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Abstrakt 

Bakalafska prace se zabyrva vlivem fyzioterapie na parezu lIcniho nervu u 

onkologicl4ch pacientii. Je zde popsan rozdfl mezi centralni a periferni parezou n. 

Je zmineno nekolik pHin vzniku parezy a anatomie prabehu licniho nervu. Jsou 

probrany obmy zanetlive, Guillainiiv-Barreho, Ramseytiv-Huntav, Bannwarthilv, 

Melkerssonfw-Rosenthalfiv syndrom, obrny u tehotnch, diabetik , kongenitalni, 

traumaticke a tumoroznf. 

Lena spo6iva v komplexn1 terapii, na ktere se pod111 multidisciplinarni tyim (161(4 

psycholog, logoped, fyzioterapeut ). Jejf nezbytnou a velice dleitou sou6asti je 

fyzioterapie, ktera pfedstavuje hlavni nastroj laby. Konzervativni laba je tudll 

zabezpee'ena pomoci fyziotrerapie, termoterapie, edukaci pacienta, uvolnenim mekkch 

tkanf, stimulaci a reedukaci, vraiti proprioceptivni nervosvalove facilitace, 

elektroterapii, ale i akupunkturou. Chirurgicka laba je rezervovana jen pro atypicke 

pripady. 

V prakticke e'asti uvadfm kasuistiky tech pacientii zasa'Zene obmou licrao nervu a 

jejich labu. 

Summary 

This bachelor work is concerned with influence of physiotherapy on nervus facialis 

paralysis by carcinologal patients. It describes difference between central and peripheral 

nervus facialis paralysis. Several causes of paralysis origin and n. VII course' s 

anathomy are mentioned. Inflammatory paralysis, Guillain-Borre s, Ransey- Hunt' s, 

Bannwth' s, Melkernson-Rosenthor s syndrom, paralysis of pregnant women, diabetic, 

congenital, traumatic and carcinological parakusis are examinned. 

The treatment is based on complex therapy, which provides multidisciplinar team 

(physician, psychologist, logopaedic, physiotherapeutist). Its essential and very 

necessary part is physiotherapy, which represents the main aparatus of treatment. That' s 

the reason why conservative treatment consists of physiotherapy, thermotherapy, 

education of patient, mobilisation of flaccid tissues, stimulation and re-education, 

proprioreceptive neuromuscular facilitation, electrotherapy and also acupuncture. 

Surgical treatment is provided only to atypical cases. 

In the applied part of my work I show causes of three patients who were afflicted by n. 

VII paralysis. 
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1. UVOD 

elovek postiIeny parezou licnfho nervu se nachazi v obtane Iivotn1 situaci, jelikoI se 

mnohdy stava, e v dnegnf spo1e6nosti je kladen pomerne velkY diiraz na vzhled tvafe a 

jejf symetrii. Lide s ur6itym handicapem, ktery jim ubfra na krase jsou vetginou ze 

spoleenosti vyfazeni a to bud' okolfm nebo svym psychickYm stavem. Napiiklad jedinec 

postaenY ochrnutim licnlho nervu je handicapovan funk6ne, emocionalne a socialne. 

Takto postaenemu eloveku vyrazne °meg east v normalnim dent -11m ivote a mae u 

nej zpilsobit zavaine psychicke nasledky. Vzhled takoveho jedince je asi grotesknf, s 

tistn1 gterbinou stalenou ke zdrave strane a s tipinou nemoMostf vyjadfit sve aktualn1 

emoce. 

Tema me bakalafske prace je zarnefeno na fyzioterapii u nemocnych s diagnozou 

perifernf parezy nervus facialis a to pfedevglm se zarnefenfm na pacienty 

s onkologickYm onemocnenfm, ktere je pfleinou teto diagnozy. 

VYznam fyzioterapie ph lethe tohoto onemocnenf je prvofadY, proto by mu v ramci 

fyzioterapeuticke spo1e6nosti mela byt venovana pozornost. Fyzioterapie se musf 

postarat nejen o v6asnou rehabilitaci, aby nedoglo ke komplikadm, ale i o to, aby v co 

nejkratg1 dobe bylo dosa2eno maxima funke'nfch mosinostf. 

Tuto diagnozu jsem se rozhodl zpracovat na zaklade dostupnYch literarnich zdroju a 

kasuistik tfech pacienth, se kterymi jsem mel molnost provadet terapii a sledovat jejich 

postup. V teto praci bych rad upozornil pfedevgfm na vyznam v6asne zahajene a 

kvalitne provadene May zamefene i na psychologii pacienta souvisejfcf s tfmto 

onemocnenfm. 

Fyzioterapie vyu'ilva fadu technik, je vgak duleIity individuald plistup ke kaRlemu 

pacientovi a uvaIlivy vyber, eventueld kombinace techto jednotlivYch technik. 

Tuto studii jsem zvolil pro jejf kasuistickY charakter. Prace ma dye Usti. east 

teoretickou, kde se zabyrvam anatomif, funkcf n.VII, vznikem a fyzioterapeutickou 

terapif perifern1 parezy n.Vll. V prakticke easti se pak zabYvam fyzioterapif obrny n. 

VII. u onkologickYch a tuda dlouhodobYch pacientil. 
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2. ‘eAST TEORETICKA 

2.1 Obrny a parezy perifernich nervii 

Mini kofeny pfedni a zadni vytvafejf smigeny,  pfedni kofen. Jednotlive kofeny se pak 

spojuji v pletene ( plexy), z nichI odstupuji jednotlive obvodove nervy. 

Vgechny poruchy kterehokoli fiseku periferrao nervu se projevuji periferni chabou 

parezou.(Janda, Kraus, Avicenum 1975) 

Tyto obrny vznikaji pfi postaenf dolniho neboli periferniho motoneuronu. Mohou 133 -ft 

vyvolany postilenim jader, kofenfi ei kmenfi perifernich nervO, gang1iov3'Tch bun& 

pfednich roha mignIch, p1ex i nervovytch kmena.(Nevgirnalova a kol.,Galen 2002). 

Perifern1 parezy a obrny jsou nejeasteji dfisledkem otevfeneho nebo zavfeneho tupeho 

poraneni periferniho nervu nebo nervove pletene. Ph stoupajicfm poetu iirazil se kladou 

na rehabilitaci znaene naroky. Take stlaeeni nervu, porugene zasobeni krvi, kombinace 

s vlivy toxick3hni mohou vest k obrazu obrny nebo periferni parezy. Rozbor obrazu je 

pro plan rehabilitace nutn. Polyneuropatie nejraznejgfho pfivodu vedou rovna" 

k popruge hybnosti vedle porugeneho itI. (Obrda, Karpfgek, Avicenum 1971) 

Periferni lezi obecne charakterizuje zfidkave postaeni vgech svalti koneetiny — zde plati 

pravidlo o periferni distribuci nervfi. Svalstvo u periferni leze postaene oblasti je 

hypotonicke a2 atonicke, proprioceptivni reflexy jsou snilene nebo vyhasle, nejsou 

pfitomne patologicke spasticke pfiznaky a klony, naproti tomu jsou pfitomne pareticke 

zanikove pfiznaky, odpovidajici distribuci leze. Denervovane svaly velmi zahy atrofujI, 

easne se objevuji vazomotoricke a troficke poruchy, idiomuskularni draidivost je 

zpoeatku zqgend, s pokraeujici atrofil mizi. Objevuji se fascikulace (zagkuby 

sva1ovch snopcfi) viditelne okem, ktere jsou easte u nuklearnich a kofenov3U leg a 

fibrilace (spontanni v3-lboje motoricke jednotky), ktere jsou znamkou denervace 

.(Nevgimalova a kol.,Galen 2002). Porucha periferniho neuronu vedle chabe obrny a 

poruchy eiti vede ke zmenam, ktere ovlivriuji einnost cele nervove soustavy. Cela 

funkce motorickeho analyzatom se ph tom med. Nervova soustava vgak sama 

ovlivfiuje vgechny deje, ktere vedou k obnove porugene funkce periferniho nervu, a ma 

rozhodujici v3znam pro nastup déji, ktere jsou dfilaite pro spravnou pohybovou 

koordinaci. 
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Ma-li bYt rehabilitace &Oka, musime take pfihlaet k anatomii, k neurofyziologii 

periferniho nervu, k elektromyografii a znat pochody, ktere se odehravajf v nervove 

svalovemu aparatu pri degeneraci nervu. 

Ph denervaci, a? ji jakehokoliv pfivodu, se u 61oveka rychle vyvIjejf svalove atrofie. 

Sarkoplazma mizi a svalove vlakno se na prtifezu zmenguje. Pozdeji dochazi 

k fragmentaci svalov3'Tch vlaken, ke ztrate pli6neho pruhovanf a k nahrade ztracenych 

svalovych vlaken tukem. Zda se, e u 61oveka dojde k funkeni reparaci denervovaneho 

svalu, nenf-li denervace stark dvaceti mësIcü. Jinak se nahradi svalove miofibrily do tri 

let kolagennim vazivem. Je li telo nervove buriky nepogkozeno a je-li axonove vlakno 

pferugeno, dochazi z proximalnfho pahylu k regeneraci axon il a k rüstu periferne. Udava 

se, Z'e rychlost regenerace axonu je asi 1 mm denne, s variaci v individualnich mezich 

3 mm za den, tedy asi 25-30 mm za mesk, at! jde o pferugeni nervu easte6ne nebo 

(Tine. (Obrda, Karpfgek, Avicenum 1971) 

Rozeznavame th stupne pogkozen1 perifernfho nervu. 

Neuropraxie je nejleha reverzibilni porucha, nejeasteji zpilsobena pfechodnYm 

ritlakem. Trpf hlavne silna motoricka vlakna, proto vznikaji pfedevgim motoricke 

poruchy mizejici do jednoho aZ" dvou tYdnfi. 

Axonotmeze je vyvolana silnejgim a deletrvajicfm tlakem i tahem, v dfisledku ktereho 

se ureity poet axonfi pferugf. Poruchy jsou zavalnejg1 a trvaji déle. Navrat funkce je a'i 

po regeneraci oddelenYch easti axonii (zaelna asi po tfech tYdnech a postupuje rychlosti 

1-3 mm za den). 

Neurotmeze indikuje pferugeny nerv v celem rozsahu. Spontanni riprava tied moIna, 

regenerace me nastat jen po chirurgickem zakroku. (Nevgimalova a kol.,Galen 2002) 

Elektromyografie je zakladem diagnostiky ph pogkozeni periferniho 

nervu.Elektromyografie zjisti, je-li motorickY nerv poranensei nikoli a v jakein rozsahu 

je nerv postaen, ukae pfesnou lokalizaci periferni leze nervu, je pomfickou v prognoze 

a ph planovanf leeeni, a uref jeho ukon6enf, pomaha ph planovanf cvieeni a svalove 

reedukacekropil, Kolman, Vojenske zdravotnicke listy 1961) 

Axony perifernich nervfi probihaji zcela rovnobeIne. Ph sebedokonalejgim segiti nervu 

nenajdou pak jiZ" regenerujici axony svoji pfivodni periferni cestu. Je nutno proto po61tat 

s tim, e terminalni organy nejsou inervovany z onYch bunek, stejnYch kofenfi a 

perifernich axonfi. 

Jde o tzv. heteroinervaci. Dochazi k ni vZ"dy ph pogkozeni nervu, zvlagte je-li pie? at. To 

je jedna z hlavnich priein, pro 6 nedochazi vMy k navratu pine normalni funkce. 
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Pro navrat hybne funkce je nutno, aby byl dostate6nY poet svalovych vlaken 

reinervovan ureitym poe'tem nervovych vlaken, ktera dosahla jisteho stupne reinervace. 

Nestane-li se talc, vratf se ph reinervaci svalu pouze dradivost nervu. 

Podle experimentil Gutmana a Hudlicke denervace nevede ke zmengeni cevniho fe6igte 

ye svalu a zatimco svalove tkane ubyva, celkova kapacita cevnihofeelgte, poseet kapilar 

a priltok krve zfistava stejny, take relativne vzhledem k vaze svalu dochazi vlastne ke 

zvYgeni priitoku krve. Proto take terapeuticke zasahy, ktere by pouze zlepgovaly 

prolcrven1 svalu nemajf racionalni opodstatneni a je tfeba se zamelit spfge na takove 

procedury, ktere spige neI prutok krve, ovlivñujI spige metabolismus svalu a jeho 

schopnost vyul'ivat latek privedenych krvf.TakovYm zakrokem je pfedevgim 

elektroterapie, ktera podstatne snauje vznik atrofil. Prolcrveni ye svalech a ki je 6asto 

protichiidne a prokrvenf kale se po denervaci snauje. Krome toho jeden a tYl zasah 

east° vyvold v kii vazodilataci a ve svalu vazokonstrikci, a naopak. Musime proto 

volit a aplikovat zasahy tak, aby pliznive ovlivnily jak ki, talc i sval, nebo alespon aby 

nezhorgovaly pomery v jedne nebo v druhe tkani. (Obrda, Karpfgek, Avicenum 1971) 

2.2 Pareza licniho nervu 

Pareza licniho nervu si zas1ouI svoji pozornost, proto'le je parezou velmi 6astou, 

nemocneho velrni traumatizuje, a posleze proto, e bez spravne rehabilitace zanechava 

nezildka nepfljemne a trvale kosmeticke nasledky. ( Obrda, Karpfgek, Avicenum 1971 ) 

Pffeinou periferniho postiIeni jsou rilzne leze v prilbehu nervu, jako traumata, komprese 

tumorem, zanetlive neuritidy ( napf. lymeska borrelioza, oboustranne postaenf u 

syndromu Guillainova-Barreho), 6asta je neuropatie ( idopaticka Bellova pareza). Ph 

zosteru ggl. geniculati home herpeticke erupce v zevnim zvukovodu vznika east° Wilká 

leze n. VII. a nelcdy n. VBI. ( syndrom Ramsay Huntilv). Ph kmenove lezi mule clojit 

k postisieni jadra 

n.V11.(nuklearni leze). ( Ambler, Galen 2006 ) 

Vznik parezy bYva nahlY. easto si nemocny lehne zdrav a rano se probudi s obrnou 

jedne poloviny oblieeje. Takovouto samostatnou obrnu lIcntho nervu nazyvame 

esencialnI, revmaticka nebo e frigole. Jmenuje se talc proto,'le velmi east° byl nemocnY 

vystaven pl dne pied vznikem obrny nejakemu zvlagtnimu prochladnuti, napl. jizda na 

motocyklu, jizda s otevfenYm olcnem u auta nebo vlaku, prochazka s mokrYmi vlasy za 
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chladneho a \lama° poeasf. I zde mil2eme pfedpokladat nejakou dispozici, napf. 

chronicka tonzilitis, sinusitis, fokalni zubni infekce apod. 

