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SOUHRN

V této bakalatské praci jsem se snazila o kompletni shrnuti informaci
tykajicich se samotného licniho nervu, jeho léze a 1éCby. Nejprve jsem se
vénovala teoretické¢ Casti, kde jsem kladla diraz na sezndmeni se s anatomii,
prubéhem nervu a jeho vétvi a také na mimické svaly inervované timto nervem.
Dle mého néazoru je dilezité mit tyto znalosti, protoZze si tak mizeme uvédomit,
kde se stala chyba a jak ji fesit.

Dale jsem se snazila popsat klinicky obraz periferni 1éze licniho nervu a
jednotliva vySetfeni (anamnesa, svalovy test, elektrodiagnosticka vysetfeni atd.),
kterd ndm pomohou k pfesnému urCeni diagnézy a mista 1éze. Po té jsem se
zaméfila na samotnou 1éCbu, jez vychazi z vysledkl vySetfeni. Lécba mize byt
konzervativni ¢i chirurgicka. Ve vétSiné pripadech se 1ékari priklani k 1é¢bé
konzervativni. Ta obsahuje farmakologickou, psychologickou a rehabilita¢ni
terapii. V rehabilitaci vyuzivame fyzikdlni terapie (termické procedury,
elektrostimulace), masaze, uvoliovani a protahovani, me¢kké techniky, svalovou
relaxaci, polohovani, aktivni a pasivni pohyby, rizné metodiky (dle Vojty, Kenny,
apod.)

V praktické casti jsem sledovala terapii u dvou riizn€ starych pacientii
s Bellovou obrnou. Provedla jsem kineziologicka vySetteni a kontrolni vySetieni,
u obojiho jsem provedla fotodokumentaci. Dale jsem popsala kratkodoby a
dlouhodoby plan spolu s pritbéhem terapie.

K praci jsem spolu se zminénou fotodokumentaci ptilozila obrazky a

svalové tabulky.



SUMMARY

In my work, I tried to make a complete summary of information about
facial nerve itself as well as about its lesion and treatment.

In first part of my work I focused on theoretical part, where I accentuated
on anathomic description of nerve itself, its branches and also mimic muscles
innervated by facial nerve. In my opinion it’s very important to possess this
knowledge, because it’s the only way how to realize and understand what went
wrong a what to do to fix it.

As next item, I tried to describe clinical view of peripheral lesion of facial
nerve and all types examination methods (anamnesa, muscle test,
electrodiagnostic examination), which help to establish exact diagnosis and
position of lesion.

Afterwards, I focused on treatment of lesion, which is set by results of
examination. There are two typical types of treatment: conservative and surgical.
In most of cases, doctor chooses conservative treatment, which contains
pharmacological, psychological and rehabilitative therapy. In rehabilitation, these
methods are used: physical therapy (thermal procedures, electrostimulation),
massages, relaxation and stretching, soft technics, muscle relaxation, positioning,
active and pasive moves and other variable methodics (according to Vojta,
Kenny..)

In the last part of my work i1 observed therapies of two patients in different
ages affected by Bell’s paralysis. I executed kinesiological examination and
control examination — during both 1 was taking pictures to create
photodocumentation. I also described short-term and long-term plan of treatment
along with process of therapy.

As an attachment of my work I added photos, pictures and tables of

muscles.
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UvVOD

Téma periferni 1éze licniho nervu jsem si vybrala béhem absolvovani
praxe na neurologické klinice FNKV, kde jsem se s timto onemocnénim setkala
poprvé. Vzhledem k tomu, ze vté dobé méla vétSina zdejSich fyzioterapeutek
alespon jednoho pacienta s touto diagnozou, uvédomila jsem si, jak ¢asté a celkem
vazné onemocnéni toto je. Rozhodla jsem se napsat praci o této problematice,
abych se s ni 1épe seznamila a byla schopna svym budoucim pacientim kvalitné
pomoci.

Nervus facialis je jeden z dvanacti hlavovych nervii, které ndm spolu
s perifernimi nervy umoziiuji ziskévat informace z okolniho prostfedi a naopak
informace ptredavat. V pfipad¢ licniho nervu se jedna o zprostfedkovani chuti,
ale dulezit&jsi roli hraje pti komunikaci. Je totiz jedinym nervem, ktery inervuje
mimické svaly. Diky nim se dokdzeme domluvit nejen verbalné, ale umoznuji
nam vyjadfit 1 své pocity. Pokud vSak dojde k paréze licniho nervu, nemocny ma
problémy s feci a navic tézko vyjadiuje své pocity, protoze Usta dotvari jednotlivé
hlasky.

Vzhledem k tomu, ze byva ochrnuta jen jedna polovina obliceje, dochazi
k jeho asymetrii a tim se vyrazné méni vzhled dotyéného. Proto je castym jevem,
7e tuto diagnézu pak doprovazi i psychické problémy. Clovék se tézko vyrovnava
se zménou svého vzhledu a neni vyjimkou, kdyz nemocny, zvlast¢ pak zeny,
upadne do depresi. Proto se pacientova psychika v zadném piipadé nesmi
zanedbat.

Na nés fyzioterapeutech tedy je, abychom pacientovi co nejrychleji
pomohli od potizi, vysvétlili mu, jak bude 1éCba probihat a wujistili jej,
ze ve veétsing pripadd dochazi k Gplnému uzdraveni a naprave, a proto ma i on
velkou Sanci na zlepSeni. Tim ho psychicky podpotfime a zaroven si ziskdme jeho
diavéru, nebot’ i ta je v 1écbe, spolu s nasimi znalostmi a dovednostmi, velmi

dilezita.



I. TEORETICKA CAST
1. ANATOMIE

1.1.Nervus facialis

Nervus facialis je smiSeny nerv, skladajici se ze dvou slozek. Vétsinou se
povazuje za spoleény nerv spolu s nervus intermedius Wrisbergi, nazyva se pak
spravné nervus intermediofacialis (pouziva se vSak jen pojmenovani n. facialis),
jindy se oznacuji za nervy samostatné. Pokud je povazujeme ze jeden nerv,
musime si uvédomit, Ze jej tvoti dva funkéné odlisné systémy.

Nervus facialis je motoricky nerv. Jadro nucleus nervi facialis se nachazi

v dolni C¢asti fossa rhomboidea v laterdlni skupiné jader (obr.1.). Toto jadro
vydava motorické vétve pro mimické svaly obliceje, zevniho ucha, mékkych
pokryvek lebky, m.styloideus, zadni biiSko m. digastricus a pro m. stapedius. Jeho
kofenova vldkna se jeSt¢ v mostu obtaceji jako genu nervi facialis (,,kolinko*)
kolem Sestého hlavového nervu - nervus abducens a modeluji zde tzv. colliculus
n.facialis.

N.intermedius je smiSeny nerv. Obsahuje parasympatickd, senzitivni
i senzoricka vldkna. Jeho jadro nucleus dorsalis nervi facialis (nucleus
salivatorius superior) se nachdzi dorsdlné od motorického jadra. Vysild
visceromotorickd vldkna, kterda samostatné vystupuji mezi n. facialis
a n.vestibulocochlearis. Jeho vldkna jsou urCena pro zlazky dutiny ustni, nosni
a paranasalni, pro slzni zlazu, pro glandula sublingualis a submandibularis.

Dréha spojujici kiiru s jadry se nazyva tractus corticonuclearis. Tato
drédha se da pfirovnat k draze kortikospinalni. Vystupuje také ze senzitivni
nebo motorické kiiry, ale je jednoneuronovéd a vede informace do senzitivnich
i motorickych jader hlavovych nervl. Draha kortikonuklearni sestupuje spolu
s drahou kortikospinalni pfes capsula interna a crus cerebri. Déale jde mozkovym
kmenem, kde kon¢i v jadrech hlavovych nervil. Cestou k jadrim se n&které drahy
ktizi a nckteré zlstdvaji nezkiizené. Nas zajiméd jedna dréha, ta kterd vede
do nucleus originis nervi facialis. Kon¢i zde vldkna nezkiizend i1 zktizena
pro svaly Cela a o¢ni Stérbiny a pouze zkiizend vldkna pro mimické svaly dolni

poloviny obliceje.



1.2.Anatomicky pribéh nervus facialis a jeho vétve
N. intermedius vysila spojky kn. facialis hned po vystupu z mostu,

nasledn¢ dojde kjejich spojeni a spolecné sn. vestibulocochlearis probiha;ji
mostomozeckovym thlem a vstupuji pifes meatus acusticus internus na pyramidé
do canalis nervi facialis Fallopi. Licni nerv jde ventrolateradlné az k hiatus canalis
nervi petrosi majoris, kde se kanal ohyba v prostoru nazvaném kolénko

(geniculus) (obr.2.).

e Skrze hiatus canalis nervi petrosi odstupuje prvni vétev, parasympaticky

n. petrosus major (patfici kn. intermedius), ktery jde do ganglion

pterygopalatinum.

e Vprostoru genicula se nachazi ganglion geniculi n.intermedii
s pseudounipolarnimi  buiikkami, jejichz dendrity jsou somatosenzitivni
a sensorickd chutova vlakna, ktera jdou jednak do periferie v n. facialis
(propriocepce ze svalli inervovanych n.facialis), jednak se ptipojuji
k n. intermedius a spolu s ¢asti parasympatickych vldken jdou jako chorda
tympani, kterd se po pribéhu sttedousni dutinou ptidava pod bazi lebecni
k n. lingualis a snim jde do jazyka, kam vede chutova vlakna (Cihak,
1997). Vlakna piinaseji informace o chuti z pfednich dvou tfetin jazyka,
zarovenn odtud odchézeji eferentni sekretorickd vldkna, kterd ovliviuji
produkci slin v glandula submaxillaris a submandibularis. Prochazi tu
1 parasympatické vladkno, které cestou nervus petrosus major po piepojeni
v ganglion pterygopalatinum zdsobuje glandula lacrimalis a glandulae
palatinae. Axony pseudounipolarnich gangliovych bunék vstupuji vn.
intermedius
do mozkového kmene, kde se rozdéli. Chut'ova vldkna sméfuji do nucleus

gustatorius, senzitivni a propriocep¢ni vlakna jdou do jader n. trigeminus.

Z genicula pak n.facialis pokracuje ve sméru podélné osy pyramidy

dozadu a postupné se zacne stacet kaudaln€. Dostava se do canalis nervi facialis.



e Vcanalis n. facialis odstupuji dal§i vétve, mezi které patii drobny ale
dualezity motoricky n.stapedius inervujici stejnojmenny sval. Ze sestupného
useku canalis facialis nad foramen stylomastoideum vystupuje chorda
tympani, jde do stfedousni dutiny, do cavum tympani (mezi kovadlinkou a
kladivkem), kde vstupuje do n.lingualis. Pfivadi k nému pregangliova
vlakna parasympaticka pro ganglion submandibulare a chutova vldkna pro

predni dve tretiny jazyka.
Licni nerv vystupuje z pyramidy pies foramen stylomastoideum a dale se
vétvi a senzitivné inervuje tzv. Huntovu zonu (kozni okrsky boltce), ¢ast zevniho

zvukovodu a bubinek (obr.3.)

e N. auricularis posterior vychazi z kmene nervu k usnimu boltci. Motoricky

inervuje zadni svaly boltce a m.occipitofrontalis a senzitivné kizi dolni Casti
boltce. Vydava nékolik vétvi- r.occipitalis (m.occipitofrontalis- venter
occipitalis), r.auricularis (zadni svaly boltce a kize dolni casti boltce)

a r. communicans cum nervo glossopharyngeo. Dale z licniho nervu odchazi

ramus digastricus, ktery inervuje motoricky zadni bfiska m. digastricus

a r. stylohyoideus pro stejnojmenny sval.

Po vystupu z processus stylomastoideus se nerv sta¢i pod zevni
zvukovod, ktery podbiha a vstupuje do glandula parotis, kde se déli a vytvari

tak plexus interparotideus.

e Pleten vydava malé vétve rr.temporales a rr.zygomatici, které jdou

do mimickych svalli mezi Gstni a o¢ni §térbinou a do m.orbicularis oculi,
dale rr.buccales, které sméfuji do m.buccinator, m.orbicularis oris, svall
zevniho nosu a mimickych svall horniho rtu. Odstupuji odtud jesté dvé

spodni vétve r. marginalis mandibulae a r.colli. Prvni vétev jde podél téla

dolni celisti do mimickych svalti dolniho rtu a brady, druhd zminovana

vétev podbihd a inervuje platysmu.
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1.3. Mimicke svaly
Nervus facialis motoricky inervuje mimické svaly (obr. 4., 5.). Tyto svaly

lezi vétSinou pomérné povrchoveé a upinaji se do kize, kterou pohybuji tak, ze
méni kozni vrasky a ryhy, méni polohu a tvar §térbiny ustni a $térbin ocnich a tim
urcuji vyraz obliceje. Proto se nazyvaji svaly mimické. Nékteré tyto svaly zacinaji
na kosti, nékteré zadinaji na vazivovych okrajich jinych mimickych svalt (Cihak,

2001).

Svalstvo obliceje vytvaii Sest funk¢nich skupin:

Svaly kolem ustni §térbiny:

m.orbicularis oris - uzavira Gstni Stérbinu

m.levator labii superior - vytahuje a ohrnuje horni ret, prohyba sulcus nasolabialis
v oblouk

m.zygomaticus minor - vytahuje koutek ustni laterokranialné€ pfi smichu

m. zygomaticus major - vytahuje koutek ustni laterokranialné pti smichu

m. levator anguli oris - zdviha koutek ustni, prohlubuje sulcus nasolabialis

m. risorius - rozsifuje Ustni Stérbinu

m.depressor anguli oris - stahuje Ustni koutek

m.depressor labii inferioris - stahuje a ohrnuje dolni ret

m. mentalis - zdviha a vysunuje dolni ret

Svaly kolem $térbiny o¢nich viéek:

m. orbicularis oculi - zuzuje a uzavira ocni $térbinu; pars profunda - roztahuje
slzny vak a nasava do néj slzy

m. procerus- tdhne doll vnitini okraj oboci, vytvaii pti¢nou vrasku nosu

m.corrugator supercilii - stahuje obo¢i, vytvaii podélné ryhy nad kofenem nosu

m.frontalis (viz.svaly klenby lebecni)

Svaly na nose:

m. nasalis- pars transverza - zuzuje nozdry; pars alaris - rozsifuje nozdry
m. levator labii superioris alaeque nasi - rozsifuje nozdry a zveda horni ret

m. depressor septi nasi - roz$ifuje nozdry
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Svaly na klenbé€ lebecni:

m. epicranius - m. occipitofrontalis - venter occipitalis - tahne skalp dorzalng;
venter frontalis - tdhne skalp ventralng,
zveda oboci, vytvaii podélné celni
vrasky;

m. temporoparietalis - vytahuje boltec nahoru

Svaly boltce usniho:

. auricularis anterior - tdhne boltec vpied a nahoru

m
m. temporoparietalis (viz. svaly klenby lebe¢ni)
m. auricularis superior - zdviha boltec

m

. auricularis posterior - tdhne boltec vzad

Musculus buccinator

m. buccinator - pfitlacuje tvafe na zuby a dasné, pfi zZvykani posouva potravu
mezi stolicky, pfi otevienych Ustech vytlacuje vzduch z dutiny Gstni

v

(ptesnéjsi informace o svalech viz.ptiloha — Svalové tabulky)

1.4. Semiologie 1éze nervus facialis
Nervus facialis obsahuje ¢tyfi riizné druhy vlaken s riznou funkci, je tedy

zifejmé, Ze jeho poruSenim dochazi ke vzniku ¢ty odliSnych syndromii.

