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Abstrakt

Témou bakalarskej prace je fyzioterapia pri periférnej paréze nervus facialis, konkrétne
je zamerand na Bellovu obrnu. Jedna sa o obrnu mimickych svalov na celej polovici
tvare. Ochorenie vznikd rychle, hlavne rdno po prebudeni a méa vécSinou typicky
priebeh. Napadny je objektivny nalez, v ktorom je zjavna asymetria tvare a kompletne
zmeneny mimicky vyraz tvare. Progndza je priazniva pre vac¢Sinu pacientov, mnohi sa
uzdravia bez nasledkov, ale u niektorych pacientov priznaky ochorenia pretrvaji. Preto
ma edukacia a dodrziavanie zivotospravy nezastupitelnti funkciu popri fyzioterapii
Vv liecbe tejto neprijemnej choroby, ktord sa moze v dosledku pretrvavajacich
potiazi negativne prejavit’ ina psychicke;j stranke pacienta.

Néplnou prvej Casti bakalarskej prace je spracovanie teoretickych podkladov,
ktoré sa tykaju danej problematiky. Obsahom teoretickej Casti bakalarskej prace je
stihrn poznatkov z anatomie, fyzioldgie a patofyziologie licneho nervu. Konkrétnejsie je
praca zamerana na periférnu parézu nervus facialis (Bellovu obrnu) ajej definiciu,
rozdelenie, symptomy, diagnostiku, klinicky obraz, klinické vySetrenie a moznosti
liecby.

Ciel'om vyskumnej Casti bol vyber pacientov s periférnou parézou nervus facialis,
ich vySetrenie andaslednd prakticka aplikdcia terapie v sulade s individudlnymi
potrebami a individudlnym pristupom ku kazdému pacientovi. Dal§im cielom bolo
zistit’ troven edukacie v oblasti Zivotospravy poskytovanej zdravotnickym persondlom
pacientom.

V praktickej Casti bakalarskej prace bola pouzita metdda kvalitativneho vyskumu,
pripadova $tadia. Boli pouzité techniky ako je individualny hibkovy rozhovor
S pacientmi, odobratie anamnézy, vlastné pozorovanie, aplikacia terapie v praxi
asekundarna analyza dat. Vyskum bol uskutoéneny v Nemocnici v Ceskych
Budg&joviciach na rehabilitaénom oddeleni ana Poliklinike Jih v Ceskych
Budgjoviciach. Testovany subor pozostava z 3 pacientov s periférnou perézou nervus
facialis. Vysledky terapie su spracované prostrednictvom kazuistik. Pri dvoch

pacientoch doslo takmer k uplnému odozneni priznakov obrny, pri jednom pacientovi



priznaky stdle pretrvavaji. Vysledky vyskumnej casti preukédzali, Ze stanovenie
arealizacia fyzioterapeutického planu pre pacientov s parézou nervus facialis boli
uspesné. Vysledky dalej preukazali, Ze pacienti st dostatocne edukovani v oblasti
Zivotospravy, ale nie vzdy  vSetky = zasady  pevne dodrziavaju.

Bakalarska praca moze byt vyuzita v klinickej praxi fyzioterapeutov ale aj ako

edukacny avzdelavaci materidl pre pacientov s parézou nervus facialis.

Abstract

The subject of this bachelor’s thesis is physiotherapy for peripheral paralysis of
a facial nerve (nervus facialis), specifically Bell’s palsy. This is a paralysis of the
mimetic muscles affecting an entire half of a face. It is typified by a rapid onset, usually
on waking in the morning, and normally follows a predictable course. The most notable
objective symptom is a marked facial asymmetry together with a complete change in the
facial expression. For most patients prognosis is good, many recover fully without any
lasting effects, but in some patients symptoms can persist. Patient education and healthy
lifestyle, together with appropriate physiotherapy, are equally important in the treatment
of this unpleasant disorder, which, if it persists, can have a negative psychological

impact on the patient.

The first part of this bachelor’s thesis deals with the theoretical background of
this problem area. It contains a summary of findings from the fields of anatomy,
physiology and pathology of the facial nerve. Specifically, this work focuses on the
peripheral paralysis of the nervus facialis, known as Bells palsy, including its definition,

subtypes, symptoms, diagnostics, clinical picture, examination and treatment options.

The aim of the research part of this project was to identify patients suffering
from peripheral paralysis of the nervus facialis, their examination and a subsequent

therapy designed for each individual patient, reflecting their specific needs. Second aim



was to evaluate the extent to which patients have been informed by health personnel

about the role of a healthy lifestyle.

The practical part of this bachelor’s thesis presents case studies in which
qualitative research methods were used. The research techniques used included one-to-
one in-depth interviews, taking patients’ medical history, personal observation, applied
therapy and secondary data analysis. The research took place in Ceské Budg&jovice
Hospital Physiotherapy department, and in the Polyclinic Jih in Ceské Budg&jovice. The
research sample consists of three patients suffering from peripheral paralysis of the
nervus facialis. The therapy results are presented as three separate case studies. Two of
the patients recovered well, having lost most signs of paralysis. In the third patients the
paralysis persisted. Research results show that the elected therapy and its application, in
patients afflicted by nervus facialis palsy were successful. Further more, the results
showed that medical staff had adequately informed the patients about the role of an

appropriate life style, although patients did not always fully follow it.

This bachelor’s thesis could be used during physiotherapy in a clinical setting,

and as educational material for patients suffering from nervus facialis paralysis.
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UVOD

Obrna licneho nervu je pomerne ¢asté ochorenie, ktoré sa tyka osob vsetkych vekovych
kategorii. Toto ochorenie je staré ako l'udstvo samo. Uz v starovekych civilizaciach
existovali zmienky o tejto neprijemnej chorobe. Priznaky periférnej obrny nervus
facialis sa vyskytuji na celej polovici tvare a podstatnym spdsobom menia jej vyraz
amimiku, ¢o vo velkej miere prispieva k psychickym problémom postihnutych
jedincov, pocitu menejcennosti a v neposlednom rade ochorenie znizuje moznost
socialneho a kultirneho vyzitia. Tieto obmedzenia iste negativne pdsobia na ¢loveka
ako takého a preto je nutné pacientom uzrejmit’ uz na zaciatku terapie, ze choroba je
lieCitelnd a tymto spdsobom sa ich snazit motivovat. Pre lieCbu periférnej obrny

licneho nervu ma zasadny vyznam prave fyzioterapia.

Pocas svojej praxe som sa pravidelne stretdvala s pacientmi, ktori boli postihnuti
periférnou obrnou nervus facialis, §lo predovSetkym o idiopatickil formu, tzv. Bellova
obrna. Je pomenovana po svojom objavitel'ovi, ktorym bol Sir Charles Bell. Pri¢iny jej
vzniku nie s celkom jasné. UvaZuje sa o infekénej etiologii najmd virusového
charakteru a o imunologickych pochodoch v organizme. Vé&ésinou vzniku obrny
predchadza prechladnutie. Toto ochorenie ma zaujalo hlavne z dovodu, zZe pri aplikacii

spravne zvolenej terapie sa vysledok liecby manifestuje v kratkom ¢asovom obdobi.

Cielom tejto bakalarskej prace je podat suhrnné informacie o anatémii,
fyziologii a patofyziologii licneho nervu a konkrétne priblizit' periférnu obrnu nervus
facialis (Bellova obrna), jej etiologiu, klinicky obraz, diagnostiku a lieCbu. Vo
vyskumnej Casti boli vybrani pacienti s Bellovou obrnou, na ktorych bolo aplikované
vySetrenie a nasledna lie¢ba. Cielom bolo zistit’ ako na nich dana lieCba zabera a aka je

urovei ich edukacie v oblasti zivotospravy.
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1 Sucasny stav

1.1 Anatomia licneho nervu

1.1.1 Definicia a rozdelenie nervu

Nervus facialis je siedmym hlavovym nervom. Presny nazov je n. intermediofacialis :
e N. facialis je motoricky nerv a

e N. intermedius je nerv zmieSany — obsahuje vlakna senzitivne, senzorické
a parasympatické.! Zdrojom motorickych vlakien je ncl. nervi facialis, zdrojom

parasympatickych vlakien je ncl. salivatorius superior. >
Oba systémy vlakien maju svoje jadra s bunkami roznych funkcii :

¢ Nucleus nervi facialis je v dolnej ¢asti fossa rhomboidea pod colliculus facialis,
hlbsie a lateralnejsie; vlakna vystupujice z jadra obtaceju ako genu nervi facialis
povrchovejsie ulozené jadro n. abducens, ktoré je priamo pod povrchom
colliculus facialis; N. facialis z tohto jadra vedie motorické vlakna pre svaly
vznikajlice zZ 2. embryonédlneho Ziabrového obluku: pre mimické svaly tvare,
mikkych pokryviek lebecnych a vonkajSiecho ucha, pre zadné brusko m.

digastricus, pre m. stylohyoideus a m. stapedius. 3 *

¢ Nucleus salivatorius superior je jadro visceromotorické — parasympatické, jeho

vlakna ako n. intermedius samostatne vystupuju vedl'a n. facialis, medzi nim a n.

! AMBLER, Z. Zdklady neurologie. 6. pfepracované a doplnéné vydani. Praha: Galén a nakladatelstvi Karolinum, 2006. s. 55. ISBN
80-7262-433-4 (Galén) ISBN 80-246-1258-5 (Univerzita Karlova v Praze).

2ELISKOVA, M. —- NANKA, O. Prehled anatomie. Praha: Univerzita Karlova v Praze nakladatelstvi Karolinum, 2007. s. 243.
ISBN 978-80-246-1216-4.

3 CIHAK, R. Anatomie 3. 2. upravené a dopInéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 487-488. ISBN 80-247-1132-X.

*DYLEVSKY, I. - KUBALKOVA, L. - NAVRATIL, L. Kineziologie, kineziterapie a fyzioterapie. 1. vyd. Praha: Manus, 2001. s.
17. ISBN 80-902318-8-8.
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VIIL, a su urcené pre slzni zlazu, pre zl'azy nosnej dutiny, ustnej dutiny a

paranasalnych dutin, pre glandula sublingualis a submandibularis.

1.1.2 Priebeh nervu

N. intermedius hned po vystupe z mozgového kmena vysiela spojky do n.
facialis, potom sa n. facialis a n. intermedius spoja a vstupuju spolu s n. VIII. do
pyramidy, do porus acusticus internus na jej zadnej ploche. Vo fundus meatus acustici
interni vstupuje spolo¢ny nerv do canalis nervi facialis pyramidy. Tymto kanalom je n.
facialis vedeny az k hiatus canalis nervi petrosi majoris, tam kanal s nervom zahyba
dozadu, ¢im vytvara pomerne ostry zahyb — geniculum nervi facialis. Od genikula ide
nerv dozadu po smere pozdiznej osy pyramidy, postupne sa sta¢a kaudilne a

z pyramidy vystupuje vo foramen stylomastoideum.®

Po vystupe zlebky cez foramen stylomastoideum vytvara n. facialis pes
anserinum (husia noha), ¢o je véc¢sie mnozstvo nervovych vetvi v blizkosti priusne;j

#l'azy (glandula parotis) a inervuje mimické licne svalstvo.®

1.1.3 Hlavné vetvy n. facialis

1.1.3.1 Odstupujuce v canalis facialis:

1. N. petrosus major — patri k n. intermedius ako nerv prevazne parasympaticky,
odstupuje Vv geniculum nervi facialis, jeho parasympatické vlakna ida do

ganglion pterygopalatinum a cestou n. trigeminus do glandula lacrimalis.’

® CIHAK, R. Anatomie 3. 2. Upravené a dopInéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 487-488. ISBN 80-247-1132-X.

® PFEIFFER, J. Neurologie v rehabilitaci pro studium a praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 124. ISBN 978-80-247-
1135-5.

" AMBLER, Z. Zdklady neurologie. 6. prepracované a doplnéné vydani. Praha: Galén a nakladatelstvi Karolinum, 2006. s. 55. ISBN
80-7262-433-4 ( Galén ) ISBN 80-246-1258-5 ( Univerzita Karlova v Praze ).
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2. R. communicans cum plexu tympanico — obsahuje jednu alebo aj viacero
vetviciek, ktoré idu cestou parasympatiku z n. intermedius do plexus tympanicus

na promontoriu stredousne;j dutiny.8

3. N. stapedius — je drobny sval s doélezitou funkciou, motoricky inervuje m.
stapedius.
4. Chorda tympani — obsahuje chutové vlakna z prednych dvoch tretin jazyka

a sekretorické vlakna pre glandula sublingualis a glandula submandibularis.’

1.1.3.2 Po vystupe z foramen stylomastoideum:

5. N. auricularis posterior -  motoricky inervuje zadné svaly uSnice,
rudimentarne svaly uSnice a m. occipitalis - senzitivne inervuje kozu dolnej Casti
usnice.

6. R. digastricus — je vetva pre motoricki inervaciu zadného bruska m.
digastricus.

7. R. stylohyoideus — tenka vetvicka pre inervaciu m. stylohyoideus.

8. Svalové vetvy z plexus intraparotideus — inervuji mimické svaly na tvari

a svaly na krku.*
1.1.4 Funkcia nervu

Motorické vldkna — tvoria 60 % a inervuju mimické a dalSie svaly, zacastiiuju sa

reflexov na zrakové, sluchové a senzitivne podnety.
Parasympatické vldkna — inervuju slznt zl'azu, zl'azy v stnej a nosnej dutine.

Senzitivne vldkna — vedl propriocepciu zo svalov, senzitivnu inervaciu z u$nice a z

vacsiny vonkajsieho zvukovodu.

8 CIHAK, R. Anatomie 3. 2. upravené a dopInéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 489. ISBN 80-247-1132-X.
® AMBLER, Z. Neurologie pro studenty lékarské fakulty. Praha: Karolinum, 2001. s. 56. ISBN 80-246-0080-3.

0 CIHAK, R. Anatomie 3. 2. upravené a dopInéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 489-490. ISBN 80-247-1132-X.
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Senzorické (chut'ové) vlakna — vedu podnety z chutovych receptorov prednych dvoch

tretin jazyka. 1

1.2 Anatémia mimickych svalov

Mimické svaly radime k prie¢ne pruhovanému svalstvu, ale na rozdiel od

ostatnych svalov tela sa upinaju do podkozia a nie na kosti pomocou $liach.*?

Musculi faciei teda mimické svalstvo vzniklo z druhého Zziabrového obluku
avranne embryondlnom obdobi sa toto svalstvo rozsirilo z oblasti krku na tvar,
k temenu hlavy, do spankovej oblasti, k vonkaj$iemu uchu az do oblasti zatylku. Lezia
pomerne povrchovejSie, upinajii sa do koze a pohybuji fiou tak, ze sa menia kozné
vrasky a ryhy, meni sa tvar a poloha tustnej Strbiny, o¢nych Strbin a tym urcuju vyraz

tvare. VSetky su inervované z n. facialis. Vid’ priloha 3 a priloha 4.

1.2.1 Funkéné celky mimického svalstva
a) Svaly okolo tUstnej §trbiny
b) Svaly okolo $trbiny o¢nych viecok
c) Svaly na nose
d) Svaly na klenbe lebky
e) Svaly usnice
f) M. buccinator
g) Plastysma

1.2.1.1 Svaly okolo ustnej strbiny
e m. orbicularis oris — obkruzuje ustnu Strbinu, tvori pohyblivii vypln pier.

RozliSujeme na nom:

> Pars labialis — vnutorna ¢ast,

11 CIHAK, R. Anatomie 3. 2. upravené a dopInéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 490. ISBN 80-247-1132-X.

2 GUTH, A. a kol. Vysetrovacie metodiky v rehabilitdcii pre fyzioterapeutov. Bratislava: Liecreh Gith. s. 46. ISBN 80-88932-13-0.
EAN 9788088932130.
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» Pars marginalis — vonkajsia ¢ast’ — pri kostiach.

Funkcia: zviera pery k sebe’®

Do m. orbicularis oris sa zhora z lateralnej strany pripojuju:

M. levator labii superioris — zacina na orbite, upina sa na nosné kridlo a hornu

peru, jeho funkciou je tahanie pery nahor.

M. zygomaticus minor — zafina na 0S zygomaticum, upina sa na sulcus

nazolabialis, jeho funkciou je dvihanie hornej pery a ustneho kitiku.™

M. zygomaticus major — zacina na processus temporalis 0ssis zygomatici, upina

sa do koze ustneho kutiku, jeho funkciou je vyt'ahovanie ustneho kutiku nahor.

M. levator anguli oris (m. caninus) — za¢ina vo fossa canina, upina sa do koze

katiku ust, jeho funkciou je vytahovanie Gstneho kutiku nahor. *°

M. risorius — za¢ina na fascia masseterica, upina sa do koze kutiku ust, jeho

funkcia je vytahovanie kutiku tst lateralne, sposobuje jamku v tvéri.

