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ABSTRAKT

Bakalatska prace zahrnuje poznatky o paréze nervus facialis. Paréza nervus facialis
je pomérné Castym onemocnénim, které se pres veskerou moderni 1écbu nepodaii
v nékterych ptipadech vylécit bez nasledkt. Paréza nervus facialis se vyskytuje ve dvou
formach, a to jako periferni nebo centralni. Pokud je 1éze lokalizovand vysSe nez
motorické jadro nervus facialis, rozviji se centralni paréza. Pti postizeni v misté
motorického jadra nervus facialis nebo v prubéhu kmene nervu vznika periferni paréza.

Nejcastéjsi pricinou jednostranné periferni parézy je Bellova idiopatickd obrna.
Periferni paréza nervus facialis se projevi homolateralni obrnou mimickych sval. Na
celé poloviné oblieje jsou vyhlazeny celni, nosoretni a bradoretni vrasky, dale
pozorujeme poklesly ustni koutek a lagoftalmus.

Centralni paréza vznika nejcastéji na podkladé cévni mozkové piihody a projevi se
jen v dolni poloving obliceje kontralaterdln¢ k mistu 1éze. Na postizené stran¢ obliceje
je nejvice patrny pokles ustniho koutku.

Progn6za onemocnéni je zavisld predev§im na jeji etiologii, ale u vétSiny pacientti
se ji podafi vylécit témét bez nasledk.

V teoretické casti prace se vénuji anatomii, fyziologii a patofyziologii nervus
facialis, jsou zde shrnuty poznatky o moznostech 1é¢by a prognéze onemocnéni.

Cilem prace bylo podat uceleny pohled na problematiku parézy nervus facialis, a to
Z hlediska moznych pfi¢in vzniku, jeji 1é€by, stanoveni a realizace fyzioterapeutického
planu pro pacienta s parézou nervus facialis.

V praktické casti byla pouZzita metoda kvalitativniho vyzkumu. U sledovaného
vzorku pacientl bylo k zhodnoceni efektu 1é¢by parézy nervus facialis vyuzito odebrani
anamnézy, vySetfeni pohledem, pohmatem a vysetfeni motorickych funkci mimickych
svali pomoci svalového testu dle Jandy. Testovany soubor tvofili 3 pacienti s periferni
parézou nervus facialis. Terapie zahrnovala aplikaci tepla, masdz obliceje, facilitaci
a reedukaci jednotlivych svali dle sestry Kenny, vyuziti prvki biofeedbacku a aplikaci
kinesio tapu. Délka terapie byla u pacientky ¢. 1 a 3 pét tydnd a u pacienta ¢. 2 osm

tydnii. Vysledky terapie jsou zpracovany formou kazuistik.



Kli¢ova slova: centralni paréza, periferni paréza, Bellova obrna, metoda sestry Kenny,

fyzioterapie parézy nervus facialis



ABSTRACT

The bachelor thesis addresses paresis of the facial nerve. The facial nerve paresis is
a rather common illness, which cannot be often cured without consequences despite all
the modern treatments. The paresis of the facial nerve occurs in two forms, central and
peripheral. A central paresis is a result of a lesion located above the motor nucleus of
the facial nerve. A peripheral paresis is caused by a lesion located either in the location
of the motor nucleus or in the course of the facial nerve.

The most common cause of a unilateral peripheral paresis is Bells idiopathic palsy.
The peripheral paresis of the facial nerve manifests itself by a palsy of muscles of facial
expression. The whole half of the face has its wrinkles smoothened, including forehead
wrinkles, wrinkles between the nose and the lip and wrinkles between the chin and the
lip. Furthermore, a ptotic mouth corner and lagophthalmos are among the symptoms.

The central paresis is most commonly a result of a cerebrovascular accident and its
symptoms will appear only on the bottom half of the face, contralaterally to the point of
the lesion. The ptotic mouth corner is most apparent on the affected half of the face.

The prognosis depends mainly on the etiology of the illness, but not all patients
recover without consequences.

| address the anatomy, physiology and pathophysiology of the facial nerve in the
theoretical part of the thesis, including the possible treatments and the prognosis of the
illness.

The aim of this thesis is to offer a comprehensive view on the topic of paresis of the
facial nerve from the viewpoints of its possible causes, its treatments, determination and
realization of a physiotherapeutic plan for a patient with a paresis of the facial nerve.

A qualitative research method was used in the practical part. History-taking, visual
examination, palpation and muscle testing of motor functions of the muscles of facial
expression according to Janda were used for the evaluation of the therapy of paresis of
the facial nerve on the monitored subjects. The participants were three patients with a

paresis of the facial nerve. The therapy included application of warmth, a facial



massage, facilitation and reeducation of individual muscles according to Sister Kenny,
the use of biofeedback elements and the application of a kinesio tape. The duration of
the therapy was five weeks for patient no. 1 and no. 3 and eight weeks for patient no. 2.

The results are included in the form of case histories.

Key words: central paresis, peripheral paresis, facial nerve, Bell’s palsy, sister’s Kenny

method, physiotherapy for paresis of the facial nerve
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

cm — centimetr

CMP — cévni mozkova ptihoda
CT — coputer tomography

¢. — Cislo

EMG - elektromyografie

Hz — herz

kg — kilogram

m. — musculus

mm. — musculi

mm — milimetr

ms — milisekunda

MR — magneticka rezonance

n. — nervus

napf. — napiiklad

ncl. — nucleus

nn. — nervi

PIR - postizometricka relaxace

PNF — proprioreceptivni neuromuskularni facilitace

r. — ramus
rr. — rami
str. — strana

11



UvVOoD

Paréza nervus facialis je pomérn¢ Castym onemocnénim, rozeznavame parézu
periferni nebo centralni podle lokalizace 1éze. Incidence periferni parézy se pohybuje
kolem 15 - 40 osob na 100 000 obyvatel za rok (Ambler, 2010). Etiologie periferni
parézy je velmi riznoroda, nejéastéji se ale setkavame s Bellovou obrnou, ta je
pojmenovana po svém objeviteli Siru Charlesu Bellovi. Pfi periferni paréze nervus
facialis jsou postizeny mimické svaly na celé poloving obliceje. Podle lokalizace 1¢éze se
k paréze mimickych svalt ptidruzuji napf. i poruchy sluchu, lakrimace ¢i salivace.

U centralniho typu parézy nervus facialis dochazi k postizeni pouze spodni Casti
kontralateralni poloviny obli¢eje. Nejcasteji vznika centralni paréza na podkladé cévni
mozkové ptihody.

Paréza nervus facialis pfedstavuje pro pacienta psychicky, esteticky a ptredevSim
také fyzicky problém z hlediska parézy mimickych svali. Lidé postizeni timto
onemocnénim jsou omezeni ve vykonavani béZznych dennich Cinnosti, a to pfedevsim
kvuli ztizenému piijmu potravin a tekutin, zhorSené srozumitelnosti feci a porucham
polykani. Proto je potieba zvolit pii 1écbeé zvlasté citlivy a ohleduplny pfistup. Pro
uspé$nou 1écbu parézy licniho nervu je nutné v prvni fadé spravné a rychle odhalit jeji
vyvolavajici pfi¢inu.

I ptes pomérné Casty vyskyt parézy nervus facialis neexistuje témeét zadna studie,
kterd by se v€novala fyzioterapeutické 1é€bé tohoto onemocnéni. Odborné prace jsou
pfevazné vénovany analyze efektu farmakologické 1éCby a prognoze parézy nervus
facialis rizné etiologie, proto jednim z cill této prace je podat uceleny pohled
na problematiku parézy nervus facialis, a to z hlediska moZznych pfi€in vzniku a jeji
1é¢by. Dalsim cilem bylo stanoveni a realizace fyzioterapeutického planu pro pacienta
s parézou nervus facialis.

Prace ma dvé casti - teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje 5 hlavnich
kapitol. V prvni a druhé kapitole je popsana anatomie nervus facialis a svali, které jsou

Z tohoto nervu inervovany, obsahem dalSich kapitol uz je samotné onemocnéni, rozdil
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mezi centralni a periferni parézou, etiologie onemocnéni, klinicky obraz, vySetfeni,
moznosti chirurgické a konzervativni 1éCby a prognoza onemocnéni. V praktické Casti

jsou uvedeny cile prace a vysledky terapie, které jsou zpracovany formou kazuistik.
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VYZKUMNA OTAZKA

1. Jaké jsou moznosti 1éCby u parézy nervus facialis?

14



1 ANATOMIE NERVUS FACIALIS

1.1 Nervus facialis—n. VII

Nervus facialis pfesnéji nervus intermediofacialis je VII. hlavovy nerv.

N. intermediofacialis obsahuje dva funkéné odlisné systémy vlaken, které se nazyvaji
n. facialis a n. intermedius.

N. facialis je nerv motoricky a inervuje pfevazné mimické svaly obliceje, klinicky
rozeznavame horni a dolni vétev n. facialis. Horni vétev inervuje svalstvo cela
a ¢asteCné musculus orbicularis oculi. Dolni vétev inervuje ostatni mimické svaly.

N. intermedius je nerv smiSeny a obsahuje vldkna senzitivni, senzoricka
a parasympaticka.

Senzitivni vlakna inervuji oblast zevniho zvukovodu a u$niho boltce.

Senzoricka vlakna vedou chutové podméty z prednich 2/3 jazyka.

Parasympaticka viakna inervuji slznou Zlazu, zlazy v dutin€ nosni, ustni a zlazy

nosohltanu (Ambler, 2013; Cihak, 2004).

1.1.1 Priibéh a vétveni nervus facialis

Nervus facialis ma dvé jadra, kterd se nazyvaji nukleus n. facialis a nucleus
salivatorius superior. Ob¢ jadra jsou ulozena v mozkovém kmeni, odtud jejich vlakna
vstupuji pfes meatus acusticus internus do canalis facialis (Fallopii) v kosti spankové.
V ohybu canalis facialis je ulozeno ganglion geniculi. Do tohoto jadra vstupuji aferentni
chutova vlakna zchorda tympani prostiednictvim trojklaného nervu a privadéji
informace o chuti z pfednich 2/3 jazyka, soucasn¢ odtud vychazeji eferentni
sekretoricka vlakna k produkci slin v glandula submaxillaris.

Pti prichodu pyramidou kosti skalni odstupuji z n. facialis vétve pro n. petrosus

superficialis major, n. stapedius a chorda tympani. N. petrosus superficialis major
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obsahuje parasympatickd vlakna, ktera jdou do ganglion pterygopalatinum a déle cestou
n. vagus do glandula lacrimalis, pfi jeho poSkozeni dochazi ke snizené sekreci slz a oko
vysycha, naopak pii 1ézi pod jeho odstupem byva sekrece slz zvySena. N. stapedius
motoricky inervuje stejnojmenny sval a pfi jeho poSkozeni vznika hyperakusie. Chorda
tympani obsahuje chutova vldkna z pfednich 2/3 jazyka a sekretorickd vlakna
pro podjazykovou a podcelistni zlazu, pifi jeho poskozeni vznikd porucha sekrece slin
a chuti (Ambler, 2013; Ambler, 2000; Nanka a Eliskova, 2009; Pfeiffer, 2007).

Zlebe¢ni dutiny nerv vystupuje ve foramen stylomastoideum, vytvaii pes
anserinum, coz je vé&tsi mnozstvi nervovych vétvi v oblasti glandula parotis,
které motoricky inervuji svaly obli¢eje. Patii sem n. auricularis posterior, r. digastricus,
r. stylohyoideus a jednotlivé vétve inervujici mimické svaly obliceje. N. auricularis
posterior motoricky inervuje rudimentarni svaly boltce a m. occipitalis, senzitivné
inervuje kizi dolni ¢asti usniho boltce. R. digastricus inervuje zadni btisko
m. digastricus. R. stylohyoideus inervuje stejnojmenny sval (Cihak, 2004; Dylevsky et
al., 2000).

V glandula parotis se n. facialis d¢li na dvé vétve — horni r. temporofacialis a dolni
r. cervicofacialis. R. temporofacialis se déli na rr. temporales, rr. zygomatici,
a rr. buccales, které inervuji svaly v oblasti cela, nosu, tvafe a horniho rtu.
R. cervicofacialis se déli na rr. marginalis mandibulae a r. coli, inervujici mimické svaly

v oblasti brady, dolniho rtu a krku (Cihak, 2004).
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Obrazek €. 1: Vétveni nervus facialis

senzitivita skznic +

drdhy sekrece slz chufové vjerny ,J?_,

;ml;yﬂ;plk“ -
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* Chorda tympani
** M. stapedius

Glandula
sublingualis/ - .\)
submandibularis /

Zdroj: Mumenthaler, 2009, str. 173
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2 ANATOMIE MIMICKEHO SVALSTVA

2.1 Mimické svaly — musculi faciei

Mimické svalstvo slouzi predev§im ke komunikaci. Zapojenim urcitych svalovych
skupin mizeme meénit vyraz tvare. Mimické svaly se také podili na artikulaci feci,
zpévu, hie na hudebni dechové néstroje, piijmu potravy a ochrané oc¢i (Véle, 20006).

Mimické svaly obliceje miizeme rozdélit na dva vétsi oddily, a to na mimické svaly
skalpu a mimické svaly obliceje. VSechny mimické svaly jsou motoricky inervovany

zZ n. facialis, ktery se dé€li na horni a dolni vétev ( Dylevsky, 2009).

2.1.1 Mimické svaly skalpu

Skalpem oznacujeme mékké tkané lebky, které kryji kalvu. Soucésti skalpu je silna
kaze s vlasovymi folikuly, vlasy a mazovymi zldzami. Pod ni lezi galea aponeurotica,
ktera je spojena pomoci kolagennich vldken pevné s kiizi. K periostu kosti lebecni

je pfipojena pouze fidkym vazivem, coz podmifiuje jeji posunlivost.

M. frontalis je pfedni ¢asti m. epicranius vytahuje kiizi ¢ela vzhiiru, zveda oboci
a vytvaii na Cele horizontalni vrasky. Je to plochy sval, ktery zacind mezi snopci

m. orbicularis oris a upina se do piedni ¢asti galea aponeurotica.
M. occipitalis je plochy sval, ktery pohybuje kizi hlavy. Za¢ina od linea nuchae

kosti tylni a upina se do zadni ¢asti galea aponeurotica (Nanka, Eliskova, 2009;

Dylevsky, 2009).
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2.1.2 Mimické svaly obliceje

Jsou ulozeny Vv podkozi, kde funguji pievazné jako sfinktery a dilatatory kolem
pfislusnych  otvorti.  Sfinktery jsou uspofadany kolem otvori cirkularné
a dilatatory radialn¢. Mimické svaly vytvaii vyraz neboli mimiku obli¢eje a jsou také

dilezitym organem, ktery se ucastni pii tvorbé fe¢i (Dylevsky, 2009).

