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Problematika synkinéz mimickych svala u periferni parézy licniho

nervu

Abstrakt

Bakalatska prace s ndzvem* Problematika synkinéz mimickych svall u periferni parézy
licniho nervu* mé za cil podat uceleny nahled a popsat periferni parézu licniho nervu,
dale popsat moznosti fyzioterapie pro prevenci vzniku synkinéz. Periferni obrna licniho
nervu byva posledni dobou velmi Castym neurologickym onemocnénim. Obli¢ejem
vyjadiujeme jak své emoce, tak i1 naladu, a to at’ uz védomé, nebo nevédome,
proto miize mit velky vliv i na psychicky stav. Nejcastéji se projevuje obrnou
mimickych svald, kdy jsou vyhlazeny vrasky na ¢ele. Dochazi k oslabeni o¢niho vicka,
kdy muze vzniknout lagoftalmus, je vyhlazena nasolabialni ryha a poklesly ustni
koutek, pacient mivé problémy nafouknout tvéfe a zapiskat. Tim se odliSuje od centralni

parézy, jez postihuje pouze dolni vétev a projevuje se hlavné spadlym ustnim koutkem.

Teoreticka ¢ast zahrnuje uceleny nahled na obrnu VII. hlavového nervu, jeho vétveni
a anatomii, rozdéleni mimickych svall, dale fesi rozdil mezi periferni a centralni

parézou, moznosti vySetieni, terapeutické 1écby obrny a popis synkinéz.

V praktické casti byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu formou 3 kazuistik.
U vSech pacientd bylo provedeno vstupni a vystupni vySetfeni, kdy jsem pacienta
vySettila pomoci aspekce, palpace, vySetiila jsem motorickou funkci mimickych svalt
avse bylo zaznamenano do tabulky dle Pietruskiho. Terapie obsahovala aplikaci
fyzikélni terapie jako solux nebo laser, masaz obliCeje, cviceni podle metody sestry
Kenny, vyuziti biofeedbacku s vizualni kontrolou v zrcadle. V bakalaiské praci

bylo dosazeno pozitivnich vysledku terapie a nedoslo ke vzniku patologickych souhybii.

U této diagnézy je lécba individudlni a dlouhodobd. Pacient by mél byt trpélivy
anevzdavat ji. Kazdé viditelné zlepSeni vede k motivaci pacienta. Dale je dilezita

autoterapie, kdy pacient pracuje sam se sebou.
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Problems of mimetic muscle synkinesis in peripheral facial nerve palsy

Abstract

The bachelor thesis entitled "Problems of mimetic muscle synkinesis in peripheral facial
nerve palsy" aims to provide a comprehensive view and describe peripheral facial nerve
palsy, as well as to describe the possibilities of physiotherapy to prevent synkinesis.
Peripheral palsy of the facial nerve has recently become a very common neurological
disease. With our faces, we express both our emotions and mood, either consciously
or unconsciously, so it can have a big impact on the mental state. It is most often
manifested by paralysis of mimic muscles, when wrinkles on the forehead are smoothed
out. The eyelid is weakened, lagophthalmos can occur, the nasolabial furrow
and sagging mouth are smoothed out, and the patient has difficulty inflating the cheeks
and whistling. This differs from the central palsy, which affects only the lower branch

and manifests itself mainly in the fallen mouth.

The theoretical part includes a comprehensive view of Cranial nerve VII, its branching
and anatomy, division of mimic muscles, it further addresses the difference
between peripheral and central palsy, examination options, therapeutic treatment
of polio and a description of synkinesis.

In the practical part, the method of qualitative research in the form of 3 case
studies has been used. All patients have undergone an entrance and exit examination,
where | have examined the patient using aspection, palpation, | have examined
the motor function of the mimic muscles and everything has been recorded in the table
according to Pietruski. The therapy included the application of physical therapy
such as solux or laser, facial massage, exercises according to the Kenny method, the use
of biofeedback with visual inspection in the mirror. We have achieved positive results

of therapy and there have been no pathological interactions.

