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Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva fyzioterapii a vySetfovacimi postupy u obrny licniho nervu.
Obsahuje ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou uvedeny anatomické a
neurologické poznatky, klinicky obraz, pficiny a formy parézy, reSerSe vysetfovacich
metod dostupnych v ¢eské a zahranicni literatufe a fyzioterapeutické postupy. Prakticka
¢ast obsahuje kazuistiku jednoho pacienta, kterd je zaméfena na vySetfeni stavu parézy
po propuknuti onemocnéni a nasledné po ukonceni terapie Vojtovou metodou, a
subjektivni zhodnoceni kvality pouzitych metod a efekt této konkrétni terapie. Pro
vySetieni byl pouZit svalovy test dle Jandy, regionalni Skala Nottingham, globalni skala

dle House-Brackmanna a dotaznik Facial disability index.
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Abstract

The thesis is focussed on physiotherapy and investigative methods of facial palsy. It
consists of theoretical and practical part. The theoretical part includes basic anatomy
and neurology, clinical picture, causes and forms of palsy, investigative methods in
Bohemian and foreign literature and physiotherapeutics methods. The practical part
includes a case report of one patient with investigation before and after Vojta therapy,
subjective evaluation of used methods and effectivity assessment of the therapy . We
used functional muscle testing by Janda, Nottingham regional scale, House-Brackmann

global scale and Facial disability index questionnaire.
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uvoD

Obrna licniho nervu (nervus facialis) je onemocnéni sice zivot pfimo neohrozujici, ale majici
rozsahly dopad na zivot pacienta. Hlavni oblasti, kterd je zasazena, je mimika, ktera patii do
sdélovaci motoriky. Podili se jak na verbalnim, tak i nonverbalnim zptisobu komunikace s vné&j$im
svétem. Pomoci mimiky vyjadifujeme své emoce, momentdlni ndlady a skrze casté pouzivani
urcitych mimickych svali také formujeme vyraz nasi tvare. Zména vzhledu tedy muize vést az

k vaznym psychickym potizim a k ovlivnéni spolecenské sféry pacientova zivota.

V terapii parézy n. facialis nejde ani tak o ziskani co nejvétsi svalové sily, ale o pfesnost a
koordinovanost jemnych pohybti mimickych svali. Velkym rizikem je totiz vznik sekundarnich

defektl, mezi néz patii mimo jiné kontraktury a synkinézy.

Testovaci metody hodnotici efekt terapie by tedy méli byt citlivé, pfesné a zahrnujici popsani jiz
zminénych sekundarnich defekti. U nds je nejrozsifenéjsi svalovy test dle Jandy, ktery ma svij
vyznam, ale je zde velka mira subjektivity. Bakalafska prace je proto zamétena na nalezeni jinych
zpusobu testovani funkéniho stavu mimického svalstva, které by byly objektivnéjsi, komplexni,

snadnéjsi pro pouziti i nezkuSenym terapeutem a aplikovatelné v bézné klinické praxi.
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1 OBECNA CAST

Pro pochopeni problematiky je tfeba znat zakladni anatomické poznatky, klinicky obraz a
pfi¢inu onemocnéni. Z toho jsou vyvozeny vysSetfovaci metody hodnotici stav pacienta a také

nasledné terapeutické postupy.

1.1 Anatomie n. facialis

Nervus facialis je VII. hlavovym nervem. Jeho piesny nazev je n. intermediofacialis, kdy n.
facialis je nerv motoricky a n. intermedialis je nerv obsahujici vldkna senzitivni, senzorickd i

parasympaticka. (Ambler, 2011)

1.1.1 Pribéh

N. facialis a n. intermedialis vystupuji ze samostatnych jader lezicich vedle sebe v thlu mezi
Varolovym mostem, mozeckem a prodlouzenou michou (Cihdk, 2016). Dale se spoji a spole¢né
vstupuji pies porus acusticus internus do vnitinitho zvukovodu ve skalni ¢isti kosti spankové.
Nasledné vstupuji do canalis nervi facialis, kterym obchazi sttedousni dutinu. V této ¢asti vystupuji
znervu jeho vétve, a to n. petrosus major, n. stapedius a chorda tympani. Poté n. facialis a n.
intermedialis vystupuji z lebky skrze foramen stylomastoideum a vedou do glandula parotidea,
kterou rozde€luji na dvé casti a vytvaii koncové vétve pro inervaci mimickych svall. (Huddk &

Kachlik, 2015)

1.1.2 Inervace

Motorickéd vldkna n. facialis, jichZ je kolem 60%, inervuji svaly obli¢eje, mékkych pokryvek
lebecnich a zevniho ucha, zadni biiSko m. digastricus, m. stylohyoideus, m. stapedius a m. tensor
tympani.

Parasympaticka vldkna n. intermedii jsou urcena pro slzni zlazu, pro zlazky dutiny nosni, Gst a

paranasalnich dutin, také pro podjazykovou a podcelistni slinnou Zlazu.
Senzitivni vlakna pfenasi propriocepci ze svalii, boltce a vétSiny zevniho zvukovodu.
Senzoricka vldkna, vedou podnéty z chut'ovych receptorii nachdzejicich se v prednich % jazyka.

N. facialis se také ucastni fady reflexi na zrakove, sluchové a senzitivni podnéty. Mezi tyto
reflexy patii polykaci, saci, slinivy, mrkaci a slzivy. Polykaci reflex je v podstaté n€kolik spolu
propojenych reflext. Podili se na ném m. digastricus a m. stylohyoideus. Slinivy reflex je spustén

podrézdénim sliznice. Slinné zlazy jsou aktivovany cestou n. petrosus major a chorda tympany. Na
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sacim reflexu se podili motorickd vladkna inervujici svaly jazyka a dutiny ustni. Je spustén dotykem
rtl novorozence. Mrkaci reflex, ktery vybavime dotykem rohovky, ma eferentni rameno vychazejici
z jadra do m. orbicularis oculi. Slzivy reflex je vyvolan podrazdénim spojivky a cestou n. petrosus

major je aktivovana slzni zlaza. (Cihak, 2016)

1.2 Anatomie mimického svalstva

Mimické svaly vytvareji vyraz naseho obliceje. Ovlivituji vznik a zmény koznich ryh a vrések,
jelikoz se upinaji pfimo do ktize. N&které svaly zac¢inaji na kosti, jiné na vazivovych okrajich jinych
mimickych svalii. Mizeme je rozdélit do né€kolika skupin na svaly klenby lebecni, o¢ni Stérbiny,

nosu, boltce, svaly kolem ustni $té€rbiny a m. buccinator.

1.2.1 Svaly klenby lebe¢ni

Svaly klenby lebe¢ni se souhrnné nazyvaji m. epicranius. Jeho stted tvoii galea aponeurotica,
kterd je srostla s kizi a fidkym vazivem pfipojend k periostu kalvy. Diky tomu se mize s kazi
pohybovat po periostu a také mtize byt i s kiizi odtrZzena - skalpovéna. Do galea aponeurotica se
vzatuji svaly m. occipitofrontalis jdouci z Cela a tylu a m. temporopariietalis (viz 1.2.4), ktery jde z

boku $lasité ptilby smérem dolti k uSnimu boltci.

M. occipitofrontalis mé dvé btiska, venter frontalis jinak m. frontalis a venter occipitalis ¢ili m.

occipitalis.
m. frontalis

Zacina z okraje m. procerus a m. orbicularis oculi a z klize a podkozZni krajiny glabely a oboci.
Upina se do galea aponeurotica a jeho funkce je zdvihani oboci, dale tvoti pfi€né vrasky na cele a

tahne §lasitou ptilbu doptedu.
m. occipitalis

Zacina na linea nuchae suprema a upind se do galea aponeurotica. Plsobi jako antagonista m.

frontalis.

10
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1.2.2 Svaly oc¢ni stérbiny

Mezi svaly o¢ni Stérbiny patii m. orbicularis oculi, m. procerus, m. corrugator supercilii a m.

frontalis (viz 1.2.1)
m. orbicularis

Pars orbitalis zaCina pti kosténém okraji o¢nice a upina se na horni ¢elist, do vnitiniho koutku a
na vnitini vazy vicek. Pevné svira vicko. Pars palpebralis je ve vickach a zajist'uje jejich pohyb pfi

reflexnim mrknuti. Pars lacrimalis obklopuje slzni vak v koutku oka a ovliviiuje ho.
m.procerus

Zacina od hibetu nosu a pokracuje pies jeho kofen do kiize ¢elni krajiny. Tvofti pficnou ryhu u

kofene nosu.
m.corrugatorsupercilii
Zacina u kofene nosu a upina se laterdln¢ do kiize v oblasti obo¢i. Vytvari svislé vrasky na

glabele.

1.2.3 Svaly nosu
m.nasalis

Pokryva hibet a kiidla nosu a méni priisvit nozder.
m.levator labii superiores aleque nasi

Zacina na okraji orbity a vede podél nosu do nosniho ktidla a do horniho rtu. Tahne nosni kfidlo

a horni ret vzhuru.

1.2.4 Svaly boltce

Existuji zevni a vlastni svaly boltce, avSak u ¢lovéka jsou rudimentdrni a bez funkéniho

vyznamu.

1.2.5 Svaly ustni Stérbiny

Sval obkruZzujici Ustni §térbinu se nazyva m. orbicularis oris, méa dvé ¢asti. Dalsi svaly v okoli
ust, které se do néj upinaji shora od medidlni strany k lateralni, v tomto potadi jsou m. levator labii
superioris, m. zygomaticus minor, m. zygomaticus major, m. levator anguli oris a m. risorius. Zdola
se do téhoz svalu upinaji m. depressor anguli oris a m. depressor labii inferioris postupné od

koutku smérem medidln€. Jako posledni do této skupiny patii m. mentalis.

m. orbicularis oris

11
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Je to komplexni sval vznikajici ze ¢tyf Gsekl vlaken. Ma dvé ¢asti, pars marginalis a pars
labialis, ktera vypliuje rty. Svird rty a pritlacuje rty k zubim. Pokud je stah pars marginalis silny,

dochazi k protruzi rti.
m. levator labii superioris

Zacina na horni ¢elisti pod okrajem ocnice. Zdviha nasolabialni ryhu a vyklenuje jej konvexitou

lateralné.
m. Zygomaticus minor
Zacatek je na licni kosti. Zdviha laterdlni tfetinu nasolabidlni ryhy.
m. Zygomaticus major
Vede od processus temporalis na licni kost. Jeho funkci je tdhnout koutek ust kraniolateraln¢.
m. levator anguli oris
Zacina na piedni ploSe horni Celisti ve fossa canina. Zdviha ustni koutek.
m. risorius
Pocatek ma na fascia massetreica. Roztahuje ustni §térbinu, koutek vede smérem lateralnim.
m. depressor anguli oris
Vede od dolniho okraje dolni Celisti a vyrazné tdhne ustni koutek smérem dolt.
m. depressor labii inferioris
Zacina na dolnim okraji dolni Celisti. Stahuje dolni ret dolt a lateralné.
m. mentalis
Pocatek ma na dolni Celisti pod druhymi fezdky. Smétuje mediokaudalné a upind se do klize

brady. Vysunuje dolni ret nahoru a vpted.

1.2.6 Hluboka vrstva mimického svalstva

m. buccinator
Zacina na zevni ploSe alveolarnich vybézka horni a dolni Celisti a upina se pii lateralnim okraji
m. orbicularis oris. Upinaji se do n&j n¢které dalsi mimické svaly (m. zygomaticus a m. risorius).