» Svaly ocni sterbiny

M. orbicularis oris je prstencovity sval ulozeny kolem orbity, ma tii ¢asti pars
orbitalis, pars palpebralis a pars lacrimalis. Jeho hlavni funkci je uzavirani oéni $térbiny

a nasavani slz do vyvodnych cest.

M. corrugator supercilii je ulozen v hloubce pod musculus frontalis, za¢ina na kosti
Celni a upind se do kize ve stfedni ¢asti oboc¢i. Pritahuje oboci k sob¢, a vytvari tak

svislé ryhy nad kofenem nosu.

M. procerus za¢ina od nasofrontalniho $vu a jde kolmo nahoru, na kofeni nosu
vytvaii piiénou vrasku (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).
» Svaly nosu

M. nasalis zac¢ina na horni Celisti pfiblizné¢ v oblasti kofene horniho $picaku,
odtud pokracuje kranialn¢ a transverzalné v né€kolika pruzich, ty se upinaji do septa

nosniho a do kiidel nosnich. M. nasalis zuzuje nosni dirky (Nanka, Eliskova, 2009).

» Svaly ustni Sterbiny

M. orbicularis oris je kruhovity sval, ktery obkruzuje stni Stérbinu, ma tii Casti

- maxilarni, mandibularni a nasélni. Sval uzavira Gstni $térbinu a pfitlacuje rty k zubiim.
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M. buccinator je plochy sval tvofici podklad tvare. Pfi mastifikaci napomaha

ke vtlaCeni sousta mezi stolicky, pfi oboustranné kontrakci vytlacuje vzduch z ust.

M. levator labii superioris alaeque nasi za¢inad od frontalniho vybézku maxilly
a upina se do m. orbicularis oris. Pracuje jako zdviha¢ horniho rtu a rozSifuje nosni

dirky.

M. levator labii superioris zafina od okraje o¢nicového vchodu a upina se

do horniho rtu. Zveda horni ret.

M. zygomaticus minor et major zacinaji od licni kosti a upinaji se do kiize ustniho

koutku. Vytahuji ustni koutek vzhiru a lateralng.

M. levator anguli oris jde od maxilly a upina se do kuize Gstniho koutku. Vytahuje

ustni koutek vzhuru.

M. risorius je témét horizontalné ulozeny sval, upina se do kuze ustniho koutku.

Tahne ustni koutek lateraln€ a pfi oboustranné kontrakci vytvaii vyraz smichu.

M. depresor anguli oris zacind na zevni stran¢ dolni Celisti a upina se do kuze

ustniho koutku. Tahne ustni koutek dolu.

M. depresor labii inferioris jde od dolni celisti a upind se do kize dolniho rtu.

Stahuje spodni ret dolt.
M. mentalis je polokruhovity sval, za¢ina na mandibule a upina se v kizi brady.

Vytvéii svislou ryhu na bradé (Cihék, 2001; Dylevsky, 2009; Janda, a dalsi, 2004;
Morales, 2006; Narnka, Eliskova, 2009; Véle, 2006).
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» Svaly usniho boltce

Svaly usniho boltce jsou také motoricky inervovany z n. facialis, ale u clovéka
nemaji vyznamny vliv na motoriku obli¢eje (Cihdk, 2001). Mezi svaly usniho boltce
patfi - m. auricularis anterior, m. temporoparietalis, m. auricularis superior a m.

auricularis posterior

» Dalsi svaly inervované licnim nervem

M. platysma — je jedinym podkoznim svalem krku, za¢ind na ventralni strané
hrudniku a ramene, jde pies kli¢ni kosti a upina se na dolni okraj mandibuly. Napina
kazi na predni ¢asti krku a napomaha stahovat ustni koutek (May, Schaitkin, 2000;

Narika, EliSkova).

M. stapedius — smrSténim vytahuje tfminek z ovalného okénka, tento pohyb

se kuistkami pfenasi az na bubinek, a tak dochazi k jeho uvolnéni.

Venter posterior musculi digastrici — tahne jazylku dozadu a nahoru.

M. stylohyoideus — zveda jazylku dozadu a nahoru (Morales, 2006).
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Obrazek ¢. 2: Mimické svaly
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Zdroj: Netter, 2010, str. 22
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3 PAREZA NERVUS FACIALIS

Paréza nervus facialis ma dvé formy, a to periferni a centralni. Periferni paréza
vznikd pfi posSkozeni nervu v misté motorického jadra nervus facialis nebo v prubéhu
jeho kmene a projevi se homolaterdlni obrnou mimickych svalii na celé¢ poloviné
obliceje. Centralni paréza vznika poskozenim supranuklearnich vldken nervus facialis

a projevi se pouze v dolni ¢tvrtin€ obliceje kontralateraln€ k mistu 1éze (Ambler, 2010).

3.1 Periferni paréza nervus facialis

Podle Sedonna rozliSujme tfi zakladni stupné poskozeni periferniho nervu:

neuropraxii, axonotmézu a neurootmézu.

a) Neurapraxie - je funk¢ni reverzibilni porucha nervu, nejéastéji zptisobena jeho
pfechodnym tutlakem. V poSkozeném useku ztraci nerv svou vodivou funkci.

Paréza se za€ina upravovat za n€kolik dni aZ tydna (Pfeiffer, 2007).
b) Axonotméza — dochazi k pteruseni uréitého poctu axonl. Myelinova pochva
zustava zachovana. Regenerace nervu zac¢ina asi po 3 tydnech a dortsté rychlosti

1-3 mm zaden.

C) Neurotméza — nerv je pieruSen v celém rozsahu. Spontanni uprava nervu neni

mozna, a piistupuje se proto k chirurgické 1é¢bé (Nevsimalova et al., 2002).
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Obrazek ¢. 3: Schéma struktury periferniho nervu
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3.1.1 Etiologie a patogeneze periferni parézy n. facialis

Experimentalni studie, které byly zaméfené na objasnéni etiopatogeneze periferni
parézy nervus facialis, prokazaly jak zanétlivé, tak hypoxické postizeni pii edému

nervove cévnich struktur, blok vedeni, axontmézu ¢i neurotmézu (Bojar, 2007).

> Bellova obrna

Bellova obrna, nékdy téz nazyvana idiopaticka, byla popsana jiz vroce 1821
skotskym chirurgem a anatomem Charlesem Bellem. Bellova obrna je nejcastéjsi
pti¢inou léze licniho nervu. Tvoii asi ¥ vSech ptipadd postiZzeni n. facialis. Incidence

Bellovy obrny je pfiblizné 20 - 30 piipadti na 100 000 obyvatel rocné (Ambler, 2010).
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Ptedpoklada se, ze se jedna o mononeuritidu ¢i mononeuropatii nejcastéji virového
puvodu. Nejdulezitéjsi infek¢éni agens predstavuje herpes simplex virus 1 a herpes
simplex virus 2. V kosténém Fallopiové kanalku poté dochazi v dusledku edému
ke kompresy n. facialis. Bellova obrna vznika ndhle, nékdy po pfedchozim infektu
nebo nachlazeni. Projevuje se jednostrannou parézou mimickych svali, u 60 % piipadi
se vyskytuji na poc¢atku onemocnéni bolesti v okoli usniho boltce a poruchy sekrece slz,
poruchy chuti se objevuji u 30 — 50 % pfipadit a hyperakuze u 15 - 30 % ptipadi.
Na postizené stran¢ mohou byt parestezie (Ambler, 2010; Bojar, 2007; Otradovec,
2003; Seidl, 2008).

» Lymska borelioza

Lymska borelidza je zpusobena spirochetami Borrrelia burgdorferi pfendSenymi
na Cloveka nejcastéji klisStétem. Zvlasté v détském veéku mize byt jejim jedinym
Klinickym projevem periferni paréza n. facialis (Blechova, 2006).

Na lymskou boreliozu je tieba myslet, pokud v anamnéze zjistime piisaté kIliste,
vyskyt erythema migrans, pfitomnost meningealniho syndromu nebo pfi oboustranném
postizeni n. facialis. Pro pfesnou diagnézu je potieba vySetieni mozkomi$niho moku

(Ambler, 2010; Bojar, 2007).

» Herpes zoster oticus neboli Ramsay-Huntiiv syndrom

Pfi¢inou parézy n. facialis je herpes zoster oticus. Paréza je doprovazena
herpetickou erupci v oblasti zevniho zvukovodu, bubinku, mékkého patra. Soucasné
je postizen n. VIII (n. vestibulocochlearis). Mohou se vyskytovat poruchy sluchu,
tinnitus a vestibularni projevy (Ambler, 2010; Ambler, 2013; Bojar, 2007).

» Syndrom Guillain-Barré

Syndrom Guillain-Barré je zanétliva demyelinizaéni polyneouropatie, u které
dochazi k rychlému rozvoji oboustranné parézy n. facialis, ta je doprovazena i afekci

okohybnych nervill a n. trigeminus (Ambler, 2013; Bojar, 2007).
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» Melkerssoniiv-Rosenthalitv syndrom

Jedna se o granulomatdézni zanét, ktery se kromé jednostranné ¢i oboustranné 1éze
n. facialis manifestuje recidivujicimi otoky rtli a rozbrazdénym jazykem tzv. lingua
plicata (Otradovec 2003). Tento syndrom zacina v adolescenci a mize byt geneticky
podminén, symptomaticky se vyskytuje u Crohnovy choroby a sarkoidozy (Ambler,
2013; Mumenthaler, 2001).

» Mobiuv syndrom vrozené oculofacialni obrny

Jednad se o vrozenou oboustrannou poruchu horizontalni hybnosti oka sdruzenou

S parézou n. facialis (Otradovec, 2003).

» Nadorové a expanzivni procesy

Nadorové a expanzivni procesy v mostomozeCkovém koutu, Vv kosti skalni
nebo postihujici pfimo statoacusticky nerv ¢i n. facialis se obvykle projevuji
nedoslychavosti, poruchou rovnovédhy a nésledné i1 parézou n. facialis. NejCastéjsi
pfi¢inou byva schwannom, meningeom, cholesteatom, aneurysma arteria carotis,
metastaza, karcinomatdza nebo pourazova pistél. Léze n. facialis se muzZe rozvinout také
pfi nadorech piiusni zlazy, pti jinych nadorech v orofacidlni oblasti nebo v disledku

operacniho zakroku ¢i aktinoterapie v této oblasti (Bojar, 2007).

» Metabolické priciny

Jedinci s diabetem mellitus a tyreopatii v kombinaci s hypertenzi ¢i ischemickou
chorobou srde¢ni jsou Casté&ji postizeni jednostrannou periferni parézou n. facialis.
Predpokladame, ze 1éze n. facialis je podminéna hypoxii n. facialis v pribéhu canalis
Fallopii. Paréze n. facialis se také mize vzacné objevit u hypovitamindzy vitaminu A,
kojenct s cystickou fibrézou, osob s Sjogrenovym syndromem a u chronickych

alkoholiké (Bojar, 2007).
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» Traumaticka léze n. facialis

Traumatickd 1éze n. facialis byva Casto spojena s frakturou pyramidy kosti skalni.

Pfiznaky 1éze se vSak mohou objevit az v odstupu nékolika dni po urazu (Bojar, 2007).

3.1.2 Klinicky obraz

Klinicky obraz se 1isi v zavislosti na etiologii periferni parézy n. facialis. K rozvoji
Bellovy obrny (obrazek ¢. 4) dochazi ve vétsiné piipadi po probuzeni. V tvodu byva
pfitomna retroaurikuldrni a periaurikulérni bolest a v pribchu jednoho az n¢kolika dnti
se vyviji homolateralni paréza poloviny obliceje. Léze ve vestibuldrnim useku kranidlné
od ganglion geniculi vede k motorické paréze mimickych svalii spojenou s poruchou
slzné a slinné sekrece, hyperakuzi a poruchou chuti. Pii postizeni v tympanalnim
segmentu je uSetiena slznd a slinnd sekrece. Pti 1ézi kaudalné od n. stapedius chybi
hyperakuze a pfi postiZzeni pod odstupem chorda tympani chybi i porucha chuti.

Postizeny jedinec cCasto pocituje zménu C¢iti v postizené poloviné obliceje.
Vyhlazeny jsou horizontalni vrasky na ¢ele a nasolabialni ryha. Viditelny je lagoftalmus
a soucasné je patrny Belltv pfiznak (obrazek ¢. 5), kdy je nedovienou oc¢ni §térbinou
vidét b&lima. Ustni koutek je na postizené strané poklesly a vytékaji zngj sliny. V
disledku oslabeni ustniho koutku je zhorSena artikulace a pfijem potravy. Tvar je
ochabld a cely oblicej mlze byt pfetahovan na zdravou stranu, pfitomny mohou byt
fascikulace a atrofie. Kornealni a nasopalpebralni reflex muze byt sniZzeny, nebo
dokonce nevybavny.

U periferni parézy n. facialis infek¢niho a parainfekéniho pivodu je ¢astym znakem
nastupujici parézy retroaurikularni bolest ¢i bolest v oblasti zvukovodu.

Pii neuroboleridze, herpetické nebo jiné infekci mohou paréze n. facialis
predchazet okcipitalgie a bolesti hlavy s projevy meningedlniho drazdéni (Ambler,
2013; Bojar, 2007; Otradovec, 2003).
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U periferni parézy n. facialis byvaji ¢asto pfitomny iritaéni motorické syndromy,

mezi které patfi - hemifacialni spazmus, blefarospasmus, facidlni myoklonie, krokodyli

slzy a svalové synkinézy.

>

Hemifacidalni spasmus vznika pii drazdéni kmene n. facialis. Na postizené
poloviné obli¢eje dochazi ke spasmu mimického svalstva a ke spontannim
zaSkubiim nebo zaskubim vyvolanych volni kontrakei. Tato tonickd kontrakce
trva nékolik sekund a v nepravidelnych odstupech se opakuje i n€kolikrat

za minutu (Ambler, 2002; Mumenthaler 2001; Vals-Solé, Montero, 2003).

Blefarospasmus se projevuje oboustranné synchronnimi tonickymi kontrakcemi

m. orbicularis oculi ( Ambler, 2002; Vals-Solé, Montero, 2003).

Facialni myoklonie jsou nepravidelné se opakujici zaSkuby skupin svalovych
vlaken a svalovych snopeckil, které se §ifi zjednoho svalu na druhy. Jsou
zpusobeny mimovolni kontrakci motorickych jednotek, jejichZ pfi¢inou byvaji

gliomy pontu nebo roztrousend skler6za (Ambler, 2002; Mumenthaler, 2001).

»Krokodyli “ slzy se projevuji zvySenou produkei slz pii jidle. Chut'ové podméty
vyvolavaji zvySenou lakrimaci na postizené strané¢ misto zvySené sekrece slin

(Ambler, 2002; May, Schaitkin, 2000).