For this diagnosis, treatment is individual and long-term. The patient should be patient
and not give up. Every visible improvement leads to patient motivation. Autotherapy
is also important, where the patient works with himself / herself.
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Uvod

Periferni obrna licniho nervu je velmi castym onemocnénim, jez ma velky vliv
na psychicky stav, ale i na socialni zivot. Dochazi k poSkozeni VII. hlavového nervu
neboli nervus facialis a projevuje se omezenim hybnosti mimickych svali Vv rizném
rozsahu na stejné strané obli¢eje. Na rozdil od centralni obrny, kdy byva postiZzena
jen spodni c¢ast obliceje, je u periferni obrny postizena i horni ¢ast obli¢eje. Mimické
svaly inervované nervem facialis vytvaii vyraz v obli¢eji, vyjadiujeme diky nim emoce

a dokdZzeme komunikovat.

Pii poskozeni VII. hlavového nervu byva oslabené svalstvo Cela a ocnich vicek,
kdy pacient nedokaze o¢ni vicko zavtit (lagoftalmus) a mtze dojit k vysychani rohovky,
vyhlazeni nasolabidlni ryhy, poklesu ustniho koutku, kdy nedokaze zapiskat
a nafouknout tvafe a je zhorSena artikulace. Dale miize dojit k poruchdm polykéni,
sluchu, lakrimace, chuti a porucham piijmu potravy. Mohou vzniknout i nechténé

mimovolni pohyby mimickych svald, tzv. synkinézy a mimovolni zaskuby.

Synkinézy mimickych svali se mohou vytvofit pii regeneraci nervu a zpusobuji
fyzické, psychické i socialni problémy. Pfi uréittm pohybu dochazi K zapojeni
jinych svali, nez by mélo. Jsou to souhyby, kdy napt: pti mrknuti oka dochazi k elevaci
ustniho koutku nebo pii zavirani o¢i dochazi k svrasténi obo¢i (Vachata a Sames, 2016).

Pacient miiZe pocitovat nepiijemny pocit v obliceji.

Téma periferni parézy licniho nervu jsem si vybrala proto, ze mi je blizké. Poprvé jsem
obrnu licniho nervu prodélala pted Sesti lety a podruhé, kdy byla postiZzena pouze horni
vétev, pred 5 lety. Po druhém prodélani mi vznikly synkinézy. Tieti obrnu licniho nervu

jsem prodélala letos v bieznu.

Bakalarska prace mé ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti chci predstavit
uceleny nahled na periferni parézu licniho nervu. Obsahuje anatomii licniho nervu
ajeho vétveni, rozdéleni mimickych svali, rozdil mezi periferni a centralni parézou,

synkinézy, 1é€bu a terapii periferni parézy licniho nervu.

V praktické cCasti je vyuZita kvalitativni metoda formou kazuistik pacienti,
kterym byla diagnostikovana  periferni  paréza  licntho  nervu. 'V kazuistice

Jje zaznamenana anamnéza pacienta, nyn¢j$i onemocnéni, vstupni a vystupni vysetfeni
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pacienta, kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan, navrh terapie a jeji prubch

a na konci vysledky zvolené terapie.
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1 Soucasny stav

1.1 Hlavové nervy

Hlavové nervy inervuji oblast hlavy a krku. Nervus vagus inervuje hrudni i bfi$ni
organy (Druga, 2013). Hlavové nervy maji urcitou funkci a jsou cislovany

Vv kraniokaudalnim sméru (Bednaftik et al., 2010).