- motoricky syndrom - dochézi k paréze mimickych svalt jedné poloviny tvare,

- jsou poruseny reflexy, na kterych se n. facialis podili
eferentni drahou

- senzitivni syndrom - objevuje se otalgie a retroaurikuldrni bolest (senzitivni

inervace Huntovy zony), méa prognosticky vyznam,
vyrazna je pii herpes zoster
- poruchy ¢iti

- sekre¢ni syndrom - dochdzi k poruse slzni sekrece, mize byt zvySena i snizena

- je porusena také slizni¢ni a slinna sekrece

- senzoricky syndrom - projevuje se hemiaguzii na ptrednich dvou tfetinach jazyka

12



2. ETIOPATOGENEZE NERVUS FACIALIS

Periferni poruchy vznikaji pferuSenim periferntho nervu a jsou
stejnostranné (obr.6.). Léze mlZze mit tfi stupné. Neurapraxie vznikd pii
pfechodné poruse vodivosti nervu bez anatomické zmény. Pii dalSim stupni —
axonotmeze - dochazi k poruseni vlédkna, nikoli myelinové pochvy, i tato porucha
se muze upravit. Nejhor§im stupném je neurotmeze, kdy je pferusen nerv i jeho
obaly, dochazi pak k atrofii svalii inervovanych jeho distalni casti.

Povaha poruchy zalezi na lokalizaci a na tom, zda byl porusen kmen a
nebo jen jeho vétve. Diky témto poznatkiim muzeme urcit misto 1éze. Pokud je
preruseni uz v canalis facialis, mohou byt postizeny chorda tympani, n. stapedius i
n. petrosus major. Pfi postizeni n. petrosus major (vysoka léze) dochazi
k vypadku tvorby slz a funkce dalSich Zlaz; poruseni n. stapedius (stiedni 1éze)
zpisobuje hyperacusis; k poruSe chutového ¢iti a funkce podjazykové a
podcelistni zldzy dochazi pti postizeni chorda tympani (nizka 1éze). Léze kmene

zpusobi oslabeni mimického svalstva na stejnostranné poloving obliceje.

2.1.Periferni léze

Periferni 1éze 1ze rozd¢lit na primarni a sekundérni.
- Primérni 1éze - Bellova paréza - pfic¢ina neni zcela znama. Jde o etiologicky
velmi nesourodé onemocnéni, které miize zptisobovat mnoho faktorii. Nejcastéji
vznikd po prochladnuti u disponovanych osob. Odbornici se v tomto piipadé
v nazoru rozchazeji. Nékteti tvrdi, ze miize byt pfi¢inou samo o sobé&, ¢i plisobi
jen jako oslabujici moment, diky kterému se pak mohou vice projevit infekce
zpisobené bakteriemi a viry. Pficinami mohou byt také akutni i chronické zanéty
v oblasti hlavy a krku, zanéty stfedousni dutiny a i toxické latky. Uplatiuji se i
poruchy imunobiologické, obéhové, endokrinni atd.

Dlivodem vzniku 1éze je otok n.VII. v canalis nervi facialis, kdy dojde ke
spasmu vasa nervorum, nerv zduii a dochézi k utlaku vldken v pevném perineuriu
nebo o stény kanalu. V tomto misté stoupne tlak, ktery mize zptsobit ischémii az

nekrozu. Vznik 1éze se nékdy nejprve projevi bolesti kolem ucha.
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Prognoza se jevi vcelku ptiznive. VéEtSina 1€zi se upravi v prabéhu Sesti az
osmi tydnti, nékteré se vSak mohou 1€Cit az nekolik mésici. Mozno soudit, Ze u
mladSich jedinct probihd tprava léze rychleji a dokonaleji, nez-1i u starSich osob,

kde casto zlstavaji trvalé nasledky.

- Sekundarni 1éze - pficina je znama, d¢li se podle mista 1éze.

- jadra - vznikaji pfi cévnich lézich v pontu. Projevi se jako alternujici stfedni
hemiparéza (Miliard-Gubler), pficemz na stran¢ 1éze dojde ke vzniku periferni
jadrové parézy n.facialis a na kontralateralni strané centralni hemiparéza, protoze
je postizena 1 pyramidova draha, kterd probiha v tésné blizkosti. Jadrové 1éze se
mohou také objevit pii encephalitidach.

- kout mostomozeckovy - vznikd syndrom koutu mostomozeckového.
Dochazi k nému pfi patologickych procesech (tumorech) v této oblasti. Casto se
kombinuji s parézami n V. a n.VIIL,, jelikoz zde prochazeji v t€sné blizkosti. Dalsi
pfi¢iny jsou napf. arachnoiditidy, meningitidy, Lymska boreliosa,
polyradikuloneuritidy.

- Fallopiiv kanal - dulezita je anatomicka stavba, zalezi na velikosti jeho
prufezu. U pftili§ uzkého kanalu dochazi k utlaku nervu otokem, a tim k paréze,
mnohem snaze. U lidi s touto anatomickou dispozici miize dojit k opakovanym
parézam n.VIL., proto se jim doporucuje dévat si pozor na prochladnuti. Mezi
dalsi pficiny se fadi fraktury pyramidy a herpes zoster, ktery se na nerv dostane,
pokud je infekce pfitomna v uchu, nebo doslo k rozsahlému pasovému oparu -
zpusobuje pak tzv.Ramsay Hunt syndrom.

- extrakranialni - zptisobené pii operaci parotis, porodnim traumatu, ¢i pfi

hnisavé parotitid¢.

2.2.Centralni léze
Centralni léze vznikaji postizenim nervu nad jeho jadrem, dochazi

k postiZzeni center a drah vedoucich podnéty z ktliry do jadra n. facialis. Dilezita je
znalost tractus corticonuclearis (viz. vyse). Zjeho uspotfaddani vyplyva, ze
motoneurony pro horni ¢ast obliceje tedy dostavaji informace z obou hemisfér,
oproti motoneuronim pro dolni ¢ast obli¢eje dostavajicim vlakna jen

z kontralateralni hemisféry. Pro centralni 1ézi n.VIL. je typické postizeni jen dolni
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poloviny obliceje, pfedevsim ustniho koutku, které se vzhledem ke kiiZeni tractus
corticonuclearis bude manifestovat na kontralaterdlni stran€, uzavér oka bude
zachovan. Jde o dilezity lokalizacni ptfiznak, ktery je patrny i u nemocnych
v bezvédomi. Na postizené strané je patrno vydouvani tvafe a odfukovani
pokleslym ochablym ustnim koutkem (pfiznak dymky). K centralni 1ézi licniho

nervu dochdazi ¢asto u cévnich ptihod mozkovych (Ambler, 1999).

2.3.Klinicky obraz periferni léze:
Priznaky, které pacient vnima subjektivné, jsou zjevné i navenek.

Pozorujeme je na jedné poloving obliceje, stejnostranné s mistem léze.

Motoricky syndrom

Vznikéd pii poruse n. facialis blize vystupu z foramen stylomastoideum.
Dominujicim pfiznakem je obrna mimickych svalll na jedné poloviné tvaie. Mlze
se projevovat nepatrnymi zménami, az uplnou ztratou hybnosti. Svaly na strané
postizeni jsou hypotonické a jejich svalova sila je snizena. Projevuje se to
v oblasti mimiky (vyrazu obliceje), takze jakmile se nemocny usméje nebo
promluvi, vznikne grimasa (Zemanova, Janda, Ondrackova, 1998). O¢ni Stérbina
je veétsi - lagophtalmus, Belliv pfiznak je pozitivni (pfi pokusu zavtit oko se
vytaci bulbus nahoru). (Steidl, Cerny, 1985).

Na pacientové obliceji si v§imame nékolika ptiznaki:

- vyhlazeni vrasek - Celnich, nosoretnich a bradoretnich

- pokles postizené tvafe vlivem gravitace, posunuti postizené tvare na druhou
stranu pietazenim zdravymi svaly

- né¢kdy se objevi ptiznaky facidlniho hemispasmu v dolni poloving tvaie

- lagophtalmus - vétsi o¢ni $térbina, oko se nedovira

- pozitivni Belliiv ptiznak - bulbus se pfi zavirani o¢i staci vzhiru

- ochably o¢ni svéra¢ - dochazi k vysychani a k zanétim spojivkového vaku
a mize dojit az k poskozeni rohovky (Steidl, Cerny, 1985)

- everze dolniho vicka - pfi svalové hypotonii m. orbicularis oculi pars palpebralis
- epifora - slzy vytékaji z oka, kvili Spatnému odtoku slz pies punctum lacrimale,

neni hypersekrece
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- ochably ustni svérac - vytékani tekutiny ustnim koutkem, problémy s pitim a pii
mluveni

- asymetrie ustni §térbiny - zjevna pii pohybu, nékdy i v klidu

- vazne kréeni nosu, pii pfedklonu hlavy proti odporu se nenapind na postizené

strané platysma (Zemanova, Janda, Ondrackova, 1998)

Senzitivni syndrom

Vznika pfi postizeni senzitivnich vlaken licniho nervu, kterd inervuji ¢ast
zevniho zvukovodu, bubinku a boltce. Projevi se otalgiemi a retroauriculdrnimi
bolestmi, které nékdy vznik obrny dokonce piedchazeji. Pacienti pak casto
nejprve navstivi ORL. V celé tvafi nemocni udavaji pocit cizosti, tuposti nebo
otoku, coz je nékdy vede k navitdvé zubate. Casto byva i sniZena citlivost na

postizené poloving obliceje.

3. DIAGNOSTICKE POSTUPY

3.1. Klinické vySetieni:

Zakladem urceni diagnozy je klinické vysetfeni, jez zahrnuje anamnesu,
aspekci, orientacni vySetfeni sluchu a €iti, svalovy test, vySetfeni tuhosti svall a
podkozi. Vyhodna je fotografickd dokumentace pacienta. Dale k vySetfeni

vyuzivame elektrodiagnostické metody.

1. Anamnesa:

Osobni anamnesa (OA) - ptdme se na pacientova onemocnéni

(neurologické, kardiovaskularni, respiracni), jejich 1écbu a vysledek. Zajima nas,
jaké metody byly k 1écbé pouzity (z hlediska fyzioterapie). Informujeme se o
operacich a traumatech.

Rodinnd anamnesa (RA) - zjiStujeme zdravotni stav rodict a sourozencti a

tim mozné dispozice k onemocnéni.

Pracovni anamnesa (PA) - ptame se na druh zaméstnani (statické, pf.

sedavé, dynamické), prace s pocitaCem, pracovni prostiedi (prasnost, hluk,

privan, ap.), sménovy provoz, prace venku nebo v budové atd.
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Farmakologickd anamnesa (FA) - zajimaji nas Iéky, které pacient

pravidelné uziva.

Socidlni anamnesa (SA) - zjiStujeme sociadlni zdzemi, kde pacient Zije
(rodinny dim, panelovy byt, ap.), zda bydli sam atd.

Nynéjsi onemocnéni (NO) - ptdme se na pocatek a prubeh obtizi, jaké

pocity mél (mravenceni, tuhnuti svald, ap.), na bolest, jeji charakter, lokalizaci a
vyzatrovani a na dals$i subjektivni pfiznaky.

Alergickd anamnesa (AA) - informujeme se o alergiich

Abusus - zjistujeme, zda pacient uziva navykové latky, jako cigarety,

alkohol, drogy.

2. Aspekce:
Sledujeme symetrii obliceje vklidu i vpohybu a svalovy tonus.

Posuzujeme symetrii obli¢ejovych ryh, astnich koutkt a §ifi o¢nich Stérbin.

3. Orientac¢ni vySetfeni sluchu a chuti:

Muzeme tak ptfesnéji lokalizovat 1ézi n. facialis.

4. Orientacni vySetfeni Citi:

Vysetfujeme, zda pacient vnima vSechny kvality ¢iti na obou polovinach
obliceje symetricky. Pokud by se projevila asymetrie, ukazovala by na
kombinovany typ postizeni, tedy na 1ézi n.VIl. a n.V., jako tomu byva pfi

patologickych procesech v mostomozeckovém uhlu.

5. Svalovy test:

Svalovy test je pomocna vySetfovaci metoda, ktera:

- informuje o sile jednotlivych svali nebo svalovych skupin tvoficich
funk¢ni jednotku,

- poméaha pii urceni rozsahu a lokalizace 1éze motorickych perifernich

nervi a stanoveni postupu regenerace,
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- pomdha pii analyze jednoduchych hybnych stereotypti (Janda,
Herbenova, Jandova, Pavli, 2004)

Postizenou stranu posuzujeme podle zdravé poloviny obliceje. Pravidelné
provadéni ST nam slouzi jako kontrola vyvoje poruchy. Provadime jej vétSinou
v leze na zadech (0-2 st. dle ST) a v sedé (2-5 st. dle ST, ptekonani gravitace).