Jeho funkce je branit uskiinuti tvafe pti kousani, ptitlacovat tvatre k dasnim a pfi oboustranné

kontrakci umoziuje foukani. (Cihék, 2011; Hudak & Kachlik, 2015)

12
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1.3 Formy parézy

1.3.1 Periferni paréza

Pti periferni paréze dochazi k oslabeni mimickych svalli stejnostranné poloviny oblic¢eje. Dalsi
projevy jsou dany ptesnou lokalizaci 1éze. Tyka se to zejména poruch uvnitt canalis nervi facialis,
kde dochézi k odstupu vétvi n. petrosus major, n. stapedius a chorda tympani. Poskozeni n.
zvySena. Zasazeny n. stapedius zpusobi hyperakuzi a poskozeni chorda tympani ovlivni vnimani

chuti a tvorbu slin. (Cihak, 2016)

1.3.2 Centralni paréza

Centralni 1éze vychazi z poruSeni center nebo supranuklearnich drah. Motoneurony svald horni
poloviny obliceje jsou inervovana supranuklearnimi vldkny oboustranné, kdezto motoneurony pro
dolni ¢ast obliceje maji pouze kontralateralni inervaci. To znamen4, Ze pii centralnim typu parézy je

postiZzena pouze dolni polovina obli¢eje na kontralateralni stran¢. (Ambler, 2011)

1.4 Klinicky obraz

1.4.1 Periferni paréza

Pii 1ézi n. VII. dochazi, jak uz bylo zminéno, k homolaterdlni paréze mimickych svali. Pfi
periferni 1ézi se to projevuje tim, ze ¢elo na postizené strané je vyhlazené, netvofi se vrasky, ocni
Stérbina se nedovira a vznika tak lagoftalmus. Viditelny je také Bellliv pfiznak, kdy u pacientl s
lagoftalmem vidime bélimu z diivodu fyziologického souhybu staceni bulbii vzhiru pii zavirani o¢i.
Nazolabialni ryha je vyhlazena, koutek Ust je v klidu poklesly a pfi volnim pohybu se nerozviji.
Infraganglionarni 1éze ganglion geniculi, nachazejicitho se v canalis nervi facialis, se projevuje
pouze stejnostrannou parézou mimického svalstva, zatimco ganglionarni ¢i supraganglionarni 1éze

postihuje i chut’, lakrimaci a ptecitlivélost na zvuky vétsi intenzity. (Ambler, 2010)

1.4.2 Centralni paréza

Pfi centralni 1ézi je klinicky obraz odliSny. Dominantnim projevem je kontralateralni pokles
koutku ust, kterému se také fikd pfiznak dymky, a nadouvani tvare. Byvaji pfitomny asymetrie pfi
mluveni a dysartrie. Dochazi i k uniku tekutin pfi piti. Pfes tento primarni projev muizeme
zaznamenat 1 lehké zmény v symetrii v horni poloviné obli¢eje. Uzavér oci ziistdva zachovan a

nezpusobuje pacientovi obtize. (Cihdk, 2016; Vachata & Sames, 2016)
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1.4.3 DalsSi projevy

K dal$im pfiznakim léze patfi hemispasmus, ktery vznikd dlouhodobou iritaci nervu.
Dusledkem jsou klonické zaskuby, které se fadi mezi projevy dystonie. U straSich lidi mizeme

vidét spasmus ocnich svéract tzv. blefarospasmus. (Ambler, 2011)
1.5 Priginy
1.5.1 Periferni paréza

U periferni parézy mezi pti¢iny patii naptiklad traumata, komprese tumorem, zanétlivé neuritidy
(Ilymeska borrelidoza, Guillan-Barré syndrom...) nebo c¢asta Bellova paréza, coz je esencidlni
neuropatie. Periferni postizeni mize vzniknout naptiklad i u pasového oparu postihujici i ganglion
geniculi. Dale mohou byt pfi¢inou otitidy, operace sttedniho nebo vnitfniho ucha a piiusni zlazy.
1.5.2 Centralni paréza

U centralni 1éze byvaji supranuklearni vlakna nejéastéji porusena u cévni mozkové ptihody.
Z tohoto diivodu byva také spojena s kontralateralni hemiparézou. (Ambler, 2011; Ambler, 2010;
Vachata & Sames, 2016)

1.6 Typy poruch periferniho nervu

1.6.1 Neurapraxie

Jedna se o reverzibilni poskozeni, pii kterém nedojde k pferuseni axonu nebo jeho obalil. Nerv
docasné ztraci svoji funkci, pokud je vystaven prechodnému tlaku, hypoxii, fyzikdlnim (pf. chladu)

nebo chemickym (pf. anestezie) vlivim.

1.6.2 Axonotmeze

Je to Castecné reverzibilni poSkozeni, které mliZze vzniknout dlouhotrvajicim tlakem nebo tahem,
pficemz dojde k pteruSeni axonu. V tomto piipadé nejprve dochazi k Wallerové degeneraci a

nasledné regeneraci, kterd je mozna diky zachovalym Schwannovym pochvam.

1.6.3 Neurotmeze

Neurotmeze je poSkozeni, kdy dochdzi k Gplnému piferuseni axonu a oballi a nerv sam

spontanné neregeneruje. V tomto piipadé je nutna chirurgicka intervence. (Pfeiffer, 2007)
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2 CILE SPECIALNIi CASTI

Cilem této bakalarské prace je reSerSe moznych zplsobl vysetieni a hodnoceni stavu parézy
licniho nervu v ¢eské i zahrani¢ni literatuie, a to jak metod subjektivnich, objektivnich tak i
pocitacovych, a také jaké jsou moznosti terapie tohoto onemocnéni ve fyzioterapii s vétSim
zam¢efenim na Vojtovu reflexni lokomoci. Nasledné se vybere nékolik z nalezenych metod
vySetfeni, které budou ozkouseny v praktické casti prace. Cilem je také hodnoceni efektu terapie

Vojtovou metodou.
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3 METODIKY

Specidlni ¢ast tvori reSerse vysetfovacich a fyzioterapeutickych metod a kazuistika pacienta.

Pro resersi vysetfovacich metod byl pouzit vyhledava¢ www.ukaz.cuni.cz, ktery vyhledava témér
ve vSech tisténych 1 elektronickych zdrojich dostupnych na Univerzit¢ Karlové 1 ve volné
dostupnych webovych zdrojich. Mezi pouzitymi databazemi byly napiiklad Medline, Scopus,
Pubmed a dal$i. Byla vyuzita primarné tato kliova slova: n. facialis, facial palsy, facial nerve

grading system, evaluation, assesment,

Pro reSersi fyzioterapeutickych metod byla vyuzita Physiotherapy evidence database (PEDro) a
klicova slova: facial palsy, physiotherapy in facial palsy

Kazuistika pacienta bude obsahovat dvé vysetfeni. Pfi prvnim setkani pacienta vysetiime
pomoci nékolika vybranych metod. Nasledovat bude terapie Vojtovou metodou a opétovné
vySetfeni ovétujici okamzity efekt terapie. Druhé setkani prob&éhne po nékolika dalSich terapiich a
provede se zavérecné vysetieni stejnymi metodami. Pti prvnim i druhém vySetfeni budou potizeny

fotografie a video zaznam jednotlivych vyrazi obliceje.
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4 SPECIALNI CAST

4.1 Reserse vySetrovacich metod

V literatute lze najit mnoho zpusobil vySetfeni. Ty bychom mohli rozdélit na aspekci, palpaci,
neurologické vySetfeni a testovaci metody. Do testovacich metod dale spadd Jandiv svalovy test,
elektromyografické vysetieni (EMG), Skaly popisujici stav obrny, pocitacové metody a dotazniky.

Blizsi rozdéleni §kél je uvedeno v piislusné kapitole Skaly hodnotici poruchu licniho nervu.

4.1.1 Aspekce

U pacienta sledujeme asymetrii obli¢eje jak v klidu, tak pfi mluveni. VSimame si synkinéz,
symetrie a omezenich pii jednotlivych vyrazech. Mezi testovaci pohyby mimického svalstva patii
tyto zékladni pohyby: sevieni vi¢ek (pars palpebralis a pars orbitalis musculi orbicularis oculi),
pokréeni cela (m. frontalis), zamraeni se (m. corrugatorsupercilli), nafouknuti tvari
(kontralateralni m. buccinator), Spuleni Ust (mm. incisivi musculi orbicularis oris), fouknuti ¢i
zapiskani (m. orbicularis oris a m. buccinator), vycenéni zubl (m. orbicularis oris, m. levator labii
superioris, m. levator anguli oris, m. depressor anguli oris, m. depressor labi inferioris) pokréeni
nosu (m. levator labii superioris alaque nasi), Gsmév (m. risorius, m. buccinator), stazeni koutku
ust (m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris), vysunuti dolniho rtu (m. mentalis),

napnuti m. platysma. (Ambler, 2011; Cihak, 2016)

Ptitomna muze byt dysartrie a dysfagie (Vachata & Sames, 2016). Postizené svaly jsou
hypotonické az atrofické a oblicej mize celkové pusobit otekle (Opavsky, 2003). Pfi delSim trvani
obrny mize dochazet ke kontrakturdm paretickych svall obli¢eje a paradoxné postizenad polovina

tvare pietahuje zdravou polovinu na svoji stranu (Pfeiffer, 2007).
Dalsi viditelné projevy jsou popsany v kapitole Klinicky obraz.

4.1.2 Palpace

Palpaci zjistujeme svalovy tonus a jevy, které vychazi z fenoménu bariéry, jako je posunlivost a
protazlivost mékkych tkani (Kolat & Lewit & Dyrhonova in Koléf, 2009). Paretické svalstvo je
hypotonické. Sval je mék¢i a klade mensi odpor. (Kolai in Kolat, 2009)

4.1.3 Neurologické vysetireni

U parézy dochézi k ovlivnéni nékterych reflexti, na kterych se n. facialis podili. Mezi tyto

reflexy patii korenalni, nazopalbebralni (Ambler, 2011) a nasolabiélni (Seidl & Obenberger, 2004).
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Korneélni reflex vznikd pii podrazdéni rohovky smotkem vaty. Pfi postizeni nedochazi k

sevieni vicka na paretické stran¢.

K nazopalpebralnimu reflexu dochazi pii poklepu neurologickym kladivkem na koten nosu, kdy
dojde k symetrickému stahu mm. orbicularis oculi. Pti 1ézi n. VII dochézi k jeho sevieni pouze na

zdravé stran¢. (Ambler et al., 2004)

4.1.4 Svalovy test

Pro hodnoceni funkce jednotlivych mimickych svalti u parézy licniho nervu se pouziva svalovy
funkéni test obliceje dle Jandy. Rozdil oproti postupu testovani u jinych svalovych skupin je, ze
svalovy test obliceje neni zalozen na sile, ale na rozsahu daného pohybu oproti zdravé strané. Pro
lepsi dosazeni relaxace testujeme samostatné stupné 0-2 vleze na zaddech. RozliSuje se Sest stupi.

(Janda, 2004)

Stupen 0 Pti pokusu o pohyb nepostfehneme zadny stah

Stupen 1 Pti pokusu o pohyb jevi sval ztetelny zaskub

Stupen 2 Na nemocné stran¢ se sval stahuje pouze asi ve Ctvrtin€ rozsahu

Stupen 3 Stah postizené svalové skupiny je asi v poloving rozsahu proti zdravé stran¢
Stupen 4 Témef normalni stah, asymetrie proti zdravé stran¢ je nepatrna

Stupen 5 Normalni stah, neni asymetrie proti zdravé strané

Tabulka 1. Svalovy test dle Jandy
4.1.5 Elektromyografie

Pti poskozenich perifernich nervli zjistujeme pomoci EMG, zda se jedna o uplnou denervaci
nebo jestli se uz objevuji prvni znamky regenerace. Pokud jsou pfitomny fibrilace, znaci to
svalovou denervaci. Méteni provadime v klidu a pak pfi riiznych vyrazech obliceje. S pomoci EMG
muzeme zachytit pocinajici synkinézy ¢i masové pohyby jest¢ diive, nez se zaCnou klinicky

projevovat. (Votava, 1997; Obrda & Karpisek, 1971)

4.1.6 Skaly hodnotici poruchu licniho nervu

V literatufe je mozné dohledat velké mnoZstvi klasifikaci hodnotici stav licniho nervu. Jedna
z prvnich Siroce akceptovanych §kal byla publikovana vroce 1955 Botmanem a Jongkeesem.

(Vachata & Sames, 2016; Samsudin et al., 2013)

V roce 1983 byla Johnem W. Housem vydéna studie, ktera popisovala a analyzovala do té¢ doby

zvetejnénych a v tu dobu dostupnych 8 systéml hodnoticich poruchu licniho nervu. Tyto systémy
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byly rozdéleny do globalnich, regionalni a specifickych skal. Nasledné vytvofil svoji 6 stupniovou
Skalu, vychazejic z poznatkli z jeho studie. (Vachata & Sames, 2016; Meng et al., 2008; House,
1983)

V dalsich letech pfichazely nové sSkaly, které se snazily o zmirnéni subjektivniho razu
hodnoceni, o jemngjsi rozliSeni mezi jednotlivymi obrazy parézy a o vyssi reliabilitu. Mezi tyto

Skaly patii systém Burres-Fish, Nottingham a SunnyBrook. (Samsudin et al., 2013)

Vytvoteni vhodné skaly pro disledné a vérohodné hodnoceni funkce licniho nervu je velmi
obtizné. Diivodl je mnoho. Licni nerv je velmi komplexni svoji funkci. Obsahuje vldkna senzitivni,
senzorickd, somatomotoricka i visceromotoricka. Jeho poskozeni muze tedy zptisobit Sirokou skalu
dysfunkci a i kazda dysfunkce zatéZuje pacienta jinou meérou, stejné¢ tak jako oblast, ktera je
postiZzena. Jako ptiklad miize byt uvedena funkce cela, jehoz postizeni ma mensi dopad na kvalitu
Zivota nez tfeba nedostatecny uzévér oka. Ddle postizeni nervu doprovazi vznik sekundarnich
defektd, jako jsou kontraktury, spasmy a synkinézy, jejichz tize se také velmi lisi a je tfeba je

zahrnout do hodnoceni. Primarni problematikou skal je subjektivita. (Kang et al., 2002)

SKALY
GLOBALNI REGIONALNI SPECIFICKE
WEIGHTED UNWEIGHTED
Botman a Jongkees | Adour a Swannson Smith Stennert
May Janssen Nottingham
Peitersen Yanagihara