Dle Cihika (2004) vystupuji hlavové nervy z mozkového kmene a V lebe¢ni bazi
opoustéji lebku, vyjimku tvofii 1. a II. hlavovy nerv. Hlavovych nervli mame 12 a uvnitt
lebky maji tyto nervy rtizné dlouhy priubéh. Obsahuji slozku motorickou, senzitivni,

smiSenou i vegetativni (Cihak, 2004).
1.2 Nervus facialis

Nervus facialis se také jinak nazyva n. intermediofacialis. Sklada se tak z n. facialis,
ktery je motoricky a inervuje mimické svaly (Ambler, 2011) a n. intermedius,
jenz obsahuje somaticka vlakna ze zevniho zvukovodu, senzorickd chutova vlakna,
sekreéni parasympaticka vldkna (Bednatik et al, 2010). Jadro n. facialis je ulozeno
V pontu a vstupuje pfes meatus acusticus internus na pyramidé do canalis facialis,
probiha kolem stfedousni dutiny, poté vychazi z lebky ve foramen stylomastoideus
avétvi se pod gl. karotis na koncové vétve, které inervuji mimické svaly

(Ambler, 2011).

1.2.1 Anatomie licniho nervu

vvvvvv

inervujici hlavné¢ mimické svaly, ale 1 ostatni svaly napf. m. platysma,

m. occipitofrontalis, m. epicranius, m.stapedius, m. stylohyoideus.

Déle obsahuje vldkna visceromotorickd, somatosenzitivni a viscerosenzitivni.
Visceromotorickd neboli parasympaticka inervuji gl. sublingualis a gl. submandibularis,
dale mohou zasobovat zlazky patra, zadni polovinu dutiny nosni a slznou Zlazu.
Senzorickd vlakna neboli chutova inervuji pfedni dvé tietiny jazyka. Somatosenzitivni
vldkna neboli kozni inervuji dolni zadni cCast boltce, okrsek kuze, cast zevniho
zvukovodu, i ¢ast bubinku. VIdkna viscerosenzitivni, jinak i vlakna chutova, vedou

do ncl. gustatorius n. glossopharyngei (Vachata a Sames, 2016).

12



1.2.2 Inervace

Horni a dolni ¢ast obli¢eje ma odliSnou inervaci. Motorické neurony inervuji horni ¢ast
obliceje jako je m. orbiculari oculi a mimické svaly na cele jsou inervovany
supranuklearné z mozeckové kiury obou hemisfér, pfiCemz inervace pro dolni ¢ast

obliceje ptichazi z kury kontralateralni hemisféry (Ruzicka, 2019).
1.2.3 Vétveni n. facialis

Poté co nervus facialis vstoupi do gl. parotis se nerv rozvétvuje na vice vétvi a vytvari
tak plexus parotideus. Z n¢j vzniknou kone¢né vétve nervu a vystupuji z piedni casti

zlazy a rozbihaji se k mimickym svaltim (Pftiloha ¢. 1).

. Nervus petrosus major — prochazi skrz hiatus nervi petrosi majoris
a stejnojmennym Zzldbkem dale pokracuje skrz foramen lacerum a konci
v gangliu pterygopalatinum ve fossa pterygopalatina a je prevazné
parasympaticky (Dylevsky, 2000). V urovni léze byva sniZzend nebo uplné
vyhasld sekrece slz, pod urovni byva efekt opacny, sekrece se nam zvySuje

(Ambler, 2010).

o R. communicans cum plexu tympanico — parasympatické vétve

pro sliznici sttedousni dutiny.

o R. stapedius — tento nerv je motoricky, inervuje m. stapedius (Dylevsky,
2000). Pii jeho poskozeni vznika zvySena citlivost na zvuky (hyperakusis)
(Ambler, 2010).

o Chorda tympani se odd€luje a vstupuje do cavitas tympani,
dale ve fossa infratemporalis se spojuje sn. lingualis. Pfivadi parasympaticka
vlakna pro ganglion submandibulare a pro chutové receptory piednich
dvou tietin jazyka jsou senzoricka vlakna (Dylevsky, 2000). U poranéni dochazi

k poruse chuti a snizeni sekreci slin (Ambler, 2010).

o N. auricularis posteriori — po odstupu z kmene licniho nervu a vystupu
z foramen stylomastoideum sméruje mezi processus mastoideus a meatus
acusticus externus. Dolni ¢ast kiize boltce zasobuje jeho senzitivni vétve

a rudimentalni svaly boltce inervuji motorické vétve (Dylevsky, 2000).
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o R. digastricus — inervuje zadni bfisko m. digasticus,
o R. stylohyoideus,
o Rr. Musculares (Dylevsky, 2000).