Vyuziva se zavedena Sesti stupniova skala (0-5), kdy:

st. 5 = normalni stah, tedy zddna asymetrie proti zdravé strané

st. 4 = tém¢t normalni stah, nepatrna asymetrie proti zdravé strané

st. 3 = polovicni rozsah stahu proti zdravé stran€, patrna asymetrie

st. 2 = stah svalu dosdhne pouze ¢tvrtiny rozsahu zdravé strany, vyrazna asymetrie
st. 1 = pti pokusu o pohyb se objevi zaskub svalu

st. 0 = nefunk¢ni sval, pti pokusu o pohyb se neobjevi zadny zaskub

Vysetieni hybnosti dle svalového testu provadime vyzvanim pacienta, aby
vykonaval naSe pokyny k pohybiim, které mu zaroven ukazujeme. Mezi pohyby
slouzici k vysetfeni patfi: stazeni Cela (vytaZeni oboc¢i) - m. frontalis, ptitazeni
oboci k sobé (zamraceni) - m. corrugator supercilii, zavieni o¢i - m.orbicularis
oculi, stazeni nosu - m.procerus, Usmév - m.zygomaticus major, m. risorius
(tdhnou tustni koutek laterdlng), m.levator anguli oris (vytahuje ustni koutek
vzhtiru), pohyb opacny usmévu — m.depressor labii inferioris (tdhne dolni ret dola
a stranou), m. depressor anguli oris (stahuje Ustni koutek dola), ptrefukovani
vzduchu do opacné tvate - m.buccinator, seSpuleni ust - m.orbicularis oris,
sevieni nosnich direk - m. nasalis (ptili§ se nepouzivd, ani mnoho zdravych lidi
tento pohyb nedokaze provést). Dale se testuje nafouknuti tvari (zatla¢ime-li na
nafouknuté tvare, vzduch odchézi paretickou stranou), protazeni m. platysma.
Pokud pacient neumi ovladat platysmu, vyzveme jej k vycenéni zubil a k tlaku
proti odporu kladeny nasi dlani na Celo vySetfovaného. Déle testujeme vycenéni

zubt, na kterém se podili vS§echny svaly kolem ust, krom¢ m.orbicularis
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6. Tuhost svalii a podkozi:

Musime zhodnotit stav tkéni, jejich trofiku, posunlivost a tuhost. Tuhost
podkozi zjistime kozni fasou provadénou vSemi sméry na postizené poloviné
obli¢eje. Musime vysSetfit cely obliCej, protoze poznatky z postizené strany je

nutné porovnat se zdravou stranou obli¢eje, kvili individualni posunlivosti tkani.

3.2. Elektrodiagnostické vySetieni

Rozsah poskozeni n. facialis miZeme zjistit elektrodiagnostickymi
metodami. Lze jimi ur¢it prognozu léze a rozhodnout pak o dalsi 1écbé, zda zvolit
konzervativni nebo chirurgickou 1écbu. Vysledky 1écby pak znovu
vyhodnocujeme. Je tifeba také urcit stupen postizeni nervu (neurapraxis,

axonotmesis, neurotmesis).

3.2.1. EMG

Bez diagnostiky pomoci EMG se dnes neobejdeme pii ur¢ovani diagnozy,
pfi hodnoceni pribéhu a upravy obrn n.VIL. Rovnéz stanoveni indikace
chirurgické 1é¢by se musi opirat o vysledky EMG vySetfeni. Svalovou aktivitu
zjistujeme pomoci koaxialni jehlové elektrody, kterou zapichujeme do
vySetfovaného svalu. Prepichovanim jehly se pfesvédCujeme o aktivité raznych
¢asti svalu. Jehla je schopna snimat potencialy svalovych vldken asi z okruhu 3-5
mm, je proto nutné s jehlou v pribdhu vysetfovani nékolikrat posunovat (Cerny,
Steidl, 1985).

Pfi vySetfeni si v§imame svalové aktivity v klidu, kterd se u zdravého
svalu nevyskytuje. V denervovaném svalu se objevuji spontdnni vyboje, tzv.
denervacni potencidly (fibrilace), jednotlivych svalovych vlaken, protoze jejich
membrana je hypersenzitivni na acetylcholin, ktery se vyskytuje v krvi a také
v okoli vlaken. Tyto denervacni potencidly znaci pieruseni nervosvalového
spojeni. Zacinaji se projevovat asi 10-14 dnl po vzniku obrny, pfi ochlazeni mizi
a oteplenim se znovu objevuji. Denervaéni potencialy pii Bellové obrné se mohou

dobie upravit, neptedvidaji tedy vzdy Spatnou prognézu.
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Pti volni aktivit¢ se pfi snimani jehlovou elektrodou objevuji potencialy
motorickych jednotek, jejichz mnoZstvi je umérné svalové sile (Cerny, Steidl,
1985).

Jsou mnohem vétsi oproti denervacnim, proto se dobie rozeznavaji. EMG
vySetfeni nam v prvnich tydnech mize ukazat, zda jde o obrnu uplnou c¢i
¢astecnou. Diky nému mtizeme pozdé&ji zjistit ndvrat volni aktivity diive, nez si ji
v§imneme pouhym okem. Pii regeneraci nervovych vldken nachazime nizké a
Siroké potencidly.

EMG diagnostiku provadi 1ékat a to v pfipadé, ze se léze delSi dobu
nelepSi. Zaznam provadime v klidu a pfi pohybech provadénych pii svalovém

testu.

3.2.2. Stimulaéni zkousky

Tyto galvanofaradické testy jsou dnes v diagnostice nahrazeny presnéjSimi
a spolehlivéjSimi elektrodiagnostickymi metodami. Svij vyznam vSak zcela
nepozbyly. Jsou vhodné pro rychla orientacni rozliSeni lehkych 1ézi od tézkych
obrn licniho nervu, zejména tam, kde neni dosaZitelné EMG vysetieni (Cerny,

Steidl, 1985).

- kvalitativni zkousky

Galvanickym proudem stimulujeme motoricky bod svalu. Dnes se vyuziva

pii galvanogustometrii a pti bodové stimulaci postizenych svalt v elektroterapii.

- kvantitativni zkousky

Test nervové drazdivosti (NET-nerve excitability test) je velmi rychly a
spolehlivy. VySetfeni mizeme provadét jiz v prvnim tydnu trvani 1éze. Vyuzivaji
se minimalni nebo maximalni stimuly. Elektrodu pfikladdme asi 1-2 cm pod
uSnim lalickem. Odbornici se vSak v nazoru na vysledky této metody rozchéazeji.
Druhym typem, dnes nejspolehlivéjsim, je elektroneuronografie, kterd kombinuje
EMG vysetieni se stimulaci n.facialis. Vychazi z NET, ale s pouzitim snimacich

elektrod. Pro snimani potencialu z celé¢ho svalu se hodi povrchové elektrody.
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3.2.3. Oblicejové reflexy

V klinickém vySetieni se bézné¢ vyuzivaji dva reflexy, nazopalpebralni a
kornedlni. Jde o reflexy trigemino-facialisové, nékdy se také nazyvaji axidlni,
Astvacaturovy, ponévadz se vybavuji ve vertikalni ose obliceje (Pfeiffer, 2007).
Fyziologicky jsou vybavitelné. V ptipadé¢ Bellovy parézy byva tento reflex
snizeny nebo vymizely.

Nazopalpebralni reflex vyvoldvame uderem na kofen nosu a projevi se
sevienim obou vicek. Kornedlni reflex vybavime podrazdénim rohovky vatovym
tamponkem, vysledkem je opét sevieni obou vicek. Musime vSak hlidat, aby
vySetfovany blizici se tamponek nevidél, jinak by reflex nebyl vyvolan z rohovky,
ale z vizualniho podrazdéni.

Existuje jest¢ fada dalSich facidlnich reflext, které Ize vySetfovat pomoci

elektromyografie.

3.3. Dal$i moZnosti vySetieni
Gustometrie: vySetieni poruch chuti

Sialometrie: vySetfeni sekre¢ni schopnosti pod¢elistni a podjazykové Zlazy
Schirmerova zkouska: vySetteni slzné zlazy

CT, MR, popt. Rtg: v ptipadé chirurgického feSeni

4. LECBA

Diilezité¢ je zahajeni 1écby co nejdiive po objeveni piiznaktli, proto by
nemocny mél ihned navstivit 1ékate. V tézSich pfipadech mize byt pacient
hospitalizovan, ale pfevazné dochazi ambulantn€, pficemz je poucen o spravné
zivotosprave (viz nize), musi brat predepsané léky a dochazet na rehabilitaci.
Ptedchazi se tak vzniku komplikaci, ¢i nasledkii. Nesmi se nic podcenit.

Ve vétsing pripadi se voli 1é€ba konzervativni, nicméné 1ze pfistoupit i na
1é¢bu chirurgickou. Ugelem 1é¢by je hlavné zkratit trvani onemocnéni a zlepsit

jeho prognézu.
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4.1. Konzervativni 1é¢ba
Soucasti konzervativni 1écby je terapie medikamentdzni, rehabilitaéni a

psychoterapeuticka.

4.1.1. Medikamentozni léecba

1) Hormonalni lécba

V dnesni dob¢ se nejvice vyuzivaji glukokortikoidy. Snizuji ischemicky i
zanétlivy edém nervu a tim uvoliuji utlak axonl. Vyznacuji se antialergickym,
antitoxickym a protizanétlivym plsobenim. SniZuji permeabilitu cév a brzdi
tvorbu vaziva (Cerny, Steidl, 1985). Jako nejlepsi se ukazuje aplikace kortikoidt
hned na zacatku onemocnéni, pticemz se rozhoduje mezi celkovym a lokalnim
podanim.

Celkova aplikace glukokortikoidu (napt. Prednison forte) se podava
intravenosné¢ nebo intramuskuldrné. Zahajuje se do 24-48 hodin od zacatku obtizi.
Déavky se rychle snizuji, 1é¢ba by neméla trvat déle nez 10 dni.

Lokalni aplikace glukokortikoidii (obstfik k foramen stylomastoideum)
uptednostiiuje se pred celkovou aplikaci. Nezatézuje nemocné vysokymi ddvkami
glukokortikoidd, ptesto se v blizkosti chorobného procesu koncentruje dostatecné
mnozstvi 1éku.

2) Aplikace vitaminii E, Bl a B12
3) Vasodilatacni lécba

V minulosti byla celkem roz$ifend.Vyuziva se kyselina nikotinova
podavana per os nebo intramuskularné. Jejim cilem je pferuseni cévniho spasmu,
¢imz se pak licni nerv 1épe prokrvi. Zrychlena cirkulace ma ptiznivy vliv 1 na
mimické svaly. U nemocnych se projevuje také pozitivni psychologicky efekt,
diky rozsiteni koznich cév. Projevuji se vSak i nezadouci ucinky. Vasodilatace
muze zpusobit edém nervu, ¢imz zvySuje intraneuralni tlak a zhorSuje tak

ischémii. Dnes se jesté pouziva u diabetickych 1€zi.
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4.1.2. Rehabilitacni lécba

Vcasnou rehabilitaci vytvarfime optimalni podminky pro normalni funkci
oblicejového svalstva a mizeme diky ni =zabranit trvalym ndasledkim.
S rehabilitaci mizeme zacit ihned, snazime se zabranit Gtlumu mimickych svali.

V rehabilitaci  vyuzivame fyzikalni terapie (termické procedury,
elektrostimulace), masaze, uvoliiovani a protahovani, mékké techniky, svalovou

relaxaci, polohovani, aktivni a pasivni pohyby, rizné metodiky (dle Vojty, Kenny,

ap.)

4.1.2.1. Termické procedury

K 1écbe parézy licniho nervu mizeme vyuzit lokdlniho tepla, mé hned
nékolik ucink:

- spasmolyticky efekt - projevuje se pfevazné na kosternim svalstvu. Je

vyvolan hlavné pfimym pusobenim tepla, ale také reflexné ptes kizi.

- zmékceni vaziva - teplo ptsobi na kolagen, ktery pod jeho vlivem méni

svou makromolekularni strukturu a tim 1 viskozitu. Snizenim viskozity dochazi
k uvolnéni vaziva, fascii, kloubnich pouzder a dalSich vazivovych struktur. Diky
tomu jsou tkan¢ 1épe pfipraveny na mechanickou terapii.

- analgetické ucinky - uz predeslé ucinky samy o sobé mohou ptisobit

analgeticky, nicméné¢ lokélni teplo pravdépodobné jesté snizuje drazdivost
nociceptort.

- imunobiologické ucinky - diky zvySenému prokrveni se rychleji

odplavuji odpadni latky a naopak se zvysi ptivod latek obrannych.

Reakce na teplo je velmi individualni, proto hlidame, zda neni aplikace
tepla nemocnému nepiijemnd. Po procedufe by mél pacient pockat, nez
,Vystydne, abychom pfedesli pfipadnému nachlazeni napt. pfi nepfiznivém

pocasi.
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Mezi nejvice pouzivané prostiedky k aplikaci lokélniho tepla patii:

Horké zabaly

Pokud se do 7-10 dnt (odstranéni otoku) od vzniku parézy neobjevi ani
zaskub svalu, vyuzivaji se horké zéabaly (vychdzi z Kenny). Teplo stimuluje
utlumené svaly a uvoliiuje hypertonii. Zabaly maji podstatnou vyhodu proti jinym
metodam, protoze dochazi k rychlému tepelnému nédrazu a postupnému chladnuti.
Nevyhodou bohuzel je Casova naro¢nost. Prikladaji se Ctyti zabaly 4krat denné po
10-15 minutach. Vyuzivaji se dvé vinéné rousky, protoze vina ma pro tuto metodu
nejlepsi vlastnosti, nepfilne pln€ k pokozce, vytvoii se tedy mezi nimi prostor, ve
kterém se drzi teplo. Rousku nechdme nahtdt na patdku, poklicku obalime
utérkou. Zabranime tim zkapalnéné pare, aby namocila rousku, protoze ta musi
byt pouze vlhka a tepld, ne mokré a horkd. Nesmi dojit k opafeni pokozky. Po
vyjmuti rouSku vyzdimame, trochu protfepeme a pomalu pfikladdme na oblice;j.
Musime vyckat az teplota bude piijatelnd. Oko chranime vatovym tamponem.
Rouskou zakryvame paretickou stranu obli¢eje, spodni polovinu zdravého
obliceje a krk. Prikryjeme igelitem a ru¢nikem. Obklad nechame 10-15 minut
plsobit a mezitim napafujeme druhou rousku.

Zabaly takto provadime tyden, nez dojde ke zlepSeni. Prestdvame s nimi
sestupné, nadale vyuzivame vSechny Ctyfi zdbaly. Druhy tyden je opakujeme
3krat, tieti tyden 2krat a ¢tvrty tyden uz jen jednou. V ptipad¢ vyrazného zlepSeni
béhem nékolika dnli se zabaly ptestdvame rychleji, ale stile dodrZzujeme

sestupnou tendenci.