House and Brackmann Burres a Fish

Sunnybrook

Tabulka 2. Prehled skal
4.1.6.1 Globalni skaly

Globalni skaly hodnoti funkci obli¢eje jako celek. Stupeni, kterym je dany obraz parézy
ohodnocen, zahrnuje dohromady jak tizi parézy, tak i sekundarni defekty. Stupné jsou oznaceny
stupni jsou rtizné. Shoda mezi odpovéd'mi hodnotiteli zavisi na kvalité definic jednotlivych stupn.
Mezi péti stupiiové globalni Skaly patii ty od Botmana a Jongkeese, Maye a Peitersena. (House,

1983)
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Botman a Jongkees

Prvni tradi¢ni systém pro hodnoceni parézy licniho nervu byl ptedstaven v roce 1955. Pouziva
peti stupniovou Skalu 0 (normalni stav) az 4 (Gplna paréza). Hodnoti symetrii v klidu 1 v pohybu
celého obliceje a neberou v potaz sekundarni defekty, jako jsou naptiklad synkinézy. Kontraktury

jsou brany jako 4. stupen. Hodnoceni je subjektivni. (House, 1983; Samsudin et al., 2013)

BOTMAN A JONGKEESE (pielozila Karin Hioferovi)

stupei popis projev
0 norma normalni aktivita
, , tvaf v klidu a mluveni v normé, mtze zaviit o¢i, néjaka
1 lehka paréza . . o -
asymetrie pii usmévu a piskani
tvaf v klidu v normé, asymetrie pii mluveni a ismévu,
2 stiedné zavazna paréza . Y pl,
o1 nelze zaviit
3 zava’na paréza asymetrie tvare v klidu, dysfunkce svalstva pfi pohybu

Zadny tonus, ztrata funkce, kontraktury mohou zdanlivé
4 uplna paréza piipominat zlepseni, atrofie miiZe zpiisobit dalsi
zavaZné projevy

Tabulka 3. Botman and Jongkees preklad (House, 1983)
May

Skala si je podobna stou od Botmana a Jongkeese a Peitersena. V hodnoceni zahrnuje
sekundarni defekty, jako jsou synkinézy. House (1983) udava, ze popis jednotlivych stupiiti neni
dostate¢ny. Slouzi hlavné k ivodnimu hodnoceni tize parézy.

Sice zvlasté hodnoti body deset samostatnych kategorii, a to tak, Ze 10 bodil je za normalni

funkei, 5 pro slabou, ale ptitomnou svalovou odpovéd’ a 0 bez zaskubu (May, 1970), ale kone¢ny

vysledek je prezentovan pomoci 5 stupiioveé skaly (House, 1983).

MAY (pielozila Karin Hoéferova)
normalni funkce 1 excelentni pohyb - patfi¢né izolované pohyby, zavieni o¢i, usmév
lehka dysfunkce (sotva 5 dobry stav - patfi¢né pohyby ale se zapojenim vice svali, o¢i nebo
poviimnutelna) usta
stredn zavainfa , dostate¢ny - néjaky pohyb, netiplné dovieni vi¢ek, oralni
dysfunkce (ziejmy 3 .
. inkompetence
rozdil)
zavazna dysfunkce - chaby stav - pouze symetrie
Zadny pohyb
(deformace - spasmus, 5 uplné selhani - ochablé svalstvo
synkinézy)

Tabulka 4. May preklad (House, 1983)
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Peitersen

Na péti stupniové skdle hodnoti motorické postizeni, pfitomnost kontraktur a synkinéz. Dle
House (1983) v porovnani s ostatnimi globalnimi systémy ma nejlépe definovany jednotlivé stupné
a zahrnuje vnich 1 pfitomnost sekundarnich defekt. Stale vSak chybi zhodnoceni ostatnich

sekundarnich defekt naptiklad poruch slzeni, tiky a zaSkuby, a poruchy chuti.

PEITERSEN (pielozila Karin Hoferova)
stupei1 0 7adné asociované pohyby
stupei | lehka paréza, kontraktury méné neZ 1 mm, sotva viditelné bez asociovanych pohybi
stupefi 2 stiedné zavaznd paréza s jasné viditelnymi kontrakturami a asociovanymi pohyby
stupeii 3 zavazna paréza s deformujicimi kontrakturami a asociovanymi pohyby
stupeii 4 uplna atonie bez kontraktur a asociovanych pohybii

Tabulka 5. Peitersen preklad (House, 1983)
4.1.6.2 Regionalni Skaly

V regionalnich Skalach se hodnoti stupném kazda jednotlivd oblast nezavisle a pak se tyto
hodnoty sectou v kone¢ny vysledek. Oblasti se znaci Cisly 1-5 nebo 1-3, kdy pod kazdé ¢islo spada
urcité procento vyjadiujici zachovani normalni funkce nervu. Dale se tyto skaly déli na weighted, to
jsou takové, kdy je oblastem piikladana riznd dilezitost, a unweighted, kdy vyznam oblasti je

stejny. Mezi regiondlni $kaly patfi Smith, Adour a Swanson, Janssen a Yanagihara.
Smith

Systém je pétistupiiovy a hodnotime v ném Ctyfi dulezité kategorie, které maji pro celkovy
vysledek stejnou hodnotu. Jsou to cely oblic¢ej v klidu, funkce Cela, uzavér oci a funkce ust. Rozsah
zachovalé normalni funkce licniho nervu stanovi terapeut v procentech. Ty jsou poté pievedeny na

¢islo od 0 do 4. Na zavér se soucet téchto ¢isel zpriméruje.

House (1983) uvadi, ze nedostatkem je procentudlni pokryti jednotlivych stupni, které je Siroké.
Diky tomu mtzeme zpiisobit velké chyby v hodnoceni, které nebudou odpovidat skute¢nému stavu.
Jako piiklad, kdyz kazdou z kategorii ohodnotim 80%, konecny vysledek je popséan jako ,,zdravy
cloveék®, coz neodpovida skutecnosti. Déleni celkového skdre nic nového nepfinese a stupné nejsou
dostate¢né definovany. Vime, Ze 0 znamena Zadné funkce a 4 normadlni, ale hodnoty mezi tim jsou

nejednoznacné.
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SMITH (pfeloZila Karin Hiferovi)

stupné skaly 0 bez funkce
1 0-25% funkénosti
2 25-50% funkénosti
3 50-75% funk¢nosti
4 75-100% funk&nosti
4 oblasti hodnoceni 0-4 tvar v klidu
0-4 celo
0-4 oko
0-4 usta

Tabulka 6. Smith preklad (House, 1983)

Adour and Swanson

Oblasti, které jsou v tomto systému hodnoceny, se déli dle vétveni licniho nervu na celo, oko a
usta. Oblastem neni prikladana stejnd véha, a i se jinak hodnoti. Pro ¢elo probihd méteni od bodu
nad oboc¢im ke stftedovému bodu. V oblasti st se méti vzdalenost od koutku ust zase ke stfedovému
bodu. Porovname zdravou a postizenou stranu a mensi rozsah vyjadiime v procentech vic¢i zdravé
stran¢ jako miru zachovani funkce. Na kazdych 25% je poté pfifazen jiny pocet bodl. Stupen
zavieni oka je odhadovan, proto je zadano, ze se vysetfuje vleze na zaddech a terapeut drzi elevované

oboci a stazené dolni vicko, aby byly podminky stejné.

Zvlast se hodnoti sekundarni defekty. Jejich pfitomnost znamena minus 1 bod od konecného
skore. Patfi sem ptoéza, spasmus, krokodyli slzy, synkinézy, kontraktury, hyperakuze, sniZena

lakrimace, poruchy chuti, bolest a slzeni.

House (1983) vidi nevyhodu v tom, Ze systém nehodnoti oblicej v klidu a stejn¢€ jako u Smithe
je procentudlni pokryti stupiii Siroké. Navic po pomérné preciznim méteni, k zjisténému rozsahu
ptidélime hodnoty 0-2 nebo 0-4 podle oblasti, a tim ztrati vysledek na piesnosti. Déle je pro pouZziti

této Skaly tfeba pomucek a vyssi dotace Casu.

ADOUR A SWANSON (pielozila Karin Héferova)
oblast navrat funkce
0 0-25% | 25-50% | 50-75% | 75-100%
celo 0 1+ 1+ 2+ 2+
oko 0 1+ 2+ 3+ 4 +
usta 0 1+ 2+ 3+ 4 +

Tabulka 7. Adour and Swanson preklad (House, 1983)
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Janssen

Pracuje se Ctyfmi oblastmi, kde kazdd mé rozdilny vyznam. Terapeut opét stanovi v procentech
zachovani funkce nervu, to nasledné vynasobi stanovenym ¢islem pro danou oblast udavajici jeji

dualezitost, vSechny body se sectou a opét vyjadii v procentech.

Za sekundarni defekty snizime dle usudku procentualni ohodnoceni oblasti, neni pevné
stanoveno o kolik, coz je jeden z nedostatkd systému, jak uvadi House (1983). Také je zde vyssi

riziko chyby z diivodu nékolika pocetnich ukon.

JANSSEN (prelozila Karin Hoferovi)
kategorie odhad zachovani funkce v % faktor udavaajici vyznam kategorie | body
tvar v klidu *3
¢elo * ]
oko *3
usta *3
celkovy pocet bodi

Tabulka 8. Janssen preklad (House, 1983)

Yanagihara

Terapeut hodnoti deset riznych vyrazu, které se na vysledném skore podili stejnou mérou. Je
jim pfifazeno Cislo na péti stupiiové Skale od 0 do 4. Maximalni skore je tedy 40 bodd, a to je brano
jako norma (zdravy jedinec). Nepopisuji se zde zadné sekundérni defekty. (House, 1983; Samsudin

at al., 2013; Stodulski D. et al. 2015)

YANAGIHARA (prelozila Karin Hoferova)
vyrazy tvaie hodnoceni
v klidu 0-4
zvednout obo¢i 0-4
volné zaviit oli 0-4
usilovné zavfit oci 0-4
zaviit oko na postizené strané 0-4
nak¢it nos 0-4
nafouknout tvaie 0-4
zapiskat 0-4
Siroce se usmat 0-4
stahnout dolni ret 0-4

Tabulka 9. Yanagihara preklad (Samsudin et al., 2013)

4.1.6.3 Specifické skaly
Tady méme pouze jednu $kélu, a tu vytvofil Stennert v roce 1977. Obsahuje dvé¢ tabulky, kdy

jedna se zaobird motorickou funkci a ta druhd sekundarnimi defekty. Kazda z nich se hodnoti
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oddélené. Pii vypliiovani hodnoceni motorickych funkci hodnotitel odpovidd ano (1bod) ¢i ne (0
bodl) na otazky ohledné specifické oblasti. Vaha jednotlivych oblasti je rizna. Oblic¢ej v klidu ma
vahu 40%, pii pohybu 60%. Oblasti ¢ela je ptipisovano 10%, oku 40% a puse 50%.

Ve druhé tabulce se zamétuje na sekundarni defekty, kdy piitomnost kontraktur a krokodylich
slz jsou kazdé za 1 bod. Jako dalsi hodnoti pfitomnost synkinéz. 1 bod za ovlivnéni 1-2 oblasti, 2
body za 3 a vice. Dle zavaznosti spasmu piipiSeme 1-3 body. To samé pii zméné lakrimace.
Stennert nehodnoti ztratu chuti, protoze dle n¢j to neni vyznamny ukazatel pro funk¢nost. (House,

1983; Samsudin et al., 2013)

STENNERT - skore parézy (preloZila Karin Hoferova
klidovy tonus

rozdil mezi o¢nimi $térbinami 3 mm a vice
spodni vicko je pfetoteno vné ano
vymizeni nasolabialni ryhy (pokud ano
je piitomna na zdravé strang)
pokles koutku ust 3 mm a vice
hybnost

zamracit se (alepsoii na 50% oproti

] neni mozné
zdravé strané)

T ek od lehké usili ano
neuplné zavieni vicka ———
maximalni usili ano
, . dolni 1 horni $picaky nejsou vidét
vycenéni zubu - : - . .
celé druhé horni fezaky nejsou vidét

piskani (zmenseni vzdalenosti mezi
koutkem ust a Zlabku nad hornim
rtem v porovnani se zdravou
stranou)

méné nez 50%

Tabulka 10. Stennert skore preklad (House, 1983)
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STENNERT - sekundarni defekty (pirelozila Karin Hioferova)
hyperacusis ano
poruchy chuti ano
synkinézy mezi celo
oko
nasolabialni ryha
koutek ust
brada
vice jak ti1 oblasti
spasmus piitomny
velmi vyrazny
zptsobujici obtiZe

lakrimace méné neZ 30%
méné nez 30% a nelplné uzavieni oka
0%
kontraktury ano
krokodyli slzy ano
skore sekundarnich defektt = | soucet * 10

Tabulka 11. Stennert - sekundarni defekty preklad (House, 1983)
4.1.6.4 House-Brackmann

Prvni detailni studie v tu dobu pouzivanych klasifika¢nich systémut udélal House v roce 1983.
Rozdélil je do globalnich, regiondlnich a specifickych systémi, které mezi sebou porovnal. Dle
vysledk studie a zjiSténych nedostatkli analyzovanych s$kal vytvofil novou. (House, 1983;

Samsudin et al., 2013; Yen et al., 2003)

House vytvofil Skalu, ktera je subjektivni, globalni, zahrnuje popis mimického svalstva v klidu a
pfi pohybu a také popisuje sekundarni defekty, konkrétng synkinézy, kontraktury a spasmy. Skala

ma 6 stupnill. Brzy vSak byla modifikovéana, a to Barrsem a Brackmannem. (Kang et al., 2002)

Tato modifikace byla v roce 1985 ptijata Americkou akademii otolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku ve Spojenych Statech Americkych jako standardni metoda pro hodnoceni vysledk.