Svalové synkinézy jsou mimovolni svalové kontrakce jedné svalové skupiny,
které¢ vznikaji pfi volni kontrakci jiné svalové skupiny. Naptiklad pifi pokusu
o usmeév dochdzi k mimovolnimu zavirani o¢i. PfiCinou je aberantni reinervace

(Ambler, 2002).
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Obrazek €. 4: Periferni paréza nervus
facialis Obrizek ¢. 5: Belliv priznak

Zdroj: Ambler, 2010, str. 446

Zdroj: Ambler, 2010, str. 446
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3.2 Centralni paréza nervus facialis

Nervus facialis je jeden z mala hlavovych nervi, u kterého muize vzniknout také
centralni 1éze zposSkozeni supranukledrnich vladken. Centralni paréza n. facialis
se projevi pouze v dolni ¢tvrting obliceje kontralateralné k mistu 1éze (Ambler, 2010).

Dtivodem zachované hybnosti horni ¢asti obliceje je oboustranna korova inervace

&asti jadra uréeného pro inervaci horni poloviny obli¢eje (Cihak, 2004).

3.2.1 Etiologie a patogeneze

Jednostrannd centralni paréza n. facialis vznikd nejcastéji v disledku 1éze
motorické kury v oblasti gyrus praecentralis nebo v disledku postizeni tractus
corticonuclearis. Nej€ast¢jsi pfi¢inou vzniku centralni parézy je cévni mozkova piihoda,
demyeliniza¢ni plaka, pozanétlivd léze, Uraz, mozkovy nddor nebo metastaza
(Bojar, 2007).

Incidence CMP v Ceské Republice je 200 - 300 osob na 100 000 obyvatel za rok
a ztoho u 40 — 60 % téchto piipadi nachazime centralni parézu n. facialis

(Konecny, 2009).

3.2.2 Klinicky obraz

Centralni paréza n. facialis predstavuje predevsim funkcni a esteticky nedostatek.
Projevuje se asymetrii obli¢eje, coz je zpisobeno postizenim mimického svalstva dolni
poloviny tvéfe. Patrny je pokles ustniho koutku s nesoumérnou faciolabialni ryhou, tvar
se vydouva a vzduch unikd pokleslym a ochablym ustnim koutkem, hovofime zde
o0 tzv. ptiznaku dymky (Ambler et al., 2008). Dale se mtze v rizném stupni projevit
porucha zfetelnosti fec€i, zpracovani a pfijmu potravy, V tézSich piipadech i polykani

(Konecny, 2009). Pfi centralni 1ézi t€z8iho stupné muze byt pfitomna i lehka slabost
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m. orbicularis oculi, ale uzavér oka je vzdy zachovan (Ambler et al., 2008;
Mumenthaler & Mattle, 2001).

Pokud jde o kortikalni 1ézi, muZze se centralni paréze n. facialis vyskytovat
samostatné. Pfi 1ézi v subkortikalni oblasti byva sdruzena s kontralaterdlni parézou

koncetin (Ambler et al., 2008).
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4 VYSETRENI

Prvnim krokem pfi vySetfeni 1éze n. facialis je rozlisit periferni parézu od centralni
(Ambler, 2013). Dalsim krokem je topicka diagnostika 1éze, ktera se provadi pro ur¢eni

mista poskozeni nervu (Ambler et al., 2008).

4.1 RozliSeni centralni a periferni parézy

Rozliseni periferni parézy od centralni neni nic slozitého, zatimco u periferni
parézy je postizena celd polovina obliceje, u centrdlni je postizena pouze dolni ¢ast

poloviny obli¢eje (Ambler, 2013).

4.2 Topicka diagnostika léze

Topicka diagnostika se sklada z vySetfeni sluchu, lakrimace, chuti a kozni citlivosti

(Mumenthaler, 2001)

4.2.1 VySetieni chuti

Porucha chuti se vySetfuje na prednich 2/3 jazyka. K vySetfeni pouZijeme gazu,
kterou namacime ve vodnych roztocich cukru, soli, kyseliny citronové a chininu.
Namocenou gazu poté pokladame na jazyk. Pfi vySetfeni je vhodné vyfazeni Cichu.
Citlivost chuti na postizené strané by méla byt snizena (Ambler, 2002; Mumantahler,
2001).

32



4.2.2 VySetieni lakrimace

Kurceni miry sekrece slz slouzi Schirmertv test. Pouzivaji se k nému filtra¢ni
papirky dlouhé 5 cm a Siroké 0,5 cm, ty se vlozi zevné za okraj vicka a po 5 minutach
papirky vytdhneme a zméiime délku zvlhcené Casti. Pied samotnym testem je potieba
provést lokalni znecitlivéni spojivkového vaku 2 kapkami 0,4 % roztoku Novesinu.
Zpravidla filtracni prouzek po 5 minutdich nasdkne tekutinu Vv délce 3 cm,
jako patologicky stav hodnotime zvlh¢eni v délce kratsi nez 1,5 cm (Ambler, 2002,
Mumenthaler, 2001).

Lakrimace je snizena pfi supraganglionarni 1ézi. Infraganglionarni 1éze vede naopak
ke zvySené tvorbé slz, protoze pii lagoftalmu dochazi k drazdéni rohovky (Ambler, et
al., 2008).

4.2.3 VySetieni sluchu

K vySetfeni sluchu vyzivame stapediového reflexu. Pokud je 1éze lokalizovana nad

odstupem n. stapedius, vznikd hyperakusie.

4.2.4 \ySetieni citlivosti

KozZni citlivost se vySetfuje v oblasti zevniho zvukovodu a boltce (Ambler et al.,
2008).
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4.3 VySetreni fyzioterapeutem

Vysetfeni fyzioterapeutem zahrnuje odebrani podrobné anamnézy, vySetieni
aspekci, palpaci, motorickych funkci mimickych svald, orienta¢né si muzeme vysetfit

reflexy.

4.3.1 VySetieni aspekci

Pohledem vySetfujeme symetrii, respektive asymetrie obliceje v klidu a pti pohybu.
Vsiméme si symetrie vrasek na cele, postaveni ustnich koutkd, Sifky o¢nich Stérbin,
vysky oboc¢i, symetrie nasolabidlni ryhy (Urbéanek et al., 2002). Pohledem také mtizeme
zhodnotit abnormalni motorické projevy, mezi které patii synkinézy, hamispasmus licni

a blefarospasmus (Opavsky, 2003).
4.3.2 VySetieni palpaci

Pohmatem vySetiujeme svalovy tonus, posunlivost a protazlivost mékkych tkéni,
teplotu ktize a trofiku tkani (Ambler, 2002; Kolat, 2009).
4.3.3 VySetieni motorickych funkci

Motorika mimickych svali se vySetiuje pro kazdou vétev n. facialis zvlast.
Hodnotime vrasky na Cele, zavieni o¢i, ohrnovani nosu, piskani, cenéni zubt, Spuleni
rth a ismév.

Pro hodnoceni motoriky mimickych svalt existuji rizné hodnotici $kaly, nejcastéji

se u nas vyuziva Jandiv svalovy test a hodnoceni podle Pietruskiho (pfiloha ¢. 2),
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Vv zahrani¢i vyuzivaji naptiklad House Brackmann Grading Systém a Sunnybrook Facial
Grading Systém (Ambler, 2013; Kraus, Sebroniova, Brozova, 2012; Murakami, 1998).

» Funk¢ni svalovy test dle Jandy - hodnoceni mimickych svali podle Jandy neni
zalozeno na méteni svalové sily, ale je zalozeno na porovnavani rozsahu pohybu
ve srovnani se zdravou stranou. Janda rozeznava 6 stupna poskozeni mimickych

svalu, ty jsou popsany v tabulce ¢. 1 (Janda, 1996).

Tabulka ¢. 1: Jandiv funkéni svalovy test (Janda, 1996)

Stupen 0 Pti pokusu o pohyb nepozorujeme zddnou svalovou kontrakci.
Stupen 1 Pti pokusu o pohyb pozorujeme zietelny zaskub svalu.

Stupen 2 Stah zhruba ve Ctvrtin€ rozsahu zdravé strany.

Stupen 3 Stah zhruba v poloving rozsahu zdravé strany.

Stupen 4 Asymetrie vuci zdravé strané je nepatrna.

Stupen 5 Bez asymetrie.

o House-Breckmann Grading Systém — je Sestistupfiova stupnice, ktera

slouzi k hodnoceni 1éze n. facialis (Kone¢ny, 2009).

Tabulka ¢. 2: - House-Breckmann Grading Systém

Stupen I Normalni funkce ve vSech vétvich.
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Stupen II

Mirna dysfunkce, slabost tvafe evidentni jen pti peclivé aspekcei, lehké
synkinézy, v klidu je oblic¢ej symetricky, oko se UpIné zavie s minimalnim

usilim, mirna asymetrie ust, funkce Cela je dobra nebo jen lehce naruSena.

Stupen 111

Stfedni dysfunkce. Zjevna asymetrie obli¢eje, mirna az stiedné vyjadiena
porucha na cele, kompletni uzavér o¢ni Stérbiny s usilim, zietelnd
asymetrie st pfi maximalnim usili, jsou zde evidentni mirné synkinézy,

kontraktury nebo hemifacialni spasmus.

Stupen VI

Stfedné tézka dysfunkce. Ztetelnd slabost, asymetrie. Inkompletni uzavér

o¢ni Sté€rbiny, netvofi se vrasky. Mohou byt vyrazné synkinézy a spasmy.

Stupen V

Tézka dysfunkce. Sotva patrny pohyb, vyrazna asymetrie. Inkompletni
uzaveér ocni S$térbiny, maly pohyb ustnim koutkem. Obvykle nejsou

ptitomny synkinézy ani spasmy.

Stupen VI

Kompletni 1éze. Zadny pohyb, ztrata tonu, nejsou p¥itomny synkinézy ani

spasmy.

4.3.4 VySetieni reflexit

Kornedlni reflex je reakce na podrazdéni rohovky mechanickym podmétem,

pfi niz ma dojit k samovolnému zavieni ocni §térbiny. U periferni parézy je tento reflex

porusen. K vySetieni se pouziva kousek vaty.

Nasopalpebralni reflex vyvolavame poklepem na vystup prvni vétve trigeminu

nad kofenem nosu, reflexni odpovédi je sevieni m. orbicularis oculi na obou stranach.

Pii paréze nervu je reflex snizeny nebo vyhasly (Urbanek et al, 2002).
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Chvostkitv priznak poukazuje na zvySenou nervosvalovou drazdivost. Ma tfi

stupné: Chvostek I, I, I11.

o Chvostek I se vySetfuje poklepem na tvar ptiblizn€ 2 cm od ustniho koutku.
Pti pozitivnim testu se objevuje zaskub mimickych svalt v oblasti horniho
rtu.

o Chvostek Il — vysetfuje se o néco dale nez Chvostek I, odpovédi je opét
zaskub svald v oblasti horniho rtu.

o Chvostek Il — poklepem na stejné misto jako u piiznaku Chvostek II

vyvolame kontrakci m. orbicularis oculi (Opavsky, 2003).

Labidalni reflex vybavime poklepem kladivka na dolni a horni ret, po podrazdéni

dojde k sesSpuleni ust (Ambler, 2002; Urbanek et al., 2002).

4.4 DalSsi vySetrovaci metody

Mezi dalsi vySetfovaci metody fadime — laboratorni vySetieni, zobrazovaci metody,

a elektrofyziologické vySetieni.

4.4.1 Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni zahrnuji zdkladni biochemicka a hematologicka vysSetieni,
ktera jsou zaméfena predevs§im na vylouceni zanétlivého nebo infekéniho onemocnéni.

Velky vyznam ma vySetreni mozkomisniho moku pro potvrzeni probihajiciho
infekéniho ¢i zanétlivého procesu, piipadné nadorového onemocnéni. Provadime
ho pfi podezieni na infekéni onemocnéni, neuroborelidzu, zanétlivé — autoimunitni

afekci, Guillain—Barré syndrom, roztrousenou skler6zu nebo nador. U zdanlivé
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nekomplikovanych paréz n. facialis neni vysetieni mozkomisniho moku soucésti
standardniho vySetieni.

Sérologické vysetreni oziejmi pritomnost infekce herpetickym virem, virem
Epstein—Barrové ¢i HIV. Pritomnost autoprotilatek a revmatologickych markertt mize

poukazovat na autoimunitni onemocnéni.

4.4.2 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody maji v diferencidlni diagnostice paréz n. facialis stéZejni
vyznam. Standardné se k cilené projekci spodiny lebni a kosti skalni pouziva rentgen,
ktery slouzi k vySetieni pacientii s kraniocerebralnimi traumaty a pacientt s podezienim
na nadorové ¢i zanétlivé procesy ve sttedousi.

Pro ptesnéjsi diferencidlni diagnostiku se vyuziva CT lebky a mozku,
které je dulezité zvlasté pii traumatickych 1ézich a pfi 1ézich v oblasti canalis nervi
facialis a u cholesteatomu (Bojar, 2007).

Vysetfeni magnetickou rezonanci se provadi u vSech ptipadl, kdy neni jasna
etiologie parézy a pokud mame podezieni na poskozeni dalSich hlavovych nervi,
mozkového kmene, syndrom nitrolebni hypertenze nebo meningealni syndrom
(Ambler, 2010). Magneticka rezonance je indikovana i u vzacnych nebo dédi¢nych

paréz licniho nervu (Bojar, 2007).

4.4.3 Elektrofyziologické vySetieni

Elektrofyziologicka vySetieni provadime na pocatku onemocnéni, abychom odhalili
stupent a zavaznost postizeni nervu, pro stanoveni progndézy onemocnéni a sledovani
upravy reinervace a vodivosti nervového vlakna (Bojar, 2007; Mazanec, 2007).

Tympanometrie je indikovana ojedinéle pti hypakuzi ¢i diplakuzi, hodnoti stav

prevodnich sluchovych kiistek a slouzi k posouzeni parézy n. stapedius.

38



Elektromyografie slouzi predevsim k hodnoceni funkce svald a perifernich nerva
(Urbének et al., 2002). Vysetteni se provadi 5. az 10. den od vzniku parézy, protoze
do této doby mlize obrna n. facialis progredovat. Pomoci EMG lze urcit stupen a staii
axonalni léze (Bojar, 2007; Koutny 2011).

Pii konvenénim EMG zjistujeme zachovanou spontanni aktivitu, volni aktivitu
a rozsah denervace. M¢fi se po 10 dnech od pocatku parézy.

Vysetteni blink reflexu se vyuziva pro ovéieni poskozeni nervu v intrakranidlnim
useku a pro stanoveni bliz$i lokalizace 1éze (Mazanec, 2007).

Kmenove sluchové evokované potencialy nejsou bézné¢ u parézy n. facialis
vySetfovany, vysetifuji se pfi podezfeni na neurinom n. statoacusticus (Bojar, 2007;
Koutny 2011).

