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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Autor prace: Katefina Neuwirthova
Vedouci prace: MUDr. Natélie Sebkova

Nazev bakalarské prace: Hodnoceni periferni parézy nervus facialis ve fyzioterapii
Abstrakt:

Tato teoreticko-prakticka prace pojednava o hodnoceni periferni parézy nervus facialis
ve fyzioterapii. Cilem bylo porovnat 4 vybrané hodnotici metody dle zvolenych kritérii. Metody
vybrané na zdklad¢ literarni reSerSe byly 3 zahrani¢ni klinické $kdly (House Brackmann
Grading Scale, Sunnybrook Facial Grading System, Chuang’s Smile Excursion Score) a ¢tvrtou

Skalou byl svalovy funk¢ni test obliceje dle Jandy.

Teoreticka ¢ast se podrobné vénuje neuroanatomii licniho nervu, popisuje mimické
svalstvo a jeho funkce a také nastinuje mozné druhy poskozeni periferniho nervu. Dale
se jiz zabyva samotnou periferni obrnou licniho nervu-epidemiologii, projevy, etiologii,
diagnostikou a lécbou. Uvadi 1 n€které z moznych metod fyzioterapie, které I1ze u této nemoci
vyuzit. Samotny zavér teoretické ¢asti je jiz vyhrazen pro hodnotici metody aplikovatelné
ve fyzioterapii. Jsou zde detailn€ vysvétleny a rozepsany jiz zminéné 4 klinické Skaly pro lepsi

porozuméni praktické ¢asti.

V ramci praktické ¢asti jsem pracovala se Sesti pacienty s periferni obrnou licniho
nervu. Stav kazdého pacienta jsem vySetfila a hodnotila dle 4 klinickych $kéal (House
Brackmann Grading Scale, Sunnybrook Facial Grading System, Chuang’s Smile Excursion

Score a svalovy funkéni test dle Jandy).

Dle zjisténych informaci probéhlo zavérecné hodnoceni, ve kterém byly dle kritérii
prezentovany vysledky. Z vysledkil vyplynulo, Ze nejvhodnéjsi Skalou ze 4 porovnavanych byl

Sunnybrook Facial Grading System.

Klic¢ova slova: periferni obrna licniho nervu, hodnoceni, fyzioterapie, klinické §kéaly, mimické

svaly



ABSTRACT OF BACHELOR THESIS

Author: Katefina Neuwirthova
Supervisor: MUDr. Natalie Sebkové
Title: Assessment of Peripheral Facial Nerve Palsy in Physiotherapy

Abstract:

This theoretical-practical thesis deals with assessment of peripheral facial nerve palsy
in physiotherapy. The aim was to compare four selected assessing methods according to chosen
criteria. Based on a literature research, the selected methods were three foreign clinical scales
(House Brackmann Grading Scale, Sunnybrook Facial Grading System, Chuang’s Smile

Excursion Score) and the fourth scale was Janda’s functional muscle test of the face.

Theoretical part is devoted in detail to the neuroanatomy of the facial nerve, describes
the mimetic muscles and their functions and outlines possible types of the peripheral nerve
damage. It also discusses peripheral facial palsy itself, including epidemiology, symptoms,
etiology, diagnostics and treatment. Some of the possible physiotherapy methods that can be
used for this condition are mentioned as well. The conclusion of the theoretical part is reserved
for the evaluation methods applicable in physiotherapy. The four clinical scales are explained

in detail to aid understanding of the practical part.

In the practical part, I worked with six patients with peripheral facial nerve palsy. I
examined and assessed each patient’s condition using the four clinical scales (House
Brackmann Grading Scale, Sunnybrook Facial Grading System, Chuang’s Smile Excursion

Score and Janda’s functional muscle test of the face).

According to ascertained information, the final evaluation was conducted, in which the
results were presented based on the criteria. The results showed that the most suitable clinical

scale out of the four evaluated was Sunnybrook Facial Grading System.

Key words: peripheral facial nerve palsy, assessment, physiotherapy, grading scales, mimetic

muscles
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1. Uvod

V mé bakalarské praci, ktera je koncipovana jako teoreticko-praktickd, se zabyvam
hodnocenim pacientli s periferni parézou nervus facialis s vyuzitim metod, jez jsou vhodné

pro fyzioterapeuty.

Periferni obrna licniho nervu je neurologické onemocnéni postihujici VII. kranidlni
nerv, které se projevi postizenim funkce nervu na téze polovin¢ obli¢eje. Naproti tomu centralni
obrna licniho nervu se projevi na dolni polovin€ obli¢eje strany opacné. Toto onemocnéni
pfedstavuje pro pacienty problém nejen z hlediska omezené hybnosti mimickych svalt
a s tim spojenych obtizi pti kazdodennich béznych Cinnostech, ale i z hlediska estetiky, jejich
psychického stavu, a ovlivituje tedy kvalitu jejich Zivota. Jako nejcastéjsi typ periferni parézy
se uvadi Bellova obrna, ktera je popisovana jako idiopatickd, protoze jeji etiologie neni zcela
objasnéna. Progn6za Bellovy obrny je vétSinou piizniva, 70-90 % ptipadii se kompletné upravi
v prubehu 6 tydni az 3 mésict (Ambler, 2010). Lécba miize byt chirurgicka, farmakologicka,
avSak velmi vyznamnou roli ma i fyzioterapie, coz je také jednim z davodu, pro¢ jsem

si toto téma zvolila.

Ptistup k pacientim s touto diagndézou mé velmi zajima. Jelikoz jsem dosud neméla
moznost s takovymi pacienty pracovat, v mé praci jsem zjiStovala, jaké jsou v nyné&jSi dobé
moznosti, které mé fyzioterapeut k dispozici, aby celkové a co nejdetailngji vySetfil mimiku
pacienta. Existuje mnoho zptisobli, kterymi lze stav pacienta s touto diagndzou vysetfit
a hodnotit, avSak ne vSechny jsou uzptisobené ptimo pro fyzioterapeuty. V mé praci se budu
podrobné vénovat zejména ctyfem klinickym Skalam, které jsem vybrala na zakladé literarni
reSerSe. Jedna se o svalovy funkéni test obliceje dle Jandy, Sunnybrook Facial Grading System,
House Brackmann Grading Scale a Chuang's Smile Excursion Score. Ty naslednd budu

vyuzivat i v praktické Casti prace.

Cilem mé prace je porovnani téchto ¢tyf vybranych hodnoticich metod, kterymi budu
postupné v praktické ¢asti vySetfovat vSechny pacienty na zakladé zvolenych kritérii. Kritéria

jsou: ¢asova narocnost, ndro¢nost na pomucky, objektivita, komplexnost a jednoduchost.

Domnivam se, Ze hodnoceni obrny je pro fyzioterapeuty velmi dileZité a mélo by byt

provedeno opravdu precizné a podrobné, jelikoZ obraz obrny miiZze byt pestry. Vysledky



mé prace mohou napovédét, ktera ze 4 uvedenych klinickych skal dle mych zkuSenosti mtze

byt v praxi na pouziti nejvhodné;jsi.



2. Teoreticka cast

2.1.Anatomie nervus facialis

Nervus facialis (licni nerv) je VIL hlavovym nervem a byva v nékterych literaturdch
oznacovan jako nervus intermediofacialis kvili dvéma systémim vlaken, které jej tvofi

a které se navzajem lisi svou funkci, tedy nervus intermedius a nervus facialis (Cihak, 2016).

2.1.1. Prubéh a vétveni nervus facialis

Jadro nervus facialis se nachazi v mozkovém kmenu (konkrétné v pontu) a jeho axony
vedou okolo nervus abducens, ¢imz vytvareji colliculus nervi facialis. Vldkna z tohoto jadra
jsou motoricka a inervuji svaly, které vznikly z 2. zaberniho oblouku. DalSim jaddrem je nucleus
salivatorius superior, jedna se o jadro parasympatické a jeho vldkna, tedy nervus intermedius,
prochdzeji mezi nervus facialis a nervus vestibulocochlearis a inervuji glandulu
submandibularis, sublingualis, glandulae paranasales, glandulu lacrimalis a zlazky dutiny Gstni
a nosni. Nervus intermedius se spoji po vystupu z mozkového kmene s nervus facialis
a spolecné jesté s nervus vestibulocochlearis jdou do meatus acusticus internus, dale nerv
vstupuje do canalis nervi facialis aZ k hiatus canalis nervi petrosi, poté vytvari geniculum nervi

facialis a pyramidu opousti ve foramen stylomastoideum.

Geniculum nervi facialis obsahuje ganglion geniculi a dendrity pseudounipolarnich
bunék v ném uloZenych vedou senzitivni a senzorické informace. Pomoci téchto vlaken
je vedena propriocepce ze svalll inervovanych cestou nervus facialis, dale spole¢né¢ s vldkny
parasympatickymi jako chorda tympani a po pfipojeni k nervus lingualis jsou vedena chutova
vldkna z jazyka a soucasné eferentné vlakna pregangliova, kterd jsou urcena pro ganglion
submandibulare, pticemz ptes n¢j dochazi k parasympatické inervaci glanduly submandibularis
a sublingualis. Informace z bun¢k ulozenych v ganglion geniculi dale jdou pomoci nervus
intermedius do mozkového kmene, kde nasledné dojde k jejich rozdéleni. Chut'ova vlakna jsou

vedena do nucleus gustatorius, zatimco senzitivni vlakna do jader nervus trigeminus.

Vétvi nervus intermedius je nervus petrosus superficialis major, jenz ma

parasympatickou funkci (inervuje glandulu lacrimalis) a vytvaii se jesté pii prichodu kosti

skalni.



Ditlezitou motorickou vétvi nervus facialis v kosti skalni je nervus stapedius,
jenz inervuje maly musculus stapedius. Nervus facialis se poté, co opusti pyramidu cestou

foramen stylomastoideum, rozd¢€li na vicero vétvi v oblasti glanduly parotis a jimi inervuje
mimické svalstvo (Cihék, 2016; Ottaiano, 2023; Pfeiffer, 2006).

Obrazek €. 2.1.1.1 Intra a extrakranialni ¢ast nervus facialis (Ambler, 2010)
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2.1.2. Funkce nervus facialis

Funkci motorickou ma 60 % jeho vladken ur¢enych pro inervaci mimického svalstva,
musculus stylohyoideus, venter posterior musculi digastrici a musculus stapedius, jenz tlumi

vibrace tfrminku a chrani pfed hyperakuzi. Kromé¢ toho se tato vldkna podileji na nékterych
reflexech na sluchové, zrakové a senzitivni podnéty.

Funkce parasympatickd je zajiSténa vlakny postgangliovych neuronii v ganglion
submandibulare, které inervuji glandulu submandibularis, sublingualis, Zlazy v dutin€ nosni

a glandulae paranasales. Vlakna v ganglion pterygopalatinum inervuji glandulu lacrimalis.



Senzitivnimi vlakny je vedena propriocepce ze svalil inervovanych nervus facialis

a taktéz jsou jimi pfijimany senzitivni informace z uSniho boltce a zevniho zvukovodu.

Senzoricka vlakna vedou podnéty z chutovych receptort prednich 2/3 jazyka (Cihék,
2016; Ottaiano, 2023; Razicka, 2021).

2.1.3. Anatomie musculi faciei

Mimické svaly pochazi z druhého zaberniho oblouku, nachazi se vétSinou povrchové
a upinaji se do kiize, vytvareji a méni jeji vrasky ¢i ryhy a pohybuji Stérbinou oc¢ni i Gstni. Jsou
tedy zodpovédné za vyraz ve tvaii. Radi se k nim svym ptvodem i musculus platysma, coZ
je podkozni sval krku. Jejich inervaci zajiStuje nervus facialis a kromé& musculus buccinator

nemaji svou fascii.



Obrazek ¢&. 2.1.3.1 Mimické svaly (Cihdk, 2016)

16 17

1= m. frontalis , 2= m. procerus ,3= m. corrugator supercilii , 4= m. orbicularis oculi , 5= m.
temporalis a fascia temporalis , 6= m. nasalis, 7= m. levator labii superioris alequae nasi ,8=
m. levator labii superioris,9= m. zygomaticus 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

e Mimické svaly skalpu

Skalpem rozumime mékké pokryvky lebni kryjici klenbu lebni, z nichz prvni je vrstva
ktze s vlasovymi folikuly, vlasy a mazovymi zldzami, pod niZ se nachéazi galea aponeurotica

(aponeuroza), jez je k periostu kalvy pfipojena fidkym vazivem. Do aponeurdzy zeptedu



se upina tenky a plochy musculus frontalis, jehoz zacatek je od musculus orbicularis oculi
a jenz vytvari na Cele vodorovné vrasky pohybem obo¢i vzhiiru, a zezadu musculus occipitalis

od linea nuchae superior tylni kosti.

e Svaly kolem Stérbiny ustni

Musculus orbicularis oris je kruhovy sval okolo ustni Stérbiny, ktery urCuje tvar rti
a vytvaii jejich pohyblivou vyplii. DEli se na vnitini ¢ast ve vlastnich rtech (pars labialis),

jejiz funkei je svirani rtd, a na ¢ast vnéjsi (pars marginalis), jeZ vysunuje seviené rty vpied.

Musculus levator labii superioris a musculus levator labii superioris alequae nasi
se z laterdlni strany od ocnice upinaji do kruhového svalu ustniho. Musculus zygomaticus
minor prochazi od os zygomaticum do sulcus nasolabialis, musculus zygomaticus major
od os zygomaticum medialné¢ do ustniho koutku, musculus risorius laterdlné od fascia
masseterica k modiolu. Tyto svaly provadi pohyby horniho rtu vzhiru a rozsifeni koutkl

do stran (hlavné musculus risorius pfi usmévu).

Musculus depressor anguli oris se do kruhového tustniho svalu upind od okraje
mandibuly az k modiolu a musculus depressor labii inferioris se taktéZ od okraje mandibuly

upind do stejného svalu a zaroven i do kiize spodniho rtu.

e Svaly kolem $térbiny o¢nich vicek

Musculus orbicularis oculi je kruhovy sval okolo o¢ni Stérbiny, jenZ uzavird oc¢ni
Stérbinu a zajiStuje mrkani a zamraceny vyraz tvafe. DEli se na: pars palpebralis tvofici podklad

vicek, pars orbitalis kolem o€nice a pars lacrimalis obkruzujici slzny vak.
Musculus corrugator supercilii se nachdzi nad nazofrontdlnim Svem a probiha
laterokranialné nad obloukem oc¢nice, zajiSt'uje posun kiize nad obo¢im medidln€ a kaudalné,

tvori svislou vrasku na kofenu nosu.

Musculus procerus prochazi od spojeni kosti Celni s nosni kolmo vzhiiru a vytvari

na kofenu nosu vodorovnou vrasku.

e Svaly na nose



Musculus nasalis ma dv¢ c¢asti. Pars transversa, jez pokryva hibet nosu a styka
se vtomto misté¢ se svalem druhé strany a svou druhou Casti - pars alaris, kterou vzaiuje

do ktidla nosniho. Funkce tohoto svalu je zména prusvitu nozder.

Musculus levator labii superioris aleque nasi jde od okraje orbity podél nosu do nosniho

kiidla a do horniho rtu a zajist'uje zaroven jejich tah vzhtru.

e Musculus buccinator

Tento plochy sval tvoii podklad tvafe a je to jediny mimicky sval, ktery ma svou fascii.
Vede od vazivového pruhu, probihajiciho od mandibuly ke klinové kosti, a od pfilehlych
alveolarnich vybézkli mandibuly a maxily do koutku Ust a do musculus orbicularis oris.
Ptitlacuje tvare k zublim, posouva potravu mezi stolicky a nafukuje tvare, procez se nékdy také

oznacuje jako trubaésky sval (Cihak, 2016; Naiika, 2019).

2.2.PoSkozeni periferniho nervu

Neuropatie oznacuje stav, kdy dochdzi k postizeni periferniho nervstva. Paklize je
postizen pouze jeden periferni nerv, jednd se o mononeuropatii a v ptipad¢ postiZzeni vicero
nervil zarovel mluvime o mononeuropatii multiplex (neni postizeno vSechno nervstvo)

0 w*v

¢i polyneuropatii (difuzni symetrické postizeni nervii) (Rzicka, 2021).

Poranéni periferniho nervu muize byt zpisobeno mnoha mechanismy, které se mohou
rozdélit do dvou skupin: systémové stavy a lokalni patologie. Do prvni skupiny fadime
autoimunitni zanétliva onemocnéni, diabetes mellitus, vaskulitidy, nebo poranéni zplisobené
1éky, které vétSinou poSkodi vicero nervll zaroven. Do lokdlnich patologii fadime traumata
utlakem, penetrujici zranéni, chronické trakce, akutni nataZeni, lokalni chemické poranéni,

¢i zranéni zpisobené mrazem.

Na zéklad¢ zavaznosti tkdiiového poranéni, prognozy a doby zotaveni Seddon v roce

1943 popsal 3 typy poranéni nervu: neurapraxie, axonotmeza a neurotmeza.

Neurapraxie je nejmirnéjSim typem poranéni a zahrnuje docasnou mirnou poruchu
vedeni nervového vzruchu, dochédzi k mirné demyelinizaci, pficemZ axon, endoneurium,

perineurium i epineurium jsou intaktni. Nervova vlakna nejsou schopna vést akéni potencial,



piestoze je zachovana axonalni kontinuita. Jelikoz nedoslo k axonalni degeneraci, k obnové
vedeni vzruchu dojde spontanné v ramci hodin, tydnd, nebo par mésicii. K neurapraxii dochazi

nejcastéji pii kompresi nervu.

Axonotmeza pifedstavuje ztratu axonalni kontinuity bez postizeni obali nervu. Axon
i vrstva myelinu jsou poruseny, avSak endoneurium, perineurium i epineurium zustavaji
intaktni. Dochazi ke zpomaleni nervového vedeni a denervaénim zménam svalu s fibrilacemi.

K obnov¢ vedeni dochézi také spontanné a predchazi mu Wallerova degenerace a regenerace.

Neurotmeza je nejzavaznéjSim typem poranéni nervu, s porusenim celého nervu
a jeho obald. Dochazi tedy k poruse myelinu, kontinuity axonu, endoneuria a muze
byt poruseno i perineurium nebo epineurium. Nedochdzi tedy k vedeni nervového vzruchu
a prognoéza samovolného zotaveni je bez chirurgické intervence velmi maléd. Pfi¢inami
tohoto stavu mohou byt zranéni ostrymi predméty ¢i trakéni poranéni (Chhabra, 2021; Kaya,

2015).

2.2.1. Wallerova degenerace a regenerace

Wallerova degenerace je fada bunécnych a molekuldrnich dé€ju, probihajici na distalnim
a proximalnim segmentu poskozeného periferniho nervu. Na distdlnim segmentu je myelin
destruovan a Schwannovy bunky proliferuji pro vytvofeni vhodného povrchu pro rist nové
vzniklych axont, které sméfuji od proximalni ¢asti poSkozeného neuronu k jejich cilové
struktufe (distalni C¢ast posSkozeného neuronu). Paklize regenerované axony dosahnou
ke spravné cilové struktufe, mohou ji funkcéné reinervovat, v opaéném piipadé€ zanikaji. Axony
ptiriistaji rychlosti 1-2 mm/den. Ke kompletni remyelinizaci a reinervaci dochéazi v zavislosti

na vzdalenosti, kterou musi axony prekonat (Kaya, 2015; Narika, 2019).