(Alicandri-ciufelli et al., 2013; Fonseca et al., 2015)

Modifikace spocivala v nékolika upravach. Bylo pfidano méfeni dvou vzdélenosti, a to
lateralniho pohybu koutku ust a nadzdvihnuti stfedni casti oboci. Této vzdalenosti pak byla
pfifazena hodnota 1 az 4, coz odpovidalo rozdilu 0,25c¢m v rozsahu délky oproti zdravé stran€. Tyto
dvé hodnoty pro oboci a tsta se seCetla a Skala od 0 do 8 se prevedla na skéalu 1-6 dle House. Navic
pfidali procentualni ohodnoceni funkce odpovidajici jednotlivym stupiitim, diky tomu se i jiné Skaly
mohly snadno ptevést na House-Brackmann grading scale (déle uz jen HBGS). V posledni fad¢

doslo ke zméné hodnoceni sekundéarnich defekta. Jejich popis byl odebran.
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Kang et al. (2002) a Meng Yao et al. (2008) uvadi jako nevyhody subjektivitu, v modifikované
verzi nedostate¢ny popis sekundarnich defektd, Siroky zabér jednoho stupné, kdy dva regiony

mohou spadat pod rizné stupn¢ a nizkou reliabilitu.

I ptes urcité nedostatky je HBGS nejpouzivanéjsi Skala na svété (Vachata & Sames, 2016) a po

ni vzniklé nové skaly prezentuji svoji préci a studie v porovnani s ni (Samsudin et al., 2013).

HOUSE-BRACKMANN GRADING SCALE (pieloZila Karin Hiferova)
stupnei popis stav v klidu pii pohybu
1 normalni stav symetrie normalni funkce
Celo priimérna az dobra funkce
‘ . norméalni symetrie uplné zavieni s minimalnim
2 lehka dysfunkce 2 tomds oko Gsilim
pusa lehka asymetrie
telo lehky aZ zadny pohyb
‘malni '] oko uplné zavieni s usilim
3 stredni dysfunkce normalni symetrie P =L
a tonus lehka slabost s maximalnim
pusa 1
usilim
telo Zadny pohyb
4 stiedné zavazna | normalni symetrie oko neuplné zavieni
dysfunkce a tonus asymetricky s maximalnim
pusa .
usilim
telo zadny pohyb
5 zavazna dysfunkce asymterie oko neuplné zavieni
pusa lehky pohyb
6 celkova paralyza asymetrie zadny pohyb
Tabulka 12. HBGS preklad (Fonseca et al., 2015)
HBGS pievody (JJFeloZila Karin ﬁﬁferovﬁ)
stupeil popis méfeni funkce (%) odhadovana funkce (%)
1 normalni 8/8 100 100
2 lehka 7/8 76-99 80
3 stiedni 5/8 - 6/8 51-75 60
4 stiedné zavazna 3/8 - 4/8 26-50 40
5 zavazna 1/8 - 2/8 1-25 20
6 celkova paralyza 0/8 0 0

Tabulka 13. HBGS prevody preklad (Meng Yao et al., 2008)

4.1.6.5 Novodobé systémy
Burres-Fisch system (1986)

Zdroje se rozchézeji v popisu konkrétniho pouziti metody. Kang et al. (2002) uvadi, ze tento

systém kvantifikuje funkci pomoci linedrniho indexu (v anglicting linear measurments index), ktery
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je vypolitdn pomoci série rovnic vyuzivajici procentudlné vyjadiené vychyleni urcitych
anatomickych bodd pfi pohybu v porovnani sklidem. Index ptedstavuje kontinualné

odstupiiovanou skalu, a to umoziuje jemné;jsi rozliSeni tize parézy.

V ¢lanku od Meng Yao et al. (2008) je tato metoda popsana tak, ze sestava ze tii casti. Konecné
skére je pak vypocitano z priméru vysledkli téchto tfi krokd. Jeden znich je procentudlni
ohodnoceni navratu funkce oproti prvotnimu stavu parézy, jak to subjektivné vnima pacient. Dal§im
je hodnoceni péti vyrazii terapeutem, kdy kazdy z nich ohodnoti bud’ 0, 30, 70 nebo 100 procenty
dle zachovalé symetrie. To udéva i Samsudin et al. (2013) a Linstorm MD et al. (2002)

Nasledné je kazdé ohodnoceni jesté zvazeno dle dilezitosti dopadu na celkovy stav, a to tak, ze
obli¢ej v klidu mé zastoupeni 20%, zvednuti obo¢i 10%, pevné zavieni o¢i 30%, usmév 30% a

zapiskani 10%. (Meng Yao et al., 2008)

vewr

defekty, ale poskytne jemnéjsi rozliSeni tize parézy. (Samsudin et al., 2013; Linstorm MD et al.,

2002; Meng Yao et al., 2008; Kang et al., 2002)
Nottingham systém (1994)

Cilem bylo vytvofit objektivni Skalu jako Burres-Fish, ale aby se rychleji a snadnéji pouzivala a
zahrnovala sekundarni defekty. Pouziti tohoto syst¢ému ma tfi kroky. Nejprve zméfime dvé
vzdalenosti. Jednu od supraorbitalniho bodu (SO) k infaorbitdlnimu (IO) a druhou od lateralniho
koutku (LC) oka ke koutku Gst (M). Tyto vzdalenosti zmétime na postiZzené 1 zdravé strané v klidu a
pfi provedeni téchto pohybil: zvednuti oboci, zavieni o¢i a usmévu. Nasledné vyjadiime kratsi
vzdélenost v procentech vici zdravé strané. Ve druhém kroku oznacime ptfitomnosti (P) nebo
absenci (A) tyto sekundarni defekty: spasmus, kontraktury a synkinézy. Jako posledni krok je
oznaceni ano (Y) a ne (N) pro pifitomnost suchych oc¢i, poruchy chuti a pfitomnosti slz pti jidle.
Kang et al. (2002) dale ve své praci uvadi, Ze nevyhodou systému je, Zze ho nemizeme pouzit u
bilateralni parézy a ze pouze popisujeme piitomnost sekundarnich defektii, ale neni to nikterak
zahrnuto do celkového skore. Naopak vyhodou je mala ¢asova narocnost a oproti jinym systémim

jsou zde zahrnuty i1 vegetativni sekundarni defekty.

27



Bakalarska prace Vysettovaci a fyzioterapeutické postupy u parézy n. facialis

IQ‘Q\ (%Il
10 k‘u) 10

M M

Obrazek 1. Nottingham systém — body (Kang et al., 2002)

NOTTINGHAM SYSTEM (pieloZila Karin Hoferova
méfeni

vzdalenost SO-10
vzdalenost LC-M
vzdalenost SO-10
rozdil oproti klidu
vzdalenost SO-IO
rozdil oproti klidu
vzdalenost LC-M
rozdil oproti klidu
soucet rozdilt
(mensi soucet/vétsi) *100 = %

zvednuti obo¢i

pevné zavieni oCi

usméyv

hemifacialni spasmus A/P

sekundarni defekty kontraktury A/P

synkinéz A/P
mm%#l
| Je vage oko susi ne? diive? Ano/ne |
| Zaznamenall jste zmény chuti? Ano/ne |

vysvétlivky: SO = supraorbitalni bod
10 = infraorbitalni bod
LC = lateralni koutek oka
M = tustni koutek

A = absence

P= Ei‘itomnost

Tabulka 14. Nottingham systém preklad (Samsudin et al., 2013)
Sunnybrook Scale (1996)

Subjektivni Skéla zahrnujici sekundarni defekty do celkového skore. Spad4d do regionélnich

systémt, které prikladaji kazdé oblasti jinou vahu. Terapeut jako prvni ohodnoti symetrii oka, tvate
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a ust v klidu hodnotou 0-2. To celé je pak vynasobeno 5. Dale pfifadi Cislo 1-5 péti vyrazim.
Vyslednd suma se nasobi Ctyfikrat. Jako posledni ohodnoti pfitomnost synkinéz u stejnych péti
vyrazii 0-3. Dle autora je vyhodou, ze Skala rozlisi jemné&jsi rozdily mezi jednotlivymi pacienty nez
HBGS. Nevyhodou je hodnoceni pouze synkinézy jako jediné z moznych sekundarnich defektt.

(Kang et al. 2002; Neely et al., 2010)

SUNNYBROOK SYSTEM mi*eloi.ila Karin H-iiterovi!
synkinézy: ohodnoceni
e L . . . . y mimovolnich pohybl
symetrie v klidu v porovnani ze zdravou stranou symetrie pohybii: stupeii odchylky oproti zdravé strané doporvizejicich jednotlivé
vyrazy
oko (vyberte jednu moznost) normalni 0 vyrazy tvaie honoceni hodnoceni
azky 1 nakréeni éela (FRO) 1-5 0-3
giroky 1 povolné zavieni oéi (OCS) 1-5 0-3
operace vicka 1 usmév (RIS/ZYG) 1-5 0-3
tvaf (nasolabialni rytha) normalni 0 zavréet (LLA/LLS) 1-5 0-3
chybi 2 nasgulit rty (O0S/O0TI) 1-5 0-3
méné zietelna 1
vice zietelna 1
Usta normalni 0
poklesly koutek 1
zvednutz’ koutek 1
soudet 1 soucet 2 soucet 3 = ...
s_kbre 1 ('soudet 1'*5) s_kére 2 ('soucet 2' * 4) -
celkové skore = skore 1 - skore 2 - skore 3 = ...

symetrie thzbu: stupné

1 Zadny pohyb 0plna asymetrie

2 nepatrny pohyb zavaZna asymetrie

3 pohyb s mirnou odchylkou mirna asymetrie

4 téméf kompletni pohyb lehka asymetrie

5 kcmBlemi pohyb normélni swem’e
sﬁkmézz: stupné

0 Z4dna synkinéza

1 lehka synkinéza

2

zi'ejma ale ne deformujici synkinéza

seoleéna‘ aktivita nékolika svall, deformujici Sﬁkinéza

Tabulka 15. Sunnybrook preklad (Neely et al., 2010)

4.1.7 Pocitacové metody
Pocitacové metody pfinaSi objektivni a kvantitativni zplisoby meéteni. Nekteré metody se
zamé&fuji jen na urcitou ¢ast obliceje, napiiklad Automated Face Image Analysis (AFIA) se zabyva

pouze pohyby rtil. (Samsudin et al., 2013)

Jiné metody vyuzivaji systém vyznacenych bodi. Tento systém byl vytvofen Johnson et al. Na
obliceji jsou vyznacené urcité body, jejichz pohyb je nahravan. Porovnavaji se poté obrazy obliceje
v klidu a pfi riznych vyrazech a pomoci vlozené miizky vidime posuny vybranych bodl. (Meng

Yao et al., 2008)

Takto se mlzZe naptiklad pouzit program Adobe Photoshop, ktery je na rozdil od ostatnich

programi dostupny. (Kang et al.,2002; Abbas Ali Pourmomeny et al., 2011)

Dalsi metodou je systém odecitani pixeld. Sem patii Facial Analysis Computerized Evaluation
(FACE) od Neely and Cheung nebo Objective Scaling of Facial Nerve Function Based on Area
Analysis (OSCAR) z tvorby Scriba and Meier—Gallati et al. Fotografie pacientovi tvare v klidu a
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v riznych fazich pohybu jsou konvertovany do digitalni podoby slozené z pixelll. Nasledné se oba
obrazy porovnaji a odstrani se ty pixely, které jsou statické. Naopak ty, které se posunuly, se
zvyrazni. Cim vice pixell je odstranéno, tim zavazngjsi je paréza. (Meng Yao et al., 2008; Linstorm

MD, 2002)

Zajimavy zpisob je také Moirova topografie, kdy pomoci specialni kamery promitneme pole
optickych paprskl na oblicej a vznikne tak obrysovd mapa obli¢eje. Mliizeme tak vidét oblicej ve
3D a rozdily mezi zdravou a postizenou stranou odhalime diky odliSnostem jednotlivych obrysi.