Do m. orbicularis oris sa zdola pripojuju:

M. depressor anguli oris (m. triangularis) — zac¢ina na dolnom okraji mandibuly,

upina sa do koze kutiku ust, jeho funkciou je stahovanie tstneho kutiku nadol.

M. depressor labii inferioris (m. quadratus labii mandibularis) — za¢ina na
dolnom okraji Cel'uste, upina sa do koze dolnej pery a brady, jeho funkciou je

stahovanie ustneho katiku nadol.*®

¥ CIHAK, R. Anatomie 1. 2. upravené a dopIné&né vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 376-378. ISBN 80-7169-970-5.

“ DAUBNER,W. Feneisiiv obrazovy slovnik anatomie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 96. ISBN 978-80-247-1456-1.

® DYLEVSKY, I. Funkéni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. s. 231. ISBN 978-80-247-3240-4.

6 DAUBNER,W. Feneisivv obrazovy slovnik anatomie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 96. ISBN 978-80-247-1456-1.
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e M. mentalis — za¢ina na jugum alveolare doln¢ho rezaku, upina sa do koze

brady, jeho funkciou je zdvihanie koze brady.'’

1.2.1.2 Svaly okolo strbiny ocnych viecok
e M. orbicularis oculi — je kruhovity sval a sklada sa z:

» Pars orbitalis — vonkajsia ¢ast’, pri kostenom okraji o¢nice je pripevnena
na processus frontalis maxillae, na crista lacrimalis anterior ana

vnutorné ligamenta viecka,
» Pars palpebralis — vnttorna Cast’, je obsiahnuta v oénych vieckach,

» Pars lacrimalis — pri vnatornom kutiku oka odklapa slzny vak, je

pripevnena na crista lacrimalis posterior.
Funkcia: pevné zovretie viecok™®

e M. procerus (depressor glabellae) — zac¢ina na nosovom chrbte, upina sa do koze
¢ela, jeho funkciou je stahovat kozu ku korefiu nosa, vytvara prie¢nu vrasku

medzi obo&im.*°

e M. corrugator supercilli (glabellag) — zac¢ina na celovej kosti nad sutura
nasofrontalis, upina sa do koze nad prednou tretinou obocia, jeho funkciou je

: . L oy A o y 20
pritahovanie obocia k strednej ¢iare, spdsobuje zvislé ryhy nad korefiom nosa.

1.2.1.3 Svaly na nose
e M. nasalis — pokryva chrbat nosu a nosové kridla, jeho funkciou je menenie

priesvitu nozdier.

Y JANDA, V. a kol. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 24-25. ISBN 80-247-0722-5.
8 CIHAK, R. Anatomie 1. 2. upravené a dopIn&né vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 378. ISBN 80-7169-970-5.
¥ DAUBNER,W. Feneisiiv obrazovy slovnik anatomie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 94. ISBN 978-80-247-1456-1.

2 JANDA, V. a kol. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 22. ISBN 80-247-0722-5.
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e M. levator labii superioris alaeque nasi — za¢ina na okraji orbity, upina sa na

nosové kridlo a hornt peru, jeho funkciou je tahanie hornej pery a nosového
kridla nahor.*

1.2.1.4 Svaly na klenbe lebky

Tieto svaly tvoria sibor nazyvany m. epicranius, ktorého stredom je galea aponeurotica
— Slachova prilba, rozprestrena na lebe¢nej klenbe. Je pevne zrastena s kozou a len
vel'mi riedkym védzivom je pripojena k periostu kalvy, takze sa s kozou po perioste

postva. Do galea aponeurotica sa vnaraju svaly zo zatylku a z ¢elnej krajiny.

e M. frontalis — zacina na okraji m. procerus, na okraji m. orbicularis oculi, na
kozi a podkozi krajiny glabely a oboc¢ia, upina sa do galea aponeurotica, jeho
funkciou je dvihanie obodia, tiahne galea aponeurotica dopredu a vytvara

priecne vrasky na cele.

e M. occipitalis — za¢ina na linea nuchalis suprema, upina sa do galea

aponeurotica, je antagonista m. frontalis.

« M. temporoparietalis — za¢ina na galea aponeurotica, upina sa na ugnicu.??

1.2.1.5 Svaly usnice
» Vonkajsie svaly usnice -  m. auricularis anterior
- m. temporoparietalis
- m. auricularis superior
- m. auricularis posterior®
U ¢loveka st bez funkéného vyznamu.

» Vlastné svaly usnice — nemaju funkény vyznam.

2L CIHAK, R. Anatomie 1. 2. upravené a dopln&né vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 379. ISBN 80-7169-970-5.
2 CIHAK, R. Anatomie 1. 2. upravené a dopIn&né vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 379. ISBN 80-7169-970-5.

2 DAUBNER,W. Feneisiiv obrazovy slovnik anatomie. 3. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. s. 94. ISBN 978-80-247-1456-1.
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1.2.1.6 M. buccinator

Tvori hlbokt vrstvu mimického svalstva a vytvara svalovy podklad tvare.”* Zacina
na processus alveolaris maxillae, od raphe buccipharyngica, pars alveolaris
mandibulae, upina sa do sliznice pier vo vyske tstneho kutika. Je podkladom tvare,
vtlaCuje potravu medzi stolicky pri zuvani, pomaha rozsSirovat’ ustnu Strbinu pri placi,

smiechu.®

1.2.1.7 Platysma

Je tenky, vel'mi plochy sval v podkoZzi krku, lezi na povrchovej krénej fascii. Zacina
od povrchu krajiny pod kl'i¢nou kostou a od povrchu m. deltoideus, upina sa na
mandibulu. Jeho funkciou je ovladanie napétia koze krku v sulade s pohybmi krku, je

synergista mimickych svalov dolnej pery.?

1.3 Poruchy funkcie tvarového nervu

Poruchy funkcie n. facialis delime na centralne a periférne. Schéma drah je

Vv prilohe ¢. 5.

1.3.1 Centralne poruchy

Centralna obrna vznika pri poskodeni motorickych drah, ktoré vedu z motorickej
kory do jadra n. facialis. Tieto drahy zdsobuji hornt ¢ast’ jadra a to z oboch mozgovych
hemisfér, zatial’ o dolnd Cast’ jadra, ktord motoricky inervuje dolnt1 polovicu tvare, je
zasobovana len z jednej hemisféry ato kontralateralne. Preto je pri centralnej obrne

n. facialis postihnuté len svalstvo v dolnej polovici tvéare na kontralateralne;j strane.”’

1.3.2 Periférne poruchy

Periférne obrny vznikaju prerusenim vedenia kmena alebo nervovych vetvi, st

na strane poruchy, teda st homolaterdlne a maju povahu odpovedajucu miestu

2 CIHAK, R. Anatomie 1. 2. upravené a dopIn&né vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 379. ISBN 80-7169-970-5.
% JANDA, V. a kol. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 26. ISBN 80-247-0722-5.
% CIHAK, R. Anatomie 1. 2. upravené a dopIn&né vyd. Praha: Grada Publishing, 2001. s. 382. ISBN 80-7169-970-5.

7 JANDAV. — KRAUS,J. Neuroldgia pre rehabilitacnych pracovnikov. 1. vyd. Martin: Osveta, 1988. s. 22. NPR 70-041-88.
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postihnutia.?® K dysfunkcii periférneho nervu dochadza pri postihnuti nervového

vlakna, bunky ¢i myelinovej posvy. Poruchu nervu delime na 3 druhy:

e Neuropraxis — je prechodna porucha nervovej funkcie, hlavne myelinovej posvy,

ale bez porusenia anatomickej kontinuity.

e AXonotmesis — je prerusenie axénu pri zachovani podpornych tkaniv, hlavne

myelinovej posvy.

e Neurotmesis — je kompletné prerusenie nervu, axonu aj myelinovej posvy,

il “ .29
distalna Cast’ preruseného nervu zatrofuje.

1.4 Regeneracia nervovych Struktiar

Nervové bunky v periférnej nervovej sistave maji schopnost’ regeneracie na
rozdiel od buniek v centralnej nervovej sustave. Regeneracia periférnych nervov pri
neuropraxii je rychla a uplna. Upravuje sa v priebehu par dni, maximalne vSak do 6.

tyzdiov.

Pri axonotmézi je tiez moznd uplnd naprava, pretoze axdény vrastaju do
povodnych endoneuralnych trubic. Regeneracia postupuje rychlostou asi 1 mm/den.

Uprava nastava do 6. mesiacov.

Pri neurotmézi je spontanna regeneracia zhorSena, pripadne nie je mozna vobec.

Preto je nutné opera¢né rieSenie, teda zoSitie (sutura) nervu. Za skvely vysledok sa

.. . e 1
poklada reinervacia, ktora je uspesna asi na 60 0303

%8 CIHAK, R. Anatomie 3. 2. upravené a dopIné&né vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 490. ISBN 80-247-1132-X.

% AMBLER, Z. Zdklady neurologie. 6. piepracované a doplnéné vydani. Praha: Galén a nakladatelstvi Karolinum, 2006. s. 260-
261. ISBN 80-7262-433-4 (Galén) ISBN 80-246-1258-5 (Univerzita Karlova v Praze).

% JANDA\,V. — KRAUS,J. Neuroldgia pre rehabilitacnych pracovnikov. 1. vyd. Martin: Osveta, 1988. s. 114. NPR 70-041-88.

* KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 331. ISBN 978-80-7262-657-1.
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1.5 Periférna paréza n. facialis

1.5.1 Definicia

Paréza n. facialis (obrna licneho nervu, Bellova obrna) patri k najcastejSim
typom paréz. Jednd sa o periférnu obrnu tvarového nervu. Nastupuje obvykle rano po
prebudeni. Vznikd nahle, Casto po predchddzajuicom prechladnuti alebo infekcii.
Niekedy vzniku Bellovej obrny (BO) predchadzaji mierne bolesti okolo ucha. Stupen
parézy je vacSinou definitivny uz v ¢ase jej vzniku. Malokedy sa ale stava, Ze obrna este

prograduje. BO sa modze upravit' spontanne a regenerdcia sa pohybuje V rozmedzi

224

niekol’ko dni az tyzdiov. U tazsich foriem moze liecba trvat’ i niekol'’ko mesiacov a aj

tak kuplnej uprave neddjde. Vynimocne sa obrna nezlepsi vobec. ¥ 3

o . . . 34
RozliSujeme parézu primarnu a sekundérnu.

1.5.1.1 Primdrna paréza

Primérna esencialna paréza vznika Casto po prechladnuti. Predpokladéa sa opuch

nervu s naslednou kompresiou vlakien, visinou v oblasti canalis nervi facialis.®

Pri¢inou byva pravdepodobne cievna porucha, ktord je dosledkom prechladnutia. Preto
« 36

tuto obrnu nazyvame obrna z prechladnutia - ,,e frigore®.
1.5.1.2 Sekundarna paréza
Sekundérna paréza — symptomatickd, vznik4 hlavne pri nadorovom ochorenti, pri

polyradikuloneuritidach, meningitidach, pri zlomeninach pyramidy alebo pri propagacii

. 7 v 37
zapalového procesu zo stredousia.®

® AMBLER, Z. Zdklady neurologie. 6. prepracované a doplnéné vydani. Praha: Galén a nakladatelstvi Karolinum, 2006. s. 283.
ISBN 80-7262-433-4 (Galén) ISBN 80-246-1258-5 (Univerzita Karlova v Praze).

% KURCA, E. — DROBNY, M. Bellova obrna tvarového nervu - stale aktualny problém. Medicinsky monitor, 2001, ro&. 7,&. 1, s.
31. ISSN 1335-0951.

3 JANDA\V. — KRAUS,J. Neuroldgia pre rehabilitacnych pracovnikov. 1. vyd. Martin: Osveta, 1988. s. 103. NPR 70-041-88.
% KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 338. ISBN 978-80-7262-657-1.
% JANDA\,V. — KRAUS,J. Neuroldgia pre rehabilitacnych pracovnikov. 1. vyd. Martin: Osveta, 1988. s. 103. NPR 70-041-88.

% KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 338. ISBN 978-80-7262-657-1.
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1.5.2 Symptomy

Symptomy do istej miery zavisia na tom, v ktorej Casti svojho priebehu je
prislusny nerv poskodeny. Vzdy dochadza na tej istej strane tvare k oslabeniu
mimickych svalov v réznom rozsahu, poklesu obocia, nezatvara sa oko, su vyhladené
vrasky na Cele, vyhladena je nazolabialna ryha, poklesne ustny kutik, usta sa nenaspulia,
neda sa piskat’, vytekaju tekutiny z Ust, je zhorSena artikulacia, mézu sa objavit’ poruchy

sluchu a chuti, poruchy sekrécie zliaz. *®

1.5.3 Diagnostika

Bellova obrna sa diagnostikuje podla subjektivnych potiazi pacienta, anamnézy
a podla objektivneho klinického nalezu. Je ddlezité vylucitzname pri¢iny BO, medzi
ktoré patria otitidy, lymské boreliéza, herpes zoster, diabetes mellitus, fraktary alebo
tumory Vv oblasti pyramidy, stavy po operaciach glandula parotis, stredného

a vnutorného ucha a po operaciach neurinomu akustiku.*

Aby mohla byt’ jednoznac¢ne stanovena diagndéza BO, nesmu byt pritomné akékol'vek
priznaky poskodenia CNS a inych hlavovych nervov. Niektori autori ale pripustaju tzv.
rozSireny obraz BO a to S postihnutim n. trigeminus, n. statoacusticus a vynimocne aj

n. glossopharyngeus.*

1.5.3.1 Diagnostické vySetrovacie metody

1) Laboratorne metody

o Zakladné biochemické a hematologické vySetrenie. Toto vySetrenie je
zamerané na vylicenie zapalového alebo infekéného ochorenia, diabetes

mellitus a postihnutia najdélezitejSich organov.

e Cielené vySetrenia — reumatologické a imunologické testy.

% KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 338. ISBN 978-80-7262-657-1.

¥ AMBLER, Z. Zdklady neurologie. 6. prepracované a doplnéné vydani. Praha: Galén a nakladatelstvi Karolinum, 2006. s. 283.
ISBN 80-7262-433-4 (Galén) ISBN 80-246-1258-5 (Univerzita Karlova v Praze).

0 KURCA, E. — DROBNY, M. Bellova obrna tvarového nervu - stale aktualny problém. Medicinsky monitor, 2001, ro¢. 7, &. 1, s.
31. ISSN 1335-0951.
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e VySetrenie mozgomiechového moku — potvrdi alebo vyvrati
neuroinfekcie, zapalové autoimunitné procesy alebo nadorové

ochorenie.**
. o 42
e Sérologické testy.
2) Zobrazovacie metody

e Rentgenové vySetrenie,
e Pocitacova tomografia,
e Magneticka rezonancia.
3) Elektrofyziologické metody
e Tympanometrie — hodnoti pomery v stredousi, stav prevodnych kosti¢iek

a prispieva k odhaleniu parézy m. stapedius.

e BAEP - brainstem auditory evoked potentials — sluchové evokované

potencidly — nie je rutinne pouzivana metoda.

e Elektromyografie — moze byt stimulacnd (neurografia), nativna alebo
konvenénd; urcuje zadvaznost’ postihnutia a umoZiuje odlisit’ neuropraxiu od
axonotmézy. VyuZziva elektrické potencialy, ktoré vznikaji pri kontrakcii
svalu, ale aj evokované potencidly, ktoré su vyvolané elektrickou

stimuléciou periférneho nervu.

e Transkranidlna magnetickd stimuldcia — nova neinvazivna metoda, uplne
bezbolestna. Je schopnd odhalit’ 1ézie predovSetkym v canalis facialis.

V rannej diagnostike BO je ale menej uspeSsnd ako sa pdvodne

“ BOJAR, M. Obrna licniho nervu. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie [online]. 6, 2007, 70, 103 [cit. 2011-04-07].
Dostupné z: < http://www.csnn.eu/pdf/nn_07_06_01.pdf >. ISSN 1802-4041.

“2 KURCA, E. — DROBNY, M. Bellova obrna tvarového nervu - stale aktualny problém. Medicinsky monitor, 2001, ro¢. 7, &. 1, s.
31. ISSN 1335-0951.
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predpokladalo. Jej diagnosticky pristup nebol doposial jednoznaéne

zhodnoten}'/.43 44 45

1.5.4 Klinicky obraz
Klinicky obraz pacienta s BO zalezi na mieste a miere poskodenia n. facialis. Obrna

vznika nahle, postihuje mimické svaly a je vzdy len na jednej polovici tvare. U pacienta
pozorujeme Vv kl'ude:
e Vyhladené vrasky na cele
e Vyhladend nazolabidlna ryha
e Poklesnuté ocné viecko
e Lagoftalmus
e Bellov priznak
e Pokles tstneho kutiku
e Pokles obocia
Pacient nedokaze:
e Skr¢it’ celo
e Zdvihnut, zvrastit’ obocie
e Zavriet oko
e Nakr¢it’ nos
e Rozsirit nosné dierky
e Naspulit’ pery, piskat’
e Smiat’ sa

e Udrzat v tstach potravu, tekutiny, vzduch

“ BOJAR, M. Obrna licniho nervu. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie [online]. 6, 2007, 70, 103 [cit. 2011-04-07].
Dostupné z: < http://www.csnn.eu/pdf/nn_07 06_01.pdf >. ISSN 1802-4041.

