,
Ze nejcastéji se objevuje u osob ve veku 15 - 45 let a dale nad 80 let, pfi¢emz riziko
vzniku se zvySuje u Zen ve 3. trimestru t€hotenstvi a prvni tyden po porodu. Opakovéni

tohoto onemocnéni se vyskytuje zhruba u 7 - 15 %. (Ambler, 2013)

Mezi klinické projevy patii pfi zacatku onemocnéni bolest okolo ucha, ktera se
vyskytuje zhruba u 60 % piipadii. Paréza na ipsilateralni poloving obliceje se postupné

rozviji, pfiéemz maxima by méla dosdhnout béhem 4 - 72 hodin. (Ambler, 2013)
Seidl a Obenberger (2004) uvadéji, Ze pokud je 1éze nervu:

e po odstupu chorda tympani, objevuji se pouze motorické poruchy

¢ nad chorda tympani, objevuji se i poruchy chuti

e pfi kranialni 1ézi od odstupu vlaken pro musculus stapedius, se objevuje
jesté hyperakuze

¢ nad odstupem nervu petrosus major, je nizsi sekrece slz

Dle Amblera (2013) je paréza obou polovin obli¢eje velmi vyjime¢na (méné nez
1 %).

Dle Seidla a Obenbergera (2004) se vice nez 90 % nemocnych vyléci bez vétSich
nasledktt do 3 - 6 tydnti a u zbylych 10 % pacientli ziistdvad porucha hybnosti
nebo se vytvoii synkinézy. Podle Amblera (2013) u 70 % nemocnych probéhne tplna
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uprava do 3 mésict, u 30 % neuplnd uprava, z toho 5 % nemocnych zistane tézky
deficit.

Jelikoz nervus facialis inervuje mimické svalstvo, a tim tedy mimiku obliceje,
ktera predstavuje verbalni 1 nonverbalni komunikaci, ma také velky socialni vyznam
a nahld zména vzhledu mize vyvoldvat deprese nebo az pokusy o sebevrazdu.
Rizikovou skupinou byvaji zeny a mladé divky. Nékdy je tak potifebna spoluprace
s psychologem ¢i psychiatrem. (Pfeiffer, 2007)

5.4. Klinicky obraz periferni a centralni parézy nervus facialis

Mezi projevy periferni parézy licniho nervu patii dle Amblera (2010) paréza
mimickych svalli na postizené poloviné obli¢eje, kdy na postizené strané cela a celkovée
na dané poloviné jsou vyhlazené vrasky, o¢ni §térbina je §irsi, objevuje se lagoftalmus,
s kterym se poji Belliv ptiznak, kdy pii zavieni oi se fyziologicky bulby staceji
vzhiiru, a proto je u pacienta s lagoftalmem vidét jen bélmo, dale je vyhlazena

nasolabialni ryha a je poklesly koutek ust.

Centralni paréza nervus facialis postihuje pouze dolni ¢ast obliceje, jelikoz
horni polovina obli¢eje ma oboustrannou supranuklearni inervaci. Zasahuje hlavné
oblast ustniho koutku na kontralateralni stran¢€ z diivodu kiizeni tractus corticonuclearis
a oko je tedy neposkozené. Na postizené strané dochazi k vydouvani tvéafe a odfukovani

pokleslym ustnim koutkem. (Ambler, 2010)

Peripheral facial palsy Central facial palsy

Loss of forehead
& brow movements

Preservation of
forehead & brow
movements

Inability to close
eyes & drooping
of eyelids

Loss of nasolabial Loss of nasolabial
folds & drooping folds & drooping
of lower lip of lower lip

Obrazek 4: Periferni a centralni paréza nervus facialis. (Zdroj: Khadeejah, 2019)
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6. VySetreni

Vysetteni zacind odebranim anamnézy, kdy je dilezité se pacienta zeptat, zda jiz
nekdy parézu obliceje v minulosti mél. Opakovani byva vzacné, ale je mozné. A také
dalsi dilezit¢ informace jako naptiklad prodé€lani mozkové ptihody, naddory mozku,
kozni nadory na obli¢eji nebo krku, trauma hlavy nebo obliceje, neddvné infekce
a dalsi, které¢ by mély byt brany v tivahu pfi diferencialni diagnostice. V rdmci vysetieni
by Iékai mél prohlédnout usni kanal, zda neni pficinou infekce herpes zoster. (Phan et

al.,2016)

Mezi podstatné vysetfeni patii samotné vySetfeni svali obli¢eje. Pacient je
pozadan o provedeni pohybii jednotlivych svali, napiiklad: zvednéte obo¢i, zaviete oci,
usméjte se, vyceiite zuby a naSpulte usta. Na zdkladé téchto pokynd, je jiz mozné
rozeznat, zda jde o centralni nebo periferni 1ézi. V ptipad€ periferni 1éze budou oslabeny
vSechny svaly postiZzené poloviny obliceje, pii centralni pouze svaly dolni vétve. (Kas,

1997)

Existuje vSak mnoho metod a klasifikaci hodnoceni periferni parézy n. facialis.
Mezi jednu z metod hodnotici mimické svaly patii Svalovy test dle Jandy (2004),
kdy se u mimickych svali nehodnoti svalova sila jako u jinych svalovych skupin,
ale hodnoti se rozsah pohybu v porovnani se zdravou stranou, tedy symetrie obliceje.

Janda (2004:15) rozliSuje 6 stupnii, pfi¢emz Ambler (2013) k nim uvadi také procenta.

e stupei 5: Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé stran¢ (100 %)

e stupen 4: Témét normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna
(75 %)

e stupen 3: Stah postizené svalové skupiny je asi v poloviné rozsahu proti
zdravé stran¢ (50 %)

e stupenn 2: Na nemocné strané¢ se sval stahuje pouze asi ve Ctvrtiné
rozsahu (25 %)

e stupen 1: Pfi pokusu o pohyb jevi sval zfetelny zaskub (10 %)

e stupeini 0: Pii pokusu o pohyb nepostichneme zadny stah

Ambler (2013:237) popisuje také bézné¢ uzivanou House-Brackmannovu

sutpnici:
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stupen I: normalni funkce ve vSech vétvich

stupen II: mirna dysfunkce, mirné oslabeni je vidét pouze pfi peclivém
pozorovani, je mozné doviit oko s minimalni snahou, nepatrna asymetrie
na Cele nebo ustech pfi velkém snaZzeni a nejsou zde kontraktury
ani spazmus, nepatrné synkineze

stupen III: stfedni dysfunkce, znatelny rozdil mezi polovinami obliceje,
mirnd az stiedni asymetrie na cele, oko dovie s Usilim, zjevna asymetrie
ust pii velkém usili, mize byt pfitomen hemifacidlni spazmus, mirné
synkineze a kontraktury

stupen IV: stfedné tézka dysfunkce, zjevné oslabeni a asymetrie, nejsou
vrasky, oko nejde doviit, asymetrie pii usilovné snaze v oblasti Ust, jsou
mozné zfetelné synkineze a spazmy

stupen V: tézka dysfunkce, tézce patrny pohyb s velkou asymetrii, nejde
dovtit oko, nepatrny pohyb ustnim koutkem, vétSinou nejsou synkineze
ani spazmy

stupeit VI: kompletni léze, pfi které neni ptfitomny Zadny pohyb,

absence svalového tonu, absence synkinéze a spazmu

Vachata (in Vachata, Sames et al., 2016:113) ptidava také klasifikacni systém

dle Botmana a Jongkeese z roku 1955, ktefi postizeni rozdé¢lili do 5 stupiid, pfi¢emz

se nebraly v ivahu pfipadné synkineze:

stupeni 0: normalni funkce
stupent I: lehka paréza

stupent II: stfedné tézka paréza
stupen III: velmi t€Zka paréza

stupen IV: plegie

Hromadkova et al. (2002) kromé& posouzeni symetrie obliceje v klidu

1 pfi pohybu doporucuje vySetieni tuhosti svalti a podkozi.

K potvrzeni o jakou 1ézi se jedna a zda nejsou postizené i jiné hlavové nervy, je

dalezité¢ provést kompletni neurologické vySetfeni véetné vySetieni vSech hlavovych

nervii. Mezi Casto vySetfované reflexy patii dle NevSimalové et al. (2002) Bellav
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ptiznak, Chvostklv jev, kornedlni reflex, akusticko-facidlni, nasopalpebralni, mzikaci
reflex a labialni. Belltiv ptiznak dle Pfeiffera (2007) se projevuje, pokud chce postizeny
jedinec zavtit o€i, na postizené stran¢ se bulbus sto¢i vzhiiru a je vidét bélmo.Chvostklv
jev znamena poklepani na tvai pied m. masseter a k hornimu rtu a poméaha oziejmit
spazmy (NevSimalova et al., 2002). Kornedlni reflex spoc¢ivad v podrazdéni rohovky
smotkem vaty, které vyvola mrknuti (Vacek, 1972 in Cerny, Steidl 1985). Dalsim
reflexem je fyziologické mziknuti pii tlesknuti, ktery se nazyva akusticko-facialni
a nasopalpebralni reflex se projevuje poklepem mezi oci a také ma dojit k mrknuti.
Mzikaci reflex se vyvold prostfednictvim rychlého pfiblizeni ruky pied oci, pfi¢emz
neni vybavny na stran¢ parézy. Pti labidlnim, kdy se poklepe na tsta, a sacim reflexu,

kdy se dotkne rtil, dojde patologicky k naspuleni rti. (NevS§imalova et al, 2002)

Déle je vhodné doplnit laboratorni vysetfeni, mezi které patfi naptiklad
biochemickd a hematologickd vySetfeni, kterd jsou dilezitd pro vylouceni zéanétu,
infekce, diabetu a postizeni dalSich organti. V pfipad€ podezieni na neuroinfekci,
zanétlivé autoimunitni onemocnéni nebo nador je nutno provést vySetieni
mozkomisniho moku. Ze zobrazovacich metod se vyuziva RTG, CT 1 MRI. Pro ur€eni
stupn¢ postizeni je vhodnd elektromyografie (EMG), diky které je mozné odlisit

neuropraxi od axonotmézy. (Bojar, 2007)

7. Lécba

Lécba periferni parézy nervus facialis by méla byt kauzalni, efektivni, vyvazena

a racionalni (Bojar in Vachata, Sames et al., 2016).

Terapie by méla byt zaméfena na maximalni mozné navraceni funkcnosti
mimickych svall, pfi¢emz pribéh by m¢l byt pravidelné kontrolovan, aby se zajistila
adekvatni 1écba, jelikoz se paréza muze zlepSovat, ale také zhorSovat (Garro, Nigrovic,

2017)
7.1. Farmakologicka 1écba

Bojar (in Vachata, SameS et al,, 2016) povazuje farmakoterapii ve formé
cileného podani antivirotik, antibiotik a antiflogistik a 1éky s protiinfekénim,

neurotropnim, neuroprotektivnim a antiedematoznim uc¢inkem ve spolupraci
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s fyzioterapii za efektivni a komplexni 1é€bu. Lécba se odviji od pfiiny léze
(Statkatova et al., 2017). K 16¢b& zanétu licniho nervu v ramci Bellovy obrny miiZzou
byt predepisovany kortikosteroidy, nejcastéji Prednison (Tiemstra, Khatkhate, 2007).
Pti urazech perifernich nervi se farmakologicka 1écba pftilis Casto nevyuziva. V ptipadé
infekce se podavéji antivirotika a antibiotika. Pacient muze dopliovat vitaminy,

zejména B-komplex. (Stétkatova et al., 2017)
7.2. Fyzioterapie

Fyzioterapie u periferni parézy nervus facialis mlze zahrnovat tepelné
procedury, masaze a uvoliiovani zkracenych mékkych tkdni, rucni stimulaci
a reedukaci, aktivni pohyby, polohovani a zivotospravu, elektrostimulaci (Hromadkova,
et al., 2002), pticemz Kolar a Jelinkova (in Vachata, Sames et al., 2016) dopliu;ji jeste
relaxaci, Vojtovu reflexni lokomoci, kineziotaping, akupunkturu a akupresuru,
a autoterapii. Dal$i mozné metody jsou proprioceptivni neuromuskularni facilitace nebo

lymfodrenéze.