Nekdy pfedchazejf obmu dyzestezie a bolesti v tvafi nebo kolem ucha i v cele puli 

hlavy. Sekundarni obma n.V11. napf. z komprese nadorem se nikdy nevyvine takto 

rychle. 

Obma tvafoveho nervu je patina na prvni pohled. Ochmuta strana je povgechne hladgf a 

plocha ze svalove hypotonie. Nasolabialni ryha je vyhlazena, oko je giroce otevfeno. 

Vrasky na eele jsou patmy jen na strane zdrave. Oboef na postilene strane je nfle. Dolni 

vieko je sklesle a odstava. Oko slzi ( epiforma ), jeIiko normalni odtok slz je 

znemoInen obmou m. orbicularis oculi. Na zaeatku se easto me vyskytnou 

konjuktivitis. Hrot nosu je uchylen ke strane zdrave. Ustni koutek je nae, pfi intenci je 

porucha znatelnejk. Nemocny nemffie svragtit elo, tista jsou deformovand a gikma. 

Nemocny nemfae zapiskat, ani foukat. Byva porugena vyslovnost a zfetelnost hlasek b, 

p, m. Pacient nemTle zavfit oko, nern2ika. Je pfitomny Bell& pfiznak- pfi intenzivnim 

zavirani ()el na strane periferni leze vidime pro lagoftalmus fyziologickou synkinezi 

bull* ktere se otdeejf vzhuru. Ochably levator palpebrae sup. zguje ponekud gterbinu 

oenf. Je pfitomna tichylka plazeneho jazyka ke strane nemocne. Nemocni jsou 

pfecitlivelf na vjemy akusticke, trpf hyperakusii, pro obmu m. stapedius. Postaeni 

chordae tympani se manifestuje ageusif v pfednich dvou etvrtinach jazyka na postaene 

strane. Sekrece sun na strane ochmute je snfiena spoleene se sekreci potni. Mame 

najit i lehkY edem postaene strany. 

Vyskytuji se zde i poruchy reflexu. Jako reflex nasopalpebralni, ktery na postflene 

strane chybi. Ta chybi reflex rohovkovg, ne pro hypestezii nebo anestezii, nybel 

diisledkem obrny m. orbicularis oculi. 

Prognoza onemocneni zavisf na tIi onemocnenf, ale take znaene na le'ebe. Onemocneni 

prilmerne trva 3 —4 mesice. Take formy se leef g tfi etvrtiny roku a do dvou let je 

jegte nadeje na vyhojeni. Nemocny se vyhoji leckdy tak, e po obrne nezustane ani 

stopy. Vetginou vgak piece zbude po ní nejaka asymetrie, ktera je patrna na gterbine 

oenf, na nosolicni ryze a na postaveni tist. Nejspfge se tato asymetrie projevi pfi smichu. 

Jemnym neurologickym vygetfenim dokaeme skoro vIdy i po vyleeeni nejake stopy 

Napfildad nasopalpebralni reflex zfistava vetginou na mune postiIene snfien i 

sfia m. orbicularis oculi je mengi a milieme se o torn pfesvedeit, kdy'z' vyzveme 

nemocneho, aby obe oei vgi silou zaviel a aby se branil tomu, kdyi mu je otvirame. Na 
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strane, jel byla ochrnuta, otevfeme oko Vldy drive a mengi silou nel' na strane zdrave. ( 

Henner, Statni zdravotnicke nakladatelstvi 1953 ) 

Rozeznavame té periferni a centraln1 parezu tvafoveho nervu. 

2.3 Rozdeleni centralni a periferni parezy licniho nervu 

Prvnim krokem ve vygetfeni je posouzeni centralnf nebo periferni parezy. 

Centralni pareza ma velmi 6asto bohatgi neurologickou symptomatologii. Neb3'rva 

izolovand. Na kortikalni urovni se pfi draze, ureene k licnimu nervu, nachazejf drahy, 

patfici k ipsiolateralnimu hornImu konci jazyka. Na tirovni mozkoveho kmene jsou to 

drahy smefujici k vestibularnfm jadriim a jadni n. abducens. Horni 6ast tvafe je 

inervovana drahami licrifho nervu s ipsi- i kontralatealni korove oblasti. Centralni leze 

zpiisobi tedy parezu jen dolnl inerva6n1 oblasti. Problem je vgak z topodiagnostickeho 

hlediska s1oitëjI. Existuji jasne perifern1 leze, nag od ganglion geniculi, ktere 

zpilsobuji parezu jen dolni inervaeni oblasti. Proto izolovanou dolnl parezu nememe 

povalovat za absolutni diagnostiku pro centralni lezi. Diagnostickou se stava, a kdyI 

se vyskytuje spolu s jinmi centralnimy nalezy. 

Vagina lezi licniho nervu je perifernich. Pokud se ura, e pareza je periferni, tak potom 

je tfeba urelt co nejpfesnejg1 mist° leze. Dillente jsou anamnesticke idaje, fyzikalni 

otorinolaryngologicke vygetfera a dalg1 specificke testy. Uze postihujici jen nektere 

svalove skupiny, se nachazejf die od extrakranialdho \laved. V licram nervu distalne 

od ganglion geniculi jsou nervova vlakna, ur6ene pro jednotlive svalove skupiny velmi 

pfesne prostorove organizovane. Z uvedeneho vyplyrva, l'e neupina leze nervu postihne 

jen nektere svalove skupiny, zatimco tipiná vgechny. 
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2.4 Vznik obrny licniho nervu u vybranSrch onemocneni 

2.4.1 GuillainUv-Barreho syndrom 

asto zde vznika diplegie facialis s postupnYm postilenlm obou nervt% vetginou 

zustavajf nasledky, zaleE na progresivite nemoci. Vzhledem k oboustrannemu postiIeni 

nebyva hrubk asymetrie obli6eje. Do popfedi vystupuje hypomimie. Lena se tyka 

zakladni choroby. 

2.4.2 Raymsayiiv-Huntilv syndrom 

Ma spole'ane virove agens planych negtovic a pasoveho oparu, napadajici ganglion 

geniculi. 

Obma me mit progresivni charakter podle intenzity zanetu. U teto nemoci jsou 

pfltomny vYrazne retroauralni bolesti (za uchem) i v cele polovine hlavy, mohou bgt 

pfiznaky vestibularnf, meningealni. PostiIeni ganglia geniculi vyvolava poruchu chuti a 

slzeni. Jde tedy o vysoke postiIeni, vetginou s nasledky, col mule mft i sve vYjimky. 

Hodnoceni nasledka je tfeba provest po 01 a jednoroonfm odstupu od vzniku obrny 

(hodnoceni synkinez, kontraktur i svalove shy). 

2.4.3 Bannwarthilv syndrom 

Je obma licniho nervu zpilsobend infekci spirochetami pfi borelioze, ktera ma pomerne 

zajImavy priAbeh. Obrne pfedchazi nekolikatydenni intenzivni bolest v zadech, po ní l se 

objevuje obma licniho nervu jako je projev neuroboreliozy v ramci lymfocytarni 

meningoradikulitidy. Je nutne zahajit specifickou lethu boreliozy potvrzenou 

serologickymi testy. 

2.4.4 Melkerssonav-Rosenthaluv syndrom 

Ma klasickou triadu symptom% ktera musi bYt 	recidivujici obrny licniho nervu, 

recidivujIci otoky rta, lingua plicata. Nekdy jsou edemy i na jinYch eastech hlavy (tvafe, 

vi6ka, boltce, dutina &trip. Rty jsou silne (makrochelie) pro chronicky zanet. Mohou 

byt postaeny i jine mozkove nervy n. a, X, XII, dokonce i CNS. Typicke opakovanf 

(km zanechava postupne nasledky (synkineze a svalovou slabost), jde east° o vysoke 

leze. 
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Syndrom neni vzacq a jeho laba spo'Civa hlavne v podavanf steroida. Jako preventivni 

opatfeni je moIne indikovat dekompresy lIcnIho nervu ve Fallopiove kanalku. 

2.4.5 Paralysis nervi facialis gravidarium 

U tehotnyich se objevuje pareza easteji neI u bane populace. Incidence je vyjadfend 

v setinach procenta porodii. Provokaenimi faktory me b3 -ft tendence k otokiim, projevy 

eklampsie a preeklampsie. K obrnam dochazi nej6asteji ke konci gravidity. Ve 

farmakologicke lease se poulivajf opet steroidy. 

2.4.6 Kongenitalni obrny licniho nervu 

Tyto obrny netvoll jednotnou skupinu. Zjigtend obma licniho nervu hned po porodu 

me mit traumatic14 puvod, pokud glo o protahovanyi porod, kdy hlavie"ka tlaila na 

kHovou kost a mule se objevit i po sectio caesarea. Me .133'4 take zpilsobena infekci 

v perinatalnim obdobi toxoplazmozou, ale i virovou etilogif — polio, herpes, echoviry. 

Konesone me jit i o vyTvojovou poruchu — agenesis mimicky/ch svah , doprovazenou i 

dalgimi anomaliemi napf. atrezif zevniho zvukovodu, mikrootif. 

2.4.7 Mononeuropatia diabetica n. facialis 

Vznika nezavisle na kompenzaci diabetu. Jsou take postisleny dalgi hlavove motoricke 

nervy n. LI a VI. Mnohdy se take objevuje jako prvni priznak, ktery,  pfedchazi nebo je 

zjigf ovan soue'asne se vznikem diabetu. Ve sve podstate se mnoho neliI od Bellovy 

obrny. Ni zjigf ovani trvalch nasledkil je merle synkinez snad pro qraznejgfpostaenf 

myelinove pochvy zakladnim metabolickyan procesem. Lena spoava v polyvitaminove 

terapii a jsou v3lhodne liposolubilni preparaty vitaminy skupiny B (Milgamma, 

Benfogamma) a preparaty alfa-lipove kyseliny (Thiogamma). Steroidy jsou zde 

kontraindikovany. 

2.4.8 Traumaticke obrny n. facialis 

Vznikajf ph frakturach v oblasti temporaln1 kosti nej6asteji ph dopravnich a 

priimysloqch havarlich. Asi 70-90% obrn ph laterobazilarnich frakturach spankove 

kosti, ma tendenci ke spontannl dprave. Ph transverzalni fraktufe pyramidy se objevuji 

lIcnI obrny v 30-50%. Predilek6nim mistem poranenf lIcntho nervu je tympanalni a 

mastoidealni tisek a dale oblast ganglion geniculi. Nerv mile byrt komprimovan 

kostnim illomkem nebo pogkozen distenznim mechanismem, kteryl me vest al 
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k pferugeni nervu obvykle distalne od ganglion geniculi nebo jen intraneuralnim 

hematomem bez porugeni kosti. 

Obma male 1)3'4 nekompletni, ma pak dobrou prognozu se spontanni dpravou pi 

konzervativni 1e6b6.1.-1pina obma musi bgt pe61ive sledovana EMG. Neobnovi-li se 

volni aktivita v EMG do 3. mesice, je indikovana chirurgicka revize kanalku podle 

topognozy. 

Akutni obma, vznikla ihned po poranenf, me bYft vyvolana kompresi kostnimi 

dlomky, distenzi a rupturou nervu. Pozdni obrna se objevuje se zpoIdenim nekolika 

hodin a dn po draze a je vyvolana edemem nervu, itrakranialnim nebo perineurialnlm 

hematomem, kontinuita nervu je zachovana. Je 166ena VIdy konzervativne. 

2.4.9 Tumorozni leze lIcnIho nervu 

Jsou vyvolany tlakem okolnlho nadoru na licni nerv. Podle lokalizace nadoroveho 

procesu lze rozdelit postfienf lIcnIho nervu na obmy: intrakranialni - n. VII je narugen 

nadorem v nitrolebeenfm prostoru; endotemporalni — nerv je komprimovan ye svem 

prilbehu v pyramide spankove kosti; exratemporalni — nerv je postiIen al po vyistupu 

z foramen stylomastoideum. 

Nadorova etiologie obm nenf tak vzacna. Asi 10% intrakranialnIch nadorii je 

lokalizovano v zadni jame 1ebe6n1. Z toho je 75% neurinomfi akustiku, 10% 

meningeornfl, 9% gliomü , 4% cholestieatomil. 

Extratemporaln1 tisek nervu po vYTstupu z foramen stylomastoideum prochazi glandula 

parotis. Nerv male bYrt pogkozen pN paradiektorniich. Obrny ovgem mohou vznikat jako 

prvni pliznak maligniho nadom parotis. Rozvoj obrny je pozvolny,, v prilbehu nekolika 

tYrdnil. Toto onemocnen1 se (Id dokonce diagnostikovat pomoci EMG. Retroauralni 

rudimentalni svaly, inervovane bezprostfedne odstupujIci motorickou vetevkou hned po 

vyistupu licniho nervu z foramen stylomastoideum, vykazuji normaln1 nalez, protole 

lesif mimo nadorovou infiltraci nervu. Pokud nekdo umf 14bat boltci, pak u teto 

lokalizace je oboustranna hybnost zachovana. Je tak mono diagnostikovat maligni 

nador parotidy v dobe, kdy nejsou jegte patine znarnky zvetgene parotidy. 