Transkranialni magneticka stimulace vyuzivd magnetické impulsy aplikované
magnetickou stimula¢ni civkou do parietookcipitdlni a retroaurikuldrni oblasti.
Registracni elektrodou na S$pi¢ce nosu a diferencni elektrodou na m. nasalis

se zaznamenavaji latence a amplituda odpovédi na strané postizené a zdravé

(Bojar, 2007).
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5 LECBA PAREZY N. FACIALIS

Lécbu parézy n. facialis délime na konzervativni a chirurgickou.

5.1 Konzervativni lé¢ba

Do konzervativni 1é¢by fadime farmakoterapii a fyzioterapii.

5.1.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je neti¢innéjsi, pokud je zahajena do 3 dni od pocatku onemocnéni.

Po 10 dnech od néstupu onemocnéni je jiz neucinnd (Bednaftik et al., 2010).

5.1.1.1 Farmakoterapie u Bellovy obrny

V  soucasné dobé spociva farmakoterapie u Bellovy obrny v aplikaci
kortikosteroidd. Obvykle jsou piedepsany vyssi pocatecni davky Prednisonu (1 mg/kg)
S postupnym vysazenim v priabé¢hu 7 — 10 dni (Ambler, 2010). Kortikoidy je také
mozné aplikovat lokalné k vystupu n. VII. z canalis n. facialis. Dale je pfedepisovan
B-komplex, ktery ma vliv na metabolismus a regeneraci tkani (Urbanek, 2000).

V disledku lagoftalmu hrozi vysychéani rohovky, a proto je nutno ji chrénit aplikaci
o¢nich kapek, nejcastéji se pouziva Lacrysin, na noc je potieba kryt oko obvazem

a masti (Ambler, 2010).
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5.1.1.2 Farmakoterapie u periferni parézy n. facialis zanétlivého nebo infekcniho

piivodu

Pii prukazu infekéniho agens (nejéastéji HSV-1, HSV-2) je po 5 - 7 dnech
od pocatku onemocnéni indikovan k 1écbé aciklovir v ddvce 200 nebo 400 mg 5x/den
(Bojar, 2007). Aciklovir podle né¢kterych studii nepfinesl zadny ptiznivy efekt,
a proto je nékdy nahrazovan valaciklovirem (Ambler,2010; Hato et al., 2008).

U Ramsay-Huntova syndromu se aciklovir podéava nitroziln€ v davce 30 mg/kg/den

po 8 hodinach soucasné s kortikoidy (Bojar, 2007).
5.1.1.3 Farmakoterapie u periferni parézy n. facialis pr¥i neuroborelioze
Farmakologicka 1écba periferni parézy n. facialis pfi neuroborelidze spociva
Vv co nejrychlejSim nasazeni antibiotik. U hospitalizovanych pacienti se podava
benzylpenicil v davce 4 x 5 mil. jednotek/den v infuzich po dobu 2 - 3 tydnu. Pii alergii
na penicilin se podava nékteré z cefalosporinovych antibiotik (Bojar, 2007).
5.1.2 Fyzioterapie
Fyzioterapie hraje velmi vyznamnou roli pii 1é€bé parézy n. facialis.
Nejvyuzivangj§i metodou pii terapii parézy n. facialis je dermo-neuro-muskularni
terapie podle sestry Kenny.

5.1.2.1 Metoda sestry Kenny (= dermo-neuro-muskuldarni terapie)

Dermo-neuro-muskularni terapie byla vyvinuta zdravotni sestrou Elizabeth Kenny

ve 30. a 40. letech 20. stoleti a pivodné slouzila k 1é¢bé poliomyelitis anterior acuta.
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Metoda byla zalozena Cist¢ na empirickych zdkladech a v dneSni dobé se vyuziva

predevsim k terapii perifernich paréz a funk¢nich poruch motoriky. Praktické provadéni

terapie podle sestry Kenny zahrnuje tyto ¢asti:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

Aplikace klidu — indikovana hlavné v akutnim stadiu.
Aplikace dlah a specialnich pevnych obvazi k ovlivnéni kontraktur.
Horké zabaly — slouzi pfedevsim k tlumeni svalové bolesti, uvolnéni svalovych
spasmi a kontraktur.
Manudlni protahovéni ¢i vytahovani mekkych tkani — cilem je navraceni
normalni délky perifernim tkanim.
Polohovéani — prevence zkracovani svalt.
Stimulace je uréena k piipravé nervosvalového systému na nacvik pohybu ve
funkéné oslabeném svalu. Stimulace ma tfi ¢asti:
a. Pasivni protazeni svalu proti sméru kontrakce.
b. Pfiblizovani uponu svalu rychlymi chvéjivymi pohyby.
c. Opétovné protaZeni svalu.
Indikace a slovni instrukce — terapeut pacientovi ukaze zacatek a ipon svalu
a smer kontrakce, ktera je od pacienta vyzadovana.
Reedukace — pifedstavuje nacvik pohybu a to bud’ pasivni, nebo aktivni podle

stupné svalové sily (Pavla, 2003).

Pfi terapie periferni parézy nervus facialis vyuzivame jen nékteré prvky z terapie

dle Kenny. Vlastni terapie zahrnuje tepelné procedury, masaz a uvolnéni zkracenych

svalu,

ruéni stimulaci a reedukaci, aktivni pohyb, polohovéani, Zivotospravu

a elektrostimulaci (Kolat, 2009).

5.1.2.2 Elektrostimulace

Pti elektrostimulaci dochazi k drdzdéni denervovanych svalovych vléken,

¢imz podporujeme trofiku svalu, nez dojde k jeho reinervaci. Elektrostimulaci
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zahajujeme tfeti az Ctvrty tyden od vzniku parézy n. facialis v pfipade€, ze se do této
doby neobjevi aktivni pohyb. Elektrosimulace se ukoncuje, jakmile je patrna aktivni
kontrakce svalovych vlaken. U tézkych posttraumatickych a pooperacnich stavii
Ji zahajujeme thned (Hromadkova, 2002).

Provadime ji nejcastéji monopolarni kulickovou elektrodou v mist¢ motorického
bodu svalu, motoricky bod je anatomicky definované misto, ze kterého vyvoldme
kontrakci nejmensi moznou intenzitou drazdiciho proudu. K vyhledani motorického
bodu vyuzivame pravothlé impulzy s dobou trvani 1 - 5 ms a frekvenci 0,3 - 15 Hz.
Pro vlastni elektrostimulaci vyuzivame Sikmych impulzii s pozvolnym nabéhem
intenzity a del$i dobou trvani, protoze na rozdil od zdravého svalu denervované svaly
ztraceji schopnost adaptability na drazdéni Sikmymi impulzy. Elektrostimulaci
aplikujeme nékolikrat denné 1 az 3 minuty, abychom ptedesli pfetizeni svalu. Parametry
stanovime podle vysledkii Hoorveg-Weissovy I/t kiivky (Podébradsky, a dalsi 2009,
Pod¢bradsky a dalsi, 1998). I/t kiivka znazornuje zavislost mezi intenzitou elektrického

proudu a trvanim impulzu pti prahovych elektrickych impulzech (Zeman, 2013).
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Obrazek €. 7: Motorické body mimickych svali

venter frontalis m. occipitofrontalis
- ot n g _ m. orbicularis oculi - p. orbitalis
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m. depressor labl infenory

| m. depressor anguil oris
m. Zygomaticus major ﬁ

m. rsonus 4
{ :
4 ./

m. platysma

Zdroj: Podébradsky et al., 1998, str. 198

5.1.2.3 Tepelné procedury

Mezi tepelné procedury fadime:

» Horké zébaly — pro aplikaci vyuzivame vinéné rousky, které napafime
na 50 az 60 °C, na postizenou stranu je piikladame alespont dvakrat denné
na jednu hodinu. Na napafenou rousku piikladame igelit a suchou rousku.
Rousky je potieba v pribéhu terapie ménit asi jedenkrat za 15 minut.

» Solux — pii pouziti soluxu je potieba chranit o¢i pacienta brylemi. Aplikace trva

asi 20 minut.
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» Parafin — vyuzijeme ptredev§im u zestarlych paréz, kdy je tuhé podkozi,
nebo jsou pritomny kontraktury. Parafin o teplot¢ 50 az 55 °C piilozime
na postizenou stranu, prekryjeme igelitem a suchou rouskou. Nechame ptisobit

20 minut (Hromadkova, 2002).

5.1.2.4 Masaz a uvoliiovani zkracenych svalu

V akutnim stadiu onemocnéni provadime lehkou masaz biisky prsti kranidlnim
smérem, abychom vyrovnali pokles hypotonickych svald. Zaciname na krku
a pokracujeme smérem k Celu. Miizeme vyuzit i hnéteni mezi palci a ukazovaky obou
rukou a jemnou poklepovou maséz k tonizaci svalii. U dlouhotrvajicich paréz se provadi
hlubsi masaz. U tuhého podkozi a kontraktur provadime uvoliiovani zkracenych tkéni.
Podkozi uvoliiujeme vytvorenim kozni fasy mezi palci obou rukou. Zkracené svaly
uvoliiujeme  vytahovanim do délky vopaéném sméru jejich  kontrakce

(Hromadkova, 2002).

5.1.2.5 Rucni stimulace a reedukace

Rucni stimulace se vyuziva u svalové sily 0 - 2. Je to facilitacni technika, kterou
se snazime navazat pferuSeny reflexni oblouk. Stimulaci provadime jednim nebo dvéma
prsty, které vykonavaji chvéjivé pohyby ve sméru kontrakce stimulovaného svalu
od zacatku k tiponu (Hromadkova, 2002).

Reedukace vyuziva aktivni spoluprace pacienta. Pacient je pfedem informovan
o prub¢hu pohybu, ktery bude provadét. Reedukacni pohyb nésleduje bezprostiedné
po stimulaci. Pohyb provaddime pasivné u stupné¢ 0 a 1 dle svalového testu, aktivné
s dopomoci u stupné 2 podle svalového testu a od stupné 3 provadi pacient pohyb

aktivné bez dopomoci (Hromadkova, 2002; Pavla, 2003).
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Stimulace a reedukace jednotlivych mimickych svalu:

M. frontalis
> Stimulace: Stimulaci provadime chvéjivymi pohyby od oboc¢i nahoru, prsty
tvofime svalovou fasu.
> Reedukace: Jednim nebo dvéma prsty pomahame pii zvedani obo¢i vzhuru.

Snazime se, aby byl pohyb pomaly a symetricky.

M. orbicularis oculi
> Stimulace: Bfiskem druhého a tretiho prstu provadime chvéjivy pohyb
po hornim a dolnim vicku smérem k vnitinimu koutku.
> Reedukace: Pacient se pokousi zaviit oko, pokud je potieba, dopomizeme mu.
Pti priliSné snaze o uzavieni o¢ni Stérbiny muze dochazet k patologickym

souhybtim.

M. corrugator supercilii
» Stimulace: Jednim az dvéma prsty provadime chvéjivé pohyby od vnitini tretiny
oboci ke kofeni nosu.
» Reedukace: Pacient se zamraci a snazi se na kofeni nosu vytvofit svislé vrasky.

Jednim az dvéma prsty dopoméahame, aby byl pohyb symetricky.

M. procerus
> Stimulace: Jednim az dvéma prsty provadime chvéjivy pohyb, ktery za¢iname
asi 2 cm nad kofenem nosu a postupujeme kaudalné.
> Reedukace: Pacient se snazi na nose vytvofit pfi¢énou vrasku, my mu pomahame

pohybem smérem doli ke kofeni nosu.
M. levator labii superioris

» Stimulace: Ukazovak polozime mezi stiedni Cast sulcus nasolabialis a dolni

okraj orbity a chvéjivym pohybem vedeme koZni fasu nahoru.
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> Reedukace: Pacient se pokousi kréit nos a zaroven tdhnout stfedni cast

nasolabialni ryhy nahoru.

M. levator labii superioris alaeque nasi
» Stimulace: Stimulac¢ni pohyb provadime jednim prstem od chiipi nosu a vedeme
ho nahoru podél hibetu nosu smérem ke koteni.

» Reedukace: Pacient se pokousi kr¢it nos.

M. levator anguli oris
> Stimulace: Ukazovak polozime nad koutek horniho rtu a chvéjivy pohyb

vedeme smérem nahoru.

> Reedukace: Pacient se pokousi zvedat ustni koutek kranialné.

M. nasalis

> Stimulace:
o pars transversa — Jednim prstem vedeme chvéjivy pohyb od bo¢ni stény

nosu lateralné a kaudalné.
o pars alaris — jednim prstem provadime chvéjivy pohyb kaudalnim
smérem na alveolarni vybéZek horniho fezéku.

> Reedukace: Pacient se pokousi stahnout nos smérem dold.

M. orbicularis oris
» Stimulace: Jednim az dvéma prsty, které jsou pifilozeny na hornim okraji rtd,
vedeme chvéjivy pohyb mediokranidlné pro horni ret a mediokaudalné
pro dolni ret.

» Reedukace: Pacient se snazi seSpulit rty.

Mm. zygomatici
» Stimulace: Ukazovakem vedeme chvéjivy pohyb od tuber maxillae

laterokranialnim smérem.
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» Reedukace: Pacient se pokousi vytahnout koutky nahoru a do stran jako pfi

usmeévu.

M. risorius
» Stimulace: Pohyb vedeme bfiskem prstu od tstniho koutku lateralné.
» Reedukace: Pacient se snazi tahnout ustni koutek lateralné. Pohyb
nacvicujeme pouze na jedné stran¢ obliCeje, druhd polovina musi byt

relaxovana.

M. buccinator
» Stimulace: Chvégjivy pohyb provedeme bfiskem ukazovaku od alveolarnich
vybézki horni Celisti mediokaudalné a od alveolarnich vybézkl dolni Celisti
mediokranidlné.
» Reedukace: Pacient se pokusi nafouknout zdravou tvat. My mu pomahame

fixovat rty, aby vzduch neunikl z ust.

M. depresor anguli oris
» Stimulace: Chvéjivy pohyb provadime jednim prstem od ustniho koutku
kaudalné.

» Reedukace: Pacient stahuje koutek doli a lehce lateralné.

M. depresor labii inferioris
» Stimulace: Provadime chvéjivy pohyb od spodniho rtu kaudalné.

» Reedukace: Pacient se snazi stahnout dolni ret a vycenit zuby.

M. mentalis
» Stimulace: Ukazovakem vedeme chvéjivy pohyb od zlabku na bradé
kranialné.

» Reedukace: Pacient zkous$i vysunout spodni ret (Hromadkova, 2002).
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5.1.2.6 Aktivni pohyb

S aktivnim cvifenim zacindme v okamziku, kdy se objevi aktivni pohyb svalu.
Nezaddme hned plny rozsah pohybu. Cviceni mlzeme provadét vleze nebo vsedé
pted zrcadlem. Zrakové kontrola napoméha ptresnému provadéni pohybu. Nikdy
necvi¢ime do unavy svalii, mohlo by dochazet k patologickym souhybiim. Celkovou
relaxaci obliCeje nacviCuje pacient vleze na zadech, klidn¢ dycha a snazi se uvolnit
jednotlivé ¢asti obliceje od Cela az po bradu (Hromadkova, 2002).

