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UVOD

Nervus facialis je soulasti sloZité nervové soustavy, ktera tidi cely organismus.
Nervova vldkna pfinaseji informace ze zevniho i vnitiniho prostfedi do centralni ¢asti.
Tam se vytvofi dana odpovéd’, ktera je realizovand perifernimi drahami a vykonnymi
organy.

Nervus facialis ovladd mimické svaly a tim ndm umoZiuje vyjadfovat nase emoce,
nalady. Podle vyrazu tvéafe jsme schopni mezi sebou komunikovat beze slov, poznavat
co se v ostatnich lidech odehrava.

Parézou tohoto nervu dojde nejen k poruSe jeho funkce, ale zméni se i vzhled
pacienta.

Pfi pokusu o pohyb dochdazi ke grimasam a to negativné plsobi na psychiku.

Nervus facialis je jeden z méala mozkovych nervi, u kterého miZe vzniknout nejen

periferni, ale i centralni 1éze.

Béhem své praxe na rehabilitaénim oddéleni nemocnice Cesky Brod jsem se setkala
s n€kolika pacienty s periferni parézou n.facialis. S pacientem postiZenym centralni
parézou sice jen jednou, ale velice mé zaujala 1€¢ba obou téchto forem.

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila nejen na 1ébu tohoto onemocnéni, ale

snazila jsem se popsat rozdily v 1€¢b€, které tyto dvé formy parézy vyzaduji.



Za svého priub&hu vydéava n.facialis tyto vétve:

1.Nervus petrosus major — patfi k n.intermediusjako nerv ptevazné parasympaticky,
odstupuje v mist¢ ganglion geniculi a skrze hiatus nervi petrosi majoris vsupuje do
stejnajmenného sulcu. Mifi dopfedu pod bazi lebni do canalis pterygoideus a dale do

fossa pterygopalatina, kde kon¢i v ganglion pterygopalatinum.

2. Ramus communicans cum plexu tympanicko — parasympatické vétvicky do

plexus tympanicus pro sliznici stfedousni dutiny.

3. Nervus stapedius — funkén€ dulezity motoricky nerv, jdouci ze sestupného

prubéhu n.facialis skrze eminentia pyramidalis do m.stapedius, ktery inervuje.

4.Chorda tympani — vystupuje ze sestupného useku canalis facialis, asi 4-6mm nad
foramen stylomastoideum do stfedoudni dutiny. A pak dopfedu do fissura
petrotympanica kudy vystupuje pod bazi lebeéni. Tam zezadu vstupuje do n.lingualis,
do néhoz ptivadi parasympatickd vldkna pro ganglion submandibulare a senzoricka

vlakna pro receptory piednich dvou tfetin jazyka.

Jesté pred vstupem do glandula parotis se z n.facialis odd€luje nékolik vétvicek:

S. Nervus auricularis posterior — odstupuje z kmene po vystupu z foramen
stylomastoideum dozadu k u$nimu boltci. Mifi vzhlru mezi processus mastoideus a
meatus acusticus externus. Jeho sensitivni vétve zasobuji kizi dolni ¢asti boltce,
motorické vétve inervuji rudimentarni svaly boltce a zadni ¢asti m.occipitalis.
6.Ramus digastricus — vétev pro motorickou inervaci zadniho btiska m.digastricus.

7.Ramus stylohyoideus — tenéi vétévka pro inervaci m.stylohyoideus.

8. Rami musculares — vystupuji paprscité z pfedniho okraje glandula parotis a déli se

na nasledujici skupiny vétvi:



a) rr.temporales — pfechazeji arcus zygomaticus a mifi do temporalni krajiny, kde
inervuji svaly boltce, m.orbicularis oculi, m.corrugator supercilii a frontalni &ast
m.occipitalis.

b)rr.zygomatici — kiiZi os zygomaticum a zasobuji m.orbicularis oculi.
c)r.marginalis mandibulae — vystupuje ze Zldzy pod angulus mandibulae, mifi
dopfedu podél téla mandibuly (pod m.platysma). Kfizi mandibulu a zésobuje svaly
brady a dolniho rtu.

d)r.colli — vystupuje z dolniho okraje glandula parotis, sbihé na krk (pod m.platysma)

a inervuje m.platysma.

Jadro n.facialis je zédsobovéano pies tractus corticobulbaris z mozkové kiry. Horni

vétev je inervovéana z obou hemisfér, dolni pouze z protilehlé hemisféry.

vvvvvv

motorické vldkna (priblizné€ 60%), ktera inervuji mimické a dal$i uvedené svaly.

[2.,3., 9]



2. Mm.faciales a jejich funkce

Mimické svaly se upinaji do kiize, kterou pohybuji. Ovliviiuji tim vyraz obliCeje, ale
uplatiiuji se i pii feci.

Vytvaii funkéni celky:

a)svaly klenby lebni

b)svaly kolem §térbiny o¢nich vicek

c¢)svaly na nose

d)svaly kolem S§térbiny ustni

e)hluboké vrstva mimického svalstva

2.1 Svaly klenby lebni:

m.epicranius - se skldd4 z m.occipitofrontalis (center frontalis a venter occipitalis) a
m.temporoparietalis

m.occipitofrontalis:

zadatek:na kosti tylni nad linea nuchae superior

upon:do galea aponeurotica

funkce:tadhne galeu nazad, fixuje ji a tim umozZiiuje pisobeni svalu ¢elniho

m.temporoparietalis:
zalatek:v kizi pfed uSnim boltcem, nad nim i za nim
upon:do galea aponeurotica

funkce:zdviha usni boltec vzhiru

2.2 Svaly kolem S§térbiny o¢nich videk:

m.frontalis

zalatek:pfedni okraj galea aponeurotica

upon:kiize Cela v okoli oboci a fontanely

funkce:vytahuje kizi Cela, skladd ji ve vrasky, zdviha oboéi a poméha rozsifovat o¢ni

Stérbiny



m.orbicularis oculi
zadatek:lig.palpebrae nasale, processus frontalis maxillae, crista lacrimalis anterior
upon:centralni snopce leZi na o¢nich vi¢kéch, periferni pfi vechodu do oénice

funkce:kruhovy sval, zavira o¢ni §térbinu

m.corrugator supercilii (glabelae)
zadatek:na kosti ¢elni nad futura nasofrontalis
upon:do kiiZze nad predni tfetinou oboci

funkce:pfitahuje oboci ke stfedni roving€ a zptisobuje nad kofenem svislé ryhy

m.procerus (depresor glabelae)
zaCatek:na nosnim hibetu
upon:vyzatuje v&jifovité do kiize cela

V7w 7

funkce:stahuje kiiZi ke kofenu nosu a tvofi pfi¢nou vrasku mezi oboéim

2.3 Svaly na nose:

m.nasalis

zacatek:nad jugum alveolare horniho fezaku
upon:do chrupavéitého hibetu a k¥idel nosu

funkce:svird nosni dirky

m.levator labii superioris aleque nasi
zacatek:vnitini o¢ni koutek
upon:sulcus nasolabialis

funkce:rozsituje nosni dirku, zdviha horni ret, vytahuje vzhiiru sulcus nasolabialis

2.4 Svaly kolem §térbiny Ustni:

m.orbicularis oris

Jje uloZen ve rtech, obkruzuje $térbinu tstni

funkce:svira $térbinu ustni, seSpuluje rty a pfitlacuje je k zubiim, kontrakce zevni &asti

zpusobuje ohrnovani rtll, vnitini ¢asti naopak vtazeni rti dovnitf

-10 -



m.zygomaticus major
zalatek:processus temporalis 0ssis zygomatici
upon:do kiZe ustniho koutku

funkce:vytahuje ustni koutek vzhiru

m.zygomaticus minor
zalatek: od kosti licni
upon: do kiize na dolnim konci sulcus nasolabialis

funkce: zveda dolni konec sulcus nasolabialis

m.risorius
zagatek: fascia masseterica
upon:do kiZe ustniho koutku

funkce:tahne koutek laterarn€, zpisobuje dilek ve tvari

m.levator labii superioris

funkce:zdviha stfedni ¢ast sulcus nasolabialis, horni ret tdhne smérem kranialnim
zacatek: na horni Celisti pod o¢nici

upon: do kuZe podél sulcus nasolabialis, nékteré medialni snopce se upinaji do

nosniho kfidla

m.levator anguli oris
zacatek: fossa canina
upon: do kiiZe ustniho koutku

funkce: vytahuje ustni koutek kranidlnim smérem

m.depressor labii inferioris
zacatek:dolni okraj Celisti
upon:do kiiZze dolniho rtu a brady

funkce:tahne dolni ret dolt a stranou

m.depressor anguli oris

zacatek: dolni okraj Celisti

-11 -



upon:do kiZe ustniho koutku

funkce:stahuje Ustni koutek dola

m.mentalis
zacatek: od jugum alveolare dolniho fezaku
tpon: do kiiZe brady

funkce: zdviha kizi brady

2.5 Hluboka vrstva mimického svalstva:

m.buccinator

zacatek: processus alveolaris maxilae

upon: do sliznice rtd ve vysi ustniho koutku

funkce: je podkladem tvafe, vtlauje potravu mezi stoliCky pfi Zvykani, pomaha

roz§ifovat ustni §térbinu pfi placi, smichu atd.

platysma

zacatek: podkozZni vazivo ve vysi druhého az tfetiho Zebra

upon: do kiiZze na okraji mandibuly, n€které snopce pfechazeji do m.depressor labii
inferioris

funkce: pomaha stahovat ustni koutek, pomaha rozsifovat prasvit v.jugularis, napina

kdZi na bradé a krku

[6., 9., Piiloha &. 4]
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3. Poruchy funkce n.facialis

Nerv muZe byt poSkozen v kterémkoli tGseku a v fadé patologickych situaci. Mezi
nejéastéj$i pfiCiny patii zdnéty stfedouSni dutiny (otogenni obrna), nadory
pontocerebeldrniho whlu, zlomeniny baze lebni. MiZe byt postizen i po operacich
galndula parotis. Drazdéni licntho nervu se muZe projevit spasmem mimického

svalstva.