Extratemporalni iatrogenni pogkozeni mandibularni vetve lIcntho nervu s naslednou 

obmou svalstva dolniho a 6asteene take horniho rtu vznika pfi operativnich zakrocIch 

v pflugni a pod6elistni krajine zvlagte pfi excizi uzlin. K dprave dochazi asi v 15% day 

pfitomnosti anastomoz se sousednimi vetvemi spontanne. V ostatnich pripadech je 

vhmdek svalove funkce trva131 .. ( Steidl, Praktic14 lag, 2005, 85, 6 5 ) 
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2.5 Anatomicke poznamky 

Nervus facialis (nervus intermediofacialis) — licni nerv 

Licni nerv je smigeng nerv, skladajici se ze dvou 

Vlastni n. facialis obsahuje somatomotoricka vlakna zasobujici mimicke svaly, m. 

platysma, m. stapedius, m. occipitofrontalis, venter musculi digastrici a m. 

stylomastoideus. 

N. intermedius obsahuje parasympaticka (visceromotoricka) vlakna pro inervaci 

pod6elistni a podjazykove nazy, slinnylch lázek jazyka a listni dutiny, slzne 

nosni dutiny a paranasalnIch dutin (sinus ethmoidalis sphenoidalis). 

N. intermedius dale obsahuje somatosenzitivni vlakna (kolni okrsek boltce) a 

viscerosenzitivni (chuf ova) vlakna pro pfedni dye tfetiny jazyka. 

Jadra: somatomotoricke jadro, nucleus nervi facialis a pfilehle visceromotoricke 

(parasympaticke) jadro nucleus salivatorius superior jsou ulo'iena v kaudalni 6asti 

pontu. Somatosenzitivni (kc:4111) vlakna miff do nucleus spinalis nervi trigemini a 

viscerozenzitivni (chuf ova) vlakna do nucleus gustatorius nervi glossopharingei. 

Matefske, pseudounipolarni bunky vgech senzitivnich vlaken nervu jsou ul&eny 

v ganglion geniculi nervi facialis. 

N. facialis vystupuje z mozkoveho kmene v mostomozencovem iihlu na rozhranf 

prodlousiene michy a pontu. Je rozdelen na dva kmeny — si1nejg1 n. facialis a slabgi n. 

intermedius. Oba kmeny vstupuji spole6ne s n. Vifi. do meatus acusticus intemus. 

V jeho dnu se oba kmeny spojuji a jednotq nerv vstupuje do canalis nervi facialis. N. 

facialis probfha vgemi tiseky kanalu (ventrolateralne, dorzolateralne, kaudalne) a 

vystupuje z lebee'nf baze ye foramen stylomastoideum. V miste pfechodu 

ventrolateralnfho useku kanalu do iiseku dorzolateralraho je na nervu rozgifeni — 

ganglion geniculi (obsahujici pseudounipolarni bunky). Po vY/stupu z foramen 

stylomastoideum probiha nerv zevni zvukovod, miff ob1ou6kovite vpfed a zezadu 

vstupuje do gl. parotis. Ve like se rozpada ye vetgi poeet vetvf, ktere zde tvoff plexus 

parotideus. Z plexus parotideus se konstituuji koneene vetve nervu, ktere vystupuji 

z pfedniho okraje 2lazy a paprseite se rozbihaji k mimickyrm 

Inervace: 

N. petrosus major odstupuje v miste gang!. geniculi a skrze hiatus nervi petrosi majoris 

vstupuje do stejnojmenneho lábku. MifI dopfedu a prochazi skrze synchondrosis 
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sphenopetrosa ( foramen lacerum ) pod lebee'nf bazi do canalis pterygoideus. Miff do 

vrcholu fossa pterygopalatina, kde kon61 v gangl. pterygopalatinum jako jeho radix 

parasympathica. 

R. communicans cum plexu tympanico jsou parasympaticke vetviCky do plexus 

tympanicus pro sliznici stfedougni dutiny. 

R. stapedius odstupuje v miste eminentia pyramidalis a inervuje m. stapedius. 

Chorda tympani se oddeluje 4— 6 mm nad foramen stylomastoideum. Vstupuje do 

cavitas tympani, kde probfha obloukovite ( zavzata do slizniCni fasy ) mezi crus longum 

incudis a manubrium mallei. Z cavitas tympani vystupuje ye fissura petrotympanica a 

ye fossa intratemporalis se spojuje s n. lingualis, do nehoI pfivadf parasympaticka 

vlak.na pro gangl. submandibulare a senzoricka vlakna pro chid ove receptory pfednich 

dvou tfetin jazyka. 

Pied spojenfm s n. lingualis vydava chorda tympani spojku do gl. oticum. Tato spojka 

obsahuje chuf ova vlakna, ktera se z n. tympanicus dostanou do kmene n. 

glossopharyngeus a tfmto nervem do ncl. gustatorius. 

N. auricuralis posterior odstupuje z kmene licniho nervu po jeho vystupu z foramen 

stylomastoideum. Miff vzhfiru mezi procesus mastoideus a meatus acusticus externus. 

Jeho senzitivni vetve zasobujf küi dolnf Casti boltce, motoricke vetve inervujf 

rudimentalni svaly boltce a zadni partie m. occipitofrontalis. 

R. digastricus inervuje zadni bfigko m. digastricus. 

R. stylohyoideus je tenka vetviCka vstupujici do stfedni Casti m. stylohyoideus. 

Rr. musculares vystupuji paprseite z pfednfho okraje gl. parotis a dell se na nasledujici 

skupiny vetvi: 

rr. temporales — pfechazeji arcus zygomaticus a miff do temporalni krajiny, kde inervujf 

svaly boltce, m. orbicularis oculi, m. corrugator glabellae a frontalni Cast m. 

occipitofrontalis; 

rr. zygomatici — Val os zygomaticum a zasobujf m. orbicularis oculi; 

rr. buccales — miff horizontalne dopfedu a zasobujf svaly zevnfho nosu, horniho rtu, m. 

buccinator a m. orbicularis oris, 

r. marginalis mandibulae — vystupuje ze nazy pod angulus mandibulae a miff dopfedu 

podel tela mandibuly ( pod paltysmatem ). Kfai mandibulu a zasobuje svaly brady a 

dolnfho rtu. 
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R. colli vystupuje z dolniho okraje pfiugn1 lázy, sbiha na lcrk ( pod paltysmatem ) a 

inervuje platysma. Jedna z jeho vetvi se spojuje s r. superior musculi transversus colli a 

s plexus cervicalis. Tato anastom6za se oznaseuje jako ansa cervicalis superficialis. 

2.5.1 Funkerni souvislost licniho nervu 

Funkce licrao nervu vyplva ze skladby jeho vlaken. Nejdiilaitej§1 sloaou nervu jsou 

motoricka vlakna ( tvofici phbIinè 60 .% ), ktera inervuji mimicke a dalgi svaly. 

Mimicke svaly ovlivñujI vYraz oblieeje, ale uplatiluji se i pfi fen Motoricka sloIka n. 

facialais je zapojena do nekolika oblouku, jejicM dostfedivou east tvoff n. opticus, n. 

acusticus a n. trigeminus ( rnrkaci reflex, kornealni reflex a stapedovY reflex ). 

Parasympaticka vlakna ( tvofici 25 % ) prostfednictvim postgangliovYch neuronic!' 

z gangl. submandibulare inervuji podjazykovou a podeelistni Ilazu a postangliovgmi 

neurony z gangl. pterygopalatinum inervuji lázy patra, ilazy zadni poloviny nosni 

dutiny a slznou lázu. Zbyvajicf senzitivni a senzoricka ( chile ova ) vlakna zasobuji i 

malg okrsek kiae na boltci a zevnim zvukovodu a chugove receptory pfednich dvou 

tfetin jazyka. 

2.6 Leeba u obrn licniho nervu 

2.6.1 Fyzioterapeuticka leeba 

Nemocne s parezou licniho nervu rehabilitujeme co nejdfive, jako postisiene s vaIngm 

onemocnenfm. Celkove klinicke vygetfenf a diferencialne diagnosticky rozbor 

onemocneni jsou zakladnim pfedpokladem lispegne leeby. 

Od poeatku se zarneffme i na psychologickou stranku rehabilitace, protoIe psychicka 

reakce na deformitu oblieeje bYva vYrazna, a to pfedevgim u "en. Pacienta seznarnime 

S nutnosti naleEte spoluprace a upozornIme ho, le Weill nekdy trva i fadu mesicii, a 

proto v34aduje velkou trpelivost. 

Zvlatni pozornost venujeme od poeatku lagoftalmu, kdy oko kryjeme a pouEvame 

vhodne calf masti. ( Obrda, Karpfgek, Avicenum 1971 ) 
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2.6.1.1 Termoterapie 

Nejeasteji volime horke obklady, ktere aplikujeme na tvaf, pfilehlou east hlavy, na glji a 

krajinu retroaurikularnf. Tyto obklady odstrani bolest, ktera se vyskytuje na zaeatku a 

mnohdy pfetrvava. Lokalni hyperemie zlepgi prolcrveni a usnadni dalgf rehabilitaeni 

UEvame k tomuto vinenYch, Z'erzejovYch rougek, odstfedenych, ktere jsou 

ohfaty parou nebo horkou vodou na teplotu 50— 60 °C. Ty posleze pfikladame tak 

horke, jak je nemocnY snese. Obklady Mime do vinene latky a menime je podle 

vychladanf po 10— 15 minutach, nebo je ménime v 2 — 3 minutovych intervalech 2krat 

denne po dobu jedne hodiny. Podobneho ée1u tepelnych procedur ma'eme dosahnout i 

soluxem, kdy kryjeme pacientovo oéi brylemi. Podle velikosti pristroje ureujeme i jeho 

vzdalenost. Doba aplikace je 20 minut. Dale se nam nabizi m&"nost vyusiiti paraffnu u 

dlouhodobe gpatne se hojicich par& s tuhYrn podkogm nebo tam, kde se vyskytuji 

kontraktury. Parafin o teplote 50— 60 °C naneseme na postiIenou stranu, pfilcryjme 

igelitem a suchou rougkou. ( Obrda, Karpfgek, Avicenum 1971, Henner, Statni 

zdravotnicke nakladatelstvi 1953, Hromadkova, H+H 1999 ) 

2.6.1.2 Masai a uvolnovani zkracenSich tkard 

Tuto proceduru zafazujeme tesne po horkYch zabalech, kdy provadfme uvolriovani 

zkracenych tkanf. Ke svalove pareze se ji v easnem stadiu periferni obrny pfidruIuje 

obyeejne alterace svalü , ke a cev, ktera se projevi sklonem k retrakci. Retrakce pak 

omezuje fyziologickY rozsah pohybil svalu a vede k asymetrii v postaenem mist& 

( Obrda, Karpfgek, Avicenum 1971 ) 

Masai branfme vzniku fibroznIch zmen v meldc3'Tch tkanich, hlavne sva1C. Dradime 

ki nad denervovanymi svaly a tim pasobime na mnoho receptoril 'dile a podkoE. 

Masa ma znaenY stimulaeni vYznam pfi poseateeni reinervaci. ( Groff, London 1945 ) 

V akutnim stadiu provadime uvolriovaci masa', kdy lehce tfeme brigky prst svaly 

smerem kranialnim, aby se vyrovnal pokles kfae nasledkem tIe hypotonickYch svalii. 

Zaefname na krku a pokraeujeme smerem k eelu. Zvlagte pozorne promasfrujeme tkane 

v okolf oka. Pousilvame i jemneho hneteni mezi palci a ukazovaky obou rukou. Vhodne 

je i jemne poklepavanf koneeky prstfi, kterY ma tonizujici deinek. U dlouhodobych 

par& pouEvarne masa hlubgf. Pokud je nejaky tlkon bolestivy, tak v nem 

nepokraeujeme. 
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Tuhost podkoI1 vygetfime tak,'le nemfileme vest ani vytvofit kolni fasu na postilene 

strane obli6eje. ( Hromadkova, H+H 1999 ) 

Zkracene svaly uvolriujeme tak, e je vytahujeme do delky v opa6nem smyslu jejich 

kontrakce.0 svalu, kterg je jednim koncem fixovang ke kostem lebky, provadime 

protaleni ye smyslu do delky tak, e pfitiskneme prst na vlakna zkraceneho svalu a 

pro-vas:lime pfesnou lokalizovanou trakci. Nesmime vgak po§kodit sousedni svaly, ktere 

mohou bgt pareticke. Svaly majici oba konce v mekkgch tkanich uvolriujeme tak, 

fixujeme jednou rukou sval a druhou provadime trakci. Timto protahujeme svaly 

neje'asteji zkracene ( m. corrugator supercilii, m. levator labii superioris alaeque nasi, m. 

nasalis, m. zygomaticus major, m. risoius, m. buccinator, m. depresor anguli oris, m. 

mentalis a m. platysma. Nektere svaly nelze uvolnit touto technikou, a proto je 

vytahujeme zevnitf. Jsou to m. levator anguli oris — palec jedne ruky vloIlme pod horni 

ret, ukazovakem tele ruky fixujeme zynejgku. Druhgm palcem vyvijime tah a flak 

ventrokauddlne. M. bucinator — palcem jedne ruky fixujeme sval na dasnovem vgbeIku 

dolni eelisti a palcem druhe ruky vyklenujeme jeho tvaf v prribehu snoperi. Tota 

pro-vas:lime na horni 6elisti. M. mentalis — vloIme palec pod horni ret a vedeme tah 

kauddlne. Toto se provadf jen u nejtagich parez, nanejvgg obden a jakmile to stay tkani 

dovolf, pokraeuje se v uvolliovani vytahovanim vnejkm. 