“ URBANEK, K. a kol. Pfehled vysetiovacich metod v neurologii. 1. vyd. Olomouc: Vydavatelstvi Univerzity Palackého
v Olomouci, 1996. s. 96. ISBN 80-7067-629-9.

** NOWAK, DA. — LINDER, S. — TOPKA, H. Diagnostic relevance of transcranial magnetic and electric stimulation of the facial

nerve in the management of facial palsy. Clinical Neurophysiology [online]. 2005 Sept, 2051 — 7., 116(9), [cit. 25.04.2011].
Dostupny z: < http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16024292>.
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Podrla vysky lézie nervu sa moze pridruzit’:
e Hyperakizia - je zvySend vnimavost’ pre sluchové podnety; porucha je nad
odstupom n. stapedius.
e Ageuzia — strata chuti na prednych dvoch tretinach jazyka; porucha je nad
odstupom chorda tympani.

e Porucha v sekrécii siz — 1ézia je nad odstupom n. petrosus superficialis major.*®

1.5.5 Klinické vysetrenie

1.5.5.1 Vysetrenie reflexov

e Nazopalpebralny reflex — je trigeminofacidlny reflex; vybavuje sa poklepom

kladivka na koref nosu; odpoved’ou by malo byt symetrické zmurknutie.
e Axialne reflexy — vyskytuja sa fyziologicky v rannom detstve:

o Labidlny reflex — vybavny pri klepnuti kladivkom na hornt peru; ak
odpoved’ou je nasptlenie pier, jedna sa o patologick odpoved’.
o Mentalny reflex — vybavuje sa klepnutim na dolnu peru; ak dojde
k naSpuleniu pier, je to patologicka odpoved'.
o Saci reflex — vybavuje sa vsunutim Spachtle medzi pery; ak dojde
k zo§puleniu, znova ide o patologiu.*’
e Chvostkov priznak — vyjadruje mieru nervovosvalove] drdzdivosti na tvari.

VysSetruje sa pomocou neurologického kladivka. Rozozndvame 3 typy:

o Chvostek 1 — poklep asi 2 cm od ustneho kuatiku smerom k tragu;
odpovedou je zasklb mimickych svalov na hornej pere.
o Chvostek 2 — poklep pred tragom v mieste priusnej zl'azy; ide 0 vyssi

stupen nervovosvalovej drazdivosti.

“ BARTKO, D. — DROBNY, M. Neuroldgia. 3. doplnené vydanie. Martin: Osveta, 1991. s. 145. ISBN 80-217-0305-9.

" BARTKO, D. - DROBNY, M. Neurolégia. 3. doplnené vydanie. Martin: Osveta, 1991. s. 202. ISBN 80-217-0305-9.
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o Chvostek 3 — postup ako u Chvostka 2, ale naviac sa objavi zasklb aj m.
orbicularis oculi; jednd sa o najvyssi stupeni nervosvalovej drazdivosti

V oblasti tvare.*

1.5.5.2 Vysetrenie pohladom (aspexia)

Pohl'adom vySetrujeme symetriu tvare a to v pokoji i v pohybe, ale aj pri spontannej
mimike. VSimame si postavenie katikov ust, o¢nych $trbin, vySku obocia, frekvenciu
zmurkania - ¢i sa oko na postihnutej strane neopozd'uje. Vizualne mdézeme hodnotit’

abnormalne motorické pohyby:

» Synkinézy — su suhyby, pri ktorych sa do pohybu zapdjaju aj svaly, ktoré do

daného pohybu nepatria, teda nemaja byt kontrahované.*®

» Klonické zasklby az kf¢e — hemispasmus faciei — patri do lokalizovanych
kt¢ov, vyskytuje sa na polovici tvare, trvanie je od 10 sekund do 1 minuty,
vznika drazdenim n. facialis v oblasti medzi jadrom a foramen stylomastoideum;

neprovokuje bolest.

» Blefarospazmus — patri medzi fokalne dystonie, je to obojstranné postihnutie
mimického svalstva, zacina tonicko-klonickymi kf¢mi mm. orbicularis oculi. Je

bolestivy a vol'ou neovladatelny. Lie&i sa botulotoxinom.” !

1.5.5.3 Vysetrenie pohmatom (palpadcia)

Pohmatom vySetrujeme pacientovi tonus svalov na tvari, kvalitu, posunlivost’
a tuhost’ koze a podkozia, teplotu pokozky, trofiku tkaniv, pripadne palpujeme lepiace

sa fascie, kontrakury. Zameriavame sa aj na oblast’ krénej chrbtice, svalstvo krku a $ije.

* OPAVSKY, I. Neurologické vysetieni v rehabilitaci pro fyzioterapeuty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci,
2003. s. 22. ISBN 80-244-0625-X.

* BARTKO, D. — DROBNY, M. Neuroldgia. 3. doplnené vydanie. Martin: Osveta, 1991. s. 613. ISBN 80-217-0305-9.
% AMBLER, Z. Neurologické poruchy ve vy$sim véku. 1. vyd. Praha: Triton, 2000. s. 132. ISBN 80-7254-116-1.

S BARTKO, D. - DROBNY, M. Neurolégia. 3. doplnené vydanie. Martin: Osveta, 1991. s. 616. ISBN 80-217-0305-9.
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1.5.5.4 Vysetrenie motorickych funkcii

Pre hodnotenie motoriky svalstva na tvari sa pouziva najCastejSie svalovy test,

hodnotenie podl'a Pietruskiho a Vv zahrani¢i sa mézeme stretnit’ s hodnotenim podla

Housa Brackmana (House Brackman Facial Nerve Grading System), hodnotenim podl'a

Sunnybrook  (Sunnybrook Facial Grading System) ahodnotiacim systémom

Yanagihara.>®

Sunnybrook
Pietruskiho

Facial

Grading  System - vid  priloha ¢islo 6.

- vid’ priloha ¢islo 7.

Svalovy test méa 6 stupiiov, ktoré vyjadruju percento z maxima rozsahu daného

svalu. Hodnotenie teda nie je zaloZené na sile, ale na rozsahu pohybu v porovnani so

zdravou stranou.>® Vid’ tabulka ¢. 1.

Tabulka & 1 - Svalovy test >*

Stupenn | Percenta Popis
5 100 % | Normalny st’ah, nie je asymetria oproti zdravej strane
4 75 % Takmer normalny st'ah, asymetria je len nepatrna v porovnani
S0 zdravou stranou
3 50 % Stah svalu je asi polovi¢ny oproti zdravej strane
2 25 % Sval sa st’ahuje len asi na Stvrtinu svojho rozsahu
1 10 % Pri pokuse 0 pohyb sval javi zreteI'ny zasklb
0 0% Pri pokuse 0 pohyb nepostrehneme Ziadny st'ah

%2 BERG, T; JONSSON, L; ENGSTROM, M. Agreement between the Sunnybrook, House-Brackmann, and Yanagihara facial nerve
grading systems in Bell's palsy.. Otology & Neurotology [online]. 2004 Nov, 25(6), 1020-6, [cit. 2011-04-25]. Dostupny z:
<http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15547437>.

% GUTH, A. a kol. VySetrovacie metodiky v rehabilitdcii pre fyzioterapeutov. Bratislava: Lietreh Guth, 1998. s. 46. ISBN 80-

88932-13-0. EAN 9788088932130.

% JANDA, V. a kol. Svalové funkcni testy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 15. ISBN 80-247-0722-5.
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TabuPka & 2 - Hodnotenie stupiia obrny licneho nervu podla J. Pietruskiho.>

Original dokumentu je v Casti priloha.

Norma | Hodnotenie
1. Zvrastenie Cela 3 Emoc¢na mimika:
2. Zvrastenie obocia 3 e Dokonala............ 3b
Emocna 3. Zavretie vieCok 3 e Mierne viazne.....2 b
4. Vyraz 3 e Silne viazne ........ 1b
nespokojnosti 5
e Ziadny pohyb.......0 b
. 5. Smiech 3
mimika Svalovy tonus:
6. Spulenie pier, 3
piskanie ¢. 9: norm. - zatvara uplne.....2 b
7 Cerenie zubov 3 - zatvara polovicne...1 b
3 Vzlykanie 3 - nezatvara vobec ....0 b
Svalovy 9. Bellov priznak 2 ¢. 10: ryhu tvori....... I'b
tonus 10. | Nazolabidlna 1 ryhu netvori .0 b
ryha ¢. 11: symetricky ...... b
Svalovy | 11. | Ustny katik 1 sklesnuty .......... 0b
tonus 12. | Synkinéza Tusta- 2 ¢. 12: synkinéza — nie je ....2 b
oCi
-mierna ....1 b
Body 30
-znacna ...0 b
Percenta 100 %

% Formular pre hodnotenie stupiia obrny licneho nervu. Material poskytla Nemocnica v Ceskych Bud&oviciach.
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Pokracovanie tabulky €. 2. Vztah bodov k percentdm. V hornej cCasti tabulky su

hodnoty bodov od 1 do 30 a pod hodnotou bodu v dolnej ¢asti tabul’ky je vZdy pocet

percent, ktoré odpovedaju danému funkénému stavu mimického svalstva.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3% 7% 10% | 13% | 17% | 20% | 23% | 27% | 30% | 33%
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
37% | 40% | 43% | 47% | 50% | 53% | 57% | 60% | 63% | 67 %
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30
70% | 73% | 77% | 80% | 83% | 87% | 90% | 93% | 97% | 100 %

S Hause Brackmannovym testovanim parézy n. facialis moZeme prist do kontaktu

hlavne v zahrani¢nej literatire. TieZ ma 6 stupnov ako svalovy test pouzivany u nas.

Jednotlivé charakteristiky stupiiov st uvedené v nasledujiicom prehl'ade:

1.

stupei — normalny: normalna funkcia vo vSetkych oblastiach,

2. stupenn — vel'mi l'ahka dysfunkcia: 'ahka slabost’ pozorovatel'nd pri podrobnej

prehliadke, m6Zu byt vel'mi mierne synkinézy,

stupenn — l'ahka dysfunkcia: zrejmy, nie vSak vyrazny rozdiel medzi oboma

stranami, pozorovatelna, nie vSak vyraznd synkinéza, kontrakara alebo

hemifacidlny spazmus,
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4. stupen — stredne tazkd dysfunkcia: zrejma slabost’ a/alebo tvar meniaca

asymetriu,

5. stupenn — tazkd dysfunkcia: len naznaceny pohyb, asymetria pritomna uz

i v kl'ude,
6. stupeti — totalna paralyza: Ziadny pohyb. >

1.5.6 Liecba

Liecba Bellovej obrny sa vseobecne rozdel'uje na :
1. Konzervativna

2. Operacna

1.5.6.1 Konzervativna liecha

Do konzervativnej lieCby zarad’'ujeme farmakoterapiu a fyzioterapiu.

1.5.6.1.1 Farmakoterapia

Z farmak sa najviac vyuzivaju kortikosteroidy konkrétne glukokortikoidy a to
bud’ peroralne alebo sa vyuZziva lokalne injek¢né vpravenie k foramen stylomastoideum.
TieZ sa podavaji vazodilatancia — napriklad histamin, kyselina nikotinova, nitrity.
Velky vyznam maju vitaminy skupiny B a E. Vitamin B; zlepSuje metabolizmus nervu,
vitamin E zase zlepSuje metabolizmus svalového vldkna. Uplatnenie nachadzaju i potné
kary v spojeni so salicylatmi. U BO je nutna zvysena starostlivost’ o rohovku, aby sme

coqs o o , 7
predisli tvorbe vredu, a preto pouzivame na oko indiferentnti mast’. >7 58 39 60

% GUTH, A. a kol. VySetrovacie a liecebné metodiky pre fyzioterapeutov. 2. upravené a prepracované vydanie. Bratislava: Lie¢reh
Guth, 1998. s. 133. ISBN 80-88932-02-5.

" SEIDL, Z. - OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 327. ISBN 80-247-
0623-7.

%8 PECHAN, J. Bellova obrna licniho nervu a jeji patogenetickd lécha. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1972. s. 75-76. 08-018-72.

% KURCA, E. — DROBNY, M. Bellova obrna tvarového nervu - stale aktualny problém. Medicinsky monitor, 2001, 1o8. 7,&. 1, s.
31. ISSN 1335-0951.

% BARTKO, D. — DROBNY, M. Neurolégia. 3. doplnené vydanie. Martin: Osveta, 1991. s. 614. ISBN 80-217-0305-9.
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1.5.6.1.2 Fyzioterapia

Fyzioterapia ma zastupitelné miesto pri liecbe BO je jej neoddelitelnou stcastou.

Existuje viacero metdd, ktoré moézu byt’ pouzité na liecbu obrny licneho nervu.

1.5.6.1.2.1 Terapia podl'a sestry Kenny

Sestra Elizabeth Kenny zila na prelome 19. a 20. storocia, pdévodom pochadzala
z {rska, ale vagsinu svojho Zivota stravila v Australii. Sestra Kenny je zakladatelkou
terapie, ktori sama nazvala dermo-neuro-muskularna terapia. Tato terapia vznikla Cisto
na empirickych zékladoch abola povodne urcend pre liecbu poliomyelitis anterior
acuta. V dnesnej dobe ale nachadza uplatnenie aj v lieCbe periférnych paréz a pri terapii
funkénych poruch motoriky. Praktické prevddzanie terapie podl'a Kenny vSeobecne

zahrnuje:

1. Aplikacia kI'udu — indikovana hlavne v aktnom §tadiu ochorenia.
2. Aplikécia dlah — cielom je ovplyvnit’ kontraktary.
3. Teplé zdbaly — jedna sa o aplikdciu vlhkého tepla, ich cielom bolo utlmit
svalovu bolest’, uvol'ovat’ svalové spazmy a kontraktury.
4. Manualne pretahovanie mikkych tkaniv — cielom bolo normalizovat dizku
periférnych tkaniv.
5. Polohovanie — prevencia skracovania svalov.
6. Stimulacia — je uréena k priprave nervovosvalového systému na nacvik pohybu
vo funk¢ne oslabenom svale. Stimulacia ma 3 Casti:
e Pasivne pretiahnutie svalu proti smeru kontrakcie daného svalu; manéver
opakujeme asi trikrat.
e Rychle chvejivé pohyby v smere kontrakcie svalu, opakujeme 6-8-krat.
e Opdtovné pasivne pretiahnutie svalu v protismere kontrakcie

stimulovaného svalu; manéver opakujeme znovu asi trikrat.
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7. Indikécie a slovné inStrukcie — cielom je doplnit’ u¢inok stimulécie; pacient je
pouceny od terapeuta kde sval zaCina, kde kon¢i a aka je jeho funkcia; pacient sa
snazi kontrahovat’ dany sval.

8. Reedukacia — predstavuje nacvik pohybu a to aktivne alebo pasivne — zalezi na

svalovej sile.”

Pre terapiu obrny licneho nervu sa nepouziva kompletna terapia ako ju sestra Kenny
popisala, ale je podl'a moznosti modifikovana do nasledujicej podoby. Zahriiujeme sem
tepelné procedury, masdz auvolnovanie skratenych tkaniv, ru¢nd stimulécia,

reedukacia, aktivne pohyby, polohovanie, Zivotosprava a elektrostimulacia.®?

Tepelné procedury
a) Teplé zabaly — pouzivame vlnené raska, ktoré naparujeme na teplotu asi
50-60°C. Prilozime na postihnutdl stranu tvare asponn 2x denne na 1 hodinu.
Menime ich asi po 15 minutach, ked’ vychladnti. Na naparené rasko dame igelit

a eSte preloZzime suchym raskom.

b) Solux — pri aplikacii soluxu kryjeme o€i pacienta okuliarmi, vzdialenost' od

pristroja je dand jeho velkost'ou, nechdme pdsobit’ 20 minut.

c) Parafin — aplikujeme hlavne u starSich paréz, ak je tuhé podkozie alebo st
pritomné kontraktiry. Parafin zohriaty na 50-55°C priloZime na postihnuta

stranu, prekryjeme igelitom a suchym raskom. Nechame posobit’ 20 minut.>

ot PAVLU, D. Specidlni fyzioterapeutické koncepty a metody. 2. opravené vydani. Brmo: Akademické nakladatelstvi Cerm, 2003. s.
140-142. ISBN 80-7204-312-9.

52 KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 338. ISBN 978-80-7262-657-1.

8 HROMADKOVA, . a kol. Fyzioterapie. 1. vyd. Jinotany: H&H, 2002. s. 180-181. ISBN 80-86022-45-5.

31



Masaz a uvoliovanie skratenych tkaniv

V akttnom S$tddiu vyuzivame najmd odlahcovaciu masaz, pri ktorej trieme
bruSkami prstov svaly kranidlnym smerom, aby sme vyrovnali pokles koze nasledkom

tiaze hypotonickych svalov.