7.2.1. Pozitivni termoterapie

Pozitivni termoterapie patii mezi metody fyzikalni terapie, pii kterych se privadi
teplo do organismu v ramci prevence, 1écby a rehabilitace (Capko, 1998). V ramci
fyzioterapie u perifernich paréz se vyuzivaji horké zéabaly, solux nebo parafin
(Hromédkova et al., 2002). Tepelné procedury ale nejsou aplikovany, dokud jesté
probihd diferencidlni diagnostika, déale u zéanétlivé etiologie nebo v piipade,
ze vyvolavaji bolest (Kolat, Jelinkovéa in Vachata, Sames et al., 2016). Aplikace tepla
ma aktivacni U€inek na motoneurony licniho nervu, coz mize zvysit aktivitu mimickych
svali a soucasné¢ ma pozitivni vliv na meékké tkané, které zmékéi a relaxuje (Kolar,

Jelinkova in Vachata, Sames et al., 2016).

Horké obklady jsou z vinéného nebo bavinéného materidlu (Capko, 1998).
Napaii se na teplotu zhruba 50-60 °C a pfilozi se na postizenou stranu 2x denné
na hodinu, pfi¢emz zébaly ménime zhruba po ¢tvrt hodiné (Hromadkova et al., 1998).
Zabal se prikryje jesté nepromokavou latkou a pfes ni jeSte¢ sucha vrstva vinéné tkaniny

a bavinéné tkaniny (Capko, 1998).
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Do medicinalniho parafinu je pfidana 1/10 parafinového oleje pro snizeni bodu
tani parafinu a také pro prevenci depila¢niho G¢inku, kdy pro rovnomérné prohiati je
idedlni aplikace tekutého parafinu naptiklad namacenim, kdy je vyuzito specifické teplo
tuhnuti (Podébradsky, Podébradskd, 2009). Parafin s teplotou 50-55 °C se aplikuje
na paretickou stranu a neché se 20 minut, pficemz nesmi dojit k prochladnuti a nesmi
vyvolavat bolest (Hromadkova et al., 2002). Dle Hromadkové et al. (2002) se ptistupuje
k této metodé¢ u starych paréz, pokud je podkozi velmi tuhé nebo se vyskytuji

kontraktury.

Solux se fadi jak mezi termoterapie tak mezi fototerapie (Capko, 1998).
Pti aplikaci soluxu se zakryji pacientovy oci brylemi a vzdalenost je uréena v zavislosti

na velikosti pfistroje. Aplikace je zhruba na 20 minut. (Hromadkova et al., 2002)
7.2.2. Masaze

V akutni fazi onemocnéni se provadi odleh¢ovaci masaz (Hromadkova et al.,
2002). Masaze se vyuzivaji v mistech, kde se vyskytuji zmény v tkédnich, zejména
zmény napéti (Lewit, 2003), a miize byt tedy provedena s cilem zvySeni nebo sniZeni
napéti, zvySeni prokrveni a dalsi (Lippertova-Griinerova, 2005). Pfi masazi se pohyby
provadéji kranidlnim smérem, tedy od krku a postupné az k ¢elu, aby se vyrovnal pokles
svalll v hypotonii (Kolaf et al., 2009). Velka pozornost by mé¢la byt vénovana masazi
v oblasti oka. VyuZziva se také hmatli jemného hnéteni mezi palci a ukazovaky nebo
poklepavani konecky prstil v rdmci tonizace. Pokud je jiz paréza dlouhodobd, provadi

se masaz hloubéji, avSak nikdy nesmi dochazet k bolesti. (Hromadkova et al., 2002)
7.2.3. Mickovani

Mickovani je metoda Zdeny Jebavé. K provadéni mi¢kové facilitace a relaxace
jsou vyrobeny specidlni pruzné micky. Vyuzivaji se dva typy pohybu micku: kouleni,
pfi kterém se odvaluje micek prsty, dlani a zapéstim a vytirdni, kdy micek je drzen tak,
aby se nemohl otacet. Mezi dllezité zasady patfi vést micek pomalu, plynule
a pod mirnym tlakem, ktery vytvoii kozni fasu. Postup mickovani v oblasti obliceje

obsahuje 6 tahii. (Jebava, 2010)
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7.2.4. Uvolnovani zkracenych tkani

V pripad¢ zkraceni tkan€, dochazi k omezeni pohybu svalu, coz vede
k asymetrii, a proto je nutné je protahovat. Pokud je tuhé podkozi a nejde vytvorit
kozni tasa, je mozné se pokusit vytvofit kozni fasu mezi palci a jeden palec oddalit
a druhym fixovat, aby se podkozi povolilo. Zkracené svaly se relaxuji protazenim
do dalky v opaéném sméru jejich kontrakce. V ptipadé, ze sval ma zacatek i upon
v meékkych tkani, tak jeden konec se zafixuje a na druhém se provadi trakce. Mezi
nejcastéji zkracené svaly patfi m. corrugator supercilii, m. levator labii superioris
alaeque nasi, m. nasalis, m. zygomaticus major, m. risorius, m. buccinator, m. depressor
anguli oris, m. mentalis nebo m. platysma. (Hromadkova et al., 2002) Ne¢které svaly
se musi protahovat z vnitini strany ust, naptiklad m. buccinator (Kolaf, Jelinkova in
Vachata, Sames et al., 2016), kdy prsty fixujeme sval na dasni mandibuly nebo maxilly
a palec druhé ruky zevnitt vyklene tvar. Tento proces je vhodné naucit pacienta v rdmci

autoterapie (Hromadkova et al., 2002).
7.2.5. Ruéni stimulace a reedukace

Rué¢ni stimulace a reedukace je provadéna u svalové sily stupné 0 az 2
(Hromadkova et al., 2002), ale v bézné praxi se pouziva i u vyssich stupnii dle potieby
(Kolaft, Jelinkovd in Vachata, Same§ et al., 2016). Stimulace je provadéna s cilem
obnovit naruSeny reflexni oblouk. Od Uponu k zacatku ve sméru kontrakce je jednim
nebo dvéma prsty (v zavislosti na velikosti svalu) provedena stimulace chvéjivymi
pohyby (Hromadkova et al., 2002) s poctem opakovani 6-10x (Kolaf, Jelinkové in
Vachata, Sames et al., 2016). Je tfeba dat pozor, aby prsty neklouzaly po kiiZi, ale aby
byla chycena kiize i se svalovymi snopci. Pacient se do pohybu aktivné nezapojuje,
pouze se soustfedi na provadény pohyb. Po stimulaci nésleduje reedukace, pii které
se snazi pacient pomoci a je mu piedem ukazan pohyb, ktery bude provadeét.
(Hromédkova et al., 2002) Reedukace je pasivni nebo polopasivni pohyb, pied kterou
dojde k pasivnimu protazeni svalu a k indika¢nimu doteku. Ze zalatku je pacient
pozadan o provedeni pohybu 2-3x, pozd¢ji 5-7x. Podstatné je, aby se svaly pfili$
neptetézovaly z diavodu vyskytu synkinéz. Na kladeni odporu mimickym svalim

se odbornici v ndzoru rozchazeji. (Kolaf, Jelinkova in Vachata, Sames et al., 2016)
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7.2.6. Dermo-neuro-muskularni terapie: Metoda sestry Kenny

Sestra Kenny vymyslela tuto metodu pivodné pro pacienty s détskou obrnou,
tedy poliomyelitis anterior acuta, a jde o souhrn opatieni véetné oSetfovatelstvi. Metoda
je dnes hojn¢ vyuzivana pii perifernich obrnach, naptiklad pfi polyneuritidach,
polyradikuloneuritidach, u paréz po klistovych encefalitidach, po trazech perifernich
nervl a kaudy a pro parézy nervus facialis, v podstaté pii nemocich, kde se vyskytuje

bolest, parézy, zkracené mékké tkané nebo sklon k inkoordinaci. (Pfeiffer et al., 1976)
Metoda sestry Kenny zahrnuje dle Pavli (2003:141-142):

e aplikaci klidu (pfi akutnim stadiu)

e aplikaci dlah a specidlnich obvazi z divodu kontraktur (pfi akutnim
stadiu)

e horké vlhké zabaly k odstranéni bolesti a relaxaci svalovych spazmi
a kontraktur

e manualni protahovani mékkych tkani s cilem obnovit pivodni délku
tkani

e polohovani za ucelem prevence kontraktur a udrZeni fyziologické
polohy

e stimulaci s cilem pfipravit nervosvalovy systém na pohyb oslabenych
svall, sklada se z pasivniho natazeni svalu, coz zvySuje drazdivost
motoneuront diky informacim ze svalovych vietének, dale nasleduje
pfiblizovani upont svalu rychlymi a chvéjivymi pohyby za ucelem
draZdéni motoneuronti antagonistd, a tim k facilitaci motoneuronti
agonisty a poté znovu pasivni protazeni svalu

e indikaci a slovni pokyny v ramci doplnéni stimulace, kdy terapeut
palpacné ukaze pacientovi tpon svalu a smér jeho kontrakce

e reedukaci, kterd probiha aktivné nebo pasivn€ v zavislosti na funkci

svalu a znamend nacvik pohybu daného svalu
7.2.7. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) je metoda vytvofena

Dr. Kabatem a jeho dal§imi spolupracovnicemi s cilem sestavit facilitacni prvky
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do néjakého systému, ktery spociva v diagondlnich pohybech se soucasnou rotacni
slozkou (Pfeiffer et al., 1976). Metoda vychazi z pohybt, které se vyuzivaji v bézném
dennim Zzivoté. PNF prostifednictvim proprioceptivnich orgénti zlehcuje nervosvalovou
reakci a snazi se dle Pavli a Holubatové (2011:28) dosadhnout: ,, provedeni facilitacniho
vzorce v plném rozsahu pohybu v rovnovaze agonmistii a antagonistii v normdlnim
casovem sledu" svalovych kontrakci. Diagonaly jsou vytvorené pro hlavu a krk, trup

a koncetiny. (Pavli, Holubarova, 2011)
7.2.8. Aktivni pohyby

Aktivni pohyby se provadéji, pokud se objevi aktivita svalu a piipadné
se pomuze s dotazenim (Kolaf, Jelinkova in Vachata, Sames et al., 2016). Po provedeni
aktivniho pohybu nasleduje vzdy relaxace (Hromadkova et al., 2002). Zasadni je kléast

vzdy diiraz na symetrickou aktivitu obou polovin obliceje.
7.2.9. Elektrostimulace

Elektrostimulace se dle Hromadkové et al. (2002) vyuziva v pfipadé,
Ze se beéhem 3-4 tydni neobjevi zaddny aktivni pohyb. V pouZiti elektrostimulace jsou
odbornici také nejednotni, napiiklad Janda a Kraus (1987, in Vachata, Sames et al.,
2016) aplikaci nedoporucuji z ditvodu rizika synkinézi a také pro nejednoznacnost
pozitivniho ucinku. Pokud vSak po poopera¢nich a posttraumatickych obrnach, doslo
k t€Zkému poruseni nervu, aplikuje se elektrostimulace hned z poc¢atku (Hromadkova et
al., 2002). Nejprve je nutné provést elektrodiagnostiku, na zéklad¢ které se stanovi
optimalni parametry impulzi, tedy Hoorvegova-Weissova I/t kiivka. Kontrakce
svalovych vldken je vyvolana Sikmymi impulzy v ramci elektrostimulace. Vyuziva

se prevazn¢ monopolarni kulickova elektroda. (Podébradsky, Podébradska, 2009)
7.2.10. Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova metoda nepatii mezi ¢asto vyuzivané metody pii periferni paréze nervus
facialis u dospélych, ale néktefi odbornici pozitivni efekt Vojtovy metody potvrzuji.
Je mozné vyuzit reflexni plazeni a prvni fazi otdCeni s cilem ovlivnit orofacidlni
motoriku. Metoda se mize efektivné vyuzit také pfi terapii parézy licniho nervu u déti.