Vytahovani z vnitfni strany take nauame co nejdfive pacienta, aby si mohl tuto 

proceduru delat sam doma nekolikrat denne. Musi si vgak davat pozor, aby si 

nepogkodil sliznici 

( Hromadkovd, H+H 1999, Obrda, Karpfgek, Avicenum 1971 ) 

2.6.1.3 Stimulace a reedukace 

Svalovou stimulaci pro-vas:lime u svalove shy stupne 0— 2. Jde o faci1ita6n1 techniku, 

kterou se snalime navazat pferugeng reflexn1 oblouk. Stimulaci provadime jednim nebo 

dvema prsty, zalelf na velikosti sva1. Snalime se o jemne chvejive pohyby ye smeru 

kontrakce svalovgch vlaken, ktere vedeme od -riponu svalu k jeho zaeatku. U svalu 

s dlouhgmi snopci si rozdelime stimulaci na dye 6asti. Prstem nesmime pfl stimulaci 

klouzat po küi. Mirngm tlakem zachytime nejen krill, ale i snopce svalu. Po stimulaci 

bychom meli zjistit navrat svaloveho tonusu. Pfi stimulaci pacient nepomaha, jen si 

uvedomuje pohyb, kterg provadime. ( Hromadkova, H+H 1999 ) 
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Zjistime-li po stimulaci navrat svaloveho tonusu, znamend to, Ze doglo k obnove 

prophocepe"niho oblouku. Je to znak poeinajici regenerace nebo zrugeni bloku nervu, 

zavineneho ischemii. U svahi ktere jsou ji schopny aktivni kontrakce, stimulujeme 

pohyb take pasivnim protaIenim cvieeneho svalu, ktere provadime bezprostfedne pfed 

jeho aktivni kontrakci. Belem vlastni kontrakce pak facilitujeme stah svalu tim, le mu 

klademe odpor. Facilitace us2iva pri stazich InimickYch svalü i tlaku, napinani, 

posilovani opakovanych staha a zpetneho zapinani antagonistii podle Kabatovy 

metodiky. Tim, e prstem klademe odpor silnejgim svalfim, posilujeme svaly slabgi. 

Soustfedime se tu na svaly zavirajici oko, na svaly ovladajici chfipe nosni a na 

cirkularni svaly kolem üst. Napfiklad Knottova a Vossova doporu6uji ph oslabene 

elevaci leveho obo61 stisknout prsty obe °boi a tlaelt a napinat ki medialne a smerem 

&A. Pak se da. povel „zvedat oboa", a klade se suing odpor vpravo. Dovolf se zvednout 

oboei vlevo. Pacient drE obo'el vzhilru a instruktor zkougi opakovane kontrakce. 

Zvedani obo61 zesiluje otevirani a zavirani o61. Pohyby rth posiluji hybnost svalü kolem 

oei a nosnich kfidel. Take pohyby gije facilituji pohyby mimickeho svalstva. Extenze 

gije facilituje elevaci a pohyby smerem vzharu, flexe gije facilituje pohyb smerem dolü 

a depresi. Rotace hlavy facilituje pohyb tim smerem, k nemuI je hlava rotovana. ( 

Obrda, Karpigek, Avicenum 1971 ) 

Ph reedukaci ji pacient pomaha. Pfedem ho informujeme o pohybu, kterY bude 

provadet. Reeduka'eni pohyby provadfme bezprostfedne po stimulaci. Jde o pasivni 

pohyb, kteremu o zlomek sekundy pfedchazi indika6ni dotek bfigkem prstu po tiponove 

glage, ve smyslu kontrakce svalu. ( Hromadkova, H+H 1999 ) 

2.6.1.4 Vyuiiti proprioceptivni nervosvalove facilitace 

Metodika proprioceptivni nervosvalove facilitace neni u nas na tento typ postaeni 

rozgifena. Jde o syntetickou metodu vypracovanou ye 40. letech minuleho stoleti dr. 

Hermanem Kabatem. Podle ni se pohyby oblie'ejovYch svalü fa& spolu s dYchanim a 

polykanim mezi vitalni funkce. Pro jejich terapii pou2iva principy shodne s temi, ktere 

pou'iiva pro terapii ostatnich easti tela. Provadi se bilateralne symetricke vzorce. Lze 

vyuIlt facilitace pomoci pohybii jinYch svalovYch skupin napf.: pohyby oboei lze vyulit 

ph otvirani a zavirani oei, pohyby rtil pro posileni pohybil nosu a oa, pohyby oei se 

podporl vzorci krku a hlavy. 
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Z facilitaenich pohybfi se vyuIlvaji nasledujicf: 

1) Pasivni protaleni proprioceptoril 

-pohyb vychazi z maximalnfho protaIeni svala, ktere musi bYt rychle a nebolestive. 

Zvyguje se tak svalova aktivita a Oa. 

2) MaximálnI odpor 

- jde o odpor optimalni vzhledem k usilf pacienta. Je kladen izotonicke, izometricke i 

excentricke kontrakci. Jestlie je pohyb provaden tak, e pfekonava ureitou sflu, 

zapojuji se i svaly vzoldleneig, extremni pohyby kterekoli oblasti uvedou v pohyb 

ostatni oblasti. Vyuliva se tohoto ph bilateralnich pohybech. Je nutne davat odpor 

pfesne, nikoli nahodile, pohyby vyuslivane jako pomocne jsou fyziologickYmi souhyby, 

ktere se objevuji u zdravych jedinc& nejde o patologicke synkinezy. 

3) Pfesny manualni kontakt 

- souvisi s pfedchozim bodem. Terapeut manualnim kontaktem dopomaha pohybu, 

klade jim odpor a soueasne rid smer pohybu. Dotyka se pfesne nad svaly, kterY pohyb 

provadejf, a to koneeky 2.-4. prstu. 

4) asovani pohybu a slovni doprovod 

- spravne easovanf a slovni instrukce podporuji spolu s manualnfm kontaktem pfesne 

provedeni pohybu. D1eité je easovani odporu na zdrave strane a koordinace pohybu 

obou polovin oblieeje. 

5) Rychly led 

- pfejeti 2-3 rychlymi tahy ledem po kili nad svaly ma tonizaeni deinek, sval se stahne. 

Po teto fazi nasleduje pasivni protaleni svalu, ihned navazuje cvieen“ Adler, Beckers, 

Buck, 1993 ) 

Nejeasteji vyuslivanymi technikami jsou vydfl, opakovane kontrakce a zvraty. 

Zakladnf principy leeeni oblieeje jsou: 

1. Hrube pohyby jsou masivni otevirani a masivni zaviranf. 

2. Existuji 3 zakladni oblasti oblieeje: oei a eel() 

dsta a eelisti 

nos, pracujici s obema pfeddlYmi 

3. Pohyby oblieeje se cvief diagonalne 

4. Oblieej mug byt cvieen bilateralne, silnej§1 strana posiluje pohyby na s1ab§1 

strane. 

5. Silne pohyby jinych easti tela posiluji mimicke svalstvo, col se objevuje 

v kaldodennim ivote. 
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6. Funk6ne musi mimicke svaly pracovat proti gravitaci, col je nutne brat v tivahu 

pfl volbe polohy pro terapii. 

7. Zrcadlo me pomoci pacientovi kontrolovat pohyby ob1i6eje. 

( Adler, Beckers, Buck, 1993 ) 

Nasledujici pohyb rehabilitace jednot1iv3lch sval vychazi z publikace Adler, Beckers, 

Buck : PNF in praktice (1993) 

M. frontalis 

Manualni kontakt: 2.-4. prst na C'ele pacienta nad oboefm. Vyvitite odpor na 6e10 

kaudalne a medialne. Tento pohyb spolupracuje pi otviran1o61. 

Povel: „ Zvedejte oboef, divejte se pfekvapene nahoru, nakrete eelo." 

M. corrugator supercilii 

Man. kontakt: 2.-4. prst tesne nad oboefm. Odpor klad'te nad obo6fm diagonalne 

v kraniolateralnim smeru. Tento pohyb spolupracuje pfi zavirani o61. 

Povel: „Zamra6te se a tlaete oboa. 

M. orbicularis oculi 

Poulijte cvieeni zvlagf na horni a dolni vie"ka, netlaete na o6nibulby. 

Man. kontakt (horni vieka): 2. a 3. prst pololte na horni vfeka a klad'te pfi pohybu odpor 

kraniolateralne. 

Man. kontakt (dolni 	palce polo'ite na dolni vieka, tahnete smerem kaudalnim a 

lateralnim. 

Povel: „Zavirejte o6i!" 

M. levator palpebrae superioris 

Man. kontakt: 2. a 3. prst poloIte na zavfena vieka, klad'te na ne jemiV odpor. Tahnete 

smerem kaudalnim a medialnim. Zabraneni zvedani oboe1 posilf otevirani 

Povel: „Otevfete o6i!" 

M. procerus 

Man. kontakt: 2. a 3. prst pololeqtesne vedle chlipf nosu. Ph pohybu klad'te odpor 

vedle nosu diagonalne a veil. Tento sval spolupracuje s m. corrugator supercilii. 

Povel: „Svragf ujte nos!" 
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M. risorius a m. zygomaticus major 

Man. kontakt: 2. a 3. prst pfilosieq na olcraj üst. Odpor klad'te na koutky tist medialne 

a lehce kaudalne. 

Povel: „Usmejte se!" 

M. orbicularis oris 

Man. kontakt: 2. prst pfiloIeq na zevni okraj hornlho rtu a 3. prst na zevni olcraj 

dolnlho rtu. Klad'te odpor lateralni a nahoru na horni ret a lateralne a dal na spodni ret. 

Povel: „Segpulte rty, pisknete, feknete pluk apod.!" 

M. levator labii superioris 

Man. kontakt: 2. a 3. prst polosite na horni ret, odpor klad'te na horni ret dolii a 

medialne. 

Povel: „Zvednete horni ret a ukasite sve horni zuby!" 

M. depressor labii inferioris 

Man. kontakt: 2. a 3. prst polo'ite na spodni ret. Klad'te odpor nahoru a medialne na 

spodni ret. Tento sval pracuje spolee'ne s m. platysma. 

Povel: „Dejte spodni ret co nejvice do1 , uka2te sve dolni zuby!" 

M. mentalis 

Man. kontakt: 2. a 3. prst tesne pod mentolabialni rythou. Klad'te odpor na bradu dote' a 

yen. 

Povel: „Svratete bradu!" 

M. levator anguli oris 

Man. kontakt: 2. a 3. prst na zevnim okraji horniho rtu. Odpor se klade medialne a dolfi. 

Povel: „Vycente zuby!" 

M. depresor anguli oris 

Man. kontakt: 2. a 3. prst poloae na spodni east zevniho okraje iist. Klad'te odpor 

nahoru a medialne proti pohybu tistntho koutku. Spolupracuje s m. platysma. 

Povel: „Tahnete iistnI koutky doll!" 
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M. buccinator 

Man. kontakt: 2 gpachtle zkfflene vloieny dovnitf tist se opfou o tvafe, lze i pomoci 

Odpor klad'te nahoru a yen, nebo dolii a yen. 

Povel: „Pfitisknete tvafe k zubii'm!" 

Obvykly postup je: rychly led s naslednym cvieenim jednotlivYch svalii a pak druha 

faze — procviZenf celeho obli6eje pomoci nektere posilovaci techniky. 

2.6.1.5 Relaxace 

Pfi rehabilitaci obrny lIcnIho nervu je dtMeit nacvik svalove relaxace. Pacient musi 

dokonale zvladnout uvolneni vgech mimickych svalü na obou stranach obli6eje. Jedine 

tak vytvoilme dokonale podnlinky pro nacvik pohybil jednotlivych svalu, co I je 

zakladni p&"adavek pro cvieenf. 

2.6.1.6 Pasivni cvieeni 

Pfi pasivnim cvie'eni vysvetlfme pacientovi 	svalovych vlaken a smer pohybu. 

Pote provedeme pohyb sami a velmi pomalu, aby nemocny mel moslnost uplatnit pfi 

pasivnim pohybu minimalni silu, kterou ye svalu ma. Polopasivni pohyby nasleduji po 

objeveni se svaloveho tonu a jakmile hmatame znatelnou svalovou kontrakci. Nage 

pomoc musi bYt takova, aby se uplatnila sIla cviZeneho svalu. Pohyby se provadejf 

pomalu a pouze v easteenem rozsahu. Pasivni a polopasivni pohyby se cvi61. pouze 

jednostranne. 

2.6.1.7 Aktivni cvieeni 

S aktivnim cvi6enim zaaname, objevi-li se alespon stopa aktivity. Zginame pasivnim 

pohybem a velime pacientovi, aby sval soueasne kontrahoval. Neladame vgak piny 

rozsah pohybu, aby nedochazelo k nadmerne intenci a nevznikaly nebo se nezhorgovaly 

chorobne souhyby. NemocnY nekdy nedokae diferencovat dva svaly s podobnou 

funkci. Proto se snailme mirnYm odporem proti Idolanemu pohybu vyvolat ye cviZenem 

svalu Iadanou intenci. Jakmile nemocn adany sval zapojil, zatfleni uvolnime a cviacf 
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dokonef aktivni pohyb. Aktivni pohyb v pinem rozsahu nacvie'ujeme vgliradne 

oboustranne a dbame na to, aby byl pohyb pfesng a bez substituci. 

( Obrda, Karplgek, Avicenum 1971 ) 

2.6.1.8 Leeba synkinez a kontraktur 

U nemocngch se zastaralou parezou, kteff pfichazejf ye stadiu jiI vyvinutgch kontraktur 

davame horke zabaly, pote vytahujeme kontraktu'ry a uelme je relaxaci. Prakticky jde o 

tuta leebu, jako u stadia akutniho. Ke zlep§eni me dojit, pokud je pacient trpelivg. 

Synkinezy vznikaji take pfed6asnou a usilovnou snahou o aktivni pohyb, nebo take 

pacienti bez navodu a instrukce. NenI prokazana Iadna zavislost mezi dm, 

v jakem sledu dochazi k reinervaci jednotlivgch svalu a mezi vznikem synkinez. 