Tyto poruchy rozdélujeme na centrdlni a periferni. Oznalujeme je jako centralni a

periferni paréza.[Ptiloha ¢. 3]

3.1 Centralni paréza
P#i centralni paréze dochazi k poruSe center a drah, které davaji podnéty do jadra
n.facialis. Je vZdy kontralateralni.
Vzhledem k tpravé kortikonuklearnich drah, kde motoneurony pro horni ¢ast obli¢eje
dostavaji vldkna z obou hemisfér, kdeZto motoneurony pro dolni &ast obliceje jen
z hemisféry kontralaterélni, je pfi takové poruse zachovana hybnost mimickych svall
horni ¢asti obliceje.

Dochézi zde tedy k postiZzeni pouze dolni vétve n.VIL. Ta inervuje mimiku tvare, Gst a
platysmu. Na postiZzené strané€ je patrno vydouvéni tvare a odfukovani pokleslym a
ochablym ustnim koutkem (ptiznak dymky). Je vyhlazena nasolabialni ryha. Hybnost
svalstva kolem §térbiny o¢nije zachovéna.

Tento rozdil je podminén uspordddnim kortikonuklearnich spoji, konéicich
v ncl.nervi facialis.

K centralni 1ézi licniho nervu dochézi €asto u cévnich piithod mozkovych. Zde jsou
pak hlavnimi pfiznaky: ztrata volnich pohybi (sniZend svalova sila), hypertonus ve
smyslu elasticity, hyperreflexie $lachové, iritatni pyramidové jevy, zanikové jevy,
poruchy hluboké citlivosti, tonické $ijové reflexy...,n€kdy se vyskytuji i psychické
poruchy.

Dalsi pfi¢inou mohou byt nddory, hemoragie.. Tim muize dojit k poruseni
kortikobulbarni drahy v mozkové hemisféfe subkortikaln€, v kapsule ¢i horni &asti

kmene.

-13 -



Pfi poruse frontalniho laloku u prerolandického syndromu se miiZze vyskytnout facialni
typ Jacksonovych kieli, které se postupné $ifi na celou polovinu téla (jako soucast
parcialniho epileptického zachvatu).

K pozitivnim pfiznakidm léze n.VII patfi hemispasmus. Vznikd iritaci nervu v jeho
intrakranialnim pribéhu, ¢asto dlouhodobym drazd€nim nervu cévni klickou.

[1.2.3.]

3.2 Periferni paréza

Vznika pferuSenim vedeni kmene nebo vétvi nervu, je tedy na stran€ poruchy a ma
povahu odpovidajici mistu postizeni. To plati zejména pro poruchy uvniti canalis
facialis. Porucha se nachazi v useku od jadra aZ po vystup a rozvétveni na tvafi.
PostiZena je jak horni tak dolni vétev.

Pfiznaky: hypotonie svalll obliceje, vyhlazené vrasky &elni, nosoretni, bradoretni,
poklesly ustni koutek, lagoftalmus, Belliv pfiznak, asymetrie oblieje, sniZend
svalova sila mimickych svall, zmény citlivosti.

Léze nervu se po vystupu z foramen stylomastoideum projevuje stejnostrannou
parézou vSech inervovanych svald. Pfi 1ézi nad odstupem chorda tympani se
objevuje ageusia, tj.ztrata chutového Citi z pfislu§né poloviny pfednich dvou tfetin
jazyka. Pfi 1ézi nad odstupem n.stapedius se pfidava hyperakusie — zesilené,
nepiijemné vnimani zvuki, zejména hlubokych tont. Pii 1ézi nad odstupem n.petrosus
se objevyje, krome diive uvedenych piiznakd, porucha tvorby slz.

Dochézi k oslabeni mimického svalstva.

Pfi¢inou tohoto postiZzeni jsou rizné léze v prib&hu nervu. MiZe se jednat o trauma,
komprese tumorem, zané€tlivé neuritidy (napf.lymeskd boreliosa, oboustranné
postizeni u syndromu Guillainova-Barréova). Casta je esencidlni neuropatie
(idiopatickd Bellova paréza-viz niZe). P¥i zosteru ggl.geniculati, kromé& herpetické
erupce v zevnim zvukovodu, vznikd Casto tézka léze n.VII. Poruchou pontu n€kdy
dojde k alternujici stfedni hemiparéze tzv. Miliard — Gublerov€, kdy na strang poruchy
vznikne periferni jadrova paréza n.VII a na druhé strang centralni hemiparéza (jako
duisledek postiZzeni pyramidové drahy). Pfiinou postiZeni nervu intrakranialné byvaji
nadory koutu (neurinom akustiku, neurinom n.VII), otitis, mastoiditis ¢i fraktura

skalni kosti, spodiny lebeéni nebo poranéni v oblasti obliceje.

-14 -



Bellova paréza (esencidlni, revmaticka..) tvori pfevaznou vétSinu periferniho postiZeni
tohoto nervu. Divodem je nej¢astéji prochladnuti ¢&i privan.

Pti¢inou je edém nebo zanét n.VII v kosténém (Fallopov€) kandlku kosti skalni, kde
dojde pod vlivem otoku ke zvySeni tlaku a tim k nedokrveni nervu. V nejhorS$im
pfipadé nerv odumfe.

Parézy na podklad€ zané&tu nebo zplsobené obéhovymi poruchami, stejné tak Bellova
paréza, vznikaji zpravidla béhem nékolika dni.

Mohou se ale postupné zhorSovat be€hem né€kolika hodin aZ dnd. Jen mala &ast
pacientd pfi nich pocit'uje bolest. Pacient s pfiznaky ochrnuti licniho nervu musi byt
prohlédnut odbornym lékafem — neurologem. Ten stanovi lé¢ebny postup.

Samostatna paréza se dobfe upravuje, asi u 80% pacientl zcela bez nasledkt.. Pokud
nejsou poskozena nervova vlakna tlakem, dochazi k Uprav€ béhem dvou tydni.
Poskozena nervova vldkna obnovuji svou funkci asi do tii mésici.

V mensim poctu ptipadli mize paréza CasteCné pretrvavat, mohou vznikat souhyby
nebo zkraceni obli¢ejovych svalil.

[2.,3.,8.]

Vzniku trvalych nasledkli se branime dodrzovédnim spravné Zivotospravy a

pravidelnou lé€bou.

Zdsady Zivotosprdvy:

1.Zpocatku po vzniku parézy je tfeba zachovavat t€lesny i duSevni klid. Proto je
pacient prace neschopen. Délka neschopnosti je dana stupném poskozeni a typem
zaméstnani pacienta. Lidé, ktefi mluvi na vefejnosti (uditelé, herci apod.) mohou

pracovat aZ po dosaZeni plné tipravy.

2.Co nejvice omezit pohyby zdravé poloviny oblieje. Zdravé svaly by totiZ
pretahovaly ochrnutou stranu. Proto musi pacient omezit mluveni, smich i dalsi
mimiku. Déle by nemél sledovat televizi a &ist, protoZe se pii tom obli¢ejové svaly

mimovoln€ napinaji. Zpocatku doporucujeme kasovitou stravu.

3.Pacient se musi vyvarovat tepelnych zmén. Venku si chranit proti chladu tvar

napf.Salou. Také prudké slunéni neni na misté.
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4 .Musi-li pacient mluvit, pfidrzuje tvaf i Gsta na zdravé strané ve sméru ke stfedu, aby

nedoslo k pfetazeni.

5.Pokud pacient nedokaZe spat na zadech, ma leZet pfi spani na zdravé pili obliceje.

6. Nemoznost mrkani a n€kdy i sniZena tvorba slz zptsobuje u té€ZSich obrn vysychani
rohovky. Proto oSetfujeme oko na postizené pili obli¢eje podle navodu lékaie oéni
masti ¢i kapkami. Na noc kryjeme proti vysychani obvazem. Pacient se musi vyhybat
pra$nému prostiedi.

[11]
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4.Moznosti 1é¢by

Nemocné s parézou VII.mozkového nervu rehabilitujeme co nejdfive jako nemocné,
stizené onemocnénim vaznym. Celkové klinické vySetfeni a diagnosticky rozbor
onemocnéni jsou nutnym piedpokladem tspé&chu.

Pii vySetfeni si v§imame symetrie obliCeje v klidu i pfi pohybu, kontinuity koZnich
ryh, Sife ocnich Sté€rbin, symetrie ryhy nasolicni, bradortové i tstnich koutkd.
Ohodnotime svalovou silu, tuhost svald a podkozi. Zhodnotime stav tkani, jejich
trofiku, posunlivost i zkraceni svali.