Uvolnovanie skratenych tkaniv aplikujeme pri tuhom podkozi a pri
kontraktirach. Skratené¢ tkaniva obmedzuju fyziologicky pohyb svalu aveda
k asymetrii. Tuhost’ podkozia sa prejavuje tak, ze nie je mozné vytvorit’ ani viest' koznu
riasu. Podkozie uvol'fiujeme tym, Ze sa snazime koznl riasu vytvarat. Skratené svaly

uvoliiujeme vytahovanim do dial’ky v opaénom smere ich kontrakcie.
Rucna stimulicia a reedukacia

Rucna stimulédcia je facilitatna technika, prostrednictvom ktorej sa snazime
naviazat’ preruSeny reflexny obluk. Robi sa usvalovej sily vrozmedzi 0-2. Na
stimulaciu pouzivame 1 alebo 2 prsty, st to jemné chvejivé pohyby v smere kontrakcie
svalovych vlakien. Pouzivame mierny tlak, prst sa nesmie kizat’ po kozi. Pri stimulacii

pacient nepomaha, len sa snazi si uvedomovat’ pohyb.

Reedukacia vyzaduje aktivnu spolupracu pacienta, ktory je dopredu
informovany o priebehu pohybu, ktory bude skuSat’ prevadzat. Reedukacny pohyb
robime hned’ po stimulacii. Jedna sa o pasivny pohyb, ktorému o zlomok sekundy
predchadza indika¢ny dotyk bruskom prsta po Gponovej §lache, v zmysle kontrakcie

svalu.

Stimul4cia a reedukécia jednotlivych svalov — vid’ priloha &. 2 %

5 SEKYROVA, M. a kol. Lécebnd rehabilitace. 1. vyd. Jinotany: H&H, 1994. s. 275-286. ISBN 80-85787-69-5.

% HROMADKOVA, . a kol. Fyzioterapie. 1. vyd. Jinotany: H&H, 2002. s. 181-185. ISBN 80-86022-45-5.
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Aktivne pohyby

S aktivnym cviCenim zac¢iname pri prvom naznaku aktivity. Neziadame plny
rozsah pohybu naraz. Po aktivnom pohybe nasleduje uvolnenie. Pacient si musi vediet’
uvedomit’ rozdiel medzi aktivnym pohybom a relaxaciou. Celkova relaxéaciu aj
nepostihnutej strany tvare pacient nacvicuje v I'ahu na chrbte. Cvici sa bud’ v sede alebo
v lahu apred zrkadlom, pretoze zrakové kontrola méa velky vyznam pri presnom
prevadzani pohybu. Nikdy necvi¢ime do unavy, lebo by mohlo dojst’ k patologickym

sthybom. Od stupna 3 cvi¢ime bez dopomoci, pri 4-5 pridame primerany odpor.
Polohovanie a zivotosprava

Uz na zaciatku terapie musi byt pacient pouceny o zasadach, ktoré by mal
dodrziavat. Nesmie prechladnit’, nosi Saly, Satky, vyhyba sa prievanu, nelezi na
postihnutej strane, pri hovoreni si pridrzuje zdrava stranu ust, malo rozprava,
obmedzuje mimiku, necita, nepozera televiziu. Na zaliatku ochorenia je vhodna

kaSovita strava.
Elektrostimulacia

Elektrostimulaciu zaéneme pouzivat’ v pripade, ak sa do 4 tyzdilov neobjavi
aktivny pohyb a skon¢ime s nou, ak sa aktivny pohyb objavi. Riadime sa vysledkom IT

krivky. Pri tazkych stavoch a poraneniach zaciname s elektrostimulaciou okamzite.®®

Do rehabilitaéného programu mdézeme zaradit’ aj niektoré prvky proprioceptivne;
neuromuskuldrnej facilitacie, Vojtovu metodu a tiez.®” U niektorych pacientov
postihnutych BO sa mo6zu vyskytnut’ i problémy recovych funkcii, a v tomto pripade je
potrebna pomoc Specializovaného odbornika, teda logopéda. Vhodné je hlavne

precviCovanie jazyka, pier, nosu, ¢eluste.

% HROMADKOVA, J. a kol. Fyzioterapie. 1. vyd. Jinotany: H&H, 2002. s. 182-187. ISBN 80-86022-45-5.

5 KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009. s. 339. ISBN 978-80-7262-657-1.
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1.5.6.1.2.2 Proprioceptivna neuromuskularna facilitacia

Zaklady tejto terapie, ktora ma Siroké spektrum uplatnenia, polozil v 20. storoci
americky doktor neurofyziolégie Herman Kabat. Od samého zaciatku sa na rozvoji
metodiky podiel’ali i fyzioterapeutky Margaret Knott a Dorothy Voss. Vyznamnymi
elementami PNF su Standardné pohybové vzorce, prispdsobené vedenie pohybu,

s oA , , . N , .. . 68
prispdsobeny odpor, fenomény iradidcie a sukcesivnej indukcie.

Pri aplikdcii PNF metodiky na BO je cielom lie€by dosianut’ vdcsiu symetriu
Vv tvari. Pracuje sa nielen s postihnutou stranou tvare, ale ale aj so zdravou. Teda pohyby

su bilateralne. Hlavné principy liecby BO podl'a PNF su:

e Tvar je rozdelena na dve oblasti — o€i a Celo, Usta a dolna cel'ust’; nos pracuje
S oboma oblastami.

e Mimické svaly sa cvic¢ia v diagonalnych vzorcoch.

e Dévame pokyny, napriklad: tvarte sa prekvapene, tvarte sa, Ze to smrdi.

e Dolezité pohyby st otvorit’ a zavriet'.

e Tvar by sa mala lieCit’ obojstranne, v prvom rade by sme mali vyprovokovat’
viac symetrie, pretoze v niektorych pripadoch svaly na zdravej strane pretahuju
svaly na strane postihnutej.

¢ Silné pohyby alebo isté ¢innosti na inych Castiach tela mézu negativne ovplyvnit
i kontrakcie mimickych svalov. M6zu sa prevadzat’ len ak nezvySuju asymetriu
tvare, nezvySuju tonus svalov alebo sa pri nich nevytvéaraji synkinézy.
Napriklad ked’ sa ¢lovek snazi otvorit” silno uzavreti naddobu, neuvedomuje si,
Ze pri tom kontrahuje i svaly na tvari.

e Za normalnych okolnosti mimické svaly pracuju proti gravitacii, to musime

vziat’ do tvahy pri vybere polohy pri terapii.

88 PAVLU, D. Specidini fyzioterapeutické koncepty a metody. 2. opravené vydani. Bmo: Akademické nakladatelstvi Cerm, 2003. s.
27-28. ISBN 80-7204-312-9.
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e Zrkadlo pomdze pacientom kontrolovat pohyb, ktory vykonavaju v tvari pri

terapii.”® Nazorna ukazka PNF — vid’ priloha 8.
1.5.6.1.2.3 Vojtova metdda

Vojtova metdda nesie meno po svojom zakladatel'ovi, ktorym je Cesky neuroldg
Véclav Vojta. Zaklady metody polozil v 50. rokoch 20. storo¢ia na podklade vlastych
pozorovani a skusenosti. Vojtova metodda sluzi nie len na terapiu, ale vyznamne sa
podil'a ina diagnostike ato pomerne véasnej — dokaze odhalit’ postihnutie mozgu

u malych deti uZ v prvych mesiacoch po narodeni.”

Vojtova metdda - princip reflexnej lokomodcie predstavuje neurofyziologicky
a vyvojovo orientovany systém s cielom znovuobjavenia vrodenych fyziologickych
pohybovych vzorov, ktoré boli blokované postihnutim mozgu v rannom detstve alebo
boli v dosledku traumy stratené. Vojtova metdda pracuje s reflexnymi pohybovymi
vzormi s cielom aktivovat’ stratené alebo patologické motorické funkcie. K tomu su
vyuzivané manualne stimuly do spustacich zon, ktorych je dohromady 20, pomocou
tychto zén dochéadza k vyvolaniu zmeny drzania alebo pohybu, ktoré st odvodené od
dvoch zakladnych vzorov — reflexné plazenie a reflexné otacanie. S motorickou zmenou
dochadza aj ku zmene vegetativnych reakcii — dychanie, potenie, sCervenanie koZze.
Hlavnymi indikdciami k Vojtovej terapii su poruchy motorického vyvoja u deti,
transverzalne miechové Iézie, sclerosis multiplex, vadné drzenie tela, skoliozy,
dysplazie bedrovych kibov u deti. Vojtovu terapiu mézeme uplatnit’ aj pri liecbe
periférnej parézy n. facialis. Terapia vychadza z polohy reflexného otacania 1.

Stimulované z6ny st :

% ADLER, S. S. - BECKERS, D. — BUCK, M. PNF in Practice. 3. edition. Berlin: Springer, 2008. s. 272-273. ISBN-13 978-3-
540-73901-2.

O PAVLU, D. Specidini fyzioterapeutické koncepty a metody. 2. opravené vydani. Bmo: Akademické nakladatelstvi Cerm, 2003. s.
71. ISBN 80-7204-312-9.
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e Processus mastoideus — na zahlavnej strane
e Angulus mandibulae

e Os zygomaticum — lateralne k viecku'* "2 "3

1.5.6.1.2.4 Precvicovanie jazyka

Precvi¢ovanie jazyka je sucCastou orofacidlnej terapie. Jazyk ma nezastupitena
funkciu pri roztla¢ani potravy, jej mieSani so slinami a nasledny posun, tvorbe hlasok

a vnimani chuti. Jednotlivé cviky pre precvicovanie jazyka:

e Plazenie jazyka nadol

e Olizovanie hrotom jazyka

e Masaz jazyka a vnatornej strany pier

e Skrabanie hrotu jazyka

e Hladenie jazyka zozadu dopredu

e Vyrovnavanie jazyka pomocou vibracii
e Odpor proti hrotu jazyka

e Tlak jazyka nahor, do stran

e Tlak na plochu jazyka

e Pohyb hrotu jazyka

Tieto cviky na precviCovanie jazyka a mnohé dalSie maji za ciel jazyk posilnit,
uvolnit’, pretiahnut’, zlepsit’ pohyblivost’ celkovo, zlepsit’ kontrolu jazyka, jeho citlivost’

a zlepgit' tvorbu hlasok.”

"™ VOITA, V. - PETERS, A. Vojtiiv princip. Praha: Grada, 1995. s. 102-104. ISBN 80-7169-004-X.

2 SIDAKOVA, S. Rehabilitatni techniky nejéast&ji pouzivané v terapii funk&nich poruch pohybového aparatu. Medicina pro praxi
[online]. 2009, ro€. 6, €. 6 [cit. 17.04. 2011]. Dostupné z <http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2009/06/09.pdf>.ISSN 1803 -
5310.

® VALOUCHOVA, P. Benefits and limitations of Vojta’s approach of reflex locomotion. Presentation for International conference
“Neurorehabilitation Principles®. [online] [22.4.2011]. Dostupné z: <http://www.detiangeli.ru/book/Benefits_Vojta.pdf>.

™ GANGALE, D. C. Rehabilitace orofacidlni oblasti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 155-173. ISBN 80-247-0534-6.
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1.5.6.1.2.5 Psychoterapia

Nezastupitel'né miesto pri BO ma zjavne psychoterapia, pretoze priznaky
tvarovej obrny obmedzuju pacientovo spolocenské a kultarne vyzitie. Najviac
traumatizované su najmé mladé¢ Zeny s BO. Pacientovi vysvetlime uz na zacCiatku
terapie, ze choroba je lieCiteI'na a nemusia po nej zostat’ ziadne nasledky, ale niekedy
mdze po BO zostat’ i nejaké reziduum paretickych potiazi a je k tomu potreba zna¢na

davka trpezlivosti.”

1.5.6.2 Operacna liecha

Chirurgicka intervencia je indikovana v pripade, Ze konzervativna lie¢ba nebola
uspesna alebo je indikovana v akutnej faze ochorenia. Operacna liecba spociva
v dekompresii nervu v canalis n. facialis. Pri indikacii chirugického zakroku v akutne;j
faze je dolezité spravne nacCasovanie operdcie Z hl'adiska ocakavaného vysledku.
Odporuca sa vykonat zdkrok medzi 10.-14. dilom odo dna vzniku BO. PouZiva sa
anastomoza n. facialis an. hypoglossus alebo n. accesorius. Ak uz nie je mozna
reinervacia, robi sa plasticka operacia, pri ktorej sa mimické svaly zavesia na kost” alebo

sval.’® 7’

1.5.7 Prognoza a priebeh

Priebeh BO je rozny u jednotlivych pacientov. U niektorych prebieha ochorenie
rychle a s rychlym uzdravenim, u inych pomaly a mézu sa vyskytnut i trvalé nasledky
parézy. Progndza ochorenia je ale v celku dobra. Uprava moze nastat’ do 14 dni po

vzniku obrny apo 2-3 mesiacoch je Uplna. Pacienti, uktorych zostani znamky

® BARTKO, D. — DROBNY, M. Neurolégia. 3. doplnené vydanie. Martin: Osveta, 1991. s. 615. ISBN 80-217-0305-9.

® KURCA, E. - DROBNY, M. Bellova obrna tvarového nervu - stéle aktudlny problém. Medicinsky monitor, 2001, ro&. 7, &. 1, s.
31. ISSN 1335-0951.

" BARTKO, D. - DROBNY, M. Neurolégia. 3. doplnené vydanie. Martin: Osveta, 1991. s. 614. ISBN 80-217-0305-9.
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inkompletnej Upravy, teda synkinézy a kontraktiry, sa zacinaju zlepSovat po 3

mesiacoch. Stav priblizne 9-12 mesiacov po vzniku BO sa dd povazovat’ uz za trval}'/.78
79 80

® KURCA, E. - DROBNY, M. Bellova obrna tvarového nervu - stéle aktualny problém. Medicinsky monitor, 2001, 1o&. 7, &. 1, s.
31. ISSN 1335-0951.

" SEIDL, Z. - OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. s. 327. ISBN 80-247-
0623-7.

% BARTKO, D. - DROBNY, M. Neurolégia. 3. doplnené vydanie. Martin: Osveta, 1991. s. 613. ISBN 80-217-0305-9.
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2 Ciel prace

1. Cielom bakalarskej prace je stanovenie a realizacia fyzioterapeutického planu

pre pacientov s periférnou obrnou licneho nervu.

2. Ciel'om je zistit' uroven edukacie pacientov s periférnou obrnou licneho nervu

oblasti zivotospravy, ktora im je poskytovana zdravotnickym personalom.
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

V tejto bakalarskej praci bola pouzitd metdda kvalitativneho vyskumu, konkrétne
pripadova $tadia. Boli vyuZité techniky ako individudlny hibkovy rozhovor, odobratie
anamnézy, vlastné pozorovanie, navrh fyzioterapeutického planu, jeho nasledna
aplikdcia do praxe asekundarna analyza dat. Bolo prevedené vySetrenie pohl'adom,
pohmatom a vySetrenie motorickych funkcii na pacientoch s periférnou obrnou licneho

nervu.

Pre zistenie trovne edukdcie pacientov v oblasti Zivotospravy bola vyuzitd metoda

rozhovoru s pacientom.

3.2 Charakteristika sizboru

Testovany subor je tvoreny 3 probandmi s periférnou parézou nervus facialis.
Vsetci probandi svojim podpisom informovaného sthlasu potvrdili, Ze s ich u€ast'ou vo
vyskume suhlasia, Ze su nalezite pouceni 0 charaktere a obsahu vyskumu a ze sthlasia
S anonymnym zverejnenim udajov a vysledkov terapie pre vyskumny ucel. Vyskum
prebiehal na Poliklinike Jih MEDIPONT s.r.o. v Ceskych Budejoviciach ana
rehabilitatnom oddeleni Nemocnice v Ceskych Budejoviciach a.s. od januara 2011 do

polovice aprila 2011. Vysledky terapie su spracované formou kazuistik.

40



4 Vysledky

4.1 Kazuistika Cislo 1

Zakladné udaje

Meno: S. K.

Rok narodenia: 1954;

Vek: 57

Pohlavie: zena

Vyska: 166 cm;

Hmotnost’: 64 kg

Diagndza: periférna paréza n. facialis dx.

Lie¢ebné zariadenie: Nemocnica Ceské Budgjovice

Pacientka S. K. bola pri prvom stretnuti poucend o vyzname a naplni bakalarskej prace,

so vSetkym sthlasila a podpisala informovany suhlas.
Popis vstupného vySetrenia

Anamnéza

RA: z neurologického pohladu bezvyznamnd, matka zomrela ako 76-rocnéd na

infarkt myokardu, otec v 64. na karcinom plic. Ma 2 zdravé deti a 3 zdravé vnucata.