2.2.2. Mononeuropatie

Mononeuropatie byvaji ve vétSin¢ piipadii zapfi¢inény akutnim zevnim traumatem,
¢i chronickym utlakem v anatomicky zuzenych prostorech (tzv. izinovy syndrom). Oteviena
poranéni zpusobi az v 90 % ptipadi kompletni pferuseni nervu vyzadujici ndsledné chirurgické

feSeni, naproti tomu kratkodoba komprese zptsobi neurapraxii, kterd se upravi spontanné.

Klinicky se mononeuropatie projevuje senzitivhimi a motorickymi symptomy.

Mezi senzitivni symptomy pozitivni fadime parestezii ¢i bolest, mezi negativni patii hypestezie.



Motorické symptomy se vyznacuji chabymi parézami v distribuci inerva¢ni zony dané¢ho nervu,

¢i v distribuci segmentalni v ptipadé postizeni kofene (dermatomy a myotomy).

Z hlediska EMG nalezu pfi zjisténi demyelinizacni neuropatie je patrné zpomaleni
motorického a senzitivniho vedeni. U neuropatie axonalni se snizi amplitudy motorickych
a senzitivnich ak¢nich potencialt. A pfi kompletni 1ézi pozorujeme uplnou ztratu vodivosti

nervu s chybénim motorickych a senzitivnich odpovédi (Ruzicka, 2021).
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2.3.Periferni paréza nervus facialis

2.3.1. Epidemiologie

wevr

Az v 70 % ptipadi se jednd o Bellovu obrnu, ktera postihuje ob€ pohlavi i obé strany obliceje
stejné Casto a miize byt piitomna v kazdém véku, avSak véEtsi incidence je zaznamenana
mezi 15-45 lety ato od 11 do 40,2/100 000 obyvatel (Eviston et al., 2015). Jako rizikové faktory
Bellovy obrny se kromé véku oznacuji i t€hotenstvi, epilepsie, obezita, hypertenze, vakcinace

¢i infekce respiracniho traktu (Alanazi et al., 2022).

2.3.2. Klinické projevy

Tato 1éze se vyznacuje obrnou mimického svalstva, pacient tedy nedokdze vrastit celo,
Spulit rty, cenit zuby ¢i nafouknout tvare a také ma na postizené stran¢ vyhlazené vrasky a ryhy.
Typickym znakem pro tuto obrnu je rozvoj patologickych synkinezi (jako je naptiklad elevace
ustniho koutku pti mrknuti), které u jinych obrn vypozorovany nebyly. Déle se mohou objevit

u denervovanych mimickych svali jejich kontraktury, které znaéné zvyrazni asymetrii obliceje.

Na stran¢ 1éze byva patrny Belltv ptiznak, kdy se bulby staceji vzhiru pti zavirani oci,
v disledku ¢ehoz pii lagoftalmu (netiplném zavieni ocni Stérbiny) lze vidét jen bélimu. O¢ni
Stérbina je oproti zdravé strané SirSi, ustni koutek poklesly a pii otevieni ¢i rozSifeni Ust
se nerozviji. Pro mnohé pacienty predstavuje obrna rovnéz kosmeticky problém obvykle

s psychologickymi nésledky, coz plati hlavné u mladych Zen (Ambler, 2010; Kolat, 2020).

V ptipadé€ postizeni chorda tympani dojde k poruSe chuti na pfednich dvou tietinach
jazyka na strané 1éze, kterd byva doprovazena bud’ hypersekreci, nebo nedostatkem slzeni.
Pfi soucasné obrné nervus stapedius muze dojit i k hyperakuzi. Pfiznaky pacienta pomahaji

najit misto postizeni licniho nervu bud’ v kosti skalni, ¢i v zadni jdmé¢ lebni (Pfeiffer, 2007).

2.3.3. Etiologie a priibéh

NejcastéjSim  typem periferni parézy nervus facialis je Bellova obrna,
ktera je idiopatickd, avSak znamymi mechanismy vzniku mohou byt rizné 1éze v pribéhu nervu

jako utlak nadorem, trauma, ¢i zanétlivé neuritidy (Ambler, 2011).

11



Ptredpoklada se, ze Bellova obrna se rozvine vlivem otoku nervu a jeho utlakem
a ischemizaci v oblasti canalis n. facialis. Mé nahly vznik, obvykle se objevi po prochladnuti
nebo po prodélani infekce. Mohou ji predchdzet mirné bolesti v oblasti ucha, které se vyskytuji
u 60 % ptipadl, a svého maxima obrna dosahuje béhem nésledujicich 4-72 hodin. VétSinou
ma ptiznivy spontanni pribéh a 70 % ptipadl se zcela upravi do 3 mésicti (Ambler, 2010;

Rizicka, 2021).

Pti herpes zoster oticus dochazi k 1ézi ganglion geniculi a zdroven mluvime o Ramsay-
Huntové syndromu, ktery se projevuje herpetickou erupci v oblasti vnéjsiho 1 stfedniho ucha,
vyraznymi bolestmi kolem ucha i na stejnostranné ¢asti obliceje, avSak zaroven se rozviji
i tézka periferni paréza nervus facialis, kterou provazi vestibularni a sluchové poruchy (Ambler,
2010). Reaktivace infekce herpetickymi viry je nejpravdépodobnéjsim mechanismem

patogeneze Bellovy obrny (Ruzicka, 2021; Zhang, 2020).

Pfi¢inou obrny licniho nervu miize byt i lymeska boreliéza, pfiCemz muze dojit
v tomto piipad¢ k bilaterdlnimu postiZeni licniho nervu provazenému lehkym meningealnim
syndromem. Mezi dalSi mechanismy vzniku obrny nervus facialis fadime otitidy, diabetes
mellitus, operace glanduly parotis, ucha, fraktury pyramidy, sarkoidozu, ¢i Guillain Barré

syndrom (Ambler, 2010; Ottaiano, 2023).

Infekce COVID-19 muze byt spojena srozvojem atypické klinické manifestace
periferni obrny licniho nervu. Ve srovnani s Bellovou obrnou byvaji projevy obrny v akutni
fazi nemoci vazné¢j$i, avsak tento typ obrny ma lepsi prognoézu a pravdépodobnost uplného

zotaveni (Namavarian et al., 2022).

2.3.4. Srovnani s centralni parézou nervus facialis

K centralni obrné€ nervus facialis dojde pfi poruse center a naslednych drah vedoucich
podnéty do jadra nervus facialis, k cemuz dochéazi Casto pii cévnich mozkovych piihodach.
Vzdy se manifestuje kontralateraln¢ (dano uspotadanim kortikonuklearnich drah) na dolni ¢asti
obliceje, protoZe motoneurony pro horni ¢ast obli¢eje dostavaji vlakna z levé 1 pravé hemisféry,
avSak motoneurony dolni poloviny obliceje pouze z jedné kontralateralni hemisféry. Mimické
svaly na horni poloviné obli¢eje maji tedy zachovanou hybnost, av§ak na postizené strané
obli¢eje je patrny ochably a poklesly ustni koutek (nékdy nazyvan jako ptiznak dymky) a byva
také pfitomno vydouvani tvare (Ambler, 2011, Armitage, 2015).
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Obrazek €. 2.3.4.1 Rozdil mezi periferni a centralni obrnou licniho nervu (Armitage, 2015)
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2.3.5. Diagnostika

Nejdilezitéjsi ¢asti pfi inicialni konzultaci s pacientem je odebrani pfesné anamnézy,
diky které muzeme odhalit pravdépodobnou povahu i oblast pacientovych obtizi. To vede
k vytvofeni prozatimni diagnozy a nésledné fyzikalni vySetfeni pomohou rozpoznat konecnou
diagnozu a poté sestavit 1écebny plan (Armitage, 2015). Diilezitou sou¢asti anamnézy u parézy
nervus facialis jsou epidemiologicka anamnéza, dale otazky, které zaméfujeme na rizikové
faktory, a rodinnd anamnéza, u niz nas zajima familiarni vyskyt postizeni mozkovych
¢i perifernich nervii. Dale poklddame specifické otazky tykajici se nedavnych operaci
nebo traumat (Bojar, 2007, Azzizzadeh, 2022)). V piipadé podezieni na Bellovu obrnu
se doptavame na nastup obtizi, neddvné vyrazky, artralgii, horecku, na infekce, prodélani

periferni parézy, nebo na uzivani novych 1ékt (Tiemstra, 2007).
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Z tadné anamnézy vychazi poté neurologické vysSetieni, jez se zaméfuje na funkce
nervus facialis. Jiz béhem konverzace s pacientem inspekci vySetiujeme pohyblivost
mimickych svalli, nasledné¢ i1 v klidu, pfi cilenych pohybech a zaznamenévame piitom piipadné
asymetrie. Déle vySetiujeme kornealni reflex, chut’, slzeni, provadime mozeckové zkousky
a vySetfeni n. statoacusticus, kviili mozné poruse sluchu, vestibularniho aparatu, nebo mozecku.
Nemeélo by se opomijet vySetieni i ostatnich hlavovych nervii, abychom vyloucili meningealni
drazdéni, mukokutanni projevy a uzlinovy syndrom kraniocervikalni. Fyzikalni vySetieni
by také mélo zahrnovat inspekci zevniho ucha, usniho bubinku, orofaryngu a palpaci glanduly
parotis (Armitage, 2015; Bojar, 2007; Tiemstra, 2007). Jelikoz je kazdy pacient jiny, je nutné
zeptat se pacienta na jejich nejvétsi obtize, jelikoz tyto pravé nemusi vzdy korelovat

s nejvaznéj$im klinickym nédlezem (Azzizzadeh, 2022).

2.3.6. Pomocné diagnostické metody

V zavislosti na udajich z anamnézy, klinickém vySetfeni a stavu pacienta pouzivame

béZna a cilend vySetteni.

V ramci laboratorniho vySetfeni se provadi zakladni biochemicka hematologicka
vySetieni pro vylou€eni zadnétu, infekce a diabetu mellitu. Cilend laboratorni vySetfeni provadi
testy imunologické a revmatické. VySetfeni mozkomisniho moku mé svoje opodstatnéni
pfi podezieni na lymeskou borelidzu, jind zanétlivd onemocnéni ¢i na postizeni i dalSich

mozkovych nervi.

Mezi zobrazovaci metody, které se v pfipad€ obrny licniho nervu pro diferencialni
diagnostiku zejména vyuzivaji, jsou RTG, CT a MRI. MRI je indikovano v takovych piipadech,
kdy neni jasna pfic¢ina. Elektrofyziologické vysetfovaci metody vyuzivame hlavné na zacatku
zjisténi obrny pro ur€eni jeji zdvaznosti a v pribéhu pro stanoveni progndzy a sledovani
postupu reinervace, fadime sem tympanometrii, kmenové sluchové evokované potencidly,
elektromyografii (jak stimulac¢ni, tak nativni) a transkraniadlni magnetickou stimulaci, ktera patii

mezi relativné noveé vyuzivané metody (Bojar, 2007; Ambler, 2010; Baugh, 2013).

2.3.7. Lécba

V ptipadé Bellovy parézy se nejCastéji kratkodobé indikuji kortikosteroidy

(obvykle prednison, dexametazon, ¢i metylprednisolon), avSak ncékdy k vyléeni dojde
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1 spontdann¢ bez 1€kt. Efektivita antivirotik (valaciklovir, aciklovir) je sporna,
avSak pfesto se stale predepisuji, naptiklad jasn¢ indikovana jsou u Ramsay-Huntova
syndromu. Pfi podezfeni na bakteridlni plivod onemocnéni (napt. lymeska borelidza),

podavame antibiotika.

V ptuvodech onemocnéni néadorovych a traumatickych se prechazi k feSeni
chirurgickému  (napfiklad  dynamickd reanimace  paretické  strany  obliceje),
nebo mikrochirurgickému. Kvili vysychani rohovky se mohou pouzit u obrny licniho nervu
1 ocni kapky (napf. Lacrysin). Nedilnou soucasti 1é€by periferni obrny nervus facialis je
i fyzioterapie (Ambler, 2011; Bojar, 2013; Masterson, 2015). V nyné&jsi dobé€ je také mozna
aplikace botulotoxinu do svall, které vykazuji omezenou hybnost a do svalt, které¢ provadi

synkinézy (Melara, 2022, Zhang, 2020).
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2.4.Moznosti fyzioterapie

2.4.1. Fyzikalni terapie a balneoterapie

V ramci termoterapie mizeme aplikovat horké zabaly o teploté 50-60° C na paretickou
stranu obliceje, pfiCemz doba jejich aplikace je 1 hodina (2x denn€). Napaiend rouska
se prekryje igelitem a ten jeSt€¢ suchou rouskou. Dale se pouzivaji tepelné Gcinky soluxu,
pied jehoz aplikaci se musi pacientovi zakryt oci, a nechava se ptisobit az 20 minut. Parafin
prichdzi v uvahu, paklize se jedna o zastaralé parézy, u kterych nachdzime zvysenou tuhost
podkozi, anebo vyvinuté kontraktury. Teplota na postizenou stranu obli¢eje nanesené¢ho
parafinu se pohybuje mezi 50 az 55° C, ten se pfikryje igelitem a nakonec i suchou rouskou.
Doba pilisobeni je 20 minut. Pozitivni termoterapie by se nemély provadét,
jestlize pii nich provokujeme bolest (Hroméadkova, 2002). Jedna-li se o periferni obrnu
infek¢niho piivodu, ¢i je-li podezieni, Ze by se mohlo jednat o infekéni etiologii, je pozitivni

termoterapie kontraindikovéana (Podébradsky, 2009).

K elektrostimulaci pfistoupime v piipadé, kdy se aktivni pohyb neobjevi
béhem 3-4 tydnd, a u jeji aplikace setrvame az do té doby, kdy se aktivni pohyb objevi.
Jeji aplikace je zavisld na I/t kiivce. Pokud se ovSem jedna o téZké postizeni nervu, aplikujeme

elektrostimulaci ihned (Hroméadkova, 2002).

Fotobiomodulace (terapie laserem) se v posledni dobé ukazuje jako efektivni forma
alternativni terapie Bellovy obrny pfedevsim u détskych pacientli a u pacientli s diabetes
mellitus a hypertenzi. Hlavni vyhoda této metody spociva v jejim neinvazivnim ptistupu

a navic u ni nebyly dosud zaznamenany Zadné vedlejsi u¢inky (Poloni, 2018).

V zevni balneoterapii se pii1 obrné€ licniho nervu miize vyuzit G€inki sirnych ptirodnich
mineralnich vod typu B, mezi které patii ulinek obecné¢ trofotropni, antisepticky,
antiflogisticky, antiskleroticky ¢i keratolyticky. Ve spojeni s termoterapii pii koupelich
a hydrokinezioterapii se vyuziva i G€inek analgeticky. Tato forma terapie je ¢asto indikovana
u tézkych subakutnich az chronickych neurologickych stavli pro pozvolngjsi vazodilatacni
ucinek, nez ma oxid uhli¢ity, ¢imz nedochazi k provokaci kolapsovych stavii, ¢i epilepsie. Vody
tohoto typu jsou charakteristické pifevahou hydrosulfidového iontu HS-, sirovodiku
H2S nebo ionti S203 a obsahuji nad 2 mg titrovatelné siry na 1 litr pfirodni mineralni vody

(Jandova, 2009).
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2.4.2. Metoda podle Kenny

Tuto dermo-neuro-muskuléarni terapii vytvotila pro rehabilitaci poliomyelitidy ve 20. letech 20.
stoleti Elizabeth Kenny, avSak vyuzit se mize také pfi obrné licniho nervu. Ma vliv
na vSechny tkané (v€etné€ svalové) a zlepsSuje koordinaci pohybt. V ramci metody se aplikovaly
horké zabaly, coz piispélo ke tlumeni bolesti, ovlivnéni svalovych spasmii a kontraktur.
Poté se mekké tkané protahovaly a nakonec se provedlo polohovani, aby se zabranilo zejména
svalovému zkraceni. Béhem cviceni se dbalo na stimulaci a nacvik pohybu oslabeného svalu

presné ve sméru jeho maximalni kontrakce (Kolat, 2020; Sidakova, 2009).

2.4.3. Masaz obli¢eje a uvoliiovani zkracenych tkani

Postup pii masazi obliceje se lisi dle faze obrny a neméli bychom pfi ni nikdy vyvolat
bolest. Jedna-li se o fazi akutni, provedeme odleh¢ovaci masaz. Bfisky svych prstl tieme svaly
kranidlné a postupujeme od krku az k ¢elu. ZvySené opatrnosti bychom me¢li dbat pfi masazi
svalll okolo oka. Mliizeme vyuzit i hnéteni mezi palci a ukazovéaky obou rukou, ¢i poklepavani

konecky prstl. Jedna-li se o dlouhodobéjsi obrnu, méla by byt masaz hlubsi.

V ptipad€ tuhosti podkozi a pfitomnosti kontraktur uvoliiujeme zkracené tkanég,
které omezuji svalovy pohyb a zpusobuji asymetrie obli¢eje. Tuhost podkozi ovliviiujeme
vytvofenim a vedenim koZni fasy mezi palci a svalové zkraceni uvolnime tahem do délky

v antagonistickém sméru svalové kontrakce (Hromadkova, 2002).

2.4.4. Metody na neurofyziologickém podkladé

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace se pifi této diagndéze vyuziva
spiSe jako adjuvantni terapie, provadi se bilateralné, symetricky a stimulaci proprioceptorti
dochazi k podpofe a urychleni nervosvalovych odpoveédi, oslabené mimické svaly
jsou tedy stimulovany (Calisgan, 2017, Kolaf, 2020). Khazanda (2018) ve své studii zjistil,
ze 1é¢ba pacientl s Bellovou obrnou, pfi které podstupuji pacienti elektrostimulaci a zaroven
dochazeji na terapie Kabatovou metodou, je efektivnéjsi, nez kdyz podstupuji elektrostimulaci

a zaroven dochazi na cvi¢eni mimického svalstva.

V ramci rehabilitace ptfi obrn¢ licniho nervu se miize ptistoupit i k terapii dle Vojtova

principu. Diky ni dochézi k aktivaci geneticky determinovanych motorickych vzort. Vyuzivaji
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se ktomu tyto prostfedky: piesné nastavena poloha téla, aktivace spoustovych zon
(¢asova i prostorova sumace), tlak a tah do kloubu a odpor kladeny proti vznikajicimu pohybu

(Kolét, 2020).