Od pocatku se zaméfime 1 na psychologickou stranku rehabilitace, protoZe psychicka

reakce na deformitu obli¢eje byva vyrazna.

4.1 Rehabilitace dle Kabata — proprioceptivni neurosvalova

facilitace(PNF)

Pii PNF se cviéi v celych pohybovych vzorech. Svaly se necvi¢i jednotlivé, protoze je
zastdvan ndzor, Ze maximadlni zapojeni zdravych svali donuti zapojeni i svall
oslabenych. Pii 1é¢be VII pouZijeme stejné techniky a postupy:;jako u;jinych ¢asti téla.
Tzn. pouzivdme manudlni kontakt, maximalni odpor, slovni doprovod, spravné
Casovani pohybu, usnadfiujeme pohyb. Pro lepsi facilitaci mizeme pouzit i led.
Cvi¢ime obé& poloviny oblic¢eje najednou, protoze facilitaci a posilovanim zdravé ¢asti

donutime zapojit svaly nemocné. Pfi Kabatové metodé musi pacient spolupracovat.

S.S.Adler ve své knize PNF uvadi, Ze zakladni principy léCeni obliceje jsou:

1. Hrubé pohyby jsou otevirani a zavirani

2. Jsou dvé zékladni obli¢ejové oblasti — oci a Celo, Usta a elisti. Nos pracuje s obéma
témito oblastmi

3. Obli€ejoveé pohyby se cvii diagonalné.

4. Oblicej by se mél cvidit bilateralné, silnéjsi strana posiluje pohyb na slabsi strané

5. Silné pohyby jinych ¢asti téla budou posilovat obli¢ejové svalstvo

6. Funk¢né musi obli¢ejové svaly pracovat proti gravitaci.

7. Zrcadlo pomiiZe pacientim kontrolovat pohyby v obliceji.
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4.2 Metoda sestry Kenny

Sestra Elizabeth Kenny vypracovala 1é€ebnou metodu speciélné pro détskou obrnu,
ale nékteré jeji postupy se stale vyuzivaji, ikdyZz diky o€kovani se u nas poliomyelitis
prakticky nevyskytuje. Pfi léCeni perifernich obrn bychom se bez této metody
neobesli. Jde o cvideni analytické, kdy se jednotlivé svaly cvici dle svalového testu,
ale pfistupuji sem jeSt€ nékteré facilitaCni prvky, které pravé Kennyovéa zavedla.
Uziva vyrazi stimulace proprioceptort, indikace a reedukace, které plati dodnes.

Provadi pohyb z protaZeni, draZdéni koZnich receptord, vyuziva i slovniho podnétu.

Stimulace je drobny, chvéjivy pohyb, ktery provadime pasivné piesné v rozsahu
fyziologického pohybu. Stimulace probouzi k ¢innosti nervova zakonéeni ve svalech.
Takto vzniklé popudy(vzruchy) pak pfichézeji po dostfedivé drédze do michy, jez je
pak vraci po odstfedivé draze k vykonnym orgénim, tedy do svald.

Stimula¢ni ukony ¢asné pouZzité maji veliky vyznam pro ochrnuty sval. Se stimulaci
zatiname co nejdfive po vzniku ochrnuti. PouZivame ji u svali o sile nula, jedna a
slab$i dvé podle svalového testu. U denervovanych svald nelze stimulaci svalovy

tonus zlepsit.

Nejprve nemocnému vysvétlime, jaky pohyb budeme provadét, zdlraznime, Ze musi
mit cviéenou &ast zcela relaxovanou a Ze se musi na pohyb plné soustiedit. Pohyb

vedeme piesné ve stahu svalovych vldken. Nestimulujeme tedy pohyb, ale sval.

Nasleduje indikace, coZ je uvédoméni pacienta o presné€ provedeném pohybu a svalu,
ktery ma pohyb provést. Spi¢kami prstd naznaéime smér kontrakce od tponu
k zacatku svalu. Poté vyzveme pacienta, aby pohyb provedl nebo se o to alesponl
pokusil. Tim jsme se dostali k vlastni reedukaci — k aktivnimu pohybu.

Pacienta stale slovné vedeme, povzbuzujeme ho a upozoriiujeme na chyby.
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4.3 Akupunktura

Jde o doprovodnou metodu, pro kterou se mize rozhodnout pouze 1ékar. JestliZe se po
tiech sezenich neobjevi zlepSeni, 1ékat by mél zvolit jiny zpisob 1é¢by. Vyuziva se
bodi na obliceji, které nejsou soucasti akupunkturalnich drah.

[10.]

4.4 Reanimace obliceje

K reparaci parézou postiZzeného n.facialis se vyuZiva operacnich postupd. Vzdy je
snaha pfibliZit se fyziologickému normalu. Nejvice se pouzivd metoda regionalniho
svalového pfenosu, kdy se vyuzije néktery ze svali, ktery neni inervovan trojklanym
nervem (napf. spankovy nebo ZzZvykaci), k zachyceni koutku oka, viek apod.
Nevyhodou je nutnost pieSkoleni pacienta, aby se nauéil pfenaset ur¢itou informaci na
jiny nerv. Musi tedy pfecvicit normalni motoriku.

Stejna situace nastane pii pouZiti hlavovych nervi.

Novéjsi metody se zabyvaji nejpiirozenéjsi cestou, tedy vyuZiti n.facialis ze zdravé
strany obli¢eje. Inervaci jednim nervem je dosazeno symetrie. Po napojeni ochrnutého
nervu na nervovy $té€p, by méla byt funkce obnovena. Jestlize od poSkozeni nervu
uplynula dlouhd doba, svaly se atrofuji a jsou nefunkéni. Proto se pouZije &ast
kosterniho svalu (napt. m.latissimus dorsi, m.rectus abdiminis), kterd se pfenese do
podkozi ochrnuté tvafe a je cévné a nervové napojena. Po pfenosu je nutna
elektrostimulace. Tato metoda, kterd je vhodna pro oblast koutku, se pouziva i
v kombinaci s vySe uvedenou metodou regionalniho svalového pienosu.

[14.]
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FYZIOTERAPEUTICKA CAST

Pokud neurolog pfi vySetfeni pacienta zjisti parézu n.facialis, m&l by ho hned poslat
na prislu$né rehabilitatni odd€leni nebo ambulanci. A to z ddvodu rychlého rozvoje
této parézy a moznych irreverzibilnich nasledkl. Praveé v této fazi je velice dilezita
spoluprace lékate a fyzioterapeuta. Tato spoluprace by méla fungovat po celou dobu

provadéné rehabilitace.

5.1 Vysetfeni pacienta fyzioterapeutem

Vysetfeni by mélo stat na prvnim misté pfed zah4jenim kazdé rehabilitace. Bez ohledu
na typ a zavaznost onemocnéni.

Po seznameni s pacientem se ptame na zacatek a prib&éh onemocnéni, mozné pfiéiny,
subjektivni pocity atd. V§imame si vSech pfiznakd tohoto onemocnéni — o nichZ jsem
se zmitiovala jiz dfive (hypotonie, asymetrie, lagoftalmus atd.). Mame stale na paméti,
Ze ho musime brét jako ¢loveéka a nezamétovat se pouze na dany problém.

Nesmirné dilezité je ziskat si pacientovu ddvéru — nic mu nezamléujeme, ale stale
povzbuzujeme.

Zakladem vysetfeni u parézy n.facialis je svalovy test.

Zde se na rozdil od jinych testovani neklade odpor, ale porovndva se symetri¢nost
obou polovin obli¢eje. Mimické svaly testujeme jednotlivé. Zjisténé stupné jejich sily
zapisujeme do karty pacienta. Tento test pak provadime je$té n&kolikrat b&hem
rehabilitace, abychom zjistili dspé$nost 1€¢by a jeji mozné ukonéeni ¢i zménu zplisobu

pfi nedspéchu.

U daného svalu vZzdy zkou$ime jeho funkci (naptf.m.frontalis — zdvihani obo¢i) a tu

pak ohodnotime dle téchto Sesti stupiiti:
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St.0 - ve svalu neni Zadny pohyb ani zaSkub

St.1 — pfi snaze o pohyb se objevi zasSkub

St.2 — pohyb paretické strany odpovida zhruba jedné Etvrting pohybu zdravé strany
St.3 — pfi pohybu se pareticka strana zapojuje z poloviny

St.4 — pohyb je skoro symetricky, odchylky jsou minimélni

St.5 — obé poloviny obli¢eje jsou symetrické

5.2 Metodicky postup pfi LTV periferni parézy n.VII

- termické procedury

- masaz

- uvolnéni zkracenych svala
- ruéni stimulace a reedukace
- aktivni pohyby

-elektrostimulace

5.2.1 Termické procedury

a) Horké zabaly — pouZiji se vlnéné rousky, aby zakryly alespoti tfi Ctvrtiny obliCeje a
krk. Rousky se nahfeji na pafdku na teplotu cca 50 — 60st.. Po protfepeni vloZime
rousku na postizenou polovinu obli¢eje. Ménime je po 10 — 15min po dobu asi jedné

hodiny. Opakujeme 2 — 4x denné.

b) Solux — je dalsi velice vhodnou metodou. O¢i musi byt chrénény brylemi.
Vzdalenost od pokozky zavisi na velikosti pfistroje. Béhem aplikace miZeme na

postiZenou stranu pfiloZit v teplé vodé namodenou a vyZzdimanou rousku.

c) Parafin — je vhodny zvlasté u starSich paréz s kontrakturami ¢i s tuhym podkozim.
Po naneseni parafin zakryjeme igelitem a suchym ruénikem, nechdme asi 20min
pusobit.