Ptiklad aktivniho cvi¢eni mimickych svalii je uveden v pfiloze €. 3.

5.1.2.7 Polohovani a Zivotosprava

Hned na zacatku terapie je potieba pacienta poucit o dulezitosti dodrzovani zasad
spravné Zzivotospravy a polohovani. Pacient nesmi prochladnout, je potfeba si kryt
postizenou cast obliceje. Nesmi se vystavovat priivanu. NeleZi na postizené strané.
Pfi mluveni si lehce pfidrZzuje zdravou stranu obliCeje vedle Gstniho koutku. Zpocatku
mluvi jen s méalo pootevienymi uUsty, snazi se omezovat mimiku, nefte a nediva
se dlouho na televizi, vyhybd se dlouhym telefonatim. Star$i pacienti si na noc
nechavaji zubni protézu. Z pocatku je pacientim doporuceno jist kaSovitou stravu

(Hromadkova, 2002).

5.1.2.8 Orofacialni rehabilitace

Orofacidlni terapie mé vyznamny vliv na apravu mimiky, psychiky a kvality zivota
pacientu s centralni parézou n. facialis. To potvrzuje i studie z roku 2009, jejimz cilem
bylo zhodnoceni vlivu centralni parézy n. facialis na orofacidlni funkce.

Do klinické studie bylo zahrnuto 99 pacienti v subakutnim stadiu po CMP

s centralni parézou nervus facialis. Nahodnym vybérem byli pacienti rozdéleni
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do experimentalni a kontrolni skupiny. V obou skupinach probihala logopedicka terapie
Ix denné, 1x denné ergoterapie a 2x denn¢ cilena fyzioterapie zaméiena na obnovu
poskozenych pohybovych funkci a reedukaci sobé&stanosti pii vSednich dennich
aktivitach. V experimentalni skupiné¢ navic probihala 1x denné cilend orofacidlni
rehabilitace, ktera zahrnovala oSetfeni myofascialnich struktur obli¢eje, dechovou
rehabilitaci a cilenou facilitaci mimickych funkci vyuzivajici prvka orofacialni
regulacni terapie.

Klinické hodnoceni probihalo na zac¢4tku a na konci terapie, ktera trvala 4 tydny.
Hodnocena byla mimika pomoci standardizovaného klinického dotazniku House-
Brackmann Grading Systém a pomoci 2D videoanalyzy, dysartrie byla hodnocena
pomoci  3F-dysartrického  dotazniku a pomoci spektralni analyzy hlasu,
zpracovani a piijem potravy pomoci FOIS (= Functional Oral Intake Scale).

Z vysledkt studie vyplyva, ze ke zlepSeni vSech sledovanych hodnot dochazi
Vv obou skupinach, ale vyraznéjsi zlepSeni miizeme pozorovat v skupiné experimentalni
oproti kontrolni skupiné¢ bez orofacidlni rehabilitace. Akorat pfi hodnoceni piijmu
a zpracovani potravy se neprokazaly Zadné vyznamné zmeény ve smyslu zhorSeni ¢i

zlepseni jak v experimentalni tak v kontrolni skuping.

» Orofacialni regulacni terapie podle Castila Morales

Orofacidlni regulacni terapie byla plivodné¢ urcena pro déti s Downovym
syndromem, dnes se vyuziva i u déti s cerebralni parézou a u orofacialni patologie
pii parézéach n. facialis. Koncept je zaloZen na tymové spolupraci 1ékatt, fyzioterapeutd,
logopedt a psychologii. Pti terapie se klade diraz na spravné drzeni téla a na spravnou
funkci temporomandibularniho skloubeni. Terapii zac¢ind rozvolnénim vzniklych
kompenzaci a regulaci svalového tonu, k tomu se vyuziva tlak, dotyk, hlazeni, tah
¢1 vibrace. Pfed cviCenim provadime takzvané modelovani, kdy oSetfujeme galeu
aponeuroticu, frontookcipitdlni muskulaturu a m. orbicularis oris. Modelovani
je ukonceno celkovou vibraci tvare, kdy je jedna ruka uloZena na Cele a druha na bradé

a ob¢ ruce soucasné vibruji. Poté nasleduje cilena aktivace orofacidlniho svalstva
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drazdénim motorickych bodii a aktivnim cvicenim (Morales, 2006; Kone¢ny &

Vysoky, 2010).

» Orofacialni rehabilitace podle D. C. Gangale

Jednim z hlavnich cili této terapie je uvést hypotonické a hypertonické svaly,
které se ti€astni mimiky, polykéani a artikulace do rovnovahy. Dal§im cilem je podpora
a usnadnéni pohybu, snizeni obranné reakce na dotek, sniZzeni bolestivé odpovédi,
zlepSeni pohybu ordlni oblasti pii pfijmu potravin a tekutin, zlepSeni srozumitelnosti
fe€i diky frazovani a planovani pohybu. K tomuto ucelu vyuziva rtizné stimulaéni
pomticky, naptiklad zubni kartacek, kostku ledu, zubni nit, houbicku, mékky Stétecek,
maly rucni vibrator, rizné potraviny ¢i hudbu. Pacient se nauc¢i jednotlivé cviky,
které poté mlZe provadét doma pied zrcadlem (Gangale, 2004; Kone¢ny & Vysoky,
2010).

5.1.2.9 Dalsi metody

Mezi dalsi metody, které miizeme vyuzit pii 1é¢be parézy n. facialis patii naptiklad:

o Bobath koncept

o Postizometricka relaxace (= PIR)

o Proprioreceptivni neuromuskuléarni facilitace (= PNF)
o Vojtova reflexni terapie

o Kinesio tape

o Biofeedback

o Akupunktura

Biofeedback

Biofeedback pracuje na principu tzv. biologické zpétné vazby. U lécby parézy

nervus facialis se nejCastéji vyuziva senzorickd zpétna vazba. Princip terapie spociva ve
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vyuziti nékterého receptoru, ktery se za normalnich okolnosti nepodili na kontrole
pohybu, tim posilujeme bé&Znou aferentni signalizace a vyuzivame toho Kk facilitaci
stahu.

Biofeedback se pouzivéa napt. pfi nacviku pfesného pohybu na zdklad¢ zrakové
kontroly. Tuto metodu mizeme zvolit K nacviku aktivniho pohybu i k relaxaci
mimickych svali. Biologickou aktivitu svalu miizeme dokonce ptevést na elektricky
signal, ktery mizeme nasledn¢ snimat a prenaset na displej obrazovky. Pacient se mize
timto zptisobem naucit cilené stahovat urcity sval (Dvotak, 2007).

Podle rtiznych studii biofeedback pozitivné ovliviiuje pribéh rehabilitace parézy
nervus facialis a zabranuje vzniku patologickych souhybi (Paternostro—Sluga, Herceg,
Frey, 2010).

Bobath koncept

Prvky Bobath konceptu lze pouzit pro stimulaci pfijmu potravy a aktivaci
orofacialni motoriky, k tomu se vyuZziva tzv. Gstni terapie. Cilem terapie je stimulace
jazyka a drazdéni svaloviny ust pomoci zubniho karta¢ku. Pro uvolnéni tonu mimickych
svalli provadime plo$né chvéni tvafe. Chvéni kondme smérem od spankl (Konecny

& Vysoky, 2010).

PIR

Slouzi k uvolnéni zkracenych, hypertonickych a pietizenych svall, mé také vyrazny
analgeticky ucinek. Praktické provedeni spociva ve vyhmatani hypertonického svalu,
tento sval pacient lehce kontrahuje po dobu 6 - 10 sekund, poté nastava faze uvolnéni,
kdy sval relaxuje ptiblizn¢ 10 - 20 sekund, v této fazi terapeut provadi lehké protazeni

svalu v opa¢ném sméru kontrakce (Lewit, 1995).
Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova metoda vyuziva aktivity mimickych svali oblic¢eje, ktera nastupuje

pti stimulaci reflexniho otaceni I. Vlivem stimulace reflexnich zon dochazi k pohybu
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ustniho koutku na zdhlavni stranu. Mezi reflexni zony, které se vyuzivaji pro aktivaci

mimickych svall, patii:

o Processus mastoideus — na zahlavi strané
o Angulus mandibulae

o Os zygomaticum — lateralné k vicku (Vojta & Peters, 2010).

PNF (= proprioreceptivni neuromuskularni facilitace)
PNF se uplatiiuje pro facilitaci mimickych svalii za pomoci diagonalnich pohybli
hlavy s rota¢ni slozkou, které umozinuji maximalni prodlouzeni svalti. Mimické svaly

stimulujeme ve sméru dané diagonaly (Adler et al., 2008; Kone¢ny & Vysoky, 2010).

Kinesio tape

Aplikaci kinesio tapu oslovujeme kozni receptory, a tudiz i centralni nervovou
soustavu. Diky jeho pruznym vlastnostem dosahujeme terapeutického efektu.
Pii spravné aplikaci dochazi kelevaci klize, to ma za nasledek dekompresi
mezibunééného prostoru, sniZzeni méstnani v krevnim a lymfatickém fecisti, zmenseni
otoku a zmirnéni bolesti. DalS§im terapeutickym efektem je regulace svalového tonu
ve smyslu facilitace, vysledkem je zkvalitnéni svalové kontrakce, nebo inhibice
pfetizenych svali.

Vyuziti kinesio tapu pfi terapii n. facialis pfedstavuje pouze dopliiuyjici formu 1écby,
a je proto potieba ji kombinovat s ostatnimi fyzioterapeutickymi metodami. Kinesio
tape predevSim prodluzuje efekt terapie, zmiriiuje otok, facilituje postizené svaly
a koriguje jejich postaveni vic¢i gravitaci. Pokud jsme se rozhodli kinesio tape
aplikovat, je poteba pacienta poucit o maximalni dobé aplikace, ktera je 4 dny, poté
je potieba alespont 24 hodinova pauza, kdy nechavame receptory a kizi regenerovat
(Kobrova, Valka, 2012). Ukazka aplikace kinesio tapu pro facilitaci m. frontalis, m.

orbicularis oris, m. risorius a m. zygomaticus major je uvedena v ptiloze ¢. 4.
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5.2 Chirurgicka lécba

K chirurgické a mikrochirurgické 1écbé se vétSinou piistupuje u perifernich paréz
n. facialis, které jsou potrazového ¢i nadorového ptvodu (Bojar, 2007). Cilem
neurochirurgické 1é¢by je obnoveni kontinuity nervu, dekomprese nervu a odstranéni
expanzivnich procest. K obnoveni kontinuity nervu se uziva napiiklad metoda
end-to-end anastomoéza, coz je vlastné sesiti distalniho a proximalniho pahylu. Pokud
nelze proximdlni a distdlni pahyl pfiblizit, k pfeklenuti defektu se vyuziva $tépl
z n. suralis nebo n. auricularis (Koutny 2011, Kraus, Sebrofiova, Brozova, 2012).

Mezi casté komplikace periferni parézy patii lagoftalmus. Pii dlouhotrvajicim
lagoftalmu muze dojit k poSkozeni rohovky. Mezi moznosti jak lze pretrvavajici
lagoftalmus fesit, patfi naptiklad zlaté vickové implantaty, které se vsivaji do tarzalni
ploténky oka, a tak napomahaji uzavieni o¢ni $térbiny. Oko je zavirdno vlivem
gravitacnich sil a otevirano pfes n. oculomotorius. Dalsi metodou, kterd se pouziva
k ochrané rohovky je tzv. tarzorafie, ta spociva v ¢aste¢ném nebo Gplném sesiti okraji
vicka. (Kraus, Sebroniova, Brozova, 2012; Odehnal, 2010). K 1é¢bé kornealnich defekta
se také nékdy vyuziva Botoxu, ten se aplikuje do m. levator palpebrae superioris,
¢imz dojde k poklesu horniho vicka, efekt trva piiblizn€¢ po dobu 7 tydnii (Vohangk,
Micankova, Adamova, 2009).

5.3 Prognoza

Prognodza parézy n. facialis je zavisla na mife postiZzeni nervu a pfedevsim také
pfipadi dochédzi ke kompletni upravé béhem 6 tydnll az 3 mésici. Pfiznivym
prognostickym udajem je pozvolnd progrese, neuplnd paréza v akutnim stadiu a Casny
nastup zlepSovani. Progndza periferni parézy, kterd vznikla na podkladé lymskeé

borelidzy je také pfizniva, u vice nez 90 % pacientl se stav upravi témef bez nasledkd.
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Mén¢ ptizniva progndza je u ganglionarni a supraganglionarni lokalizace 1éze a rovnéz

u Ramsay-Huntova syndromu (Ambler, 2010).
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6 CIL PRACE

1. Cilem je podat uceleny pohled na problematiku parézy nervus facialis,

a to z hlediska moznych pfi¢in vzniku a jeji 1é¢by.

2. Cilem je stanoveni a realizace fyzioterapeutického planu pro pacienta s parézou

nervus facialis.
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7 METODIKA

7.1 Charakteristika souboru

Testovany soubor tvoii 3 pacienti - dvé zeny a jeden muz ve véku 54, 46 a 61 let
s periferni parézou nervus facialis. Pacienti dochazeli pravidelné na ambulanci 1é¢ebné
rehabilitace dvakrat az tfikrat tydné po dobu péti (pacientky ¢. 1 a 3) a osmi tydnu
(pacient ¢. 2). Terapie trvala 45 minut. U vSech pacientt byly aplikovany klasické
fyzioterapeutické metody (aplikace tepla, masaz obliceje, facilitace dle Kenny, prvky
biofeedbacku, nacvik vyslovnosti) dopInéné 0 aplikaci Kinesio tapu.

Pacienti byli informovani o vyzkumnych tGcéelech mé bakalaiské prace a svym
podpisem potvrdili, Zze souhlasi s anonymnim zvefejnénim osobnich udaji, prubéhu
terapic a vysledkd terapie. Ani jeden z pacientdl nesouhlasil se zvefejnénim
fotodokumentace 1é¢by. Vyzkum probihal od prosince 2014 az do tinora 2015. Pribéh a

vysledky terapie jsou zpracované formou kazuistik.