2.4.5. Kinesiotaping

Kinesio tape by mél byt vzdy zahrnut v kombinaci s jinymi postupy ve fyzioterapii,
ma vliv na prodlouzeni efektu terapie mezi jednotlivymi napldnovanymi terapiemi a délka
jeho aplikace by nem¢la presahnout 5 dnii. Po sundéani tapu by mél pacient dbat na odpocinek,
a tedy po dobu minimélné¢ 1 dne nechat kazi a receptory regenerovat. Béhem odpocinku
by si mél pacient svou tvar promastit a promasirovat. Paklize se jedna o pacienta muzského

pohlavi, bylo by vhodné, aby si pted dalsi aplikaci svou tvat dohladka oholil.

Utinky kinesiotapu jsou: redukce otoku, facilitace paretickych svalii a korigovéani
jejich postaveni vzhledem ke gravitaci, pacientovi umoziuje také pohodlné mluveni

a stravovani (Kobrova, 2017).

Obrazek €. 2.4.5.1 Vyuziti kinesiotapu u svall obli¢eje pii paréze nervus facialis (Kobrova,

2017)
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2.4.6. Akupunktura

Je jedna z nejstarsich tradi¢nich terapii, ktera se v Ciné pouZiva mimo jiné i k 16¢bé
Bellovy obrny. V posledni dob¢ ji lékafi v Asii ¢im dal Castéji vyuzivaji pravé k 1écbe
této diagnézy. Zhang (2019) ve své metanalyze potvrdil vysledky jiz ptedeslych vyzkumi, ze

akupunktura je lepsi a efektivngjsi v 1é¢be Bellovy obrny nez samotna farmakoterapie.

2.4.7. Rucni stimulace, reedukace, aktivni pohyb

U svalové sily na stupnich 0-2 provadime facilitaéni techniku, pii které je pacient
pasivni-ruéni stimulaci, abychom obnovili pferuseny reflexni oblouk. Jednim az dvéma prsty
stimulujeme sval chv¢jivymi pohyby od Uponu k zacatku ve sméru jeho kontrakce. Prst

nam vsak nesmi sklouzavat po kiizi. Poté by mélo dojit ke zjiSténi navratu napéti svalu.

Pacient pifi reedukaci, kterd probihd ihned po stimulaci, neni pasivni,
nybrz jiz ndm dopomahd. M¢l by dostat informaci o tom, odkud kam by mél pohyb provadeét.
Zaciname indikaci pomoci dotyku biiSka prstu smérem od uponu k zacatku a v rdmci necelé

vtefiny poté by mél nasledovat pasivni pohyb.

KdyZ zaznamendme svalovou aktivitu, miiZeme piejit k aktivnimu cviceni. Pacient
by si mél uvédomovat rozdil mezi kontrakci a relaxaci svalu, a proto jejich uvédomovani
nejdiive trénuje vleze na zadech. Poté pfistupujeme k samotnému cviceni pfed zrcadlem,
kdy pacient miZze pohyby kontrolovat zrakem. U stupné 2 pacientovi pii pohybech
dopomdhame, u stupné 3 jiz ne a u stupiii 4-5 klademe proti pohybu adekvatni odpor,

avSak nevyvolavame synkinézy (Hromadkova, 2002).

2.4.8. Zivotosprava a polohovani

Pacient musi byt fadné informovan o tom, Ze nesmi prochladnout a m¢l by se vyvarovat
pravanu. Déle by mél lezet vyhradné¢ na zdravé strané, ptridrzovat si postizenou stranu
pii hovoru, minimaln¢ hybat mimickymi svaly, necist po del$i dobu, nesledovat televizi
a netelefonovat, aby se asymetrie nezvétSovaly. Co se stravy tyCe, v akutni fazi se preferuje

kasovitd forma stravy (Hromadkova, 2002, Kolar; 2020).
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2.5.Hodnoceni periferni parézy nervus facialis ve fyzioterapii

2.5.1. Aspekce, palpace a dynamické vySetireni

Je vhodné nejprve si rozdélit oblicej na 5 oblasti: oblast ¢ela, oblast okolo o¢i, oblast
sttedu obliceje, oblast okolo ust a oblast krku. Ke kazdé¢ oblasti si pak miizeme zaznamenavat
jednotlivé patologické projevy, coz nasledné pomulze pii rozhodovani o zplisobu terapie

¢i 1éCby a také pfi preciznim hodnocenti jejich efekti.

Dalsim dtlezitym aspektem pifi hodnoceni dysfunkce licniho nervu je napéti obliceje,
jehoz abnormalita byva v klidu patrna pozorovateli jiz na prvni pohled. Palpaci rozeznavame
bud’ hypertonii, nebo hypotonii, pfi¢emz oba tyto patologické jevy mohou byt zaroven
pfitomny u jednoho pacienta. Jejich rozliSeni je nutné, jelikoz u obou je jiny terapeuticky

pristup.

Nutnosti je kompletni vySetieni hlavy a krku pro hodnoceni patologickych projevil
a funkce hlavovych nervi. Pfi aspekénim vySetfeni a pii dynamickém vysSetfeni nesmime
zapominat na hodnoceni synkinéz, protoze bez jejich odhaleni by mohlo dojit k volbé

neefektivniho terapeutického ptistupu.

Pfi inicidlnim vySetfeni bychom méli objektivné hodnotit napéti mimickych svald,
jejich hybnost a synkinézy a vyuzit k tomu miiZeme mnoho hodnoticich systému. Doporucuje
se navic vyuZzit fotodokumentaci ¢i videodokumentaci pacientii pfi kazdé terapii. Sledovat
bychom méli pacientiiv oblicej v klidu a dale pozorovat zejména tyto pohyby: elevace oboci,
nézné zavieni oka, usilovné zavieni oka, ismév se zavienymi a otevienymi Usty, vycenéni
zubl, naSpuleni rtii, Siroké otevieni ust, deprese dolniho rtu a nafouknuti tvare. V§imat bychom
si m¢li také baze nosnich direk. Jedna se o vhodnou metodu k monitorovani pribéznych

vysledkl terapie, kterd pacientovi zaroven umozni sledovat progres (Azzizzadeh, 2022).

2.5.2. Dotazniky a pristrojové metody

Jelikoz bylo zji$téno, Ze obrna licniho nervu neni pouze nemoc s poruchou motoriky,
ale ze je to nemoc i s nonmotorickymi komponentami, kterd pacientovi pfinasi vazné akutni

¢i chronické socialni a psychosocialni obtize (snizené sebevédomi, uzkost, deprese €i socialni
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izolace), existuji dotazniky, které se pravé zabyvaji témito jejimi moznymi dopady. V klinické

praxi jsou vSak Casto opomijeny (Azizzadeh, 2022).

Jednim z nich je Short Form 36-Item Questionnaire (SF-36), ve kterém pacient hodnoti
svllj zdravotni stav ze stranky fyzické i1 psychické. Jedné se vSak o dotaznik, ktery neni
specificky ur€en pro obrnu licniho nervu. Naproti tomu Facial Disability Index (FDI) byl
vytvofen specificky k hodnoceni nonmotorickych disabilit pacientii s obrnou licniho nervu
a zahrnuje aspekty vztahujici se k ustim, oku, celému obliceji, vlivu obrny na emoce
a ke kaZzdodennim aktivitim. Dal§im podobnym nastrojem jako FDI je FaCE (Facial
Clinimetric Evaluation scale). Obsahuje podskaly, které jsou specifické na jednotlivé zony
obliceje (Azizzadeh, 2022; Volk, 2016). Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ)
je jednoduchy dotaznik obsahujici 9 hodnocenych polozek, ktery je validni a spolehlivy
pfi hodnoceni synkinéz, avSak nezabyva se adekvatné globdlnimi asymetriemi obliceje

(Wernick, 2012; Cohen, 2017).

Automaticka analyza ismévu je mozna diky vyuZiti softwarové technologie SMILE
(Scaled Measurement of Improvement in Lip Excursion), jejiz vytvofeni vedlo k vyvoji
programu FACE-Gram (Facial Assessment by Computer Evaluation). Obé metody se vyuzivaji
primarné¢ u obrny licnitho nervu k méfeni rozsahu usmévu, pficemz FACE program
je navic takovy software, ktery zjednodusuje méteni pohybt o¢niho vicka a celkové parametrt
obli¢eje (Azizzadeh, 2022; Choi, 2016). SmartEye systém se zabyva mobilitou rtl, méii
také Sitku ust v klidu a poté pii jednotlivych vyrazech oblic¢eje. Sila rti se mize kvantifikovat

elektrickym dynamometrem LF100 (Sjoegreen, 2012).

Aplikace eFACE je S8kéala vyuzivajici posuvniky na vizudlni analogické Skale
k umoznéni hodnoceni 16 komponent obrny licniho nervu (5 statickych, 7 dynamickych
a 4 synkinetickych) na Skale o 100 bodech a jeji piednosti je vysoka ,,intrarater reliability* a

,interrater reliability (Banks, 2015).

Jedna z metod, jejiz vyhody a nevyhody pouziti u obrny licniho nervu jsou stale
pfedmétem probihajicich studii, je technika 3D ultrasonografie. Ocekava se, Ze v budoucnu
by se tato technika dala pouZit ke sledovani zmén objemu mimickych svall po terapeutickych

intervencich (Volk, 2014).
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Dalsi metodou k objektivnimu zhodnoceni jednostranné obrny licniho nervu je OKAO
Vision facial image analysis software, jejiz vyhody jsou automatické provedeni, jednoducha

kvantifikace, rychlost a spolehlivost (Sawai, 2012).

Jako objektivni metodu hodnoceni mimickych svali Ize pouzit 3D kinematickou
analyzu, pii které dochazi ke spravné identifikaci relativné¢ malych pohybt a pfi niz mizeme

dané pohyby pfesné¢ méfit diky vysokému rozliseni (Ondrufova, 2015).

2.5.3. Klinické Skaly a jejich reSerSe

Dtivodem, proc existuje tolik §kal, je, Ze dosud nebyl vytvoren jeden perfektni hodnotici
systém. Idedlni systém by mél byt rychly, jednoduchy, poskytovat skorovaci hodnoceni
pro jednotlivé oblasti obliceje z hlediska funkce licniho nervu, skore hodnotici oblicej v klidu
a pti pohybech mimickych svali a mél by poskytovat i hodnoceni sekundarnich nasledkti obrny
(napft. synkinéz). Déale by mél byt schopen detekovat drobné zmény pacientova stavu v rizném

casovém horizontu a mél by mit vysokou ,,interrater, intrarater reliability” (Azizzadeh, 2022).

House Brackmann Grading Scale

Za univerzalni standardni metodu ve Spojenych statech americkych hodnotici uzdraveni
pacienta s postizenim licniho nervu se pokldda House Brackmann Grading Scale, ktera byla
predstavena jiZ v 80. letech minulého stoleti. Jedna se o Sestistupiiovou $kalu, ve které stupent

1 znamend zcela normalni funkei licniho nervu a stupen 6 jeho tplnou plegii.
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Tabulka ¢. 2.5.3.1 House Brackmann Grading Scale (House et Brackmann, 1985)

Grade

Description

Characteristics

v

Normal
Mild dysfunction

Moderate dysfunction

Moderately severe dysfunction

Severe dysfunction

Total paralysis

Normal facial function in all areas
Gross: slight weakness noticeable on
close inspection; may have very slight
synkinesis
At rest: normal symmetry and tone
Motion
Forehead: moderate fo good function
Eye: complete closure with minimum
effort
Mouth: slight asymmetry
Gross: obvious but not disfiguring differ-
ence between two sides; noticeable
but not severe synkinesis, confracture,
and/or hemifacial spasm
At rest: normal symmetry and fone
Motion
Forehead: slight to moderate
movement
Eye: complete closure with effort
Mouth: slightly weak with maxirnum
effort
Gross: obvious weakness and/or disfigur-
ing asymmetry
At rest: normal symmetry and tone
Motion
Forehead: none
Eye: incomplete
closure
Mouth: asymmetric with maximum effort
Gross: only barely perceptible motion
At rest: asymmetry
Motion
Forehead: none
Eye: incomplete closure
Mouth: slight maovement
No movement

Pro usnadnéni umisténi pacienti do pfisluSnych stupiii byla

navic jednoduchd metoda pro méteni rozsahu pohybl n€kterych mimickych svali — House
Brackmann Score (House et Brackmann, 1985), ktera se vSak Casto opomiji. Méfi se rozsah
pohybu oboc¢i smérem vzhiiru a Ustniho koutku smérem do strany ve srovnani se zdravou
stranou obli¢eje. Vyuziva se Skala s 0,25cm dilky a maximalni skore, které miZe pacient ziskat,
je 8. Znamena to tedy zisk nejvySe 4 bodi (rozsah pohybu 1 cm) za pohyb oboci a 4 bodi
(rozsah pohybu 1 cm) za pohyb tstniho koutku. Vysledky jsou pak pfeneseny do Sestistupniové
Skaly. Autofi uvadi, ze pohyb oboci vzhiiru je jednim z rozhodujich sledovanych parametra

pfi aktivni hybnosti oblic¢eje, pakliZe si vySetiujici osoba neni jista, do kterého stupné pacienta

zaradit (House et Brackmann, 1985, Azizzadeh, 2022).
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Obrazek ¢. 2.5.3.1 House Brackmann Score — pohyb oboci a ustniho koutku (House et Brackmann,

1985)

Tabulka ¢. 2.5.3.2 House Brackmann Score (House et Brackmann, 1985)

Grade Description Measurement Function (%) Estimated function (%)
| Normal 8/8 100 100
I Slight 7/8 76-99 80
[} Moderate 5/8-6/8 51-75 60
Y Moderately severe 3/8-4/8 26-50 40
v Severe 1/8-2/8 1-25 20
Vi Total 0/8 0 0

Tato $kala je kritizovéana pro svou subjektivni povahu, neschopnost spolehlivé detekovat
jemné zmény v danych oblastech obliceje, pro nedostate¢nou klasifikaci synkinéz,
dale také proto, Ze neni zaméfena na ur€ovani zmeén v zavislosti na terapeutické intervenci.

Pivodné byla totiz vytvofena pro hodnoceni rekonvalescence po operaci neurinomu
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akustického nervu a pro nasledné zarazeni pacientii dle obecnych kategorii do jednotlivych
odpovidajicich stupiiti Skaly, nikoli tedy pro poskytovani detailnich informaci ohledné funkce
licniho nervu. House Brackmann Grading Scale se doporucuje vyuzit u akutnich fazi obrny

licniho nervu (Azizzadeh, 2022; Syahirah, 2017).

Sunnybrook Facial Grading System

Ross (1996) proved] studii za ucelem vyvinuti a prezentovani jasného a dobie
definovaného systému poskytujiciho pfesny popis motorické funkce licniho nervu,
ktery dokdze zaznamenat klinicky dilezit¢ zmény. Sunnybrook Facial Grading System
se nejprve zabyva hodnocenim symetrie obli¢eje v klidu, pfi€emZ srovnava o¢ni Stérbinu,
nasolabidlni ryhu a stni koutek postizené strany obliceje se stranou zdravou. Poté se zvlast
vySetfuji rizné oblasti oblieje péti standardnimi vyrazy, pti kterych se hodnoti symetrie
volniho pohybu a zaroven stupeni synkinézy spojené s danym pohybem. Pé&t standardnich
vyrazii odpovidd motorické funkci péti perifernich vétvi licniho nervu a jejich symetrie
se hodnoti na Skéle od 1 do 5, v z&vislosti na rozsahu pohybu ve srovnani se zdravou stranou.
Stupen synkinéz se poté hodnoti na stupnich od 0 do 3. Skore ze symetrie obli¢eje v klidu,
pfipohybu a skore synkinéz nasledné tvoii vysledné skore, nabyvajici hodnot od 0 (iplna plegie

licniho nervu) do 100 (normalni funkce licniho nervu).
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Tabulka ¢. 2.5.3.3 Sunnybrook Facial Grading System (Ross et al., 1996)

Sunnybrook Facial Grading System

Resting Symmetry

Compared to normal side

Symmetry of Voluntary Movement

Degree of muscle EXCURSION
compared to normal side

Synkinesis

Rate the degree of INVOLUNTARY MUSCLE
CONTRACTION associated with each expression

2
Eye (choose one only) 55 5‘}5
normal 0 2 5§ §§é?
narrow 1 § s5 & Ss &85
i s S & & NN So S
wide 1 & § &$ S SN $§ &85
eyelid surgery 1 o & s = & §§ S & '\s’asé?
P S s § 4 §§s
S§ S & F 3 £ &5 & . 98
) 2§ &8 585 S§& § i & &
Cheek (naso-lablal fild) S £§ £5 §§ § & g & &
normal 0 Standard T F§ §8§ §§ & S ) &
Expressions S§ §§ §5 §¢ § < § 3§ )
absent 2 Forehi el
less pronounced 1 e D D
g Wrinkle (FRO) 1 2 3 4 5 0 1 2 3
more pronounced 1
Gentle eye
closure (0CS) 1 2 3 4 5 D 0 1 2 3 D
Mouth Open mouth EI
normal 0 smile(zyemisy 1 2 3 4 S D © u 2 Y
corner dropped 1 Snarl
corner pulled up/out 1 (LLA/LLS) 1 2 3 4 5 D o 1 2 3 D
Lip Pucker D D
Total D (00S/001) 1 2 3 4 5 [} 1 2 3
S8 &8 88 38 &8
& 58 §& S§ §¢
Resting S S s§ £ 585
symmetry Total X 5 N A N s Total D
score
Patient's name Voluntary movement score: Total X 4 D Synkinesis score: Total D
Dx Vol Resting synk
mov’t = symmetry = score = Composite score
Date score score

Ross, Fradet, Nedzelski 1992

Vyhodou tohoto systému je jeho Siroké uplatnéni a jeho relativné dobrd ,,interrater

reliability®, mé& schopnost odhalit zmény béhem lécby, nebo odhalit rozdily mezi pacienty.

Dale mezi jeho silné stranky patfi jednoduchost a rychlost aplikace, nevyzaduje ani Zadné

specialni vybaveni a poskytuje kvantitativni skore pro hodnotici ti¢ely (Ross, 1996).

Vysokou ,,interrater reliability* a ,,intrarater reliability* zaznamenalo mnoho studii,

z nichZ vétSina popisuje vysokou spolehlivost jak u expertnich uzivatelli, tak u zacatecnika

(Fattah, 2015; Hu, 2001; Neely, 2010). Pfestoze ma tento systém mnoho vyhod, stale se jedna

o subjektivni hodnoceni, kdy zaleZi na hodnotiteli, aby rozhodl, zda se naptiklad jedna o pohyb

nepatrny, pohyb do stfedniho rozsahu, ¢i pohyb uplny (Azizzadeh, 2022).
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Chuang’s Smile Excursion Score

Jiz ptes 25 let se vyuzivda Chuang’s Smile Excursion Score pro zhodnoceni
piredoperacniho a pooperacniho stavu pacienta po rekonstrukci usmévu ve tchajwanské
nemocnici Chang Gung Memorial Hospital. Tzou a kol. (2015) jej ve své studii piedstavil
jako jeden zmoznych systémi pro hodnoceni obrny licniho nervu v oblasti ust,

ktery je objektivni, rychly, jednoduchy, spolehlivy a okamzité pouzitelny.