Zahtéatim se zvysi prokrveni a tim se zlep$i nejen regenerace, ale jsou uleh¢eny i dalsi

ukony.
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5.2.2 Masaz

Nasleduje ihned po predehrati. PouZziti krému zlepsi kontakt naSich prstd s pokozkou.
Vénujeme se celému obliceji, Druh masaze zvolime podle stavu pacienta. V akutnim
stadiu je masaz jemna a pouze biiSky prstli, v chronickém stadiu pracujeme vice do

hloubky a masirujeme jak prsty, tak dlanémi.

5.2.3 Uvolilovani zkracenych svalt

Uvolniovani je soucasti maséaze. Provadi se u tuhého podkozi a kontraktur, coz zjistime
pii masazi, kdy nelze vytvofit kozni fasu. Palcem jedné ruky fixujeme tGpon svalu a
palcem druhé ruky sval protdhnu pomalym pohybem v opaéném smeéru nez je
kontrakce svalu. Uvoliiovani je dlleZité, protoze zkracené tkan€ by jinak vedly

k asymetrii obli¢eje a omezovaly by jednotlivé pohyby.

5.2.4 Ruéni stimulace

Provadi se u svalové sily 0-2 stupné€. Snazime se navazat preruSeny reflexni oblouk.
Jde o facilitaéni techniku, kdy pfipravujeme nervosvalovy systém na nacvik pohybu.
Jednim nebo dvéma prsty provadime jemné chvéjivé pohyby ve sméru kontrakce
svalu. PouZijeme mirného tlaku, abychom stimulovali nejen kizi, ale i sval. Prst nesmi
po kizi klouzat. Proto u del$ich svali rozd€lime stimulaci na dvé ¢asti.

Stimulace zalind  pasivnim protaZenim stimulovaného svalu. ProtaZeni zvysi
drazdivost motoneuront inervujicich sval a tim m4 facilitaéni uéinek. Dé&je se tak
signalizaci ze svalovych vietének, diky zvySené gama aktivit® a tedy i zvySené
citlivosti svalovych receptorti na nataZeni.

Nasleduje indikace — viz kap.4.2
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5.2.5 Reedukace

Jde o pomaly, plynuly pohyb, ktery nasleduje hned po stimulaci. Pfed povelem
provedeme indikaci bfiSkem prstu ve sméru kontrakce svalu. Pacient jiZz pomahs,
snazi se provést pohyb sam. Poté co dame povel, zatne pacient provadét pohyb. Ve
chvili, kdy pohyb pfestane, ho dokon¢ime Musime hlidat, aby byl pohyb proveden
spravné, bez synkinéz (souhybtl). Zafazujeme i relaxaci, protoZe inava miZe podpofit
vznik synkinézy. Synkinéza je doprovodny pohyb jiného segmentu. MiiZze byt
ptirozend, nadbyte¢nd nebo zhorSujici ekonomiku pohybu. Vznik synkinézy
podporuje intenzivni a rychld reinervace svalovych vlaken, nespravna regenerace,

nadmérna mimika, emoce i fe€.

5.2.6 Aktivni pohyby

Pacient zalne cviCit aktivné pokud se objevi prvni svalova aktivita. Zpocatku
pomahame, volime zékladni jednoduché cviky. Pfi svalovém stupni ¢.3 pfechazime ke
cvikim t&Z8im a zcela aktivnim. U 4 — 5 stupné cvi¢i pacient proti odporu. Po kazdém
pohybu nasleduje uvolnéni. Pacient nesmi provadét pohyb s velkym usilim, aby
nedoslo k pfetaZeni paretické strany ke zdravé. Nesmi se cvi¢it do unavy, ktera vede
k nezadoucim synkinézam. Dajde-li k nim, aktivni cvi¢eni u téchto svalll vynechdme a
zaméfime se na relaxaci. Cvieni probiha za zrakové kontroly vleze ¢i v sed€ (pozor

na gravitaci, miize pohyb jak usnadnit tak ztizit).[Pfiloha €.6]

5.2.7 Elektrostimulace

S elektrostimulaci zatneme, jestlize se b€hem 3 — 4 tydnl neobjevi aktivni pohyb. U
pooperacénich a posttraumatickych paréz se stimuluje ihned. Takto stimulujeme az do
prvniho objeveni pohybu. Elektrostimulaci neprovadime, jsou-li pfitomny patologické
synkinézy.

[5.,8.]
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Rebox

S touto formou elektroterapie jsem se seznamila béhem mé praxe na rehabilitaénim
oddéleni nemocnice v Ceském Brodé.

Jedna se o elektroterapeuticky pfistroj, ureny zejména pro praktické lékate a
fyzioterapeuty.

Fyzikalnimi u¢inky jde o kombinaci elektroakupunktury, galvanizace,
diadynamiku, interference a TENS.

Jeho schopnosti je ziskavat informace z tkan€ béhem 1éEby.

Mechanismus u¢inku spocivd v transkutdnnim uvolnéni sfinkterd arteriol a
lymfatickych cév ve tkani — a to elektrickymi impulzy zavedenymi neinvazivni
elektrodou do bodu v 1é¢ené oblasti.

Pouziva se k diagnostickym i terapeutickym uceltim.

Jeho kontraindikace jsou stejné jako u jinych typl elektroterapie. Zejména Sokové
stavy, kardiostimulator, nddorovd onemocnéni, gravidita, tromboza, zanétliva
onemocnéni na kizi atd.

ZvySenou opatrnost je tfeba vénovat aplikacim v oblasti karotid pro mozné podrazdéni

n. vagus.

Lécebné programy: Gentle — s frekvenci 4,5 kHz
Standart — s frekvenci 3,5 kHz
Analgetik — s frekvenci 2,2 kHz

Pro periferni parézu pouzivime pouze program Gentle.

Piistroj obsahuje dotykovou a valcovou elektrodu (tu drZi pacient vruce). Hrot
dotykové elektrody mé specidlni tvar, musi byt pfiloZzen ke kiZzi pod Ghlem 30st..
Pritlacujeme jej pfitom ke kuzi nebolestive, ne kolmo! Hrozila by perfuze.

Kuze je such4, bez krému. Aplikace 3-5x tydné.

Dotykovou elektrodu aplikujeme systematicky podél té€ch anatomickych struktur,
které je tieba lécebné ovlivnit. V tomto ptipadé sledujeme prib&éh mimickych svald.

Pozor na lokalitu kolem o¢i!
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Klinické indikace: vertebrogenni syndrom (bolest se svalovymi kontrakturami)
oblic¢ejové algie nejriiznéj$i etiologie
epikondilitidy
bolestivost v oblasti velkych kloubti
renélni koliky
syndrom karpalniho tunelu
skolioza
lymfostéza
transkutann€ ovlivnitelné krevni mokrocirkulaéni poruchy ve

tkéni

Uréitymi nevyhodami pfistroje jsou negativni subjektivni vjemy u citlivych osob
(mravenceni aZ pichani).

Zlep$uje Citi a propriocepci DK, zietelné urychluje hojeni u leh¢ich 1ézi perifernich
nervi, rychle a dplné upravuje stav u parézy n.VII — zejména povirové etiologie.
Da se pouZit 1 u polyneuropatii, trigeminalgii, transverzalni 1ézi mi$ni, migrény aj.

[12.]

5.3 Metodicky postup pii LTV centralni parézy n.VII

JelikoZ centralni paréza vznikd poruchou centrdlniho nervového systému, (viz
kap.3.1), musime zvolit jiné 1écebné metody neZ u periferni parézy. Ty by v tomto
pfipad€ byly bezucelné. Na své praxi jsem se setkala s centralni parézou, zpisobenou
cévni mozkovou piihodou. Proto zde uvadim metodicky postup, provadény pravé pti
tomto onemocnéni.

Stejné jako u periferni parézy je zde duleZité vySetieni pacienta.

Nasleduje polohovani, pasivni pohyby, relaxace, reedukace volnich pohybi, nacvik

stoje a chiize.

5.3.1 VySetieni

Pohledem - drZeni jednotlivych ¢asti koncetin vii¢i sobé a trupu, konfiguraci, trofiku.

Dale vySetfujeme volni hybnost a schopnost selektivnich pohybi, pasivni hybnost,
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svalovy tonus, §lachové reflexy, hluboké Sfjové reflexy, taxi, diadochokinézu, ¢iti, stoj

a chazi.

5.3.2 Polohovani

V akutnim stadiu se pacient uklddd do polohy na zddech, s moZnym podloZenim
trupu. Hlava i trup mohou byt lehce uklonény ke zdravé stran€. Pod ochrnutou paZi se
podklada polstaf. Ramenni kloub je v mimé flexi, lehké zevni rotaci a mirné abdukci,
loket v extenzi, predlokti v supinaci, zapésti a prsty v extenzi.