Parafinové zabaly

Parafin tuhne pfi teploté 52-62°C, pfitom odevzdava velké mnoZzstvi tepla,
proto se na télo nanasi jesté v tekutém stavu a tuhne bé&hem aplikace. Nandsi se
Stétcem na postizenou stranu, prikryje se igelitem a suchou rouskou. Aplikuje se

v ptipad¢ velmi tuhého podkozi ¢1 kontraktur.
LAVATHERM

Tento tepelny bali¢ek, naplnény natriumacetitem. Nekolikandsobnym

ohnutim aktivatoru dochazi k fetézové krystalizaci a vznika teplo az 54 °C, které
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piijemné hieje dlouhou dobu (Capko, 1998). Bali¢ek se ptipravuje povarenim ve
vodé po dobu 10-20 minut, kdy se z krystalické hmoty zméni na tekutou. Lze jej

pouzivat opakované az do mechanického poskozeni.

Solux

Je zdrojem infraCervené¢ho zéfeni, které¢ ma termické Ucinky. Jedna se o
zarovku s ptikonem 250-1000 W, vldkno se rozzhavi az na 2200-2700 °C. U
chronickych procesii. O¢i zakryvame brylemi a dbame na to, aby pacientovi byla

procedura piijemna.

4.1.2.2. Odleh¢ovaci masaz

Masaz nasleduje po termickych procedurdch v akutnim stadiu nemoci.
Pracujeme jemné a bezbolestné¢ biisky prstl, bolestivé ukony neprovadime.
Postizend ochabld polovina obli¢eje se prohifeje a zdravd pievazné stazena
polovina se uvolni. Vhodné je pouziti krému, ktery se nanasi v malém mnozstvi
konecky prstl. Docili se tim lepsiho kontaktu s pokozkou. Po této procedute, je-li

provadéna peclivé, se pacient citi uvolnénéjsi a prechodné¢ se zmensi

nesoumérnost obliceje (Zemanova, Janda, Ondrackova, 1986).

Nejpouzivanéjsi hmaty:

- btisky prstt jedeme od brady ke spanktm

- biiSky prstl jedeme od ustnich koutkl ke spankiim

- brisky prstt jedeme od stfedu Cela ke spankiim

- vlnovité hnéteni ve tfech fadach a krouzky ve tiech fadach

- masaz oka: jednim ukazovackem jedeme od wvnitiniho koutku k zevnim na
hornim vicku, druhym ukazovackem jedeme na spodnim vicku opacné, mizeme
pracovat obéma prsty najednou

- vlnovité hnéteni nado¢nicového valu

- “proklepavani* obliceje biisky prsta

- chvéni obliceje pfiloZenymi dlanémi od brady kranialnim smérem
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4.1.2.3. Uvolnovani zkracenvch tkani

Podkozni tkan€ uvolilujeme pomoci kozni fasy, kterou vytvoiime mezi
palci obou rukou. N¢kdy je nutné vyvinout obéma palci tlak proti sobé a provadét
torzi, zejména kdyz potfebujeme uvolnit nejhlubsi vrstvy. Zkracené svaly
uvolnujeme protazenim v opa¢ném sméru jejich kontrakce.

NejcCastéji zkracené svaly: m.levator labii superioris aleque nasi, m.

corrugator supercilii, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depressor anguli oris,
m.platysma.

Neékteré svaly musime vytahovat z vnitini strany 0st:

m. levator anguli oris - palec jedné ruky vlozime pod horni ret, ukazovakem téze
ruky fixujeme zvngjsku. Palcem vyvijime tah a tlak ventrolateralné.
m. buccinator - prsty jedné ruky fixujeme sval na dasnovém vybézku dolni nebo
horni Celisti a palcem druhé ruky zevnitt vyklenujeme tvar v pribéhu snopcii.
m. mentalis - vlozime palec jedné ruky zevniti pod dolni ret a ukazovak z vnéjsi
strany a provadime tah kranidln¢ i kaudalng.

Vytahovani z vnitini strany nau¢ime co nejdiive pacienta, aby si mohl tuto
proceduru délat sam nékolikrat denné. Musi vSak davat pozor, aby si neposkodil

sliznici ust (Hromadkova, 2002).

4.1.2.4. Svalova relaxace a polohovani

Relaxace a polohovani maji v rehabilitaci paréz n.VII. velky vyznam,
protoze paretické svaly jsou pietahovany svaly zdravé poloviny obliceje a to nejen
pfi volni mimice, ale i mimovolni, pfi feci, ismévu atd. Jsou také dilezité pii
prevenci kontraktur. To vSe je nutné pacientovi fadné vysvétlit, protoze se musi
naucit dokonale ovladat uvoliiovani vSech mimickych svali oboustranné. Nacvik
relaxace zalezi hlavné na spolupraci pacienta. Neni jednoduchy, avSak dilezity a
vytvotime si tak optimalni podminky pro nacvik pohybt jednotlivych svala.

Relaxaci nacviCujeme vleZe na zadech, pacient je klidny, volné dyché a
postupné se snazi uvolnit jednotlivé ¢asti obliceje od ¢ela po bradu.

Polohovanim rozumime pfidrzovani svalli zdravé strany pii mluveni a pii
usmévu. Snazime se udrZzet svaly v optimalni poloze. Pacient si upravuje

asymetrii oblicejovych svall tim, Ze si dvéma prsty nebo celou rukou ptidrzujeme
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ustni koutek od zdravé strany. Pro polohovani, hlavné v ptipadé¢ oka, se hodi
paska naplasti. Na oko totiz plisobi gravitace a naplast tak dopomtize k ptidrzeni
dolniho vicka. Fixujeme zevni koutek odspodu nahoru.

Pacient tedy musi v ramci polohovani dodrzovat nékteré zasady. Pokud
nosi protézu, nechava si ji i pfes noc. Spi na zadech, v horSich ptipadech na
zdravé strané. Pii mluveni a smichu fixovat tstni koutek (viz. vyse). Pouziti pasky

pfi polohovani dolniho oéniho vicka.

4.1.2.5. Svalova stimulace dle Kenny

Touto facilitacni technikou se snazime obnovit pieruseny reflexni oblouk.
Pfi cviCeni se klade diiraz na anatomickou znalost pacienta, je dobré, aby znal
prabéh a funkei jednotlivych svali. Ukdzeme mimické svaly na obrazech a prstem
mu na jeho obliceji jedeme po svalu, tim si jednotlivé svaly 1épe uvédomi.

Svalovou stimulaci dle Kenny provadime u svall se svalovou silou stupné
0 az 2+ dle svalového testu. Na zacatek provedeme pasivni protazeni svalu proti
sméru jeho kontrakce. Dale stimulujeme svaly n€kolika prsty jemnymi chvéjivymi

pohyby ve sméru kontrakce.

4.1.2.6. Reedukace

Navazuje na svalovou stimulaci. Jednd se o pasivni nebo polopasivni
pohyby. Pasivni pohyby provadime timto zptisobem:

M. frontalis - klademe prsty na ¢elo nad oboc¢i a pasivné zvedame

M.corrugator supercilii - ukazovak pfikldddme nad stfed oboci a
provadime pohyb ke kofeni nosu.

M. orbicularis oculi - zavirame oko tim, ze lehce stahujeme horni vicko
smerem od vnitiniho koutku k vnéjSimu. Pti zna¢né€ chabém svalu cvi¢ime stejné 1
dolni vicko.

M. levator aleque nasi - klademe ukazovak na dolni polovinu svalu a
zvedame smérem ke kofeni nosu.

M. zygomaticus major - ptilozime prsty ke koutku Gstnimu a zveddme ve

sméru v prib&hu svalovych snopcti.
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M. orbicularis oris - pritahujeme koutky ustni ke stiedu tak, ze klademe
prsty nad a pod koutek ust.

M. buccinator - cvicime jej spolu s m. orbicularis oris. Nemocny se
pokousi nafouknout pouze zdravou tvai a paretickou ptidrzuje k dasnim.

M.levator anguli oris - prilozime prst na horni ret a zvedame nahoru.

M. depressor labii inferioris - ptikladame prst na dolni ret a tdhneme

Sikmo dolli podle priibéhu svalovych snopcti (Obrda, Karpisek, 1960).

4.1.2.7. Aktivni pohyby

S aktivnim cvi¢enim zalindme teprve tehdy, kdyz zjistime ve svalu
alespoii stopu pohybu. Pfed cvi¢enim musime uvolnit nejprve vSechny mimické
svaly. Nckolikrat provedeme pasivni pohyb a potom zacindme s tzv.
polopasivnim. Provadi se tak, ze nemocny kontrahuje pii pasivnim pohybu
soucasn¢ sval aktivné. Konecné nésleduje samostatny aktivni pohyb. Pii kazdém
aktivnim pohybu sledujeme bedlivé vSechny ostatni mimické svaly jak na strané
paretické, tak i na strané¢ zdravé, abychom vyloucili sdruzené pohyby nebo
pretahovani svaly zdravé strany. Pacient nesmi také cvicit aktivni pohyby
s maximalnim usilim, aby nekontrahoval svaly zdravé strany a nepietahoval tak
svaly paretické. Nesmi je provadét kiecovité, aby cviceny pohyb byl pokud
mozno symetricky. NeprodluZzujeme cvi¢eni do tnavy, cviky pohybové
prokladame uvoliiovanim (Obrda, Karpisek, 1960).

Aktivni pohyby se prakticky provadi dle svalového testu na obou stranach
soucasné. Jednostranné se cvici jen m. nasalis, ktery cvi¢ime jednostranné tak, Ze
pfidrzime nosni dirku na zdravé stran¢ a vyzveme pacienta, aby nadechl nosni
dirkou na postizené strané. Dle svalového stupné ménime vychozi polohy,
pozadovany rozsah ¢i pocet opakovani.

- sv.st. 2 - opatrné aktivni cviceni pouze v ¢aste€ném rozsahu. Provadi se
pouze v leze, opakujeme max. 3x, svaly jsou rychle unavitelné.

- sv.st. 3 - aktivni cviceni v plném rozsahu, svaly pracuji proti svoji
hmotnosti, opakovani 4-5x, fixujeme osu obliceje.

- sv.st. 4-5 - aktivni cvi€eni provadime vsedé nebo vleze, polohu zvolime

takovou, abychom vyuZili odporu gravitace.
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Ziidka vyuzivame cviceni proti odporu, ani se nedoporucuje. Spise volime
cviceni s vydrzi podle pacientovych schopnosti.

K aktivnimu cviceni patfi také nacvik feci, kdy se pacient uci vyslovovat
spravné hlasky a, e, i, o, u (svaly v okoli ust) a také retnice b, p, m, f (svaly kolem
ustniho koutku).

Nekteti autofi, kromé cviceni mimického svalstva, doporucuji také cviceni
svalstva jazyka, a to i presto, ze nedoslo k jeho ochrnuti. Pacient zkousi vytvofit
z jazyka zladbek, odsunovat horni a dolni ret od zubi, pohybovat jazykem po

v

vnitinich stranach tvare (,,vnitini masaz®).

4.1.2.8. Elektrostimulace

Elektrostimulace je dal§i formou terapie pii parézach licniho nervu.
Umozinuje drazdit denervované svaly. Zacind se sni, pokud se do 8 tydnl
neobjevi aktivni pohyb u denervovanych svalového stupné 0,1. Po objeveni
aktivniho pohybu se s ni kon¢i.

Pro elektrostimulaci se pouzivaji Sikmé impulzy s pomalym vzestupem
intenzity a del$i dobou trvani. Sikmé impulzy se vyuZivaji z divodu akomodace
zdravych svalovych vlaken, protoze pii drazdéni Sikmymi impulzy s pomalym
nariistem intenzity se staci zdrava vldkna adaptovat a kontrahuji se pak pouze
vlakna postizena, kterd svou schopnost akomodace ztratila. Staci k tomu jen
nékolikandsobné vyssi intenzita nez pfi pouziti pravouhlych impulzl se stejnou
délkou. Selektivni stimulace je dulezita, protoze by drazdéni zdravych vladken
vedlo kjejich hyperaktivité, naslednému zkracovani a casem by se zacaly
zapojovat do chybnych stereotypi. Navic jakékoliv jejich dalsi podrazdéni by tuto
tendenci jen zhorSovalo.

Drézdéni provadime nejcastéji monopolarné elektrodou kulickovou v
motorickém bodu pfislusného svalu. Motoricky bod svalu je anatomicky
definované misto, ze kterého lze pifi perkutanni stimulaci vyvolat kontrakci
s nejmensi intenzitou drazdiciho proudu (Podébradsky, Vaieka, 1998). Jeho
vyhledani je individuélni. VétSinou se nachazi v proximalni tfetiné svalu, obvykle
se shoduje s akupunkturnim bodem. Motoricky bod se vSak u denervovaného

svalu posouva distalnéji, Casto tam, kde je sval nejpovrchnéji pod kuzi. Tuto
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tendenci nazyvame longitudindlni reakce. K nalezeni motorického bodu se
vyuzivaji pravouhlé impulzy.

Elektrostimulaci provadime monopolarné diferentni katodou, indiferentni
anodu s vétsi plochou ulozime proximalné od katody (v tomto ptipad¢é do oblasti
tyla nebo na zapésti stejnostranné HK).

D¢élka procedury je individualni, nesmi dojit k vyCerpani svalu. Proto se
vice osvédcilo pouzivani kulickové elektrody, kde je zpétna vazba na terapeuta.
Aby nedoslo k pretizeni, doporucuje se provadét elektrostimulaci stfidavé na
jednotlivych svalech vzdy po dobu 1 az 3 minut.

Elektrostimulaci je doporuceno provadét denné a to do obnoveni aktivniho
pohybu.

Dlvodt pro¢ se provadi elektrostimulace je nékolik. Zabrafnuje atrofii
sval, snazi se vyprovokovat aktivni pohyb postizenych svali a ma také
psychologicky efekt na pacienta.

Pouziti elektrostimulace znevyhodiiuje anatomické uloZeni obli¢ejového
svalstva. Svaly nemaji pevné Upony, vychdzeji z fascie, upinaji se jeden na druhy,

prekryvaji se. Neni snadné nalézt jejich motoricky bod.

4.1.2.9._ Akupunktura

Patii mezi reflexni terapie s facilitatnim vlivem na ¢innost motoneurond.
Muze ji provadét pouze odborné vyskoleny lékar. Lékar ji vétSinou doporucuje,
pokud dosavadni zvolend terapie nepfinesla pozadované vysledky, tedy pokud se
neobjevil aktivni pohyb do 3-4 tydnii od pocatku onemocnéni. Nicméné ji lze
vyuzit i jako dopliikovou terapii.

Terapie vyuzivéa aplikace akupunkturnich jehel do akupunkturnich bodi,
v piipadé parézy n. VIL, se voli mista vpichu na obligeji, uchu a ruce. Casto se
tyto body shoduji s motorickymi body.