OA: Pacientka nemala doposial’ vaznejSie ochorenie, prekonala len bezné detské

choroby v detstve. Ma nizky tlak.
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PA a SA: Pacientka pracuje ako uctovni¢ka vo firme. Na pracovné podmienky
sa nestazuje. V praci je spokojna. Zije v domacnosti so svojim manZelom a psom.

Rodinné problémy neudava.

GA: Pacientka bola dvakrat tehotnd, tehotenstvo aj porod prebehli bez

komplikacii v oboch pripadoch.
FA: Pacientka uziva vitaminy skupiny B, kvapky do o¢i Arufil.
AA: Bez alergie.
Abusus: Pacientka nefaj¢i, alkohol zriedkavo.
Sportova anamnéza: Pacientka Vv lete jazdi na bicykli a venuje sa turistike.

Terajsie ochorenie: Od 9.-28.2.2011 bola pacientka hospitalizovand na
infekénom oddeleni pre tazku parézu n. facialis vpravo, bola dlho bez zlepSenia
neurologického nalezu, v likvore bol hrani¢ny nalez a preto pri uvahe, Ze ide zrejme
0 borreliovu etiologiu, bola preliecena po dobu 14 dni Cefotaximem intravendzne. CT
CNS bolo bez patologie. ORL vysetrenie ukazalo, ze pacientka je obojstranne
percepcne nedoslychavd. Pri  farmakoterapii a rehabiliticii nahrievanim tvére
lavatermom a metédou Kenny na infekénom oddeleni doslo ku zlepSeniu stavu.
Pacientka sa stazuje na unavu a bolesti hlavy. Teraz je pacientka lieCena ambulantnou

formou.

Tabulka ¢. 3: Vysetrenie podla Pietruskiho testu, ked” sa pacientka liecila eSte na

infekénom oddeleni.

Norma | 10.2.2011 11.2.2011 | 25.2. 2011
1. | Zvrastenie cela 3 1 0 1
2. | Zvrastenie obocia 3 1 0 1,5
EmocCna | 3. | Zavretie vie¢ok 3 2 0,5 2
4. | Vyraz 3 0,5 0 1
nespokojnosti
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mimika | 5. | Smiech 3 1 0,5 1
6. | Sptlenie pier, 3 0,5 0 0,5
piskanie
7. | Cerenie zubov 3 0,5 0 0,5
8. | Vzlykanie 3 0,5 0 1
Svalovy | 9. | Bellov priznak 2 1 0,5 1
tonus 10. | Nazolabiélna ryha 1 0,5 0 0,5
Svalovy | 11. | Ustny kutik 1 0,5 0 0,5
tonus 12. | Synkinéza {sta- 2 1 1 1
oci
Body 30 10 2,5 11,5
Percenta 100 % 33% 8 % 38 %

Vstupné vySetrenie

Vstupné vysetrenie prebehlo 9.3.2011 ked” som sa prvykrat stretla s pacientkou osobne.
Do tej doby bola lie¢ena v nemocnici v Ceskych Budejoviciach na infekénom oddeleni.
Zo zaciatku to bolo dvakrat denne, neskor 5-krat do tyzdna a od 9.3.2011 dochadza

pacientka 3-krat tyzdenne na terapiu do nemocnice na ambulanciu.
Vysetrenie pohPadom

Pacientka ma vyhladené vrasky na cele, nazolabidlna ryha je vykreslend vel'mi slabo,
nie je schopnd zapiskat’, ustny kutik je poklesnuty, obocie poklesnuté, svaly okolo Ust sa
nezapajaju do usmevu. Na tvari nie su viditeI'né Ziadne fascikulacie, jazvy ani opuchy.
Pacientka nie je schopnd dovriet’ oko, vznika lagoftalmus 2 mm. Frekvencia zmurkania
je opozdena na postihnutej strane. Pacientka mé hlavu v predsunutom drzani a ramena

v pretrakcii. Pohyblivost’ krénej chrbtice v norme.
VySetrenie pohmatom
Pokozka na tvari je bez vyraznych zmien, na postihnutej strane ma svalstvo zniZeny

svalovy tonus, palpa¢ne bez bolestivych reflexnych zmien, pritomné svalové spazmy
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vV m. trapezius, skratené oba mm. pectorales, oslabené flexory krku a dolné fixatory

lopatiek.
VySetrenie motoriky

Tabulka €. 4: Vysetrenie podla Pietruskiho testu pocas prvej terapie.

Norma | 9.3.2011
1. | Zvrastenie Cela 3 2
2. | Zvrastenie obocia 3 2
Emocna | 3. | Zavretie vieCok 3 2
4. | Vyraz 3 2
nespokojnosti
mimika |5 | Smiech 3 2
6. | Spulenie pier, 3 0,5
piskanie
7. | Cerenie zubov 3 1,5
8. | Vzlykanie 3 2
Svalovy | 9. | Bellov priznak 2 1
tonus 10. | Nazolabidlna ryha 1 0,5
Svalovy | 11. | Ustny kutik 1 0,5
tonus 12. | Synkinéza 2 1
usta-oci
Body 30 17
Percenta 100 % 57 %

Zaver vstupného vySetrenia

e Subjektivne hodnotenie pacientky:
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Pacientku trapi jej momentalny stav a ochorenie. Je vyradena z bezného stereotypu
zivota, nechodi do prace, nestretdva sa s priateI'mi a je jej neprijemné ukazovat’ sa na

verejnosti. St'azuje sa na tinavu a bolesti hlavy.
e Objektivne:

Na pravej strane tvare pacientky je zrejmé oslabenie svalove;j sily, pretrvavaja priznaky
periférnej parézy n. facialis. Je pritomna asymetria tvare aj v pokoji, pri hovoreni sa
zvyrazni. Palpacné reflexné ani bolestivé zmeny na tvari nie su pritomné. Nepozorujem
fascikuldcie, blefarospazmus ani vyrazné synkinézy. Ma predsunuté drZanie ramien
I hlavy. Psychické rozpolozenie je v norme, netrpi ziadnymi depresiami. Pacientka je
vSeobecne orientovana, spolupracuje a je dostatocne informovana o vsetkych zasadach
dodrziavania spravnej Zzivotospravy. Tvrdi, Zze dané zéasady tvrdo dodrziava.

Elektrostimulacia pacientke naordinovana nebola.
Rehabilita¢ny plan

Ciel terapie:
e Obnovit rozsah pohybu
e Normalizovat svalovy tonus
e Upravit’ vadné drzanie ramien a hlavy
e Udrzat’ dobry stav mékkych tkaniv
e QOdstranit’ bolestivé body v m. trapezius a jeho relaxacia

e Motivdcia pacientky

Navrh terapie:
e Individudlna terapia podl'a Kenny
e Masaz tvare
e Maikkeé techniky v oblasti ramien a krénej chrbtice

e Motivacia pacientky K dodrZiavaniu zivotospravy
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Priebeh terapie

Terapia prebichala pocas 4 tyzdinov v nemocnici na ambulancii. S pacientkou sme sa
videli dvakrat tyzdenne. Terapeutickd jednotka trvala 30 minut. Hned na zaciatku
terapie bola prevadzana masaz tvare, po ktorej nasledovalo cvicenie jednotlivych svalov
podla techniky Kenny. Zacinala som od m. frontalis a postupovala smerom kaudalne
cez m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris,
M. zygomaticus major, m. risorius, m. depresor anguli oris, m. mentalis az po m.
platysma. Osetrované boli aj médkké tkaniva (pokozka, podkoZie, sval) v oblasti ramien
a sije. Pracovala som hlavne sm. trapezius, ktory bol evidentne v hypertone, so
skratenym m. pectoralis. Pouzivala som techniky mékkych tkaniv, techniku
postizometrickej relaxacie. Na cvicenie oslabenych dolnych fixatorov lopatiek dostala
pacientka skupinu cvikov v ramci autoterapie v domacom prostredi. Pacientka znaSala

terapiu vel'mi dobre, spolupracovala a psychicky bola v absolutnej pohode.

Tabulka ¢. 5: Priebezné a zdverecné vysledky terapie podl'a Pietruskiho testu.

Norma | 16.3.2011 23.3.2011 | 30.3. 2011
1. ZvraStenie ¢ela 3 2,5 2,5 3
2. | ZvraStenie obocia 3 2,5 2,5 3
Emocna | 3. | Zavretie viecok 3 2 2 3
4. | Vyraz 3 2 2 2,5
nespokojnosti
mimika 5| Smiech 3 2 2,5 2,5
6. | Spulenie pier, 3 2 2 2
piskanie
7. | Cerenie zubov 3 1 15 2
8. | Vzlykanie 3 1,5 2 2,5
Svalovy | 9. | Bellov priznak 2 2 2 2
tonus 10. | Nazolabiélna ryha 1 0,5 0,5 0,5
Svalovy | 11. Ustny katik 1 0,5 0,5 0,5
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tonus 12. | Synkinéza usta- 2 1 15 15

v

0C1

Body 30 19,5 21,5 25

Percenta 100 % 65 % 71 % 83 %

Celkové zaverefné vysetrenie a zhodnotenie terapie 30.3. 2011:
e Subjektivne hodnotenie pacientky:

Pacientka sa citi ovela lepsie, bolesti hlavy ustapili, ale mierna unava stale pretrvava.
Pacientka je svysledkami terapie spokojnd, nepozoruje na svojej tvari tak velké

odchylky ako na zaciatku ochorenia. Tesi sa do prace.
e Objektivne:

Pohl'adom na tvari pacientky je zrejmy maly deficit hlavne v dolnej ¢asti tvare. Trosku
je poklesnuty ustny kutik a nazolabialna ryha nie je celkom vyostrena. Horné Cast’ tvare
sa upravila takmer na povodné rozsahy. Stale je zrejmé opozdené Zmurkanie viecok, ale
uz nie tak vyrazné. Zlepsilo sa i drzanie hlavy aramien, stale ale pretrvava zvyseny

tonus v oblasti m. trapezius. Psychicky je pacientka vel'mi vyrovnana, ma dobru naladu.

Dlhodoby rehabilita¢ny plan:
e Pokracovat’ v samostatnom cviceni doma pred zrkadlom
e Vyvarovat sa prechladnutiu
e Ergonomizovat prostredie pri pocitaci doma i v praci

e Venovat sa Sportovym aktivitam celoro¢ne
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4.2 Kazuistika Cislo 2

Zakladné udaje

Meno: M. T.

Rok narodenia: 1952;

Vek: 59

Pohlavie: zena

Vyska: 161 cm;

Hmotnost”: 52 kg

Diagnoéza: periférna paréza n. facialis sin.

Lie¢ebné zariadenie: Poliklinika Jih MEDIPONT s.r.o0. Ceské Budg&jovice

Pacientka M. T. bola pri prvom stretnuti poucend o vyzname a naplni bakaldrskej prace,

so vSetkym sthlasila a podpisala informovany suhlas.

Popis vstupného vySetrenia

Anamnéza

RA: Otec pacientky zomrel na karciném prostaty, matka v 94. rokoch umrela na

starobu.

OA: Pacientka neudava ziadne véazne ochorenia v detstve, prekonala
tonsilektomiu v mladosti, kvoli opakovanym anginam. Pacientka uddva obc¢asné bolesti
Vv oblasti pravého kolena abolesti metakarpofalangového kibu palca na lavej ruke.

Pacientka ma diagnostikovant artrozu.

PA a SA: Pacientka pracuje ako ucitel’ka v umeleckej Skole. U¢i hru na klavir
ana flautu. Pracuje na tejto pozicii 8 rokov. Pracovné prostredie je dost’ chladné,

nakol’ko sa vyucuje v priestoroch hradu. Do prace musi dochadzat’ kazdé rano
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nevyktrenymi autobusmi. V praci je ale spokojna. Zije v domacnosti s manzelom, ktory

je Casto na cestach. Pacientka ma doma 18 maciek.

GA: Pacientka mé jednu dcéru, porod prebehol bez komplikacii.

FA: Pacientka uziva vitamin Bj, , kortikoidy, o¢né kvapky Lacrisyn a o¢ni mast’
Ophtalmo azulen.

AA: Alergia na orechy.
Abusus: Pacientka nefajc¢i, alkohol nepije.

Sportovd anamnéza: Pacientka sa momentdlne nevenuje ziadnym Sportovym

aktivitam. Rada chodi peso. Do 16. rokov hravala tenis.

TerajSie ochorenie: Dna 8.2.2011 priSla pacientka do ambulancie svojho
praktického lekara, pretoze rano po prebudeni zistila, Ze ma ochabnutu celu l'ava
polovicu tvare. Poruchy chuti neudava. Tvrdi, ze mala bolesti v uchu. Jedna sa
0 nejasnu etiologiu, predpokladom je prechladnutie pacientky. Pacientka sa sama
domnieva, ze prechladla vo vlaku, ked’ cestovala bezprostredne po ranajsej sprche este
s mokrymi vlasmi. Momentalne je lieCena kortikoidmi a vitaminom Bj,. Na terapiu
dochadza dvakrat tyzdenne na Polikliniku Jih v Ceskych Budejoviciach. Dalej sa
pacientka momentdlne lie¢i laserovou terapiou kvoli  bolesti v l'avom
metakarpofalangovom  kibe. Bolesti pochadzaji pravdepodobne z manualneho

pretazenia.
Vstupné vySetrenie

Vstupné vySetrenie sa uskutocnilo 15.2.2011, tyzdeit po diagnostikovani, Ze sa jedna
0 periférnu parézu nervus facialis. Do tejto doby pacientka absolvovala 5 terapii na

Poliklinike Jih. Terapia pozostavala z nahriatia tvare soluxom a individualeho cvicenia.
VySetrenie pohl’adom

Pacientka ma evidentne poklesnuti celt 'avl polovicu tvare. Vyhladené vrasky na Cele,
vyhladena nazolabidlna ryha, poklesnuté obocie, rozSirend o€na Strbina, poklesnuty

ustny kutik. Bellov priznak pozitivny. Pacientka nedovrie oko, vzniké lagoftalmus asi 2

49



az 3 mm. Frekvencia zmurkania je opozdena oproti pravej strane. Pacientka nie je
schopna zapiskat' ani naSpulit’ pery. Nedokaze sa usmiat. Pokozka na tvari je bez
opuchov, bez jaziev. Nie su pritomné fascikulacie ani spasmy V tvari. Pritomna mierna
synkinéza oc¢i aust. Celkové drzanie tela je vadné - v miernom predklone. Ramena

Vv elevacii a predsune. Hlava je v predsune a reklinacii.

VySetrenie pohmatom

Na Tl'avej polovici tvare je zrejmy znizeny svalovy tonus, palpa¢ne nehmatam bolestivé
spasmy ani reflexné zmeny. Celkové drzanie tela pacientky je vo zvySenom napiti. Ma
mierne obmedzené aktivne pohyby krénej chrbtice do tklonu a rotacie. M. trapezius je

V hypertonuse, ramena v elevacii a protrakcii, si skratené mm. pectorales.
Vysetrenie motoriky

Tabul’ka €. 6: Vstupné vySetrenie podl'a Pietruskiho testu.