Dolni kongetinuje také nutno podloZit pod panvi a stehnem polStdfem. Zajistit mirnou
trakci v kyCelnim kloubu. Koleno je v semiflexi, hlezenni kloub v pravém thlu
opfenim plosky o desku. Poloha se po dvou hodindch méni. (Je mozné polohovat i na

boku)

5.3.3 Pasivni pohyby

Provadime co nejdfive — asi od 2.-3.dne po ptihodé. Pomalu a Setrné, zaméfujeme se
zejména na ty pohyby, které jsou omezovany spasticitou. Cvi¢ime v poloze na zadech
a na zdravém boku. Hned od zac4atku je nutné vénovat pozornost ramennimu kloubu.
Cvitime zejména zevni rotaci, flexi a abdukci. V lokti hl. extenzi, v predlokti
supinaci, v zapésti hl.extenzi. U prstl cvi¢ime extenzi nendsilné. V kycelnim kloubu
zdlraziiujeme flexi, extenzi, abdukci a vnitini rotaci. V hleznu dorzalni flexi a everzi.

Pasivni pohyby uskuteéiiuyjeme v diagonalach podle techniky PNF — Kabatova
metoda. Opét se zaméfujeme zejména na pohyby které protahuji spasticitou ohroZené

svaly.

5.3.4 Relaxace

Jde o velmi dulezitou slozku pti reedukaci hybnosti. Za¢indme s ni tehdy, jakmile
pacient zaéne rozumét vyzvam. Chceme, aby si uvédomil rozdil mezi napétim a
uvolnénim svalu nejdfive na zdravé strané. Totéz pak na postizené. VyZadujeme uplné
svalové a psychické uvolnéni. Ve stadiu spasticity neni pacient schopen sam uvolnit

spasticky sval.

=26 -



Pouzivame proto né&které relaxacni postupy: kartaCovani a poklepavani antagonistl
spastickych svalli, relaxace pasivnimi pohyby, vhodné polohy, které relaxaci
usnadriuji.

Vé&asna a diisledna relaxace mnohdy zabrani vyvinu spasticity nebo ji zna¢né omezi.

5.3.5 Reedukace volnich pohybii

Neobjevi-li se volni hybnost spontanné€, musime pouzit rizné facilita¢ni techniky nebo
jejich prvky. Zpravidla nepouZivame jednu techniku. Od pacienta vyZadujeme
intenzivni spolupraci. Musi se umét soustfedit a chapat co od n€ho pozadujeme.
Piekazkou zde muze byt porucha hlubokého ¢iti a senzoricka afazie. Na podnéty,
které pacient neciti nebo je nechape bude t€Zko reagovat. Pfiklady nacvikl: pohyby
hlavy vSemi sméry aktivné ¢i s dopomoci véetn€ pohledu oci, extenze trupu, rotace
trupu, otaceni na zdravy bok, elevace a deprese ramene a lopatky, flexe ramenniho

kloubu + rytmicka stabilizace v ném....

5.3.6 Nacvik stoje a chlize

Zatindme s nim co nejdiive. Postavujeme pacienta tak, Zze ho uvedeme do sedu co
nejvice k okraji lGzka. Pacient mé4 obé€ ruce spojené v prstech. Uchopime ho jednou
rukou za spojené ruce a druhou mu pomahame sesunout z lizka a opfit se o chodidla.
Pak pfenese vahu mirné€ vpred, zvedne hlavu a spojené ruce a narovna trup.

Poté zaéneme s chlizi. Zpoc¢atku radé€ji v bradlech, malé kroky, pozor na souhyb HKK.
Pacient neni zpocatku schopen poloZit na zem nejdfive patu, proto se musime spokojit
s tim, Ze klade celou plosku nohy najednou. Pro chiizi v prostoru je vhodné choditko.
Dale nacvicujeme chuzi do schodi a ze schodu.

Také je dulezité posazovani na zidli. Ta je pfistavéna tésné k lizku. Zpocatku

zajist'ujeme postiZzenou stranu.

Pokud za¢nou mizet nebo se alespori zmirfiovat pfiznaky stavu po cévni mozkové

ptihod€, méla by se zacit spontanné upravovat i centralni paréza n.facialis.
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PRAKTICKA CAST

6. Kasuistiky pacientu

6.1 Pacient ¢.1 — Tézka periferni paréza n.facialis vlevo

Pan P.K. narozen r.1975 v Ceském Brodé. V détstvi neprodélal z4dné zavazna

onemocnéni. B&hem dospivani zafal mit problémy skoleny diky aktivnimu

sportovani — uziva léky — chondroprotektiva.

Zaméstnani — systémovy programator, Zenaty. Nekoufi, kéva i alkohol piileZitostné.

20.11.rdno po probuzeni zacal pacient pocit'ovat tuhnuti levé poloviny obligeje. Jinak

byl bez obtizi. Po 10 dnech se objevila bolest v oblasti levého ucha. Az tehdy Sel

k 1ékafi. Ten oznalil stav jako téZkd periferni paréza n.facialis sin. Nasledné byl

odeslan na rehabilitaci.

Pii seznameni s pacientem jsem u n€j v klidu nezaznamenala vyrazné zmény, pouze

lagoftalmus — Smm. Ale pfi provadéni svalového testu zjistuji u vétsiny svald stuperi

Svalovy test:

Nazev svalu 5.12.2005 5.1.2006 20.3.2006
m.frontalis 0 1 3
m.corrugator supercilii 0 1 3
m.orbicularis oculi 1 3+ 4
m.nasalis 0 2 2+
m.orbicularis oris 0 2 3+
m.zygomaticus maj.,min 0 2 4
m.risorius 0 2+ 4
m.levator anguli oris 0 2 3
m.depresor anguli oris 0 2 3
m.mentalis 1- 2 3+
m.buccinator 1- 3 4
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Vlastni rehabilitace:

Pacient leZi na zddech, mé& mirné€ podloZenou hlavu, je relaxovan.

5.12.2005

Popis paretické strany: Celo ma vyhlazené,bez vrasek,obodi mirné pokleslé, vicko
mirn& pokleslé, bradortova a nasolicni ryha je vyhlazend, horni ret ,,ujizdi“doprava,
ustni koutek poklesly.

Pfi pohybech se paretickd strana nezapojuje a je pfetahovéna zdravou. Je zde vyrazny
lagoftalmus — 5 — 7 mm. Pfi pokusu o zavieni oka se bulbus nemocné strany vytaci
nahoru a zevné (Belllv pfiznak). Svalovy tonus je zde niZsi.

Poridila jsem snimky pacientovy tvéafe — viz pfiloha ¢.1.

LTV: predehtati — Solux
Rebox
Maséaz
Stimulace a reedukace
Pacient nezvladdne provést Zadny pohyb a u vétSiny svali nezaznamendvam ani

zaskub.

a)Prohfati — na 15 min aplikuji solux. Teplo plisobi pouze zleva. O¢i ma chranéné
brylemi.

(misto soluxu miiZeme pouZit i jiné termické procedury napi.lavaterm)
b)Rebox — viz kapitola 5.2.8

c)Masdz — snaZim se uvolnit jednotlivé svaly. Masiruji i zdravou polovinu obliceje.
Pracuji jemné biiSky prstd a provadim kratké krouzivé pohyby pies bradu, tvafe a
¢elo. Vlna pfes oboéi — palcem a ukazovakem obou rukou uchopim kdZi na laterarnim
okraji obo¢i a n€kolikrat pies néj vinovité pfejedu tam a zpét. Nasleduji lehké poklepy

prstll pouze na postiZzené strané, ¢imz natonizuji svaly.

d)Stimulace — ze zaatku stimuluji vicekrat za sebou. ProtoZe jsou svaly plegické,

délam pohyb za pacienta ja. Je viak dileZité, aby se o pohyb pokousel.
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Stimulace jednotlivych svali:

m.frontalis — sedim v zéhlavi, bfiSka 2. a 3.prstu pfiloZim na sval a stimuluji 3-4x ve
sméru kontrakce. Vzhledem k délce svalu ho stimuluji nadvakrat. Tedy tésné nad
obo¢im a pod vlasovou &ésti.

m.corrugator supercilii a m.procerus — sedim v zdhlavi. Nechdm ho se zamracit,
abych védéla kudy prochazi. Tyto svaly stimuluji najednou, protoZe se pifi pohybu
zapojuji oba.

orbicularis oculi — stojim v zahlavi. BfiSkem 2.a 3.prstu vytvofim jemnou fasu a
provadim chvé&jivy pohyb od vnéjsiho koutku k vnitinimu. Samostatné na hornim i
dolnim vi€ku. Pfes bulbus stimuluji;jemné;ji.

m.nasalis ~ stojim z boku. Stimuluji z hfebene nosu nad chfipim dold. Pfitdhnu
m.nasalis na zdravé stran€ a vyzvu pacienta, aby se prudce nadechl nosem. Prstem
druhé ruky stlacuji chfipi na postiZené strané.

m.levator labii superioris a m.levator inferioris — stojim v zdhlavi ¢i z boku.
Stimulaci provadim hranou prstu u chfipi nosu.

m.orbicularis oris — sedim v zahlavi. Pravou stranu svalu pfitdhnu k levé. 2. prst levé
ruky pfiloZim nad horni ret a 3.prst pod dolni ret. Touto ,,vidli€¢kou“dlrazné stimuluji
medidlnim smérem, pak provadim pohyb.