(Kolat, Jelinkova in Vachata, Sames, 2016)
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7.2.11. Kineziotaping

Pouzitim kineziotapli je mozné doplnit terapii s cilem prodlouzit efekt provedené
terapie, odstranit otoky, facilitovat paretick¢é mimické svaly a korigovat jejich polohu
proti zemské pfitazlivosti. Zaroveii mohou pacientovi pomoci pii mluveni nebo piijmu
jidla a piti, avSak ne kazdy pacient je vhodny pro kineziotaping, jelikoz pro nékteré
nemusi byt z psychického hlediska ptijatelné na sebe vice upozornovat. Pacient ma tapy
po dobu maximalné 4 dnti, po kterych nasleduje alespoii 1 den odpocinek bez tapu, kdy
je doporuceno tvaf namazat mastnym krémem a masirovat. (Kolaf, Jelinkova in

Vachata, Sames et al., 2016)
7.2.12. Akupunktura a akupresura

Akupunktura vychazi z ptes 5000 let staré tradicni ¢inské mediciny a je Casto
vyuzivand v 1é¢bé neurologickych poruch véetné Bellovy obrny. Akupunkturou
se neléci pouze symptomy, ale zamétuje se na zakladni pfi¢inu nemoci, a tak muize
efektivng 16¢it a kompletnd vylé¢it. (Jihe Zhu et al., 2018) Akupunktura v Ceské
republice neni hrazena pojisStovnami (Kolaf, Jelinkova in Vachata, Sames et al., 2016).
Pt1 akupunktufe se vyuZivaji jehly (Jihe Zhu et al., 2018), pfi¢emz akupresura funguje
na stejném principu, ale misto jehel se pouziva cileny tlak (Kolaf, Jelinkova in Vachata,

Sames et al., 2016).
7.2.13. Lymfodrenaze

Manualni lymfodrenaz je metoda, ktera se pomalu a rytmicky opakuje,
kdy se vyuziva faze tlaku a uvolnéni (Lippertova-Griinerova, 2005). ZlepSuje
bolest, podporuje pohyblivost, zlepSuje trofiku tkédni a dalSi. Hluboka oscilace
zpiisobuje vibrace v tkanich, a tim zlepSuje tok lymfy v podkoznich tkanich.
(Zebrowska et al., 2019) Byvéa indikovéana u lymfatickych otokl po ablaci prsu, u otokti
z ozéfeni nebo u otokli vzniklych nasledkem traumatu a také pii nemocich pohybového

aparatu (Lippertova-Griinerova, 2005).
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7.2.14. RezZimova opati'eni

Je dilezité, aby pacient dodrzoval doporucena rezimova opatfeni, mezi které
patii ochrana postizené strany obliceje pfed ofouknutim nebo prochladnutim (Kolaf,
2009) naptiklad ptikrytim Salou nebo Satkem (Kolat, Jelinkova in Vachata, Sames et al.,
2016). Dale by si pacient mél ptidrzovat pii mluveni nepostizenou stranu smérem
ke stfedu, aby se asymetrie nezhorSovala (Koléaf, 2009) a omezit dlouhé rozhovory
(Kolat, Jelinkovd in Vachata, Sames et al., 2016). Pacient by se m¢l snazit omezit
vyraznou emoc¢ni mimiku obliceje (Pfeiffer, 2007). Dale je doporueno omezeni
sledovani televize a prace na pocitaci (Kolaft, Jelinkova in Vachata, Sames et al., 2016).
Pacienti s protézou by si ji méli pfes noc nechévat (Hromadkova et al., 2002).
Dle Hormadkové et al. (2002) by pacienti neméli lezet na boku postizené strany,
ale Kolar a Jelinkovéa (in Vachata, Sames et al., 2016) to povazuji za sporné, jelikoz je
ze pacient nedovie oko na postizené stran¢ obli¢eje, miize dojit k podrazdéni a viedu
rohovky, a proto by pacient do né¢j m¢l aplikovat umélé slzy, dokud se paréza nezlepsi

(Tiemstra, Khatkhate, 2007) a oko na noc lepit, aby nevyschlo.
7.2.15. Autoterapie

Pacienti by méli byt vzdy informovéani o moZnostech autoterapie, jelikoZ dobie
informovany a edukovany pacient je jednim z dualeZitych faktorti uspésné rehabilitace.
Rehabilitace je vzdy dlouhodoby proces a pokud je pacient motivovany a disledné

vvvvvv

(Robinson et al., 2012)

V ramci autoterapie si pacient masiruje oblicej a dle Hromadkové et al. (2002)
je potieba nékteré svaly masirovat z vnitini strany ust.
Dle Kolafe a Jelinkové (in Vachata, Sames$ et al., 2016) mlZe pacient praktikovat
aktivni pohyby jednotlivych mimickych svall pfed zrcadlem, ale opét musi byt kladen

diiraz na prevenci synkinéz.
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Cast specialni

8. Metodika prace

Specidlni Cast této bakalarské prace vznikla v Oblastni nemocnici Kladno,
kde autorka pusobila v ramci odborné souvislé praxe v terminu od 7. 1. 2019 do 1. 2.
2019 pod vedenim fyzioterapeutky Mgr. Petry Reckziegelové. Tato ¢ast je vyhotovena
se souhlasem Etické komise UK FTVS pod jednacim cislem 030/2019 piidélenym dne
21. 1. 2019 a s informovanym souhlasem pacientky formou kazuistiky dané pacientky

s diagn6zou periferni paréza nervus facialis.

B¢hem praxe méla pacientka 9 terapii, na které dochéazela ambulantné.
Z pocatku méla pacientka terapie 3x tydné a posledni dva tydny 2x tydn€ v délce zhruba
30 minut. V ramci terapii bylo k dispozici lehatko, krém Lenienska, zrcadlo, molitanovy

micek.

V ramci specialni ¢asti byla pacientce odebrana anamnéza a proveden vstupni
a vystupni kineziologicky rozbor, kde byla provedena nasledujici vySetieni: aspekce,
inspekce, vySetfeni rovnovahy, palpace, svalovy test dle Jandy, odporové zkousky
dle Lewita, zkracené svaly dle Jandy, De Kleyniiv test, goniometrie dle Jandy, Pavli,
kompletni neurologické vySetfeni, vySetieni béZnych dennich ¢innosti a kognitivnich

funkci vzhledem k vysokému véku pacientky.

Béhem terapii byly vyuzity metody, které se autorka naucila béhem studia oboru
fyzioterapie na UK FTVS. VyuZita byla zejména dermoneuromuskularni facilitace
dle metodiky sestry Kenny na mimické svalstvo, techniky mé&kkych tkani v oblasti
obliceje a krku dle Lewita, mickova relaxace a facilitace dle Jebavé, aktivni pohyby
mimickych svalt a dale jako doplikové terapie byly vyuZity postizometrické relaxace
dle Lewita, postizometrické relaxace s protazenim dle Jandy, antigravitac¢ni relaxace
dle Zbojana v oblasti kréni patete a pletence ramenniho a proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace dle Kabata. Pacientka byla informovana o reZimovych

opatfenich a autoterapii.
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9. Kazuistika

9.1. Anamnéza

Vysetifovana osoba:P.B., Zena Ro¢nik:1934
Diagnoza: periferni paréza nervus facialis vlevo, G510 Bellova obrna
Anamnéza:

NO: 31.12. 2018 zpozorovala pacientka spadnuti levého koutku, ptfi¢emz 1.1. 2019
pocitila zhorSeni celého obliceje. 2.1. 2019 navstivila obvodniho 1€kate, ktery pacientku
odeslal tentyZ den k neurologovi do Oblastni nemocnice Kladno. Neurolog pacientku

vysetfil a urcil diagnézu Bellova obrna.

OA: arteridlni hypertenze, diabetes mellitus II. typu, varixy na DKK, st. po karcinomu
sigmatu (1999) - nasledné¢ podstoupené chemoterapie, operace biisni kyly (1999),
vyhfezla ploténka v oblasti L2 (1988), gynekol. operace - kyretdz (1987),
cholecystektomie (1968), paréza n. facialis (1967)

RA: otec zemfel na rakovinu, matka na selhani ledvin (DM II. typu), bez sourozenct,

ma 2 dcery
GA: 2 dcery -fyziologicky porod, gynekologicka operace - kyretaz (1987)
UA: pIn¢ kontinentni, ale potfebuje mocit Castéji

Proktologicka A: pln€ kontinentni, ale od doby odebrani casti tlustého stfeva ma

pacientka Castéjsi prijmy
FA: Detrlex, Perinpa, Lusopress, Lexaurin, Maalox, Paralen, Imodium
PA: dichodkyné, diive ucetni

SA: Zije sama, dcery v ptipad¢ potieby pomahaji, diive sportovala pouze rekreacné,

dnes se kazdy den rano protahuje a cvici

Abusus: diive koufila pfileZitostn€ v praci, nyni uz nekoufi, kdvu vyjimecné, alkohol

nepije
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Alergie: neguje

Status praesens:

Subjektivni:Pacientka se citi dobfe. Nejvice ji vadi oko, jelikoz nejde doviit

a také usta z divodu vytékani tekutiny.

Objektivni: pacientka je orientovana ¢asem, mistem i osobou, je komunikativni
a samostatna, oblicej asymetricky-levé oboci snizené oproti levé strané, vyhlazené ryhy
na Cele vlevo, Usta tazena mirn¢ vpravo a spadly levy koutek, vyska: 152 cm, véha

72 kg, BMI 31,16 (Obezita 1. stupng)

Piedchozi rehabilitace: Lazn¢ Teplice, TrenCanské lazn¢, FrantiSkovy lazn€, Lazné

Karlovy Vary, Maridnské 1azné

Indikace k RHB: St.p. paréza n. facialis (z 31.12. 2018)

9.2. Vstupni kineziologicky rozbor

Prvni terapie 8. 1. 2019

Subjektivni:Pacientka se citi dobfe. Nejvice ji vadi oko, jelikoZ nejde doviit a také usta

z diivodu vytékani tekutiny.