Tabulka ¢. 2.5.3.4 Chuang’s Smile Excursion Score (Tzou et al., 2015)

Score Visible Teeth Contracture Synkinesis

0 None or minimal central incisor —0.5 —0.5

1 Full or near-full central incisor —0.5 —0.5

2 Full central incisor and part of —0.5 —0.5
lateral incisor

3 Full central incisor, lateral incisor, -0.5 -0.5
and canine

4 Full central incisor, lateral incisor, —-0.5 -0.5

canine, and premolar or more

Pacient miize ziskat skore od 0 do 4, které charakterizuje pacientiv usmév dle toho,
kolik zubti horni celisti je mozné pozorovat. Pozorovatel musi zaujmout pozici tak, aby byl
ve stejné urovni oc¢i jako pacient, jehoZ hlava nema byt nikam naklanéna, rotovana ani ohybana.
Poté se hodnoti pfitomnost synkinéz a kontraktur, ptficemz za kazdou se odecitd ze skore

0,5 (Tzou et al., 2015).

Svalovy test oblic¢eje dle Jandy
Toto hodnoceni je zalozeno na rozsahu pohybu mimickych svalll postiZzené strany

obliceje, ktery se srovnava se zdravou stranou.

Svalovy test mé 6 stupii:

St. 5 Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé stran¢.

St. 4 Témet normalni stah, asymetrie proti zdravé strané je nepatrna.

St. 3 Stah postizené svalové skupiny je asi v poloviné rozsahu proti zdravé strang.
St. 2 Na nemocné stran¢ se sval stahuje pouze asi ve Ctvrtin€ rozsahu.

St. 1 Pfi pokusu o pohyb jevi sval zietelny zaskub.
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St. 0 Pti pokusu o pohyb nepostiechneme zadny zaskub.

Stupné 0-2 se testuji vleZe na zadech pro dosazeni lepsi relaxace svali. Hodnotime pohyb téchto
svali: m. frontalis (zdvihani oboc¢i), m. orbicularis oculi (zavirani oc¢ni Stérbiny),
m. corrugator supercilii (pfitahovani obo¢i ke stiedni rovin€), m. procerus (stahovani kiize
ke kofenu nosu), m. nasalis (sevieni nosnich direk pfi prudkém nadechu), m. orbicularis oris
(seSpulent rtit), m. zygomaticus major (vytahovani ustniho koutku vzhiiru), m. risorius (tdhnuti
koutku do strany), m. levator anguli oris (vytahovani ustniho koutku vzhtiru), m. depressor labii
inferioris (tdhnuti dolniho rtu dold a stranou), m. depressor anguli oris (stahovani Ustniho
koutku dolt1), m. mentalis (zdvihani kiize brady), m. buccinator (nafouknuti tvari, pretlacovani
ze strany na stranu) a m. platysma (napinani kize na brad¢, stahovani stniho koutku dolit)

(Janda, 2004).

Dalsi klinické Skaly
Pietruskiho $kéla hodnoti pohyby mimickych svali pfi vyjadfovani pocitii a emoci.
Kazdému vyrazu obliceje je ptifazen bod od 0-3, bodové hodnoti i napéti svali v klidu

(0-2) a nevynechava ani synkinézy (Krukowska, 2009).

Yanagihara System, ktery byl poprvé uveden roku 1976 a ktery se nejcastéji pouziva
v Japonsku, se zabyvd pohyby 10 mimickych svald, ke kazdému svalu se pfifadi body

od 0-4, a maximalni dosaZitelné skore tedy mize byt 40 (Satoh, 2000).

V roce 2009 byl predstaven Facial Nerve Grading System 2.0, aby vykompenzoval
nedostatky House Brackmann Grading Scale, pfi¢emz nadale zachovava jeho jednoduchost.
Odpovidajici stupeni je dosazen na zaklad¢ konkrétniho hodnoceni dysfunkce v oblasti oboci,
o¢i, nasolabidlni ryhy a oblasti Gst, navic se vném detailngji hodnoti synkinézy a tfidi

se do vicero kategorii v zavislosti na jejich zavaznosti (Lee, 2013).
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3. Prakticka c¢ast

3.1.Metody zpracovani teoretické ¢asti

V teoretické Casti jsem se snazila vychdzet zinformaci Cerpanych z nejnovéjsich,
vétSinou zahraniCnich literarnich zdroji — odbornych c¢lankii, monografii a studii,
k jejichz vyhledani jsem pouzila centralni vyhleddva¢ Univerzity Karlovy. Na zacatku
se v teoretické Casti zabyvam anatomii nervus facialis a poSkozenim periferniho nervu,
dale jiz detailné popisuji samotnou periferni parézu nervus facialis a moznosti fyzioterapie
pti této diagnoze. Na konci zminuji nékteré z metod hodnoceni periferni parézy nervus facialis,
které se mohou vyuzit i ve fyzioterapii, pficemz rozebirdm detailnéji 4 z nich — House
Brackmann Grading Scale, Sunnybrook Facial Grading System, Chuang’s Smile Excursion
Score a svalovy funk¢ni test obliceje dle Jandy. Tyto 4 systémy jsem totiz na zakladé literarni

reSerse pouzila i v ramci praktické ¢asti.

Pro mou praktickou cast jsem pii literarni reSerSi hledala takové klinické skaly,
které se zabyvaji mimikou oblieje a jsou ve svété nejcastéji vyuzivany. Dale by mély
byt jednoduché a srozumitelné, rychlé a nendrocné na pomicky. Tyto podminky spliiuje jednak
House Brackmann Grading Scale a jednak Sunnybrook Facial Grading System, jejichz pouziti
pfi hodnoceni periferni parézy nervus facialis ve svété dominuje. V Ceské republice
se nejCastéji vyuziva svalovy funkéni test obliceje dle Jandy, a praveé proto jsem i tento zptsob
hodnoceni vybrala do praktické ¢asti bakalarské prace. Pti reSersi jsem nasla i jeden z novéjSich
hodnoticich systémi — Chuang’s Smile Excursion Score, ktery neni vytvofen primarné
pro hodnoceni obrny licniho nervu, nicméné jeho aplikace pro tuto diagnozu je jeho autory
navrhnuta. JelikoZz House Brackmann Grading Scale, Sunnybrook Facial Grading System
ani Chuang’s Smile Excursion Score nemaji oficidlni cesky pireklad, rozhodla
jsem se je tedy pro ucely mé préace se svolenim jejich autorti prelozit. Pro svalovy test dle Jandy
jsem vytvoftila ptehlednou tabulku s danymi svaly, které se vySetiuji, abych ji mohla nasledné

vyuzit v praktické ¢asti.
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Tabulka ¢. 3.1.1. House Brackmann Grading Scale — preklad (autorka)

Stupen

Popis
funkce/dysfunkce

licniho nervu

Charakteristika

Normalni funkce

Normalni funkce vSech vétvi licniho nervu

I

Nepatrna

dysfunkce

Obecné: Nepatrna slabost pii podrobném vysetieni inspekci,
nepatrné synkinézy.

V klidu: Normalni napéti a symetrie

PrFi pohybu:

Celo: Mirny az normalni pohyb

Oko: Kompletni zavieni s minimalnim usilim

Usta: Nepatrnd asymetrie

I

Stiedni dysfunkce

Obecne: Ziejma asymetrie obliCeje, ktera vSak neni vyrazna oproti
zdravé stran€. Synkinézy jsou patrné, avSak nikoli zavazné. Muzou
byt ptitomny spasmy ¢i kontraktury.

V klidu: Normalni napéti a symetrie

PFi pohybu:

Celo: Nepatrny az mirny pohyb.

Oko: Kompletni zavieni oka s Gsilim.

Usta: Nepatrna slabost pfi maximalnim usili.

v

Stredné tézka

dysfunkce

Obecné: Asymetrie obliceje je jiz vyraznd oproti zdravé strané
a/nebo je pfitomna ziejma slabost obliceje.

V klidu: Normalni napéti a symetrie.

PrFi pohybu:

Celo: Zadny pohyb.

Oko: Nekompletni zavieni oka.

Usta: Asymetrie pii maximalnim usili.

Tézka dysfunkce

Obecneé: Pouze nepatrny témét nerozeznatelny pohyb.
V klidu: Vzhled obliceje je asymetricky.

Pri pohybu:

Celo: Zadny pohyb.

Oko: Nekompletni zavieni oka.

Usta: Nepatrny pohyb.
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VI Z4dna funkce

Z4dna funkce licniho nervu, tplna plegie.

Tabulka ¢. 3.1.2 House Brackmann Score - preklad (autorka)

Popis . .
P Pocet bodii dle Odhadovana
Stupeiti funkce/dysfunkce - Funkce v %
, méfeni funkce v %
licniho nervu
1 Normalni funkce 8/8 100 100
Nepatrnd
Il P 7/8 76 — 99 80
dysfunkce
111 Stiedni dysfunkce 5/8 — 6/8 51-175 60
Stiedné tézka
v 3/8 —4/8 26 -50 40
dysfunkce
A\’ Tézka dysfunkce 1/8 —2/8 1-25 20
VI Z4adna funkce 0/8 0 0
Tabulka ¢. 3.1.3 Sunnybrook Facial Grading System — preklad (autorka)
Symetrie volniho pohybu Synkinézy
Stupefi rozsahu pohybu svalu oproti zdravé stran Hodnoceni stupné min}m«:olnilmnu'akce svalu spojenou
s kaZzdym vyrazem
Vyrazné
Neschopnost - Iniciace P . e synkinézy
Standardni iniciace n;;t’z‘n‘_‘:feia pohybu iep'ﬁf; Uplny Zddné :2)’ ;’;;; Zrejmé | i velké
vyrazy pohybufiddny stiedniho pohyb synkinézy o synkinézy pohyby
pohyb pohybu rozsahu pohyb synkinézy vicero
svali
Zvednuti 1 2 3 4 5 0 1 2 3
obodi
Jemné 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavireni oka
Usmév
s otevienymi 1 2 3 4 5 0 1 2 3
asty
Viraz 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavrieni
Naspuleni rti 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Velmi !esza Tégkd ) Slredm. Mtrna. Narmal_m Skére synkinéz:
asymetrie asymetrie asymetrie | asymetrie | symetrie
Celkem bodii:
Skére volniho pohybu (Celkem bodii x 4):
Symetrie v klidu
Ve srovndni se zdravou stranou
Oko (vybrat Ize pouze jednu poloZku) Tvaf (nasolabidlni ryha)
Normalni 0 Normalni 0
_Uzké 1 Chybi 2
Siroké 1 Méné vyrazni 1
Operace o&niho vicka 1 Vyraznéjsi 1
Usta Celkem bodii:
Normélni 0
Poklesly koutek 1 Skére symetrie v klidu (Celkem bodii x 5):
Koutek taZen vzhiiru/do strany 1

(Skére volnich pohybil) — (skére symetrie v klidu) — (skére synkinéz) = konecné skore
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Tabulka ¢. 3.1.4 Chuang’s Smile Excursion Score — preklad (autorka)

Skére Viditelné zuby Kontraktura | Synkinéza

0 Zadny, nebolﬁn rrummalne prvni 05 -0,5
rezak

1 Cely, nebo skoro cely prvni fezak -0,5 -0,5

5 Cely prvni rezalv( a f:astecne i druhy 05 0,5
rezak

3 Cely prvni revza‘lf,'druhy Fezak a 05 -0,5
Spicak

4 Cely prvni fezak, druhy fezak, 05 0,5

Spicak, trenovy zub a vice

Tabulka ¢. 3.1.5 Svalovy funkcni test obliceje dle Jandy (autorka)

Testovany sval levé strany obliceje

DosaZeny stuper svalového testu

m. frontalis

m. orbicularis oculi

m. corrugator supercilii

m. procerus

m. nasalis

m. orbicularis oris

m. zygomaticus major a m. risorius

m. levator anguli oris

m. depressor labii inferioris, m. depressor
anguli oris a a m. platysma

m. mentalis

m. buccinator
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3.2.Metody zpracovani praktické ¢asti

3.2.1. Cil prace

Cilem mé prace je porovnani pribéhu vybranych hodnoticich metod (House Brackmann
Grading Scale, Sunnybrook Facial Grading System, Chuang’s Smile Excursion Score a svalovy
funk¢ni test obliceje dle Jandy) dle zvolenych kritérii, kterymi jsou ¢asova naro¢nost, potieba

pomiicek, komplexnost, objektivita a jednoduchost.

3.2.2. Charakteristika souboru pacientii

Do praktické casti bylo zahrnuto 6 pacienti ve vékovém rozmezi 27-79 let
s diagnostikovanou periferni parézou nervus facialis, z nichz 5 mélo Bellovu obrnu v riiznych
fazich nemoci a jednou se jednalo o periferni obrnu licniho nervu vzniklou naslednym
pooperacnim utlakem (otok). Vybér pacientd nebyl omezen dle pohlavi ani dle strany obrny,
avSak z vybéru byli vyfazeni nezletili pacienti. Z 6 pacientli bylo 5 muzii a 1 Zena, 2 pacienti
méli levostrannou obrnu a 4 pravostrannou. Pacienti byli vyhleddvani v ramci Kliniky
rehabilitacniho 1€katstvi 1. LF a VFN, dale Nemocnice Znojmo a neurologické ambulance
MUDr. Brigity Kocabové Sedlackové ve Znojmé. VSichni pacienti se vySetfeni, kterd probihala
od fijna 2022 do tnora 2023, Ucastnili dobrovolné na zéklad¢ informovaného souhlasu (viz

ptiloha ¢.1).

3.2.3. Metody sbéru dat

Data jsem sbirala 4 hodnoticimi metodami — House Brackmann Grading Scale,
Sunnybrook Facial Grading System, Chuang’s Smile Excursion Score a svalovym funkénim

testem obliceje dle Jandy, které jsem vybrala na zakladé¢ literarni reSerSe.

3.2.4. Prubéh intervence

S kazdym pacientem probéhlo jednordzové vysetieni bud’ na Klinice rehabilitacniho
lIékatstvi 1. LF a VFN, nebo v ordinaci MUDr. Mileny Neuwirthové. Po odbéru anamnézy
pacientil jsem se zaméfila na neurologické vySetteni, abych mimo jiné vyloucila postiZeni
jinych  hlavovych nervli, komplexni kineziologicky rozbor jsem neprovadéla
vzhledem k diagnéze pacientl a zamérim mé bakaldfské prace. Kazdého pacienta
jsem poté nejprve vySetiila pomoci House Brackmann Grading Scale, dale Sunnybrook Facial

Grading System, svalovym testem obli¢eje dle Jandy a nakonec Chuang’s Smile Excursion
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Score. Hodnoceni pomoci zahrani¢nich klinickych s§kal jsem si priitbézné zaznamenavala
do vytvorenych pielozenych verzi, vysledky svalového testu jsem zapisovala do tabulky
s vySetfovanymi svaly. Vedla jsem si pribézné¢ zdznamy o pribéhu vySetfeni klinickymi
Skalami u kazdého pacienta a zaroven i o jejich Casové narocnosti a dalSich sledovanych

kritériich pro kone¢né celkové porovnani.

3.3.Kazuistika ¢. 1

Zakladni informace a diagnéza

Datum vySetfeni 31.10. 2022
VySetfovana osoba: muz, 1990

Diagnéza: G51.0 — Bellova obrna
Anamnéza

RA: babicka v 70 letech — paréza nervus facialis

OA: bézna détska onemocnéni, trpél na anginy, bez trazl

FA: kortikosteroidy prvnich 14 dni po stanoveni diagn6zy, dle pouzival antibiotika a
antivirotika (pfesné nazvy 1€kt nevédel)

SpA: diive (pfed 2 mésici) pravidelné kazdy tyden béh a posilovani

SA: byt vdomé, vytah k dispozici

PA: IT konzultant

AA: pyl

Abusus: negativni

NO: od 12.8. 2022 periferni paréza nervus facialis 1. sin., pfijat na urgentni pfijem
do Thomayerovy nemocnice, kde byla pozd¢ji na neurologickém oddéleni po dalSich
vySetfenich stanovena konefnd diagndza, pacient dochazi kazdy tyden na fyzioterapii
a po mesici na elektrostimulaci, maséaze obli¢eje ma 2x tydné, provadi si automasaz a aplikuje

teplé gelové polstaiky na oblicej

Status praesens

Subjektivne — pacient bez bolesti, obrna ho neomezuje, je mu ale estetickou piekazkou.

Objektivne — pacient plné pifi védomi, orientovany vSemi kvalitami, normoforicky,

spolupracujici, fe¢ srozumitelna, patrna asymetrie obli¢eje v klidu 1 pfi pohybu, vazne pohyb
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levého oboci, oka a pohyby ust na levé strané€, lagoftalmus pfitomen, dominantni ruka prava.

Je zcela samostatny a mobilni, chlize bez kompenzacnich pomicek.

Neurologické vySetieni

Probéhlo orientacné vzhledem k pacientové diagndze. Pacient plné pii védomi,

orientovan vSemi kvalitami, kognitivni funkce bez patologického nalezu, fe¢ srozumitelna,

vysetieni zorného pole, sledovacich o¢nich pohybu i posouzeni zornic v normée, lagoftalmus

i Belliiv pfiznak pfitomen, asymetrie obli¢eje v klidu i pfi pohybu mimickych svall, jazyk

v klidu ve stfedu, bez fascikulaci, plazi na stfed, chut’ zcela zachovana, citlivost levé strany

obliceje bez patologického nalezu, rozsahy pohybli Cp orientacné v normé, ostatni vySetieni

taktéZ bez patologického nalezu.

Hodnoceni klinickvmi Skalami

e House Brackmann Grading Scale a House Brackmann Score

Tabulka ¢. 3.3.1 House Brackmann Grading Scale — Kazuistika ¢. 1

Stupen

Popis

Charakteristika

VI

Upln4 obrna

Zadny pohyb

Tabulka ¢. 3.3.2 Rozsahy pohybu oboci a ustniho koutku — Kazuistika ¢. 1

Cast obli¢eje Rozsah Pocet bodii
pohybu
Oboci 0 cm 0/4
Ustni koutek 0 cm 0/4

Tabulka ¢. 3.3.3 House Brackmann Score — Kazuistika ¢. 1

Popis « o .
Stupern funkce/dysfunkce Pocet ?VO dl} dle Funkce v % Odhadovani
[ . méreni funkce v %
licniho nervu
VI Z4dna funkce 0/8 0 0

Na pacientové obliceji v klidu byla ndpadna t€zka asymetrie — zejména absence nasolabialni

ryhy, déale poklesly ustni koutek a $irsi levé oko. Poté jsem piesla k vySetieni symetrie

pohybt obliceje, pfi némz jsem meéfila i rozsah pohybtl levého koutku do strany a oboci

vzhlru, nezaznamenala jsem zadny pohyb, pfestoze jsem pohyby vySetfovala vsedé

a nasledné i1 vleZze pro lepsi relaxaci svalii a pacient se o iniciaci pohybu snazil (3-5x).