m.risorius — stojim z boku. 2.prst zahdknu za 0stni koutek a stimulyji do strany.
mm.zygomatici — ukazovak pfiloZim od zevniho koutku po tuber maxillae.

m.levator anguli oris a depressor labii inferioris — stimuluji oba najednou. Tyto
svaly provadi tzv.“cenéni®.

m.mentalis — sedim v zéhlavi. Stimulaci provadim spiSe ve stfedu tohoto svalu.
m.buccinator — sedim v zahlavi. Pacient nafukuje tvar a prefukuje vzduch. J4 musim

ptidrZovat Usta, aby vzduch neunikal.

e)Reedukace — ihned po stimulaci se pacient snazi o pohyb. J& vzdy ukazu pribéh
svalu a dam povel. MZu i ndzorné piedvést na sob¢, pokud by n€kterym povellim
nerozumél. Pfed pohybem neprovadim pasivni protazeni. Svalova vieténka jsou pti
atonii zcela uvolnénd, nema smysl je protahovat. Pfi tom stale sleduji nejen pohyb

daného svalu, ale i ostatnich sval®, zda nedochézi k synkinézam.
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d)Instruktaz — Pacient prod€lava toto onemocnéni poprvé, je tedy nutné poudit ho,

jaké zasady ma dodrZovat, aby se urychlila doba hojeni — viz ,,Zasady Zivotospravy*

kap.3.2

Zpoc&atku rehabilitace si pacient st€Zuje na bolesti v oblasti m.orbicularis oculi a
ustniho koutku. Tato bolest ale hned v prvnich dnech rehabilitace za¢ind ustupovat. Po

tydnu je minimalni a objevuje se pouze pokud vyvijim vétsi tlak na danou lokalitu.

6.12. 2005
Na pohled nevidim Zadné zmény. Ani pohyby se ve srovnani s pfedeslym dnem
nezménily. Pouze za€ind ustupovat bolest.
LTV: pfedehtati — Solux
Rebox
Masaz

Stimulace a reedukace

7.12. 2005
Stav zlistdvd nezménén. Pacient udavd mirné Skubani v oblasti ustniho koutku.
Nejsem si jista, jestli to neni pouze subjektivni pocit, jelikoZ nic nepozoruji. Pokraduji
s obvyklou LTV: Solux

Rebox

Masaz

Stimulace a reedukace

8.,9.12. 2005

Pokracuji s rehabilitaci. Stav pacienta je stéle stejny.

12.12. 2005

LTV: Solux
Rebox
Masaz

Stimulace a reedukace
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Vidim, Ze do$lo k mirnému zlepSeni. Zejména lagoftalmus je mensi a pfi stimulaci si
v3imam zaSkubd v oblast m.nasalis a m.mentalis. Ostatni pohyby zistavaji

nezménény.

13.12. 2005
Pacient poslan na EMG, EP a CT. Sprava potvrzuje kromé mnou uvedenych zaskubi i

zaSkuby uvedené pacientem — v oblasti ustniho koutku.

14.12. 2005
LTV:Solux
Rebox
Masaz
Stimulace a reedukace
Dnes pacient pomérné dobie zvlada nafouknuti tvafi a mirné i prefukovani vzduchu.
ProtoZe se ale jeho stav jinak nelepsi, zintenziviiuji rehabilitaci a konzultuji jeho stav

s neurologem.

19.12. 2005
LTV:Solux
Rebox
Masaz
Stimulace a reedukace
Do této doby se neobjevuji Zadné jiné zmény. Pacienta posilam na kontrolu
k neurologovi. Ten neptedpokladd dobrou prognozu, piesto doporutuje dale

rehabilitovat.

20.,21.12 2005
Pacientiiv stav se od pfedchoziho dne nelepsi. Dokonce se zd4, Ze se ob&as jeho stav
zhorSuje. Subjektivné udava Skubani v levé poloviné obli¢eje. Pokrauji v rehabilitaci
a pfidavam na jeji intenzité.
LTV:Solux

Rebox
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Vidim, Ze do$lo k mirnému zlepSeni. Zejména lagoftalmus je mensi a pfi stimulaci si
v§imam zaSkubl v oblast m.nasalis a m.mentalis. Ostatni pohyby zlstavaji

nezménény.

13.12. 2005
Pacient poslan na EMG, EP a CT. Sprava potvrzuje krom& mnou uvedenych zaskubt i

z48kuby uvedené pacientem — v oblasti tstniho koutku.

14.12. 2005
LTV:Solux
Rebox
Masaz
Stimulace a reedukace
Dnes pacient pomérné dobie zvlada nafouknuti tvaii a mirné i prefukovani vzduchu.
ProtoZe se ale jeho stav jinak nelepsi, zintenziviluji rehabilitaci a konzultuji jeho stav

s neurologem.

19.12. 2005
LTV:Solux
Rebox
Masaz
Stimulace a reedukace
Do této doby se neobjevuji Zadné jiné zmény. Pacienta posildm na kontrolu
k neurologovi. Ten neptedpokladd dobrou prognozu, presto doporucuje dale

rehabilitovat.

20.,21.12 2005
Pacientliv stav se od ptedchoziho dne nelepsi. Dokonce se zd4, Ze se obcas jeho stav
zhorSuje. Subjektivné udava Skubani v levé poloviné obli¢eje. Pokracuji v rehabilitaci
a pfidavam na jeji intenzité.
LTV:Solux

Rebox
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Masaz

Stimulace a reedukace
Stale pacienta upozorfiuji na dodrzovani spravné Zivotospravy. NezamlCuji také
moznost nenavraceni jeho stavu do uplného normalu.

Pacient je i pfesto v dobrém psychickém stavu, coZ je pozitivni.

22.12.2005
LTV:Solux
Rebox
Masaz
Stimulace a reedukace
Dnes jsem provedla dikladnou masaz a snaZila se co nejvice nastimulovat postiZenou
polovinu obliéeje. Stale vidim zaSkuby m.nasalis a mirné zlepSeni m.mentalis. Ostatni

svaly ale zlistdv4ji nadale témet bez zaSkubi. Jen lagoftalmus je mensi nez vcera.

23.12. 2005

LTV:Solux
Rebox
Maséz

Stimulace a reedukace

2.—-6.1.2006
LTV: Solux
Rebox

Maséz obliceje
Stimulace a reedukace
V téchto dnech zaciné obnovovat svou funkci m.levator anguli oris a také lagoftalmus

je vyrazn€ mensi.

5.1 jsem pacientovi udélala svalovy test — viz tabulka.
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Ma praxe timto dnem skoncila. Pacienta pievzala kolegyné a referuje mi o ptipadnych
zménach jeho stavu. Zda se, Ze navzdory Spatné prognoze, se jeho stav blizi

k normalu. Lagoftalmus téméf vymizel a pfi usmévu dosahla svalova sila stupné 4.

Po tfech tydnech:

Pacient stile dochazi na rehabilitaci. Horni vétev zlstava téméf bez odezvy — pouze
zaznamenavam obcasné zaskuby v oblasti obo¢i a nosu. Na dolni vétvi jiZ obnovuje
svou funkci m. levator anguli oris a m. mentalis. Také pacient ¢im dal 1épe zvlada

nafukovani tvari.

20.3. 2006
LTV:Solux
Rebox
Masaz
Stimulace a reedukace
Pacientliv stav se vyrazné zlepSuje. JiZ zvladne usmév a nékteré pohyby se vraceji do
pivodniho stavu. Pfesto neurolog povaZzuje jeho prognozu za nejistou. Pofizuji

koneéné snimky — viz.pfiloha ¢.1 a zavéreény svalovy test.
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6.2 Pacient ¢.2 — Periferni paréza n.facialis vpravo

Pani P.J. narozena r.1945 v Praze. Neni ji znamo Zadné zavazné onemocnéni v détstvi
ani dospélosti. Diive pracovala v autodilng, nyni je v dichodu. UZziva 1éky na vysoky
TK a Fosalmax na osteoporozu. Trpi Castymi bolestmi hlavy. Pfed nékolika lety
prodélala operaci mammy, kde byla nalezena bulka — nezhoubna. Je alergicka na
kufeci maso.

Pred 14 dny prodélala zanét zevniho zvukovodu.

V nedéli 11.12 si pfi €isténi zubl vimla mirné pokleslého pravého ustniho koutku.
Hned v pondé€li navstivila 1€kate a ten jeji stav oznadil: periferni paréza n.facialis dx.
Byla ji pfedepsana rehabilitace. Zpocatku pouze nahfati a masaz obli¢eje pro moznost

dal$iho rozvoje parézy.

12.12. 2005
Pfi seznameni s pacientkou pozoruji pouze lehké postizeni horni vétve n.VIIL. zato

pomérné t€Zce postizenou dolni vétev. Provadim svalovy test.