Objektivni: pacientka je orientovana Casem, mistem 1 osobou, je komunikativni
a samostatnd, obliCej asymetricky-levé obo¢i sniZzené oproti levé stran€, vyhlazené ryhy
na Cele vlevo, usta tazena mirn€ vpravo a spadly levy koutek, vyska: 152 cm, vaha

72 kg, BMI 31,16 (Obezita 1. stupng)

Cil dnesni terapie: Vstupni kineziologicky rozbor

Provedeni:
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9.2.1. Aspekce
VySetieni stoje:

zeptedu:

- pravé rameno niz nez levé

-tklon trupu vpravo

-nejsou viditelné tajle

-vyrazna prominence bficha
-umbilicus ve stfedu

-valgozni postaveni kolen

-pately tazené medialnég, vice prava

-pravé lytko objemnéjsi nez levé

zboku:

-pfedsun hlavy
-protrakce ramen
-prominence bficha
-hyperkyfoza Th patete

-snizend lordoza L patete

zezadu:

-pravé rameno niz nez levé

-uklon trupu vpravo

-prava tajle mirné ztetelna oproti levé, kde neni Zadna
-poplitedlni ryhy asymetrické

-pravé lytko objemng;jsi

Vysetreni chiize:

bez kompenzacnich pomucek, typ chlize dle Jandy - peronealni, pacientka mirné napada
na pravou nohu, chiize s uz8i bazi, DKK vytocené do zevni rotace, chybi plynulé

odvaleni plosek, délka kroku je symetrickd, absence extenze v kycelnich kloubech,
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souhyb HKK asymetricky- levda HK mé vyraznéj$i pohyby nez prava a pohyb je veden

spise cirkumdukei v ramennim kloubu.

Modifikace chuze:

- po Spickach: pacientka zvlada bez problémii

-po patach: pacientka zvladne par krokt, poté potiebuje zastavit

-pozpatku: pacientka zvlada, ale vyrazné¢ mensSi kroky z divodu absence extenze
v kyc€elnich kloubech

-v 1 linii (tandemova): pacientka nezvladne, potiebuje mit §irsi bazi nebo dopomoc

9.2.2. Inspekce

Testovano ve stoji
Oblicej: je klidové asymetricky, bez otoku, pacientka mé levé oboci niZ nez na pravé
strané obliceje, vyhlazené vrasky na cele vlevo, lagoftalmus ve stoji 4 mm, Belliv

priznak, usta tazena mirné vpravo, levy koutek spadly

9.2.3. Vysetieni rovnovahy

-Bergova Skdla rovnovahy: skore 42 b./ 56b. = bezpetna ambulance, s pouZitim
kompenzaéni pomicky (>35b.)

-Rhomberg I: stabilni, bez titubaci

-Rhomberg II: stabilni, bez titubaci, Véleho modifikace: stabilni, ale s mirnymi
titubacemi

-Rhomberg III: nestabilni

9.2.4. Palpace

Oblicej: kiize v oblasti obliceje bez teploty a Spatné protazitelnd. Podkozi
s ptaologickou bariérou. ZvySeny tonus na pravé stran¢ obliceje v oblasti Ust a snizeny

tonus na levé strané€ obliceje. Vystupy n. trigeminus palpacné nebolestivé, povrchové
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&iti na obligeji v poradku. Zvykaci svaly palpaéné nebolestivé, m. digastricus palpaéné

nebolestivy.

Krk: suboccipitalni svaly jsou ve zvySeném tonu, m. trapezius - horni vlakna
v hypertonu bilat., m. sternocleidomastoideus bilat. v mirn¢ zvySeném tonu, m. levator

scapulae bilat. v mirné zvySeném tonu

Periostové body:

-linea nuchae: nebolestivé

-Erbav bod: nebolestivy

-sternum: nebolestivé

-medialni ¢ast klavikuly: nebolestiva
-acromion: nebolestivy

-spina scapulae: nebolestiva

9.2.5. Svalovy test dle Jandy

Mimické svaly Leva strana  Prava strana
n. facialis
m. frontalis
1 5
m. corrugator supercilii
0 5
m. procerus
0 5
m. orbicularis oculi (lagoftalmus
3mm vleze)
1 5
m. nasalis
0 5
m. orbicularis oris
m. zygomaticus major 0 5
0 5
m. risorius
0 5
m. levator anguli oris
0 5
m. depressor labii inferiores
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A

Zvykaci svaly

n. trigeminus

m. temporalis

0 5
m. depressor anguli oris

0 5
m. mentalis

0 5
m. buccinator Vzduch uniki

3+

Flexe

5 5
m. masseter

5 5
m. pterygoideus medialis

5 5

m. pteriioideus lateralis

Tabulka 2: Svalovy test dle Jandy (Zdroj: autorka podle Jandy, 2004)

9.2.6. Odporové zkousky dle Lewita

v oblasti krku-pohyb proti izometrickému odporu:

Nebolestiva
Flexe

Nebolestiva
Extenze

Nebolestiva
Lateroflexe vlevo

Nebolestiva
Lateroflexe vpravo

Nebolestiva
Rotace vlevo

Nebolestiva
Rotace vpravo

Tabulka 3: Odporové zkousky v oblasti krku. (Zdroj: autorka dle Lewita,2003)

9.2.7. De Kleyniiv test

na a. vertebralis: pozitivni (pacientka udava neptijemny pocit)
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9.2.8. Zkracené svaly dle Jandy

Prava strana | Leva strana
Sval
) 1 1
m. trapezius
0 0
m. levator scapulae
. ' X X
m. sternocleidomastoideus
0 0
m. pectoralis major - klavikuldrni vlakna
2 1
m. pectoralis major - sterndlni vldkna
2 2
m. pecotralis major - abdomindlni vlakna

Tabulka 4: Vysetieni zkracenych svali. (Zdroj: autorka dle Jandy, 2004)

X =nevysetfen z diivodu pozitivniho De Kleynova testu

9.2.9. Goniometrie dle Jandy, Pavli

méteno plastovym goniometrem, aktivni pohyby

Kréni pater S X-0-35

F40-0-40

R 50-0-50

‘ Prava strana Leva strana

S35-0-180 35-0-180
Ramenni kloub

F180-0-0 180-0-0

T25-0-125 25-0-125

R80-0-70 80-0-75

Tabulka 5: Goniometrické vySeti‘eni. (Zdroj: autorka dle Jandy, Pavli, 1993)

Ostatni kloubni segmenty vySetfeny orientacné a jsou ve fyziologickém rozsahu.

9.2.10. Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi

Hlavovy nerv Nalez

Citi viini kavy, jidla, parfému -bpn
I. n. olfactorius

Rozsah zorného pole - bpn
I1. n. opticus

Zornice a pohyb bulbli symetricky - bpn
I11. n. oculomotorius
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IV. n. trochlearis

Bez diplopie - bpn

V. n. trigeminus

Vystupy vétvi palpacné€ nebolestivé, taktilni Citi v
norm¢ bilat. - bpn

VI. n. abducens

Abdukce bulbi -bpn

VII. n. facialis

Levé strana obliceje s tézkou parézou

Asymetrické pohyby v obliceji

Lagoftalmus levého oka 3mm vleze (4 mm ve stoji)
Chut’ v normé

Nasopalpebralni reflex vybavny, ale asymetricky
(levé oko se nedovie uplné a je pomalejsi)
Chvostklv ptiznak negativni

VIII. n. vestibulocochlearis

Sluch neporusen, Hautant, Unterberger negativni -
bpn

IX. n. glossopharyngeus

Polykéni v pofadku, neni pokles mékkého patra -
bpn

X. n. vagus

Polykani v potadku - bpn

XI. n. accesorius

Elevace ramen, rotaci hlavy zvladne - bpn

XII. n. hypoglossus

Vypléznuti jazyka symetricky - bpn

Tabulka 6: VySeti‘eni hlavovych nervii. (Zdroj: autorka)

Vysetieni pyramidovych jevi

Zanikové pyramidové jevy

Mingazzini negativni
Rusecky negativni
Barré negativni
Dufour negativni
Fenomén negativni
retardace

Irita¢ni pyramidové jevy
na HKK

Tromner negativni
Juster negativni
Hofmann negativni

Tabulka 7: VySeti‘eni pyramidovych jevii na HKK. (Zdroj: autorka)
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Zanikové pyramidové jevy

na DKK
Mingazzini negativni
Barré Negativni
Irita¢ni pyramidové jevy

na DKK
Babinski Negativni
Chadock Negativni

Oppenheim Negativni

Tabulka 8: VySeti‘eni pyramidovych jevii na DKK. (Zdroj: autorka)

Citi: ve vSech segmentech

bpn
Taktilni P
. bpn
Algické
. bpn
Termické
. bpn
Polohocit
. bpn
Pohybocit
. bpn
Stereognozie*

Tabulka 9: VySeti‘eni Citi. (Zdroj: autorka)

(*predméty: mobilni telefon, klice, razitko)

Vysetieni mozeckovych funkei:

bpn
Taxe HKK

bpn
Taxe DKK

bpn
Diadochokinéza

Tabulka 10: Vysetfeni mozeckovych funkci. (Zdroj: autorka)
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Vysetreni §lachookosticovych reflexti

Slachookosticové reflexy Hodnoceni
HKK
Bicipitovy Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie
Radiopronacni Normoreflexie
Flexort prstt Normoreflexie

Tabulka 11: VySetfeni Slachookosticovych reflexii na HKK. (Zdroj: autorka)

Slachookosticové reflexy Hodnoceni
DKK
Patelarni Normoreflexie
Achillovy §lachy Normoreflexie
Medioplantéarni Normoreflexie

Tabulka 12: VySetfeni Slachookosticovych reflexti na DKK. (Zdroj: autorka)

9.2.11. VySetieni ADL

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL): 100 bodl (= nezavisly)

9.2.12. VySetreni kognitivnich funkei

Mini-Mental State Examination (MMSE): bez poruchy kognitivnich funkci
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9.2.13. Zavér vysetieni

vvvvvv

Th patefe a snizenou lord6zou v oblasti L patete. Pacientka mé piedsun hlavy, protrakci
ramen, nemd viditelné tajle, vyraznou prominenci biicha, valgézni postaveni kolen,
patelly jsou tazeny medialné, mirna asymetrie poplitealnich ryh a asymetrické kontury

Iytek, pricemz pravé 1ytko je objemné;si.

V obliceji je zfejma klidova asymetrie levé a pravé strany, pficemz leva strana
obliceje je poklesla, méa vyhlazené vrasky na cele vlevo, oko nejde doviit (lagoftalmus
vsedé¢ 4 mm, vleZe 3 mm), je poklesly levy koutek a tsta jsou tazena mirn¢ vpravo.
Dle svalového testu podle Jandy ma pacientka mimické svaly na stupent 0, kromé
m. frontalis, m. corrugator supercilii a m. nasalis, které¢ jsou na stupen 1. Vzduch unika.

Flexe krku na stupeni 3+.

Na pravé stran¢ obliceje je m. orbicularis oris ve zvySeném tonu a leva strana
obliceje ve snizeném tonu. M. trapezius - horni vlakna bilat., m. sternocleidomastoideus
bilat. m. levator scapulae bilat. a suboccipitilni svaly jsou také ve zvySeném tonu.
Pacientka ma zkriceny m. trapezius bilat. na stupeit 1. a m. pectoralis major -
abodminalni vldkna a sterndlni vlakna vpravo na stupenn 2. a sternalni vlakna vlevo
na stupent 1. De Kleyniv test byl vyhodnocen jako pozitivni, jelikoz pacientka udava

nepiijemny pocit.