Terapie se provadi nékolikrat vtydnu s délkou aplikace 20 minut.

Kontraindikovana je pfi terapii kortikoidy.
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4.1.2.10. Reflexni stimulace dle Voity

Reflexni cviceni je nejucinngj$i metodou rehabilitace u déti s DMO, ale
uspésné se vyuziva i u fady dalSich diagnéz a tedy také u periferni 1éze nervus
facialis. Vojtova metoda ma ucinky stimulaéni (u chabého stadia zvysuje svalovy
tonus), ale také relaxacni (pfi kontrakturdch snizuje svalovy tonus). K reflexnimu
pohybu se vyuziva tzv. zon (akupresurni a akupunkturni body), ze kterych se
pohyb provokuje. Pacient pii terapii musi byt v pfesné uréené¢ poloze (reflexni
otaCeni (RO I, II), reflexni plazeni (RP). Specialné pii 1é€bé parézy nervus facialis
se vychazi z polohy RO I, vyuzivaji se spoustové zony na obliceji, diky kterym

ovlivitujeme tonus a funkci svala obliceje.

4.1.2.11. Zivotosprava

V ramci 1é¢ebné rehabilitace je nutné pacienta poucit o zdsadach spravné
zivotospravy ihned pii zah4jeni rehabilitace.

Pacientim se doporucuje, aby se minimalné tyden chovali jako pfi
chiipkovém onemocnéni, to znamend teplo a klid na Iizku. Dale se nemocny
nesmi nachladit, mél by zistat v teple. Velmi tedy zalezi na pravé probihajicim
rocnim obdobi. V teplém obdobi postaci, kdyz si pacient da pozor na pruvan,
nejlépe mit pfipraveny Satek a v ptipad€ nouze si jej ptilozit na postizenou tvar.
V chladnéjsim obdobi se nemocny musi chranit mnohem diikladnéji. To znamena
nosit pokryvku hlavy, Salou obalit nejen krk, ale také postizenou polovinu
obliceje.

Nemocny si sém muze pecovat o obli¢ejové svaly, poklepavat paretické
(stimulace) a uvoliiovat zdravé pomoci fasy (uvolnéni hypertonu). Musi omezit
pohyby zdravych svall, protoze by ptetdhly paretické svaly na svou stranu.
Pacient by se m¢l tedy co nejmén¢ smat a také mluvit, coz je celkem nemozné,
proto se doporucuje pifidrzovat si Ustni koutek zdravé strany nejlépe mezi
prostfednikem a ukazovakem, popft.celou dlani smérem ke stfedni ¢afe, nejlépe az
do 80% upraveni postizeni.

Také se zakazuje sledovani televize, ¢teni, protoze se pfi téchto ¢innostech
projevuji emoce, které zplsobuji nevédomé zapojeni oblicejovych svali. Stejné

tak je dllezité vyvarovat se emotivnim situacim a psychického vypéti. Omezena
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by méla byt 1 fyzicka aktivita, protoze i ta se pienasi do obliceje. Nedoporucuje se
ani zvykani zvykacky, ¢i kousani tvrdé stravy (hlavné u starSich lidi), z divodu
pretézovani zdravych svallii. Alespont z pocatku je vhodnéjsi stravovat se tekutou
nebo kasovitou stravou.

Doporucuje se spani na zadech, v hor§im ptipadé i na zdravém boku, ale
v zadném piipad¢, na strané postiZzeni, ¢i na bfise.

Zvlastni péci je nutno veénovat ochrané oka na postizené strang.
Nemoznost doviit oko, omezené mrkani a nékdy také snizend tvorba slz plsobi
vysychani rohovky. Proto je nutné oko pravideln¢ osetfovat (pfes den aplikovat
ocni kapky a na noc o¢ni mast s pasivnim dovienim oka nebo krytim obvazem)
(Zemanov4, Janda, Ondrackova, 1998). K polohovani oka pies den vyuZzivame
taping, kdy textilni pasku, Sirokou 3-5 mm, pfilepime pod spodni fasy vleze na
zadech a vsedé dolepime na zevni, popt. vnitini koutek. Pacient by mél dochazet
na pravidelné kontroly k o¢nimu Iékati. Pii vleklych zanétech, které vznikaji u
nedovien¢ho oka, nékteti 1ékati doporucuji sesiti zevniho koutku. Fyzioterapeuté
se na to vSak divaji skepticky, protoze postupné dojde k oslabeni okolniho m.
orbicularis oculi, coz lze pak jen velmi téZzce napravit. Navic tim mize dojit

k celkovému zhorSeni 1 dalSich svalu.

4.1.3. Psychoterapeuticka léecba

Vzhledem k vyrazné deformité obli¢eje v klidu 1 pfi pohybu muizeme
predpokladat psychické problémy. Pacient miize byt svym zevnéjSkem velmi
traumatizovan, proto s nim musime jednat opatrn€. Vysvétlit mu, Ze pokud bude
fadn¢ spolupracovat, miiZzeme spoleCnymi silami postizeni vylécit. Musime
nemocného pfipravit, ze 1écba mize trvat n€kolik mésicl, pricemz se nckdy
postizeny dlouho zbavuje rezidualnich obtizi.

Nemocni se nékdy dostanou az do depresivnich stavil, proto v téchto
pripadech doporucujeme navstévu psychologa. Protoze se i nase pocity zobrazuji

ve tvari, je pro 1écbu dulezita psychicka pohoda.
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4.2. Chirurgicka l1é¢ba

Chirurgicka 1écba je dalsi moznosti vedouci k napraveé postizeni pti 1ézich
n.VII.. Pacient musi béhem 1é¢by spolupracovat, musi dodrzovat zasady spravné
Zivotospravy a pokyny lékafe b&hem hospitalizace 1 po propusténi do doméci
péce. U léze nervus facialis se provadi nékolik typt zakrokd.
- Sutura - provadi se pii poruseni nervu zptisobeném tirazem nebo béhem operace
- Dekomprese - jednd se o uvolnéni zduielého licniho nervu ve Fallopove
kanalku. Pfispiva ke zmirnéni utlaku axont a ke zlepSeni prokrveni nervu. Tim
zkracuje trvani léze a zmirfuje jeji nasledky. Operace se provadi v ptipadé
nebezpeci, ze zbyvajicich 10% axonul, které zistaly ve stadiu neuropraxie,
podlehne degeneraci. 10% nezaniklych axonii je totiz schopno béhem nékolika
tydnil zajistit ipravu ochrnuté tvaie. Procentudlni zastoupeni nezaniklych axont
se vSak v praxi velmi Spatn¢ stanovuje.

- Plasticka operace - provadi se k upravé asymetrie obliceje.

- Parcidlni tarsorrhaphie - jedna se o se$iti horniho a dolniho o¢niho vicka u

star§ich nebo vice postizenych nemocnych. Provadi se, abychom zabranili 1ézi
rohovky, kterd miize byt zplsobena zanétem vyskytujicim se pifi tomto

onemocnéni.

5. KOMPLIKACE LEZE NERVUS FACIALIS

Jako u kazdého onemocnéni, stejné tak i pti lézich licniho nervu, se mohou
vyskytnout riizné¢ komplikace. V tomto pfipadé se jedna o synkinézy, spasmy ¢i
kontraktury.

Synkinézy jsou nechténé svalové souhyby. Vznikaji, kdyz pteruSena
nervova vlakna proristaji do jinych svald. Stava se tak, pokud neadekvatné
zatézujeme slabé ¢i unavené svaly. Napiiklad mize pii zavirani o¢i dochézet
k jejich vrasténi.

Spasmy jsou kieCovité zaskuby, které vznikaji podrazdénim nervu.

Objevuji se u nedokonale upravenych 1ézi.

Svalové kontraktury vznikaji zkracenim svalu. Zasadné¢ méni mimiku

obliceje jak v klidu tak pii pohybu. StaZeni svall totiZ brani spravnému pohybu.
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Prevence spociva ve spravné provadéné terapii a dobré spolupraci
pacienta, ktery musi dodrzovat doporuceni odbornikti. Pokud dochazi ke vzniku
synkinéz, mélo by se pfestat s aktivnim cvicenim a pfejit pouze na cviceni
pasivni. Proto by pacient nem¢l zpocatku cviit sam doma, ale pod dohledem
fyzioterapeuta, ktery do cviceni zaradi jen takové prvky, které umozni cvicit svaly
izolované.

Kontraktury vznikaji z didvodu lokalniho hypertonu, znc¢hoz vychazi
patologickd impulzace, ktera se §ifi mimickym svalstvem nasledkem nedostatecné

vzajemné izolace Casteéné denervovanych svalovych vlaken. Kontrakturdm lze

piedejit svalovou relaxaci a uvoliiovanim.
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II. SPECIALNI CAST

Kazuistika 1.
Jméno: V.D.

Pohlavi: muz
Vek: 86

Vaha: 59 kg
Vyska: 153 cm

Dg.: periferni 1éze n.VIL. sin

Anamnéza I:
RA: otec zemfel na zapal plic, matka byla zdrava, zemiela stafim
OA: pac. prodé€lal bézné détské nemoci
nizky krevni tlak
operace: operace zaludku - viedova choroba (1965)
prostata (2002)
oboustranna kyla (2007)
PrA: dnes v duchodu, dfive zahradnik
SocA: zZije s manzelkou, v bytovém domé ve 3.p. bez vytahu
FA: Kanamycin — POS - o¢ni mast na noc, Lacrisyn slza
AA: neguje
Abusus: alkohol pftilezitostné
NO: pted Vanocemi bolest oka, pac. navstivil o¢niho 1¢kare, ktery mu ptredepsal
kapky a umé¢l¢ slzy. Po 1.1.2008 byl odeslan na o¢ni ambulanci do FNKV. Lékar
jej poslal na neurologii s podezienim na obrnu licniho nervu, neurologem

potvrzena. Pfedepsana rhb. od 2.1.2008.

VySetieni I.:

Pomocnd diagnosticka vySetieni:

¢ VySetieni neurologickym lékarem (citace z dokumentace) 16.1.2008
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OA: [é¢i se na cévy DKK, IM 0, hypertenze 0, CMP 0, DM 0. Operace mozku 0,
prostata +, operace zaludku cca pred 45 lety

FA: Enelbin, Ascorutin, Agapurin

AA: neguje

SA: v dichodu

Abusus: nekufak

NO: Pac. pfichazi na kontrolu.”

Jiz od poloviny 12/2007 p.p.n.VILsin.

Medikaci mé od o¢ni 1€k.- Lacrisyn, Tobrex gtt, vit A na noc, uzival B komplex
Cefalea 0, teploty neguje. Porucha hybnosti - paleni nohou delsi dobu.

Chodi na RHB. Pac.udava Ze se stav zlepsuje

Objektivné:

Eupnoe, lucidni, orient.osobou, mistem, ¢asem i situaci, pm.tempo piim.,bez fat.
por. ¢i dysartrie.

Hlava: o¢ni Stérbiny asymetrické vlevo, dolni vicko pokleslé¢, lagophtalmus 4 mm,
bulby ve stf. postaveni, bulby nedotahuje do krajnich poloh, ny nepozoruji,
zornice izokorické, foto+, konverg.+, €iti udava bez def., pokles koutku vlevo, pfi
intenci cenéni jen naznaceno sin., jazyk plazi stfedem, uvula ve stf.C., patr.obl.

zveda sym.

Zaver: tézka perif. paréza n.VILsin od poloviny 12/2007
Doporuceni:

- pokracovat v rehabilitaci

- nadale pecovat o oko

- EMG vys.

- kontrola s vysledky

eOperacni protokol - Oftalmologicka klinika 20.2.2008 (citace

z dokumentace)

Plastika, plasticka operace vicka levého oka
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Terapie na konci operace: Mersilk 6-0, silikon. plomba o priméru 2mm

Terapie: doporucujeme Tobrex 5x

Kontrola: vS§eobecnd ambulance, tarsorafii ponechat més.

Komentéi: zevni doCasnd tarsorafie, vytéti tazalni ploténky 6x1 mm z horniho i
dolniho vicka v zevni tfeting, sutura ptes silikon. plomby spojujici resekce jednim
stehem.

Oc¢ni Sté€rbina zkracena na 2/3, entropium sek. v ndznaku, lagophtalmus zmensen

na 2 mm, pii dokonalém Bell. fenoménu rohovka kryta.

¢ VySetieni neurologickym lékafem - (citace z dokumentace) 26.2.2008
Anamnesa - stejna viz. vyse
NO: od poloviny 12/07 tézka periferni paréza n. VII. sin, 1é€en na ocnim
symptomaticky + vitaminoterapie, RHB, stav se postupn¢ zlepSuje
EMG 2/08: tézka axonalni lese, se zachovanim 10% vlaken, uplnéd Uprava méné
pravdépodobna

S: stale chodi na rehabilitaci, vitaminy uziva B complex

Objektivné:

Eupnoe, lucidni, orient.osobou, mistem, ¢asem i situaci, pm.tempo piim.,bez
fat.por. ¢i dysartrie.

Hlava: o¢ni Stérbiny asymetrické vlevo, dolni vicko pokleslé, lagophtalmus 4 mm,
pres suturu vicka OL nezavte, zarudnuti spojivky, ale oko neboli, bulby ve stiedni
postaveni, bulby nedotahuje do krajnich poloh, ny nepozoruji, zornice izokorické,
foto+, konverg.+, Citi udava bez def., pokles koutku vlevo, pii intenci cenéni jen

naznaceno sin., jazyk plazi sttedem, uvula ve stf.c., patr.obl. zveda sym.
Zavér: tézka perif. paréza n.VILsin od poloviny 12/2007

Koupi si vit. B1- Thiamin.
Pokracovat v RHB.
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Vstupni kineziologické vysetieni:

Pacient V.D. byl doporucen k rehabilitaci na neurologické klinice ve FNKV, zacal
sem pravideln¢ dochézet od 2.1.2008. Osobné jsem se s nim setkala 23.1.2008,
pficemz jsem provedla fotodokumentaci (viz. pfiloha). Na jeho terapii jsem
dochazela jednou za jeden az dva tydny, kde jsem se zpocatku terapie
zucCastiiovala pouze pasivné (sledovala jsem jeji pribeh ), pozdéji jsem se zapojila
1 aktivné.
Subjektivné:
Pac. se citi unavené, je v dobré psychické kondici. Udava problémy pfii poziti
stravy, kouse se do vnitini strany tvare. Pii piti mu tekutina vytéka z Gst, ale snazi
se tomu zabranit. Z postizeného koutku mu vytékaji sliny.
Objektivné:
» Asymetrie obli¢eje v klidu, ptfi pohybu se jesté zvyrazni. Svaly pravé
poloviny obliceje tahnou levou polovinu na svou stranu, protoze levostranné
svaly obli¢eje jsou v hypotonii.
» Oko - slzi, je zarudlé
- lagophtalmus 5 mm
- everze dolniho vicka - sniZena svalova sila m. orbicularis oculi,
kdy pars palpebralis je v hypotonii
> Usta - zdravé polovina mirné pietahuje postizenou stranu
- levy koutek mirn¢ poklesly
» Kozniryhy a vrasky - na Cele symetrické
- nosortova ryha téméf vyhlazend, mirné se
vychyluje vlevo
> Citi (orienta¢ng) - senzitivni inervace v poiadku
»  Chut (orienta¢né) - normalni
» Sluch - nelze vysetiit ani orientacné. Pacient asi pfed 20 lety ohluchl
(ruptura bubinku), pfi¢ina nebyla Iékati objasnéna.
» Trofika, posunlivost jednotlivych vrstev, zkracené svaly - na zdravé
poloving tvare je horsi posunlivost vii¢i spodiné v porovnani s hypotonickymi
svaly na nemocné poloviné tvare. Kozni fasu lze provést vSemi sméry. Svaly

m.mentalis, m.depressor labii inferioris, m.depressor anguli oris oboustranné
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v hypertonu. Zkracené svaly (mirn¢) jednostranné: m. risorius, m. zygomaticus
major, m. levator anguli oris. Palpace neni bolestiva.