Béhem hodnoceni hybnosti mimickych svalii nebyly zaznamenany zadné synkinézy.
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Kontraktury pii palpacnim vySetienim pfitomny nebyly. VySetfeni trvalo 4 minuty

a co se ty¢e pomucek, pouzila jsem lehatko a pravitko.

e Sunnybrook Facial Grading System

Tabulka ¢. 3.3.4 Sunnybrook Facial Grading System — Kazuistika ¢. 1

Symetrie volniho pohybu Synkinézy
Stupeit rozsahu pohybu svalu oproti zdravé strang Hodnoceni stupné mimovolni kontrakce svalu spojenou
s kazdym vyrazem
Vyrazné
Neschopnost - Iniciace P s synkinézy
Standardni iniciace Iniciace | by Temer Uplny Fidné Mirné i | o ime | i velké
vyrazy pohybu/Zddny nepatmého | o dniho tiplny pohyb synkinézy nepairné synkinézy pohyby
pohybu pohyb synkinézy P
pohyb rozsahu vicero
svali
Zvednuti 1 2 3 4 5 0 1 2 3
oboti
Jenné 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavieni oka
Usmév
s otevienymi 1 2 3 4 5 0 1 2 3
sty
Vyraz 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavréeni
NaSpuleni rtii 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Velmi tétkd Tézkd Stredni Mirnd Normdlni . . s
y , } . . Skoére synkinéz: 0
asymetrie asymetrie asymetrie | asymetrie | symetrie
Celkem bodii: 5
Skére volniho pohybu (Celkem bodii x 4): 20
Symetrie v klidu
Ve srovndni se zdravou stranou
Oko (vybrat Ize pouze jednu poloZku) Tvar (nasolabidlni ryha)
Normdlni 0 Normaéln{ 0
Uzké 1 Chybi 2
Siroké 1 Méné vyrazna 1
Operace oniho vicka 1 Vyraznéjsi 1
Usta Celkem bodii: 4
Normélni 0
Poklesly koutek 1 Skére symetrie v klidu (Celkem bodi x 5): 20
Koutek taZen vzhiiru/do strany 1

(Skére volnich pohybii) — (skére symetrie v klidu) — (skére synkinéz) = kone¢né skére

Vysledky hodnoceni jsou vyneseny v bodovacim systému v tabulce. V klidu byla patrné Sir$i
leva ocni $térbina, dale byl patrny poklesly levy koutek a chybéla leva nasolabidlni ryha. Nebyl
zaznamenan Zadny pohyb ani nebyly zaznamenany Zadné synkinézy. Pii hodnoceni
standardnich vyrazl obli¢eje jsem si jednotlivé pohyby nechala predvést vzdy nckolikrat
(3-5x), abych si skute¢né ovétila, ze zadny pohyb pacient neprovadi a Zadné synkinézy patrné
také nejsou. Celkové skore bylo 0. Hodnoceni trvalo 5 minut a zddné specialni pomticky jsem

pro tento systém hodnoceni nevyuzila.

e Svalovy test obliceje dle Jandy

Tabulka ¢. 3.3.5 Svalovy test obliceje dle Jandy — Kazuistika ¢. 1

Testovany sval levé strany obliceje DosaZeny stupeii svalového testu

m. frontalis 0
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m. orbicularis oculi 0

m. corrugator supercilii 0

m. procerus 0

m. nasalis 0

m. orbicularis oris 0

m. zygomaticus major a m. risorius 0

m. levator anguli oris 0

m. depressor labii inferioris, m. depressor 0
anguli oris a m. platysma

m. mentalis 0

m. buccinator 0

Vysetteni bylo provedeno pro lepsi relaxaci svalll vleZe na zadech na lehatku. Pacientovi byly
pohyby ukédzany dle obrazkli v knize Svalové funk¢ni testy, nebo piipadné nasledné
mnou ndzorn¢ predvedeny pro lepsi pochopeni pohybu. Nékteré pohyby byly pro mé naro¢né
na vysvétleni a zdroven 1 pro pacienta na pochopenti, jedna se o pohyby m. procerus a m. nasalis.

Nebyl zaznamenan zadny pohyb ani svalovy zaskub. VySetfeni trvalo 6 minut a vyuZila

jsem pouze lehatko.

e Chuang’s Smile Excursion Score

Tabulka ¢. 3.3.6 Chuang’s Smile Excursion Score — Kazuistika ¢. 1

Skore Viditelné zuby

Kontraktura

Synkinéza

0 o .
fezak

Zadny, nebo jen minimalné prvni

NE

NE

Z4dny zub pii pacientové usmévu nebyl vidét. Nebyly patrny zadné synkinézy a nebyly

pfitomny ani kontraktury. VySetfeni probihalo vsedé a trvalo 10 vtefin. NevyuZivala jsem zadné

pomtcky.
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3.4.Kazuistika €. 2

Zakladni informace a diagnoza

Datum vySetteni: 28.11. 2022

Vysetiovand osoba: Zena, 1962

Hlavni diagnézy: G51.0 — Bellova obrna
H90.4 — Percep¢ni nedoslychavost jednostranné s neporusenym
sluchem na druhé strané

Anamnéza

RA: otec matky-karcinom zaludku a plic, matka matky-neuralgie trigeminu, infarkt myokardu,
otec-benigni nador mozku okolo 50 let (nespecifikovano), matka-karcinom levého vaje¢niku
OA: Dbézna détska onemocnéni

bez irazli, ob¢asné migrény

unor 2020- hysterektomie
FA: Cipralex, dopliiky stravy (hof¢ik a vitaminy), difive Milgamma
GA: 2 porody bez komplikaci, hysterektomie
SpA: plavani, prochdzky, v zim¢ lyZovani
SA: rodinny diim
PA: ucitelka anglictiny na zékladni Skole
AA: deoxymykoin
Abusus: negativni
NO: v dubnu 2017- zalehnuti ucha, po vySetieni ve Fakultni nemocnici v Motole na ORL
a MRI diagnostikovan pravostranny vestibularni schwannom, poté¢ dochazela 4 roky na MRI
(nddor se nezvétSoval), podzim 2021- potize srovnovéhou, vertigo, rozostiené vidéni,
nejprve podezieni na CMP, poté potvrzeni zvétSovani nadoru, 8.11. 2021- operace
vestibularniho schwannomu ve Fakultni nemocnici v Motole, sluch na pravém uchu zachovan
z 10 %, poté stravila 15 dni na JIP, 3. den po operaci projevy periferni parézy nervus facialis
1. dx. (pooperacni utlak nervu-otok), projevy nejhorsi okolo 2. mésice po operaci, prosinec 2021
— elektrostimulace, maséze oblieje, nacvik rovnovahy, od prosince 2021 pravidelné
fyzioterapie pro periferni parézu nervus facialis 1. dx., dochazela diive na elektrostimulace,

masaze obliceje, v nyn&j$i dobé Vojtova metoda ne€kolikrat do mésice
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Status praesens

Subjektivné — pacientka momentalné bez bolesti, periferni paréza nervus facialis ji neomezuje,
jen pfi liceni si musi piidrzovat o¢ni vicka, citi zlepSeni po terapiich Vojtovou metodou, stézuje
si vice na poruchy rovnovahy, udava zhorseni stability a vravorani pti neCekanych podnétech
z okoli (napf. Sum na ulici, zhorSena akustika v okoli). Pacientka udava obcasné tupé bolesti
hlavy NRS 3-4/10 (nesouvisejici s migrénou), které se vyskytuji se zvySenim psychické
a fyzické zatéze, §iti se az do zahlavi, objevily se s ndstupem do prace, nastupuji uz rano a trvaji

ptes cely den, spanek nenarusuji, ulevi Algifen ¢i studena Coca Cola.

Objektivne — pacientka plné pfi védomi, orientovand vSemi kvalitami, normoforicka,
spolupracujici, fe¢ srozumitelnd, oblicej v klidu asymetricky (uz$i prava ocni Stérbina),
vazne pohyb pravého oboci a pohyby ust na pravé stran¢, dominantni ruka prava. Je zcela

samostatna a mobilni, chlize bez kompenzacnich pomticek.

Neurologické vySetireni

Probéhlo orientaén¢ vzhledem k pacientCin€é diagndze. Pacientka plné pii védomi,
orientovana vSemi kvalitami, kognitivni funkce bez patologického nalezu, fe¢ srozumitelna,
vySetfeni zorného pole, sledovacich o¢nich pohybil i posouzeni zornic v normé, lagoftalmus
ani Belllv pfiznak nepfitomen, asymetrie obliceje v klidu, asymetrie pfi pohybu mimickych
svald, jazyk v klidu ve stfedu, bez fascikulaci, plazi na stied, chut’ zcela zachovana, citlivost
pravé strany obliceje bez patologického nalezu, pohyby Cp vnormé, pouze rotace
na pravou stranu omezenda do 30 st. rozsahu, pravostranna hypakuze (sluch zachovan
z 10 %), Rombergova zkouska negativni, vydrz v pozici tandemu s pravou nohou vepiedu

neni mozZna ani s otevienyma oc¢ima, ostatni vySeteni bez patologického nalezu.

Hodnoceni klinickvmi §kalami

e House Brackmann Grading Scale a House Brackmann Score

Tabulka ¢. 3.4.1 House Brackmann Grading Scale — Kazuistika ¢. 2

Popis
Stupen | funkce/dysfunkce Charakteristika

licniho nervu

byt pfitomny spasmy ¢i kontraktury.

11 Stredni dysfunkce e Obecné: Ztejma asymetrie obliCeje, kterd vSak neni vyrazna oproti

zdravé stran€. Synkinézy jsou patrné, avsak nikoli zavazné. Mtzou
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V klidu: normalni napéti a symetrie

e Pri pohybu:

v

Celo: Nepatrny az mirny pohyb.

Oko: Kompletni zavieni oka s usilim.

Usta: Nepatrna slabost pii maximalnim tsili.

Tabulka ¢. 3.4.2 Rozsahy pohybu oboci a ustniho koutku — Kazuistika ¢. 2

Cast obliteje Rozsah Pocet bodu
pohybu
Oboci 0,7 cm 3/4
Ustni koutek 0,5 cm 2/4

Tabulka ¢. 3.4.3 House Brackmann Score — Kazuistika ¢. 2

Popis « o .
Stupeii funkce/dysfunkce Pocet ROdl,l Funkce v % Odhadovz:)na
L dle méreni funkce v %
licniho nervu
I Stredni dysfunkce 5/8 51-175 60

U pacientky byla v klidu asymetrie pouze u pravého oka, tedy pravd ocni $térbina
byla o trochu uz$i. Dalsi asymetrie se projevily az nésledné pii vySetfeni pohybt,
jehozhodnoceni je uvedeno v tabulce a pfi némz jsem méfila i rozsah pohybt levého koutku
a obo¢i. Pohyby pacientka provadéla 3-5x, abych dostatecné zaznamenala spravnost
jejich provedeni. Byly patrny synkinézy svall tvafe a kruhového o¢niho svalu pii pohybech
m. frontalis a pii pohybech svalii okolo ust (sevieni rti, ismév). Pii palpaci bylo zjisténo
zvySené napéti svalil tvare. Stav pacientky odpovidal stupni III, pfestoze v klidu bylo vidét,
ze pravé oko je trochu uZzsi a pfestoze zavieni oka provedla bez zvySeného usili. VySetieni

probéhlo vsed¢ a trvalo 6,5 minuty, potfebovala jsem pouze pravitko pro méteni rozsahu

pohybu.
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e Sunnybrook Facial Grading System

Tabulka ¢. 3.4.4 Sunnybrook Facial Grading System — Kazuistika ¢. 2

. Synkinézy
Symetrie volniho pohybu Hod { stupnd mi Inf kontrak I .
Stupeti rozsahu pohybu svalu oproti zdravé strané noceni SLpNC mimavo'nt Konirakce svaill Spojenou
s kazdym vyrazem
Vyrazné
Neschopnost L Iniciace P S synkinézy
Standardni iniciace n:";‘r‘f;‘;w pohybu Z”;f.’ Uplny Zddné :: g | Zeimé | Civelké
vyrazy pohybu/Zddny P stiedniho Py pohyb synkinézy pair synkinézy pohyby
pohybu pohyb synkinézy .
pohyb rozsahu vicero
svalii
Zvednuti 1 2 3 4 5 0 1 2 3
oboéi
Jemmé 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavieni oka
Usmév
s otevienymi 1 2 3 4 5 0 1 2 3
tsty
Vyraz
. 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavréeni
Naspuleni rti 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Velmi Iez,.ka TéZkd ] Stredntl tha‘ Norma[ru Skoére synkinéz: 3
asymetrie asymetrie asymetrie | asymetrie symetrie
Celkem bodii: 21
Skére volniho pohybu (Celkem bodii x 4): 84
Symetrie v klidu
Ve srovnéni se zdravou stranou
Oko (vybrat Ize pouze jednu poloZku) TvaF (nasolabidlni ryha)
Norméln{ 0 Normalni 0
Uzké 1 Chybi 2
Siroké 1 Méng vyraznd 1
Operace ofniho vitka 1 Vyrazngj§i 1
Usta Celkem bodii: 1
Normélni 0
Poklesly koutek 1 Skére symetrie v klidu (Celkem bodii x 5): 5
Koutek taZen vzhiiru/do strany 1

(Skére volnich pohybii) — (skore symetrie v klidu) — (skére synkinéz) = kone¢né skore

Vysledky hodnoceni jsou zaneseny do tabulky. V klidu bylo patrné pouze uzsi pravé oko.
Pti hodnoceni standardnich vyraz obliceje jsem si jednotlivé pohyby nechala ptedvést
vzdy nékolikrat (3-5x), abych si skute¢né ovéfila spravnost jejich provedeni. Synkinézy jsem
zaznamenala u téchto vyrazli — vytvoteni vrasky na Cele, ismév s otevienymi Usty a naSpuleni
rtl. Vzdy se jednalo o synkinézu musculus orbicularis oculi a sval tvafe vpravo. Celkové skore
bylo 76. VysSetfeni prob¢hlo vsedé¢ a trvalo 4,5 minut a celkové skore bylo 76.

K tomuto hodnoceni jsem nepotiebovala Zadné specidlni pomticky.

e Svalovy test obliceje dle Jandy

Tabulka ¢. 3.4.5 Svalovy test obliceje dle Jandy — Kazuistika ¢. 2

Testovany sval pravé strany obliceje DosaZeny stupeii svalového testu
m. frontalis 4
m. orbicularis oculi 5
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m. corrugator supercilii 4

m. procerus 4

m. nasalis 4

m. orbicularis oris 5

M. zygomaticus major a m. risorius 3
m. levator anguli oris 3

M. depressor labii inferioris, m. depressor

. 3
anguli oris a m. platysma

m. mentalis 4

m. buccinator 3

Vysledky svalového testu byly zaznamenany do tabulky. Pacientce byly mnou pohyby ndzorné
pfedvedeny a nékteré pohyby byly ukazany v knize Svalové funkéni testy. Spoluprace
s pacientkou byla jednodussi, jelikoz nékteré pohyby jiz znala. VysSetieni trvalo 5,5 minut,

bylo provedeno vsed¢ a nebyly pii ném vyuzity zadné specialni pomticky.
e Chuang’s Smile Excursion Score

Tabulka ¢. 3.4.6 Chuang’s Smile Excursion Score — Kazuistika ¢. 2

Skore Viditelné zuby Kontraktura | Synkinéza
3.5 Cely prvni rezvak, dr}lhy fezak, NE ANO
Spicék, tfenovy zub

Pti usmévu pacientky s otevienymi tsty bylo vidét oba pravé fezaky, Spicak i jeden tienovy
zub. Byla také ptitomna synkinéza m. orbicularis oculi, cozZ se projevilo na celkovém skore —

3,5/4. Hodnoceni trvalo 12 sekund.

42



3.5.Kazuistika ¢. 3

Zakladni informace

Datum vySetteni: 28.12. 2022

Vysetfovana osoba: muz, 1976

Hlavni diagnoza: G51.0 — Bellova obrna

Anamnéza

RA: Z4dna zavazna onemocnéni se v rodiné nevyskytuji

OA: bézna détska onemocnéni, bez urazii a operaci

FA: negativni

SpA: pravidelné denni prochézky

SA: byt, vytah k dispozici

PA: pracuje ve vinafstvi, Casto fidi auto

AA: negativni

Abusus: kava 3-4x/den, alkohol prilezitostné

NO: od ¢ervence levostranna periferni paréza nervus facialis diagnostikovana jako Bellova
obrna, pravideln¢ 2x tydné dochézi na fyzioterapii do Nemocnice Znojmo, ob den

elektrostimulace, dfive pouZzival tapy, nyni bez autoterapie

Status praesens

Subjektivné — pacient bez bolesti, udava pouze problémy s pohyblivosti ust na levé strané,

kterda mu komplikuje ¢iSténi zubt a €¢ini mu potiZe pii jidle

Objektivne — pacient plné pfi védomi, orientovan vSemi kvalitami, normoforicky,
spolupracujici, fe¢ srozumitelna, oblic¢ej v klidu symetricky, pouze levé oko je mirné Sirsi, pii
pohybu omezené hybnost Ust levé strany, dominantni ruka prava. Pacient je zcela samostatny,

mobilni, chiize bez kompenzacnich pomucek.

Neurologické vySetieni

Probéhlo orientaéné vzhledem k diagndze pacienta. Pacient plné€ pti védomi, orientovan
vSemi kvalitami, kognitivni funkce bez patologického nélezu, fe¢ srozumitelnd, vySetfeni
zorného pole, sledovacich ocnich pohybti i posouzeni zornic v normé, lagoftalmus ani Bellav
pfiznak nepfitomen, symetrie obliceje v klidu, pouze §irsi levé oko, asymetrie pii pohybech

mimického svalstva, jazyk vklidu ve stfedu, bez fascikulaci, plazi na stfed, chut
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zcela zachovana, citlivost levé strany obliceje bez patologického nalezu, pohyby Cp orientacné

v normé, ostatni neurologické vySetieni taktéz bez patologického nalezu.

Hodnoceni klinickvmi Skalami

e House Brackmann Grading Scale a House Brackmann Score

Tabulka ¢. 3.5.1 House Brackmann Grading Scale — Kazuistika ¢. 3

Popis
Stupen | funkce/dysfunkce Charakteristika

licniho nervu

e  Obecneé: Pouze nepatrny témeét nerozeznatelny pohyb.
eV klidu: Vzhled obliceje je asymetricky.

e Pri pohybu:

v Tézka dysfunkee Celo: Zadny pohyb.

Oko: Nekompletni zavieni oka.

Usta: Nepatrny pohyb.

Tabulka ¢. 3.5.2 Rozsahy pohybu oboci a ustniho koutku — Kazuistika ¢. 3

Cast obli¢eje Rozsah Pocet bodii
pohybu
Oboci 0 cm 0/4
Ustni koutek 0cm 0/4

Tabulka ¢. 3.5.3 House Brackmann Score — Kazuistika ¢. 3

Popis « o .
Stupern funkce/dysfunkce Pocet ROdl,l Funkce v % Odhadovani
., dle méreni funkce v %
licniho nervu
VI Z4dna funkce 0/8 0 0

Pfi hodnoceni symetrie v klidu byla ziejma Sir$i leva ocni Stérbina, pii hodnoceni pohybt
byl pacient schopen zcela zaviit oko bez zvySené¢ho Usili a Gsta na levé stran¢ nerozsitil
ani s maximalnim usilim, naSpuleni rtG nebylo provedeno kompletné a pohyb oboci vzhiiru
nebyl patrny. Pohyby pacient provadél 3-5x, abych dostate¢né zaznamenala spravnost
jejich provedeni. Dle House Brackmann Grading Scale by odpovidal stupni 5 (az na asymetrii
v klidu a pohyby svali okolo oka a tst). Pii pokusu o pohyb ustnim koutkem do strany
byl patrny svalovy zaSkub, avSak dle House Brackmann Score by pfesto odpovidal stupni VI.