Nedochazi-li k rovnomememu navratu hybnosti ye svalech, brzdf svaly dive 

reinervovane sve antagonisty, ale pfi spravnem cvie'enf. nedojde k synkineze nebo 

kontraktufe. ( Obrda, Chodounska, Statni zdravotnicke naldadatelstvi 1958, Henner, 

Statni zdravotnicke nakladatelstvi 1953 ) 

2.6.1.9 Elektrostimulace 

Pokud se behem 3-4 tgoInfi neobjevi aktivni pohyb, je indikovana elektrostimulace, 

ktera se provadf a do objevenl se aktivniho pohybu. U denervace u traumatickgch a 

poopergnIch leg se provadf elektrostimulace ihned. Aplikace se fidi vgsledky lit 

kfivky. 

2.6.1.10 	Akupunktura 

Tato metoda je jiI stard cca 10 tisk let. Slovo akupunktura ma sviij zaldad z latinskeho 

jazyka: acus — jehla 

puncto, ere - *hat 

- 61nsky: 6en-tiou : een — kov 

tiou — teplo 

Akupunktura s1ouI k terapii i k diagnostice. 
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Akupunkturni bod je mist°, kam lekai-  vpichuje jehlu nebo terapeut jej jinYm 

zpiisobem draIdi ( elektrostimulace, magnetostimulace, salcumurove kulincy, „ 

broskovy kvet", laser atd.). 

Podle starYch einskYch mistrii je akupunkturni bod „"ivotni bod", kde je 

koncentrovana energie echi ( Qi ). Tyto body maji rizné nazvy napf. etyfi mudrci, 

Ili mile, LotosovY kvet, Mae vetru atd. Akupunkturni body se nachazeji na 

meridianech / akupunkturnich drahach i mimo ne. Tradi'eni akupunktura mela 365 

boa'. Dnes jich zname kolem 1000, bane pouIlvame kolem 200 bodiI.Nezname a 

patme ani neexistuje „specificky substrat", tj. morfologickou strukturu, kterou 

bychom mohli nazvat akupunkturnim bodem (viz. Kim- hang-bong). Existuji ureite 

zvlaknosti, ktere aku. body odligujf od ostatni tkáné. Priinik techto mnoIin pak 

definuje vlastni aku. bod. 

Zakladni charakteristiky aku. bodu: 

Morfologicke (histologicke) zvlagtnosti 

- zteneend epidermis 

- nahromadeni svalovych vlaken 

- Irné buriky 

- blizkost nervove-cevniho svazku 

Fyziologicke zvlagtnosti 

- zvy§end citlivost na tlak 

- zvygend teplota 

- snlieny elektricky odpor 

- zdroj (generator) velrni slabYch elektrickYch proudu 

- specificka reakce na endogenni i exogenni podnety (tlak, svetlo, teplo, namaha, 

stres, elektromagneticke vineni) 

Klinicke zvlagtnosti 

- tzv. „pocit 6chi" (mraven6eni, brneni, paleni), mule se §Ifit po draze 

- bolest 6i tlak zejmena v „aktivni fazi" 

- dermatismus (Zeervenani kiae) , propagace po draze 

- reakce na stimulaci a odezva: reflexni — trva milisekundu 

vegetativni — 10 minut 

humoralni —20 minut 

Biokyberneticke zvlagtnosti 
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- aku. hod z fylogenetickeho hlediska patrne jeden z nejstargich a nejdillenejgch 

vstupii („brana informace") do organismu 

- zpetnovazebni system s endo — i exogenni regula6n1 odpovedf 

- schema zakladnIch informaenich tokii mezi prostfedim a organismem a uvniti -

organismu 

- velikost informaonfho toku — 10 12-20  bit/s 

Aku. hod ma charakter optimalniho adaptivniho systemu, kde jsou zakodovane 

pamef ove i zpetne vazby. Jeho tikolem je registrace, podradenf, kodovanf a 

vysilani informace za 66e1em zajigteni optimalniho chovani organismu. 

Pro zajimavost a pfedstavu zde chci uvest nekolik tech duleIitejgfch aku. 'pod& ktere 

ovlivnuji mimo jine prave parezu 	nachazejf se na oblieeji, konkretne na draze 

aludku.Iluenlku,tri ohñ , tenkeho stfeva. Budu ulivat nomenklaturu die WHO, tzn. 

zkratka pro drahu 2ALUDKU = ST. 

Viz obrazky v pfiloze 

ST 2 

V male prohlubni ve foramen infraorbitale (viz. canalis infraorbitalis), odpovida 

pohmatovemu vygeti-eni maxilarni vetve n. V. 

ST 3 

Prilseelk kolmice od stfedu zomice dolii a horizontaly od spodniho okraje nosniho 

Jinak: cca 1 prst lateralne od nasolabialni r31hy. 

ST 4 

Jeden prst od vnejgho koutku tist. 

ST 5 

Na hornim okraji mandibuly, tesne vedle iponu masseteru (cave arteriam facialis). 

Maid prohluben pfi zatnuti zubü, zavfeni (1st a nafouknutf tvEre. 

ST 6 

Nejvy§§1 klenuti masseteru (odpovida mistu tuberositas masseterica, Upon masseteru 

pobla angulu mandibulae). Nekdy: 1/2 cesty mezi lalffekem a alem mandibuly. 
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ST 7 

Uprostfed spodniho okraje jafmoveho oblouku (arcus zygomaticus). Je to cca stfed 

ivy/kaciho svalu. Hleda se zavfenYTmi listy pacienta. 

Zkratka TE = draha TIf 01-11t 

TE 23 

Lai v male prohlubni na lateralnlm konci oboef. 

Zkratka GB = draha :iLUt" NiKU 

GB 1 

Leif asi 7mm od vnejgf.ho okraje oenice. 

GB 2 

Lai ye vi zafezu mezi tragem a antitragem (incisura intertragica), na zadnim okraji 

vystupujici dolni elisti (mandibula), a to v prohlubni, ktera vznikne, kdyI se dokofan 

otevfou tista. 

GB 3 

Lai na hornfm okraji jafmoveho oblouku (arcus zygomaticus). 

GB 12 

Leif mezi bazi lebni a bodcovitym vyibeZkem kosti spankove (processus mastoideus) 

v malem dülku tesne vedle (medial* m. sternocledomastoideus. 

Zkratka SI = draha TENKE110 STiiEVA 

S118 

V male jamce na spodnim okraji os zygomaticum a udava se jako prilseelk vertikaly 

vnejgho okraje orbity a jafmove kosti nebo na spodnim okraji oblouku na pfednim 

zaeatku m. masseter (Bachmann). Dobfe se najde pfi stisknuti a povoleni 6elisti — prst 

pak do jamky vklouzne sam. (Fiala, pfednagka, 2006) 
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Taping (tejpovani) 

Smyslem teto metody je vytvofeni funkenfho zpevriovaciho obvazu, kterY chranf sval, 

glachu ei kloubni vazivovy aparat pfed pogkozenfm. Dobry funkeni obvaz musi 

vychazet z dobre znalosti anatomie a biomechaniky. Obvaz se zhotovuje pomoci 

pevnych a elastickYch pasek rüznégife, podle lokalizace a velikosti tapovane easti tela. 

2.7 Chirurgicka leeba 

Operaeni leeba pfichazi v dvahu tehdy, jde-li o ireverzibilni pogkozeni nervu. Proto je 

vhodne operaeni leebu rezervovat jen pro pripady atypicke, nelepgici se leebou, kde 

pfedpokladame mechanickou pfekaku v kanalku (srilsty, hematomy, dtlak nervu u 

traumatickych nebo tumoroznich leg). 

Chirurgicke odstranovani nasledkii obrny 
Aby doglo k zavfeni oka, poul'ivaji se magnetky v okrajich Week nebo pruslina, ktera 

stlaeuje horni vleko, oko otevird m. levator palpebrae superioris inervovanY z n. 

oculomotorius. Poulivaji se nervove transplantaty ze zdrave strany, ktere maji 

reinervovat ochrnute svaly. Svisly koutek se zaveguje na m. masseter. Vgechny tyto 

metody maji sve omezene opraveni a nezarueuji dokonalou dpravu. 

2.8 Zasady Iivotospravy: 

1. Zpoeatku po vzniku obrny licniho nervu je tfeba zachovavat telesny i dugevni klid. 

Proto je pacient prace neschopen a ma dodrlovat Mid doma, mene east° je pfijat do 

nemocnice. Deka neschopnosti za1eI1 na stupni pogkozeni a typu zamestanf pacienta. 

Lide, kteff mluvi na vefejnosti (ueitele, herci apod.) mohou pracovat a po dosaleni 

pine dpravy. 

2. Pacient musi dbat na to, aby co nejvice omezil pohyby zdrave pale oblieeje, pfi nichi 

by zdrave svaly pfetahovaly ochrnutou stranu. Proto omezuje mluveni, smith i dalgi 

mimiku. Zakazujeme i etenf a sledovanf televize, protoIe se pfi torn oblieejove svaly 

mimovolne napinaji. Zpoeatku davame pacientovi kagovitou stravu. 
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3. Pacient se musi vyvarovat vgech tepe1n3-/ch zmen. Zustava v teple, venku si chranf 

tvaf proti vetru galou. Take prudke sluneni nedoporu6ujeme. 

4. Musi-li pacient mluvit, pfidrIuje si tvaf a tista na zdrave strane ye smeru ke stfedu, 

aby nedoglo k pfeta2eni. 

5. Pokud pacient nedokaIe spat na zadech, ma leiet pfi spani na zdrave pii1i obliZeje. 

6. NemoInost mrkinf a nekdy i snfiend tvorba slz zpusobuje u faky/ch obrn vysychanf 

rohovky. Mae dojit k pogkozeni prachem. Proto ogetfujeme oko na postaene 

oblieeje podle navodu lekafe 06111 masti i kapkami. Na noc je kryjeme proti vysychanf 

obvazem, nekdy i pits den. Pacient se musi vyhyTbat pragnemu prostfedi. (Obrda, 

Chodounska, SZN, Praha 1958) 
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3. 1 AST SPECIALNi 

3.1 Kasuistika è. 1 

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN 

Anamneza 

Pacient:'6.1 

Jmeno pacienta: M.J. 

Datum narozen1:1969 

Pohlavi: Mu 

Diagnoza: stp. resekci tumoru mostomoze6koveho koutu vlevo 

Pojigf ovna: 111 

Jmeno vygetfujiclho: David Kodera 

Hospitalizovan od 23.05.06 do: 02.06.06 

Rodinna ananmeza: Otec zemfel v 66 letech na ca. "lu'eovych cest. 

Osobni anamneza: S niam se dlouhodobe ne1e61, kolapsovy stay nikdy nemel, 

epilepsii nema, st.p. autonehode s pohmoldenfm C patefe pied 2-mi lety — bez 

zlomeniny, st.p. komoci mozkove v r.1991, zjigtena kompletni blokada Tawarova 

ramenka. 

Nynejgi onemocneni: Sedmatficetilety pacient pfivezen piivodne na Neurologickou 

kliniku 1.LF UK a VFN 17.4.06 po padu v embriete s komoci mozku. Cca 2 mesIce se 

rozvljela neobratnost levostrannYch koneetin. Vstupni CT ukazalo expansivni proces 

s central-if kalcifikaci v dolni easti leve mozeekove hemisfery, v objektivnim nalezu 

tehdy lehkY levostranny neocerebealni syndrom. Provedeno MRI mozku a hem'. patefe 

— objemny expanzivne se chovajid patologicky proces lokalizovany v oblasti 

levostranneho mostomozeekoveho koutu, zasahujici i do oblasti levostranneho 

cerebellarnfho pedunclu o rozmerech cca 20x22x18mm. Po konzultaci s neurochirurgif 

byl pacient indikovan k operaenimu vYkonu, kterY byl proveden 15.5.06 na NCH 
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Stfegovice (vYikon bez komplikaci , biopsie odebrana). Poopergni hyperstezie leve 

poloviny ob1i6eje, periferni paresa n.VII vlevo. 23.5.06 pieloen na Neurologickou 

kliniku k rehabilitaci. 

Socialnlanamneza: s .,enat)1,byd1i s rodinou. 

Pracovni anamneza: Obchodn1 zastupce. 

Sportovni anamneza: Venoval se plavanf a kopane. 

Alergologicka anamneza: Neguje. 

Farmakologicka anamneza: z neurochir.:Lacrisyn do OPL Aescin 20mg 2-2-2, 

Algifen 20mg 1-1-1 

Abusus: Neguje. 

KINEZIOLOGICK1? ROZBOR: 

Objektivni nalez: 

TK: 115/70 

TF: 74 

DF: 20 

Vaha: 92 kg 

Vyigka: 180 cm 
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Vyktieni pohledem: 

Pacient ma na prvni pohled vyraznou asymetrii obou polovin obUeje. 

Ke obliZeje je rová bez defektii, na leve strane je zhorgend posunlivost ke proti 

podkoE. 

Leva strana oblieeje je povgechne hladgf, plochd ze svalove hypotonie. Vrdsky na 6e1e 

jsou patrne na strane prave. Nemocny nemiae svragtit 6e1o. ()boa na leve strane je 

Dolni vieko leveho oka je sklesle. Oko dovird na cca 3mm. Lagoftalmus vleIe je 

pozitivni. 

Nasolabialni ryha je vyhlazena. Na prave strane nosniho kIIdla je naznak pohybu. Hrot 

nosu je mime uchylen k strane prave. (Jstni koutek je na leve strane nae a obeas z neho 

vytekajf sliny. Usta jsou gikmd. Nemocny nesvede piskani. 

Svalovf test oblieeje ze dne 29. 05. 06 a 13. 07.06 a vystupni test 27. 07. 06. 