Pacientka chtizi zvlada bez kompenzaéni pomiicky, ale pokud jde mimo domov,
bere si jednu francouzskou hill pro svoji jistotu. Pfi chiizi bez pomicky pacientka mirné
napadd na pravou nohu, chybi extenze v kycelnich kloubech a nemé plynuly odval
chodidla. Souhyb hornich koncetin je asymetricky - u levé horni koncetiny jsou patrné
vyrazn€j§i pohyby, které jsou vedeny spiSe cirkumdukci v ramennim kloubu.
Z modifikovanych typl chiize pacientka nezvladne chiizi v 1 linii (tandemovou) a je pro

o 24

dle Bergovy skaly rovnovahy by pacientka méla pouZzivat kompenzaéni pomucku.

Pacientka nemd vyrazng&j$i omezeni rozsahu pohybu v oblasti kréni patefe

ani v kloubech hornich a dolnich koncetin.
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V ramci neurologického vySetfeni jsou vSechna vySetfeni bez patologického
nalezu, krom¢ vySetfeni hlavového nervu facialu a nasopalpebrdlniho reflexu,

ktery je vybavny, ale asymetricky, kdy oko vlevo se zavira pomaleji.
Pacientka je v ramci ADL nezavislé a netrpi zddnou kognitivni poruchou.
Joint play v oblasti kr¢ni patete nevysetfeny z diivodu obav pacientky.

9.2.14. Cile kratkodobého fyzioterapeutického planu

o Relaxace a protazeni svalil pravé strany obliceje

o Prokrveni svala obliceje

o Facilitace svalu levé strany obliceje

. Edukace pacienta o rezimovych opatfenich a prevence synkinéz
. Edukace a nacvik autoterapie

o Uprava svalovych dysbalanci v oblasti pletence ramenniho

9.2.15. Cile dlouhodobého fyzioterapeutického planu

o Relaxace a protaZeni svalll pravé strany obliceje

o Facilitace a posileni mimickych svalll levé strany obliceje

. Kontrola autoterapie

o Zopakovani rezimovych opatfenich

. Déle by bylo vhodné se zaméfit na korekci drzeni téla a chiize, trénink
rovnovahy

9.2.16. Navrh terapeutického postupu

J Techniky mékkych tkani dle Lewita, mickovani dle Jebavé
o Metoda sestry Kenny

o Aktivni pohyby

J Edukace pacienta o reZimovych opattenich

° Nécvik autoterapie
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. AGR dle Zbojana , PIR dle Lewita, PIR s protazenim dle Jandy

. Proprioceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata

9.3. Druha terapie

10. 1. 2019
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobie, ale stale ji nejvice obtéZuje vytékani

tekutiny z Ust a nedovieni oka.

Objektivni: Oblicej je asymetricky-levé obo¢i snizené oproti pravé strané,
vyhlazené ryhy na cele vlevo, Usta tazena mirn€ vpravo a spadly levy koutek, oko
y yny p padly levy

nedovfe.

Cil dnesni terapie: prokrveni mimickych svali, facilitace mimickych svall levé

strany obliCeje, relaxace a protaZzeni svalli pravé strany obliceje, edukace pacienta

o rezimovych opatfenich a autoterapii

Navrh terapie: techniky mékkych tkdni v oblasti obli¢eje dle Lewita, metoda
sestry Kenny na mimické svaly levé strany obliceje, edukace pacienta o reZimovych

opatfenich a nacvik autoterapie.
Pribéh:

Terapie byla provedena vleze na lehatku. Pacientka byla pozadana o provedeni
pohybti jednotlivych mimickych svalii. Nasledné byla provedena masaz oblic¢eje v rdmci
techniky mékkych tkani s vyuzitim krému Lenienska. Masaz byla provedena na celém
obliceji. Bylo provedeno protazeni svalli pravé strany obliceje, zejména kolem ust.
Nasledné byla provedena metoda sestry Kenny ve formé& protaZeni a stimulace 6-8x,
indikace a reedukace 2-3x na jednotlivé mimické svaly ve 3 sériich v zavislosti
na unavitelnosti pacientky (m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus,
m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. levator
anguli oris, m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depresor labii inferioris,

m. mentalis, m. buccinator). Déle byla pacientce doporucena autoterapie ve formé
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masirovani celého obliceje. Dnes jesté nedoporuceno trénovani jednotlivych pohybii
v ramci prevence synkinéz. Pacientka nemd od Iékate indikovanou pozitivni
termoterapii, a tak v rdmci zlepSeni prokrveni obliceje, byla pacientka pozadana, aby si
pied terapii piikryla postizenou polovinu obliceje Satkem a udrzovala ji v teple.
Na zéavér jednotky byla pacientce vysvétlena rezimova opatieni (zabranit prochladnuti
a ofouknuti, zabranit vysychani oka - pouzivat kapky do o¢i a na noc lepeni oka, spat
na zadech nebo na boku zdravé strany, co nejvice omezit mluveni, pii mluveni drzet
zdravou stranu ve zkraceni (do Spuleni), Gpln€ vynechat nebo alespon co nejvice omezit
sledovani televize, pocitace a Cteni a ptipadné zatazovat Casté prestavky, jist prevazné

kaSovitou stravu a nosit vzdy zubni nahradu).

Zavér: Pacientka pii terapii spolupracovala a tolerovala ji. Byla poucena
o autoterapii a rezimovych opatfenich, kterym rozuméla. Po provedeni metody sestry

Kenny bylo viditelné zmenseni lagoftalmu. Sila ostatnich svali beze zmény.

9.4. Treti terapie
14.1.2019
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dle jejich slov ,,v rdmci moznosti dobie”, stile
ji nejvice trapi Gsta a oko, ale ma pocit mirného zlepSeni. Pacientce vadi, Ze v ramci

MV

dodrZovani rezimovych opatteni, nemtize lustit kiizovky.

Objektivni: Pacientka piichazi s ptikrytou levou polovinou obliceje Satkem,
jak ji bylo doporuceno. Pfi mluveni drzi zdravou stranu smérem ke sttedu. Oblicej je
stale klidoveé asymetricky-levé oboci sniZzené oproti pravé strané, vyhlazené ryhy na cele

vlevo, Usta tazena mirn€ vpravo, mirn€ spadly levy koutek, oko nedovie.

Cil dnesni terapie: prokrveni mimickych svall, facilitace mimickych svall levé
strany obliceje, relaxace a protazeni svall pravé strany obliceje, zopakovani rezimovych

opatfenich a autoterapie, sniZzeni tonu a protazeni m. trapezius bilat.

Navrh terapie: techniky mékkych tkani v oblasti obliceje dle Lewita, metoda

sestry Kenny na mimické svaly levé strany obliceje, zopakovani rezimovych opattenich
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a kontrola autoterapie. PIR dle Lewita a PIR s protazenim dle Jandy na m. trapezius

bilat.
Pribéh:

Terapeuticka jednotka byla provedena vleze na zadech. Pacientka byla pozadana
o provedeni pohybt jednotlivych mimickych svalt. Poté byla provedena masaz obliceje
s vyuzitim krému Lenienska. Protazeni svalii okolo pravé strany obli¢eje. Nasledn¢ byla
provedena metoda sestry Kenny ve form¢ protazeni, stimulace, indikace a reedukace
na jednotlivé mimické svaly (m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus,
m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. levator
anguli oris, m. risorius, m. depresor anguli oris, m. depressor labii inferioris,
m. mentalis, m. buccinator). Nasledovala PIR a PIR s protazenim na m. trapezius bilat.
Na konci jednotky byla pacientka vyzvana k zopakovani rezimovych opatienich a byla

ji pfipomenuta autoterapie ve form¢ masaze.

Zaver: Pacientka spolupracovala. Terapii tolerovala dobie. Po terapii zlepSeni
dovfteni oka, jiz se objevuji zaSkuby u vSech svalll, které byly na stupeii 0. Citi uvolnéni
v oblasti kréni patefe. ReZimova opatfeni si pamatuje a dodrZuje je, autoterapii provadi

cca 2-3x denné.

9.5. Ctvrta terapie
15.1.2019
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka pocituje zlepseni dovieni oka a 1 v rdmci ust, kdy vytéka
tekutina jiz mnohem mén¢. Rada by $la ke kadefnici, ale nechce jit z divodu pravanu,

ktery v kadefnictvi byva, v rdmci dodrZzovani reZimovych opattenich.

Objektivni: Pacientka opét prichazi s prikrytou levou polovinou obliceje Satkem,
Pfi mluveni dodrzuje drzeni zdravé strany smérem ke stfedu. Oblicej je klidove

asymetricky, ale Usta jiZ jsou vice ve stfedu obliceje.
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Cil dnesni terapie: prokrveni mimickych svali, facilitace mimickych svall levé

strany obliCeje, relaxace a protazeni svalli pravé strany obliceje, sniZzeni tonu

suboccipitalnich svalli a m. sternocleidomastoideus bilat.

Navrh terapie: techniky mékkych tkani v oblasti obliceje dle Lewita, metoda
sestry Kenny na mimické svaly levé strany obliceje, PIR na suboccipitalni svaly
a m. levator scapulae bilat. dle Lewita a AGR m. sternocleiodmastoideus bilat. dle

Zbojana
Prabéh:

Terapie byla provedena vleze na zadech. Pacientka byla pozadéana,
aby se pokusila provést pohyby jednotlivych mimickych svali. Poté byla provedena
masaz obliceje s krémem Lenienska. Doslo k protazeni svall pravé strany obliceje. Poté
byla provedena metoda sestry Kenny ve formé protazeni, stimulace, indikace
a reedukace na jednotlivé mimické svaly (m. frontalis, m. corrugator supercilii,
m. procerus, m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major,
m. levator anguli oris, m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris,
m. mentalis, m. buccinator). Nasledovala PIR na suboccipitalni svaly a m. levator
scapulae bilat. a AGR na m. sternocleidomastoideus bilat. bez zaklonu s hlavou

na lazku z ditvodu pozitivniho De Kleynova testu.

Zavér: Pacientka spolupracovala. Terapii tolerovala dobfe. Po terapii viditelné
zlepseni mimickych svall levé poloviny oblic¢eje. Objevuje se synkinéza pii zamraceni
(m. corrugator supercilii), pacientka lehce Spuli rty (m. orbicularis oris),

a proto nedoporuceno pohyb vykonavat. Pacientka citi uvolnéni v oblasti kréni patete.
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9.6. Pata terapie
17.1.2019
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe. Z ust jiz tekutina nevytékd a ma pocit
1 zlepSeni oka, které jiz obCas zavie. Nejvice ji nyni obtézuje oko na zdravé poloviné

obliceje, kde ji o¢ni 1ékar diagnostikoval zadnét spojivky.

Objektivni: Pfi mluveni dodrZzuje drZeni zdravé strany smérem ke stiedu. Oblicej
je klidové asymetricky, ale je viditelné zlepSeni. Oko na zdravé poloviné obliceje je

zarudlé.