Palpacné nebyl vySetien svalovy spasmus ani nebyla patrna svalova kontraktura. Hodnoceni
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probéhlo nejprve vsedé a poté pro lepsi relaxaci svali vleze na zadech, trvalo 4 minuty

a pouzivala jsem pouze lehatko a pravitko.

e Sunnybrook Facial Grading System

Tabulka ¢. 3.5.4 Sunnybrook Facial Grading System — Kazuistika ¢. 3

Symetrie volniho pohybu . . . Synkir}ézy .
Stupefi rozsahu pohybu svalu oproti zdravé strané Hodnocenf stupnZ nuerO\iolnl_Fonuakce svalu spojenou
s kazdym vyrazem
Virazné
Neschopnost L. Iniciace P e synkinézy
Standardni iniciace Iniciace pohybu Témer Upiny Zddné Miméci | gime | civelké
vyrazy pohybu/Zddny | "€P atrného | oixe dnho tiplny pohyb synkinézy neparrne synkinézy pohyby
pohybu pohyb synkinézy .
pohyb rozsahu vicero
svalii
Zvednuti
obod 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Jemné 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavieni oka
Usmév
s otevienymi 1 2 3 4 5 0 1 2 3
usty
Viraz 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavrieni
Naspuleni rti 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Velmi tézkd Tezkd StFedni Mirnd Normdlni . ..
A , X X . Skoére synkinéz: 0
asymetrie asymetrie asymetrie | asymetrie | symetrie
Celkem bodii: 12
Skére volniho pohybu (Celkem bodii x 4): 48
Symetrie v klidu
Ve srovnéni se zdravou stranou
Oko (vybrat lze pouze jednu poloiku) Tvar (nasolabidlni ryha)
Normaln{ 0 Normélni 0
Uzké 1 Chybi 2
Siroké 1 Méné vyrazni 1
Operace ofniho vicka 1 Vyrazngjsi 1
Usta Celkem bodii: 1
Normalni 0
Poklesly koutek 1 Skére symetrie v klidu (Celkem bodii x 5): 5
Koutek taZen vzhiiru/do strany 1

(Skére volnich pohybi) — (skére symetrie v klidu) — (skére synkinéz) = kone¢né skére

Vysledky hodnoceni jsou zaneseny do tabulky. Pfi hodnoceni symetrie v klidu byla patrna
pouze asymetrie oci, u standardnich vyrazi oblieje jsem si jednotlivé pohyby nechala predvést
vzdy né€kolikrat (3-5x), abych si skute¢né ovétila spravnost jejich provedeni. U Zadného vyrazu
nebyla patrna synkinéza. Vysetieni trvalo 3 minuty a celkové skore bylo 43. Zadné specialni

pomitcky nebyly pouzity.

e Svalovy test dle Jandy
Tabulka ¢. 3.5.5 Svalovy test obliceje dle Jandy — Kazuistika ¢. 3

Testovany sval levé strany oblic¢eje DosaZeny stuperti svalového testu
m. frontalis 1
m. orbicularis oculi 5
m. corrugator supercilii 1
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m. procerus 1

m. nasalis 1

m. orbicularis oris 4

M. zygomaticus major a m. risorius 1

m. levator anguli oris 1

M. depressor labii inferioris, m. depressor 1
anguli oris a m. platysma

m. mentalis 3

m. buccinator 3

Vysetieni bylo provedeno pro lepsi relaxaci svalii vleZze na zadech na polohovatelném kiesle.
Pacientovi byly pohyby ukazany dle obrazki v knize Svalové funkcni testy, nebo piipadné

nasledné mnou ndzorn¢ pfedvedeny. Pacient vétSinu pohybu jiz znal. VySetteni trvalo 5 minut.

e Chuang’s Smile Excursion Score

Tabulka ¢. 3.5.6 Chuang’s Smile Excursion Score — Kazuistika ¢. 3

Skore Viditelné zuby Kontraktura | Synkinéza
0 Z4dny, nebo jen r’nlmmalne prvni NE NE
fezak

Nebylo mozné vidét pacientovy zuby pii jeho usmévu a nebyly pii pokusu o pohyb patrny
ani synkinézy, kontraktury nebyly pfitomny. Pacient tedy odpovida skore 0. Hodnoceni trvalo

8 sekund a nebyla vyuzita zadna pomucka.
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3.6.Kazuistika ¢. 4

Zakladni informace

Datum vysSetfeni: 25.1. 2023
Vysetifovana osoba: muz, 1959

Hlavni diagnoéza: 110 — Hypertenze
G51.0 — Bellova obrna

Anamnéza

RA: matka — zije, DM II. typu, otec — zemfel na rupturu aneurysmatu aorty
OA: bézna détska onemocnéni
bez tirazl a jinych nemoci
pted 15 lety operace ziskané tiiselné kyly
FA: pacient si nepamatoval nazvy svych 1€k, patrné se jedna o antidiabetika, hypolipidemika
a antihypertenziva
SpA: kazdodenni prochazky se psem
SA: bydli s manZelkou a svou matkou v rodinném domé, bezbariérovy piistup
PA: dfive zednik, dnes jiZ ve starobnim diichod¢
AA: Zadné
Abusus: negativni
NO: pied 2 lety pii vySetfeni u o€niho Iékafe podezieni na obrnu licniho nervu pravé strany,
poslan na neurologii a nasledné CT vySetieni, CMP vyloucena, dle dalSich vySetieni zjiSt€na

pravostranna Bellova obrna, v nyné&j$i dob& na Zadné rehabilitace nedochazi, bez autoterapie

Status praesens

Subjektivne — pacient bez bolesti, obrna mu zadné obtize nezptisobuje a nelimituje ho

Objektivne — pacient pln¢ pti védomi, orientovan vsemi kvalitami, normoforicky,
spolupracujici, fe€ je srozumitelnd, oblicej v klidu symetricky, pouze prava o¢ni $térbina je
uz$i a pravy koutek mirn€ poklesly, pfi pohybu mimickych svalt neni zfejma zadna
asymetrie, dominantni ruka prava. Pacient je zcela samostatny, mobilni, chlize bez

kompenzacnich pomicek.

47



Neurologické vySetireni

Prob¢hlo orientacné vzhledem k diagnoze pacienta. Pacient plné pii védomi, orientovan
vSemi kvalitami, normoforicky, spolupracujici, fe¢ srozumitelnd, vySetieni zorného pole,
sledovacich o¢nich pohybd i posouzeni zornic v norm¢, lagoftalmus ani Belliiv pfiznak
nepfitomen, asymetrie obli¢eje v klidu (pouze uzsi prava o¢ni Stérbina a jen mirn¢ poklesly
pravy ustni koutek), asymetrie pii pohybech mimického svalstva nezjiSténa, jazyk v klidu
ve stiedu, bez fascikulaci, plazi na stied, chut’ zcela zachovéna, citlivost pravé strany obliceje

bez patologického nalezu, pohyby Cp orientacné v normé, ostatni neurologické vysetieni taktéz

bez patologického nalezu.

Hodnoceni klinickvmi $§kalami

House Brackmann Grading Scale a House Brackmann Score

Tabulka ¢. 3.6.1 House Brackmann Grading Scale — Kazuistika ¢. 4

Stupen

Popis
funkce/dysfunkce

licniho nervu

Charakteristika

11

Obecné: Nepatrna slabost pii podrobném vysetteni inspekci,

nepatrné synkinézy.

Nepatrna
dysfunkce

e Pripohybu:

V klidu: normalni napéti a symetrie

Celo: Mirny az normalni pohyb
Oko: Kompletni zavieni s minimalnim usilim

o Usta: Nepatrna asymetrie

Tabulka ¢. 3.6.2 Rozsahy pohybu oboci a ustniho koutku — Kazuistika ¢. 4

Cast obli¢eje

Rozsah
pohybu

Pocet bodu

Oboci

1,1 cm

4/4

Ustni koutek

1,3 cm

4/4

Tabulka ¢. 3.6.3 House Brackmann Score — Kazuistika ¢. 4

Stuperi

Popis
funkce/dysfunkce
licniho nervu

Pocet bodu dle
méieni

Funkce v %

Odhadovana
funkce v %

Normalni funkce

8/8

100

100
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V klidu byla patrna asymetrie - pravy ustni koutek byl mirné poklesly a pravé oko bylo o néco
uzsi nez levé. Vsechny pohyby byly provedeny symetricky a uplné€ (3-5x), synkinézy ptitomny
nebyly, palpacné zjiSt€éno pouze zvySené napéti musculus orbicularis oris. Dle House
Brackmann Score pacientiiv stav odpovidal stupni I, tedy normalni funkci nervus facialis,
avSak dle skaly jeho stav odpovidal stupni II. Hodnoceni trvalo 3 minuty a pouzila jsem

pfi ném pouze pravitko.
e Sunnybrook Facial Grading System

Tabulka ¢. 3.6.4 Sunnybrook Facial Grading System — Kazuistika ¢. 4

. Synkinézy
» Symetrie volntho poh}'r bu < . Hodnocen{ stupné mimovolni kontrakce svalu spojenou
Stupeii rozsahu pohybu svalu oproti zdravé strané s kadgm virazem
Vyrazné
Neschopnost L. Iniciace . .. nkiné:
Standardni inictace [niciace pohybu Témer Upiny Zddné MImé&t | 7y ims “velke
vyrazy pohybulZddny nepetrndho stfedniho tiplny pohyb synkinézy nep a_tr{:e synkinézy pohyby
pohybu pohyb synkinézy P
pohyb rozsahu vicero
svali
Zvednuti
obod 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Jemné 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavieni oka
Usmév
s otevienymi 1 2 3 4 5 0 1 2 3
sty
Vyraz 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavréeni
NaSpuleni rtii 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Velmi ré'i_ké Tézkd ) Sn‘edruj Mirnd ) Normdl.ni Skére synkinéz: 0
asymetrie asymetrie asymetrie | asymetrie symetrie
Celkem bodii: 25
Skére volniho pohybu (Celkem bodii x 4): 100
Symetrie v klidu
Ve srovnini se zdravou stranou
Oko (vybrat lze pouze jednu poloZku) Tvar (nasolabidlni ryha)
Normadln{ 0 Normdln{ 0
Uzké 1 Chybi 2
Siroké 1 Méné vyraznd 1
Operace o¢niho vicka 1 Vyraznéjsi 1
Usta Celkem bodii: 2
Normaélni 0
Poklesly koutek 1 Skére symetrie v klidu (Celkem bodii x 5): 10
Koutek taZen vzhiru/do strany 1

(Skére volnich pohybii) — (skére symetrie v klidu) — (skére synkinéz) = kone¢né skére
Vysledky hodnoceni jsou zaznamenény v tabulce. V klidu byla patrnd pouze asymetrie oci
a jen mirné poklesly pravy Ustni koutek. Dalsi patologie zjistény nebyly. Celkové skore bylo

90. VySetteni trvalo 3 minuty a Zadné specialni pomiticky vyuZity nebyly.

e Svalovy test dle Jandy
Tabulka ¢. 3.6.5 Svalovy test obliceje dle Jandy — Kazuistika ¢. 4

Testovany sval pravé strany obliceje DosazZeny stupein svalového testu
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m. frontalis 5

m. orbicularis oculi 5

m. corrugator supercilii 5

m. procerus 5

m. nasalis 5

m. orbicularis oris 5

m. zygomaticus major a m. risorius 5

m. levator anguli oris 5

m. depressor labii inferioris, m. depressor 5
anguli oris a m. platysma

m. mentalis 5

m. buccinator 5

Vysetteni bylo provedeno vsedé&. Pacientovi byly pohyby ukazany dle obrazkl v knize Svalové
funk¢ni testy, nebo pfipadné nésledné mnou nazorné piedvedeny. Pro pacienta byla vétSina
pohybti nova. Dosazeny stupeni byl u vSech svalti 5. VySetteni trvalo 6 minut a Zadné specialni

pomicky jsem nevyuZivala.

e Chuang’s Smile Excursion Score

Tabulka ¢. 3.6.6 Chuang’s Smile Excursion Score — Kazuistika ¢. 4

Skore Viditelné zuby Kontraktura | Synkinéza
0 Z4dny, nebo jen r’nlmmalne prvni NE NE
fezak

Pacient by dle tohoto hodnoceni mél mit skore 0, avSak v tomto piipadé€ se nejednd o relevantni
vysledek, protoze pacientovy zuby nebyly vidét z diivodu jejich malé velikosti, piestoze

se usmival s otevienymi Usty. Hodnoceni trvalo 7 sekund a Zadné pomicky vyuZity nebyly.
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3.7.Kazuistika ¢. 5

Zakladni informace

Datum vysSetfeni: 25.1. 2023
Vysetifované osoba: muz, 1996

Diagnoza: G51.0 — Bellova obrna
Anamnéza

RO: z4dna zévazna ani dédicna onemocnéni se v rodiné nevyskytuji, matka i otec ziji
OA: Dbézna détska onemocnéni
v détstvi (blize nespecifikovand) zlomenina piedlokti
operace zadna
FA: negativni
SpA: posilovani kazdy tyden 1-2x
SA: bydli v byté, vytah k dispozici
PA: Ufednik, sedavé zaméstnani
AA: negativni
Abusus: kava 1x ro¢né, alkohol pfileZitostné, drogy neuziva
NO: v listopadu 2021 pro slabost mimického svalstva pfijat na urgentnim piijmu v
Nemocnici Znojmo, na neurologickém oddé€leni a po vySetfenich zobrazovacimi metodami
(CT vySetfeni) diagnostikovéna pravostranna Bellova obrna, poté dochézel na fyzioterapie do

Nemocnice Znojmo 1-2x tydné&, v rdmci autoterapie — sestava cviki, termoterapie

Status praesens

Subjektivné — pacient bez bolesti, st€Zuje si na tiky pravého horniho o¢niho vicka pfti

pohybech usty, tiky mu vadi, avSak uvadi, Ze si na n¢ postupné zvyka

Objektivne — pacient pln¢ pti védomi, orientovan vsemi kvalitami, normoforicky,
spolupracujici, fe€ je srozumitelna, oblicej v klidu symetricky, pfi pohybu mimickych svali
neni zfejma zadna asymetrie, avSak je patrna synkinéza m. orbicularis oculi vpravo
(mimovolni kontrakce horniho vicka) pfi pohybech tsty, dominantni ruka prava. Pacient je

zcela samostatny, mobilni, chlize bez kompenzacnich pomiucek.
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Neurologické vySetireni

Probé¢hlo orientacné vzhledem k diagnoze pacienta. Pacient plné pii védomi, orientovan
vSemi kvalitami, normoforicky, spolupracujici, fe¢ srozumitelnd, vysetfeni zorné¢ho pole,
sledovacich o¢nich pohybd i posouzeni zornic v norm¢, lagoftalmus ani Belliv piiznak
nepfitomen, symetrie obli¢eje v klidu, asymetrie pi1 pohybech mimického svalstva nezjisténa,
pritomna synkinéza m. orbicularis oculi vpravo pii pohybech usty (mimovolni pohyb horniho
o¢niho vicka), jazyk v klidu ve stiedu, bez fascikulaci, plazi na stfed, chut’ zcela zachovana,
citlivost pravé strany obliceje bez patologického nalezu, pohyby Cp orientacné v normé, ostatni

neurologické vySetieni taktéz bez patologického nélezu.

Hodnoceni klinickvmi Skalami

e House Brackmann Grading Scale a House Brackmann Score

Tabulka ¢. 3.7.1 House Brackmann Grading Scale — Kazuistika ¢. 5

Popis
Stupen | funkce/dysfunkce Charakteristika

licniho nervu

I Normalni funkce Normalni funkce vSech vétvi licniho nervu

Tabulka ¢. 3.7.2 Rozsahy pohybu oboci a ustniho koutku — Kazuistika ¢. 5

Cast obli¢eje Rozsah Pocet bodii
pohybu
Oboci 1,3 cm 4/4
Ustni koutek 1,5 cm 4/4

Tabulka ¢. 3.7.3 House Brackmann Score — Kazuistika ¢. 5

Popis « o .
Stuperi funkce/dysfunkce Pocet \l,)vo dl} dle Funkce v % Odhadovand
, méreni funkce v %
licniho nervu
I Normalni funkce 8/8 100 100

V klidu ani pfi pohybech nebyla zaznamenana Z4dna asymetrie. Palpacné zjiSt€no zvySené
napéti m. orbicularis oris vpravo. Dle hodnoceni odpovidd pacient stupni I, tedy normalni
funkci nervus facialis, avSak byla patrna synkinéza m. orbicularis oculi vpravo (slabé sevieni
dolniho vicka) pfi pohybech svalli okolo tst. Pohyby pacient provadél 3-5x. Hodnoceni

probihalo 3 min a vyuZila jsem pouze pravitko.
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e Sunnybrook Facial Grading System

Tabulka ¢. 3.7.4 Sunnybrook Facial Grading System — Kazuistika ¢. 5

Symetrie volniho pohybu Synkinézy
x f £ y Hodnoceni stupné mimovolni kontrakce svalu spojenou
Stupen rozsahu pohybu svalu oproti zdravé strané 1o e
s kaZdym vjrazem
Wrazné
Neschopnost . Iniciace . L synkinézy
Standardni iniciace fniclace | pohybu | 1T Upiny Zidné Mime | zroime | civelké
vyrazy pohybu/Zddny REPAITNCRO | stredniho upory pohyb synkinézy NEPAITNE | - oynkinézy pohyby
pohybu pohyb synkinézy P
pohyb rozsahu vicero
svalii
Zvednutf 1 2 3 4 5 0 1 2 3
obodi
Jemmé 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavieni oka
Usmév
s otevienymi 1 2 3 4 5 0 1 2 3
sty
Vyraz
v & 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavréeni
NaSpuleni rtd 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Velmi :ezfca TéZkd ] Stredmv Mrma} Norma{m Skére synkinéz: 6
asymetrie asymetrie asymetrie | asymetrie | symetrie Y
Celkem bodii: 25
Skoére volniho pohybu (Celkem bodii x 4): 100
Symetrie v klidu
Ve srovndni se zdravou stranou
Oko (vybrat lze pouze jednu poloZzku) Tvak (nasolabidlni ryha)
Norméln{ 0 Normdlni 0
Uzké 1 Chybi 2
Siroké 1 Méné vyraznd 1
Operace oniho vicka 1 Vyrazné&j§i 1
Usta Celkem bodii: 0
Normdlni
Poklesly koutek 1 Skére symetrie v klidu (Celkem bodii x 5): 0
Koutek taZen vzhiiru/do strany 1

(Skére volnich pohybii) — (skére symetrie v klidu) — (skére synkinéz) = konecné skére

Vysledky hodnoceni jsou vyneseny v tabulce. V klidu nebyla patrna Z4dnd asymetrie.