Norma | 15.2.2011

1. | Zvrastenie Cela 3 0
2. | Zvrastenie obocia 3 1
Emocna | 3. | Zavretie vieCok 3 1
4. | Vyraz 3 0
nespokojnosti
mimika | 5. | Smiech 3 0,5
6. | Spulenie pier, 3 1
piskanie
7. | Cerenie zubov 3 1
8. | Vzlykanie 3 0,5
Svalovy | 9. | Bellov priznak 2 0,5
tonus 10. | Nazolabialna ryha 1 0
Svalovy | 11. | Ustny katik 1 0
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tonus 12. | Synkinéza 2 1

usta-oci

Body 30 6,5

Percenta 100 % 22 %

Zaver vstupného vySetrenia
e Subjektivne hodnotenie pacientky:

Pacientka vnima svoje terajSie ochorenie negativne, je psychicky rozladena, nechodi do
prace avadi jej, Ze ju choroba spolo¢ensky obmedzuje. Snazi sa spolupracovat’ pri

navrhnutej terapii, aby sa uzdravila ¢o najskor.
e Objektivne:

Na tvari pacientky su pritomné typické priznaky Bellovej obrny — vyhladené celové
vrasky 1nazolabidlna ryha, poklesnuté ocné viecko aj ustny kutik. Pritomny Bellov
priznak a lagoftalmus asi 3 mm. Pacientka neudrzi v Gstach vzduch. Zjavné oslabenie
svalovej sily na postihnutej strane, vyrazna asymetria tvare aj v pokoji, pri hovoreni sa
asymetria eSte viac zvyrazni. Je pritomna mierna synkinéza Ust s ocami. Pacientka je
psychicky rozladena, neciti sa dobre a je celkovo vycerpana. Drzanie tela je kiCovité,
v miernom predklone a je poznat’ na pohybovom prejave, Ze pacientka je pod stresom
avnervovom vypdti. Pacientka je napriek neurotickym problémom vSeobecne
orientovana asnazi sa spolupracovat. Primeranym spdsobom je edukovana v oblasti
Zivotospravy, no ako sama priznava, nie vzdy dodrzuje vsetky zasady. Pacientka
vacsinou nedodrzuje zasadu pridrziavania si Ust pri hovoreni a nevedela, ze nesmie spat’
na boku na postihnutej strane. Inak sa snazi vyvarovat’ sa prechladnutiu nosenim $alu,
snazi sa vyhybat emotivnym zazitkom, nepozera televiziu ani necita dlht dobu, oko si

na noc preliepa a osetruje mastou. Elektrostimulacia pacientke nebola naordinovana.
Rehabilita¢ny plan

Ciel terapie:
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e Normalizovat’ svalovy tonus

e Obnovit’ rozsah pohybu

e Upravit’ celkové vadné drzanie tela

e Znizit svalové napitie v posturalnom drzani

e Pozitivne motivovat’ pacientku

Navrh terapie:
e Individualna terapia podl'a Kenny
e Masaz tvare
e Techniky mikkych tkaniv v oblasti ramien a krénej chrbtice
e Korekcia vadného drzania tela
e Nacvik relaxacie

e Motivécia pacientky k dodrZiavaniu Zivotospravy

Priebeh terapie

Terapia prebichala po dobu 4 tyzdiiov na Poliklinike Jih v Ceskych Budejoviciach.
Pacientka dochadzala na terapiu vedenti mnou dvakrat do tyzdia. Terapeuticka jednotka
trvala priblizne 45 minat. Hned’ na zaciatku terapie bol pacientke aplikovany solux na
15 minat, potom sa za¢inalo so samotnou terapiou, ktord zahrilovala masaz tvére,
cvicenie podl'a techniky Kenny na jednotlivé mimické svaly a ku koncu terapie sme sa
venovali korekcii vadného drzania tela pomocou LTV a nacviku relaxdcie pomocou
dychovych cvi€eni. Bol vyuzity autogénny tréning a lokalizované dychanie. Tato
terapia sluzila na uvedomenie si napitia svalov v jednotlivych castiach tela
a nasledovala jeho nasledna korekcia. Terapiu podla Kenny som zacinala od m.
frontalis a postupovala smerom kaudéalne cez m. corrugator supercilii, m. orbicularis
oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. depresor
anguli oris, m. mentalis az po m. platysma. Techniky mékkych tkaniv som aplikovala na
oba mm. trapezii a oblast’ krénej chrbtice. Dychovou vinou som sa pokusala ovplyvnit’
zvySené napitie vo svaloch a zaroven 1 aktivovat’ hlboky stabilizacny systém. Pacientku

som tiez zainStruovala, aby si cviCila cviky v polohe na chrbte, na bruchu, v kl'aku
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I vsede pre vadné drzanie tela sama doma. Zo zacCiatku terapie bola pacientka v nie
zrovna priaznivom psychickom rozpolozeni, Casom sa ale zlepSovala po vSetkych

strankach, Co sa prejavilo hlavne na posturalnom drzani a zlepSeni ndlady pacientky.

Tabulka €. 7: Priebezné a zaverecné vysledky terapie podl'a Pietruskiho.

Norma | 22.2.2011 1.3.2011 8.3. 2011
1. | Zvrastenie Cela 3 1 2 3
2. ZvraStenie obocia 3 15 2 3
Emocna | 3. | Zavretie vieCok 3 1 1,5 2,5
4. | Vyraz 3 0,5 1,5 2,5
nespokojnosti
mimika |5 | Smiech 3 05 1 15
6. | Spulenie pier, 3 1,5 2 2,5
piskanie
7. | Cerenie zubov 3 1 15 2
8. | Vzlykanie 3 0,5 1 1,5
Svalovy | 9. | Bellov priznak 2 0,5 1 1,5
tonus 10. | Nazolabidlna ryha 1 0 0,5 0,5
Svalovy | 11. | Ustny katik 1 0 0,5 0,5
tonus 12. | Synkinéza Usta- 2 1 1,5 2
o€l
Body 30 9 16 23
Percenta 100 % 30 % 53 % 77 %

Celkové zaverefné vySetrenie a zhodnotenie terapie 8.3.2011:
e Subjektivne hodnotenie pacienta:

Pacientka je vel'mi spokojna so sic¢asnym stavom, v akom sa nachadza. Pozitivne ju

motivuje postupny ndvrat funkcie mimickych svalov a so zmensovanim asymetrie tvare
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sa vyrovnava jej psychickd labilita. Pacientka sa citi dobre a velmi si pochvaluje
cviCenie Pilates, na ktoré zacala aktivne chodit’. Napriek malym odchylkam v asymetrii
tvare je s terapiou spokojna, ale priznava, ze si pri hovoreni si Gsta nepridrzuje a ani
cvicenie doma pred zrkadlom neprevadza pravidelne. Pacientka ocenuje individualny

pristup k jej osobe v ramci terapie.
e Objektivne:

Na tvari pacientky pretrvali malé rezidua symptomov po paréze a to hlavne v oblasti
kuatika ust. V pokoji je slabo naértnutd nazolabidlna ryha a mierne poklesnuty ustny
katik. Za dynamickych situacii sa asymetria zvyrazni, ale pacientka sa uzdravuje
v celku dobre. V hornej Casti tvare je asymetria nepatrnd, pacientka dovrie oko uplne,
no tvrdi, ze pri zavretom oku stale vidi trochu svetla. Pacientka d’alej pokracuje v terapii
ambulantnou formou. Celkové vadné akfcovité drzanie tela sa znacne zlepsilo,
pacientka uz nechodi v miernom predklone ale vzpriamene. Velkd zmena nastala
Vv psychickom rozpolozeni pacientky, pdsobi uvolnene, ma dobra naladu a k terapii

pristupuje pozitivne.

Dlhodoby rehabilita¢ny plan:
e Vyvarovat’ sa akémukol'vek prechladnutiu
e Pokracovat’ v autoterapii pred zrkadlom
e Venovat sa relaxaénym cvi¢eniam

e Viest zdravy zivotny §tyl
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4.3 Kazuistika ¢islo 3
Zakladné udaje
Meno: R. J.

Rok narodenia: 1978;

Vek: 32

Pohlavie: zena

Vyska: 171 cm;

Hmotnost’: 88 kg

Diagnoéza: periférna paréza n. facialis dx.

Lie¢ebné zariadenie: Poliklinika Jih MEDIPONT s.r.o0. Ceské Budg&jovice

Pacientka R. J. bola pri prvom stretnuti poucena o vyzname a naplni bakalarskej prace,

so vSetkym sthlasila a podpisala informovany suhlas.
Popis vstupného vySetrenia

Anamnéza
RA: Obaja rodiia ziji, matka sa lie¢i na vysoky krvny tlak, otec je po

laparoskopickej operacii zalido¢ného vredu a trpi astmou bronchiale.

OA: Pacientka mé od detstva nadvdhu, momentadlne BMI index pacientky je
30,09, ¢o je na rozhrani nadvahy a obezity prvého stupiia. TieZ trpi astmou bronchiale
ako jej otec. Inak prekonala bezné detské choroby, zavaznejSie zdravotné komplikacie

neudava.

PA a SA: Pacientka pracuje ako stavebna inzinierka v sikromnej firme. Svoju

pracu ma rada a travi v nej dost’ vela casu. Pracovné podmienky su optimalne, na nic sa
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nestazuje. Pacientka je rozvedend, zije v domdacnosti so svojim Stvorroénym synom

Sama.
GA: Pacientka ma jedného syna, tehotenstvo a porod prebehol bez komplikacii.

FA: Pacientka uziva Atrovent, B-komplex Milgamma, o¢né kvapky Lacrisyn

a o¢nu mast’ Ophtalmo azulen.
AA: Alergia na roztoce, prach a pel’.
Abusus: Pacientka faj¢i, alkohol pije zriedkavo.

Sportovd anamnéza: Pacientka sa momentdlne nevenuje ziadnym Sportovym

aktivitam.

Teraj$ie ochorenie: 6.9.2010 bola pacientka na extrakcii zubu, po zakroku
vznikol velky opuch, mala bolesti za uchom a na druhy deii rdno na sebe spozorovala
priznaky obrny licneho nervu. Pacientke bola diagnostikovana periférna paréza nervus
facialis e-frigore abola odoslana na rehabiliticiu na Polikliniku Jih v Ceskych
Budejoviciach, kam dochadzala pacientka trikrat do tyzdna na terapiu. Zmeny chuti
neboli manifestované. Bola napadne zvySena sekrécia siz, oko jej neustile slzilo.

Pacientka pouzivala kvapky do o¢i, brala kortikoidy a vitaminy skupiny B.

Pacientka sa liecila po dobu 4 mesiacov na Poliklinike Jih. Terapia pozostavala
z nahriatia soluxom, potom nasledovala individualna LTV. Priebezné vysledky
motorickych funkcii st uvedené v nasledujucej tabulke. Vysledky st odpisané zo

zdravotnickej dokumentacie pacientky s jej sthlasom.

Tabul’ka ¢islo 8: Priebezné vysledky terapie hodnotené podla Pietruskiho.

Norma | 7.9.2010 3.11. 2010 | 12.1.2011

1. ZvraStenie ¢ela 3 0 1 15

2. ZvraStenie obocia 3 0 1 15

56




Emocna | 3. | Zavretie viecok 3 2 2 2
4, | Vyraz 3 0 0 0
nespokojnosti
mimika | 5. | Smiech 3 0 0 1
6. | Spulenic pier, 3 0 1 1
piskanie
7. | Cerenie zubov 3 0 0 15
8. | Vzlykanie 3 0 0 1
Svalovy | 9. Bellov priznak 2 1 1 15
tonus 10. | Nazolabidlna ryha 1 0 0 1
Svalovy | 11. | Ustny katik 1 1 1 1
tonus 12. | Synkinéza usta- 2 1 1 1,5
oCi
Body 30 5 8 14,5
Percenté 100 % 17 % 27 % 49 %

Vstupné vySetrenie

Vstupné vysetrenie prebehlo 14.2.2011 na ambulancii na Poliklinike Jih, ked’ som sa
s pacientkou stretla prvykrat. Pacientka sa lie¢i kvoli obrne uz piaty mesiac, ale podl'a
pribeznych vysledkov regeneracia postupuje pomaly. Pacientka mala zo zaciatku terapie
naordinované i nahrievanie soluxom, teraz uz procediru naordinovanu nema. Na terapiu
by mala dochadzat’ dvakrat tyzdenne, ale Casto sa stane, ze absolvuje len jednu terapiu
do tyzdna. Argumentuje pacientka tym, Ze musi chodit’ do prace a 0 syna sa stard sama.
Cvi¢i si sama doma pred zrkadlom. O vSetkych zasadach spravnej zivotospravy
informovana je, no pacientka sa priznala, ze ich nedodrzuje v plnej miere. Bez
obmedzenia ¢ita noviny, pozera televiziu, nepridrZzuje si Usta pri rozpravani. Znovu

argumentovala tym, Ze sa sama stard o chod domécnosti, o0 malého syna, pracuje na plny

uaviazok.
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Vysetrenie pohPadom

Pacientka ma vyhladené vrasky na cele, nazolabialnu ryhu tvori Gplne. Oko nedokaze
celkom zavriet, stadle pritomny Bellov priznak, lagoftalmus je asi 1 mm. Frekvencia
zmurkania je opozdena na postihnutej strane. Pacientka sa stazuje na zrak, ze ma
problém zaostrovat’. Predtym tento problém nemala. Ustny kutik je symetricky, ale
tekutiny v tstach neudrzi. Je pritomna mierna synkinéza st s o¢ami. Nedokaze naspulit’
pery ani zapiskat. Opuchy ani fascikuldcie nie si pritomné. Celkové drzanie tela je
v norme, len hlava je v miernom predsune aramena v pretrakcii, ¢o je dosledok jej

polohy pri préci, ked’ vacSinu €asu travi pracou pri pocitaci.
Vysetrenie pohmatom

PokoZka na tvari je bez vyraznych reflexnych zmien, na postihnutej strane tvare je stale
znizeny svalovy tonus. Vo vyraznom hypertonuse st mékké tkanivd pod bradou,
lokalizované hlavne v uhle mandibuly.

Vysetrenie motoriky

Tabul’ka ¢islo 9: Vstupné vysetrenie podl'a Pietruskiho.

Norma | 14.2.2011
1. | Zvrastenie Cela 3 1,5
2. | Zvrastenie obocia 3 1,5
Emocna | 3. | Zavretie vieCok 3 2
4. | Vyraz 3 0,5
nespokojnosti
mimika | 5. | Smiech 3 15
6. | Spulenie pier, 3 1
piskanie
7. | Cerenie zubov 3 1,5
8. | Vzlykanie 3 1,5
Svalovy | 9. | Bellov priznak 2 1,5
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tonus 10. | Nazolabidlna ryha 1 1

Svalovy | 11. | Ustny katik 1 1

tonus 12. | Synkinéza 2 1,5
usta-oci

Body 30 16

Percenta 100 % 53 %

Zaver vstupného vySetrenia
e Subjektivne hodnotenie pacientky:

Pacientka sa lie¢i na Bellovu obrnu uz niekol’ko mesiacov a ako sama uviedla, na
chorobu si zvykla. Naucila sa s fiou Zit' a vyraznym sp6sobom ju nelimituje. Chodi do

prace a vedie normalny spoloc¢ensky Zivot.
e Objektivne:

Napriek tomu, Ze sa pacientka lieci na nasledky obrny licneho nervu uz Siesty mesiac,
spontanny navrat funkcie mimickych svalov je pomaly. Stale pretrvavaju priznaky
ochorenia, hlavne v dynamickych procesoch. V pokoji asymetria tvare nie je velmi
vyraznd. Najvacsim problémom pre pacientku je neschopnost’ udrzat’ tekutiny v ustach.
Dalsim problémom, na ktory sa pacientka stazuje, je zhorSovanie zraku v zmysle
akomodacie. Pacientka tazko zaostruje zrak. Je zhorSend artikulacia. Psychicky to
vSetko pacientka dobre zndSa, uvedomuje si svoje ochorenie atieZz chape, ZzZe
nedodrziavanim zivotospravy svojej prognoze priliS nenapomaha. Uvedomuje si
dosledky svojho jednania, ale v momentéalnej Zivotnej situacii inak jednat’ nemdze.

Elektrostimulécia pacientke od oSetrujuceho lekara naordinovana nebola.
Rehabilitacny plan

Ciel terapie:
e Obnovit rozsah pohybu

e Normalizovat svalovy tonus na tvari i v oblasti pod bradou
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e Zlepsit artikulaciu

e Pozitivne motivovat’ pacientku

Navrh terapie:

e Individualna terapia podl'a Kenny

e Masaz tvare a oblasti pod bradou

e Cvicenie jazyka

e Doporucit’ pohybovu aktivitu

e Motivacia pacientky k dodrziavaniu zivotospravy

Priebeh terapie

Terapia prebiehala po dobu 4 tyzdiiov na Poliklinike Jih v Ceskych Budejoviciach.

Pacientka mala dochddzat’ na terapiu dvakrat tyzdenne, ale nie vzdy tomu tak bolo.

Dohromady prebehla terapia Sestkrat po dobu 4 tyzdiov. Terapeuticka jednotka trvala

priblizne 30 minat. Samotna terapia zahriiovala masaZz tvare, masaz oblasti pod bradou,

cviCenie podla techniky Kenny a precviCovanie jazyka. PoCas priebehu terapie som sa

snazila motivovat’ pacientku k dodrziavaniu Zivotospravy a doporucit’ jej pohybovi

aktivitu, ktora by jej vyhovovala, napriklad plavanie alebo rychla chodza. Terapiu podl'a

Kenny som zacinala od m. frontalis a postupovala smerom kaudélne cez m. corrugator

supercilii, m. orbicularis oculi, m. nasalis, m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m.

risorius, m. depresor anguli oris, m. mentalis az po m. platysma. Pocas terapie bola

pacientka v psychickej pohode, spolupracovala, no nie vzdy sa vedela plne ststredit’ na

terapiu, pretoze svojho malého syna brala so sebou do ambulancie a kvoli tomu

nevedela byt plne sustredena.

Tabul’ka ¢. 10: Priebezné a zavere¢né vysledky terapie podl'a Pietruskiho.