»  Kontraktury - nejsou

» Synkinézy - pii volni mimice (testovani) m. corrugator supercilii na

postizené stran¢ dochazelo k souhybu m. orbicularis oculi na zdravé stran¢.

Svalovy test sin.(testovani v leze na zadech)

- m. frontalis - st. 2-

- m. corrugator supercilii - st. 1

- m. procerus - nelze testovat

- m. orbicularis oculi - lagophtalmus 4mm

- m. orbicularis oris - st.2

- m. zygomaticus major, m. risorius - st. 2

- m. levator anguli oris - st.3 (dokaze i v sed¢)

- m. depressor labii inferior, m. depressor anguli oris - st.2

- m. mentalis - st.1

- m. buccinator - nafoukne opac¢nou tvar na 1/3 (v sed¢ neudrzi)

- cenéni — zuby vyceni jen na levé strané

Kratkodoby a dlouhodoby RHB plan 1.
Na zékladé¢ vstupniho kineziologického vySetfeni, anamnézy, doporuceni

neurologa a diagnostiky bude terapie probihat nasledujicim zptisobem.

Kratkodoby RHB plan

1. zivotosprava, polohovani

Pacienta jsme poucili o zasadach spravné zivotospravy a polohovani. Vzhledem
k chladnému pocasi si musi zakryvat postizenou tvar a krk Cepici i1 Salou. Pacient
nosi zubni protézu, proto mu doporuc¢ujeme nechat si ji i pfes noc. Dale by mél
omezit sledovani TV a ¢teni. Pacient si musi pfidrzovat ustni koutek pii mluveni.
Co se tyka oka, ptes den si aplikuje umelé slzy Lacrisyn slza a na noc Kanamycin
—POS - o¢ni mast na noc, po té si oko pasivné zavie a kryje obvazem. ProtoZe ma

everzi dolniho vicka, vzdy po terapii polohujeme oko pomoci tizkého prouzku
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naplasti pod dolnim vickem tahem smérem kranidlnim od zevniho vicka, mélo by
byt co nejmensi odchlipeni dolniho vicka.

2. horké zdbaly
V tomto ptipad¢ by byly vhodné, avSak vzhledem k v€ku pacienta je nemiZzeme
pouzit, protoze jsou celkem naro¢né na ptipravu i ¢as.

3. odlehéovaci masaz

Postizena polovina obli¢eje se prohieje, zdrava, spiSe stazend polovina se uvolni.
Ptechodné se tak zmens$i nesoumérnost obliceje.

4, uvoltiovani zkracenvch tkéni a protahovani svalu

Provadime protahovani zkracenych tkani, protoze vznikl¢ kontraktury zplsobuji
asymetrii obli¢eje. Zkracené svaly (levostranné m. risorius, m. zygomaticus
major, m. levator anguli oris) uvoliiujeme protahovanim do délky proti sméru
jejich kontrakce. Podkozni tkan€ uvolitujeme kozni fasou vSemi sméry.

5. relaxace obliceje

Naucime pacienta védomé relaxovat svaly obliceje, protoZze na zdravé strané se
vyskytuji svaly v hypertonu. Relaxaci si svaly Iépe pfipravime pro nacvik
jednotlivych pohybii.

6. cviceni
U pacienta je nutné zaméfit se hlavné na m.orbicularis oculi (ob& ¢asti). V oku je
zanét, vznikly pravdépodobné nedokonalym uzaveérem oka.
Budeme se vénovat i ostatnim svalim a to timto zplisobem. Pfed nacvikem
jednotlivych pohybli provadime nejprve pasivni protaZeni svalu, stimulaci ve
sméru kontrakce a az poté provadime pasivni pohyb nebo pohyb s dopomoci.
Aktivni pohyby zatim neprovadime.

7. Reflexni stimulace dle Vojty

Vyuzijeme ji ke stimulaci m. orbicularis oculi, kvtili zapojeni dolniho vicka pii

zavirani oka. Provadi se na zavér terapie.

Dlouhodoby RHB plan
Pokracovat v terapii (viz kratkodoby plan), zaméfit se na uvolnéni mimickych
svall, déavkovat zatéz postupné, abychom nepodporovali vznik synkinéz a

kontraktur. DodrZzovat zasady zdravé Zivotospravy- zabranit prochladnuti,
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nechavat si zubni protézu i1 na noc, na noc kryt oko, pies den polohovat pomoci

naplasti, vynechat tuhou stravu.

Pribéh RHB 1.
Terapie 5.2.2008

Pouze mirné zlepseni, terapie dle kratkodobého RHB planu.

Terapie 13.2.2008

postup stejny
- uvoliovani svalti kolem brady, protazeni levostrannych svali: m. risorius, m.
zygomaticus major, m. levator anguli oris

- zlepSeni - cviceni:

m. orbicularis oculi- lagophtalmus 4 mm, po odleh¢ovaci masazi 2 mm
uvoliiovaci masaz + manudalni stimulace + aktivni pohyb s dopomoci (dotazeni
pohybu).

Vojtova reflexni stimulace - pacient byl pak unaven, nicméné v této metode
pokracujeme, protoze aktivita je zjevna.

m. orbicularis oris- st.2- pasivni protazeni + manualni stimulace + aktivni pohyb

2-3x, neudrzi ve stfedni linii, nutné ptidrZeni zdravého koutku.

m. mentalis- st.2- manualni stimulace + aktivni pohyb 2-3x

doslo ke zhorSeni - m. levator anguli oris - st.1-2
Pacient pfili§ nedodrzuje zasady polohovani - pfi mluveni si nepfidrzuje zdravy
ustni koutek.

Provedena fotodokumentace.

Terapie 26.2.2008

Pacient 5. den po tarsorafii (sesiti vicek). Udava zmensSeni bolesti, oko slzi méné,
ale pali stejné (hl. po kapkéch). Celkové ze zédkroku nema dobry pocit. Dle jeho
nazoru, nejlepsi o¢ni kapky Tobrex (nesmi se uzivat dlouhodob¢), nyni uziva
OFTAQUIX (5x denn¢). Déle bere vit. B.

Stav se zhorSuje - oko se nedovira, lagophtalmus 5 mm
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Postup terapie téméf stejny - neprovadime reflexni stimulaci dle Vojty.

U ostatnich svalii nedoslo ke zlepSeni.

Terapie 17.3.2008

Stav se dle predpokladii stale zhorSuje - lagophtalmus 6 mm

- zacinaji se zhorSovat i svaly kolem {st,
vyrazné pietaZeni na zdravou stranu, pravy ustni koutek pod vlivem gravitace visi
dolt.
Postup stejny + zaméfime se hlavné na relaxaci, uvoliovani tkani, manualni
stimulaci a pasivni pohyb postizenych svalt.

Pacientovi zdiirazitujeme nutnost dodrzovat spravnou zivotospravu.
Uvaha - sesiti vicek je vyrazny zasah do obliceje, doslo ke zmén¢€ postaveni a tim
k ovlivnéni ostatnich svalii. Zatim predpokladame zhorSovani, ale az se postaveni

ustali, mohli bychom ocekavat zlepSeni.

Terapie 1.4.2008

Kwvli sesiti o¢nich vicek doslo k ovlivnéni mimickych svalt jak na postizené, tak
1 zdravé strané. Paretické svalstvo je vyrazné hypotonni, prava tvar je poklesla a
pfetazend na levou stranu. Svaly kolem ust na zdravé strané jsou v mirném
hypertonu a ve zkraceni (m.risorius, m. zygomaticus major, m. levator anguli
oris). Neni tak dodrZena stfedni linie obliceje.

Lagophtalmus — 8 mm.

Postup terapie stejny (viz pfedchozi).

Provedena fotodokumentace.

Kontrolni kineziologicky rozbor 1. (23.4.2008)

Subjektivné: Pacient se citi psychicky i fyzicky unaveny. M4 problémy s pfijmem
tuhé stravy a tekutin, které vytékaji pravym ustnim koutkem. Oko ho jiz nepali,
ale $krdbe v misté sristu vicek. Udava pocit tuhosti v levé tvafi. Spatné se mu

mluvi.

Objektivné:
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Vyrazna asymetrie obli¢eje v klidu 1 pfi pohybu. Svaly pravé poloviny obliceje
tdhnou levou polovinu na svou stranu, protoze levostranné svaly obli¢eje jsou
vyrazné hypotonni.
» Oko - lagophtalmus 8 mm
- vyléceni zanétu, jiz neni zarudnuti
- stav po parcialni tarsorrhaphie - doslo ke sriistu horniho a dolniho vicka
v zevni tfetin€, 17.4.2008 odstranény stehy
> Usta - zdrava polovina vyrazné pietahuje postizenou stranu
- levy koutek poklesly, svaly kolem ust hypotonni - dochazi k uvolnéni
zubni protézy
- po masazi dojde k vyrovnani linie tst (v leZe na zadech)
» Kozni ryhy a vrasky - na Cele vyhlazené
- nosortova ryha téméf vyhlazena, vychyluje vlievo
> Citi (orientaéné) - senzitivni inervace v potadku
»  Chut (orienta¢n¢) - normalni
»  Sluch - stejny stav
» Trofika, posunlivost jednotlivych vrstev, zkracené svaly - na zdravé
poloving tvare je horsi posunlivost vii¢i spodiné v porovnani s hypotonickymi
svaly na nemocné poloviné tvare. Kozni fasu lze provést vSemi sméry. Svaly
m.mentalis, m.depressor labii inferioris, m.depressor anguli oris zlistavaji stale
v hypertonu. Palpace neni bolestiva.
» Kontraktury - nejsou
» Synkinézy - pfi volni mimice testovani - m. corrugator supercilii na
postizené stran¢ dochazi k souhybu m. orbicularis oculi na zdravé strané

- pfi cenéni - souhyb m. frontalis vpravo

Svalovy test sin.(testovani v leze na zadech)

- m. frontalis - st. 2 (2)

- m. corrugator supercilii - st. 1 (1)

- m. orbicularis oculi- lagophtalmus 8 mm (4 mm)
- m. orbicularis oris - st. 1 (2)

- m. zygomaticus major, m. risorius - st. 1 (2)
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- m. levator anguli oris - st.1 (3)

- m.depressor labii inferior, m. depressor anguli oris - st.1 (2)

- m. mentalis - st.1 (1)

- m. buccinator - nafoukne opacnou tvar na 1/3 (v sed¢ neudrzi)
- cenéni - zuby vyceni jen na levé stran¢.

Pti testovani svalll kolem ust dochazi k vyraznému pietazeni zdravou stranou.

V zavorkdch udavam vysledky svalového testu pii vstupnim kineziologickém

vySetieni.

Zhodnoceni efektu terapie, prognoza I.:

Doposud rehabilitacni terapie probihala po dobu ¢Etyf mésicli, osobné jsem
pacienta sledovala po dobu tfi mésict. Piiporovnani vysledkli vySetfeni se
ukazuje vyrazné zhorseni, ke kterému doslo po seSiti o¢nich vicek v zevni tietiné
(tarsorafie). K dalSimu zhorSovani nedochazi. Nyni pravdépodobné milizeme
ocekavat postupné, mirné zlepSeni, nicméné, dle mého nazoru, k Gplné naprave
zfejmé nedojde.

Doporucila bych pokracovat v dosavadni terapii. V ptipad¢€, ze by se stav brzy
nezménil, pfiklonila bych se k elektrostimulaci nebo k akupunktute. Pokud by se

nelepsila ani funkce svall, vénovala bych se ptfedevsim upravé vzhledu obliceje.

Kazuistika II.
Jméno: R.S.

Pohlavi: muz

Vék: 44

Viéha: 60 kg

Vyska: 171 cm

Dg.: postinfek¢ni periferni 1éze n.VII. dx.

Anamnéza IL.:

RA: matka - VKT, artritida, zvySeny cholesterol

otec - 2x na katetrizaci (ucpavani tepen)

44



OA: bézné détské nemoci
drazdivy tracnik indikovany v mladi - 1€¢i se od 9.1.2008 alternativni 1écbou
(dezinfekce stiev a bezlepkova dieta)
hemoroidy - podvazani, laser (2002)
natrhnuty meniskus v 8 letech — sadra - rhb.

PA: vlastni konzultantskou firmu - sedavé zaméstnani u PC, 1x tydné¢ sluzebni
cesta; prace spiSe ve vlnach - obdobi klidu, 2-3 dny ndrocné; stresové
zamgstnani

SpA: golf (jaro-podzim), squash (zima-1x tydn¢), bézky (zima) - 1x za dva tydny,
2x tydné jogging

FA: panadol - bolest hlavy (z pfetizeni o¢i), max. 3x tydné 2-3 tablety

Abusus: nekutédk, alkohol - posledni 2 roky omezil - max. 3 velkd piva nebo

2 sklenky vina

NO: Od 10.12.07 pac. prodé€lal virozu - tézkd ryma, bolest v krku, pobolivani

v uchu. Po dni doma v klidu zlepSeni, pak Sel znovu do prace.