7.2 Vyuzité metody

V bakalaiské praci byla pouZita metoda kvalitativniho vyzkumu. U sledovaného
vzorku pacientl bylo k zhodnoceni efektu 1é¢by parézy nervus facialis vyuZzito odebrani
anamnézy, vySetfeni pohledem, pohmatem a vySetfeni motorickych funkci mimickych
svali pomoci svalového testu dle Jandy. Terapie zahrnovala aplikaci tepla, masaz
obliceje, facilitaci a reedukaci jednotlivych svali dle sestry Kenny, vyuziti prvka
biofeedbacku, nacvik vyslovnosti a aplikaci kinesio tapu. Na zakladé¢ odebrané
anamnézy a vySetfeni jsem stanovila ndvrh terapeutického planu. VySetieni
sledovaného vzorku pacientii s periferni parézou n. facialis, pribch terapie a jeji

zhodnocenti je zpracovano formou kazuistik.
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8 VYSLEDKY

8.1 Kazuistika €. 1
Zakladni udaje:

Jméno: K. S.

Rok narozeni: 1960

Vek: 54 let

Pohlavi: Zena

Vyska: 170 cm

Hmotnost: 68 kg

Diagnoéza: Periferni paréza n. facialis 1. dx

Pti¢ina: Idiopaticka obrna

Anamneéza:

Rodinnd anamnéza

Matka, 79 let, 1é¢i se slehkou srde¢ni arytmii, vysokym krevnim tlakem
a s diabetem druhého typu. Otec zemiel tragicky pfi autonehodé pred 15 lety, do té doby
netrp€l Zaddnym zavaZnym onemocnénim. Sourozenci jsou zdravi a s ni¢im se neléci.

Pacientka ma tii zdravé déti, 2 dcery a jednoho syna.

Osobni anamnéza
Pacientka prodé€lala bézné détské nemoci. V 15 letech méla zlomenou nohu
V oblasti bérce, ta byla feSena konzervativné€ sadrou. V 34 letech prodélala mimodé¢loZni

téhotenstvi, to muselo byt uméle pferuSeno, nésledné na to se pacientka nechala
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sterilizovat. Pfed péti lety byla na operaci se Stitnou zlazou. LécCi se s vysokym krevnim

tlakem. Pravidelné dochazi na urologii, kde je sledovana pro lehkou hematurii.

Pracovni anamnéza
Pacientka se vyucila kucharkou a n¢kolik let pracovala v oboru. Nyni pracuje jiz
24 let jako socialni pracovnice v piimé obsluzné péci v domové pro osoby s mentalnim

postizenim. V préci je spokojena, i kdyz je pomérné psychicky i fyzicky narocna.

Socialni anamnéza

Pacientka bydli na vesnici v panelovém byté¢ s manzelem a nejmladsi dcerou,
ktera studuje vysokou Skolu a doml dojizdi na vikendy. Dvé star§i déti ziji jiz
samostatné. Ve svém volném case rdda Cte a peCuje o malou zahradku. Pacientka

je zcela samostatnd, na rehabilitace ji vozi manzel.

Gynekologickda anamnéza

Pocatek menstruacniho cyklu ve 13 letech, menstruace byla pravidelna, mirné
bolestiva v oblasti podbiisku. Pacientka byla ctyfikrat t¢hotnd. VSechny tii porody
probéhly bez komplikaci piirozenou cestou. Ctvrté téhotenstvi bylo mimodélozni,
pacientka proto musela podstoupit umélé pteruSeni téhotenstvi. Poté se nechala

sterilizovat. Menopauza od 50 let.

Farmakologicka anamnéza
V pylové sezoné pacientka uziva Xyzal. Pravidelné uZiva Letrox a Prenessa tablety.
Nyni na doporuceni neurologa uziva vitaminy skupiny B, Prednison a o¢ni kapky

Arufil.

Alergicka anamnéze

Pacientka udava alergii pouze na pyl.

Abuzus

o Koufeni - neguje
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o Alkohol — ptilezitostné si da skleni¢ku vina
o Kaéva, ¢aj — dvakrat denn¢ pije ¢ernou kavu a rano vétSinou Salek Caje

o Jiné navykové latky — neguje

Sportovni anamnéza
Pacientka neprovozuje pravideln¢ zadny sport. S manzelem maji radi turistiku,

Vv 1été chodi rada plavat.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla 29. 12. 2014 hospitalizovand na neurologickém oddéleni
ve Znojmé¢, kde ji diagnostikovali periferni parézu nervus facialis vpravo nezndmé
etiologie. Lékat ji indikoval Prednison, vitaminy ze skupiny B a o¢ni kapky Arufil. Byla

ji doporucena v¢asna rehabilitace.

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno na ambulanci 1é¢ebné rehabilitace dne

5. 1. 2015 ve spolupraci s vedouci fyzioterapeutkou.

Subjektivni hodnoceni pacientky
Pacientka pocit'uje lehky tlak na pravé poloviné obli¢eje. Ma pfedevS§im problém
S pfijmem potravy. Vzhledem ke svému onemocnéni se strani styku s jinymi lidmi.

Momentalné je v pracovni neschopnosti.

Objektivni hodnoceni

Na pravé poloviné obliceje je zietelné oslabeni svalové sily. V klidu je patrna
asymetrie tvafe, ktera se zvyrazni pifi pohybu. Nejsou piitomny fascikulace ani
patologické synkinézy. Na tvafi nejsou palpovany zadné bolestivé reflexni zmény.

Pacientka spolupracuje a byla poucena o dodrzovani spravné zivotospravy
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Aspekce

Na pravé poloving oblic¢eje patrna hypotonie mimickych svali. Vodorovné vrasky
na pravé stran¢ ¢ela jsou vyhlazeny. Vyhlazena je i1 nasolabialni ryha. Pacientka se neni
schopna zamracit ani vytdhnout obo¢i vzhiru. Pravé oko je lehce zarudlé a v okoli je
patrny mirny otok. Pacientka nedokaze uzavfit o¢ni §térbinu, lagoftalmus asi 4 mm,
pii pohledu vzhiru viditelny Belltv piiznak. Ustni koutek je na postizené strand

poklesly, pii pokusu o pohyb se nerozviji.

Palpace
Pohmatem byly vySetfeny obé poloviny obli¢eje. Vpravo je zietelnd hypotonie
mimickych svali. Palpaéné je pravé polovina tvafe bez bolestivych reflexnich zmén,

vlevo je tonus mimickych svali v normé.

Vysetieni motoriky mimickych svali

Vysledky vstupniho vysetieni jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

Vysetiovany sval Vstupni vySetfeni 5. 1. 2015

. frontalis

. corrugator supercilii

. procerus

. orbicularis oculi

. hasalis

. orbicularis oris

. Zygomaticus major

. risorius

. levator anguli oris

. depresor anguli oris

. levator labii superioris

I L LKL 5L/ £ K51 £
ol ol ol o] o o M| o w| o o o

. depresor labii inferioris
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M. mentalis 0

M. buccinator 0

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cile
Cilem kratkodobého rehabilitaéniho planu je pfedev§im navraceni rozsahu pohybu
a svalové sily postizenym svalim, normalizace svalového tonu a motivace pacientky,

aby se aktivn¢ podilela na 1éCb¢.

Navrh terapie
e Nahfati postizené poloviny obli¢eje
e Masaz tvare
e Individualni terapie dle Kenny
e Nécvik vyslovnosti
e Cviceni mimickych svali vsedé¢ pfed zrcadlem

o Aplikace kinesio tapu

Prubéh rehabilitace

Terapie probihala pét tydni na léebné ambulanci, kam pacientka dochazela
dvakrat az tfikrat tydné. Terapie trvala 45 minut. Prvnich 15 minut se nahfivala
postizena polovina tvafe pomoci soluxu, poté nasledovala masdz biisky prsti.
Po masazi se provadela facilitace jednotlivych svalii dle Kenny. Zacinala jsem
od m. frontalis a postupovala kaudalné pies 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. Na zavér terapie jsme trénovaly nacvik

vyslovnosti. Po navraceni svalové sily jsme provadély nacvik aktivniho pohybu vleze
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na zadech a pozdéji vsed¢ pred zrcadlem. Od aplikace tapu jsme odstoupily na zadost
pacientky.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Do dlouhodobého rehabilitaéniho planu jsme zafadily pifedev§im vyhybani
se rizikovym faktorim, které by mohly znovu vyvolat onemocnéni a pokracovani

V samostatném cvi¢eni doma pied zrcadlem.

Vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni pacientky
Pacientka uz se po psychické strance citi mnohem lépe. TESi se, az se vrati
do prace. Jediné co by chtéla jesté zlepsit, je asymetrie viditelna v oblasti ust

pfi mluveni.

Objektivni hodnoceni

Terapie probihala po dobu 5 tydnd dvakrat az tfikrat tydn&. Podafilo se nam
normalizovat svalovy tonus a obnovit svalovou silu mimickych svalii. Na tvafi nejsou
palpovéany Zadné bolestivé reflexni zmény. Lehka asymetrie je patrna pouze pii pohybu

a predevsim v oblasti ust. Pfi pohybu nejsou patrny zadné synkinézy.

Aspekce

Tonus mimickych svalli na pravé poloviné obli¢eje je na pohled v normé. Lehka
asymetrie se objevuje pii pohybu, V klidu neni patrna. Vytvaii se vodorovné vrasky
na Gele, obodi se zvedd soumérné. Pravé oko se uplné dovie. Ustni koutek se rozviji
V plném rozsahu pohybu. Lehce vdzne Spuleni Ust, Usta jsou pii Spuleni pfetahovana

na zdravou stranu.
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Palpace
Tonus mimickych svali na obou stranach je v normé. Nejsou pfitomny zadné

bolestivé reflexni zmény.

Vysetieni motorickych funkct

Vysledky vystupniho vySetieni jsou uvedeny v tabulce.

VySetiovany sval Vystupni vySetieni 6. 2. 2014

. frontalis

. corrugator supercilii

. procerus

. orbicularis oculi

. hasalis

. orbicularis oris

. Zygomaticus major

. risorius

. levator anguli oris

. depresor anguli oris

. levator labii superioris

. depresor labii inferioris

. mentalis

S Y B4 4 4 B R B4 4 B Y Y R
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. buccinator
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8.2 Kazuistika ¢. 2

Zakladni adaje:

Jméno: R. L.

Rok narozeni: 1953

Vék: 61 let

Pohlavi: muz

Vyska: 189 cm

Hmotnost: 102 kg

Diagnoza: Periferni paréza n. facialis 1. dx

Pti¢ina: Idiopaticka obrna

Rodinnad anamnéza
Matka, 84 let, pfed dvéma lety prodélala mozkovou mrtvici, od té doby je upoutana
na lazko, pted tim se 1é¢ila jen s vysokym krevnim tlakem. Otec zemfel pied tiemi lety

na zastavu srdce. Pacient ma dvé zdravé déti. Sourozenci se s ni¢im neléci.

Osobni anamnéza
Pacient v détstvi prodélal jen bézné détské nemoci. Ma nadvahu. Pred 5 lety
dochazel na rehabilitace kvili bolestem bederni patete, 2 roky zpatky mél traz na kole

a zlomil si proximalni ¢ast humeru. Jinak se s ni¢im neléc¢i.

Pracovni anamnéza
Pacient drive pracoval jako stavebni dé€lnik. Nyni jiz n¢kolik let pracuje jako no¢ni

hlida¢ u jedné zahrani¢ni firmy.
Socidalni anamnéza

Pacient bydli na okraji mésta v rodinném domé se zahradou, o kterou se staraji

s manzelkou.
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Farmakologicka anamnéza
Nyni na doporuceni neurologa uziva vitaminy skupiny B, Prednison a o¢ni gel

na lé¢bu suchého oka Vidisic.

Alergicka anamnéze

Alergie neguje.

Abuzus
o Koufeni — 10 cigaret denn¢
o Alkohol — 2x za tyden pivo
o Kava, ¢aj — 3x denné pije cernou kavu

o Jiné navykové latky — neguje

Sportovni anamnéza
Do 40 let hraval aktivné fotbal. Nyni neprovozuje zadny sport. Obcas chodi

na prochazky s pejskem.

Nynéjsi onemocnéni

Pacient uvadi, Ze nejspiS prochladl pfi jizdé na kole. Vecer si povSiml, ze prava
polovina tvare je lehce nehybnd, ale nepfikladal tomu velkou dileZitost. Rano uZz
se probudil s uplné ochrnutou pravou tvati. Poté okamzité vyhledal odbornou pomoc.
Byl vysetien pomoci magnetické rezonance a elektromyografie. Na zaklad¢ vySetieni
byla pacientovi diagnostikovana idiopatickd periferni paréza nervus facialis pravé
poloviny obli¢eje. Pacient nebyl hospitalizovan, byla mu doporucena rehabilitace, 1ékar

mu piedepsal Prednison, vitaminy ze skupiny B a o¢ni kapky Vidisic.
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Vstupni vySetieni

Vstupni vySetieni bylo provedeno na ambulanci 1é¢ebné rehabilitace dne 15. 12.

2015 ve spolupréci s vedouct fyzioterapeutkou.

Subjektivni hodnoceni pacienta

Pacient nepocituje zadné nepiijemné nebo bolestivé vjemy v oblasti tvare. Jako
nejveétsi problém vnimé neschopnost uzavieni o¢ni Stérbiny a zhorSené vidéni pravého
oka, oko si na noc prokapava a ptelepuje paskou, aby nedoslo k vysychani rohovky.
Dalsim problémem je ochablost tstniho koutku na pravé stran€, kviili niz ma problém

S pfijmem potravy a S vytékanim slin na postizené stran¢.

Objektivni hodnoceni

Na pravé poloving je zfetelné oslabeni svalové sily mimickych svalii. Asymetrie
obliceje je patrna v klidu i pii pohybu. Nejsou pfitomny fascikulace. Lehké synkinézy
pozorujeme pii pokusu o pohyb m. corrugator supercilii v oblasti m. orbicularis oris.
Na tvafi nejsou palpovany zadné reflexni zmény ani bolestivé spasmy. Pacient

spolupracuje a byl poucen o dodrzovani spravné zivotospravy.

Aspekce

Na pravé polovin€ obliceje patrna hypotonie mimickych svald. Celad tvai plsobi
jako otekla. Vodorovné vrasky na pravé strané cela jsou vyhlazeny. Vyhlazena
je 1 nasolabidlni ryha. Pacient neni schopen uzavfit ocni §térbinu, k uzavieni oka chybi

6 mm. Ustni koutek na postiZzené strané je vyrazné poklesly.

Palpace
Pohmatem byly vySetfeny obé poloviny obliCeje. Vpravo je zietelna hypotonie
mimickych svalli, palpacné je pravd polovina tvaie nebolestiva bez reflexnich zmén,

vlevo byl lehce zvySeny svalovy tonus.
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Vysetieni motoriky mimickych svali

Vysledky vstupniho vySetieni jsou uvedeny v tabulce.