Standardni vyrazy, které pacient provadél 3-5x, byly bez patologii. Synkinézy byly pfitomny

pouze pii pohybech — ismév s otevienymi Usty, vyraz zavréeni a naSpuleni rtd. Celkové skore

bylo 94.Vysetieni trvalo 3,5 minuty a nebylo potieba pouzit Zadnou specialni pomicku.

e Svalovy test dle Jandy

Tabulka ¢. 3.7.5 Svalovy test obliceje dle Jandy — Kazuistika ¢. 5

Testovany sval pravé strany obliceje

DosazZeny stupei svalového testu

m. frontalis 5

m. orbicularis oculi 5
m. corrugator supercilii 5
m. procerus 5

m. nasalis 5
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m. orbicularis oris 5

m. zygomaticus major a m. risorius 5

m. levator anguli oris 5

m. depressor labii inferioris, m. depressor 5
anguli oris a m. platysma

m. mentalis 5

m. buccinator 5

Svalovy test obliceje byl proveden vsedé na Zidli. Dle tohoto testu je funkce nervus facialis

zcela zachovana. Pacientovi byly provadéné pohyby jiz znamy. VySetteni trvalo 5 minut.

e Chuang’s Smile Excursion Score

Tabulka ¢. 3.7.6 Chuang’s Smile Excursion Score — Kazuistika ¢. 5

Skore Viditelné zuby Kontraktura | Synkinéza
3.5 CeVIy. E)’rvmvrezak: druhy re,:zak, NE ANO
Spicak, tfenovy zub a vice

Dle tohoto hodnoceni by mél pacient skore 4, avSak pro pfitomnost synkinézy m. orbicularis

oculi vpravo pii usmévu je jeho vysledné skore 3,5. Hodnocendi trvalo 7 sekund.
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3.8.Kazuistika ¢. 6

Zakladni informace

Datum vysSetteni: 2.2. 2023

Vysetiovana osoba: muz, 1944

Diagnoza: E78.0 — Cista hypercholesterolémie
G51.0 — Bellova obrna
N40 - Zbytnéni prostaty

Anamnéza

RA: otec — problémy se srdcem, matka — karcinom (nespecifikovany)

OA: bézna détskd onemocnéni, bez urazil, pouze plastika nosu, benigni hyperplazie prostaty
FA: blize nespecifikované, pacient uvadi, ze uziva 1éky na benigni hyperplazii prostaty a
hypercholesterolémii

SpA: pravidelné kazdodenni prochazky

SA: bydli v byté ve 2. patte s pfitelkyni, k dispozici vytah

AA: Zadné alergie

Abusus: 1x/den kava, alkohol pfilezitostné, nekufak

NO: 31. 12. 2022 pfijat na neurologické klinice pro slabost mimického svalstva (predtim ho
pfi spani bolela prava strana obliceje), provedena pomocna zobrazovaci vySetieni a
diagnostikovana pravostranna periferni paréza nervus facialis (Bellova obrna) obrna, dochazi

2x/tyden na fyzioterapii a elektrostimulaci, pacient autoterapii neprovadi

Status praesens

Subjektivne - pacient bez bolesti, dfive pocitoval bolest na pravé stran¢ oblic¢eje a bylo pro ngj

obtizné se napit, dnes jiZ bez limitaci

Objektivneé — pacient pln€ pii védomi, orientovan vSemi kvalitami, normoforicky,
spolupracujici, fe¢ (anglicky jazyk) je srozumitelnd, oblicej v klidu asymetricky — vpravo
vyhlazené vrasky na cele, méné¢ vyrazna nasolabialni ryha a mirné poklesly ustni koutek), pfi
pohybu mimickych svall je zfejma slabost m. frontalis a svala okolo ust, synkinézy patrny
nejsou, dominantni ruka prava. Pacient je zcela samostatny, mobilni, chlize bez

kompenzacnich pomucek.
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Neurologické vySetireni

Probéhlo orientacné vzhledem k diagnoze pacienta. Pacient plné pii védomi, orientovan
vSemi kvalitami, normoforicky, spolupracujici, fe¢ (anglicky jazyk) srozumitelnd, vySetieni
zorného pole, sledovacich o¢nich pohybil i posouzeni zornic v normé¢, lagoftalmus ani Bellav
piiznak nepfitomen, asymetrie obli¢eje v klidu, zjisténa slabost ptfi pohybech mimického
svalstva (m. frontalis a svalli okolo ust), nepfitomny synkinézy, jazyk v klidu ve stfedu,
bez fascikulaci, plazi na stfed, chut zcela zachovana, citlivost pravé strany obliceje
bez patologického nalezu, pohyby Cp orientacné sniZzeny na polovinu fyziologického rozsahu

ve vSech smérech, ostatni neurologické vySetieni bez patologického nélezu.

Hodnoceni klinickvmi $§kalami

e House Brackmann Grading Scale a House Brackmann Score

Tabulka ¢. 3.8.1 House Brackmann Grading Scale — Kazuistika ¢. 6

Popis
Stupen | funkce/dysfunkce Charakteristika
licniho nervu
I Stiedni dysfunkce e Obecne: Ziejma asymetrie obliCeje, ktera vSak neni vyrazna oproti
zdravé strané. Synkinézy jsou patrné, avsak nikoli zavazné. Mzou
byt pfitomny spasmy ¢i kontraktury.
o  Vklidu: normalni napéti a symetrie
e  Pri pohybu:
Celo: Nepatrny az mirny pohyb.
Oko: Kompletni zavieni oka s Gsilim.
Usta: Nepatrna slabost pfi maximalnim usili.
Tabulka ¢. 3.8.2 Rozsahy pohybu oboci a ustniho koutku — Kazuistika ¢. 6
. . Rozsah " o
Cast obliceje 0zs Pocet bodu
pohybu
Oboci 0,6 cm 2/4
Ustni koutek 0,8 cm 3/4
Tabulka ¢. 3.8.3 House Brackmann Score — Kazuistika ¢. 6
Popis « o .
Stuperi funkce/dysfunkce Pocet ?? dl} dle Funkce v % Odhadovani
Lo méreni funkce v %
licniho nervu
I Stredni dysfunkce 5/8 —6/8 51-175 60
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V klidu byly zaznamenany vyhlazené vrasky na cele, Sir§i pravé oko, méné vyrazna
nasolabidlni ryha a mirn€ poklesly koutek. Pohyb obo¢i byl pouze mirny, zavieni oka tplné,
usmeév symetricky. Pohyby pacient zopakoval 3-5x. Palpacné kontraktury ani spasmy
nezjistény. Dle tohoto systému by pacientiiv stav odpovidal stupni III, avSak nebyly u néj patrny
synkinézy a v klidu byla patrna lehka asymetrie obliceje. Hodnoceni trvalo 4 min a vyuzila

jsem pouze pravitko.

e Sunnybrook Facial Grading System

Tabulka ¢. 3.8.4 Sunnybrook Facial Grading System — Kazuistika ¢. 6

Symetrie volniho pohybu Hodnoceni stupné rnins)({\lfl(:‘l:;i?;makce svalu spojenou
Stupeifi rozsahu pohybu svalu oproti zdravé strané s kaZd¢m v§razem
Vyrazné
Neschopnost - Iniciace P P nkiné
Standardni inicifce Imcmc{e pohybu T:emei" Uplny Zddné Mirné < Ziejmé 5362‘1" veik?
vyrazy pohybulZddny nep a}tlrneha stredniho tipiny pohyb synkinézy nep a_m:ae synkinézy pohyby
pohyb pohybu rozsahu pohyb synkinézy vicero
svalii
Zvednuti 1 2 3 4 5 0 1 2 3
obodi
Jemné 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavieni oka
Usmév
s otevienymi 1 2 3 4 5 0 1 2 3
sty
Viraz 1 2 3 4 5 0 1 2 3
zavrceeni
Naspuleni rtii 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Velmi tézkd Tégkd Stiedni Mirnd Normdini . S
asymetrie asymetrie asymetrie | _asymetrie symetrie Skére synkinéz: 0
Celkem bodii: 22
Skére volniho pohybu (Celkem bodil x 4): 88
Symetrie v klidu
Ve srovndni se zdravou stranou
Oko (vybrat lze pouze jednu poloZku) Tval (nasolabidlni ryha)
Normdln{ 0 Normélni 0
Uzké 1 Chybi 2
Siroké 1 Méné vjrazni 1
Operace oéniho vicka 1 Vyrazngj§i 1
Usta Celkem bodii: 3
Normdlni 0
Poklesly koutek 1 Skére symetrie v klidu (Celkem bodii x 5): 15
Koutek ta¥en vzhiiru/do strany 1

(Skére volnich pohybii) — (skére symetrie v klidu) — (skére synkinéz) = koneéné skére

Vysledky vySetfeni jsou vyneseny v tabulce. V klidu byla zaznamenana asymetrie oci, ust
1 nasolabialnich ryh. Kazdy standardni vyraz pacient zopakoval 3-5x a pifi Zddném nebyla
zaznamenana synkinéza. Celkové skore bylo 73. Hodnoceni trvalo 3 min a nepotifebovala jsem

zadné specialni pomicky.

e Svalovy test dle Jandy

Tabulka ¢. 3.8.5 Svalovy test obliceje dle Jandy — Kazuistika ¢. 6

Testovany sval pravé strany obliceje DosazZeny stupeii svalového testu
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m. frontalis 3

m. orbicularis oculi 5

m. corrugator supercilii 3

m. procerus 3

m. nasalis 4

m. orbicularis oris 5

m. zygomaticus major a m. risorius 4

m. levator anguli oris 3

m. depressor labii inferioris, m. depressor 3
anguli oris a m. platysma

m. mentalis 5

m. buccinator 4

Testovani probéhlo vleze pro vylouceni gravitacni sily a trvalo 5,5 min a z pomiicek jsem

vyuzila pouze lehatko.

e Chuang’s Smile Excursion Score

Tabulka ¢. 3.8.6 Chuang’s Smile Excursion Score — Kazuistika ¢. 6

Skore Viditelné zuby Kontraktura | Synkinéza
4 Cely prvni fezak, druhy fezak, NE NE
Spicak, ttenovy zub a vice

Pacient mé zubni protézu a dle tohoto systému jeho stavu odpovida skore 4, avSak jeho fezaky
nebyly vidét celé (horni ret je zakryval zhruba do poloviny), v8ak ve srovnani se zdravou
stranou se jednd o normalni stav. Hodnoceni trvalo 8 sekund a nevyuZivala jsem Zadné specialni

pomicky.
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3.9.Porovnani hodnoticich metod

e Casova naroénost

Tabulka ¢ 3.9.1 Casovad ndrocnost jednotlivych klinickych Skal

Klinicka Doba trvani u jednotlivych pacientii
Skala 1. 2. 3. 4, 5. 6. Primér
HBGS 4 min 5 min 3,5 min 3 min 3 min 3,5min | 3,6 min
SBFGS 3,5min | 4,5 min 3 min 3 min 3,5 min 3 min 3,4 min
ST 6 min 5,5 min 5 min 6 min 5 min 5,5min | 5,5 min
ChSES 10s 12s 8s 7s 7s 8s 8,6 s

(HBGS= House Brackmann Grading Scale, SBFGS= Sunnybrook Facial Grading
System, ST= svalovy funkéni test obliceje dle Jandy, ChSES= Chuang’s Smile Excursion

Score)

24

primérné 5,5 min. Hodnoceni dle Sunnybrook Facial Grading System mi pramérné trvalo
zhruba stejné dlouho jako House Brackmann Grading Scale, jednalo s o hodnoty okolo 3,5 min.
Nejrychlejsi bylo hodnoceni pomoci Chuang’s Smile Excursion Score, které mi primérné

trvalo 8,6 s.

¢ Poti‘eba pomiicek

K hodnoceni pomoci uvedenych klinickych $kal neni zapotfebi Zadné specidlni
pomiicky, pouze u House Brackmann Grading Scale je potieba pravitko, ¢i jiné métidlo délky.
U svalového testu dle Jandy je do stupné 2 nutné, aby pacient lezel na lehatku, u ostatnich

metod pacient mize sedét i leZet. Jen u Chuang’s Smile Excursion Score pacient sedét musi.

e Objektivita

Ze vSech 4 metod je nejobjektivnéjsi pravé Chuang’s Smile Excursion Score. Pouze
u jednoho ze Sesti pacientll nebylo hodnoceni touto metodou relevantni, nebot’ ptestoze zuby
m¢él, nedosahovaly takové velikosti, aby byly pozorovatelné pti jeho usmévu s otevienymi Usty.
Ostatni metody jsou postaveny na subjektivnim pohledu pozorovatele a rizni pozorovatelé tedy
mohou dojit k riiznym vysledkiim pti hodnoceni téhoz pacienta.
Jen v ramci House Brackmann Grading Scale lze za objektivni hodnoceni pokladat House

Brackmann Score, tedy méfeni rozsahu pohybu oboc¢i vzhiiru a tstniho koutku do strany.
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e Komplexnost

Chuang’s Smile Excursion Score se zabyva pouze hybnosti svali okolo ust,
které se prave aktivuji pfi usmeévu s otevienymi usty, avsak ostatni oblasti obliceje (Celo, oblast
okolo oc¢i a nosu) zcela opomiji. Zaroven testuje pouze jeden vyraz obliceje, a prestoze hodnoti
pfitomnost synkinéz a kontraktur, nezohlediiuje jejich zdvaznost a ani blize nespecifikuje dany

synkineticky pohyb.

PodrobnéjSim vysetienim je svalovy test obliceje dle Jandy, ktery se vSak zameétuje
pouze na rozsah pohybu jednotlivymi mimickymi svaly, avSak nezabyva se jiz pfitomnosti

kontraktur ani synkinéz, komplexnim hodnocenim tedy také neni.

House Brackmann Grading Scale je komplexni Skdlou a zabyva se vSemi castmi
obliceje, avSak nehodnoti je zvIast, nybrz hodnoceni vSech casti zahrnuje v kazdém stupni
dohromady. V jednotlivych stupnich se zabyva symetrii obli¢eje v klidu a pti pohybu svali.
Hodnotiteli ani neposkytuje pokyny, které vSechny pohyby mimickych svalii mé vySetfovat.
Synkinézami a kontrakturami se tato Skala sice zabyva, avSak nezohlediiuje, pii jakém pohybu
se vyskytuji a které svaly je provadi, ¢i alesponn ve které oblasti obli¢eje jsou provadény.

Na rozdil od ostatnich metod, hodnoti tento systém 1 napéti obliceje.

Naproti tomu Sunnybrook Facial Grading System pozorovatele piimo navadi
dle tabulky, ¢eho si ma v§imat a které pohyby ma vysetfovat. Dle standardnich 5 vyrazi obliceje
muzeme hodnotit funkci 5 vétvi licniho nervu, pii nichZ hodnotime i detailnéji pfitomnost
a stupen synkinéz. Nepodava nam vSak uZ informaci, kterymi svaly jsou synkinézy provadény.
Pti této hodnotici metod¢ nezatazujeme v kone¢ném skore pacienta do urcitého stupné, nybrz
celkové skore nam odhali, jaka je funkce licniho nervu od 0-100. Jedna se taktéz o komplexni

skalu.

e Jednoduchost

Chuang’s Smile Excursion Score je nejméné narocnym na dovednosti hodnotitele.
Kromé¢ spocitani pozorovatelnych maxilarnich zubt si ale hodnotici osoba musi umét v§imat

pfitomnosti kontraktur a synkinéz a musi je také umét rozlisit.
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U vsech tifi zbyvajicich hodnoticich systémt je dilezité, aby pozorovatel za kratkou
dobu odhalil, co nejvice informaci ohledn¢ pacientova stavu. M¢El by védét, které svaly
se aktivuji pfi jednotlivych vySetfovanych pohybech, ¢eho si ma na obliceji vSimat v klidu

a rozpoznat rozsah pohybu ve srovnani se zdravou stranou.

wev

predstavuje charakteristiku jednotlivych stupiii obrny, avSak vice nespecifikuje pohyby,

které ma na pacientovi vysetfit.
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4. Diskuse

Periferni paréza nervus facialis je velmi komplexni onemocnéni, které mtize mit mnoho
disledki jednak z hlediska omezenych funkci licniho nervu a jednak z hlediska dusledkt
psychosocialnich. Hlavnim projevem, ktery je nejdualezitéjsi i ve fyzioterapii, je pravé omezena
hybnost mimickych svalii postizené strany obli¢eje souvisejici s druhotnymi projevy obrny
jako jsou kontraktury a synkinézy. Pro fyzioterapeuta je klicové, aby ve své praxi stav pacienta
fadn¢ posoudil, dle toho navrhl terapii a poté efekt terapie otestoval. V dnesSni dobé
vSak nenajdeme klinickou Skalu, ktera by komplexn¢, objektivné, jednoduse, kvantitativné
a rychle pacientliv stav ohodnotila (Azizzadeh, 2022). Ke stejnému stanovisku jsem také dosla

pii porovnani vybranych 4 hodnoticich metod.

House Brackmann Grading Scale a Sunnybrook Facial Grading System jsou Skaly
vytvofené jiz v minulém stoleti, ale i pfesto dosud nebyly ptfekonany. Ptestoze byl House
Brackmann Grading Scale modifikovan na Facial Nerve Grading System 2.0, mnohem
Sunnybrook Facial Nerve Grading System naproti tomu neprosel od svého vzniku Zadnou
zménou a stale nariistd pocet zemi, které provadi oficidlni preklad v daném jazyce. V menSim
poctu odborné literatury se setkame s Chuang’s Smile Excursion Score a svalovym testem
dle Jandy, ale prave jejich porovnani se skalami nejrozsitenéjsimi ve svété bylo také divodem
jejich vybéru do mé prace, protoze pouziti 1 téchto metod u obrny licniho nervu

ma své opodstatnéni.

Cas, ktery vysetiujici stravi pii hodnoceni pomoci dané kaly je velmi dilezitym
faktorem, jelikoz 1 dle né¢ho se rozhodne, kterou Skéalu zvoli. V praxi by takové vySetteni mélo
trvat maximalné nékolik minut a v mé praci jsem zjiStovala, jestli tuto podminku splituji

1 vybrané metody.

Co se ty€e doby trvani hodnoceni vSemi 4 klinickymi Skalami zv1ast’, nejméné Casu jsem
stravila hodnocenim dle Chuang’s Smile Excursion Score, které se prave vyjima svou rychlou
aplikaci. House Brackmann Grading Scale i Sunnybrook Facial Grading System trvaly
v priméru téméf srovnatelnou dobu, prestoZze Sunnybrook Facial Grading System byl nepatrné
krats$i. Tuto skute¢nost si vysvétluji zvolenym poradim hodnoticich metod. Obé¢ tyto metody

totiz hodnoti symetrii obli¢eje v klidu a nékteré vySetfované pohyby jsou u obou také stejné.
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pohybu, pozadovanym poctem opakovani pohybu (3x), ¢i velkym poctem vySetiovanych
pohybi. Domnivadm se, ze kvuli individualnimu piistupu ke kazdému pacientovi, vaznosti
jeho obrny a také kvili tomu, Ze s poslednim pacientem jsem se dorozumivala v anglickém

jazyce, neméla doba trvani u jednotlivych klinickych skal klesajici tendenci.