SVAL 	 SiLA SVALOVA 

m. frontooccipitalis — venter frontalis 	0 — 0 — 0 

m. corrugator supercillii / procerus 	0 — 0 / 1 — 1/1 

m. orbicularis oculi 	 0 — 2 — 2 

m. nasalis 	 1 — 1 — 1 

m. levator labii superioris alaequa nagf 	0— 1 — 1 

m. levator anguli oris 	 0 — 0 — 0 

m. bucinator 	 0— 1 — 1 

m. zygomaticus major 0 — 0 — 0 

m. risorius 0 — 0 — 0 

m. orbicularis oris 1 — 1 —0 

m. depressor anguli oris 0— 1 —0 

m. depressor labii inferiorit 0— 1 — 0 

m. mentalit 1 — 1 — 2 

m. platisma 0 — 0 — 0 
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VYSETft.ENi STOJE: 

1) OBLAST ZAD A SUE: 

Ze zadu: 

hlava ye stfednim postaveni 

normotonus gljoveho svalstva 

prave rameno vyge nei leve 

lopatky neodstavajf 

dolni ühlly lopatek — neprominuji, ye stejne vYgce 

thoracobrachialni trojuhelniky symetricke 

Ze pfedu: 

hlava ye stfednim postaveni 

na prvni pohled vyrazna asymetrie obou polovin obliZeje day periferni pareze n. 

facialis 

symetrie obou klienich kosti 

ramena v lehke protrakci 

prsni bradavky jsou ye stejne vi 

oslabene bfigni svaly 

pupek prominuje 

Z boku: 

Vygetfeni u steny — hrbol tylnfpfileha ke stene 

C — lordoza — vzdalenost od steny 3,2 cm 

Th - kyfoza pfileha ke stene 

L — lordoza — vzdalenost od steny 3,8 cm 

hyIde se dotykajf steny 

paty pfilehajf ke stene 

2) HODNOCENI HORNICH KONCET1N: 

symetrie obou hornich koneetin 

slia normalni, symetricka 

hybnost pfimefend 

tonus a trofika normalni 
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reflexy C5-8 symetricke 

zanikove a iritaeni jevy spasticke negativni 

lehka ataxie z leva s mirnou hypermetrif 

vlevo rnfrna dysdiadochokinesa 

Mingazziny negativni 

3) HODNOCEN1PANVE: 

spiny iliaca anterior posterior ye stejne v3gi 

panev v anteverzi 

hyperlordoza bederni patefe 

4) HODNOCENI DOLN1CH KONC'ETIN: 

Ze zadu: 

oslabene glutealni svaly 

glutedinf rythy ve stejnem postaveni 

podkoleni rDly ve stejne vi 

bfigka 1Yrtkov3'Tch svalii soumerna 

Achillovy lachy bez zv3geneho napètI 

nejsou ploche nohy 

Ze pfedu: 

suia normalni, symetricka, veetne protiodporu 

hybnost normalni 

Mingazzini negativni 

mfrna dystaxie LDK s nazngenou hypermetrif 

spina iliaca anterior superior jsou ye stejne vi 

konfigurace m. quadriceps femoris obou dolnich koneetin sournerna 

obe pately soumerne 

mirna varozita kolen 

Z boku: 

oslabeni mm. glutei max. 

nenachazi se rekurvace kolennIch 
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Vygetfeni stoje, rovnovahy: 

Stoj I v norme,11 — ifi s mfrnou instabilitou a tendencf k padu doleva a nazad 

Romberg negativni 

Vygetfeni 

U pacienta jsem nezjistil iadqpatologic14 nebo vadn1 stereotyp 

Chfize je se symetrickyan souhybem obou hornich koneetin. 

Pro tipinost uvadfm elektromyograficke vygetfenf, ktere provadela MUDr. Davidova: 

EMG zprava: 

Evokovand odpoved' ph stimulaci n.VII. vlevo ma niffl amplitudu v oblasti homf i 

dolnf \lave, perifernf latence jsou v norme. Ph vygetfenf blink reflexu je oboustranne 

nevyibavna kontralateralnf odpoved'. Ph vygetferif jehlovou elektrodou je v m. frontalis 

jen ojedinela aktivita motoricl4ch jednotek. Ph volnf inervaci v oblasti dolnf vetve jsou 

plitomny denervace, volnf aktivita je redukovana o 2st. s easovou sumacf ak6n1ch 

potencionalfi. 

Zaver: Nalez odpovida easte6ne perifernf axodlnf lezi n. VII. vlevo, kontinuita nervu 

v obi. hornf i dolnf \lave je zachovana. 

Vlastni prilbeh rehabilitace: 

Pacient nynf dochazi na rehabilitaci ambulantne, vIdy dvakrat tYldne. 

Pokalde provadfm na svalech postiIene strany masa' oblieeje, dale stimulaci a 

reedukaci. 

Musel jsem dbat a pobfzet pacienta, aby pohyb svalu provadel izolovane, pomalu a bez 

synkineze jimich sval oblieeje. Zpo6atku to pacientovi deal° problemy, proto jsem 

netrval na dosasz'enf pineho rozsahu pohybu. Nejvetgf obtfie mel pacient s aktivnfm 

zapojenfm m. buccinator ph jeho reedukaci, konkretne ph pfefukovanf vzduchu 

v iistech mezi tvrremi. 

Stimula6n1 pohyb u vgech sval jsem provadel zpravidla 6— 10 hat. Reeduka6nfpohyb 

3 —6 hat. Aktivnf pohyb jsem po pacientovi vyIadoval maximalne 4 hat. 

Dale jsem se podflel take na elektrostimulaci svalti exponencialnfm dradenfm, 

trojaelnikovYmi proudy ph maximalnf intenzite 5,7A , u m. orbicularis oculi byla 

intenzita pouze 2A. Ltnpulz se u kgdeho svalu opakoval 5krat, aby nedoglo k tinave 

ktere by bylo neIadoucf. 
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Bezprostfedne po terapii pacient lepe artikuluje a Itslovnost je zfetelnejgf. Z list 

pfestavaji vytekat sliny. 

U pacienta jsem te1 vygetfil celkove kineziologicke vygetfenf pro dlouhodobou 

hospitalizaci. Nenachazim vgak'Iddnou hrubgi patologii a proto nenavrhuji ani zvlagtni 

LTV. 

Terapii s pacientem jsem provadel od 13.7.06 do 27.7.06 

Stimulace a reedukace jednotliqch svalii: 

Podobne jako u kazuistiky 6. 2. 

KratkodobST a dlouhodobS,  rehabilitaeni plan: 

Od po6atku za6inam s prohrivanim ob1i6eje pomoci soluxu, dale provadfm uvolriovani 

tkani obli6eje, stimu1a6n1, pasivni popiipade aktivni cvi6enf. Dbarn na spravne 

pro-vac:16m'. cvieeni a tim pfedchazfm vzniku kontraktur a synkinez, ktere jsou velmi 

neIadouci a dosti 6aste u gpatne 166en3lch parez. 

Doporueil bych v teto dlouhodobe rehabilitaci pokrgovat do zlepgeni a dosaIeni aktivni 

hybnosti svalu ob1i6eje zasalene lezi n.V11. 

- pozn. Fotodokumentaci tohoto pacienta v pilloze neuvadfm, jelikoI mel pray° 

odmitnou fotografovanf a tuda nedal k tomuto svoleni. 
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3.2 Kasuistika e. 2 

1. LF UK a VFN 

Anamneza 

Pacient: 6.2 

Jmeno pacienta: P.J. 

Narozena: 1960 

Pohlavi: ena 

Diagn6za: Ca gl. parotis C 07 

Pojigf ovna: 111 

Jmeno vygetfujiclho: David Kodera 

Hospitalizovana od 03. 01. 07 do: 12. 01. 07 

Rodinna anamneza: Otec zemfel v 64 letech na leukemii, matka zemfela v 58 na Ca 

stfev, sestra ma varixy. 

Rozvedend, Iije se stabhn partnerem, tfi synove zdravi. 

Osobni anamneza: Operace: adenotomie vr.70, 2003 sectio caesarea, 2004 kyreta' pro 

metroragii pfi myomatose. 

Socialni anamneza: Nyni je na matefsk6 dovolene. Pracovala jako prodava6ka, 

naposledy zamestnana v pradelne. 

Abusus: 10 cigaret denne, kava 3-4 dl, alkohol 

Alergie: Neguje. 

Nynelgi onemocneni: V dnoru 2006 vygetfena na obvode pro rezistenci za uhlem dolni 

6elisti vlevo. Postupem 6asu doglo k zvetgenf rezistence, proto odeslana na ORL, kde 

byla provedena punkce, bez efektu. V listopadu 2006 provedeno CT vygetfenf, ktere 

prokazalo tumor vychazejfcf z gl. parotis vlevo, neostfe ohranieenYT oproti okolf. Pfijata 

k lateralni paradektomii, ktera byla provedena 04. 01. 2007. 
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Farmakoterapie: Tramal 1-1-1 inj 

Tears naturale 11 2-2-2-2 gtt oph 

Ophtalmo — Azulen 0-0-0-1 ung oph 

Augmentin 1-0-1 tbl. obd 

KINEZIOLOGICKE VYkrtiENi: 
Dne 5.1. 07 

Objektivni nalez: 

TK — 90/65 

TF — 72/min., pravidelnYi 

Teplota: 36,8 °C 

Vyigka: 165 cm 

Vaha: 56 kg 

Kineziologicke vygetfeni: 

Pacientka ma na prvni pohled asymetrii obou polovin oblie'eje. Kale ob1i6eje ma 

normdlni kolorit, je mastna a bez defektii. Leva polovina je hladgi, ploggi a slabgiho tonu 

oproti polovine prave. Oko nedovird na 3 mm.Vrasky na eele chybi, pouze jsou znatelne 

vrasky na medidlnich okrajich obo61 a to vice vraska na strane prave. Prave °boa je 

nae. Pacientka nemille svragtit eelo na postiIene strane. Oko obeas slzi (epiforma). 

piseka nosu ma malou iichylku na pravou stranu. Nasolabidlni rgha je easte6ne 

vyhlazena, zejmena jeji distalni polovina, smerem proximalnim se postupne prohlubuje. 

Ostni koutky jsou ye stejne v31gce. Ryma oris je dlouhd a nalevo se postupne vyhlazuje. 

Nemocnd nesvede foukani am piskani, Cista jsou zavfend, rty k sobe lnou. Ph plazeni se 

jazyk uchyluje na stranu postaenou. 

Po operaeni jizva se nachazi na spodni Mune' mandibuly. 
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Vygetfil jsem lehkou zmenu povrchoveho eiti na postiIene strane okolo list ye smyslu 

hypestezie. 

SvalovS,  test oblieeje ze dne 5.1.07 a 12.1.07 

SVAL 	 SiLA SVALOVA 

m. frontooccipitalis — venter frontalis 	0 — 0 

m. corrugator supercillii / procerus 	0/0 — 0/0 

m. orbicularis ocul 	 1 — 2 

m. levator labii superioris alaequa nagf 	0 — 1 

m. levator anguli oris 0 — 0 

m. bucinator 0 — 0 

m. zygomaticus major 0 — 0 

m. risorius 0 — 0 

m. orbicularis oris 0— 1 

m. depressor anguli oris 0 — 0 

m. depressor labii inferiorit 0 — 1 

m. mentalit 0 — 2 

VYSETkENi STOJE: 

1) OBLAST ZAD A ‘f.TE: 

Ze zadu: 

hlava ye stfednim postavenf 

hypertonus gijoveho svalstva 

prave rameno je nae neI leve 

lopatky neodstavajf 

medialni okraje lopatek symetricke 

dolnl pravyr tihel lopatky nae 

oblast Th patere mime oplogtela 

thorakobrachealni trojtihelniky symetricke 

paravertebraln1 svaly symetricky oslabene v celem priibehu patefe 
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Ze pfedu: 

hlava ye stfednim postaveni 

asymetrie oblieeje pro parezu n.VII 

symetrie sternoklavikularnfho skloubeni a obou 1di6nIch kosti 

ramena v lehke protrakci 

konfigurace m.deltoideus obou hornich kon6etin symetricka 

pravy prs vetgi 

oslabene bfigni svaly, zvlagte v dolni easti bficha 

pupek leIl symetricky 

Z boku: 

Vygetfeni u steny — hrbol tylni pfileha ke stale 

C — lordoza — vzdalenost od steny 3,6 cm 

Th - kyfoza pfileha ke stene 

L — lordoza — vzdalenost od steny 3,7 cm 

hfide vzdalenost od steny 0,7 

paty se dotykay steny 

3) HODNOCENi PAN YE: 

spina iliaca anterior posterior dx. et  sin, ve stejne vi 

parley v mime anteverzi 

hyperlordoza bederni patefe 

4) HODNOCENi DOLNiCH KONeETINT: 

Ze zadu: 

oslabene glutealni svaly 

prava glutealni ryha nfie neI leva 

vnitIni kontura stehen ma esovitY priibeh 

poplitealni jamky ye stejne vygce 

bligka lYtkovYch svalü sournerna 

Achillovy lachy v normotonu 

pata ma kulatY tvar 

neni patrne plochonoE 
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Ze pfedu: 

spiny ye stejne vi 

konfigurace m.quadriceps femoris obou dolnich koneetin soumerna 

obe pately soumerne, ye stfednim postaveni 

neni valgozita ani varozita dolnIch koneetin 

pfi stoji napadna hra prscii 

Z boku: 

ochable mm.glutel. max. 

rekurvace kolennich k1oubii negativni 

Vygetfeni stoje, rovnovahy: 

Stoj I-DI v norme 

Romberg negativni 

Vygetfeni 

U pacientky jsem nezjistil Iadny patologicky nebo vadny stereotyp 

je se symetrickYm souhybem obou hornich koneetin. 

Vygetfeni zkracenSrch svahi v oblasti gije: 

M.sternocleidomastoideus — levostranne zkracenf St. 1 tj. male zkraceni 

M.levator scapulae — levostranne zkraceni St. 1 

M.tratepezius horni east —levostranne zkraceni St. 1 

Vlastni pritheh rehabilitace: 

Pacientka byla hospitalizovana od 3.1.2007, s rehabilitaci jsem u teto pacientky zaeal 

5.1.2007 na ambulantnim oddelenf stomatologie. 

Nejprve jsem Si dilkladne pfeeet1 chorobopis a seznamil jsem se s diagnozou teto 

pacientky. Posleze jsem provedl kineziologicke vygetfeni zamefene pfedevglm na 

oblast oblieeje a glje, svalovY test oblieeje a pozdeji jsem toto vygetfeni dopinil o 

vygetfeni stoje a chfize. 