20.12.07 - pocatek projevii obrny (v divadle). Nejdiive bylo postizeno oko,
viditelné¢, manzelka si v§imla. Doma zacala tuhnout pusa. VSe probihalo bez
bolesti, bylo to jen viditelné, nic necitil. Rano se postizeni zhorsilo a pac. jej zacal
citit sim. Popisuje to slovy: ,,Jako kdyZ da zubat injekci na umrtveni, hlavné kdyz
bolest odezniva.*

21.12.07 se pridala bolest v uchu. Navstivil ORL kde mu byl diagnostikovan
herpes virus, ktery zpisobil zanét licniho nervu. Dostal injekci kortikoidd,
Herpesin (antivirotikum). Odesldan na neurologii, kde byla diagnostikovana
Bellova paréza, podle neurologa od prochladnuti (vyloucil herpes), doporucena

rehabilitace.

Lécebna rehabilitace
- nejprve dle doporuceni zahtival
- 0d 26.12.07 rhb. a akupunktura - v Semilech
- od 2.1.08 rhb.ve FNKV — kazdy den
- paraleln¢ navstévuje akupunkturu (3-5 x tydng)

Farmakologicka rehabilitace: herpesin dobral 30.12.07, kortikoidy 3.1.08
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Ophtalmo azulen - mast do oka na noc
um¢élé slzy v masticce
Vysetieni I1.:

Pomocna diagnosticka vysetreni:

EMG vySetieni (citace z dokumentace) 7.2.2008

Subjektivné: Od 20. prosince 2007 periferni paresa n.VII. dx. Zpocatku léCen
kortikoidy, nyni RHB.

Nalez: Lagophtalmus vpravo na 5 mm, pfi cenéni minus vpravo.

Jehlova elektroda:

M.frontalis dx.: v klidu 0, volni inervace st.3, nizké AP s ¢asovou sumaci.
M.orbicularis oris: dx.: vklidu fibrilace ve st.2, volni inervace st.3, nizka
amplituda AP.

Zavér: EMG vys. prokazuje pomérné vyrazné postizeni n.VIL.dx. v oblasti

pyramidy. Dop.: dale RHB, péce o oko, ptedpoklad tak 2-3 mésice.

Vstupni kineziologické vysetreni:

Pacient R.S. byl doporucen k rehabilitaci na neurologické klinice ve FNKV, zacal
sem pravideln¢ dochazet od 2.1.08. Osobné jsem se snim setkala 10.1.08,
pficemz jsem provedla fotodokumentaci (viz. pfiloha). Na jeho terapii jsem
dochdzela jednou za dva az tfi tydny, kde jsem se zpocatku terapie zucastiovala

pouze pasivné (sledovala jsem jeji prubéeh ), pozdéji 1 aktivne.

Subjektivné: Pac. se citi celkem dobie jak po fyzické tak i psychické strance.
StéZuje si na obCasné piskdni v uSich. M4 obtize pfi jidle, kouse se do vnitini
strany tvare, udava problémy pii kousani tuhé stravy na postizené strané. Na piti
se musi soustiedit, ale tekutiny mu z Gst nevytékaji.
Objektivné:

» Vyrazna asymetrie obliceje v klidu

»  Oko - neslzi ani neboli, mrka velmi malo

- lagophtalmus 5 mm.
> Usta - vytahuji se vlevo, pravy koutek a cela prava tvai mirné pokleslé.

- pfi pohybu se prava strana téméft neti€astni, leva strana ji ptetahuje
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na svou polovinu.

» Kozni ryhy a vrasky - témét vyhlazeny vrasky na Cele, nosortova ryha
smétuje vlevo.

> Citi (orienta¢nd) - senzitivni inervace v normé

» Chut (orientacné) - omezena citlivost jazyka, pac. pfi poziti stravy udava
pocit, jako by mél ,,v puse piliny*“. Chut’ mu pak nepiisla tak vyrazna.

» Sluch - vysetten na ORL (z davodid bolesti vucha), nebyla
diagnostikovana zadné patologie. Piskani v uchu je pravdépodobné zpiisobeno
parézou n. facialis.

» Trofika, posunlivost jednotlivych vrstev, zkrdacené svaly - kozni tasu lze
dobfe provést vSemi sméry na obou polovindch obliceje stejné. Posunlivost
vuci spoding je stejnd na obou stranach. Svaly kolem brady jsou oboustranné
v hypertonu - m. mentalis, m.depressor labii inferior, m. depressor anguli oris.
» Synkinézy - pti cenéni dochazi k souhybu m.orbicularis oculi a m.procerus

»  Kontraktury - nejsou

Svalovy test dx. (testovani probihalo v leZe na zadech)

- m. frontalis - st. 1

- m. corrugator supercilii - st. 1

- m. procerus - st. 1

- m. orbicularis oculi - lagophtalmus 5 mm

- m. orbicularis oris - st. 1

- m. zygomaticus major, m. risorius - st. 2

- m. levator anguli oris - st.2

- m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris - st. 2
- m. mentalis - st. 1

- m. buccinator - nafoukne opacnou tvar na 1/4
Kratkodoby a dlouhodoby plan I1.

Na =zaklad¢ vstupniho kineziologického vySetfeni, anamnézy, doporuceni

neurologa a diagnostiky bude terapie probihat nasledujicim zptisobem.
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Kratkodoby RHB plan

1. zivotosprava, polohovani:

Pacient byl poucen o zdsadach spravné zivotospravy a polohovéni. Protoze je
chladné pocasi musi si zakryvat obli¢ej i krk cCepici a Salou. Vzhledem
k pacientové zaméstnani (prace s PC a ¢teni) jsme mu doporucili, aby praci zatim
vynechal. Pacient si béhem dne aplikuje do oka umélé slzy, na noc mast
Ophtalmo azulen, pasivné dovie vi¢ko a oko kryje obvazem. Omezuje mluveni a
celkové mimiku. Pfi mluveni si usta ptidrzuje. Ji kaSovitou stravu.

2. odlehéovaci masaz

Postizena polovina obliceje se prohieje, zdrava, spiSe stazend, polovina se uvolni.
Ptechodné se tak zmens$i nesoumérnost obliceje.

3. uvolnovani zkracenvch tkéni a protahovani svalu

Provadime protahovani zkracenych tkédni, protoze vzniklé kontraktury zptsobuji
asymetrii obliceje, naStésti jen v malé mife. Zkracené¢ svaly uvoliiujeme
protahovanim do délky proti sméru jejich kontrakce. Podkozni tkdn€ uvoliiujeme
kozni fasou vSemi sméry.

4, relaxace obliéeje

Naucime pacienta védomé relaxovat svaly obliceje, protoZze na zdravé strané se
vyskytuji svaly v hypertonu. Relaxaci si svaly Iépe pfipravime pro néacvik
jednotlivych pohybii.

3. cviceni
Pted nacvikem jednotlivych pohybli provadime nejprve pasivni protazeni svalu,
stimulaci ve sméru kontrakce a az poté provadime pasivni pohyb nebo pohyb

s dopomoci. Aktivni pohyby zatim neprovadime.

Dlouhodoby RHB plan

Budeme pokracovat v rehabilitaci (viz. kratkodoby program), zaméfime se na
relaxaci svalstva, abychom zabranili synkinézam. Pacientovi doporucit pracovni
neschopnost min. na 2 mésice, protoze pracuje s PC a zaméstnani je také
psychicky néarocné. Nadale by mél dodrzovat zdsady spravné zivotospravy -

zabranit prochladnuti, pfidrZzovat si Uista na zdravé strané pii mluveni.
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Pribéh RHB I1.
Terapie 24.1. 2008

Mirné zlepSeni. Terapie identicka dle kratkodobého planu.

Terapie 13.2.2008

postup stejny
- uvoliovani zkracenych tkéni a protahovani svalii: spodina je mirné posunlivéjsi,
mirné se snizilo napéti m. mentalis, m.depressor labii inferior, m. depressor anguli
oris.
- zlepSeni + cviceni (v leze)

- m. frontalis- st.4- pasivni protazeni + manudlni stimulace+ aktivni cvi€eni
s vydrzi 3x

- m. corrugator supercilii - st.2 - pasivni protazeni + manudlni stimulace +

aktivni cviceni s dopomoci 2-3x

- m. orbicularis oculi - lagophtalmus 3 mm - uvoliiovaci masdz + manudlni

stimulace + aktivni pohyb s dopomoci (dotazeni pohybu).

- m. levator anguli oris, m. levator labii superioris - st.3.- pasivni protazeni +

manualni stimulace + aktivni cviceni s dopomoci 2-3x, neudrzi ve stfedni linii

- m. zygomaticus major, m. risorius - st.3.- pasivni protazeni + manudlni

stimulace + aktivni cvi¢eni s dopomoci 2-3x, neudrzi ve stiedni linii

- m. buccinator - zkouSime piefukovat vzduch z jedné tvare do druh¢é, musime
pridrzovat rty u sebe
Provedena fotodokumentace.

Pacient dochézi na terapii 2x tydné, soucasné navstévuje 2x tydné akupunkturu.

Terapie 26.2.2008

Stav 1éze se stale zlepSuje

postup stejny

- odleh¢ovaci masaz - uvolnéni napéti kolem brady

- zlepSeni - cviceni (v leze)

- m. mentalis- st. 4- pasivni protazeni + manudlni stimulace + aktivni cviceni

s vydrzi 3x
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- m. levator anguli oris, m. levator labii superioris, m. zygomaticus, m.risorius-

st.4.- pasivni protazeni + manudlni stimulace + aktivni pohyb s vydrzi 3-4x
- m. procerus- st.3.- pasivni protazeni - manualni stimulace- aktivni pohyb 3-4x

- m. orbicularis oris - st.3.- pasivni protazeni - manudlni stimulace - aktivni

pohyb 3 -4x, neudrzi ve stfedni linii

Zména farmakologické terapie - Refresh na zvlhceni o¢i pres den

Terapie 15.3.2008

Léze se celkové stale zlepsuje, zdravé svaly jiz nepietahuji postizené, udrzuje se
sttedni linie obliceje.
- odlehCovaci masaz
- zlepSeni - cviceni (v leze)
- m. frontalis - st.5 - pasivni protazeni + aktivni cviceni 4-5x

- m. corrugator supercilii - st.3 - pasivni protazeni + manualni stimulace +

aktivni pohyb 3-4x
- m. procerus- st.3 - pasivni protazeni+ manualni stimulace + aktivni pohyb 3-4x
Pacient dochédzi na terapii jednou az dvakrat tydné, pomalu se vraci do

zamestnani.

Terapie 1.4.2008
- postup stejny
- zlepSeni - cviceni

- m. corrugator supercilii - st.4- pasivni protazeni + manudlni stimulace +

aktivni pohyb s vydrzi 3-4x
- m. procerus- st.4.- pasivni protazeni + manudlni stimulace + aktivni pohyb
s vydrzi 3-4x

- m. orbicularis oculi — lagophtalmus 1 mm - uvoliiovaci masdz + manualni

stimulace + aktivni pohyb s dopomoci (dotazeni pohybu).

- m. levator anguli oris, m. levator labii superioris, m. zygomaticus, m.risorius-

-_m. orbicularis oris - st.4.- pasivni protazeni + manudlni stimulace + aktivni

pohyb s vydrzi 4-5x

- m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris - st.5- pasivni protazeni +
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manualni stimulace + aktivni pohyb s vydrzi 4-5x
- m. buccinator - nafoukne opacnou tvar ze 2/3

Provedena fotodokumentace.

Kontrolni kineziologicky rozbor I1. (16.4.2008)
Subjektivné: Pacient si stile stézuje na piskdni v uchu, pfi zatézi obliceje
(mluveni, prace na PC, ¢teni) pocituje jeho staZeni, uvolnéni po rhb vydrzi ctyfi
dny. S pozitim stravy ani tekutin nema problémy.
Objektivné:
» 'V klidu je obli¢ej symetricky, mirna asymetrie po namaze.
» Oko - stale zpomalené mrkani - podle neurologa se upravi po Uplném
doléceni parézy n.VIL
- v dopolednich hodinach oko zcela dovira, odpoledne po namaze
lagophtalmus 1 mm
Usta - symetricka
Kozni ryhy a vrasky - symetrické
Citi (orientatng) - senzitivni inervace v normé

Chut (orientacng) - citlivost jazyka upravena, chut’ normalni

vV V V V V

Sluch - v potadku, piskani v uchu zlstava

» Trofika, posunlivost jednotlivych vrstev, zkrdcené svaly - Zadné zkracené
svaly, trofika i posunlivost jednotlivych vrstev v normé

» Synkinézy - nejsou

»  Kontraktury - nejsou

Svalovy test dx. (testovani jiz probihalo v sed¢):

- m. frontalis - st. 5 (1)

- m. corrugator supercilii - st. 5 (1)

- m. procerus - st. 5 (1)

- m. orbicularis oculi — lagophtalmus Imm (5mm)
- m. orbicularis oris - st. 4 (1)

- m. zygomaticus major, m. risorius - st. 5 (2)

- m. levator anguli oris - st.5 (2)
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- m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris - st. 5 (2)

- m. mentalis - st. 5 (1)

- m. buccinator - opacnou tvar plné nafoukne

V zavorkdch udavam vysledky svalového testu pii vstupnim kineziologickém

vySetieni.

Zhodnoceni efektu terapie, prognoza II.:

Doposud rehabilitacni terapie probihala po dobu ¢Etyf mésicli, osobné jsem
pacienta sledovala po dobu tfi mésict. Pfi porovnani vysledkli ze vstupniho a
kontrolniho vySetieni je patrné vyrazné zlepSeni. Naprava je témét uplna, avSak

doporucila bych jesté udrzovaci rehabilitaci jednou tydné.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila o kompletni zachyceni dilezitych
informaci tykajicich se problematiky periferni parézy nervus facialis. V teoretické
¢asti se vénuji anatomii, na jejiz znalost kladu velky daraz, protoze ndm pomiize
1épe pochopit, kde doslo k poruSe a objasni ndm klinické ptfiznaky nemocného,
které mohou byt rizné. Nervus facialis je smiSeny nerv, obsahujici vlakna
motorickd, senzitivni, senzorickd 1 sekre¢ni, tudiz mize dojit ke Cctyfem
syndromim. Dale popisuji v jakych mistech a z jakého diivodu muze k periferni
1ézi licniho nervu dojit.