(Kang et al., 2002, Meng Yao et al., 2008)

4.1.8 Dotazniky

Skaly jako napiiklad House-Brackmann nebo Sunnybrook hodnoti vlastni stav mimického
svalstva z pohledu terapeuta, ale neni zde hodnoceno vnimani dysfunkce pacientem a jeji dopad na
jeho kvalitu zivota. Tuto ¢ast tedy zastupuji napiiklad dotazniky. Studie od lkeda M et al. (2003)
porovnava hodnoceni pomoci Yanagihary a HBGS s metodou autoevaluace. Vysledek poukazal, ze
1 kdyz se hodnoceni u vétSiny pacientli shodovalo, u n¢kolika pacientti doslo i tak k rozporu. Je tedy
dobré tuto moznou variantu mit na paméti pii péCi o pacient a do hodnoceni zahrnout i

autoevaluaci.

4.1.8.1 Facial Clinimetric Evaluation Scale (FaCE)
FaCE je Skala hodnotici poSkozeni funkce u parézy licniho nervu z pohledu pacienta a dopadu

na jeho kvalitu Zivota. Byla vyvinuta v roce 2001 a obsahuje 15 tvrzeni, které pacient hodnoti od 1-
5, kdy 1 je nejhorsi hodnoceni. Tato tvrzeni jsou nasledné dale rozdélena do 6 samostatnych oblasti.
Tyto oblasti jsou socidlni, a pohybova funkce, komfort, funkce ust, o¢i a ovladani slzeni. Vysledek
pomuize terapii cilen¢ zaméfit tam, kde je potteba. (Ng et al., 2013; Wernick Robinson M. et al.,

2012)
Viz Obréazek 2. FaCE dotaznik pteklad (Wernick Robinson M. et al., 2012)

4.1.8.2 Facial Disability Index (FDI)
FDI bylo vymysleno v 90. letech minulého stoleti. Dotaznik hodnoti Usta, o¢i a celou tvar a vliv

parézy na emoce a kazdodenni aktivity. Pacient odpovida na 10 otazek, které jsou rozdéleny do
oblasti fyzické, kde je rozsah hodnoceni od -25 do 100 a socialné-komfortni s rozpétim 0-100.

(Marks et al. 2013; Volk G. et al., 2015; Alakram P & Puckree T, 2008)

Viz Tabulka 25. FDI dotaznik pteklad (Volk G. et al., 2015)
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4.1.8.3 Synkinesis Assesment Questionnaire (SAQ)
SAQ pochézi z roku 2007. Obsahuje 9 polozek. Hodnoti se zde hlavné synkineze pii pohybech,

coz chybi napiiklad u FDI. Celkové skére ma rozmezi od 0 do 100, od zaddné synkinézy po

zavaznou. (Kleiss Ij et al., 2016)

Viz Tabulka 24. SAQ dotaznik pieklad (Kleiss Ij et al., 2016)

4.1.8.4 36-item short form healt survey (SF — 36)
SF-36 je vicetcelovy dotaznik s 36 otazkami s navrhy odpovédi, ktery neni specificky zaméten

na urcité onemocnéni €i typ pacienta. Je sestaven tak, aby byly vysledky mozno porovnat u riznych

skupin, které dotaznik vypliovaly. (Ware Jr. et al., 1998)

4.2 Reserse fyzioterapeutickych postupu

Metody ve fyzioterapii pouzivané u parézy licniho nervu by se dali rozd¢€lit na metody lokalni,
kam patfi termické procedury, masdze, techniky meékkych tkani, stimulace a reedukace a
elektrostimulace, a na globalni ¢i reflexni, coz je tfeba orofacidlni regulacni terapie dle Castila
Moralese, proprioceptivni neuromuskularni facilitace nebo Vojtova reflexni lokomoce. Déle je jesté

mozné se vénovat akupunktufe a nezbytna jsou rezimovéa opatieni.

Cilem terapie parézy n. facialis neni ani tak ziskdni co nejvétsi svalové sily, ale hlavné pfesnost

a koordinovanost jemnych pohybli mimickych svala. (Véle, 1997)

V terapii dochdzi i ke spolupréci s jinymi odborniky. Napftiklad u centralniho typu parézy se
muize vramci pseudobulbarniho syndromu objevit poruchy polykani. Této problematice se

prevazné vénuji ergoterapeuté. (Vachata & Sames, 2016)

4.2.1 Termické procedury

Pii lokalni aplikaci tepla dochazi k vazodilataci a k vétSimu prokrveni tkané a ke zrychleni
metabolismu. Déle také k analgetickému efektu, rozvolnéni mékkych tkani. Jinym u¢inkem je 1
facilitacni efekt na motoneurony v prednich rozich miSnich dan¢ho segmentu, ke kterému dojde

diky podrazdéni termoreceptorii a masivni aferentaci. (Podébradsky & Pod¢bradska, 2009)

V ptipad¢ parézy licniho nervu aplikujeme horké zabaly, parafin ¢i solux (Hroméadkova et al.,

1999).
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4.2.2 Masaz, techniky mékkych tkani, relaxace

Po wvodnich termickych procedurdch nasleduje masaz, kdy se pohyby provadi kranialnim
smérem od krku az po celo, a to z diivodu facilitace hypotonickych svali. Dale uvoliiujeme a

protahujeme zkracené tkané. (Horacek, 2009)

Nacvik relaxace je také podstatna soucést terapie, a to proto, aby se pacient naucil vnimat napéti
a aktivitu jednotlivych svali. Pokud je dokaze uvolnit, pfipravi se tim lepsi vychozi podminky pro

nasledné cviceni aktivnich pohybi a jejich koordinaci. (Vachata & Sames, 2016)

4.2.3 Rucni stimulace a reedukace

Ruéni stimulace je facilitaéni technika, slouzici k navdzani pferuSené¢ho reflexniho oblouku
(Hromadkova et al., 1999). U nas je nejpouzivanéjsi metoda podle sestry Kenny. Stimulaci
provadime nékolika prsty dle velikosti svalu. Vytvatfime chvéjivy pohyb ve sméru kontrakce. Poté
nasleduje reedukace, kdy jednotlivé svaly procvicujeme na zdkladé svalového testu. Na tomto

pohybu se jiz pacient aktivné podili. Pohybu ptedchézi pasivni protaZeni svalu terapeutem a/nebo

.....

4.2.4 Elektrostimulace

Elektrostimulace je metoda pouzivand u kompletné denervovanych svalii. Pomoci kulickové
elektrody selektivné drazdime v misté motorickych bodl konkrétni sval. Pro stanoveni parametra
impulza ptredchéazi samotné elektrostimulaci elektrodiagnostika a stanoveni I/t kiivky. Nazory na

ucinnost se 1i8i. (Vachata & Sames, 2016)

4.2.5 Aktivni pohyb

Pacient je pouCen pro domadci cvi€eni, které¢ je vhodné dé€lat s pomoci zrcatka pro zpétnou
kontrolu provadéni danych pohybii. U obrny je totiz riziko vznikl synkinéz, které nasledn¢ mohou
hyzdit oblicej a je té¢Zké je odstranit. Cvicit by se tedy mélo s malym usilim, symetricky a precizné

zapojovat konkrétni svaly, které momentalné chceme zapojit.

Mezi tyto cviky patii naptiklad vyslovovani samohlasek nebo retnic, piskani, cenéni zubl apod

(Skalova & Votava, 1982; Obrda & Chodounska, 1958).

4.2.6 Rehabilitace orofacialni oblasti

Orofacialni terapie obsahuje metody a cviceni, ktera jsou prospeSna pacientim s détskou

mozkovou obrnou, s Parkinsonovou nemoci, mentalni retardaci, poranénim hlavy, kraniofacialnimi
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anomaliemi a Bellovou parézou. Zamétuje se na polykani, mluveni, artikulaci, praci s dechem,

podporu a usnadnéni pohybu a tonizaci svalstva obliceje, hlavy a krku. (Gangale, 2004).

Pro obrnu licniho nervu mizeme pouzit orofacialni regulacni terapii dle Castilla Moralese. To je
metoda reflexni terapie, kterd vychazi ze tii zakladnich prvkl, a to ze stavby a mechanismu
celistniho kloubu, z kontroly polohy hlavy a celistniho kloubu, protoze spravné funkéni pohybové
vzorce oblicejového svalstva vychazi ze spravného drzeni téla, tedy ze vzpiimeni trupu a hlavy, a
toho miizeme praveé docilit praci s postavenim jazylky, mandibuly a jazyka, a z manualnich technik
pouzivanych v terapii. Tyto techniky se zaméiuji na stimulaci senzorickych systémti pomoci
dotyku, tahu, tlaku a vibraci. Pomoci nich facilitujeme nebo naopak tlumime svalovou aktivitu. Uzit
muzeme napiiklad motorické body obli¢eje. Ty mizeme stimulovat izolovan¢ nebo kombinovat
vice bodi najednou. Body se nachazi na kofeni nosu, nad hornim rtem, na nosnim kiidle, na

lateralnim koutku oka, na lateralni strané tst, pod spodnim rtem a na ustnim dné. (Morales, 2006)

4.2.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

r

PNF spadd do metod zalozenych na neurofyziologickém podkladé. Cilem je ovlivnit misni
motoneurony riznymi aferentnimi vstupy, jako napiiklad stimulaci proprioceptort a zrakovych,
sluchovych ¢i taktilnich exteroreceptori. Metoda vyuziva pohybové vzorce, které jsou vedeny
v diagonalach s rotacni slozkou. Existuji dvé diagonaly, kazdéa tvotfena dvéma vzorci, pro hlavu,
krk, horni a dolni ¢ast trupu a pro koncetiny. V téchto diagondlach dochdzi k zapojeni a ke
spolupréci velkych svalovych skupin, které vytvoii vysledny pohyb. Diky tomu dochézi k iradiaci

svalové aktivity do oslabenych svali. (Zounkova & Kolat in Kolat, 2009)

Tato metoda je vhodnd pro mimické svaly, protoze vétSina svalovych vldken je umisténa
diagonalné. VSechny tfi oblasti pohybu, pficemzZ prvni zahrnuje svaly na ¢ele a v okoli oka, druha
svaly v okoli nosu a tfeti Usta, jsou mezi sebou propojeny a ovliviiuji se navzajem. (Barbara M. et

al., 2010)

4.2.8 Vojtova reflexni lokomoce

Jednim z dalSich zpisobii terapie je Vojtova reflexni lokomoce. Tato metoda vyuziva teorie
globalniho vzorce, cozZ je geneticky zakdodovany pohybovy vzor, ktery je vyvolan tlakem na urcité
vybavovaci zony. To vyvold naslednou tonizaci svalstva a jeho koordinované zapojeni, napfimeni a
facilitaci operné funkce koncetin. Tento pohyb je zcela nezavisly na viili pacienta. Metoda obsahuje
ti terapeutické modely, a to reflexni plazeni, reflexni otaceni a 1. pozici. Pro ovlivnéni orofacialni

oblasti se vyuziva pfedevsim prvni faze reflexniho otaceni a reflexni plazeni. (Vojta & Peters, 2010)
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Vliv Vojtovy reflexni lokomoce ovéfoval ve své diplomové praci Martin Dvotak. U kazdého ze
sedmi pacientll byla provedena stimulace po dobu 20 minut pomoci prvni faze reflexniho otaceni.
Po terapii pacienti pocitovali zlepSeni polykani a artikulace. Dle fotografii doSlo k ovlivnéni

lagoftalmu a Gstupu synkinéz. Volni hybnost vSak byla subjektivné spis zhorSena. (Dvoték, 2007)

4.2.9 Kineziotaping

Uziti kinezio tapu je metoda, kterou nepouzivame samostatné, ale kombinujeme ji s jinymi
fyzioterapeutickymi metodami. Cilem pouzivani kinezio tapu je redukovat otok, facilitovat
paretické¢ svaly a zkorigovat jejich postaveni vici gravitaci a prodlouzit efekt terapie mezi

jednotlivymi navstévami. (Kobrova & Valka, 2012)

4.2.10 Akupunktura
Akupunktura patii do tradi¢ni ¢inské mediciny. Pocatky se datuji tisice let zpatky. Pomoci
drobnych jehel, které jsou umistovany do aktivnich bodul, to jsou body majici vztah k vnitinim

organtim, ovliviiujeme proudéni vitalni energie c¢chi v téle. (Heit & Hnizdil & Klener, 2002)

Cilem u Bellovi parézy je harmonizovat proudéni cchi a krve, zvysit excitabilitu nervu, posilit
obranné mechanismy organismu vii¢i patogeniim, podpofit metabolismus a regeneraci nervu.
Existuje nekolik studii zabyvajicich se G¢innosti akupunktury. Muke Zhou et al. (2009) naptiklad
uvadi, ze pfi nesystematické analyze 50 c¢lank zabyvajici se ucinnosti akupunktury vychazi
v priméru zlepSeni u 87 % pacientl. Déle hodnoti 6 randomizovanych studii s 537 pacienty, kdy

v zavérecném hodnoceni fikd, Ze akupunktura ma pozitivni efekt na Bellovu parézu, avSak z diivodu

v v

4.2.11 Rezimova opatreni

Soucasti lécby obrny licniho nervu je i edukace pacienta o uprav€ Zivotospravy. Zpocatku
onemocneéni je tteba dodrzovat fyzicky 1 psychicky klid. Déle je nutné omezit pohyby mimického
svalstva na zdravé poloviné obliCeje, aby nedochazelo k ptetahovani postizené strany na stranu
opacnou. Vyhybame se tedy mluveni, smichu i sledovéni televize. Pokud potfebuje pacient mluvit,
je nutné si pfidrzet zdravou polovinu obliceje smérem ke stiedu. Déle je nutné se vyvarovat
vyraznych teplotnich zmén, chranit se pfed chladem a vyhybat se prasnému prostiedi z diivodu
vysychani rohovky. Pfi spdnku by pacient nemél leZet na postizené stran¢ obliceje. (Skalova &

Votava, 1982; Hromadkova et al., 1999)
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5 KAZUISTIKA

Pro vysSetieni pacienta byl vybran svalovy test (ST) dle Jandy, ktery je nejvice pouzivany u nas,
Skala Nottingham, House-Brackmannova $kala a dotaznik FDI. Pocita¢ova metoda vybrana nebyla
kvuli nedostupnosti programii a narocnosti provedeni.