VySetiovany sval Vstupni vySetieni 15. 12. 2014

. frontalis

. corrugator supercilii

. procerus

. orbicularis oculi

. hasalis

. orbicularis oris

. Zygomaticus major

. risorius

. levator anguli oris

. depresor anguli oris

. levator labii superioris

. depresor labii inferioris

. mentalis

I Z L L5 L5 Z 2L L)L <
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. buccinator

Pti vySetfeni motoriky mimickych svalli jsem u pacienta pozorovala patologicky

souhyb, pfi testovani m. corrugator supercilii zapojuje i m. orbicularis oris.
Kratkodoby rehabilita¢ni plan
Cile

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je pfedev§im navraceni rozsahu pohybu

a svalové sily postizenym svalim, normalizace svalového tonu. DalSim cilem

je prevence vzniku synkinéz a motivace pacienta, aby se aktivné podilel na 1é¢bé.
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Navrh terapie
e Nahfati postizené poloviny obliceje
e Masaz tvare
e Individualni terapie dle Kenny
e Nacvik vyslovnosti
e Cviceni aktivniho pohybu vsed¢ pied zrcadlem

o Aplikace kinesio tapu

Priibéh terapie

Terapie probihala 8 tydnt na lécebné ambulanci, kam pacient dochazel dvakrat az
tiikrat tydné. Terapie probihala 45 minut. Prvnich 15 minut se nahfivala postizena
polovina tvafe pomoci soluxu, poté nasledovala masaz btisky prsti pro uvolnéni
mekkych tkani. Po masazi jsme provedli stimulaci jednotlivych svali dle Kenny
s naslednou reedukaci pohybu. S aktivnim pohybem pacientovi dopomahame,
aby nedoSlo ke vzniku patologickych synkinéz. Terapii jsem zacinala od m. frontalis
a postupovala kaudalné pfes 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. Pacient byl zaucen, aby védél, jaké cviky ma provadét doma pied
zrcadlem. V prvnim tydnu terapie jsme aplikovali tape pro facilitaci m. frontalis,

od té jsme na Zadost pacienta odstoupili.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem dlouhodobého planu je minimalizovat estetické a motorické nasledky parézy

licniho nervu, zabrénit vzniku patologickych synkinéz a vyhybani se rizikovym
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faktorim, které by mohly wvyvolat recidivu onemocnéni. Nutné je dodrzovani

rezimovych opatieni a pokracovani v samostatné terapii doma pied zrcadlem.

Vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni pacienta
Pacient se uz citi mnohem Iépe, ale potad ho trapi, ze nedokdze upln€ uzaviit oko.

Mnohem Iépe uz se mu piijimaji tekutiny a jidlo, nema problémy s artikulaci.

Objektivni hodnoceni

Terapie probihala po dobu 8 tydni dvakrat az tfikrat tydné. Podafilo se nam
normalizovat svalovy tonus a obnovit svalovou silu a rozsah pohybu. Na tvafi nejsou
palpovany zadné bolestivé reflexni zmény. Asymetrie je patrna pouze pii pohybu,

a to piedevsim v oblasti m. orbicularis oris.

Aspekce

Tonus mimickych svalil je na pohled v normé&. Asymetrie se objevuje predevSim
pii pohybu, v klidu neni tolik patrna. Vytvaii se jiz vodorovné vrasky na cele. Pravé oko
se jestd porad uplné nedovie, chybi asi 2 mm. Ustni koutek se rozviji v plném rozsahu

pohybu. Vazne Spuleni Ust, Gsta jsou stale lehce pfetahovana na zdravou stranu

Palpace
Tonus mimickych svalli na obou stranidch je v normé. Nejsou palpovany zadné

bolestivé reflexni zmény v mékkych tkéanich.
Vysetreni motorickych funkci

Vysledky vystupniho vySetfeni motoriky mimickych svalt dle Jandy jsou uvedeny

v tabulce.
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VySetiovany sval

Vystupni vySetieni 6. 1. 2014

. frontalis

. corrugator superciilii

. procerus

. orbicularis oculi

. hasalis

. orbicularis oris

. Zygomaticus major

. risorius

. levator anguli oris

. depresor anguli oris

. levator labii superioris

. depresor labii inferioris

. mentalis

I Z X X ZZXZ XX L1521 (K5 L

. buccinator
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8.3 Kazuistika ¢. 3

Zakladni udaje:

Jméno: M. H.

Rok narozeni: 1969

Vék: 46 let

Pohlavi: zena

Vyska: 173 cm

Hmotnost: 69 kg

Diagnoéza: Periferni paréza n. facialis I. sin

Pti¢ina: Idiopaticka obrna

Rodinnd anamnéza

Pacientka ma dva syny, oba dva jsou zdravi a s ni¢im se nelé¢i. ManZel ma nyni
zlomenou nohu po padu z vysky. Rodice stale Ziji, matka je po TEP kolenniho kloubu
a po laparoskopické operaci Zlucniku, letos ji na pravidelné 1€kaiské kontrole zjistili

srdecni arytmii. Otec se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem.

Osobni anamnéza

Pacientka prodéla bézné détské nemoci. V 11 letech si po padu z kola zlomila kli¢ni
kost. Rehabilitace navstévovala jiz diive kvili chronickym bolestem kréni patete.
Bolest ji pfi zatézi vystfeluje aZz do prstii na pravé horni koncetin€. Jinak se s ni¢im

nelédi.

Gynekologicka anamnéza

Pacientka mé pravidelnou a bezbolestnou menstruaci od 13 let, ma dva syny,
oba porody probéhly pfirozen¢ a bez komplikaci. Od 43 let bere pravidelné hormondlni
antikoncepci kvilli pocinajicim ptfiznaklim menopauzy, které pacientku obtéZovaly

a omezovaly v bézném zivote.
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Pracovni anamnéza

Pacientka pracuje jako ucetni.

Socialni anamnéza
Pacientka bydli v rodinném domé s manzelem, ktery ma nyni zlomenou nohu,
takze veskera prace kolem domu zistala na ni. Synové dojizdi domil jen na vikend,

oba jeste studuji a pres tyden bydli na koleji.

Farmakologicka anamnéza
Pravideln¢ uziva pouze hormonalni antikoncepci. Na doporuceni neurologa uziva

Prednison, B- komplex, o¢ni kapky Lacrisyn a o¢ni mast.

Alergicka anamnéze

Alergie neguje.

Abuzus
o Kouteni — neguje
o Alkohol — neguje
o Kava, ¢aj — 2x denné Cerna kava

o Jiné navykové latky — neguje

Sportovni anamnéza
V détstvi délala gymnastiku. Dvakrat tydné chodi plavat, radda jezdi

na koleckovych bruslich.

Nynéjsi onemocnéni
Pacientka se 11. 1. 2015 probudila s nehybnou levou polovinou obli¢eje. Doufala,
ze onemocnéni odezni samo, a proto se klékafi dostavila az po tfech dnech.

Nepamatuje si, ze by n¢jak prochladla nebo méla klisté. Neurolog po vySetieni
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diagnostikoval Bellovu parézu a odeslal pacientku na rehabilitace. Neurolog pacientce

predepsal B-komplex, Prednison a o¢ni kapky Lacrisyn.

Vstupni vySetieni

Vstupni vySetfeni bylo provedeno na ambulanci 1é¢ebné rehabilitace dne 19. 1.

2015 ve spolupraci s vedouci fyzioterapeutkou.

Subjektivni hodnoceni pacientky

Pacientka nepocituje zadné nepfijemné nebo bolestivé vjemy v oblasti tvare.
Nepiijemné¢ vnima zvysSené slzeni oka a neschopnost jeho dovieni, oko si na noc
prokapava a prelepuje paskou, aby nedoslo k vysychéni rohovky. Nejvétsi problém vidi
Vv paretickém ustnim koutku, ma problémy s artikulaci a pfijmem tekutin a potravin,
které vytékaji ochablym ustnim koutkem. Citi se trapné a nechce ani vychazet ven,
ma pocit, Ze ji neustale vSichni pozoruji, ale nic jiného ji nezbyva, protoze synové bydli

pfes tyden na koleji a manzel ma nyni zlomenou nohu.

Objektivni hodnoceni

Na pravé poloving je zietelné oslabeni svalové sily. Asymetrie je patrna i v klidu
a pii pohybu se zvyraziiuje. Leva polovina oblic¢eje je pietahovana na zdravou stranu.
Nejsou pfitomny Zadné patologické souhyby ani fascikulace. Pacientka spolupracuje

a byla poucena o dodrzovani spravné zivotospravy

Aspekce

Népadna je hypotonie celé levé poloviny oblideje. Spi¢ka nosu je pietahovana
na zdravou stranu. Celo na postizené strané je vyhlazené, pii pokus o pohyb se netvoii
horizontalni vrasky na cele. Oboci je pokleslé. Oko je lehce zarudlé. Lagoftalmus
je 4 mm, pifi pokusu o zavieni oka je patrny Belliv pfiznak. Nasolabidlni ryha

je vyhlazena. Ustni koutek vlevo je ochably. P¥i nafouknuti tvaii unika vzduch

74



paretickym Ustnim koutkem, pii pokusu o pohyb se nerozviji. Mimovolni pohyby

nejsou piitomny.

Palpace

Palpacné byly vysetfeny ob¢ poloviny obliceje. Leva polovina obliceje je vyrazné
hypotonicka. Pfi vySetfeni jsem nezjistila Zadné bolestivé reflexni zmény. Na pravé
stran¢ obli¢eje je zvySend tuhost v oblasti jafmového oblouku. Zménu citlivosti

pacientka neuddva, otoky nejsou pfitomny.

Vysetieni motoriky mimickych svali

Vysledky vstupniho vysetieni jsou uvedeny v tabulce.

VySetfovany sval Vstupni vySeti‘eni 19. 1. 2014

. frontalis

. corrugator supercilii

. procerus

. orbicularis oculi

. hasalis

. orbicularis oris

. Zygomaticus major

. risorius

. levator anguli oris

. depresor anguli oris

. levator labii superioris

. depresor labii inferioris

. mentalis
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. buccinator
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Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Cile

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je pfedev§im navraceni rozsahu pohybu
a svalové sily postizenym svallim, normalizace svalového tonu a zlepSeni artikulace.
Dalsim cilem je prevence vzniku synkinéz a motivace pacientky,

aby se aktivné podilela na 1é¢bé.

Navrh terapie
e Nahfati postizené poloviny obli¢eje
e Masaz tvare
e Individudlni terapie dle Kenny
e Naécvik vyslovnosti
e (Cviceni aktivniho pohybu vsed¢ pted zrcadlem

e Aplikace kinesio tapu

Priibéh terapie

Terapie probihala 5 tydni na lé¢ebné ambulanci, kam pacientka dochazela dvakrat
az ttikrat tydng. Terapie probihala 45 minut. Prvnich 15 minut se nahtivala postizena
polovina tvafe pomoci soluxu, poté nasledovala masaz btisky prstd pro uvolnéni
mékkych tkani. Po masazi nasledovala facilitace a reedukace svalt dle Kenny. Terapii
jsem zacinala od m. frontalis a postupovala kaudalné pies 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. Pacientka byla zaucena,
aby véd¢la, jaké cviky ma provadét doma pied zrcadlem. Na konci kazdé terapie jsme
nacvicovaly vyslovnost souhldsek a samohlasek. V prvnich dnech terapie jsem

aplikovala tape pro facilitaci m. orbicularis oris, m. frontalis a m. risorius.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Cilem dlouhodobého planu je minimalizovat estetické, motorické a psychické
nasledky parézy n. facialis, zabranit vzniku patologickych souhybii a dodrzovani
spravné zivotospravy, aby nedoSlo k recidivé onemocnéni. Dulezit¢ je dodrzovani

rezimovych opatieni a pokracovani v samostatné terapii doma pied zrcadlem.

Vystupni vySetieni

Subjektivni hodnoceni pacientky
Pacientka pozoruje ur¢ity pokrok, ale stale se za sviij vzhled stydi. Pfedstavovala si,
ze 1écba bude mnohem rychlejsi. Tréapi ji, Ze stidle nemiize Gplné doviit oko a trvajici

obtize pfi artikulaci.

Objektivni hodnoceni

Terapie probihala po dobu 5 tydni dvakrat az tfikrat tydné. Podafilo se nam
normalizovat svalovy tonus a obnovit svalovou silu a rozsah pohybu. Na tvafi nejsou
palpovany zadné bolestivé reflexni zmény. Asymetrie pfetrvava hlavné pii pohybu

Vv oblasti ust. Lagoftalmus se zlepsil o 2 mm.

Aspekce

Hypotonie svali na levé strané jiz neni tolik vyrazna. Asymetrie je patrna hlavné
pfi pohybu. Vytvati se jiz vodorovné vrasky na &ele. Spi¢ka nosu je ve stiedni roving.
Pravé oko se jesté porad Upln€ nedovre, lagoftalmus je asi 2 mm, Bellliv pfiznak jiZ neni
viditelny. Nasolabiélni ryha se tvoii. Ustni koutek se pii pokusu o usmév rozviji. Stale

vazne Spuleni Ust, pfi kterém jsou usta pietahovana na zdravou stranu.
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Palpace
Tonus mimickych svalli na obou stranach je témét v normé. Nejsou palpovany

zadné bolestivé reflexni zmeny.

Vysetieni motorickych funkct

Vysledky vystupniho vySetieni jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

VySsetiovany sval Vystupni vySetieni 13. 2. 2014

. frontalis

. corrugator supercilii

. procerus

. orbicularis oculi

. hasalis

. orbicularis oris

. Zygomaticus major

. risorius

. levator anguli oris

. depresor anguli oris

. levator labii superioris

. depresor labii inferioris

. mentalis
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. buccinator
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9 DISKUZE

Paréza nervus facialis ma dvé formy, a to centrdlni a periferni. Centralni paréza
nejéastéji vznika na podkladé cévni mozkové piihody. Incidence CMP v Ceské
Republice je 200-300 osob na 100 000 obyvatel za rok a z toho u 40-60% téchto
pfipadii nachazime centralni parézu n. facialis (Kone¢ny, Kal¢ikova, Elfmark,
Vysoky, 2009). Periferni obrna je nejéastéji zptisobena Bellovou obrnou, tu poprvé
podrobné popsal Sir Charles Bell a podle néj je také pojmenovana. Bellova obrna tvofi
asi ¥ vSech piipadl paréz nervus facialis a incidence je 20-30 osob na 100 000 obyvatel
(Ambler, 2010). Problematika etiologiec Bellovy obrny neni doposud jednoznaéné
dofeSena. Bellova obrna je oznaCovana jako menoneuritida ¢i mononeuropatie
infek¢niho a parainfekéniho, nejcastéji virového pivodu. Nejdilezitejsi infekéni agens,
jehoz recidivujici koznimi a slizni¢ni projevy trpi 40-50 % populace, piedstavuje herpes
simplex virus 1. Opomenout bychom nem¢li ani herpes simplex virus 2 a virus vericella
zoster, ten odpovida za parézu nervus facialis pfi Ramsay-Huntové syndromu
(Bojar, 2007). Paréza nervus facialis mize postihnout muze, Zeny i déti bez rozdilu, ale
podle Bojara jsou castéji timto onemocnénim postizeny Zeny a osoby star$i 60
let (Bojar, 2007). MUj soubor pacientd se skladal ze dvou Zen a jednoho muze ve véku
54, 61 a 46 let. VSem byla diagnostikovana Bellova idiopaticka obrna.