Svalovy test

Néazev svalu 12.12.2005 19.12.2005 6.1.2006
m.frontalis 3- 3+ 5
m.corrugator supercilii 3 3+ 5
m.orbicularis oculi 3 4 5
m.nasalis 2 3 4+
m.orbicularis oris 1+ 2 4+
m.zygomaticus maj.,min 2 3 5
m.risorius 2+ 3 4+
m.levator anguli oris 2 3 5
m.depresor anguli oris 2 3 5
m.mentalis 1 2 4+
m.buccinator 1 3- 5
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Vlastni rehabilitace
Pacientka leZi na zadech, hlavu podloZenou, je relaxovéna.
a)Provadim nahtati — Solux, aplikace 10 — 15 min. Teplo zde plsobi pouze zprava,

pacientka ma bryle.

b)Masaz — zatim pouze jemnou, bilaterdln€. PouZivdm pifi ni mast - Calcium
pantothenicum. SnaZim se uvolnit svaly, které jsou napnuté. Pomalymi krouZivymi
pohyby piejizdim pfes bradu, tvéaf a ¢elo. Dale provadim lehké poklepy pomoci prstt

na postiZzené strang, ¢imzZ svaly tonizuji.

¢)InstruktdZ — jelikoZ pani toto onemocnéni prodélava poprvé pouéim ji o zasadach
Zivotospravy — viz kap 3.2
Pacientka si také sté€Zuje na sniZzeny chutovy vjem, zejména pii konzumaci sladkych

jidel.

13.12. 2005
LTV: Solux
Masaz obliceje

V klidu nejsou na prvni pohled vidét vyrazné zmeény. Pii pokusech o pohyb dochézi
zejména v oblasti dolni vétve n.VII k nedokonalym pohybim ¢&i pouze zaSkubim.
Popis paretické strany: Na Cele jsou pouze nepatrné rozdily, vrasky zcela vyhlazeny
nejsou. Obodi je pokleslé, vicko také. Oko téméf zavie, lagoftalmus — 2mm. Mirné
vyhlazena nasolicni ryha. Pravy ustni koutek je poklesly. P#i pohybech rti je pareticka

strana pfetahovana zdravou. Spatné zvlada nafukovani tvéii a pfefukovani vzduchu.

14.12. 2005
LTV:Solux
Masaz obliceje
Stav ziistava oproti pfedeslému dni nezménén.

Poftidila jsem snimky pacientéiny tvafe — viz pfiloha ¢.2.
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15.12. 2005
LTV:Solux
Masaz
Po poradé s kolegyni zacinam i s lehkou stimulaci, zatim bez reedukace. Stimulaci
provadim stejnym zpisobem jako u pfedchoziho pacienta, oviem mnohem jemngji.

Masaz délam vice do hloubky.

16.,17.12. 2005
LTV:Solux
Masaz + lehka stimulace
Pokracuji s rehabilitaci, stav pacientky se zacina pomalu zlepSovat. Lagoftalmus je jiz

pouze lmm. Pfi zvySeném usili zavie pacientka oko uplné. I sila vétSiny svall je vetsi.

19.12. 2005
LTV:Solux

Masaz + lehké stimulace a reedukace
Dnes provadim kontrolni svalovy test — viz vySe. Horni vétev je vyrazné lepsi, zmény
oproti zdravé stran¢ jsou minimdlni. Dolni vétev je také lepsi, ikdyZ zmény oproti
zdravé stran€ jsou stale patrné, zejména pii pohybech.

Ke stimulaci také pfipojuji reedukaci, kterou pacientka bez problémi zvlada.

20.12. 2005
LTV:Solux
Masaz obliceje + lehka stimulace a reedukace
Stav je v podstaté totozny s pfedchozim dnem. Dnes ale pacientka udava navraceni
chutového vjemu. Déle jsem zaznamenala, Ze ujiZzdéni ust paretické strany pfi

mluveni je mnohem méng vyrazné.

21.12 2005
LTV:Solux

Masaz obliceje + lehka stimulace a reedukace
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Stav pacientky se rychle zlepSuje a blizi se normalu. Lagoftalmus jiz témé&f vymizel a
usta zistavaji pfi Spuleni ve stfedni ose. Bez problému zvladne nafukovani tvafi a

pfefukovani vzduchu. Pacientka udava, Ze ji pfi piti jiz nestéka tekutina koutkem ven.

22.12.2005
LTV:Solux
Masaz obliceje + lehka stimulace a reedukace

Dnes jsem si nevSimla rozdilu oproti v€erej$imu dni. Ani pacientka neudava zmény.

2.1.-6.1.2006
LTV:Solux
Masaz obliceje + lehka stimulace
U pacientky nezistaly po paréze Zadné nasledky. Stav se vratil k normalu.
Rehabilitace byla ukoncena. 6.1 jsem pacientce provedla vystupni svalovy test a

pofidila zavére¢né snimky — viz. pfiloha ¢.2.
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6.3 Pacient ¢.3 — Centralni paréza n.facialis vpravo

Pani M.K. narozena r. 1912 v Ceském Brodg. V détstvi udava b&né choroby. Matka
cizinka — od mlédi byla zvykla na stfedomoiskou dietu. MozZna i z toho didvodu nikdy
netrpéla Zddnymi nemocemi a je$té doneddvna byla velice aktivni.

Zamé&stnanim ucitelka klaviru a varhanice.

Po piekro€eni 60. roku Zivota se u ni zacaly objevovat symptomy cévni choroby.
VySetfeni u ni prokazalo existenci anginy pectoris. Zacala uZivat nitroglycerin. Byla

bez vaznéjsich obtiZi. Muselajen omezit svou aktivitu.

10.12. 2005 utrpéla akutni cévni mozkovou pithodu — TIA (tranzitorni ischemicka
ataka, prechodnd mozkovéa cévni insuficience), s pravostrannou symptomatickou.
Oznacuje se tak pithoda, u které symptomatika odezni do 24 hodin. Nejcastéji do
jedné hodiny.

TIA maji znaénou informaéni hodnotu. Signalizuji maly iktus a varuji pfed moZnosti
velkého iktu. Pfi€inou je nejCastéji doCasny uzavér intrakranidlni tepny vmetkem
z trombu, embolizace ze srdce €i postiZzeni perforujicich cév.

Toto onemocnéni vyZaduje kompletni vySetfeni (sonografické i laboratorni) a zahajeni

odpovidajici 1é¢by.

Déle se k tomu pfidruzila centralni paréza n. facialis.

12.12.2005
Vlastni rehabilitace:

a) VySetieni
Volni hybnost je zachovana, na HK jsou moZné pouze pasivni pohyby. Je zde
bolestivost, zejména v ramennim kloubu. DK je na tom 1épe, svalova sila vét§inou
stupenl 3. Pacientka ma potiZe s komunikaci vlivem centralni parézy n.VII vpravo.
Dale Spatné€ slysi. Nutno mluvit nahlas a zfetelné!

Zji8t'uji silu mimickych svalli dle svalového testu. V pfipadé centralni parézy je vzdy
zachovéana horni vétev tohoto nervu. Naopak dolni vykazuje téméf ve vSech svalech

silu nula.
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Svalovy test:

Nézev svalu 12.12.2005 20.12.2005 5.1.2006
m.frontalis 4 4 5
m.corrugator supercilii 4 4 5
m.procerus 3 3+ 4
m.orbicularis oculi 3+ 4 4+
m.nasalis 3 4+ 5
m.zygomaticus maj.a min. 1 3 4 ]
m.levator anguli oris 0 2 4
m.orbicularis oris 0 2+ 4+
m.risorius 0 2 4
m.depresor anguli oris 0 2 4
m.mentalis 1 3- 5
m.buccinator 1- 3 5

b) Polohovani
Viz kap.-5.3.2, se zaméfenim na pravou stranu. Nezapomindm i na pravou stranu
obliceje, kde ddvam pacientce kapesnik na sliny, upozorfiuji ji téZ na drZeni postiZzené

poloviny obliceje, zejména pii mluveni (ze stejnych diivodl jako u periferni parézy).

c) LTV : pasivni pohyby

Kabat

Nécvik sedu, stoje a chiize
Zam¢étuji se zejména na HK, kterd je velice slaba a bolestiva. P¥i cvi€eni ji pomaham,
ale snaZim se ji naucit dopomahat si zdravou konéetinou.
DK je bez velkych potiZi. Ale neudrZi ji dlouho v napéti. Nutno &asto relaxovat! Pfi
cvi€eni zde mtzu klést i mirny odpor.
Pfi posazovani a pfed vstavanim se ptdm na toéeni hlavy. S tim nem4 problémy.
Zvladne chtzi bez pomucek, oporu délam ja — 1épe s pomoci druhé osoby. Snazim se
ji upozortiovat na zvedani nohou, které m4 tendenci sunout po podlaze. Nezapominam

na vkladani astych ptestavek. Obgas se totiz zadycha.
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Pacientka je velice snaziva, dileZité, Ze nerezignovala. Jeji stav se b&hem tydne
celkem rychle zlepSuje. Pozoruji, jak se bliZi k normalu i jeji paréza. Stile mam na

paméti udrzovani komunikace.

12.-23.12. 2005
LTV:pasivni pohyby

Kabat

Nacvik sedu stoje a chlize
Jeji stav se pomalu lepsi, zejména hybnost HK. Bolestivost stale pfetrvava. Kazdy den
se snazim prodluzovat dobu chiize. DK posilyji a cviéim rovnovahu. I jejich zvedani
se lepsi. Neni tolik unavena. Vyrazn€ se zlep$ila i komunikace. Nepodafilo se mi
sehnat snimky pacientky. Dle mého nazoru by byly ohledné této problematiky stejné

nepodstatné. Svalova sila se pomalu zlep$uje, pfikladam svalovy test — viz. vyse.