Vybrané skaly na pomticky nejsou ndrocné, a tedy fyzioterapeut je mize ve své praxi

kdykoli pouzit.

Objektivita je kritériem, které je u jinych nez ptistrojovych metod tézko dosazitelné.
Posuzovala jsem, zda lze u danych §kal né¢jaky parametr objektivizovat, nebo zda je hodnoceni

zavislé Cisté na pohledu vysettujiciho.

Za objektivni hodnotici metodu se pokladd pouze Chuang’s Smile Excursion Score
(Tzou, 2015). Toto tvrzeni se mi zda sporné, jelikoz dle mého ndzoru ma urcity nedostatek.
V mé praci jsem se setkala s pacientem, u kterého pti jeho ismévu s otevienymi Usty, ktery
pro né¢j nebyl viibec obtizny, nebylo mozné pozorovat zadné zuby, pfestoze zuby mél, nebyly
totiz dostatecné velké. V nastudované literature jsem se vSak nedozvédéla, jak v takovém
piipadé postupovat, ohodnotila jsem tedy pacienta skore 0. AvSak toto hodnoceni u daného
pacienta nemda vypovédni hodnotu, co se obrny licniho nervu tyce, nebot’ hybnost svall

okolo ust u néj nebyla omezena.

House Brackmann Grading Scale mé 1 objektivni slozku — House Brackmann Score.
Avsak u dvou pacientll se mi stalo, Ze skore nekorespondovalo se stupném obrny na $kale.
V nastudované literatufe jsem se s touto situaci nesetkala. Domnivam se tedy, protoze skore
je povazovano za doplnkové vySetieni, ze by se vySetfujici osoba méla primarné soustiedit
na zafazeni pacienta do spravného stupné skaly. House Brackmann Score by pak mohlo slouzit
napiiklad jako objektivni testovani efektu terapie. Dalsi nevyhodou, ktera ubird na objektivité
této Skaly, je fakt, Ze ne vzdy se stav pacienta zcela shoduje s popisem daného stupné obrny.
U vicero pacientl nebylo jednoznacné, do kterého stupné se jejich stav fadi. Jsem toho nazoru,
7e 6 stupnil je nedostatecny pocet k tomu, aby k nim hodnotitel mohl pfifadit kazdého pacienta.
U pacientl, u kterych bylo zafazeni nejednoznacné, jsem se fidila pohybem oboci.

Ten se totiz v takovém ptipadé povazuje za rozhodujici (Azizzadeh, 2022).
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Subjektivity Sunnybrook Facial Grading System jsem si v§imala zejména pti hodnoceni
synkinéz. Jelikoz jsem se diive s pacienty se synkinézami nesetkala, bylo pro m¢ naro¢né
rozlisit sykinézy nepatrné od ziejmych. Ani sami autofi tohoto systému blize nespecifikuji,
kdy jsou synkinézy nepatrné, ziejmé a kdy uz jsou vyrazné. VEéfim, ze to muze byt také jeden

z davodi, pro¢ vicero hodnoticich osob dojde u téhoz pacienta k jinému vyslednému skoére.

Pti svalovém testu dle Jandy jsem se u nékterych pacientd setkala s tim, ze nedokézali
provést pohyb m. procerus, pfestoze jejich obrna nebyla tézka. Pohybovali spiSe m. corrugator
supercilii a m. levator labii superioris alequae nasi. Pohyb jsem tedy nemohla objektivné

zhodnotit, a proto piifazené stupné byly spiSe odhadovany dle funkce svalti okolnich.

Komplexnost jsem hodnotila dle toho, na co se Skila zamétuje. Zajimalo mé,
do jaké miry se zabyva klidovou symetrii, hybnosti mimickych svalti a sekundérnimi projevy

obrny.

Pii vySetfeni pouze pomoci Chuang’s Smile Excursion Score bychom ziskali
nedostacujici informace ohledné pacientova stavu, nebot’ se nejednd o hodnoceni komplexni.
Za nedostacujici pokladam 1 nerozliSovani, které svaly synkinézy provadi, ¢i které svaloveé
kontraktury jsou u dané¢ho pacienta pfitomny. Chtéla bych poukdzat na moznost vyuziti
Chuang’s Smile Excursion Score jako dopliiujiciho vySetieni, které mize byt zaroven vhodnym
zpiisobem, jak objektivné zhodnotit efekt terapie na svaly okolo ust. Nejen u periferni obrny,

ale 1 u centralni obrny licniho nervu bychom mohli tuto Skalu uplatnit.

U pacientl s periferni obrnou licniho nervu by ani svalovy test obliceje dle Jandy nebyl
dostacujicim vySetfenim. PfestoZe testuje nékteré svaly obliceje 1 zv1ast, nezabyva se pfitom
druhotnymi projevy obrny. VySetfujici osoba by si méla u kazdého vysSetfovaného pohybu
vzdy zaznamenat zaroven ptritomné synkinetické pohyby a detailné je popsat. Myslim si,
ze svalovy test by se mél provadét v kombinaci jeste s jinou Skalou, ktera prave bude detailnéji

poskytovat informace o synkinézach, ¢i kontrakturach a zaroven i o klidové symetrii obliceje.

House Brackmann Grading Scale je sice komplexnéj$i nez ptedchozi dvé skaly,
avSak opét jsem u n¢j postradala specifikaci synkinéz a kontraktur. Déle se domnivam,
ze by bylo vhodnéjsi, kdyby se vramci hodnoceni podrobnéji popsala klidovd symetrie

obliceje. Mohlo by to dodat lepsi piedstavu o pacientové stavu i pro jiné terapeuty. Hodnoceni
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pohybi cCela a svali okolo oka 1 ust zahrnuje tfi nejdalezitéjsi c¢asti  obliceje,
na které se vySetfujici osoba zamétuje, zastdvam tedy ndzor, ze hodnoceni hybnosti v piipadé
House Brackmann Grading Scale je dostatecné, i pfestoze opomiji vySetieni hybnosti nékterych

dalsich svalu obliceje.

Vice na klidovou symetrii obli¢eje se zaméfuje Sunnybrook Facial Grading System,
ikdyz si v§ima pouze 3 oblasti, jedna se o nejpodstatnéjsi oblasti pti vySetieni v klidu. Vrasky
na Cele by mohly byt hodnoceny také, ovSem ztracelo by to vyznam napiiklad u détskych
pacientil, které je nemaji. Navic vytvofeni vrasek na ¢ele pohybem oboci vzhiru je testovano
pfi hodnoceni jednoho z péti standardnich vyraza tvare. Za velmi vhodny povazuji vybér
standardnich vyrazl, které z funkéniho hlediska pacient vyuzivd pifi bézné komunikaci.
Dobie se mi také pracovalo s hodnocenim synkinéz. Védé€la jsem pfesné, co za pohyb
od pacienta o¢ekdvam a mohla jsem se jiz soustiedit jen na sledovani synkinetickych pohybii.
Opét tato skala vSak blize nerozliSuje svaly, které synkinetické pohyby provadi, coz by bylo

vhodné vzdy uvést k danému popisu synkinézy.

U vSech $kal mi chybélo detailni palpacni vySetfeni a ozfejméni svalového napéti.
Ptestoze se v House Brackmann Grading Scale autofi zmifiuji o zvySeném a snizeném napéti,

piimo neuvadi, Ze by se mélo palpaéné vysetfit.

Kritérium jednoduchost jsem zvolila, protoZe si myslim, Ze idedlni klinicka Skala
by méla byt pro vySetfujici osobu srozumitelnd, nekomplikovana a prehledna. M¢éla by ucelené
navadét vysetiujiciho jednotlivymi kroky tak, aby se zabranilo vzniku nejasnosti a nepfesnosti

v hodnoceni.

Chuang’s Smile Excursion Score je dle mého ndzoru pfili§ zjednodusSeny. Pfi praci
s nim jsem narazila pouze v jednom piipad¢ na nejasnost, jak jsem vySe zminila. Z mého
pohledu vSak neni na mist¢ zjednoduSovani pfitomnosti kontraktur a synkinéz. Povazuji
za velmi podstatné podrobné zmapovani sekundarnich projevll obrny, jelikoZ ndam pomohou

pfi rozhodovéni o zaméteni individualni terapie.

Pti svalovém testu dle Jandy jsem dospéla k nazoru, zZe v ptipadé pohybu m. procerus
je jeho testovani zbytec¢né a slozité. I pro m¢ byl tento pohyb ndrocny na pfedvedeni a musela

jsem pacientim vzdy ukézat pfimo v knize Svalové funkéni testy, jaky pohyb pravé testujeme.
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ze hodnotitel pfimo ptifazuje danému pacientovi urcity stupeii obrny. A jelikoz neexistuji zadné
mezistupn¢, méa hodnotici osoba velmi omezeny vybér stupiii ze Skaly, ze které nakonec musi
jeden vybrat. Pod jednim stupném obrny si tedy Ize pfedstavit vicero obrazii periferni obrny
licniho nervu. K jednoduchosti by zajisté pfispél souhrn pohybi, které by mél hodnotitel
vysettit. Jelikoz pohyby jsou rozdéleny pouze na 3 oblasti oblieje, miize dojit k opomenuti

nekterého z podstatnych vysetfovanych pohybt.

Sunnybrook Facial Grading System byl pro mé& velmi ptehledny a srozumitelny, Skala
m¢é postupné navadéla, ¢eho si mam vs§imat a co hodnotit. VSechny pohyby, které se vysetiuji,
jsou snadné na pochopeni a pacienttim jsou dobie zndmé. Jsem toho nazoru, ze jiz jen vzhled
tabulky dané klinické Skaly hraje dlileZitou roli pii praci s ni. U Sunnybrook Facial Grading
System jsem velmi ocenila, ze synkinézy se hodnoti hned vedle danych pohybti a Ze do tabulky
si hodnotici osoba mtize rovnou provadét své zaznamy. Domnivam se také, ze je jednodussi,
kdyZz koneénym vysledkem je skoére s pfesnym popisem pacientova stavu, nez zatazeni

do jednoho ze Sesti stupnu Skaly.

Stale ziistava nevyteSena otdzka nejvhodnéjsi klinické skaly, a tedy dokud nebude
vytvofen jednotny systém zahrnujici vSechny nezbytné hodnotitelné aspekty, vySetiujici
se nemuize spoléhat pouze na hodnoceni dle jedné klinické skaly a vzdy bude muset pacientitv

stav detailnéji rozvést.

VSechny tfi Skaly kromé& Chuang’s Smile Excursion Score pracuji s porovnanim
paretické strany obliceje se zdravou stranou, a jsou tedy vytvorené pro hodnoceni pacientil
s unilateralni obrnou licniho nervu. Pfestoze se bilaterdlni paréza nervus facialis vyskytuje
méng Casto nez unilateralni a 1 j& jsem ve své praci pracovala s pacienty s unilateralnim typem
1éze, nenasla jsem v nastudované literatuie klinickou skalu, kterd by hodnotila mimiku pacienta
s bilaterdlnim typem léze. Domnivadm se, Ze by vytvofeni takové Skély bylo slozité a Skala
by musela obsahovat hodnoceni zvlast’ pro ob¢ strany obliceje. Nutné by také bylo zjistit,
jak vypadal obli¢ej pacienta pted parézou, nebot” jinak bychom neméli objektivni porovnani
s pfedchozim stavem pacienta. Z mého pohledu by bylo zajist¢ dobré alesponi uvazovat
o modifikaci dosavadnich $kal (napfiklad House Brackmann Grading Scale a Sunnybrook

Facial Grading System), aby je terapeuté mohli v tomto vyjimecném ptipadé vyuzit.
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Jelikoz jsem nedohledala v nastudované literatuie jeden oficialni ¢esky preklad House
Brackmann Grading Scale, navrhovala bych jeho jednotné a oficialni ptelozeni do budoucna.
Ptispél by k lepsSimu porozuméni Skaly, usnadnéni jejiho pouzivani a mohly by se tim i snadnéji
vymezit rozdily v jednotlivych stupnich. Sunnybrook Facial Grading System dosud také nebyl
oficialné prelozen do ¢eského jazyka, a tak jsem toho nazoru, ze by jeho Cesky preklad mél byt
v budoucnu proveden, aby se povédomi o tomto systému v Ceské republice mohlo rozsifit
a nasledn¢ aby se zde mohl zacit i pouzivat. Chuang’s Smile Excursion Score se fadi
také spiSe k méné zndmym $kdldm, a tudiz ani jeho oficialni cesky pteklad dosud nebyl
vytvofen. Myslim si vSak, ze primarn¢ by mély byt pielozeny ptedchozi dvé skaly kviili jejich
velmi cCastému pouzivani v zahrani¢i. Mnou provedené preklady vSech tii S§kal jsem
si nenechala zkontrolovat rodilym mluv¢im, a tedy toto bych napiiklad pro budouci prace

na toto téma navrhla.

Budouci prace na podobné téma by mély vice sjednotit vybér pacientl a navysit
jejich pocet. Povazuji za diilezité, aby se pracovalo s pacienty s podobné vaznou obrnou. Lépe
se pak mohou porovnavat vybrané¢ metody dle zvolenych kritérii u akutni fdze ¢i u chronické
faze nemoci. Také by bylo lepSi pracovat s pacienty vyhradné mluvicimi jednim jazykem,

aby tim nebyla ovlivnéna sledovana kritéria.

Pro vySettujici osoby, které se dosud nesetkaly se zahrani¢nimi Skélami, jsou vysledky
mé prace i1 dikazem, ze existuji i asové méné narocné zpuisoby hodnoceni, které poskytuji
lepSi zdznam obrazu pacientovy obrny nez svalovy test dle Jandy. Obecné se domnivam,
7e budouci terapeutické prace v Ceské republice by mohly pracovat &ast&ji se Sunnybrook
Facial Grading System, neZ se svalovym testem obli¢eje dle Jandy. Svalovy test
by tedy v Ceské republice nemél byt chapan jako jedind metoda volby, nybrz jako jedna

Z Moznosti.

Jelikoz terapeutické prace u periferni obrny licniho nervu potfebuji pribézné zjistovat
test efektu terapie u danych pacientli, chtéla bych navrhnout Sunnybrook Facial Grading

System jako vhodnou metodu pro tento ucel.

Vysledky prace a mé postiehy, které jsem ohledné klinickych $kal pfi préci s pacienty

ziskala, by mohly pomoct fyzioterapeutim pii rozhodovani, kterou skalu si pro hodnoceni
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periferni parézy nervus facialis vyberou. I mé vlastni zkuSenosti poskytuji dilezité informace
ohledné prace s uvedenymi metodami a upozornuji hodnotici osobu na jejich nedostatky.
Zastavam nazor, ze pti pouziti kterékoli ze 4 vybranych skal je zapotiebi uvést dopliujici

informace, bez kterych by hodnoceni nebylo kompletni a dostatecné.
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5. Zavér

V teoretické Casti jsem se vénovala pfehlednému shrnuti problematiky periferni parézy
nervus facialis a moznostem fyzioterapie u tohoto onemocnéni. V zdvéru této Casti
se pak zabyvam hodnoticimi metodami, které se u této obrny mohou nejen ve fyzioterapii
vyuzit. Pro Ctendie je tato Cast kliCova, nebot’ pravé zde detailnéji vysvétluji hodnoceni
dle 4 klinickych skal, vybranych na zakladé¢ literarni reSerse, pro lepsi porozuméni praktické

Casti.

Cilem mé bakalafské prace bylo porovnani vybranych hodnoticich systémi
dle zvolenych kritérii (Casovd narocnost, potifeba pomicek, komplexnost, objektivita
a dovednosti hodnotitele), kterému jsem se také vénovala v praktické Casti prace, v niz jsem

zaroven detailnéji uvedla postup pfi literarni reSersi v ramci metodologie prace.

Porovnani prob¢hlo na zékladé vySetteni 6 pacientli podle vybranych 4 klinickych skal
(House Brackmann Grading Scale, Sunnybrook Facial Grading System, Chuang’s Smile
Excursion Score a svalovy funkéni test obliceje dle Jandy). Dle kritérii se ukazalo,
ze nejvhodnéjsi metodou volby pro hodnoceni periferni obrny licniho nervu ve fyzioterapii
ze zminénych 4 je Sunnybrook Facial Grading Systém. Tento poznatek se shoduje
1 sodbornymi studiemi, které se srovnavanim klinickych $kal zabyvaji. Zaroven jsem
upozornila nejen na nedostatky svalového funkéniho testu dle Jandy a poukazala
na jiné moznosti nejcastéji vyuzivané v zahranici, kterymi lze pacienty s obrnou licniho nervu

komplexnéji vySetfit.

ProtoZze dosud neexistuje idealni klinickd Skéla, ktera by rychle a adekvatné
kvantifikovala a objektivizovala hybnost mimickych svalli, symetrii obli¢eje v klidu,
¢i pfitomnost synkinéz a kontraktur, vysledné hodnoceni pomoci klinickych §kal bude
vzdy zaviset na subjektivnim pohledu pozorovatele. Nespravnym vysledktim tedy nelze zcela

predejit.
Réada bych se problematikou periferni obrny licniho nervu a jejiho hodnoceni

ve fyzioterapii vénovala i v budoucnu. Domnivam se, ze by bylo vhodné vytvofit manual

pro fyzioterapeuty, ktery by obsahoval uceleny piehled vSech aspektl, které¢ by nemély
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byt pii vySetieni pacienta opomenuty, a zarovenl by nabizel i mozné standardni metody,

kterymi je Ize adekvatné a spolehlivé hodnotit.
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7. Seznam zkratek

1.LF= 1. lékarska fakulta

AA= alergicka anamnéza

ChSES= Chuang’s Smile Excursion Score
FA= farmakologick4 anamnéza

HBGS= House Brackmann Grading Scale
m. = musculus

NO= nyn¢jsi onemocnéni

OA= osobni anamnéza

PA= pracovni anamnéza

RO=rodinna anamnéza

SA= socialni anamnéza

SBFGS= Sunnybrook Facial Grading System

SpA= sportovni anamnéza
ST= svalovy funk¢ni test obliceje dle Jandy

UK= Univerzita Karlova
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9. Seznam priloh

Ptiloha €. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP): Hodnoceni periferni parézy nervus facialis ve
fyzioterapii

Strucnd anotace BP: V rdmci své prace budu porovnavat 4 klinické skaly pro hodnoceni

periferni parézy nervus facialis u pacientd s touto diagn6zou a budu se zabyvat jejich vyhodami
a nevyhodami dle vybranych kritérii z pohledu fyzioterapeuta.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé oc¢ekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany ptinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast v BP mohu kdykoliv pterusit ¢i zcela zrusit,
aniZ by to jakkoliv ovlivnilo prib&éh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat 1 jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pti tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zadné financni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatieny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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