Nottingham systém patii do regionalnich Skal, je jednoduchy, ptehledny a obsahuje fyzické
méfeni vzdalenosti urcitych bodd, coz ho ¢ini objektivngjsim. Déle komentuje i jiné¢ sekundarni
defekty nez jen synkinézy.

HBGS je zéastupcem globalnich $kal, je nejpouzivangjsi na svété od roku 1985, kdy byla piijata
jako standardni metoda pro hodnoceni vysledkli Americkou akademii otolaryngologie a chirurgie

hlavy a krku ve Spojenych Statech Americkych.

Dotaznik poukazuje na subjektivni hodnoceni stavu parézy z pohledu pacienta. Na to, jak dané
postiZzeni ovliviiuje ¢i omezuje bézny Zivot. Pro komplexni zhodnoceni efektu terapie je toto vhodné
do vySetfeni zahrnout. Vybran byl FDI pro jednoduchost a pro hodnoceni fyzickych i socidlnich

aspektti.

Kazuistika pacienta s obrnou licniho nervu byla vypracovana formou dvou vySetfeni, kdy prvni
vySetieni probéhlo 28. 2. 2018, tedy 11 dni po propuknuti obtizi. Pfi ném byly pouzity vySe
zminéné metody, a to jak pfed, tak po terapii Vojtovou metodou, ovetujici jeji okamzity efekt.
Nasledné pacientka dochédzela dale na terapie po dobu 3 tydnli. Celkem absolvovala 11 terapii,
posledni 21.3.2018. Druhé vySetieni probéhlo 23.3. 2018 stejnymi metodami kromé& Facial
disability index (FDI) dotazniku.

Pii prvnim i druhém vySetfeni byly pofizeny fotografie a zdznam jednotlivych vyrazu.

5.1 Anamnéza
Pacientka: Zena, H.A.
Narozena: 1995
Diagnoéza: Bellova obrna
Anamnéza:
OA: heterozygot pro Leidenskou mutaci, jinak se s ni¢im neléci
FA: bez chronické medikace

EA: kliste letos neméla, opary nemiva
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AA: neguje
PSA: studentka 4. ro¢niku zurnalistiky

NO: nezanétliva periferni paréza n. VII. 1.dx vznikla 17.2.2018

5.2 Planovana terapie

Hlavni problém pacienta: oslabeni svalii v okoli ust, usmév

Kratkodoby rehabilitacni plian: 1éCebnd télesnd vychova (LTV) na neurofyziologickém

podkladé¢ - Vojtova metoda

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan: prevence sekundarnich zmén, edukace a rezimova opatireni

5.3 1. vySetreni a terapie

Datum: 28. 2. 2018

Subjektivni stav pacientky: pacientka se citi dobie, obCas se ji mota hlava, nejvétsi potize ji
¢inni usmeév

Vysetieni:

Aspekce v klidu: viz ptiloha Obrazek 3. Prvni vySetfeni — symetrie v klidu pfed a po terapii

(fotoarchiv autora)

Pted terapii Po terapii
Pravy koutek ust Lehce poklesly symetricky
Prava nasolabialni ryha Méné vyrazna zlepSeni

Tabulka 16. Prvni vySetieni aspekce pred a po terapii
FDI dotaznik: Stav fyzickych funkci mimického svalstva pacientka hodnoti 55/100, pfi hodnoceni
socialnich aspekti je to 36/100.
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FACIAL DISABILITY INDEX (pieloZila Karin Hoferova)
Hodnoceni fyzickych funkci béhem posledniho mésice 0-5
polozka 1 Jak obtizné je pro Vas udrzet jidlo v ustech? 4
poloZka 2 Kolik tekutiny vypijete z hrne¢ku? 2
polozka 3 Jak moc obtizné je pro vas pii mluveni vyslovit specifické zvuky? 4
polozka 4 Jak velké potiZze mate se slzenim o¢i nebo naopak s vysychanim? 3
polozka 5 Jak velké obtizé mate s ¢isténim zubt nebo s vyplachovanim 0st? 3
skore | 55|
Hodnoceni socialni funkce béhem posledniho mésice 1-6
poloZka 6 Jak Casto se citite klidné a mirumilovné? 1
polozka 7 Jak Casto se izolujete od ostatnich lidi kolem véas? 4
polozka 8 Jak Casto vés roz¢iluje okoli? 4
polozka 9 Jak Casto se budite brzy rano nebo v priitbéhu noci béhem spanku? 2
polozka 10 Jak ¢asto kviili vaSemu stavu nejde ven do restaurace, nakupovat nebo se 3
netcastnite rodinych ¢i spolecenskych akci?
skore 36|

Tabulka 17. FDI dotaznik prvni vySetieni

Svalova sila mimickych svali dle ST:

Testovany sval vsedé Pted terapii Po terapii
m. frontalis 1/5 2-/5
m. orbicularis oculi 2/5 2+/5
m. zygomaticus major 1/5 2-/5

Tabulka 18. Prvni vysetreni - svalovy test
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Hodnoceni dle Nottingham systému:

NOTTINGHAM SYSTEM (pi‘elozila Karin Hiéferovi)
e prava strana leva strana
merent pied th. poth. | pfedth. | poth
N vzdalenost SO-IO 4.3 4.3 4.4 4.4
v klidu vzdalenost LC-M 7,3 73 7 7
svednuti obogi vzddlenost SO-I0 4.4 4,3 5,6 5.4
rozdil oproti klidu 0,1 0 1,2 1
. o vzdailenost SO-IO 4,3 4.2 4,1 38
pevne zavient oct rozdil oproti klidu 0 0,1 0,3 0,6
L vzddlenost LC-M 7.2 6,9 6.3 6.4
usmev rozdil oproti klidu 0,1 0,4 0,7 0,6
soucet rozdilt 0,2 0.5 2,2 2,2
(mensi soucet/vétsi) *100 = % pied th. = 9,1% po th. =22,7%
hemifacidlni spasmus A
sekunddrni defekty kontraktury A
synkinézy A
Slzi Vam oéi, kdyz jite? Ano (pribézneé béhem dne)
Je vase oko sussi nez difve? Ano
Zaznamenali jste zmény chuti? Ne (ale jazyk je necitlivy)
Tabulka 19. Nottingham systém prvni vySetieni
Hodnoceni dle HBGS:
Oblast: Stupen pied terapii: Stupen po terapii:
Celo 3 3
Uzavér oka 3 3
usta 6 5

Tabulka 20. Prvni vysetreni — HBGS
Fotodokumentace: viz pfiloha Obrazek 5. Prvni vySetfeni - zvednuti obo¢i pred a po terapii
(fotoarchiv autora)Obrazek 7. Prvni vySetieni - usilovné zavieni o¢i pred a po terapii (fotoarchiv

autora)Obrazek 9. Prvni vySetfeni - ismev pied a po terapii (fotoarchiv autora)

Terapie: LTV na neurofyziologickém podkladé — Vojtova metoda: prvni faze reflexniho

otaceni, prvni faze reflexniho plazeni po dobu 20 minut

Zavér: Pacientka terapii toleruje. V priubéhu terapie dochazi k slzeni pravého oka a pacientka
udava pocit Skubani pravého koutku a nutkéni k zavieni pravého oka. Svalovy test po terapii
poukazal na stejné mirné zlepSeni ve vSech tfech oblastech. Dle Nottingham systému doslo ke
zlepseni, a to z 9,1% na 22,7%, Dle HBGS nedoslo ke zméné hodnoceni oblasti ¢ela a oka, pouze se

zlepsil stupeii pro oblast ust, a to na stupen 5.
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5.4 2. vysetreni

Datum: 23. 3. 2018 — po 23 dnech

artikuluje bez potizi. Jen pfi zivnuti citi tahy v pravé tvari.
VySetieni:

Aspekce: oblic¢ej je v klidu symetricky, viz pfiloha Obrazek 4. Druhé vySetfeni - symetrie

v klidu (fotoarchiv autora)

Svalova sila mimickych svala dle ST:

Testovany sval vsedé: Svalova sila:
m. frontalis 4+/5

m. orbicularis oculi 5/5

m. zygomaticus major 5/5

Tabulka 21. Druhé vySetieni - svalovy test

Nottingham systém:

NOTTINGHAM SYSTEM (prelozila Karin Hoferova)
, ) prava strana leva strana
mefeni pied th. poth. | pfedth. | po th.
v Klidu vzdalenost SO-IO 4,7 - 4,7 -
vzdalenost LC-M 7 - 7 -
zvednuti oboti vzdilenost SO-10 3.3 - 5, -
rozdil oproti klidu 0,6 - 0,8 -
_ o vzdalenost SO-1I0 3,6 - 3,6 -
pevné zavieni oci rozdil oproti klidu 0,9 - 0,9 -
, vzdalenost LC-M 6,5 - 6,5 -
Usmev rozdil oproti klidu 0,5 - 0,5 -
soucet rozdila 2 - 2,2 -
(mensi soucet/vétsi) *100 = % 90,90% -
hemifacialni spasmus A
sekundarni defekty kontraktury A
synkinézy A
Slzi Vam o¢i, kdy? jite? ne
Je vaSe oko sussi nez diive? ne
Zaznamenali jste zmény chuti? ne

Tabulka 22. Nottingham systém druhé vysetreni
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Hodnoceni dle HBGS:
Oblast Stupeni Celkovy stupeii
Celo 1
Uzaver oka 1 1
Usta 1

Tabulka 23. Druhé vysetieni - HBGS

Fotodokumentace: viz ptiloha Obrazek 6. Druhé vysetieni - zvednuti obo¢i (fotoarchiv autora),
Obrazek 8. Druhé vySetteni - usilovné zavieni o¢i (fotoarchiv autora), Obrazek 10. Druhé vysetfeni

—usmev (fotoarchiv autora)

Zavér: Oblicej je symetricky jak v klidu, tak 1 pfi provadéni svalového testu. Z testovanych
svalii je lehce oslaben m. frontalis. Stejné tak vySlo hodnoceni dle Nottingham systému, kdy

vzdalenost SO-IO pii zvednuti oboc¢i byla na pravé strané¢ o 0,2 mm mensi nez na zdravé strané.

Pacientka je zaedukovana a terapie ukoncena.
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6 DISKUZE

6.1 ReSerse

Jako takovy meznik ve vyvoji $kal by se dala povazovat studie Johna W. House z roku 1983.
John W. House je americky otolaryngolog zabyvajici se primarné operativou neuromu sluchového
nervu, otosklerdzou, Méniérovou chorobou a chronickymi usnimi nemocemi. Ve své praci popsal a
zanalyzoval reliabilitu, validitu a jednoduchost pouziti u osmi v t¢ dobé znadmych hodnoticich

systémi pro parézu licniho nervu.

Hodnotici systémy rozdé€lil na takzvané globalni, regionalni a specifické, a vychazejic ze
ziskanych vysledkl vytvofil svoji novou $kalu. Jeji modifikace pak vroce 1985 byla uznana
Americkou Akademii otolaryngologie a chirurgie hlavy a krku jako standartni metoda pro

hodnoceni parézy licniho nervu.

Vysledky jeho studie ukazuji, ze zaddny z osmi systému neni dostateny, a to kvili mife
subjektivity. Také uvedl, Ze vSechny Skaly dobfe rozpoznaji a zafadi normalni funkci nervu a
kompletni parézu, avSak stupné mezi tim tak jednoznacné nejsou. Dale hodnotitelé¢ preferovali
spiSe globalni $kaly nad regionalnimi z diivodu jednoduchosti a prakti¢nosti. I shoda mezi nimi byla
lepsi. Na to by mohl mit vliv fakt, ze se vybird pouze z n€kolika stupiiti a ty nezachycuji jemné

zmény funkce.