Norma | 21.2.2011 28.2.2011 | 7.3.2011
1. | Zvrastenie Cela 3 1,5 1,5 2
2. | ZvraStenie obocia 3 2 2,5 2,5
Emoénd 3717, vretie viecok 3 2 2 2
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4. [ Vyraz 3 0,5 1 1
nespokojnosti
mimika | 5. | Smiech 3 1,5 2 2
6. | Spulenie pier, 3 1 1 1
piskanie
7. | Cerenie zubov 3 1,5 1,5 15
8. | Vzlykanie 3 1,5 1,5 1,5
Svalovy | 9. Bellov priznak 2 15 15 1,5
tonus 10. | Nazolabidlna ryha 1 1 1 1
Svalovy | 11. | Ustny katik 1 1 1 1
tonus 12. | Synkinéza  tsta- 2 15 15 15
oCi
Body 30 16,5 18 18,5
Percenta 100 % 56 % 60 % 61 %

Celkové zaverefné vySetrenie a zhodnotenie terapie 7.3.2011:
e Subjektivne hodnotenie pacienta:

Pacientka je vSeobecne spokojna s priebehom terapie as postupnym navracovanim
funkcie mimickych svalov. Osobne je ale vyrovnana s tym, Ze uz zrejme plného rozsahu
pohybu nedosiahne. Tiez si uvedomuje, Ze dodrZiavanie zasad Zivotospravy od zacCiatku
ochorenia by mohlo vyrazne jej postihnutie zmiernit. Nehodla ale vo svojom spdsobe

zivota ni¢ menit’.
e Objektivne:

Na tvari pacientky stale pretrvavaju nasledky po periférnej obrne licneho nervu. Po
siedmych mesiacoch rehabilitacie ziskala pacientka spat’ 60 % z povodného stavu pred
vypuknutim ochorenia. Regeneracia postupuje pomaly, aj ked’ sa pacientka na terapii

snazi spolupracovat. Doma si obcas zacvici pred zrkadlom. Snazi sa cviCit’ jedenkrat
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denne, no nie vzdy je to tak. Dévodom je inava alebo nedostatok casu. Nedodrziava

zéasady zivotospravy. Bez obmedzenia ¢ita noviny, pozera televiziu, nepridrzuje si Usta

pri rozpravani. Doporucenie pohybovej aktivity odmietla, nakol’ko na to nema cas.

Psychicky je pacientka vyrovnana, ziadne problémy po psychickej stranke neudava.

Nad’alej pokracuje v ambulantnej liecbe.

Dlhodoby rehabilitaény plan:

Vyvarovat’ sa akémukol'vek prechladnutiu
Pokracovat’ v ambulantnej liecbe

Pokracovat v autoterapii doma pred zrkadlom
Viest' zdravy zivotny $tyl

Starostlivost’ o fyzickl kondiciu
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Zhrnutie a porovnanie vysledkov

Graf 1: Porovnanie regeneracie u jednotlivych pacientov za dobu 1 mesiac.

Na konci terapie

. Na zaciatku terapie
pacient1

pacient 2 -
pacient3

¥ Na zaciatku terapie

'Na konci terapie

Zdroj: vlastny vyskum
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Tabulka €. 11: Znalost’ jednotlivych zasad Zivotospravy.

ZASADA

PACIENT
1

PACIENT
2

PACIENT
3

Vyvarovat’ sa prechladnutiu, prievanu

Obmedzit’ pohyby na nepostihnutej strane
tvare

Vyvarovat’ sa emotivnym situdciam

Nie je vhodné zuvanie

Zo zaciatku prijimat’ kasovita stravu

Starostlivost’ o oko

| <] < <] < <

Spat’ na chrbte alebo zdravom boku

Pridrzovat’ usta

| < < < < < LK<

<

H

<| <| < < < <<

<

V —vedela, N — nevedela

Zdroj: vlastny vyskum

Tabul’ka €. 12: Dodrziavanie jednotlivych zasad.

ZASADA

PACIENT
1

PACIENT
2

PACIENT
3

Vyvarovat’ sa prechladnutiu, prievanu

D

D

D

Obmedzit’ pohyby na nepostihnutej strane
tvare

D

D

Vyvarovat’ sa emotivnym situdciam

Nie je vhodné zuvanie

Zo zaciatku prijimat’ kasovita stravu

Starostlivost’ o oko

O O U O

Spat’ na chrbte alebo zdravom boku

Pridrzovat’ usta

Ol O Ul O O O

D — dodrziavala, N — nedodrziavala

Zdroj: vlastny vyskum
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5 Diskusia

Periférna obrna licneho nervu, konkrétne Bellova obrna, je pomenovana po muZzovi
menom Sir Charles Bell, ktory sa o nej v 19. storo¢i pisomne zmienil ako prvy. Tato
obrna samozrejme nevznikla v 19. storoci, ale je l'udstvu znama uz od ¢ias Starého
Egypta. Jedna sa o obrnu mimického svalstva na celej polovici tvare. Nie kazdy, kto ma
paralyzu svalov na tvéri, méa Bellovu obrnu. Aby sme si boli isti, Ze sa skuto¢ne jedna
0 BO, musime vylucit’ ostatné mozné pric¢iny ako st nadory, traumatické udalosti alebo
zapaly slinnej zl'azy. Nedavne vyskumy poukazuju na to, ze BO sa objavi, ked’ sa virus
(najcastejSie ide o herpes simplex virus) reaktivuje v temporalnej kosti. Spdsobi opuch
nervu adojde k idiopatickému Gtlmu funkcie nervu.®! Idiopaticka periférnu obrnu
nervus facialis mali diagnostikovani vSetky tri moje pacientky. BO postihuje I'udi
vsetkych vekovych kategorii, nevynimajic deti, ale najcastejSie vekové rozmedzie je od
15 do 45 rokov. Moze vSak postinut’ i starSich T'udi, ako to bolo napriklad i v mojom
vyskume. Pacientka ¢. 1 ma 57 rokov a pacientka ¢. 2 ma 59 rokov. BO postihuje
muzov i zeny v rovhakom meritku®, ale za 3 roky bakalarskeho $tadia som sa na praxi

nestretla so Ziadnym muZom, ktory by mal BO.

Existuju isté rizikové faktory, ktoré sa na vzniku BO moéZu podielat’. Vyssi risk
je ul'udi, u ktorych sa uz BO v rodine vyskytla, u tehotnych Zien, u l'udi, ktori uz raz
BO prekonali. Nachylnejsi su iludia, ktori trpia na diabetes melitus ati, ktori
v neddvnej dobe prekonali chripku alebo infekciu dychacieho systému.83 Ziadne

z tychto rizikovych faktorov sa nepotvrdili pri mojich 3 pacientkach.

U vSetkych 3 pacientiek vznikla BO néhle. U pacientky €. 3 vzniku ochorenia
predchadzali bolesti za uchom, u pacientky ¢. 2 to boli bolesti v uchu. Dve z troch

pacientiek tvrdili, ze sa unich BO vyskytla po prechladnuti, ked" opustili obydlie

8 The Facial Paralyses Institute [online]. 5.11.2009 [cit. 2011-05-01]. Dostupné z:
< http://www.facialparalysisinstitute.com/5/bellpalsy.html>.

8 Bell’s Palsy Association [onling]. [cit. 2011-05-01]. Dostupné z: <http://www.bellspalsy.org.uk/main.htm>.

8 Bell’s Palsy [online]. [cit. 2011-05-01]. Dostupné z: < http://www.medbroadcast.com/condition_info_details.asp?disease_id=19>.
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bezprostredne po sprche. Symptémy boli u vsetkych troch pacientick zhodné so
symptomami, ktoré uvadza literatura vSeobecne. Vyhladené vrasky na cele, poklesnuté
obocie, rozsirenie o¢nej Strbiny, lagoftalmus, Bellov priznak, poklesnuty ustny kutik,
vyhladend nazolabidlna ryha, neschopnost’ udrzat’ tekutiny a potravu Vv ustnej dutine
ainé priznaky, zavislé od miesta poSkodenia nervu. Zmeny chuti ani hyperakuzia sa
neobjavili ani u jednej pacientky. U pacientky ¢. 3 bola zvySena sekrécia slznych Zliaz

hlavne zo zacCiatku, teraz sa stav pomaly normalizuje.

Na vySetrenie motoriky mimickych svalov sa pouziva niekolko typov
hodnotiacich $kal. V Ceskej republike sa pouZziva testovaniec mimickych svalov
analyticky podl'a Jandovho svalového testu. Po¢as mojej praxe som sa Snim ale
nestretla. Najviac vyuzivanym testom pre hodnotenie motoriky mimickych svalov je
test podla Pietruskiho. Podl'a méjho nézoru a aj nazoru ostatnych fyzioterapeutov
v praxi je jednoduhsi a prehl'adnejsi ako svalovy test a preto som ho vyuzila vo svojej
bakalarskej praci. V zahrani¢i sa tiez vyuzivaju rézne hodnotiace Skaly. Medzi
najznamejSie patria hodnotenie Sunnybrook, hodnotenie podl'a Housa - Brackmanna
a Yanagihara hodnotenie. V roku 2004 prebehla ista $tudia, ktora mala za ciel’ postudit’
sthru medzi tymito hodnotiacimi $kalami. Vysledky Stidie poukazali na to, ze
Sunnybrook systém je ztychto systémov najjednoduh$i a najrychlejsi a moze byt

pouzity ako alternativa k zvySnym dvom hodnotiacim skalam.®

Lie¢ba Bellovej obrny mdze byt konzervativna alebo operacna. U vSetkych
troch pacientiek bola vyuzita konzervativna terapia. Z fyzioterapie bola pouzita
fyzikédlna terapia, konkrétne solux, anasledne individualne cvicenie podla techniky
Kenny. Z farmakoterapie sa vyuziva kratkodoba aplikacia kortikosteroidov v priebehu 7
a7 10 dni. Na pouZivanie antivirotit u BO zatial’ nie je jednotny nazor.® Pacientky brali

kortikosteroidy a vitaminy skupiny B. Nie vSetky pacientky mali vZdy nahriatie pred

8 BERG, T; JONSSON, L; ENGSTROM, M. Agreement between the Sunnybrook, House-Brackmann and Yanagihara facial nerve
grading systems in Bell's palsy.. Otology & Neurotology [online]. 2004 Nov, 25(6), 1020-6, [cit. 2011-05-01]. Dostupny z www:
<http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15547437>.

% AMBLER, Z. Periferni paréza nervus facialis. Interni medicina pro praxi [online]. 2010, 12(9), [cit. 2011-05-01]. Dostupny z
www: <http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/09/13.pdf>.
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samotnou terapiou. Solux im bol naordinovany predovsetkym na zaciatku ochorenia, no
u niekol’ko mesiacov trvajucej BO uz solux aplikovany pred terapiou nebol ako to bolo
U pacientky ¢. 3. Podl'a mojho ndzoru by solux alebo iny druh nahriatia mal byt
samozrejmostou pred kazdou terapiou ato z dévodu hyperémie. Hyperémia alebo
prekrvenie ma vyrazny troficky, resorpcny, analgeticky, protizdpalovy a spazmolyticky
ucinok.

Na zachovanie trofiky ma velky vpyv elektrostimuldcia. Je uzitocnd hlavne pri
denervécii, pretoZze spomaluje degenerdciu svalov. U neuropraxie je ale Zby‘toéné.86
Elektrostimulaciu pouzivame pri svalovej sile 0 az 2. O tom, ¢i bude elektrostimulacia
pacientovi naordinovand, rozhoduje vyhradne oSetrujici lekar. Ani u jednej z 3
pacientiek elektrostimulacia naordinovana nebola.
V Ceskej republike sa vieobecne na terapiu BO vyuZiva technika podla Kenny a PNF.
Vojtovu terapiu na BO som nemala moznost’ vo svojej praxi vidiet’ a len obtiazne som
hl'adala literatru, v ktorej by postup terapie bol vysvetleny. Jedna Stadia, ktora v roku
2007 publikovala Valouchova a Dvotak, ozrejmuje vplyv Vojtovej terapie na ludi
S periférnou parézou nervus facialis. Pouzivany bol lokomocny vzorec - reflexné
otacanie 1. Vysledky §tidie dokazuju, ze vplyv Vojtovej terapie ma pozitivny efekt na
volovii motoriku, artikulaciu a prehitanie u vigsiny pacientov. Dalsie znacne pozitivne
vysledky sa objavili pri lagoftalme, synkinézach a pri neschopnosti dovriet’ pery pri
spuleni.” Osobne som pouZivala na lie¢bu BO techniku podla sestry Kenny, ale myslim
si, ze cvicenie podla PNF je pre pacientov lepSie z toho dovodu, Ze nevyzaduje tak
presné pohyby ako analyticka technika podl'a Kenny. V PNF su povolené sihyby horne;j
a dolnej polovice tvare s nosom, ktory tvori akoby stred tvare. Su brané za fyziologické,
¢o je urCite pre pacientov Sakatnou obrnou, ktori sa snazia o kontrakcie
svalov, jednoduhsie ako zapnut’ izolovane nejaky sval.
V zahrani¢i, hlavne v Cine sa na BO vyuziva akupunktura, ktorA ma mnoho

blahodarnych uc¢inkov. Podla istej Stadie je ale nutné d’alej tito problematiku skimat,

% PECHAN, J. Bellova obrna licniho nervu a jeji patogenetickd lécha. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1972. s. 77. 08-018-72.

8 VALOUCHOVA, P. Benefits and limitations of Vojta’s approach of reflex locomotion. Presentation for International conference
“Neurorehabilitation Principles®. [online] [22.4.2011]. Dostupné z: <http://www.detiangeli.ru/book/Benefits_Vojta.pdf>.
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pretoze podla autorovho clanku zavereéné vysledky stidie su neadekvatne pre
posudenie miery uspesnosti akupunktary pri lieCbe BO.®
Novym trendom v lieCbe portich pohybového apardtu sa neodmyslitelne stava
kineziotaping. Je s oblubou vyuzivany u Sportovcov, ale ipriréznych chronickych
bolestiach pohybového systému. Taping by mohol byt pouzity aj ako doplnkova liecba
pri BO ako podpora pre oslabené svaly.89 V Ceskej ani Slovenskej republike bohuZial
nie su takmer ziadne literarne pramene, ktoré by tuto problematiku viac priblizili. Ani
na zahrani¢nych webovych strankach sa tejto problematike v stvislosti s BO zatial’ eSte

nikto nevenoval.

Pocas individualnej terapie vsetky tri pacientky spolupracovali, neboli len
pasivnym prijimatelom terapie. Vyzadovala som od nich aktivnu spolupracu
a pacientky s tym nemali najmens$i problém. Mali vo svojom vlastnom zaujme, aby sa
im ¢o najskor obnovila symetria tvare. Samozrejme motivacia a chvalenie pacienta i za
malé pokroky patrili do terapie. Problémy v dodrziavani zivotospravy sa objavili
U pacientky ¢. 3 ato argumentovala tym, Ze je obtiazne si pridrZovat’ usta, ked doma
vykondavate ¢innost’ s dvoma rukami, napriklad varite, a musite eSte dozerat’ na malého
syna a komunikovat’ s nim. U pacientky ¢. 2 bol tieZ problém s pridrZziavanim ust pri
komunikacii, je to ucitel’ka a hovorit’ proste musi (jej tvrdenie). Dlhodoby rehabilitacny
plén je pre kazdu pacientku navrhnuty podla jednotlivych potrieb. Pacientka ¢. 2 a €. 3
nad’alej pokracuju v terapii, je vhodné, aby neprestali cvi€it' i doma Vv ramci autoterapie.
Pre pacientku ¢. 3 je dolezité, aby zmenila sposob Zivota, pretoZe trpi vysokou
nadvéahou, ziadne pohybové aktivity nerozvija a Casom jej tato situdcia mdze priniest

zdravotné komplikacie.

Vsetky tri pacientky boli pri zaveretnom hodnoteni a vySetreni spokojné

s priebehom a vysledkami terapie. Pochvalovali si hlboko individudlny pristup a mali

8 CHEN, N., et al. Acupuncture for Bell's palsy. . Cochrane Database of Systematic Reviews 2010 [online]. 2010, Issue 8 No.:
CD002914., [cit. 2011-05-01]. Dostupny z www:
<http://onlinelibrary.wiley.com/o/cochrane/clsysrev/articles/CD002914/frame.htmI>.

% DOLEZALOVA, R. - PETIVLAS, T. Kinesiotaping pro sportovce. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. s. 12. ISBN 978-80-
247-3636-5.
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volu spolupracovat’ na zlepseni svojho zdravotného stavu.
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6 Zaver

Bellova obrna (periférna paréza nervus facialis) je ochorenie, ktoré sa moze vyskytnut’
u kazdého jedinca. Vznika nahle, bez varovania a spdsobuje paralyzu celej polovice
tvare. Je to ochorenie s typickym priebehom a napadnym objektivnym nalezom. Meni
kompletne mimicky vyraz tvare, o je pre pacientov negativnym faktorom pre

spolocensky zivot a uplatnenie.