Rehabilitace problhala v obdobi 5.1.-12.1.2007. 
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Celkove kineziologicke vygetfenl jsem provedl z dilvodu hospitalizace a pflpadne 

korekce postavy.Vzhledem k vgsledkilm svaloveho testu ze dne 5.1., ktere ukazaly 

svalovou sflu stupne 0 a 1, jsem nejprve zgal s masaf oblieeje, stimulaci a reedukaci 

oblieeje. Termoterapie jako napf. solux je zde kontraindikovana. Dale jsem 

pacientku seznamil se zasadami spravne nvotospravy, provedl jsem s ni cviani na 

protaZ'eni zkracenych svalü v oblasti krku a gije a nau6i1 jsem ji nektere relaxgni a 

automobi1iza6n1 cviky na tuto oblast. Dalgi kinezioterapii nenavrhuji pro relativne dobrY 

stay pohyboveho aparatu. 

Stimulace a reedukace jednotlivfch svalu: 

Poznamka: SP - znamend stimu1a6n1 pohyb 

RP — znamend reeduka6n1 pohyb 

1.M. FRONTALIS 

SP — jeden prst jsem polohl na oboef a provedl chvejivy pohyb nahoru. PfiloIengmi 

prsty jsem vytvofil koM1 fasu. 

RP — jednim prstem jsem pomahal pacientce zvedat obo61 a svragtit ki na 6e1e. 

Dfisledne jsem dbal toho, aby pacientka provadela pohyb pomalu a symetricky. 

Zpoeatku to pacientce Maio problemy, proto jsem netrval na dosasieni pineho pohybu. 

2. M. CORRUGATOR SUPERCILIE 

SP — bfigko ukazovaku jsem poloIil na vnitfni polovinu oboa, pfitiskl a vedl jsem 

chvejivy pohyb medialne ke kofeni nosu. 

RP — pacientka se snahla svragf ovat obosof a ja jsem ji pornahal ukazovakem dosahnout 

symetricke kontrakce. 

3. M. PROCERUS 

SP — bfigko druheho prstu jsem po1oi1 asi dva palce nad kofen nosu, lehce jsem 

pfitIgil a vedl jsem chvejivy pohyb kaudalnim smerem ke kofeni nosu, ai se vytvolila 

pflend rYha v glabealnl krajine. 

RP — pacientka provadela depresi a ja ji pomahal jako pfi SP. 
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4. M. ORBICULARIS OCULI 

SP — bfigko ukazovaku jsem pii1oi1 na vieko a vytvofenou fasu jsem vedl chvejiv3/m 

pohybem k vnitfnimu koutku oka. Samostatne jsem provadel tento manevr na hornim i 

dolnim -eau. 

RP — pacientka se pokougela zaviit oko. Já jsem ji pfi torn pomahal. Nedovolil jsem 

pacientce, aby oko zavirala vegkerou silou, protol'e dochazelo k synkineze ye smyslu 

kreeni nosu smerem kranialnfm. 

5. M. LEVATOR LABII SUPERIORIS ALAEQUE NASI 

SP — provadel jsem gpiekou ukazovaku. Zaefnal jsem tesne u cliffpf a fasu jsem vedl 

podel hfbetu a nahoru pod kofen nosu. 

RP — pacientka se pokougela pokreit nos a ja ji brigkem ukazovaku pornahal zvedat 

chfipi a vytahovat horni ret. 

6. M. LEVATOR LABII SUPERIORIS 

SP — bfigko ukazovaku jsem poloIil mezi stfedni east sulcus nasolabialis a dolni okraj 

orbity a kolni fasu jsem vedl nahoru. 

RP- pacientka se pokougela pokreit nos a zaroveri tahnout stfedni east nasolabialni rghy 

nahoru. Prvni den rehabilitace ji to delalo problemy, ale behem dalgich sezeni dochazelo 

k zlepgenf. 

7. M. LEVATOR ANGULI ORIS 

SP — bfigko ukazovaku jsem poloIil tesne nad koutek horniho rtu a chvejiv31 pohyb jsem 

vedl kranialne. 

RP — pacientka zvedala koutek krania1n6 s moji dopomoci. 
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8. M. NASALIS 

SP — pars transversa — ukazovakem gikmo poloIengm na bo6n1 stranu nosu jsem vedl 

chvejiv pohyb laterokaudalne. 

- pars alaris — brigkem ukazovaku poloengm vedle chripf jsem vedl chvejivyi pohyb 

kaudalne smerem na alveolarni vytheIek horniho fezaku. 

RP — je pro obe easti svalu. Pacientka stahovala nos kaudalne. Pro usnadneni jsem 

pacientku vIdy vyzval, aby se rychle nadechla nosem. 

9. M. ORBICULARIS ORIS 

SP — ukazovakem poloIemlin tesne nad ret jsem vedl chvejiv3Ipohyb mediokranialne u 

horniho rtu a mediokaudalne u dolniho rtu. 

RP — pacientka gpulila rty a ja ji pomahal addukovat koutek. 

- pfetahovanf dolniho a horniho rtu — 

SP — ukazovakem polo'lengm na horni nebo dolni ret jsem vedl chvejivY,  pohyb od 

koutku k ose ob1i6eje. 

RP — pacientka mime otevfela lista a pfetahovala horni nebo dolni ret. Pacientka si 

zprvu u tohoto cvieeni pomahala protrakci a retrakci mandibuly, ale po upozorneni se ji 

postupne tento pohyb podafilo provadet bez synkineze. 

- protruze — 

SP — bligky druheho a flea() prstu poloIenyimi na horni ret jsem vedl chvejivYlpohyb 

kranialne. U dolniho rtu jsem toto provadel obdobne. 

RP — pacientka provadela protruzi. Já ji pomahal ph addukci koutkil. 

- vtahovani rtti dovnitf — 

SP — ukazovakem poloIenym na horni nebo dolni ret jsem vedl chvejivYlpohyb od 

koutkil smerem k ose. 

RP — pacientka mime oddalovala eelisti od sebe a snaslila se vtahnout rty dovnitf. 

10. MM. ZYGOMATICI 

SP — brigko ukazovaku jsem poloIil tesne pod tuber maxillae a vedl jsem chvejivY, 

pohyb laterokaudalne. 
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RP — pacientka vytahovala koutky laterokranialne. Já ji druhm a tfetim prstem 

pornahal koutek zvedat. 

11. M. RISORIUS 

SP — bfgkem ukazovaku po1o2enYim tesne u koutku jsem vedl chvejivy ,  pohyb 

lateralne. 

RP — pacientka tahla koutek lateralne. 

12. M. BUCCINATOR 

SP — chvejivy,  pohyb jsem vedl bfigkem ukazovaku od alveolarnich vbèkü horni 

mediokaudalne a od alveolarnich vbèkü dolni eelisti mediokranialne k tistnImu 

koutku. 

RP — pacientka nafukovala zdravou tvaf..M. jsem ji pomahal fixovat rty, aby vzduch 

neunikal z list, a lehce tiskl tvaf na strane pareticke. Tento cvik delal pacientce znaene 

obtae. 

13. M. DEPRESOR ANGULI ORIS 

SP — bfigkem ukazovaku poloienym tesne vedle koutku jsem vedl chvejivY/ pohyb 

kaudalne. 

RP — pacientka stahovala koutek 	dolfi a lehce do strany. Ja jsem ji pfi torn pomahal 

koutek stahovat. 

14. M. DEPRESOR LAKE 1NFERIORIS 

SP — bfigkem druheho prstu po1o4engm pod dolni ret jsem vedl chvejivg pohyb 

kaudalne. Ukazaly se tak dolni zuby. 

RP — pacientka stahovala dolni ret a obnalovala dolnl zuby. 
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15. M. MENTAL'S 

SP — Vino ukazovaku jsem po1oi1 v miste, kde kon61 sulcus mentolabialis, a vedl 

jsem chvejiv3',  pohyb smerem nahoru. 

RP — pacientka vysunovala dolni ret. Já jsem ji ukazovakem pomahal dosahnout 

symetricke kontrakce. 

Stimu1a6n1 pohyby jsem provadel zpravidla 6— 101crat. Reeduka6n1 pohyb 3 — 7krat. 

Aktivni pohyb jsem po pacientce vy'ladoval maximalne 4krat. 

V§iml jsem si, e pacientka zpo6atku, k(134 se snanla zavirat o6i, tak dochazelo 

k synkineze ye smyslu kfeeni nosu na ktere jsem ji upozornoval a dbal jsem tim na 

spravne provedeni pohybu. Take jsem zprvu netrval na dosaieni pineho rozsahu, pro 

nemo2nost provest toto a take z davodu znaene namahy pacientky a tim jejf brzke 

&lave a nemoMosti kvalitne pokraeovat v °lane terapii. Nejvagf obtae, tak jako u 

veginy ostatnich pacientil s obrnou licniho nervu, mela s aktivnim zapojenim m. 

buccinator pfi jeho reedukaci, pfi pfefukovanf vzduchu mezi tvffemi. 

Pacientka udava, e paleni oka a jeho slzenf postupne ustava behem terapie a po ni 

temef mizi. 

Provedeni teto terapie mi zabralo cca 40min. 

KratkodobSr a dlouhodobSr rehabilitaeni plan. 

Od poeltku zaeinam s uvolnovani tkanf ob1i6eje, stimu1a6n1, pasivni poplipade aktivni 

cvieenf. Dbam na spravne provadeni cvie'eni a tim pfedchazim vzniku kontraktur a 

synkinez, ktere jsou velmi nesiadouci a dosti easte u gpatnele6eqch parez. 

Doporueil bych v teto dlouhodobe rehabilitaci pokraeovat do zlep§en1 a dosaleni aktivril 

hybnosti svalii ob1i6eje zasalene lezi n.V1I. 

- pozn. Fotodokumentace pacientky (viz pilloha). 
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3.3 Kasuistika e. 3 

1. LF UK a VFN 

Anamneza: 

Pacient: 6.3 

Jmeno pacienta: F. E. 

Narozen: 1939 

Pohlavi: Mu' 

Diagnoza: C911 

Pojigf ovna: 111 

Jrneno vygetfujiciho: David Kodera 

Rodinna anamneza: Otec zemfel v 90 letech na Ca tlusteho stfeva. Matka zemfela, 

kdy'l pacientovi byli tfi roky na chorionepiteliom.Pacient ma dye deti. Dcera pracuje 

jako porodni asistentka a syn je lekafem. Dye vnuely a dva vnuci. Vgichni jsou zdravi. 

Osobni anamneza: V mid& pacient prodelal spalu. Dfive hepatitis typu B, jako 

onemocneni z povolani. Dnes DM II. typu, aplikuje si inzulln. 

Socialni anamneza: Duchodce. Dive patolog. 

Abusus: Neguje. 

Alergie: Neguje. 

Nynejg1 onemocnenf: Chronicka lymfaticka leukernie dg. 1999 a postflenim uzlin a inf. 

tonsily vpravo, RAT 1, dlouhodobe stabilizovane onemocnenl. Stay po operaci 

epidermoidniho karcinomu vr. 2003 s primarnfm postiIenim tonsily s metastazami do 

uzlin krenich. Pacient je po aktinoterapii. Nyni nove diagnostikovano 

myeloproliferativni onemocneni bez bliIgiho histologickeho ur6eni, v krevnim obraze 

trombocytopenie a leukocytoza. 

Farmakoterapie: Lolcren 

46 



KINEZIOLOGICKS? ROZBOR: 

Objektivni nalez: 

TK: 130/90 

TF: 74' 

DF: 21' 

Vaha: 75 kg 

Vggka: 180 cm 

Vygetfeni pohledem: 

Asymetrie pacientova oblieeje nenf upine na prvn.f. pohled znat. Pfi blagfm pozorovanf 

zjistfm, e pacient ma vyhlazene vrasky na leve polovine ela, do ktereho minimdlne 

cca 5 mm zasahujf dye vrasky z prave piTh eela. KCe oblieeje je pfeci jen vraseitd. 

Barva oblieeje je blede riaovd. Na strane leze je zhorgend posunlivost küe proti 

podkoslf. Leva tvdf je mime otekld. Leve °boa. jde gikmo na mediolaterdlnf stranu a je o 

mdlo rifle neI prave. Oko na strane leze müe pacient zavfrat, dolnf vfeko nenf sklesle a 

neodstavd. Na oku nenf tedy vizudlne znat iddnd dysfunkce. Na leve strane jsou kontury 

nosu ostfejgf a jeho hrot se malgm naznakem uchyluje na stranu pravou. Prave kffdlo 

nosnf je vgge. Nasolabialnf rgha na Mune zdrave je melef a delgf oproti leve rgze a 

v3'irazu nabva al ye stfedu jejfho priibehu, kterg sand al k tistnimu kotku. Labia jsou 

lizka a kratka. Ustnf koutek nenf pokleslg. Pacient gpulf i cenf asymetricky. Jazyk se pH 

plazenf stdef doprava. Pooperaenf jizva vede kaudo-kranio-medio-laterdlne ye 2/3 krku 

na strane prave. 

Povrchove eitf na oblieeji je symetricke a nezmenene. 