House také souhlasil, Ze globalni Skaly spliuji hlavni G¢el hodnoceni — a to zaradit pacienta do
obecnych kategorii a Ze neni cil Skély podat specifické informace o funkci svall. I jiné Skaly byly
tvofeny otolaryngology nebo neurochirurgy, to mize byt divod toho, ze jejich Skaly jsou hrubé a
nedostate¢né zachycuji zmény ve funkénim stavu mimického svalstva, nez by tomu bylo, kdyby

Skalu vytvoril fyzioterapeut nebo rehabilitacni 1ékar.

Pt uziti globalni Skaly pfi vySetieni popis jednotlivych stupiiti byl nedostatecny, 1 kdyZ pouzita
HBGS ma detailnéji popsané jednotlivé stupné nez predchozi globalni Skaly (pf. Botmann a
Jongkees, May...). Vyhodou vSak oproti regionalnim je, Ze by se dali pouzit u oboustranné parézy

na rozdil od regionalnich. Vice o HBGS viz 6.3.1

Skaly vzniklé v letech po HBGS jsou jiz spiSe regionalniho charakteru, ale pro ovéfeni své
kvality pouzivaji pro porovnani hodnoceni pravé dle House-Brackmanna. Pfi vySetfeni jsem
shledala uziti regionalni Skaly vice vypovidajici. Maji tu vyhodu, Ze posuzujeme kazdou oblast
zvIast, protoze rtizné Casti obliceje mohou mit jinou tizi postizeni. Zajimavé je, Ze n&které Skaly
pfikladaji kazdé oblasti jiny vyznam pro celkové hodnoceni (napt. Adour a Swanson,
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Sunnybrook...). Je pravda, ze neuplna funkce m. frontalis by pacientovi mohla plisobit potize méné,
nez tieba u m. orbicularis oculi, kdy pak dochdzi k neuplnému zavieni oka a jeho vysychani.
Nottingham skala pouzita pfi vySetieni jinou vahu oblastem nepfidéluje (je tzv. unweighted).
Obecné piisouzeni dulezitosti funkce shledavam ne az tak potiebné, protoze kazdy pacient muze

subjektivné vnimat jinak, co mu ptsobi nejvetsi potize.

Nejnovéjsim trendem jsou pocitatové metody. Ty jsou nejidedlnéjsi z hlediska objektivnosti,
piesnosti méieni a senzitivity testovani. Vysledky jsou kvantifikované. K zaznamim jednotlivych
vyrazii v podobé fotek je mozné se opétovné vracet ¢i je poskytnout jinému terapeutovi. Nevyhodou

je zauceni v praci s programem, vétsi financni ndklady a hor$i dostupnost.

V literatute se objevily 1 dotazniky jako forma hodnoceni. Jsou ale spiSe doplitkovou
vySetfovaci metodou, kterd nas informuje o tom, jak pacient subjektivné vnima svoje obtize, zmény
jejich tize a jaké jsou dopady na bézny denni Zivot. Pro komplexnost vysetfeni bych je zafadila.

Mohou poukézat také na hlavni problém pacienta.

Ptfi vySetfeni jsme pro ilustraci a moznost kontroly hodnoceni poftidily fotografie a
videozdznam. Na tom vidime kvalitu provedeni pohybu, pfipadné vzniklé synkinézy a jejich tizi.
Tyto zdznamy jsou dobfe reprodukovatelné, ale zména stavu parézy neni nijak kvantitativné
zachycena. SlouZi tedy hlavné jako dopln€k jiného vySetfeni a mize byt vyhodou pro nezkuSené

terapeuty jako moznost opakovaného shlédnuti pfi hodnoceni jinou metodou.

6.2 Zhodnoceni terapie Vojtovou metodou

U pacientky byla vybrana terapie formou Vojtovy reflexni lokomoce. Zvolena byla proto, Ze
z klinickych zkuSenosti miva tato metoda zajimavy a rychly efekt u riiznych patologickych stavi,
na rozdil od jinych zpisobil terapie, a pouziva se u ¢etnych neurologickych onemocnéni. U parézy
licniho nervu v8ak byva opominéna. Dale z klinické zkuSenosti pti v€asném pouziti metody piimo u
obrny n. facialis pacienti nebyli postizeni vznikem synkinéz. Na to by mohl mit vliv zakladni
princip Vojtovy reflexni lokomoce, kdy se nejednad o védomé tizeny aktivni pohyb, ale o aktivaci
vrozenych pohybovych vzorti a koordinované zapojeni svalovych skupin pomoci vybavovacich

zon. V piipadé kazuistiky u pacientky po ukonceni terapie také nebyly pfitomny Zadné synkinézy.

Pacientka celkem podstoupila 11 terapii. Pfi zavére¢ném vySetfeni byla funkce licniho nervu jiz
plné obnovena, az na lehké oslabeni m. frontalis. Nevime vSak, zda by i1 bez pouziti této metody

nedoSlo ke spontanni Gpravé stavu pacientky.
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Co se tyce okamzitého efektu metody, tak ke zlepSeni stavu doslo ihned po terapii. Potvrdilo to
jak aspekéni vysetfeni viz Obrazek 9. Prvni vySetfeni - ismév pied a po terapii (fotoarchiv autora),

tak 1 hodnoceni dle Nottingham systému a HBGS viz

Tabulka 19. Nottingham systém prvni vysetieni a Tabulka 20. Prvni vysetieni — HBGS, Ze doslo
k ovlivnéni m. zygomaticus major a ke zvySeni exkurze pohybu koutku ust. Také doslo
k rychlej§imu zavieni oka a k aktivité m. frontalis nad medidlni ¢asti oboci viz Obrazek 5. Prvni

vysetieni - zvednuti oboci pted a po terapii (fotoarchiv autora)

6.3 Zhodnoceni jednotlivych metod

6.3.1 HBGS

Je to globalni skala se Sesti stupni, kde jeden stupenn zahrnuje popis obli¢eje v klidu, a oblast
Cela, oka a st pfi pohybu. To pfedstavuje problém, jelikoz pfi prvnim vysetieni ¢elo a oko spadalo
popisem pod 3. stupeni, ale tista pod 6. Stav parézy neodpovidal piesné ani jednomu popisu stupné,
aniz by se v nécem neodliSoval. Na druhou stranu to ale poukazalo na hlavni problém pacientky,
Nottingham systému, protoze by bylo nutné sledovat vice aspektl najednou, a to symetrie v klidu,

usili pti pohybech, stav Cela, oka a Ust, pro to je titeba dobra znalost popisi jednotlivych stupii.

Skala jasné identifikuje stav normalu nebo uplné parézy jak iika House (1983), tak tomu bylo
pfi zavérecném vysetieni, kdy Slo zvolit jednotny stupeil pro vSechny tii oblasti a to 1 (norma).
Senzitivita popisu stupiii neni dostatecnd. Nerozli§i drobné zmény. Naptiklad, i kdyz po terapii
doslo k aktivaci medidlni porce m. frontalis, obraz stale spadal pod stupenn Cislo 3. Také pfi
vystupnim vySetieni, bylo hodnoceni stupeni 1, ale funkce m. frontalis stéle jesté nebyla 100%, coz

potvrdil jak svalovy test, tak Nottingham systém.

Nevyhodou je, Ze tato modifikovana verze nijak nezahrnuje sekundarni defekty.

6.3.2 Nottingham systém

Nottingham systém je regionalni Skala. Hodnotime tedy zvlast’ oblast ¢ela, oka a ust. To je jedna
z vyhod, jelikoZ postizeni kazdé oblasti se mize liSit svou zévaznosti. To bylo patrné i u pacientky,
kdy ji subjektivné €inil nejvétsi obtize usmév, to potvrdilo 1 vySetfeni dle Nottingham systému a

HBGS, svalovy test na to nijak vyrazn¢ nepoukazoval.
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Dalsi vyhodou Nottinghamu je jednoduché pouziti a ptehledna tabulka i pro ne tak zkuSeného
terapeuta. Pii prvnim vySetfeni nabrani hodnot trvalo 6-7 minut. Pfi druhém uz to byly pouze 3

minuty.

Diky ur¢itym naméfenym hodnotdm je reprodukovatelnost vysledku jednodusi a objektivnéjsi
nez naptiklad u svalového testu, kde hodnocenti je vice subjektivni a je tfeba mit jiz néjaké praktické

zkuSenosti.

Senzitivita svalového testu je také horSi nez u Nottinghamu, kde je stav parézy vyjadieny
v procentech zachovéani funkce vic¢i zdravé stran€, kterda jsou ovlivnéna tieba i 2mm zménou
rozsahu, coz se ukdzalo pfi vySetfeni pfed a po terapii. Mezi stupni svalového testu je rozdil tieba

25%.

Testovani je rychlé, nenarocné na pomuicky (metr) a miize byt provadéno v ambulanci. I kdyz by

wewvr

Nevyhodou je, Ze nelze systém pouzit pti oboustranné paréze. Dale sice zahrnuje sekundarni
defekty, ale jen okomentovanim ¢i jsou pfitomné nebo ne. Uz detailnéji nepopisuje, jak rozsahle
jsou synkinézy ¢i kontraktury a jak vypadaji. Méteni vzdalenosti jednotlivych bodli mlize byt také
nepiesné. Koutek Ust a oka jsou specifickd mista. Supraorbitalni a infraorbitalni bod jiz ne. Uréeni
sttedu horniho a dolniho okraje o¢nice na obou stranich stejné€ je pouze orientacni a pii kazdém
meéfeni mizou byt zvoleny jinde. I pfes tento zjevny prvotni nedostatek pak ale vysledek vySetieni
po terapii poukazal na okamzit€¢ zmény po terapii, které potvrdily i ostatni metody. Stejné tomu tak

bylo pfi vySetieni po ukonceni terapie.

Dal3i nepiesnost zptsobuje méfidlo samotné, kdy nejmensi jednotkou na krej¢ovském metru je
milimetr, coZ uzZ mize byt viditelnad zména v rozsahu pohybu. Jako nedostatek se jevilo 1 sttedové
umisténi SO bodu. Po terapii nastal pohyb medidlni porce obo¢i pii jeho zvedani, to vSak nijak
neovlivnilo vzdalenost mezi SO a IO bodem. ZlepSeni po terapii nastalo okamzité, avSak vySetieni

ho nezachytilo.
Hodnotime také jenom nékteré z vybranych vyrazl, ve vySetifeni neni zahrnuto veskeré mimické

svalstvo.

6.3.3 Svalovy test

Svalovy test shleddvam vice subjektivni a méné senzitivni nez Nottingham systém. Také nijak
nekomentuje sekundarni defekty. Vyhodou je otestovani vétSiny mimického svalstva, to nepokryva

ani Nottingham a ani HBGS. U pacienta jsme nevySetfovali v§echny mimické svaly. Vybrali jsme
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pouze m. frontalis, m. orbicularis oculi a m. zygomaticus major, a to proto, ze se tyto svaly podileji
na vyrazech, jez jsou hodnoceny ostatnimi vybranymi Skélami. Tento vybér umoznil porovnat

kvalitu jednotlivych metod a jejich schopnost zachytit zmény daného pohybu.

Nejvyraznéjsi zmeénou po terapii bylo zvyseni rozsahu exkurze tstniho koutku, to ze svalového
testu vylozen¢ nevyplyvalo, na rozdil od Nottingham systému, kde se vzdalenost LC-M zkrétila. I
dle HBGS spadala oblast st misto 6 stupné pod 5. Hodnoceni oka dle ST bylo také lepsi, ale
jednalo se spiSe o zrychleni a plynulost pohybu nez o zménu rozsahu. Zlepseni funkce nastalo jak u
zminéného m. orbicularis oculi tak 1 u m. frontalis (pouze nad medidlni Casti oboci), ale
neodpovidalo to piesné vyssimu stupni hodnoceni dle ST, proto bylo pfipsano pouze znaminko —
nebo +, coz jinému terapeutovi konkrétné nepiiblizi, jak dand zména vypadala. Ostatni metody tyto

zmeény ale nezachytily vibec.

6.3.4 FDI

Dotaznik byl vyplnén pouze pii prvnim vysetieni, tedy n¢kolik dni od objeveni potizi. Ma dvé
¢asti, pficemz prvni obsahuje hodnoceni riznych dennich ¢innosti, druha se zamétuje na socidlni

dopady onemocnéni.

FDI je jednoduchy a stru¢ny. Nemusi byt vyplnény odpovédi na vSechny otazky, celkové skore
s témito variantami pocita ve svém vzorci pro vypocet. Z odpoveédi je vidét, ze nejveétsi obtize ma
s ¢innostmi, jako je piti z hrnecku, ¢isténi zubd a suché oci. Oblast ust ¢inni tedy nejveétsi problém.
To potvrdil 1 HBGS. Problematiku oblasti o¢i zase Nottingham. Kvili onemocnéni se izoluje od

ostatnich lidi a neciti se v pohod¢€. To potvrzuje vliv onemocnéni na psychicky stav pacienta.
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ZAVER

Téma prace zaméfené na vySetfeni obrny licniho nervu bylo zvoleno proto, Zze postizeni
mimického svalstva se 1i§i od ostatnich perifernich paréz. Mimo svalovou silu zde hraje vyznamnou
roli estetika. Je to tedy choulostiva problematika. Postizeni obliceje je ihned viditelné a mé vyrazny
vliv na psychiku clovéka a jeho socidlni vztahy. Z anatomického hlediska je rozdil v tom, ze se
mimické svaly upinaji do kiize a do sebe navzajem. Pro vybaveni jednotlivych vyrazl na obliceji je

tedy nutna jejich perfektni souhra.