Cielom vyskumnej casti bol vyber pacientov s periférnou parézou nervus
facialis, ich vySetrenie, navrh rehabilitaéného planu anésledna praktickd aplikacia
terapie. Daldim cielom bolo zistit' uroveni edukacie pacientov v oblasti Zivotospravy
poskytovanej zdravotnickym persondlom. Podla vysledkov vyskumu navrhnuta
a aplikovand terapia pomohla zlepsit' klinicky obraz u vSetkych troch pacientiek.
Pacientka ¢. 1 sa pocas mesacnej terapie zlepsila z pdvodnych 57 % na 83 % podla
Pietruskiho testu. O zasadach Zivotospravy bola poucena optimalne a pevne ich
dodrziavala. Pacientka ¢. 2 mala na zaciatku terapie podl'a Pietruskiho testu 22 %, no na
konci jedného mesiaca sa zlepSila az na 77 %. O zéasadach Zivotospravy bola poucena
tiez optimalnym spdsobom, snaZila sa ich patri¢ne i dodrZiavat’, len na pridrZovanie st
zabudala. Pacientka €. 3 sa zlepSovala len pomaly. Na zaciatku terapie, ktord trvala 4
tyzdne, mala pacientka podla Pietruskiho testu skore 53 %. Je nutné ale podotknut’, Ze
sa tato pacientka lie¢i s Bellovou obrnou uz piaty mesiac a regeneracia sice postupuje,
ale pomaly. Na konci mesacnej terapie sa pacientka ¢. 3 zlepSila na 61 %. O zasadach
Zivotospravy bola riadne poucend, ale nedodrziavala ich striktne. Starala sa o to, aby
neprechladla, snazila sa spavat’ na chrbte a dbala o starostlivost’ oka. Ostatné zasady

opominala.

Tym, Ze pre pacientky s Bellovou obrmou bol zostaveny
fyzioterapeuticky plan a nasledne uvedeny do praxe, bol splneny ciel' prvy. Podla
vysledkov vyskumu bolo zistené, ze pacienti su spravne a V dostatonej miere
informovani o zdsadach, ktoré by mali dodrziavat. Tym bol splneny i druhy ciel

bakalarskej prace.
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Samotna terapia Bellovej obrny zélezi a odvija sa od viacerych faktorov.
Do procesu lie¢by st zapojeni lekari, oSetrujuci personal, fyzioterapeuti a niekedy je
potrebna 1 pomoc psychologa ¢i logopéda. Vysledky terapie su v znacnej miere zavislé
nie len na fyzioterapeutovi, ale samotny pacient sa musi usilovat a pri¢init’
0 zlepSovanie svojho zdravotného stavu prave dodrzovanim istych obmedzeni. Timito
obmedzeniami s myslené zasady Zivotospravy. Nie pre kazdého jedinca su prijatel'né
a preto sa nimi neriadi, ¢o moze mat’ nie prili§ pozitivny vplyv na priebeh liecby. Ich
ignoraciou sa priebeh terapie moéze spomalit, pripadne moézu vzniknit' komplikacie

ochorenia, medzi ktoré patri napriklad vysychanie rohovky a nasledny vznik vredov.

V dnesnej dobe je trendom biopsychsocidlne ponatie ¢loveka a tento
princip plati i u pacientov s Bellovou obrnou. Lie¢ba BO vyzaduje komplexny pristup
a spolupracu viacerych odbornikov. Je nutné sa venovat' ako zlozke fyzickej, tak
i psychickej asocialnej. Prekazkou v Gspe$nom lieCeni Bellovej obrny moéze byt

absencia niektorej zlozky alebo nedostato¢na motivacia pacienta.
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8 KPucove slova

Bellova obrna
Fyzioterapia
Kazuistika
Liecba

Paréza nervus facialis
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9 Zoznam skratiek

N. - nervus

Ncl. - nucleus

m. - musculus

mm. - musculi

r. - ramus

BO - Bellova obrna

CNS - centralny nervovy systém
SP - stimula¢ny pohyb

RP - reedukaény pohyb

PNF - proprioceptivna neuromuskularna facilitacia
CT - pocitatova tomografia
ORL — otorinolaryngologia

OA — osobné anamnéza

RA — rodinnd anamnéza

PA — pracovna anamnéza

SA — socidlna anamnéza

GA — gynekologicka anamnéza
FA — farmakologick4 anamnéza

AA — alergologicka anamnéza
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10 Prilohy

Priloha €. 1: Informovany stihlas

INFORMOVANY SUHLAS

DAtUM: o

Bol som pouceny o vyzname a obsahu bakalarskej prace, suhalsim s anonymnym pouzZitim
svojich Udajov, zdznamov zvySetreni a povolujem ndhlad do svojej zdravotnickej

dokumnetacie Studentke fyzioterapie 3. ro¢nika Lucii Dananajovej za vyskumnym ucéelom.

Podpis pacienta .......cccceeeveieieinrecececeenen

Zdroj: vlastna tvorba
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Priloha €. 2: Stimulacia a reedukacia mimickych svalov.

SP — stimula¢ny pohyb
RP — reedukaény pohyb

SVAL FUNKCIA

SP

RP

M. frontalis kréi éelo

1 alebo 2 prsty
poloZime na obocie
a prevadzame
chvejivy pohyb
nahor. PriloZenymi
prstami tvorime
svalovi riasu. SP
moZeme rozdelit’
na dve ¢asti.

1 alebo 2 prstami
pomahame
zdvihat’ obocie
a vrastit’ koZu na
¢ele. Dosledne
dbame, aby pacient
robil pohyb
pomaly
a symetricky.
Netrvame na
plnom rozsahu.

M. corrugator
supercili

zvrast’uje obocie

Brusko ukazovaku
poloZime na
vnutornu tretinu
obocia, mierne
pritla¢ime
a vedieme chvejivy
pohyb medialne ku
Korenu nosa.

Pacient zvrastuje
obocie — mraci sa,
my mu
ukazovakom
pomahame
dosiahnut’
symetricku
kontrakciu. Suhyb
s m. nasalis je
fyziologicky.

M. procerus depresia obocia

Brusko ukazovaku
poloZime asi 2 cm
nad Korei nosa,
jemne pritlac¢ime
a vedieme chvejivy
pohyb kaudailne ku
korenu nosa, aZ sa

Pacient sa pokusa
stiahnut’ obocie
nadol, my mu
pomahame ako pri
SP. Sihyb s m.
corrugator
supercili je




vytvori prie¢na
ryha.

fyziologicky.

M. orbicularis
oculi

zatvara o€i

Pars palpebralis —
brusko druhého
alebo i tretieho
prstu priloZime
jemne na okraj
horného alebo
dolného viecka
a vytvorenu riasu
vedieme chvejivym
pohybom
K vnitornému
kutiku.

Pars orbitalis —
jednym alebo
dvoma prstami
prevadzame
chvejivy pohyb od
okraja orbity
smerom k centru.

Pacient sa pokusa
zavriet’ oko, my
mu pomahame.

M. levator labii
superioris alaeque
nasi

pokrcuje nos

Robime hranou
ukazovaku.
Zaciname tesne pri
nosnych dierkach
a koznu riasu
vedieme pozdiz
chrbta nosu nahor
ku korefiu nosa.

Pacient sa pokusa
pokr¢éit’ nos a my
mu pomahame
zdvihat’ nosné
dierky a hornu
peru.

M. levator labii
superioris

tiahne hornu peru
nahor

Brusko ukazovaku
poloZime medzi
strednu cast’ sulcus

nasolabialis

Pacient sa pokusa
pokr¢it’ nos

a zarovein t’ahat’
strednu cast’




a dolny okraj

orbity a koznu

riasu vedieme
nahor.

nasolabialnej ryhy

nahor. Stuhyb s m.
corrugator
supercili je
fyziologicky.

M. levator anguli | tiahne ustny katik | Brusko ukazovaku Pacient sa snaZzi
oris nahor poloZime tesne nad zdvihnat kutik
kuatik hornej pery nahor.
a chvejivy pohyb
vedieme nahor.
M. nasalis depresia nosu Pars transversa — Plati pre obidve

ukazovakom
poloZenym Sikmo
na bo¢nu stenu
nosa vedieme
chvejivy pohyb
laterokaudalne.

Pars alaris —
bruskom
ukazovaku
poloZenym vedl’a
nosnych dierok
vedieme chvejivy
pohyb kaudalnym
smerom.

casti svalu, pacient
sa pokusa stiahnut’
nos dole.

M. orbicularis oris

zospuluje pery

Ukazovakom
poloZenym tesne
na hornom okrayji

pery vedieme

chvejivy pohyb
mediokranialne
a na dolnom okraji

Pacient sa pokusa
zoSpulit’ pery, my
mu pomahame.




mediokaudalne.

Mm. zygomatici

vytahuju ustny

Brusko ukazovaku

Pacient sa pokusa

kutik poloZime tesne pod | vytiahnut® katiky
laterokranialne tuber maxillae laterokranialne,
a vedieme chvejivy | nesmie sa zapnut’
pohyb m. risorius.
laterokranialne. SP
rozdelime na 2
casti.
M. risorius t’aha Gstny katik Bruskom Pacient t’aha kuatik
lateralne ukazovaku do strany.

poloZenym tesne
pri kitiku vedieme
chvejivy pohyb
lateralne, je vel’'mi
kratky.

M. buccinator

nafukuje lica,
vtlaCuje potravu
medzi stolicky

Chvejivy pohyb
vedieme bruskom
ukazovaku od
alveolarnych
vybezkov hornej
¢el'uste
mediokaudalne
a od alveolarnych
vybezkov dolnej
¢el’uste
mediokraniilne
k dastnemu kutiku.

Pacient sa pokusa
nafuknut’ zdravua
stranu tvare. My
mu pomahame
fixovat’ pery, aby
vzduch z ust
neunikol a jemne
pritla¢ime tvar
k oslabenej strane.

M. depresor
anguli oris

stahuje kuatik
Sikmo dole

Bruskom
ukazovaku
poloZenym tesne
vedPa kutiku
vedieme chvejivy

Pacient st'ahuje
ustny kutik nadol
a troSku do strany,
my mu pomahame.




pohyb kaudalne.

M. depresor labii
inferioris

stahuje dolnu peru

Bruskom
ukazovaku
poloZenym pod
dolnou perou
vedieme chvejivy
pohyb kaudalne.
ObnaZujeme zuby.

Pacient sa pokusa
stiahnut’ dolnu
peru a odkryt’

spodné zuby.

M. mentalis

elevuje dolnu peru

Brusko ukazovaku
poloZime na
miesto, kde kon¢i
sulcus
mentolabialis
a vedieme chvejivy
pohyb smerom
kranialnym.

Pacient sa pokusa

vysunut’ spodnu

peru, zuby su pri
sebe.

SP opakujeme priblizne 6-10krat, RP najprv 2-3krat, neskor 5-7krat.

Zdroj: HROMADKOVA, J. Fyzioterapie. 1. vyd. Jino¢any: H&H, 2002. s. 182 -185.

ISBN 80-86022-45-5.




Priloha ¢&. 3: Anatdmia mimického svalstva 1.

m. corrugator supercilii

m.procurus ) . . -
) P m.frontalis / M- orbicularis ?cull
m.frontalis I | l / /(- temporalis

/

N.VIIL. inervuje déle mj. /[

m. platysma na krku i

a m. stapedius ve

stfednim uchu.

N.VIIL. neinervuje —m. nasalis

m. temporalis Jlevator labii super.
‘—‘[m alaeque nasi

~ m.levator labii super.

—

m.zygomaticus minor

___~m.levator anguli oris

m. orbicularis oris ~m.zygomaticus major

\ = . -
= m. risorius
B

~ m. buccinator

Mimickeé svaly

£ “~m.depressor anguli oris
m.mentalis 1, depressor labii infer.

Zdroj: CIHAK, R. Anatomie 1. 2. upravené a doplnéné vyd. Praha: Grada
Publishing, 2001. s. 377. ISBN 80-7169-970-5.



Priloha €. 4: Anatémia mimickych svalov 2.

Plexus parotideus

Lamina superficialis (fascia temporalis)
Rr. temporales superficiales

Rr. temporales n. facialis

Nn. auriculares 4 M. orbicularis oculi
anteriore: s \ | 3

N. auriculotemporalis

N. auricularis
posterior:

R. auricularis

R. communicans cum
n. facialis
N, occipitalis minor:

N. infraorbitalis
N. auricularis posterior

JRr. nasales externi
n. infraorbitalis

Rr. buccales n, facialis
M. masseter

y R. marginalis mandibulae
M. sternocleidomastoideus

: Platysma

Zdroj: http://atlas.likar.info/Litsevoy_nerv/



Priloha €. 5: Schéma drah nervus facialis. Rozdiel medzi centralnou a periférnou
parézou.

Zdroj: http://medicina.bloguje.cz/img/facialisl.gif



Priloha ¢. 6: Hodnotenie podl'a Sunnybrooka.

Sunnybrook Facial Grading System

Resting Symmetry Symmetry of Voluntary Movement Synkinesis
Compared to normal side Degree of muscle EXCURSION Rate the degree of INVOLUNTARY MUSCLE
compared to normal slde CONTRACTION assoclated with each expression
&
Eye (choose one only) §§ 5‘};
&~
normal 0 N 1 , ,?8,,\“ §§3
narrow 1 § sF ¥ Ja bség
wide { § § 2§ & &Y Qo6
& 3 . é’g § o8 §gy
eyelid surgery 1 of § ;o § § § § \1533
§o¢8 & § § g8 4 888
\°§° §\ g & N §¢ & # o 99
85 o8 o8 f8 § . Y
Cheek (naso-lablal fild) OF I5 &5 §0 & ¥ g §
normal 0 Standard &S SF 8 8 R, S
Expressions §¢& §¢ §¢ §¢ & g § 3 ¢
e : Forghead
less pronounced 1 { 2 3 4 5 D 0 1 2 3 D
more pranounced 1 Wrinke (FR0)
Gentle eye
tlosure (0CS) it 2 3 4 6§ D 0 L 2 3 D
Mouth Open mouth
normal 0 smile(yemis) ' 2 3 4 5 D o 1 2 3 D
comner drapped 1 Snarl
comner pulled up/out 1 (LLA/LLS) 1 2 3 4 5 D o 1 2 3 D
Lip Pucker
ol D (008/001) 1 2 3 4 5 D 0 1 2 3 D
;L\ S 0B S ¥
| SESE ST ST &F
Resting f ; £§8§ §°45
symmelry  Total X 5 A Total j
store
Patient's name Voluntary movement score: Total X 4 j Synkinesis score: TolaID
0 z
x m",t D - E;:'t':‘?" D' s j = Composite score D
Date 8008 score et P

Zdroj: http://sunnybrook.ca/uploads/FacialGradingSystem.pdf



Priloha ¢. 7: Hodnotenie podla Pietruskiho.

HODNOCENi STUPNE OBRNY LICNIHO NERVU PODLE J. PIETRUSKIHO

| Datum vySetfenf:
Jméno:
Hodnoceni:
Vek:
g Emotni mimika (1-8):
Adresa: ¥ ¥
7 dokonall A iaaE 2w s : Lk
T PR miend yazmonel o ooe s e s e s D
{1 | Vrasténi Cela 3 |
=g 2eCe Dl R (e 35| TR T NS R SR L )
|2 | Vradteni obodi
| 2 Vradteni oboci 3 v BRI | s rih a8
| 3. | Zavieni vitek ' 3
) IS
svalovy tonus (9—11):
4. | Viron nelibosti 3 Svalov§ tonus (9-11]
T TR
X [ Smi
F Smich 1 . & 9: norm. — zavird 20ela y S 20
z 6. | Spuleni rtit - piskani 3 Zavied smapplovie; v o 6w W STailh
2 IEZAVIER WBDOC . st v o e et e N0
(é 7. | Cenéni zubii 3 e, T B
a - ——| &0 ryhu tyori e ) A ondalih
8. | Valykéni 3 " i
1 ryhu vymazdva g e Ak
9. | Belliw piiznak 2
;‘. 10, | R¢ha nasolabidai 1 . 11: symetricky ralt wll Dl MR LA ol
=5 — - - Shipsife e oS R o iy Y
25| 11 | Ostni koutek 1
12, | Synkinéza ] 2 12 synkinéze - neni . . . . . . o ek
“ | dsta-oci atd,
il VL IR R e L S sl
Bodu 30 oL
NN, ot St he e S e D
Procent 100
Vatah bodfi k procentim
1 2 3 4 5 f 7 f 9 10 1 12 13 14 15 1 17 18 14 20
M 7% 0% 13% 7% 0% 2% 2% % 8% N% W% 6% 4% s% Bh % ok B 6%
2l 2 2 24 2 2% 21 P 2 k(]
MY 7% 7% % M% w% W% %% 9% 100%

orsC.8

Zdroj: Nemocnica v Ceskych Budejoviciach a.s.



Priloha ¢&. 8: PNF.




Zdroj: BARBARA, M., et al. Early Rehabilitation of Facial Nerve Deficit after Acoustic
Neuroma Surgery. Acta Otolaryngologia [online]. 2003, 123, [cit. 2011-05-02].
Dostupny z www:

<http://ovidsp.ovid.com/ovidweb.cgi?T=JS&CSC=Y &NEWS=N&PAGE=fulltext&D=
med4&AN=14606595 >. ISSN 0001-6489.