V dalsich kapitolach se vénuji vySetfeni a 1€cbé. Z klinického vySetieni je
zalezi na kazdém fyzioterapeutovi, proto je dilezité, aby kontrolni vySetieni
provadel vzdy jeden a ten samy fyzioterapeut. Z elektrodiagnostického vySetfeni
je nejcastéjsi EMG vysSetfeni, jehoZ vysledky rozhodnou o indikaci k chirurgické
1é¢beé. Ve vétsin€ piipadd se vSak upfednostituje 1écba konservativni. Je méné
invazivni a v pfipadé zkuSeného fyzioterapeuta ma 1 vyborné vysledky.
V rehabilitacni terapii se vyuziva hlavné manualni terapie, kdy je nutné svaly
zrelaxovat, uvolnit, protdhnout a nasledné stimulovat k pohybu. Terapie musi
probihat vzdy individudlné, nesmi dojit k pretizeni svalli, protoze by dochdzelo
k synkinézdm nebo ke kontrakturdm u svali na zdravé poloviné obliceje, ty totiz
mayji tendence k pretahovani paretickych svalii na svou stranu. Mimo rehabilita¢ni
1é¢by jsou soucasti konzervativni 1é€by 1 terapie farmakologicka a psychologicka.

Ve specidlni, praktické, ¢asti jsem sledovala terapii dvou ruzné starych
pacientd s Bellovou parézou. U mladsiho pacienta doslo k uplné napravé, pouze
pii nadmérné zatézi pocituje tuhnuti v obliceji. AvSak u starSiho pacienta se
situace vyrazn¢ zhorsila. Prod¢lal, dalo by se fici, maly zdkrok, kdy mu byla seSita
o¢ni vicka v zevni tfetin€ oka, kvlli everzi dolniho vicka, velkému lagophtalmu a
tim zplsobeném zanétu. Nicméné tento zdkrok, ktery fyzioterapeuté dirazné
nedoporudili, pomohl sice vylécit zanét, ale zptisobil dalsi problémy. Pacienta oko
Skrabe pod srustem vicek, protoze se nemohou vyplavit latky, které se tam

dostaly. Lagophtalmus se nezménil. Navic doslo k vyraznému zhorSeni na celém
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obliceji. Pareticka polovina obli¢eje pod vlivem gravitace poklesla, tudiz doslo
k asymetrii obliceje. Zdravé svaly pretahuji nemocné na svou stranu. Nyni se
situace ustalila a doufame ve zlepSeni, pfi¢emz se fyzioterapeutka bude snazit
hlavné o kosmetickou Upravu. Prekvapilo mé, jak tak maly zakrok miZze zptsobit
tak velké zmény.

Dosla jsem k zavéru, Ze vse je opravdu velmi individudlni. Myslim tim jak
ptic¢inu vzniku léze, tak i samotnou 1écbu. Pravdépodobné velky vliv na terapii ma
1 pacientiiv vék. U starSich lidi trva uzdravovani vSeobecné déle. Navic pii tomto
onemocnéni je dulezité dodrzovat zasady spravné zivotospravy, coz starsi lidé
¢asto zapominaji.

Na zavér bych chtéla podékovat obéma pacientlim, za jejich trpélivost a

ochotu pomoci mi pfi Cerpani praktickych zkuSenosti.
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PRILOHY

Obr.1. Topografie mozkovych nervi

senzicivni motoricks

thalamus

0.1
n.Iv
n.v
n.v
VI
n.VII
A.VIII AR dl . salivaterius (VII, IX!

tr. solitarii (VIT, 1x)

tr. spinalis

Zdroj: Ambler Z.: Neurologie pro studenty v§eobecného lékatstvi. Praha,
Karolinum 1999.

Obr. 2. Nervus facialis za prubéhu pyramidou, nervus maxillaris a nervus
mandibularis; spojky nervli vedouci vlakna autonomniho nervového systému.
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Obr. 3. Nervus facialis (priibéh vétvi a sché

A souborny pohled ze zevni strany

B zvétSena vnitini sténa stiedousni dutiny

(neni zakreslen plexus tympanicus)

1. n. facialis v canalis nervi facialis

2. geniculum nervi facialis a ganglion
geniculi

. . petrosus major

. n. petrosus profundus

. n. canalis pterygoidei

. ganglion pterygopalatinum

. n. stapedius

. chorda tympani

. n. lingualis

0. n. tympanicus
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5. vystup n. facialis z pyramidy ve foramen

stylomastoideum

10. n. auricularis posterior
11. r. digastricus

12. r.stylohyoideus

13. r.communicans nervi auriculotemporalis

cum nervo facialis

14. r. temporoparietalis
15. r. cervicofacialis

16. plexus infraparotideus

Zdroj: Cihak R.: Anatomie 3. Praha, Grada 1997,

ma vétventi)

‘

11.

12

13.

14.
15.
16.
17.

18.

19
20
21

plexus caroticus internus (sympaticka
nervova pleten)

. . tympanicus v ryze na promotoriu
plexus tympanicus (pfivod z n. facialis

a ze sympatickych nn.caroticotympanici)
n. petrosus minor

spojka z n. facialis do plexus tympanicus
n. auriculotemporalis

r. communicans nervi auriculotemporalis
cum nervo faciali

vystup n. facialis z pyramidy ve foramen
stylomastoideum

. n. auricularis posterior

. 1. digastricus

. 1. stylohyoideus

17. rr.temporales

18. rr.zygomatici

19. rr.buccales

20. r. marginalis mandibulae
21.r. colli

22.

ansa colli superficialis

23. rr. superior nervi transversi colli (z
plexus cervicalis)
24. n. auriculotemporalis (z n. mandibularis)

Zdroj: Cihak R.: Anatomie 3. Praha, Grada 1997,
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Obr.4. Mimické svaly obliceje, pohled zeptedu
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m. nasalis
m. levator labii superioris aleque nasi
m. levator labii superioris
m. Zzygomaticus minor

10. m. levator anguli oris

11. m. zygomaticus major

12. m.risorius

13. m. buccinator

14. m. depressor anguli oris

15. m. orbicularis oris

16. m. mentalis

17. m. depressor labii inferioris

Zdroj: Cihdk R.: Anatomie 1 ( Druhé, upravené a doplnéné vydani). Praha, Grada
2001.

Obr.5. Svaly zvykaci a svaly mimické, pohled na levou stranu hlavy
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12. m. oricularis oculi

13. m. depressor labii inferioris
14. m. mentalis

15. m. depressor anguli oris

16. m.risorius

17. m. buccinator

18. m. zygomaticus major

19. m. zygomaticus minor

20. m. masseter, pars superficialis
21. ductus parotideus

22. glandula parotis

23. m. masseter pars profunda

Zdroj: Cihak R.: Anatomie 1 ( Druhé, upravené a doplnéné vydani). Praha, Grada 2001.

Obr.6. Schéma vzniku centralni a periferni léze n. facialis

Zdroj: Ambler Z.: Neurologie pro studenty vSeobecného Iékatstvi. Praha, Karolinum 1999.



Fotodokumentace 1.

M. frontalis M.orbicularis oculi
23.1.08
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M. frontalis M.orbicularis oculi

1.4.08

23.4.08
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M.levator anguli oris
M.zygomaticus major M.orbicularis oris cenéni
23.1.08

M.mentalis

13.2.08

63



M.levator anguli oris
M.zygomaticus major M.orbicularis oris cenéni M.mentalis

1.4.08

23.4.08
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Fotodokumentace II.

M. frontalis M. corrugator supercilii M. orbicularis oculi

10.1.08
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M. frontalis M. corrugator supercilii M. orbicularis oculi
1.4.08

16.4. 08
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M.levator anguli oris
M.zygomaticus major cenéni M:orbicularis oris
10.1.08

M. meptalis
e
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M.levator anguli oris
M.zygomaticus major cenéni M.orbicularis oris M. mentalis
1.4.08

16.4.08
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Svalové tabulky- Svaly hlavy

Svaly kolem ustni §térbiny

Niazev Zacatek Priibéh Upon Fce Inervace Poznimka
m. orbicularis | a) pars marginalis elipticky labium superius | at+b)uzavira ustni rr. buccales et r. | modiolus anguli oris = misto
oris b) pars labialis (ve rtech) et inferius Stérbinu marginalis ktizeni svalovych snopcti
a+b) zaCinaji na processus a) svira rty mandibulae n. lateraln€ od koutku tstniho se
alveolaris maxillae nad fezaky a b) vysunuje seviené facialis zvysenym mnozstvim vaziva a
vzatuji sem snopce z okolnich rty vpied Slachovitych snopcti
svalil
m. levator maxilla pod okrajem oc¢nice nad horni ret a kize | vytahuje a ohrhuje rr. buccales n.
labii superioris | foramen infraorbital v oblaati sulcus | horni ret, prohyba facialis
nasolabialis sulcus nasolabialis v
oblouk
m. os zygomaticum (blizko sutura mediokaudaln¢ | labium superius | vytahuje koutek Gstni | rr. zygomatici n.
zygomaticus zygomaticomaxillaris) laterokranialné pti facialis
minor smichu
m. processus zygomaticus o. mediokaudalné | modiolus anguli | vytahuje koutek Gstni | rr. zygomatici n.
zygomaticus temporalis (a processus oris laterokranialn¢ pri facialis
major temporalis 0. zygomatici) smichu
m. levator fossa canina na facies anterior modiolus anguli | zdviha koutek ustni, 1. buccales n. diive zvany m. caninus
anguli oris maxillae (pod foramen oris prohlubuje sulcus facialis
infraorbitale) nasolabialis
m. risorius fascia masseterica ventromedialné | modiolus anguli | rozsifuje ustni Stérbinu | rr. buccales n.

oris

facialis

m. depressor

tuberculum mentale et linea

vejirovité se

modiolus anguli

stahuje ustni koutek

r. marginalis

anguli oris obliqua mandibulae zuzuje oris mandibulae n.
facialis

m. depressor linea obliqua mandibulae mediokranialn€ | dolni ret stahuje a ohrnuje dolni | r. marginalis

labii inferioris ret mandibulae n.
facialis

m. mentalis juga alveolaria mandibulase v ktze brady zdviha a vysunuje 1. marginalis

rozsahu fezaka

dolni ret

mandibulae n.
facialis
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Svaly kolem $térbiny o¢nich vicek

Nazev

Zacatek

Prubéh

Upon

Fce

Inervace

Poznamka

m. orbicularis
oculi

a) pars palpebralis - lig. palpebrale
med.

- pars profunda partis palp. (dfive
pars lacrimalis) - crista lacrimalis
posterior, fascia lacrimalis

b) pars orbitalis - pars nasalis ossis
frontalis, processus frontalis
maxillae, lig. palpebrale med.

a) lateralné v hornim
a dolnim vicku

b) lateralné pod a
nad okrajem ocnice

a) lig. palpebrale
lat.

b) oba svazky se
spoji a vytvori
elipsu

a+b) zuzuje a uzavira
o¢ni Stérbinu

pars profunda -
roztahuje slzny vak a
nasava do néj slzy

rr. temporales et
zygomatici n.
facialis

fasciculus ciliaris = ¢ast
pars palpebralis blizko
okraje vicka za fasami

m. procerus

fascie na ossa nasalia a cartilagines
nasales laterales

kranialné véjitovité

podkozi v dolni
casti stfedu Cela

tahne dolt vnitini
okraj oboci, vytvari
pfi¢nou vrasku nosu

rT. Zygomatici n.
facialis

m. corrugator

os frontale nad sutura nasofrontalis

laterokranialné

uprostied nad

stahuje oboci, vytvari

1. temporales n.

supercilii okrajem oc¢nice podélné ryhy nad facialis
kofenem nosu
Svaly na nose
Nézev Zadatek Priibéh | Upon Fce Inervace Poznamka
m. nasalis a) pars transversa - maxilla lateralné od sutura a) aponeurosou na ossa a) zuzuje nozdry 1. bucales n.
nasomaxillaris (= nad kofenem horniho $pic¢aku) nasalia b) rozsifuje nozdry | facialis

b) pars alaris - mediokaudalné od ptedchozi

b) crus laterale
cartilaginis alaris majoris

m. levator labii
superioris alaeque nasi

processus frontalis maxillae

cartilago alaris major, lat.
¢ast horniho rtu

roz$ifuje nozdry a
zveda horni ret

rr. buccales n.
facialis

m. depressor septi nasi

maxilla nad prvnim fezdkem

pars mobilis septi nasi

roz§ifuje nozdry

rr. buccales n.
facialis
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Svaly na klenbé lebe¢ni

Nazev Zacatek Pribéh Upon Fce Inervace Pozniamka
m. a) m. occipitofrontalis - venter vSechny casti a) v. occipitalis - dorzalni a) v. occipitalis - tdhne | a) v.occipitalis - 1.
epicranius | occipitalis - lateralni 2/3 linea svalu jsou okraj galea aponeurotica v. | skalp dorzalné v. occipitalis n. auricaularis
nuchalis suprema a pars mastoidea propojeny pies frontalis - povrchova fascie | frontalis - tahne skalp | posterirosis (n. facialis) v.
ossis temporalis - venter frontalis - galea a okolni svaly nad ventralné, zvada oboci, | frontalis - rr. temporales n.
ventralni okraj galea aponeurotica b) | aponeurotica oc¢cicovymi oblouky b) vytvari podélné ¢élni facialis b) r. auricularis n.
m. temporoparietalis - lateralni okraj chrupavka boltce usniho a vrasky b) vytahuje auricaularis posterirosis
galea aponeurotica podkozi pred nim boltec nahoru (n. facialis)
Svaly boltce usniho
Nazev Zacatek Pribéh | Upon Fce Inervace Pozniamka
m. auricularis anterior | fascia temporalis spina helicis tahne boltec vpred a rr. temporales n. facialis rudimentarni
nahoru sval
m. auricularis superior | galea aponeurotica eminentia fossa zdviha boltec rr. temporales n. facialis rudimentarni
triangularis sval
m. auricularis processus eminentia conchae tahne boltec vzad r. auricularis posterior n. rudimentarni
posterior mastoideus facialis sval
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Musculus bucinator

Nazev Zacatek Pribéh Upon Fce Inervace Poznamka
m. juga alveolaris processus alveolaris prostfedni ¢ast svalu se horni a dolni pritlacuje tvafe na zuby a dasné, rr. uccales | brani uskfinuti
buccinator | maxillaec a mandibuly v rozsahu déli na horni a dolni ret, modiolus | pZi zvykani posouva potravu mezi | n. facialis | tvafové sliznice
stolicek, raphe pterygomandibularis | svazek a oba svazky se anguli oris stolicky, pfi otevienych tstech na povrchu lezi
ktizi a miti do opa¢ného vytlacuje vzduch z dutiny ustni dolni ¢ast corpus
rtu adiposum buccae

Zdroj tabulek : http://katalog.1f3.cuni.cz/svaly/kategorie/347
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