Zpisobi vysetieni u parézy n. facialis je mnoho. Nalézame metody subjektivni i objektivni,
pouzivajici hodnoceni terapeutem ¢i formou dotaznikli, které vypliiuje sdm pacient, existuji
hodnoceni dle §kal i pocitatové programy. Kazdd mé své vyhody a nevyhody co se tyce
dostupnosti, jednoduchosti pouZiti, miry objektivity, reliability atd. Sestaveni idedlni metody je
obtizné z diivodu rozmanitych funkci licniho nervu a z potieby zachytit i drobné nuance pfi

pohybech mimickych svalti.

Pro vySetfeni pacienta byl pouzit svalovy test dle Jandy, Nottingham Skala HBGS a FDI
dotaznik. Tento vybér umoznil porovnat uziti globalni a regionélni §kély, shodu mezi pohledem
terapeuta a subjektivnim nézorem pacienta a pouziti u nas nejrozsifen¢jsSiho svalového testu a
zahrani¢nich 8kal. Vysledkem je, Ze regiondlni Skala Nottingham oproti HBGS, kterou se
nepodafilo spravné pouzit pro neodpovidajici popis jednotlivych oblasti pro dany stupen, poskytla
detailngjsi a subjektivnéjsi hodnoceni funkéniho stavu mimického svalstva a zaznamenala i mirné
zlepSeni pohybu. Je také jednodussi pro pouziti. Vypovéd' Nottingham Skaly a svalového testu se
shodovala, ale ST je vhodnéjsi spiSe pro jiz zkuSené terapeuty a je také vice subjektivni. Dotaznik
poukdzal na ovlivnéni psychiky pacienta a na jeho subjektivni nejvetsi obtize. To se shodovalo

s vySetfenim a hodnocenim provadéného terapeutem.

Obecné se jevi jako nejvétSim nedostatkem vySetfeni subjektivita metod, chybé&jici hodnoceni

kvality provedeného pohybu a popis ptipadnych synkinéz.

Fyzioterapie u této diagndzy zahrnuje jak lokalni, globélni tak 1 reflexni pfistupy. Cilem neni
ziskani co nejvétsi svalové sily, ale hlavné kvality pohybu mimického svalstva. Jednim z obavanych
sekundérnich defektd u parézy je totiz vznik synkinéz. Tomu z klinické zkuSenosti pfedchazelo
pouzivani Vojtovy reflexni lokomoce, jako zptsobu terapie. V kazuistice pacienta byla jeji u¢innost
ozkouSena. Efekt na stav parézy byl znatelny bezprostfedné po absolvovani terapie a synkinézy se

taktéZ neobjevily.
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PRILOHY
Tabulka 24. SAQ dotaznik preklad (Kleiss Ij et al., 2016)

SAQ (prelozila Karin Hoferova)
otazka ohodnoceni 1-5
KdyZ se sméji, zaviraji se mi oci
KdyZ mluvim, zaviraji se mi o¢i
KdyZ piskam nebo $pulim rty, zaviraji se mi o¢i
KdyZ se usmivam, citim tah na krku
KdyZ zaviram o¢i, tak je cely obli¢ej napjaty
KdyZ zaviram o¢i, pohne se 1 koutek tist
KdyZ zaviram o¢i, citim tah na krku
KdyZ jim, slzi mi oci
Pi1 riznych vyrazech se mi vytvoii d'oli¢ek na bradé
soucet 1-10
celkové skore: (soucet/45) x 100 =

Ol ||| Wbt |—

ziidka nebo nikdy
piileZitostné
obcas
tasto

vzdy

| lwit ] —
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Tabulka 25. FDI dotaznik preklad (Volk G. et al., 2015)

FACIAL DISABILITY INDEX (pielozila Karin Hiferovi)

Hodnoceni fyzickych funkei béhem posledniho mésice 0-5
polozka 1 Jak obtizné je pro Vas udrzet jidlo v ustech?
polozka 2 Kolik tekutiny vypijete z hrnecku?

polozka 3 Jak moc obtizné je pro vas pfi mluveni vyslowvit specificke zvuky?

polozka 4 Jak velke potiZe mate se slzenim o¢i nebo naopak s vysychanim?

polozka 5 Jak velké obtizé mate s é18ténim zubti nebo s vyplachovanim 0st?
Hodnoceni socidlni funkce béhem posledniho mésice 1-6

polozka 6 Jak Easto se citite klidné a mirumilovné?

polozka 7 Jak ¢asto se 1zolujete od ostatnich lidi kolem vas?

polozka 8 Jak €asto vas rozéiluje okoli?

polozka 9 Jak Easto se budite brzy rdno nebo v pribéhu noci béhem spanku?

. Jak fasto kvl vaSemu stavu nejde ven na jidlo, nakupovat nebo se
polozka 10 vu C 4w . . .
neucastnite rodinych ¢1 spolecenskych akei?

vysvetliviky pro fyzicke funkce

aktivitu délam aktivitu nedélam
bez obtizi: 3 ze zdravotnich dbvoda: 1
s mirnymi obtizemi: 4 z jinyvch divoda: 0

5 vétiimi obtiZemi: 3

5 vyraznymi obtizem: 2
vysvetlivyky pro socialni funkce

pofad: 6
teméf pofad: 3
Casto: 4
obéas: 3
ziidka: 2
nikdy: 1
vypodet
fyzické funkce
celkove skore - pocet zodpovézenych otazek 100
pocet zodpoveézenych otazek X 4
socidlni funlkce
celkove skore - pocet zodpovézenych otazek 100
pocet zodpovézenych otazek X 5
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Obrazek 2. FaCE dotaznik preklad (Wernick Robinson M. et al., 2012)
FaCE dotaznik
Nasledujici tvrzeni se tvkaji toho, jak Vy vnimate pohyby mimickych svald.
Moina jste odpovidali na stejné ¢é1 podobné otizky jiz nékdy pfedtim.

Prosim odpovézte na viechny otazky jak nejlépe umite.
(zakrouzkujte pouze jedno ¢islo)

Na jedné strané Na obou stranach Nemam zidné potize
Pi1 pouzivani 1 2 0
mimickych svald
mam potize:

(poznimka: Pokud mate postizeny obé stranv tvafe, hodnod'te tu stranu, ktera je vice postizena, a nebo
s ohledem na obé strany, pokud jsou postizeny stejné)

Béhem posledniho tydne: (zakrouzkujte pouze jedno €islo v kazdém fadku)

Na postiZzené strané: Vibec | Pouze kdyz se Trochu | Téméf normalné | normalné

soustiedim
Kdyz se usméj, zveda se 1 2 3 4 5
koutek 1st. .
Mizu vytihnout obodi. .. 1 2 3 4 5
Kdyz spulim rty, hybe se 1 2 3 4 5
postizena strana tvafe. ..

pofad | asto | vétiinou | nékdy | nikdv

W Eastech obli€eje citim napéti, zmoZeni nebo nepohodli 1 2 3 4 3
Postizene oko je suché podrazdéne nebo Skrabe 1 2 3 4 3
Kdyz pohybuj mumickynu svaly, citim napéti, bolest nebo 1 2 3 4 3
kfed
PouZzivam ofni kapky nebo mast na mastizene oko 1 2 3 4 ]
Postizene oko je vlhké nebo hodné slzi 1 2 3 4 5
Chovim se jinak ve spolenosti jinych lidi kviili mirm potizim 1 2 3 4 5
s oblicejem
Lidé se mnou jednaji jinak kviili mim obtiZzim 1 2 3 4 ]
Mam obtize s posouvanim jidla v ustech 1 2 3 4 ]
Mam obtize se slinénim nebo s udrzenim jidla nebo tekutin v 1 2 3 4 3
ustech

Nasledujici tvrzeni se tykaji toho, jak jste se citil b&hem posledniho tvdne. Prosim ohodnotte jak moc souhlasite
5 jednotlivimi tvrzenimi.

Zakrouzkujte pouze jedno cislo v Silné souhlasim | souhlasim | nevim | nesouhlasim | Silng
kazdém fadku nesouhlasim
Citim Gnavu v obliceji a pfi pohybu 1 2 3 4 3

napjéti, bolest nebo kret

Muyj vzhled ovliviiuje rozhodovani, 1 2 3 4 3

zda se zu€astnim spole€enskich
aktivit nebo setkanich s rodinou &
prateli

Kvili obtizim pii jidle se vvhybam 1 2 3 4 5
restauracim a jidlu ve spolecnosti
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Obrazek 3. Prvni vySetreni — symetrie v klidu pred a po terapii (fotoarchiv autora)

Obrazek 4. Druhé vysetient - symetrie v klidu (fotoarchiv autora)

Obrazek 5. Prvni vysetreni - zvednuti oboci pred a po terapii (fotoarchiv autora)
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Obrdazek 6. Druhé vysetient - zvednuti oboci (fotoarchiv autora)

Obrazek 8. Druhé vysetient - usilovné zaviceni oci (fotoarchiv autora)
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Obrdazek 9. Prvni vySetreni - usmév pred a po terapii (fotoarchiv autora)
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Obrazek 11. Informovany souhlas pacienta

Odbor komunikace Fakulini nemocnice v Motole

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

@ V UVALU 84, 150 06 PRAHA 5
Tel.: 22443 1111, www.fomotol.cz

FN MOTOL

Souhlas (osoby) s natddenim ve Fakultni nemocnici v Motole pro Géely instruktiZniho {vyukovéhao)

videa
PR T B T V—— R 5 1T | S
Bydli®tE:.......oererne ﬂgm-m..ﬁﬁ.;..memxm..w.uﬂ .......................... PN P

JLnﬁpﬂm?.ﬁnmmhhﬂnwmyslum;Hnnﬁiﬂn@utﬂ!ﬂﬂl!ﬁquﬁzﬂmﬁ
snﬂﬁmimw&osnhywFukuIt'dnemnmiclvMuml:.sesid]m?leuH.Pms.PSCI.':&M{{I&]:
jen ,JFN Motol™) pro dcely imuuhﬁnﬂn(ﬁmmvého}ku[dﬁkjm.ﬁdu“hamnhﬁnnspuﬁzuﬁm
maﬂnuhwhéiMMnhmmmu[dﬂeijsMaw
poufitim zdznamu, nebo jeho libovolngch Easti, fotografii pofizenych pfi natéleni, a dile
s wouZitim svjch osobnich tdaji (jména a pi{jmeni), 1o vie libovolnou technologii a v neomezeném poliu
wditi. Souhlasem s vlastnim vyobrazenim udZluji souhlas 12 k jeho obvyklému a s ohledem na okolnosti
pfipaduﬂmvcﬁipmmn!pledﬁdudnéEH rozmnoZovini a rozéifeni podobizny.

Podpisem tohoto dokumentu vyjadiuji souhlas s tim, Ze ziznamy jsou pofizoviny k Gelim:
- wytvokeni videa o odbérech krve pro Oddéleni klinické hematologie,;
- mimnwimmmm.ammmmmmmm
nebo obdobnou siti;
. rozmnofovini videa a rozSifovni tichto rozmnoZenin véemi zpiisoby (ij. zejména prodejem,

. gafazen! obrazové & prepsané zvukové shmmrmunfmwnﬂ[w&mﬁchﬂinﬂmlﬁdu
do periodickych a neperiodickych publikac, rozmnoZovani téchto publikaci a rozéifovini vemi

. uiti osobnich ddajii osoby (jména a pfijmeni) jejich uvedenim v tinulku videa;

Goutasné s timto poskytuji k vyse uvedenému Glelu své shora uvedené osobni idaje (jméno a pijmeni) 2
souhlasim  tim, aby FN Motol, pFipadné dalsi fyzické & privnické osoby, jim2 FN Motol poskytne licenci
k u#iti ziznami, tyto ddaje zpracovévali formou jejich shroma2dovini a uloZeni v souladu se zikonem £.
101/2000 Sb.. 0 ochrané osobnich Gdajd, ve znéni pozd&jsich predpisi. V souvislosti s privé uvedenym je
FN Motol oprivaéna postoupit oprévnéni k pouZiti zdznamu, folografii potizenych phi natifeni a osobnich
adajil vztahujicich se k mé osobé na tfetl osoby a udélit jim svoleni k dal8imu postoupeni nabytych

opravnéni.
Tento souhlas udéluji dobrovolné na dobu neurtitou.

V Praze, dne..48:.&. 2004..

-
woele]
Podpis osoby/
zhkonného zistupce
Identifikace zdkonného sdstupee:
Jméno a pijmeni:... DRI NATOZENE .vvvevrevasssssrnnrrrnnnnss
Vrtah k 0S0b&:. .ovevsioieimmnmnisiinsnnain wvayrensRaREERERRE AR RN R—— r— AR R R
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