1.2.4 Funkce licniho nervu

Vychazi podle typu jeho vlaken. Motoricka vlakna tvoii piiblizn¢ 60 % a ty inervuji
mimické svaly. Mimické svaly tim ovliviiuji nejen vyraz v obliceji, ale uplatnuji

se i u feci. Parasympaticka vlakna tvori piiblizné 25 % (Druga, 2013).
1.3  Klasifikace poskozeni perifernich nervii

Mame tii stupné poranéni — neurapraxie, axonotméze, neurotméze (Vachata a Sames,

2016).
1.3.1 Neuropraxie

Neuropraxie zpusobuje nejleh¢i formu a prognézu, postihuje hlavné myelin.
Je to funkéni reverzibilni poskozeni, kdy nedochazi k poskozeni axont ani k degeneraci
nervu. Poskozeni se zlepsi do nékolika dnti, nejdéle do dvou mésicti az K Gplné upravé

funkce (Vachata a Sames, 2016).

1.3.2 Axonotmeze

A%

Axonotmeze je t&€zsi formou, vznika poSkozeni axonu, ¢imz zastavi transport latek.
Dochazi také k uplné regeneraci béhem nékolika mésicti od poranéni (Vachata a Sames,

2016).
1.3.3  Neurotméze

Jde o nejhorsi poranéni ¢asti nebo celého periferniho nervu. Dochazi k poruSe axont,
endoneuria, perineuria nebo i celého nervu s epineuriem, regenerace je neuplna

¢i viibec zadna (Vachata a Sames, 2016).
14  Mimické svaly

Mimické svaly lezi povrchové a upinaji se do kuze. Vytvareji tak vrasky a ryhy, méni

tvar Gistni a o¢ni §térbiny, &imz vytvati vyraz v obliceji (Cihak, 2011). Tyto svaly nemaji
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fascii a jsou typickymi koznimi svaly (Janda, 2004). Urcité svaly zacinaji na kosti,

jiné za¢inaji na jinych okrajich obliéejovych svali (Cihak, 2011) (Piiloha &. 4).

141 Mimické svaly tvoii funkcni Casti:

. Svalstvo okolo ustni Stérbiny,

o Svalstvo okolo o¢ni $térbiny,

. Svalstvo na nose,

o Svalstvo klenby lebecni,

. Svalstvo usniho boltce,

. M. buccinator — tvoii hlubokou vrstvu mimickych svalt (Cihak, 2011).

1.4.2 Mimické svaly skaplu
. m. frontalis

Zacina pii okraji m. procerus a m. orbicularis oculi a upind se v oblasti obo¢i. Zdviha

obo¢i, sklada éelo ve vrasky a pomaha rozsifovat oéni §térbinu (Cihak, 2011).
. m. occipitalis
Tento sval je plochy a jde od linea nuchae superior tylni kosti (Narika a Eliskova, 2009).
1.4.3 Mimické svaly obliceje
Svalstvo okolo ocni stérbiny
. m. orbicularis oculi

Je to kruhovy sval, ktery pevné zavird oc¢ni vicka a vytvaifi mrknuti. Pfi poSkozeni
pacient nedokaZe zavfit oko a dochazi k vysychani oka. M. orbicularis oculi se sklada
ze tii Casti. Prvni ¢asti je pars orbitalis — vnéjsi ¢ast, jez je fixovana na proc. frontalis
maxillae, na crista lacrimalis anterior pifi okraji o¢nice, dale na vnitini vazy vicek.
Dalsi cast tvoti pars palpebralis, ktera se nachazi na ocnich vickach medialné.
Posledni casti je pars lacrimalis — nalezneme ji na vnitinim koutku oka,

kde nam obkruzuje slzny vak a je fixovan na cristu lacrimalis posterior (Cihak, 2011).
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. m. corrugator supercilii