2.1.-6.1.2006
LTV:pasivni pohyby
Kabat

Nacvik sedu, stoje a chiize
Pacientka byla po Vanocich pfesunuta na Lé¢ebnu dlouhodob& nemocnych. Vyrazné
se zlepSila paréza n.facialis. Piikladam zavére¢ny svalovy test — viz.vyse.
I svalova sila je vétsi, tedy i rozsahy pohybl. Snazim se zejména co nejvice
s pacientkou chodit a dbat na spravné stereotypy. Celkové ale pacientka znacné chatra,
coZ je dano spiSe jejim vysokym vékem a prodélanou cévni mozkovou pifihodou.

Pozdgji je pifesunuta do domaci péée. Rehabilitace ukonéena.
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7. DISKUSE

Vzhledem k tématu své diplomové prace jsem se snazila vyhledavat pacienty

s centralni a periferni parézou n. facialis. Hned zpocatku mé praxe pfisel mlady muz
s velmi tézkou periferni parézou a vzapéti starSi Zena se stfedné t€zkou parézou. U
kazdého z nich jsem zvolila trochu rozdilnou terapii, protoze i pfiiny vzniku téchto
paréz byly odli$né. A stupeil postiZzeni zde také sehral velkou roli.

Poté byla do nemocnice pfijata pani po cévni mozkové piihodé€, kde se kromé
obvyklych nasledkl objevila i centralni paréza n. facialis.

Jeji stav samoziejmé vyZadoval tplné jinou l1écbu a pfistup.

At uz je pfi¢inou tohoto onemocnéni zanétliva, ischemicka ¢i nadorova léze, kazdy
organismus se s ni vyrovna po svém a mnohdy ani nezalezi zda je mlady nebo stary.
Je malo pripadd, kdy stejné onemocnéni miZzeme vylécit naprosto odlisnymi
metodami. A proto jsem rada, Ze jsem méla pfileZitost nejen 1é¢it tyto lidi, ale i popsat

a podélit se o jednotlivé kroky této terapie.
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8. ZAVER

Téma své diplomové prace jsem si vybrala jiz béhem zacéatku svého studia. Zpocéatku
mé nezajimala ani tak 1é¢ba tohoto onemocnéni jako spi§ pro¢ vznika a jak se to stane,
Ze najednou neovladate ¢ast svého obliceje. Pozdeji jsem vidé€la par mladych lidi
s timto problémem a uvédomila si, jak musi byt ndro¢né se s tim vyrovnat, zejména po
psychické strance. V tu dobu jsem se jiZ velmi intenzivné zaCala zajimat hlavné o
1é¢bu.

Také jsem se dozvéd€la, Ze neexistuje pouze tato periferni forma parézy, ale i
centralni, kterou zase naopak trpi spiSe star$i lidé, jelikoZ Casto patii mezi hlavni
symptomy cévni mozkové ptihody.

V mé praci jsem popsala teoretické znalosti o anatomii, funkci a poruchach nervu
facialis, bez nichZ by se lé€ba neobesla. Hlavné jsem se ale snaZila srozumitelné

vrwe

zaznamenat poznatky praktické, které jsem si béhem své praxe zna¢né rozsifila.
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10.TEXTOVE A OBRAZOVE PRILOHY

1. Pacient P.K. — periferni paréza n.facialis vlevo

2. Pacientka J.P. — periferni paréza n.facialis vpravo

3. Schematické zobrazeni centralni a periferni parézy n.facialis
4. Mimické svaly — pohled zepiedu

5.
6
7
8
9

Mimické svaly — pohled z laterarni strany

. Aktivni cviky
. Prib&h nervu v canalis nervi facialis
. Vétve n.facialis a n.glossopharyngeus v os petrosum

. Schematické zobrazeni prib&hu n.facialis

10. Vétve licniho nervu a pfiusdni zlaza
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Ptiloha ¢€.1

Pacient P.K. — téZka periferni paréza n. facialis vlevo

5.12.2005

Zaviené o¢i — m.orbicularis oculi

Usmév — mm.zygomatici



5.12.2005

Spuleni st — m.orbicularis oris

Nafukovani tvaii — m.buccinator

20.3.2006

« AT



Ptiloha ¢.2

Pacientka J.P. - periferni paréza n. facialis vpravo

14.12.2005 6.1.2006

Kréeni nosu — m.procerus po ukonéenti terapie



14.12.2005 . .2006

Nafukovani tvafi — m.bucinator po ukonceni terapie



Piiloha €. 3

Schematické zobrazeni centralni a periferni parézy n.facialis

\(

o

|
|

1 — korové motorické centrum pro svaly obliceje

2 —ncl. nervi facialis

3 — tr. corticonuclearis

4 —n. facialis

5 —1éze tr.corticonuclearis

6 — léze perifernich vldken n. facialis
Plna ¢ara — neposkozena vlakna

PferuSovana ¢ara — poskozend vlakna



Ptiloha ¢.4
Mimické svaly — pohled zepiedu

S aponeurosis epicranialis (galea aponeurotica)

venter frontalis musculi epicranii
(musculus occipitofrontalis)

musculus procerus

musculus corrugator supercilii

pars orbitalis . l musculus orbicularis oculi
pars palpebralis )

musculus levator labii superioris alaeque nasi

pars transversa | musculus nasalis
pars alaris

musculus levator labii superioris

musculus auricularis anterior

musculus zygomaticus minor
musculus zygomaticus major
musculus levator anguli oris

musculus depressor septi nasi

musculus buccinator

musculus risorius

musculus orbicularis oris

musculus depressor anguli oris

musculus depressor labii interioris

musculus mentalis

musculus platysma



Ptiloha ¢€.5

Mimické svaly — pohled z laterarni strany

aponcurosis epicranialis (galea

lascia

) pars orbitalis

-nicularis oculi .
FHediants 0cult ) pars palpebralis

—usCUius epicranius, venter frontalis

musculus corrugator supercilii
musculus frontalis a orbicularis
culi. ¢dstednd odstranény)

musculus
.- . ctor labii superioris

3 e ator labii
alzeque nasi
- odstranény)

c.ars wransversalis
pars alaris

nasi
cuiaris ors
I.¥ Ematcus mmor
- :~atcus major
AT ~ats OIS
~ ~entalis
- are==osabii interioris

“meizs 3R0vEssor anguli oris

~usculus buccinator

musculus risorius

mwscutus platysma

sternum

clavicula

S TS DeCiorails majoris

musculus auricularis anterior
auricularis superior
musculus auricularis posterior

musculus epicranius,
venter occipitalis

fascia
parotidea

fascia masseterica

lamina superficialis
fasciae cervicalis

fascia musculi
deltoidei



Priloha ¢.6
Aktivni cviky — a)

tahovani ustnich koutkd Sikmo vzhiiru Tazenl Ustnich koutkd do stran horizontdIné  giancuani ustnich koutky $ikmo dold



Aktivni cviky —b)

cenéni zubl kréenf nosu
Vysunuti dolniho rtu nahoru Spuleni ust
Nafukovani zdravé tvafe nebo prefukovani vzdu- Piskéni nebo pokus o piskan{

chu z tvafe do tvare



Priloha ¢.7

Priib&h nervu v canalis n.facialis — vétveni a vztahy k n.trigeminus a n.glossopharyngeus

1 —n. trigeminus 10 — chorda tympani

2 — ganglion trigeminale 11 — n. tympanicus

3 — n. ophthalmicus 12 — n. glossopgaryngeus
4 — n. maxillaris 13 —n. digastricus

5 — ganglion pterygopalatinum 14 —r. stylohyoideus

6 — n.petrosus major 15 — r. communicans

7 — n. lingualis 16 —n. facialis

8 —n. alveolaris inferior 17 — n. auricularis posterior

9 — n. auriculotemporalis



Ptiloha ¢.8

Vétve n.facialis a n.glossopharyngeus v os petrosum

VIAN B e
o D 50
U7
12
C.
20 Ife
¢ “ o 55
y .
g o (P p 17
- 321
s A ~ o~
a 16
W\ 134
15

1 — n. facialis 10 — chorda tympani
2 — ganglion geniculi 11 - r. communicans
3 — n. petrosus major 12 — n. stapedius
4 — n. petrosus minor 13 —r. digastricus
5 —n. trigeminus 14 — r. communicans
6 — ganglion trigeminale 15 —r. stylohyoideus
7 — n. ophtalmicus 16 — n. glossopharyngeus
8 — n. maxillaris 17 — n. tympanicus

9 — n. lingualis 18 — plexus tympanicus



Ptiloha ¢.9

Schematické zobrazeni n.facialis a jeho vSech vétvi




Priloha ¢.10

Vé&tve licniho nervu a pfiusni #laza

rami temporales

glandula

zygomatici

nervus auricularis

- parotideus

hlavni kmen nervus facialis rami buccales

vystupujici z foramen
stylomastoideum

ramus digastricus

<(2t stylohyoldeusd N is marginalis mandibulae
pI'O Inervaci zadnino
briska musculus
digastricus

a musculus

stylohyoideus L
ylohyo ‘ ramus cervicalis