Klinicky obraz onemocnéni je zavisly na etiologii a na lokalizaci 1éze. K rozvoji
Bellovy obrny dochazi ve vétsiné piipadii po probuzeni. V tivodu byva pfitomna
retroaurikularni a periaurikularni bolest a v prib¢hu jednoho az nekolika dni se vyviji
homolateralni paréza poloviny obliceje. Léze ve vestibuldrnim useku kranidlné
od ganglion geniculi vede k motorické paréze mimickych svali spojenou s poruchou
slzné a slinné sekrece, hyperakuzi a poruchou chuti. Pfi postiZeni v tympandlnim
segmentu je usetfena slzna a slinna sekrece. Pti 1ézi kaudalné od n. stapedius chybi
hyperakuze a pii postizeni pod odstupem chorda tympani chybi i porucha chuti.
Vyhlazeny jsou horizontalni vrasky na cele a nasolabidlni ryha. Dal§imi pfiznaky jsou
lagoftalmus, Belltv piiznak a poklesly ustni koutek. Tvar je ochablé a cely oblicej mize

byt pfetahovan na zdravou stranu (Ambler, 2013; Bojar, 2007). Klinicky obraz
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u zkoumaného vzorku pacientli byl stejny, jak jej uvadi odbornd literatura. Poruchy
chuti ani hyperakuze se u zadného z pacienti neobjevila, zvySenou lakrimaci udévala
pouze pacientka €. 3.

Paréza nervus facialis negativné ovliviiuje kvalitu Zivota pacientll. Problém spociva
predevsim v asymetrii obliceje, s kterou se pacienti t€Zko vyrovnavaji, a v neschopnosti
ovladat mimické svalstvo. Z toho vyplyvaji dalsi problémy, jako jsou piijem potravy
a tekutin, neschopnost uzavieni oéni $térbiny, porucha polykani a artikulace. VSechny
tyto negativni nasledky onemocnéni ovliviiuji pacienta zvIasté po psychické strance,
proto si myslim, Ze by bylo vhodné, aby se psychoterapie stala do budoucna béznou
soucasti 1é¢by tohoto onemocnéni.

Vliv Bellovy obrny na psychiku ¢lovéka potvrzuje studie zroku 2012, ktera
porovnavala psychicky stav pacienti s Bellovou obrnou s psychickym stavem zdravych
jedinc, kteti tvorili kontrolni vzorek. Studie se také zabyvala porovnanim psychického
stavu pacientli s Bellovou obrnou v zavislosti na zavaznosti onemocnéni a na pohlavi.
Celkem se této studie zucastnilo 650 lidi, z toho 355 lidi bylo postizeno Bellovou
parézou a 340 lidi tvofilo kontrolni vzorek zdravych jedincl. Vysledky ukazaly,
ze psychicky stav je u pacientll s Bellovou obrnou vyrazné horSi nez u kontrolniho
vzorku (Huang, Xu, Xiong, Huang, Zhang, Wang, 2012)

V praxi se pii 1écb€ parézy nervus facialis nejcastéji setkdme s terapii vyuzivajici
prvky metody sestry Kenny, biofeedbacku a s elektrostimulaci. Novinku v 1é¢bé parézy
nervus facialis pfedstavuje aplikace kinesio tapu, ten vSak slouzi pouze jako doplnék
lécby. Vyuzit ho mizeme pro facilitaci nebo inhibici nékterych mimickych sval.
V terapii jsem vyuzila aplikaci kinesio tapu hlavné pro facilitaci m. frontalis,
m. orbicularis oculi a m. risorius u pacientky ¢islo 3, u pacienti ¢. 1 a 2 jsme
od aplikace na jejich pfani ustoupili. Vyhoda aplikace kinesio tapu spociva predevsim
v prodlouzeni efektu terapie. Pfi pouziti facilitaéni techniky nalepime kotvu tapu bez
napéti na zacatek svalu a volnou ¢ast tapu lepime v protazeni svalu s napétim 10-15 %
smérem K uponu svalu (Kobrova, Valka, 2012). Prvky z deuro-neuro-muskularni terapie
dle sestry Kenny a prvky biofeedbacku jsem wvyuzila i u svych pacient,

elektrostimulace nebyla ani u jednoho z nich indikovana.
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Co se tyCe elektrostimulace, tak nazor odborniki neni 1plné¢ jednotny.
Elektrostimulaci vyuzivame pii tézkych parézach vzniklych po operaci nebo turazu
ihned u ostatnich paréz k ni pfistupujeme tehdy, pokud se do 3 tydnt neobjevi aktivni
pohyb (Kolat, 2009). Kromé stimulace motorické funkce slouzi elektrostimulace také
jako prevence fibroblastické prestavby denervovaného svalu. Po pferuseni nervu
dochazi nejen k atrofii svalu, ale také k jeho pfeméné v tukovou nebo vazivovou tkan.
Elektrostimulace nahrazuje pfirozenou stimulaci svalu eferentnim nervovym vldknem,
svalova vlakna tak udrzuje v kontraktilni podobé (Véle, 2006). Paternostro—Sluga,
Herceg a Frey (2010) uvadi, ze neexistuje zadna relevantni studie, kterd by prokazala
ucinnost elektroterapie pti 1é¢be parézy nervus facialis, cestu vidi predevsim ve vyuziti
prvki biofeedbacku, ktery pozitivné ovliviiuje pribéh rehabilitace a zabraniuje vzniku
patologickych synkinéz.

Svalové synkinézy jsou abnormalni mimovolni pohyby, které doprovazeji pohyby
volni riznych svalovych skupin. Vysledky studie, ktera se zabyvala jejich 1écbou
dokazuji, Ze cvieni zalozené na neuromuskularni facilitaci ma pii jejich 1écbé velky
vyznam. Nejcastéji se k 1écb& svalovych synkinéz vyuziva jiz vySe zmiflovany
biofeedback a aplikace botulotoxinu (Husseman, Mehta, 2008). Uginnost botulotoxinu
potvrzuji 1 jini autofi. Toffola, Furini, Redaell, Prestifilippo a Bejor (2010) ve své studii
hodnotili stav 30 pacientl s jiZz vzniklymi synkinézami. Vysledky byly zaznamenany
pred 1écbou a po 1é¢bé botuloxinem, ktera probihala 35 dnt, na Klasifikaci podle
Sunnybrook Facial Grading System. VSech 35 pacientti zaznamenalo zlep$eni.

Diilezitou soucésti 1€cby u pacientli s parézou nervus facialis je podle Kone¢ného,
Kalcika, Elfmarka a Vysokého (2009) cilena orofacialni rehabilitace. V roce
2009 probéhla studie, jejimz cilem bylo zhodnoceni vlivu centrdlni parézy
n. facialis na orofacialni funkce. Do klinické studie bylo zahrnuto 99 pacientd
Vv subakutnim stddiu po CMP s centralni parézou nervus facialis. Ndhodnym vybérem
byli pacienti rozdéleni do experimentdlni a kontrolni skupiny. V obou skupinich
probihala logopedicka terapie 1x denné, 1x denné ergoterapie a 2x denné cilena
fyzioterapie zaméfena na obnovu poskozenych pohybovych funkei a reedukaci

sobéstacnosti pii v§ednich dennich aktivitach. V experimentalni skupiné navic probihala
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1x denné cilend orofacialni rehabilitace, ktera zahrnovala oSetfeni myofascialnich
struktur obliceje, dechovou rehabilitaci a cilenou facilitaci mimickych svalt vyuzivajici
prvkl orofacialni regulacni terapie. Klinické hodnoceni probihalo na zac¢atku a na konci
terapie, ktera trvala 4 tydny. Hodnocena byla mimika pomoci standardizovaného
klinického dotazniku House-Brackmann Grading Systém a pomoci 2D videoanalyzy,
dysartrie byla hodnocena pomoci 3F-dysartrického dotazniku a pomoci spektralni
analyzy hlasu, zpracovani a piijem potravy pomoci FOIS (= Functional Oral Intake
Scale). Z vysledki studie vyplyva, ze ke zlepSeni vSech sledovanych hodnot dochazi
Vv obou skupinach, ale vyraznéjsi zlepSeni mizeme pozorovat v experimentalni skupiné
oproti skupin¢ kontrolni bez orofacialni rehabilitace. Akorat pii hodnoceni
pfijmu a zpracovani potravy se neprokazaly zadné vyznamné zmény ani Vjedné
skuping.

Farmakologickd lé¢ba spociva piedevSim v aplikaci kortikosteroidii v prubéhu
7az 10 dnd, B-komplexu a oc¢nich kapek. Oc¢ni kapky se aplikuji jako prevence
vysychani rohovky v diisledku lagoftalmu. Salinas, Alvarez, Daly a Ferreira publikovali
v roce 2010 studii, kterd hodnotila vliv kortikosteroidii na 1écbu Bellovy obrny. Studie
porovnavala vysledky 1é¢by experimentalni skupiny lé¢ené kortikosteroidy a kontrolni
skupiny bez farmakologické 1é¢by. Po Sesti mésicich 1é¢by doslo k vyraznému obnoveni
motorickych funkei mimickych svalli a odeznéni patologickych synkinéz u skupiny
lécené prave kortikosteroidy. Vysledky kontrolni skupiny byly vyrazné horsi.

Je dulezité si uvédomit, ze paréza nervus facialis nepisobi problémy jen v oblasti
obliceje, ale ma vliv 1 na posturu. Véle uvadi, Ze pokud je poruSena rovnovédha uvnitf
svalového fetézce, miize se to projevit poruchou drzeni celého téla, proto by se neméla
V ramci terapie feSit pouze samotna paréza nervus facialis, ale méla by se feSit cela
postura, bohuZzel na to uz v rdmci mé terapie nezbyl cas.

Terapie u zkoumaného vzorku probihala - u pacientky ¢. 1 a 3 pét tydni
a U pacienta ¢. 2 osm tydnl. Pii vstupnim vySetfeni jsem odebrala anamnézu, vySetiila
jsem si mimické svaly pomoci aspekce, palpace a svalového testu dle Jandy. Poté jsem
naplanovala kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Pacienti byli informovani

0 svém zdravotnim stavu a byli edukovani o zasadach zivotospravy. Prubéh a vysledky
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terapie jsou zpracovany formou kazuistik. Po ukonceni terapie jsem opét provedla
vysSetieni mimickych svalii a zhodnotila vysledky 1écby. VSichni tfi pacienti
spolupracovali a aktivné se podileli na 1écbé. Pacienti by méli podle dlouhodobého
rehabilitaéniho planu pokracovat v terapii doma a nadale dodrzovat zasady

Zivotospravy, aby se vyhnuli recidivé onemocnéni.
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10 ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo shrnuti poznatkli o paréze nervus facialis, moznostech
jeji 1éCby, stanoveni a realizace fyzioterapeutického planu pro pacienta s parézou nervus
facialis. Paréza nervus facialis ma dvé formy, a to centralni a periferni. Periferni obrna
je nejcastéji zpltsobena Bellovou obrnou, ktera tvofi asi % vSech piipadl postizeni
nervus facialis a incidence je 20 - 30 piipadd na 100 000 obyvatel (Ambler, 2010).
Centralni paréza nejcastéji vznika na podklad€ cévni mozkové piihody.

Lécba spociva prevazné v aplikaci kortikosteroidii, B-komplexu a fyzioterapeutické
1écby, kterd zahrnuje fyzikalni terapii, aplikaci tepla, masdz mimickych svall a prvky
z deuro-neuro-muskularni terapie sestry Kenny.

Prace vénujici se této problematice spiSe fesi pficinu vzniku, prognoézu a efekt
farmakologické 1éCby, proto jsem se rozhodla, Ze v teoretické Casti své prace piiblizim
rizné moznosti fyzioterapeutické 1é€by tohoto onemocnéni. Bohuzel neexistuje zadna
studie, ktera by jednotlivé metody porovnala a zhodnotila jejich vliv na 1é¢bu parézy
nervus facialis.

Vysledky terapie jsou uvedeny v praktické ¢asti formou kazuistik. U v§ech pacientl
doslo v pribéhu terapie k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu. Je nutno fici, Ze
vysledky terapie nejsou zavislé jen na fyzioterapeutické 1écbe, ale i na neurologické
1é€be a predevSim potom na pfistupu pacienta kterapii a dodrzovani zasad

Z1votospravy.
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13 PRILOHY

Pfiloha ¢. 1: Informovany souhlas (Zdroj: Vlastni)

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno a piijmeni: ...

Datum narozeni: ..............coociiiiiiiiiiiiiin

Byl/a jsem poucena o obsahu bakalaiské prace a souhlasim S anonymnim
zvefejnénim osobnich udaju, vysetieni, prubéhu terapie, vysledki 1é¢by a davam
svoleni studentce tietiho ro¢niku Sarce Zifédkové k nédhledu do mé zdravotnické

dokumentace.

Souhlasim / nesouhlasim s pofizovanim fotodokumentace 1écby.

Podpis pacienta: ...........ccoviiiiiiiiii
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Priloha 2: Hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho (Zdroj: Nemocnice

v Ceskych Bud&jovicich a.s)

Emoc¢ni mimika Norma | Datum Datum
vySetieni | vySetieni
a) Vrasténicela | 3
b) Vrasténi oboéi | 3
C) Zavfeni vicek 3
d) Vyraz nelibosti | 3
e) Smich 3
f) Spuleni rt 3
g) Cenéni zubu 3
h) Vzlykani 3
Svalovy tonus
a) Belluv pfiznak | 2
b) Nasolabialni 1
ryhy
¢) Ustni koutek 1
d) Synkinéza: usta, | 2
oc¢i atd.
Body 30
Procenta 100

Hodnoceni:

Emocni mimika:
3b dokonala

2b mirné vaznouci
1b silné vaznouci

Ob Zadny pohyb

Svalovy tonus:
a) Belluv priznak
2b zavira zcela
1b zavira napul

Ob nezavira vubec

b) Nasolabidlni ryha
1b ryhu tvofii

Ob ryhu vymazava

¢c) Ustni koutek
1b symetricky
Ob sklesly

d) Synkinéza
2b neni
1b mirna

Ob znacna
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Ptiloha ¢. 3: Ptiklad aktivniho cvi¢eni mimickych svalii (PurSova, Roth, 2014)
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Priloha ¢. 4: Ukazka aplikace kinesio tapu - facilitace m. frontalis, m. orbicularis oris,

m. risorius, m. zygomaticus major (Zdroj: Vlastni)
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