Tento sval zaCind na kofenu nosu a pritahuje oboc¢i ke stiedni roviné, pacient

se diky tomuto svalu mra&i (Cihak, 2011).
. m. procerus

Musculus procerus zacind na hibetu nosu a upind se na kuzi v oblasti obo¢i, vytvari

nam p¥i¢nou vrasku mezi obo¢im (Cihék, 2011).
Svalstvo na nose
] m. nasalis

Prvni casti tohoto svalu je pars transversa nebo nasalis, nachazi se na hibetu nosu
a styka se se svalem druhé strany. Pars alaris se upina do nosniho kfidla. Svira nosni

dirky (Cihak, 2011).
. m. levator labii superioris alaeque nasi

Zacina na okraji oka a upina se do kiidla nosu a na horni ret. Zveda nosni kiidlo a horni

ret vzhiiru (Cihak, 2011).
Svalstvo okolo #stni Stérbiny
. m. orbicularis oris

Sval obkruzuje Stérbinu ust, vypliiuje rty a spolutcastni se na jejich tvaru, Spuli rty,
pfitahuje je k zubim. Sval tvoti dvé asti, pars labialis jako vnitini ¢ast, jez se nachazi

ve vlastnich rtech a pars marginalis jako zevni ¢ast pii kostech.
Z laterdlni strany
. m. zygomaticus major

Zacina na os zygomaticum a sméruje kaudalné a upind se do koutku ust. Vytahuje ustni

koutek vzhiru (Cihak, 2011).
. M. zygomaticus minor

Zacina stejné jako m. zygomaticus major a upina se kranialné na sulcus nasolabialis.
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. m. risorius

Koutek se pohybuje lateralng, zptsobuje tim dulek ve tvari.
. m. levator anguli oris

Neboli m. caninus vytahuje tGstni koutek vzhtru.
. M. levator labii superioris

Zacina od okraje ocnice.

Mimické svaly okolo §térbiny ustni zvedaji horni ret kranialné a tahnou ustni koutek

lateralné (Cihak, 2011).
Kauddlné
. m. depressor labii inferiores

Neboli m. quadratus labii inferioris tahne dolni ret doli a stranou. Za¢ina na okraji

mandibuly a upina se do kiize spodniho rtu (Cihak, 2011).
. m. depressor anguli oris

Jako m. triangularis stahuje koutek dolt (Cihak, 2011).
. m. mentalis

Zdviha kazi brady, pietahuje dolni ret pies horni a nachazi se uprostied brady (Cihak,

2011).
1.4.4 Hluboka vrstva mimického svalstva
= m. buccinator

Tzv. tvatovy je podkladem tvare, vtlacuje potravu mezi stolicky pii zZvykani, rozSituje

nam Gstni dutinu (Cihak, 2011).
Platysma

Pomaha stahovat Ustni koutek, napind kiizi na brad¢ a na krku. Nachazi se v podkozi

krku, za¢ina na druhém a tietim Zebru, upina se k dolni éelisti (Cihak, 2011).
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1.5  Periferni paréza licniho nervu

Vznika poskozenim VII. hlavového nervu (Vachata a Sames, 2016). Dle Kolare (2009)
rozliSujeme periferni parézu na primarni nebo sekundarni. Primdrni paréza
neboli esencialni mize vzniknout bud’ prochladnutim, nebo muize nastat kvuli otoku
nervu, ktery ma za nasledek stlaceni vlaken tohoto nervu v oblasti kosténého kanalku.
Symptomatickda neboli sekundarni paréza vznika kvuli nadorim, pii zlomeninach

pyramidy, nebo v zanétlivém procesu stiedousi (Kolar, 2009).