Cil dnesni terapie: kontrolni kineziologicky rozbor, prokrveni mimickych svali,

facilitace mimickych svali levé strany oblic¢eje, posileni mimickych svall, relaxace

a protazeni svall pravé strany obliceje, autoterapie

Névrh terapie: techniky méekkych tkédni v oblasti obliceje dle Lewita, metoda

sestry Kenny na mimické svaly levé strany obliceje, posilovani dle ST dle Jandy, nacvik

autoterapie
Priubéh:
Mimické svaly Leva strana Prava strana
3 5
m. frontalis
3 5
m. corrugator supercilii
2 5
m. procerus
3 5
m. orbicularis oculi (lagoftalmus 2
mm vleze)
3 5
m. nasalis
2 5
m. orbicularis oris
m. zygomaticus major 2 5
2 5
m. risorius
1 5
m. levator anguli oris
1 5
m. depressor labii inferiores
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m. depressor anguli oris

1 5
m. mentalis

3 5
m. buccinator

Tabulka 13: Kontrolni vySetifeni svalové sily mimickych svali. (Zdroj: autorka dle Jandy, 2004)

Nasopalpebralni reflex: vybavny, ale stale pietrvava asymetrie. Levé oko se jiz zavira

rychleji oproti Vstupnimu KR.

Jednotka provedena vleZze na lehdtku. Na zacatek jednotky byl proveden
kontrolni kineziologicky rozbor, v némz byla zhodnocena svalova sila mimickych svalt
a nasopalpebralni reflex. Nasledn€é byla provedena masaz celého obliceje v ramci
techniky mékkych tkéni s vyuzitim krému Lenienska. Dale byla provedena metoda
sestry Kenny ve formé protazeni, stimulace, indikace a reedukace na jednotlivé
mimické svaly, které jsou na stupni 2 a méné (m. procerus, m. orbicularis oris,
m. zygomaticus major, m. levator anguli oris, m. risorius, m. depressor anguli oris,
m. depressor labii inferioris, m. mentalis,) a ddle na m. corrugator supercilii z divodu
synkinéze a také na m. orbicularis oculi z diivodu velmi dobré reakce, kdy vzdy dochazi
po terapii ke zlepSeni. Na m. frontalis, m. nasalis a m. buccinator byly provedeny
aktivni pohyby dle svalového testu s dopomoci. Nasledné byla pacientce pfipomenuta
autoterapie ve form¢ masazi obliCeje a m. buccinator z vnitini strany ust a jiz bylo
doporuceno trénovat 2-3x aktivni pohyby s dopomoci cca 3x denné s respektovanim
unavitelnosti na m. frontalis, m. orbiculraris oculi, m. nasalis a m. buccinator
pred zrcadlem a byla upozornéna, Ze nesmi dochazet k velkému usili a k nezddoucim

pohybiim. Nasledoval nacvik autoterapie.

Zavér: Pacientka spolupracovala a terapii dobie tolerovala. V ramci kontrolniho
kineziologického rozboru doslo ke zlepSeni vSech mimickych svalii. Objevila se mirna
synkinéze pii aktivaci m. corrugator supercilii, kdy pacientka soucasn¢é aktivuje
m. orbicularis oris. Lagoftalmus se zlepSil o 1 mm a nyni je 2 mm vleZe na lehatku
(3 mm vsed¢), ale po terapii dle Kenny zvladne pacientka doviit oko uplné. Tekutina

ey ee

zvladala.
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9.7. Sesta terapie
22.1.2019
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobie a ma pocit celkového zlepseni. Obtézuje

ji stale pravé oko z diivodu zanétu spojivek.

Objektivni: Oblicej je klidové mirn¢ asymetricky, ale vyrazné zlepseni - jiz jsou

vvvvv

obliceje je zarudl¢ a s otokem.

Cil dnesni terapie: prokrveni mimickych svall, facilitace mimickych svalt levé
strany obli¢eje, relaxace a protazeni svalli pravé strany obliceje, posileni vybranych
mimickych svali, snizeni tonu u suboccipitalnich svalit a m. sternocleiodmastoideus

bilat., kontrola autoterapie

Névrh terapie: techniky mekkych tkédni v oblasti obliceje dle Lewita, metoda
sestry Kenny na mimické svaly levé strany obliceje, posilovani dle ST dle Jandy, PIR
na suboccipitalni svaly a m. levator scapulae bilat. dle Lewita a AGR

m. sternocleidomastoideus bilat. dle Zbojana, kontrola autoterapie
Pribéh:

Terapie provedena vleZze na zadech. Pacientka byla pozadana o provedeni
pohybti jednotlivych mimickych svali. Nasledné byla provedena masaz obliceje v ramci
s vyuzitim krému Lenienska. Poté byla provedena metoda sestry Kenny ve formé
protazeni, stimulace, indikace a reedukace na jednotlivé mimické svaly, které jsou
na stupni 2 a méné (m. procerus, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. levator
anguli oris, m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris,
m. mentalis) a dale na m. corrugator supercilii a na m. orbicularis oculi.
Na m. frontalis, m. nasalis a m. buccinator byly provedeny aktivni pohyby s dopomoci
dle svalového testu dle Jandy. Nasledovala PIR na suboccipitalni svaly a m. levator

scapulae bilat. a AGR m. sternocleidomastoideus bilat. bez zadklonu s hlavou na ltzku.

Zaveér: Pacientka spolupracovala. Terapii dobie tolerovala. Jednotlivé mimické

svaly na terapii dobfe reaguji, zejména m. orbicularis oculi, kde je vzdy viditelné
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zlepSeni. Synkinéza m. corrugator supercilii je stile pfitomna, ale jiz je méné znatelna
a objevuje se pouze pii usilovnéjSim snazeni pacientky. Pacientka citi uvolnéni
a prijemny pocit v oblasti krku. Tonus suboccipitalnich svala, m. levator scapulae bilat.
a m. sternocleidomastoideus bilat. je jiz nizsi. Na zavér byla zkontrolovana autoterapie

pacientky.

9.8. Sedma terapie
25.1.2019
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe a pocituje vyrazné zlepSeni, nejveétSim

problémem je pro ni momentaln¢ pravé oko z divodu zanétu spojivky.

Objektivni: Oblicej je klidové mirn¢ asymetricky. Oko na zdravé poloving

obliceje je stale zarudlé a s otokem.

Cil dnesni terapie: prokrveni mimickych svalii, facilitace mimickych svalt levé

strany obliceje, posileni vybranych mimickych svald, relaxace a protazeni svall pravé
strany obli¢eje, protazeni a snizeni tonu m. trapezius bilat, snizeni tonu suboccipitalnich

svalli,, m. levator scapulae bilat. a m. sternocleidomastoideus bilat.

Navrh terapie: techniky mékkych tkani v oblasti obliceje dle Lewita, metoda
sestry Kenny na mimické svaly levé strany obliceje, posilovani dle ST dle Jandy,
techniky mekkych tkéni v oblasti Cp formou mickovani dle Jebavé, PIR s protazenim

na m. trapezius bilat. dle Jandy
Prib¢h:

Terapeuticka jednotka uskutecnéna vleze na lehatku. Pacientka byla pozadana
o provedeni pohybl jednotlivych mimickych svalii. Dale byla provedena v radmci
techniky mékkych tkani masaz obliCeje za pouziti krému Lenienska. Nasledné¢ byla
provedena metoda sestry Kenny ve formé protaZzeni, stimulace, indikace a reedukace
na jednotlivé mimické svaly, které jsou na stupni 2 a méné (m. procerus, m. orbicularis

oris, m. zygomaticus major, m. levator anguli oris, m. risorius, m. depressor anguli oris,
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m. depressor labii inferioris, m. mentalis). Na m. frontalis, m. corrugator supercilii,
m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. buccinator byly provedeny aktivni pohyby
s dopomoci. Poté byla provedena PIR s protazenim na m. trapezius bilat. Jednotka byla

zakoncena vsedé, kdy byla vyuzita metoda mickovani dle Jebavé na oblast Cp.

Zavér: Pacientka spolupracovala a terapii tolerovala dobfe. U vSech mimickych
svall je znatelné postupné zlepSovani aktivity. Synkinéza m. corrugator supercilii dnes
jiz nebyla pfitomnd. Pacientce byla metoda mickovani velmi piijjemna a citila

po ni uvolnéni.

9.9. Osma terapie
29.1.2019
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, ale stdle ma problém s pravym okem, jinak

ma pocit, Ze uZ neni tfeba, aby byly doobjednany dalsi rehabilitace.

Objektivni: Oblicej je jiz klidové témét symetricky, naopak nepostizené oko

z diivodu zanétu spojivky plisobi asymetrii, jelikoz oko je stale zarudl¢é a s otokem.

Cil dnesni terapie: prokrveni mimickych svali, facilitace mimickych svalt levé

strany obliceje, posileni vybranych mimickych svall, relaxace a protazeni svall pravé
strany obli¢eje, protazeni a snizeni tonu m. trapezius bilat., sniZzeni tonu
suboccipitalnich svali, m levator scapulae bilat. a m. sternocleidomastoideus bilat.,
terapie svalovych dysbalanci v oblasti pletence ramenniho, zopakovéani rezimovych

opatienich.

Navrh terapie: techniky mékkych tkani v oblasti obliceje dle Lewita, metoda
sestry Kenny na mimické svaly levé strany obliceje, posilovani dle ST dle Jandy,
techniky mekkych tkéni v oblasti Cp formou mickovani dle Jebavé, PIR s protazenim
na m. trapezius bilat. dle Jandy, PNF dle Kabata na prsni svaly, zopakovani reZimovych

opatienich
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Pribéh:

Jednotka provedena nejprve vleze na lehatku. Pacientka byla pozadana
o provedeni pohybil jednotlivych mimickych svalii. Nésledn¢ byla provedena masaz
obliceje v ramci techniky mékkych tkani s krémem Lenienska. Poté byla provedena
metoda sestry Kenny ve formé protazeni, stimulace, indikace a reedukace na jednotlivé
mimické svaly, které jsou na stupni 2 a méné¢ (m. procerus, m. orbicularis oris,
m. zygomaticus major, m. levator anguli oris, m. risorius, m. depressor anguli oris,
m. depressor labii inferioris, m. mentalis). Na m. frontalis, m. corrugator supercilii,
m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. buccinator byly provedeny aktivni pohyby dle
potieby s dopomoci. Poté byla provedena PIR s protazenim na m. trapezius bilat.
Poté nasledovala metoda mickovani dle Jebavé na oblast Cp. Na zavér jednotky byla
vyuzita metoda PNF na prsni svaly s vyuZzitim diagondl lopatky s relaxacni technikou
kontrakce - relaxace (pasivni pohyb ve sméru posteriorni elevace, izometrickd
kontrakce ve sméru anteriorni deprese, volni relaxace, pasivni pohyb ve sméru
posteriorni elevace). Pacientka byla vyzvana k zopakovani rezimovych opatienich

a autoterapie.

Zavér: Pacientka spolupracovala a terapie byla dobfe tolerovéna. Pacientka

se dobfe zlepSuje a reZimova opatieni si pamatuje a dodrzuje je. Autoterapii provadi.

9.10. Vystupni kineziologicky rozbor, Devata terapie
31.1.2019
Status praesens:

Subjektivni: Pacientka se citi dobfe, pravé oko se jiz také zlepSuje

a jiz nepocituje Zadné problémy, reZimova opatieni stale dodrzuje.

Objektivni: Oblicej je jiz klidové symetricky. Pravé oko je jiz méné zarudlé

a s mensSim otokem.