Z tohoto kineziologickeho rozboru tudfl vyplivd, e prava ochrnutd strana vypadd 

symptomaticky eistf nel stxana zdravd. 
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Svaloq test oblieeje ze dne20.12.06. a 21.3.07 

SVAL 	 SILASVALOVA 

m. frontooccipitalis — venter frontalis 	5-5 

m. corrugator supercillii / procerus 5-5 

m. orbicularis oculi 5-5 

m. levator labii superioris alaequa nasi 5-5 

m. levator anguli oris 4-5 

m. bucinator 4-4 

m. zygomaticus major 4-4 

m. risorius — 5-5 

m. orbicularis oris — 3-4 

m. depressor anguli oris — 4-4 

m. depressor labii inferioris 4-4 

m. mentalis — 4-4 

VYSETkETkENi STOJE: 

1)0BLAST ZAD A 

Ze zadu: 

hlava se mime uklanf na stranu levou 

tonus gijovtho svalstva v norme 

prave rameno nfie ( dilsledkem chirurgickeho zakroku) 

lopatky neodstavajf 

prava lopatka rule ( pro chirurgickY zakrok) 

pravy dolni iIhel lopatky nfie ( pro chirurgickY zakrok) 

levY thoracobrachealni trojithelnik vet§1 

Ze pfedu: 

hlava mime uklonend na stranu levou 

neni vyrazna asymetrie obou polovin ob1i6eje 

prave rameno nae ( pro chirurgickY zakrok) 

prava kli6n1 kost rule ( pro chirurgickY zakrok) 

prava prsni bradavka nfle ( pro chirurgickY zakrok) 

bficho ochable 

pupek neprominuje 
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Z boku: 

Vygetfeni u steny — hrbol tylni pfileha ke stene 

C — lordoza — vzdalenost od steny 3,8 cm 

Th - kyfoza pfileha ke stene 

L — lordoza — vzdalenost od steny 3,5 cm 

hylde se dotykay steny 

paty pfilehay ke stene 

2)HODNOCENI PANVE: 

spina iliaca anterior posterior dx. et  sin, ye stejne vi 

nenachazi se hyperlordoza 

panel/ symetricka ye vgech rovinach 

4) HODNOCENI DOLNICH KONC'ETIN: 

glutealni svaly ochavle 

glutealni rychy v jedne rovine 

trochantery v jedne vodorovne rovine 

poplitealni jamky ye stejne vi 

oba medialni kotniky ye stejne vygce 

calcaneus v neutralnl poloze 

Achillovy glahy v normotonu 

nenachazi se plochonozi 

Ze pfedu: 

velke trochantery ye stejne vi 

konfigurace m.quadriceps femoris obou dolnich kone'etin soumerna 

pately ye stejnem postaveni, divaji se plimo dopfedu 

rovne postaveni holennich kosti 

hlavieky fibuly ye stejne vi 

oboustranne symetricky oblouk podelne klenby 

Z boku: 

ochable mm.glutei max. 
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Vygetfeni stoje, rovnovahy: 

Stoj 	v norme 

Romberg negativni 

Vygetfeni 

Chfize je pomala, jen s malgm souhybem hornich koneetin. 

Vygetieni zkracenSrch svahl v oblasti gije: 

Krk je volny, nenalezl jsem zde ladne zkracenf. 

Vlastni prilbeh rehabilitace: 

Pacient dochazi ambulantne na rehabilitaci kaidych 6trnact dnfi. S rehabilitaci jsem u 

pacienta zgal 20.12.2006 na ambulantnim oddeleni stomatologie. 

Pfeeet1 jsem si pacientfiv zaznam o prn'behu rehabilitace a seznamil jsem se s jeho 

diagn6zou. Posleze jsem si od nth° odebral anamnezu a provedl jsem vstupni 

kineziologicke vygetfenf, nejvetgi pozornost jsem vgak venoval oblasti oblieeje a gije. 

Vldy jsem zapo'eal u tohoto pacienta s prohlivanfm mekkych tkanf na obliZeji soluxem, 

nebof zde nebyla kontraindikovana termoterapie ze strany lekafe. Ihned na to jsem 

vygetfil citlivost na ob1i6eji, provadel jsem masal ob1i6eje, stimulaci a reedukaci. 1.16.1 

jsem pacienta relaxaci svah na oblieeji. 

Stimulaeni pohyby jsem provadel 6 — 10krat. Reedukaeni pohyb 3 — 7Icrat. Aktivni 

pohyb jsem vyIadoval maximalne 5krat, pro jiI dosalenou svalovou silu a pomerne 

dobrou kondici pacienta. 

Zaznamenal jsem, e nejvetgi obtae, ostatne jako u vgech pfedeglYch pacientil, mei i 

tento nejvetgi potfle s pfefukovanim vzduchu mezi tvrremi. Ale musim konstatovat, 

day jiI relativne dobre svalove sile m. buccinator dovedl alespon vldy na poprve a 

jednou bez pomoci pfefouknout tento vzduch z jedne tvafe do druhe. 

Provedenf teto terapie mi vIdy zabralo pribliIne 45-55 min. 

Rehabilitoval jsem pacienta od 20.12.06 do 21.3.07. 

Stimulace a reedukace jednotlivfch 

Obdobne jako u kazuistiky C. 2. 

50 



KratkodobST a dlouhodobSt rehabilitaeni plan: 

Od poeatku zaanam s prohlivanim ob1i6eje pomod soluxu, dale provadfm 

masdE uvolnovan1 svalü oblieeje, a stimu1a6n1, reedukaeni a aktivni cvieenf. Dbam na 

spravne provadeni cvie'eni a dm piedchazim vzniku kontraktur a synkinez. 

Doporueil bych v teto dlouhodobe rehabilitaci pokraeovat, jelikoI ke zlepgeni dochazi 

po dosa1'en1 pine hybnosti vgech svath ob1i6eje zasaene lezi n.V11. 

Dale bych doporueil pacientovi posilovat hlubokg stabi1iza6n1 sytem, pro korekci 

postavy a prevenci pripadngch budoucich komplikaci pramenicf ze gpatne postury 

zpilsobene chirurgickgm zakrokem v oblasti krku (viz kineziologickg rozbor postavy). 

- pozn. Fotodokumentace pacienta (viz piiloha). 

3.4 Cvieebni jednotka 

Uvadfm pliklad cvieebni jednotky vleIe ne zadech, kdy si pacient/ka pfidrIoval/a 

zrcatko pied oblfeejem, aby mel/a zrakovou kontrolu pfi provadeni pohybu. 

- kreenf eela 

- svragf ovani oboef 

- zavirani oci 

- stahovanf chilpf 

- vytahovanf tistnich koutku gam° vzhilru 

- tgeni dstnich koutkii do stran horizontalne 

- vysunutl dolniho rtu pies honif 

- vysunuti horniho rtu pies dolni 

- gpulen1 rti 

- piskani 

- vtahovanf rtii dovniti 

- nafukovanf zdrave tvaie a piefukovani vzduchu z jedne tvaie do druhe 

- vtahovanf tvErf mezi zuby 

- stahovani koutkil laterokaudalne 

- ceneni zubil 

- vyslovovanf retnic b, p, m, v 
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- vyslovovanf samohlasek a, e, i, o, u 

- pokr6ovani nosu 

- fixace svalii oblie'eje (viz zasady Iivotospravy) 

Chtel bych sem jegte zafadil dechovou gymnastiku a relaxaeni cviky(napf. autogenni 

trenink) na uvolnen1 psychickeho napeti pramenici z onemocneni a dlouhodobe 1e6by. 

Pacienty jsem upozorrioval na nutnost pravidelneho cvieenf. V§ichni pacienti velice 

dobfe spolupracovali a zakladni cviky si cvi6i1i pied zrcadlem nekolikrat denne. 
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4. DISKUZE 

Ve Vgeobecne fakultni nemocnici jsem mel manost seznamit se s rehabilitaci u 

periferni parezy nervus facialis, ktera je zaloIena na vzajemne spolupraci s pacientem 

zdfirazfiujici jeho aktivni pristup k lab& Opira se zejmena o stimula6n1, reeduka6n1, 

pasivni a aktivni cvie'enf, dale pak o fyzikalni terapii. 

U pacientu, ktere jsem rehabilitoval behem svYch stall na neurologii a stomatologii, 

byla diagnostikovana Cella periferni par6za n. VII., vIdy dusledkem operace novotvaru. 

U pacienta 6. 1 doglo k pogkozeni v priibehu nervu jegte v CNS behem operace. U 

pacientky C. 2 zasalene tel" periferni obrnou licniho nervu v diisledku operace ca gl. 

parotis. Pod touto llazou dochazi k vetveni licniho nervu po vYstupu z foramen 

stylomastoideum, toto vetveni se nazYva pes anserinus. A kone6ne pacient C. 3, u 

ktereho doglo k pareze rovnel opera6n1 technikou po chirurgii epidermoidniho 

karcinomu s primarnfm postiIenim tonsily s metastazami do uzlin latnich. Ponte6n1 

prognoza priibehu onemocneni ye smyslu obrny n. VII. u vgech techto pacientil byla 

velmi zavalna a byl zde pfedpoklad atypickeho a znaene protahovaneho vYvoje parezy 

n. VII. Bohulel priibeh tohoto onemocneni u vgech techto rehabilitantO byl totanY 

s pfedpokladanou prognozou vazanou na prie'inu vzniku techto parez. Pfeci jen 

soustavnYm cvie'enfm, vzajemnou spolupraci a pfedevgim zna6nou pill pacientii jsme 

dosahli u kaldeho tohoto jednotlivce behem rehabilitace zlepgeni pohyblivosti a svalove 

shy v oblasti oblie'eje i kdyI minimalne a v porovnanf s tIpingm vyhojenlin nebo 

zdravym stavem naprosto nedostateene. Pacienti C. 1 a 3 patfili sp.& mezi nemocne, 

kteff ovladajf mimiku vyborne a cvi6eni bylo proto v mnoha ohledech jednoduggf nel" u 

pacientky C. 2. Pro vgechny tyto vgak bylo problemem velke tsilI o provedeni pohybu 

V co nejvetgim rozsahu, ktere vedlo k synkinezam. Musel jsem je tedy pobizet a 

upozorriovat na spravne provedeni pohybu, aby nedoglo k zabudovanf nespravnYch 

pohybovYch vzorC. Spige jsem je tedy nabadal k hypomii a ueil jsem je relaxaci. 

RovneI jsem jim doporu6oval, aby nekolikrat denne a po kratgi dobu cvieili pied 

zrcadlem z dilvodu vizualni kontroly a cvieeni prokladali relaxaci. 

Zaverem bych chtel dodat, e pacienti C. 1 a 3 dochazi stale na rehabilitaci. U pacientky 

C. 2 doglo k pferugeni fyzioterapie kratce po ochrnuti tvafoveho nervu, kviili zahajeni 

aktinoterapie. 2acinYT z techto pacientii se jegte nemilIe dnes Oft dpinemu vyleeenf. A 

take pfedpokladam, e rehabilitace u nich jegte zdaleka nekon61 a doufam v jejich 
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uzdraveni alespoii do te miry, do ktere si pfedstavuji svoje vyleeeni. Take si myslim, 

i u techto pacientii, u kter2ch nevidime po deli dobu zlep§eni ma svilj qznam 

fyzioterapie, af u je my§lena leeebne po stance fyzicke nebo psychoterapeuticke. 
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5. ZAVER 

V zdveru me bakalerske prace bych chtel zdfiraznit nektere poznatky, ktere jsou 

obsaIene v textu teto prace. 

Ke kaIdemu pacientovi, kterY je postiIenY parezou n. VII. musime phistupovat 

individudlne s ohledem na stay pacienta a jeho onemocnenf. Prognoza pacienta 

s periferni lezi n. VII. zdvisi na forme choroby, jejf tai a phedevgim na v6asnem 

zahajeni terapie. Nejvetgi skupinu phloin perifernich obm licniho nervu phedstavuji 

esencialni tzv. e frigole, ktere se vetginou vyhoji za pomerne kratkou dobu a bez 

trvalych ndsledkii, zde na prvnim miste mimo jine stoji hlavne edukace pacienta o 

spravne Iivotosprave. Tumorozni leze licniho nervu nebYvajf tesi vzacne, ph srovnani 

s phedchozi, vgak nejsou tak 6aste. Zde ji vYhled na vyleeni ad integrum rapidne 

klesd. K prave dochazi jen asi v 15% day plitomnosti anastomoz se sousednimi 

vetvemi spontanne. Zde take hraje velkou roli edukace pacienta, ale dovolil bych Si 

stejne 	moInd jegte dfileIitejg1 je psychologickd stranka a stranka taktni, 

nebof se jednd o velrni vane onemocneni vzhledem k hlavni diagnoze, kterd zpasobuje 

toto postaenf, ktere je velmi vane jalc v prognoze, talc v dalgi leebe, a ktere nekolikrat 

denne a skoro stale pacienta informuje o jeho take ivotnI situaci. 

Nejvetgim problemem, se kterYm se setkavajf temeh vgichni pacienti postiIene periferni 

parezou n. VII. je funkeni porucha spoe'lvajici ye ztrate svalove rovnovahy a v alteraci 

dvou specifickych mechanism il jako je o6n1 a ordlni. Problemy vznikajlci phi ochrnuti 

obli6ejoveho nervu se dotykajf thf hlavnich okrska: funkce, symetrie oblieeje v klidu a 

vfrazu tvae. Nejzavalnejg1 jsou funk6n1 poruchy, a proto jsou prioritou phi stanoveni 

leebneho pldnu. 

Kasidy pacient s thin° postiIenim by mel byt po projeveni se onemocneni co nejdfive 

rehabilitovan, pokud je to moIne, aby neeinnosti nevznikaly komplikace jako naph. 

kontraktury a synIcineze. U 6asne rehabilitace vyuEvame polohovani, teplo, relaxaci, 

masa, stimulaci a reedukaci. 

Je düleité, aby bylo dosaleno hlavniho die rehabilitace, tj. umoInit doty6nemu 

pinohodnotny a kvalitni Iivot ye spole6nosti, a proto musi bYt phi terapii (rehabilitaci) 

respektovany zdravotni, socialni a ekonomicke faktory. Na zahazenf pacienta do 

spole6nosti by se mel podflet celY zdravotnickY multidisciplinarni tym, podpora rodiny 

a phdtel, ale piedevgim to musi chtit pacient sam. Dü1eité je vhodnYrn zpilsobem 
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motivovat rehabilitanta ke spolupraci s terapeutem. SnaIlme se vytvorit v pacientovi 

zajem o jeho zdravi a telo, col ma velky,  14znam nejen pro nasledujicl lethu, ale take 

prevenci vzniku plipadnyich komplikacf. 
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7. PIULOHY 
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PkiLOHA '. 1- Pacienti 

Pacientka E. 2 

Pacient 6. 3 
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