Vachata a Sames (2016) tvrdi, ze periferni paréza patii mezi velmi Casta onemocnéni
a muze postihnout horni nebo dolni vétev v rtizné mire. Obrna licniho nervu je akutnim
onemocnénim, které vznika nahle a vyzaduje rychly diagnosticky a 1é¢ebny piistup.
Byva oznacovana jako Bellova, idiopaticka obrna licniho nervu. Jde o zavazné,

ale ¢asto opomijené a neptesné diagnostikované onemocnéni (Vachata a Sames, 2016).
1.5.1 Etiologie

Incidence byva od 10 ptipadi/100 000 ptipadid/100 000 os./rok. Vyskyt obrny licniho
nervu byva podminén roénim obdobim. Casté&jsi byva obdobi chiipkovych epidemii.
borelidzu neboli sezéonné se vyskytujici obrnu licniho nervu. Casto jsou obrnou licniho
nervu postizeni diabetici, téhotné Zeny, pacienti schorobami S§titné Zlazy

nebo s autoimunitni, zanétlivé — neurodegenerativni chorobou (Vachata a Sames, 2016).
1.5.2 Projevy

Periferni paréza se projevuje obrnou mimickych svald (Razicka, 2019). Porucha licniho
nervu muZe byt provazena jak poruchou chuti, lakrimaci, tak salivaci. Nasledkem uplné
nebo castecné poruchy chuti byva infragenikuldrni a suprachordédlni postiZzeni vlaken
n. intermediofacialis. Pacienti mohou trpét nepfijemnou hyperakuzi pii postizeni

stapedialnich funkci, n€kdy se k tomu muize ptidat i diplakuze (Ruzicka, 2019).

Dle Pechana (1972) obsahuje licni nerv c¢tyii druhy funkénich odlisnych vlaken,
coZ znamena, ze mame Ctyfi syndromy. Syndrom motoricky, vegetativni, senzoricky

a senzitivni (Pechan, 1972).
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Motoricky syndrom

V pocatku se mizou objevovat iritaéni priznaky — fascikuldrni zaSkuby mimického
svalstva  (Pechan, 1972). Vétsinou ale prevladaji  zanikové  pfiznaky,
tudiz muze byt obrna ¢aste¢na nebo uplna. Pii poruse m. orbicularis oculi (lagoftalmus)
neni rohovka chranéna pfed prachem nebo osychanim. Pfi obrné¢ m. stapedius
muze vzniknout  tzv. hyperakusis, 1épe fonofobie neboli  zvukoplachost,

tedy precitlivélost na zvuky vyssi intenzity (Pechan, 1972).
Sekrecni syndrom
Porucha slzné sekrece

Byvéa casto opomijenym pfiznakem, ale velmi dilezitym. U supragenikulatnich
a genikulatnich 1ézi byva snizena az vyhasla tvorba. Nejdiive je na zacatku, po dobu
nc¢kolika dni sekrece slz zvySend jako projev iritace slznych vldken.

U infragenikularnich 1éze slzna funkce nebyva tolik zasazena (Pechan, 1972).
Senzoricky syndrom

Projevuje se na piednich dvou tfetinach stejné strany jazyka jako hemiageuzie

nebo hemihypogeuzie (Pechan, 1972).
Senzitivni syndrom

Nervus facialis nemé autonomni inervacni senzitivni oblast, nemé tedy vypad hlubsi
taktilni funkce. Vyskytuje se zde Hunttv pfiznak, jenz se objevuje pfi esterovym zanétu
licniho nervu. Velka bolest byva v oblasti ucha a jeho okoli, miize vyzafovat do celé
poloviny hlavy (Pechan, 1972).

1.5.3 Klinicky obraz

Periferni paréza licniho nervu nej€astéji postihuje inervaci horni a dolni ¢asti obliceje
(Ruzicka, 2019). Nastava nam v obliceji hypotonie. Na obliceji vidime vyhlazené ¢elni,
nasoretni a bradoretni vrasky (Hromadkova et al., 2002). Také se muze objevit
lagoftalmus — pacient nedokaze doviit vicko, je zde trvajici mezera mezi hornim
a dolnim vickem (Razicka, 2019). Dochazi ke snizené ochrané o¢niho bulbu kvili nizsi
frekvenci mrkani (Vachata a Sames, 2016). Dale mtze byt viditelny poklesly ustni

koutek svyhlazenou nazolabidlni ryhou, asymetrické cenéni zubii a nasledna
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neschopnost  hvizdat nebo naspulit rty. Platysmu nelze  kontrahovat.