Cil dnesni terapie: Vystupni kineziologicky rozbor
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Pribéh:

9.10.1. Aspekce:

VySsetieni stoje:

zeptedu:

- pravé rameno mirn¢ niz nez levé
-uklon trupu vpravo

-nejsou viditelné tajle

-vyrazna prominence bficha
-umbilicus ve stfedu

-valgozni postaveni kolen

-pately tazené medialné, vice prava

-pravé lytko objemnéjsi nez levé

zboku:

-pfedsun hlavy
-protrakce ramen
-prominence bficha
-hyperkytfoza Thp

-sniZena lordoza Lp

zezadu:

-pravé rameno mirné niZ nez levé

-tklon trupu vpravo

-prava tajle vice zfetelnd, leva tajle neni viditelna
-poplitealni ryhy asymetrické

-pravé lytko objemng;jsi

Vysetieni chiize:
bez kompenzacénich pomtcek, typ chiize dle Jandy - peronedlni, pacientka stdle mirné
napada na pravou nohu, chiize s uzsi bazi, DKK vytocené do zevni rotace, chybi plynulé

odvaleni plosek, délka kroku je symetricka, absence extenze v kycelnich kloubech,
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souhyb HKK asymetricky- levda HK ma vyrazngjsi pohyby nez prava a pohyb je veden

spise cirkumdukei v ramennim kloubu.

Modifikace chuze:

- po Spickach: pacientka zvlada

-po patach: pacientka se zvladla postavit na paty, ale pti pokusu o chizi nevydrzela,
dalsi pokus jiz zvladla 3 kroky

-pozpatku: pacientka zvlada, ale vyrazné¢ mensSi kroky z divodu absence extenze
v kycelnich kloubech

-v 1 linii (tandemova): pacientka nezvladne, dava chodidla vedle sebe a pottebuje Sirsi

bazi

9.10.2. Inspekce

Testovano ve stoji

Oblicej: je klidové symetricky, bez otoku, lagoftalmus ve stoji 2 mm, oko

na nepostizené stran¢ mirn¢ zarudlé

9.10.3. VySetreni rovnovahy

-Bergova Skala rovnovahy: skore 40 b./ 56b. = bezpetna ambulance, s pouZitim
kompenzacni pomucky (>35b.)

-Rhomberg I: stabilni, bez titubaci

-Rhomberg II: stabilni, nepatrné titubace, Véleho modifikace: stabilni, ale se zfetelnymi
titubacemi

-Rhomberg III: nestabilni

9.10.4. Palpace

Oblicej: ktize v oblasti obliceje bez teploty a Spatné protazitelnd. Podkozi

s patologickou bariérou. Tonus svali obou polovin obliceje symetricky. Vystupy
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n. trigeminus palpa¢né nebolestivé, povrchové Citi na obliceji bez patologického nalezu.

Zvykaci svaly palpa¢né nebolestivé, m. digastricus palpa¢né nebolestivy.

Krk: suboccipitalni svaly jsou v eutonii, m. trapezius - horni vlakna vpravo
eutonie, vlevo v mirn¢ zvyseném tonu, ale doslo ke zlepsSeni, m. sternocleidomastoideus
bilat. eutonie, u m. levator scapualae bilat. pfetrvava mirn¢ zvySeny tonus, ale také

doslo ke zlepSeni

Periostové body:

-linea nuchae: nebolestivé

-Erbtiv bod: nebolestivy

-sternum: nebolestivé

-medialni ¢ast klavikuly: nebolestiva
-acromion: nebolestivy

-spina scapulae: nebolestiva

9.10.5. Svalovy test dle Jandy

Mimické svaly Leva strana Prava strana
n. facialis

m. frontalis

5 5
m. corrugator supercilii

4 5
m. procerus

4 5
m. orbicularis oculi (lagoftalmus

1 mm vleze)

4 5
m. nasalis

4 5
m. orbicularis oris
m. zygomaticus major 3 5

3 5
m. risorius

3 5

m. levator anguli oris
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3 5
m. depressor labii inferiores

4 5
m. depressor anguli oris

4 5
m. mentalis

5 5
m. buccinator Vzduch

neunikd

Zvykaci svaly
n. trigeminus
m. temporalis

5 5
m. masseter

5 5
m. pterygoideus medialis

5 5
m. pterygoideus lateralis
Krk
Flexe 3+

Tabulka 14: VySetieni svalové sily. (Zdroj: autorka dle Jandy, 2004)

9.10.6. Odporové zkousky dle Lewita

v oblasti krku-pohyb proti izometrickému odporu:

Flexe Nebolestiva

Nebolestiva
Extenze

Nebolestiva
Lateroflexe vlevo

Nebolestiva
Lateroflexe vpravo

Nebolestiva
Rotace vlevo

Nebolestiva

Rotace vpravo
Tabulka 15: Odporové zkousky. (Zdroj: autorka)

9.10.7. De Kleyniv test

na a. vertebralis: pacientce zaklon neni ptfijemny, a proto nebyl test znovu proveden.
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9.10.8. Zkracené svaly dle Jandy

Sval Prava strana | Leva strana
) 0 0
m. trapezius
0 0
m. levator scapulae
) ] X X
m. sternocleidomastoideus
0 0
m. pectoralis major - klavikularni vlakna
2 1
m. pectoralis major - sterndlni vldkna
2 2
m. pectoralis major - abdominalni vlakna

Tabulka 16: VySetteni zkracenych svali. (Zdroj: autorka dle Jandy, 2004)

X = nevysetien

9.10.9. Goniometrie dle Jandy, Pavli

dle Jandy, Pavli: méteno plastovym goniometrem, aktivni pohyby

Kréni patet S X-0-40
F40-0-45
R55-0-55
Prava strana Leva strana
S35-0-180 35-0-180
Ramenni kloub
F180-0-0 180-0-0
T25-0-125 25-0-125
R80-0-70 80-0-75

Tabulka 17: Goniometrické vySetieni. (Zdroj: autorka dle Jandy, Pavli, 1993)

Ostatni kloubni segmenty vySetfeny orienta¢né a jsou ve fyziologickém rozsahu.

9.10.10. Neurologické vysetieni

Hlavovy nerv Nalez

Citi vini kavy, jidla, parfému -bpn
I. n. olfactorius

Rozsah zorného pole - bpn
I1. n. opticus

Zornice a pohyb bulbt symetricky - bpn
I11. n. oculomotorius

Bez diplopie - bpn
IV. n. trochlearis plop P

Vystupy vétvi palpacné€ nebolestivé, taktilni Citi v

V. n. trigeminus norm¢ bilat. - bpn
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VI. n. abducens

Abdukce bulbi -bpn

VII. n. facialis

Lagoftalmus levého oka 1 mm vleze

Aktivni pohyby mimickych svalii asymetrické kromé
m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. buccinator
Chut’ v normé

Nasopalpebralni reflex vybavny, jiz symetricky
Chvostkv ptiznak negativni

VIII. n. vestibulocochlearis

Sluch neporusen, Hautant, Unterberger negativni -
bpn

IX. n. glossopharyngeus

Polykani v potadku, neni pokles meékkého patra -bpn

X. n. vagus

Polykéni v potadku - bpn

XI. n. accesorius

Elevace ramen, rotaci hlavy zvladne - bpn

XII. n. hypoglossus

Vypléznuti jazyka symetricky - bpn

Tabulka 18: Vysetfeni hlavovych nervi. (Zdroj: autorka)

Vysetieni pyramidovvch jevi

Zanikové pyramidové jevy

na HKK
Mingazzini Negativni
Rusecky Negativni
Barré Negativni
Dufour Negativni
Fenomén Negativni

retardace

Irita¢ni pyramidové jevy

na HKK
Tromner Negativni
Juster Negativni
Hofmann Negativni

Tabulka 19: VySetieni pyrmidovych jevii na HKK. (Zdroj: autorka)

Zanikové pyramidové jevy

na DKK
Mingazzini Negativni
Barré Negativni




Irita¢ni pyramidové jevy
na DKK

Babinski Negativni
Chadock negativni
Oppenheim negativni

Tabulka 20: VySetfeni pyramidovych jevii na DKK. (Zdroj: autorka)

Citi: ve vSech segmentech

Taktilni bpn
bpn
Algické P
, bpn
Termické
. bpn
Polohocit
: bpn
Pohybocit
: bpn
Stereognozie*

Tabulka 21: VySetfeni ¢iti. (Zdroj: autorka)

(*predméty: lahev, micek, tuzka)

Vysetieni mozeckovych funkei:

Taxe HKK bpn
bpn
Taxe DKK
bpn
Diadochokinéza

Tabulka 22: VySetieni mozeckovych funkci. (Zdroj: autorka)

Vysetieni §lachookosticovych reflexii:

Slachookosticové reflexy Hodnoceni
HKK
Bicipitovy Normoreflexie
Tricipitovy Normoreflexie
Radiopronacni Normoreflexie
Flexori prstl Normoreflexie

Tabulka 23: Vysetfeni §lachookosticovych reflexi na
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Slachookosticové reflexy Hodnoceni

DKK
Pateldrni Normoreflexie
Achillovy §lachy Normoreflexie
Medioplantéarni Normoreflexie

Tabulka 24: Vysetieni §lachookosticovych reflexii na DKK. (Zdroj: autorka)

VySetieni ADL: Bartheliv test zdkladnich vSednich cinnosti (ADL): 100 bodua
(nezavisly)

VySetieni kognitivnich funkeci: Mini-Mental State Examination (MMSE): bez
poruchy kognitivnich funkci

9.10.11. Zavér vysetieni

vvvvvv

Th patefe a snizenou lordézou v oblasti L patete. Pacientce pretrvdva nesymetricka
vyska ramen, ale jiz je rozdil minimdlni oproti vstupnimu KR, ma pfedsun hlavy
a protrakci ramen, ale je viditelné¢ celkové zlepSeni postaveni krku a pletenci
ramennich, nema viditelné tajle, vyraznou prominenci bficha, valgézni postaveni kolen,
patelly jsou tazeny medialn€, mirna asymetrie poplitedlnich ryh a asymetrické kontury

lytek, pficemz pravé 1ytko je objemné&;jsi.

Oblicej je jiz klidoveé symetricky. Oko jde dovfit, ale stale je lagoftalmus vleze
1 mm, nafouknout tvare pacientka zvladne a vzduch neunika. Dle svalového testu podle
Jandy doslo ke zlepSeni vSech mimickych svali. M. frontalis, m. corrugator supercilii
a m. buccinator jsou jiz plné¢ symetrické. M. procerus, m. nasalis, m. orbicularis oculi,
m. orbicularis oris, m. depressor anguli oris, m. mentalis jsou na stupen 4.
M. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris, m. depressor labii inferioris

jsou na stupeni 3. Flexe krku na stupen 3+.

Obé¢ poloviny obliceje jsou v symetrickém tonu. I pfes mirnou upravu svalového
tonu zistavd mirnd hypertonie u m. trapezius - horni vldkna vlevo.
M. sternocleidomastoideus bilat. a suboccipitdlni svaly jiz v eutonii a m. levator
scapulae bilat. pfetrvavd mirné zvySeny tonus, ale také dosSlo ke zlepSeni. Pacientka

Jiz nema zkraceny m. trapezius bilat. a pfetrvava zkraceni prsnich svalt.
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Pacientka chtizi zvlada bez kompenzaéni pomicky, ale pokud jde mimo domov,
bere si vétSinou jednu francouzskou hil pro svoji jistotu. Pti chlizi bez pomicky
pacientka mirné napada na pravou nohu, chybi extenze v kycCelnich kloubech a nema
plynuly odval chodidla. Souhyb hornich koncetin je asymetricky - u levé horni
koncetiny jsou stdle patrné vyraznéj$i pohyby, které jsou vedeny cirkumdukci
v ramennim kloubu. Z modifikovanych typt chtize pacienta nezvladne chtzi v 1 linii
nezvladla a na druhy pokus jiz ano, ale pouze 3 kroky. V ramci rovnovahy byl zcela
nestabilni Rhomberg III, pfi¢emz Rhomberg II a Véleho modifikace byly sice stabilni,
ale byly patrné titubace, pficemz dle Bergovy Skaly rovnovahy by pacientka meéla

pouzivat kompenzacni pomiicku.

Pacientce se zvysil rozsah pohybu kréni patefe o 5° do flexe, lateroflexe vlevo
a do rotaci, pficemz nema vyrazn¢js$i omezeni pohybu ani v kloubech hornich a dolnich

kongetin.

V ramci neurologického vySetfeni jsou vSechna vysetieni bez patologického
nalezu, kromé vySetfeni hlavového nervu facialu, u kterého vSak doSlo ke znaénému

zlepSeni. Nasopalpebralni reflex je nyni vybavny symetricky.

Pacientka je v ramci ADL nezavisla a nemd Zadné kognitivni poruchy.
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10.Zhodnoceni efektu terapie

m. frontalis
1 3 5
m. corrugator supercilii
0 2 4
m. procerus
) . ) 0 3 4
m. orbicularis oculi (lagoftalmus  (lagoftalmus  (lagoftalmus
3mmvleze) 2 mmvleze) 1 mm vleze)
1 3 4
m. nasalis
0 2 4
m. orbicularis oris
m. zygomaticus major 0 2 3
0 2 3
m. risorius
0 1 3
m. levator anguli oris
0 1 3
m. depressor labii inferiores
0 1 4
m. depressor anguli oris
0 1 4
m. mentalis
. 0 3 5
m. buccinator Vzduch unikd ~ Vzduch Vzduch
chvili udrzi neunikd

Tabulka 25: Zhodnoceni efektu terapie. (Zdroj: autorka dle Jandy, 2004)

Stanovené cile byly splnény. B&hem rehabilitace doSlo ke zlepSeni vSech

mimickych svalii pacientky. Hlavni vyuzivanou metodou byla metoda sestry Kenny,

kterd méla pozitivni efekt na vSechny mimické svaly. Byly vyuZity také techniky

mékkych tkani dle Lewita ve form¢ masazi na celém oblicej, protahovani a relaxace

svalll pravé poloviny obliceje a posilovani dle svalového testu dle Jandy. U m. frontalis,

m.

corrugator supercilii a m. buccinator doslo ke zlepSeni na stupent 5 dle svalového

testu dle Jandy, u m. procerus, m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris,

m.

depressor anguli oris, m. mentalis na stupel 4 a m. zygomaticus major, m. levator

anguli oris a m. depressor labii inferiores na stupent 3. Tekutina z Ust jiz nevytéka,

vzduch neunika a oko jde Castéji dovfit Gplné - doslo ke zmenSeni lagoftalmu ze 3 mm

na 1 mm vleze. Oblicej je jiz klidové symetricky.
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Terapie parézy nervu facialis byly doplnény o terapie v oblasti kréni patete,
kde byly vyuzity metody PIR s protazenim na m. trapezius bilat. dle Jandy, PIR
na m. trapezius bilat., suboccipitalni svaly a m. levator scapulae bilat. dle Lewita a AGR
dle Zbojana na m. sternocleidomastoideus bilat. bez zéklonu, didle metoda mickovani
dle Jebavé na oblast kréni patete a PNF na prsni svaly, které pozitivné ovlivnily tonus
zminénych svalll a u m. trapezius bilat. jiz neni pfitomné zkraceni. Zaroven i aspekéni

vysetieni stoje ukdzalo mirné zlepSeni postaveni rammenich pletenci a krku.

Velmi pozitivni pfinos pro terapie byl aktivni a zodpovédny piistup pacientky,
ktera dodrzovala rezimova opatfeni a poctivé praktikovala doporucené autoterapie.
Také stale optimistické ladéni pacientky mélo pozitivni vliv. S pacientkou se velmi
dobfe spolupracovalo. Pacientka byla velmi spokojend a jesté¢ ji Cekaji 4 terapie,

které planuje dochodit, ale subjektivné ma pocit, Ze uz nejsou skoro potieba.
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11.Zavér

Tato prace byla pro autorku velmi piinosnd, jelikoz méla moznost aplikovat
metody, které se naucila béhem studia, a blize se seznamit s vybranou diagndzou.
Diagnéza periferni paréza nervus facialis mtize potkat kazdého. Velmi pozitivné
hodnoti moznost aplikovat metodu PNF, kterd je ndplni V. a VI. semestru studia, avSak
bohuzel autorka dosud neznala diagonaly pro hlavu a krk, které by mohly byt jinak
vyuzity v souvislosti s klinickym obrazem pacientky. Déle bylo piinosné sledovat
pacientku po celou dobu terapie a vidét postupné zlepSovani. S pacientkou se velmi
dobte spolupracovalo, nebot dusledné¢ dodrzovala rezimova opatfeni a domluvené
autoterapie, coz mélo svij podil na zlepSovani. Vzhledem k vyraznému zlepSeni
klinického stavu pacientky se dd ocekavat navraceni svalové sily na stupen 5.

Pro pacientku 1 pfi tak vysokém veku je prioritou navrat klinického stavu bez nasledk.

Pfi zpracovavani teoretické casti bylo pro autorku velice pfinosné studovani

zahrani¢ni literatury v dané problematice véetné uziti citatnich norem.

Cilem bakalafské prace bylo zpracovani teoretickych podkladi o diagnoze
periferni paréza nervus facialis a nasledné vytvoreni kazuistiky fyzioterapeutické péce

o pacientku s touto diagndzou. Cile byly splnény.

Zavérem by autorka rdda podékovala za moznost odborné praxe v Oblastni
nemocnici Kladno, kde se mohla setkat pravé s touto diagnézou, kterd se na jinych

pracovistich vyskytuje velmi vyjimecné.
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v&novana diagnéze n. facialis a praktickd &4st bude obsahovat kineziologicky rozbor a jednotlivé terapie pacienta,
zaméfené piedeviim na metodu sestry Kenny. Vy3etfeni a terapie bude probihat za plného v&domi pacienta a sou¢asti
bude také rezimova opatfeni a autoterapie pacienta.

Charakteristika ifastniki vyzkumu: Ptipadov4 studie 84leté pacientky s periferni parézou n. facialis

ZajiSténi bezpe&nosti: Viechna vy3etfeni a terapie budou vykonané za odborného dohledu fyzioterapeuta v Oblastni
nemocnici Kladno. Nebudou pouZity invazivni metody. Rizika provadéné terapie a metod nebudou vy33i nez b&Zng
otekdvéna rizika u tohoto typu terapie.

Etické aspekty vyzkumu: Pacientka je plnoletd. Ziskani data budou zpracovédvéna a bezpefn€ uchovéna v anonymni
podob& a publikovéna v bakalafské praci, pfipadné vodbornych Zasopisech, monografiich a prezentovina na
konferencich, pfipadn& budou vyuZita pfi daldi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data
smazina. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany Zadné fotografie ani videozdznam. V maximélni moZné mife zajistim,
aby ziskand data nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: priloZen

Povi i viech utastniki vyzk na stran¥ FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, prévo na sebeureni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veSkerd preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektil leZi vZdy na U&astnicich vyzkumu na strang feditele, nikdy na zkoumanych, byt' dali svijj souhlas k GZasti na vyzkumu.
Vsichni G&astnici vyzkumu na strané feSitele musi brét v potaz etické, pravni a regulatni normy a dardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezinirodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovid navrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zm&n& projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zidost.

V Praze dne:17. 1. 2019 Podpis predkladatele: fz,,’l.ﬁﬁbﬂf
Vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Piedsedkyn&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkové, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hréasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke3ové, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova /é’f/ .Z/ / f

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .....~..... R e ek gy S e e v

v L LAY ...

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zdsadami, pfedpisy a
mezinérodni sm&micemi pro provadéni vyzkumu zahrnujictho lidské a¢astniky.

Regitel projektu spinil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise.
UNIVERZITA KARLOVA

o
Fakulta télesné vychovy a spo ﬂ/
: t -
Jos fakitkot 1S Eﬁ‘!gsz 52, Pr::h; ; podpis predsedkyné EK UK FTVS
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Ptiloha €. 2 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS
Vézena pani, vazeny pane,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich udajii a o zmén¢ nékterych zdkontl, ve znéni pozdé€jsSich piedpisa,
Helsinskou deklaract, pfijatou 18. Svétovym zdravotnickym shroméazdénim v roce 1964
ve znéni pozd¢jSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013) a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi piedpisy Véas zadam o souhlas s prezentovanim a uvefejnénim vysledkt
vysetieni a pritbéhu terapie provadéné v ramci praxe v Oblastni nemocnici Kladno, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje, Vancurova 1548, Kladno, 272 59, kde Vas prislusné
kvalifikovand osoba sezndmila s VaSim vySetfenim a naslednou terapii. Vysledky
Vaseho vySetfeni a pribéh Vasi terapie bude publikovan v ramci bakalarské prace
na UK FTVS, s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnoézou
periferni paréza n. facialis.

Cilem této bakalarské prace je pfiblizeni diagnoézy Periferni paréza n. facialis,
zpracovani kazuistiky a ovéfeni efektivity fyzioterapeutickych postupti, které fesitel
zvolil k 1é¢bé této diagndzy.

Ziskané udaje, fotodokumentace, prib¢h a vysledky terapie budou uvetejnény
v bakalatrské praci v anonymizované podob¢. Osobni data nebudou uvedena a budou
uchovana v anonymni podob¢. V maximalni moZné mife zabezpecim, aby ziskana data
nebyla zneuZita.

7N v

Jméno a pfijmeni fesitele:

Dominika Rejzkova Podpis:

Jméno a pfijmeni osoby, ktera provedla pouceni:

Dominika Rejzkova Podpis:

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

Misto, datum: ..........cccoeeeenneeeenns

Jméno a piijmeni pacienta: ...........ccocceeeieriieeiiieneeninnn. Podpis pacienta: .................



Priloha €. 3 - Seznam zkratek

V. - vena

RTG - rentgen

CT - vypocetni tomografie

MRI - magnetickd rezonance
EMG - elektromyografie

PNF - proprioceptivni neuromuskularni facilitace
UK FTVS - Univerzita Karlova Fakulta télesné vychovy a sportu
DKK - Dolni koncetiny

HKK - Horni koncetiny

BMI - Body Mass Index

HK - Horni koncetiny

m. - musculus

n. - nervus

bpn - bez patologického néalezu

a. - arterie

ADL - Activities of daily living
MMSE - Mini Mental State Exam
Th - hrudni

L - bederni

bilat. - bilateraln¢

AGR - antigravitacni relaxace



PIR - postizometricka relaxace
ST - svalovy test
Cp - kreni pater

KR - kineziologicky rozbor
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Priloha €. 6 - Nervus facialis

Nervus facialis (Zdroj: Hudak, Kachlik et al., 2015:382)

Priloha ¢é. 7 - MMSE Psani

V ramci MMSE v ¢asti Psani, kde méla pacientka napsat libovolnou vétu.

Piiloha ¢. 8 - MMSE Malovani dle piedlohy

V ramci MMSE v ¢asti Malovani podle ptedlohy, kdy méla pacientka piekreslit

obrazec.



Priloha €. 9 - Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti
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