Mize se také objevit ztrata chuti z prednich 2/3 jazyka (Razicka, 2019).
Lagoftalmus

Pacient neni schopen dovfit o¢ni vicko, snizuje se frekvence mrkani, a tim se 0ko stava
nechranéné. Prvni typ 1éCby je konzervativni, kdy se snazime zvlhcovat oko lubrikanty
a zalepovat si o¢ni vicko na noc. Druhym typem 1é¢by je chirurgicka terapie (Vachata
a Sames, 2016).

Hemifacidlni spasmus (HFS)

Dochazi k jednostrannym mimovolnim zaskubim mimickych svalli inervovanych
n. facialis. Tyto zaSkuby jsou nepravidelné prerusované a opakuji se (Vachata a Sames,

2016).

Blefarospasmus

Je oboustranna kontrakce musculus orbiculais oculi (Bednatik et al., 2010).
Facialni myokymie

Projevuji se jako nepravidelné =zaskuby svali Sifici se zjednoho svalu

na druhy (Bednatik et al., 2010).
Krokodyli slzy

Objevuji se po prodélané obrn€ licniho nervu. Projevuji se zvySenou produkci slz

pfi jidle namisto zvySené sekrece slin (Bednatik et al., 2010).
1.5.4 Bellova obrna

Bellova obrna je definovana jako neuropatie periferniho VII. hlavového nervu. Obvykle
je z idiopatické pfic¢iny, ale muze byt disledkem traumatickych, kompresivnich,
infek¢nich, zénétlivych nebo metabolickych abnormalit zahrnujicich licni nerv. Vyskyt

Bellovy obrny je 20 az 30 ptipad na 100 000 lidi za rok (Bouguezzi, 2014).

Jde o idiopatické, akutni a jednostranné ochrnuti obliceje, které mize byt Castecné
nebo tplné. Na Bellové obrné se podileji herpes viry az v 50 % ptipadd (Holland

a Bernstein, 2011). Hlavni pfedpokladanou pfic¢inou je nehnisavy zanét nervu
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ve Fallopiové kanale nad foramen stylomastiodeus (Bednafik et al., 2010). Projevuje
se bolesti ucha nebo za uchem, piecitlivélosti na zvuk, poruchou chuti na pfedni Casti
jazyka. Je dano, ze az 30 % lidi s akutni periferni obrnou oblic¢eje nemusi mit Bellovu
obrnu. Jinymi pfi¢inami jsou mrtvice, trauma, nador a onemocnéni stiedniho ucha

(Holland a Bernstein, 2011).
Prognoza

Prognozu ndm pomahd urcit EMG (Ambler, 2011) a byva velmi piizniva (Ambler,
2010), ale zalezi na stupni postizeni. Pfi nizkém stupni postizeni, napiiklad stlaceni
nervu, nam zotaveni trva kratkou dobu a bez rezidui. Také mtze dojit k denerva¢nim

procesim, kdy lécba trva déle a nastdva riziko rezidua jen s ¢dsteCnou Upravou

(Ambler, 2011).
1.6  Centrdlni paréza

Pro centralni mimickou parézu nervu facialis je typické postizeni pouze dolni poloviny
obli¢eje (Ambler, 2011). Nastava po postizeni supranuklearnich drah, tzv. kiiZeni
tractus corticobulbaris (Kanovsky, 2007). Nejcastéji k centralnimu poskozeni dochazi
u cévnich mozkovych pithod (Ambler, 2011), krvaceni, ischemii a nadori (Vachata
a Sames, 2016). Pii tomto typu nam chybi atrofie a fascikulace (Bednaiik et al., 2010).
Vznikne poskozenim nervu nad jadrem v pontu. Obrna byva obvykle spojena

se stejnostrannou hemiparézou nebo hemiplegii (Vachata a Sames, 2016) (Pfiloha ¢. 5).
1.6.1 Priznaky

Tato paréza se projevuje pouze postizenim dolni poloviny obliceje, poklesem dolniho
koutku neboli pfiznakem dymky, mize se vyskytnout i mala asymetrie pii mluveni

okolo ust anebo nastat uplna dysartrie (Vachata a Sames, 2016).
1.7  Synkinézy

Tyto synkinézy pozorujeme hlavné u periferni parézy jako patologické souhyby.
Jde o stav, ktery zptsobuje nedobrovolné pohyby obliceje (Azizzadeh, 2009). Nejcastéji
k synkinézam dochazi pii Bellové obrn€¢ a jeji abnormalni regeneraci nervu
nebo po sutuie poskozeného nervu. Dochazi k nim pii regeneraci nervu, kdy se napoji
nervova vldkna do jiné nervové skupiny a vznikd tak nechtény sdruzeny pohyb

mimickych svalii. Zapojuji se tak jiné svaly, neZ pacient zamysli. Synkinézy 1é¢ime

21



nejcastéji konzervativné¢ a dlouhodobé. Doba 1é¢by je velmi individualni a pohybuje
se vrozmezi Okolo 7 dnl azné€kolika mésict, komplikaci byva trvalé reziduum

(Vachata a Sames, 2016).
1.7.1 Priznaky synkinézy

Mezi ptiznaky se muze objevit Skubani v obliceji, napéti v mimickych svalech, kiece
Vv obli¢eji (Azizzadeh, 2009). Jsou to souhyby, kdy napi: pii mrknuti oka dochazi
k elevaci ustniho koutku, pfi zavirani o¢i dochazi k svrasténi oboc¢i (Vachata a Sames,
2016). V horsich pripadech se mohou rozvinout i kontraktury denervovanych svald.
Jsou zdrojem nepfijemnych pocitl a asymetrie V obliceji (Kolat, 2009). Mize dojit
az k deformaci obli¢eje (Vachata a Sames, 2016). Podle Pechana (1972) se situace,
kdy se kontrahuje ustni koutek pii zavieni nebo mrknuti oka nebo se pfi cenéni zubt

zuzi o¢ni §térbina, nazyva palpebrolabialni synkinéza (Pechan, 1972).
1.7.2 Nasledky

Mezi nasledky dlouhodobé asymetrie obliceje patii potize s pitim, jidlem, mluvenim
a psychosocialni problémy (Beurskens a Heymans, 2006). V horsich piipadech

muze Vést k socialni izolaci (Husseman a Mehta, 2008).
1.8 Vysetieni

Pii vySetfeni nejdfive zaCindme anamnézou, poté nasleduje fyzikalni, neurologické
a elektrofyziologické vysSetfeni (Riazicka, 2019). Také se zaméfujeme na vySetieni
otoskopické a vySetieni sluchu (Mumenthaler a Mattle, 2001). V anamnéze zjistujeme
vSechny dulezité informace o virézach, operacich, systémovych onemocnénich, tirazech

nebo chronické medikaci (Ruzicka, 2019).

Podle Ruzicky (2019) také byva vySetfeni dopliiovano hematologickym,
endokrinologickym, bakteriologickym, imunologickym vySetfenim, vcetné vytieni
mozkomis$niho moku (Ruzi¢ka, 2019), dale vySetieni moce ¢i kostni diené.
Pro vysetieni sluchu pouzivame sluchové evokované potencidly (BAEP), neprahovou
audiometrii a tympanometrii. Ta posuzuje sluchovou drahu, vlastni sluch a jeho kvalitu.
K vySetfeni funkce slzné zlazy a produkce slz se pouzivd Schirmetiv test,
ktery stanovuje normalni produkci ¢i abnormélni u jednotlivych pacienti pomoci

0 Wt w

savych papirovych prouzka (Rtuzicka, 2019).
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1.8.1 Anamnéza

Pfi vySetfeni anamnézy nam pacient popisuje své obtize a pocity, nejvice si pacient
muze stéZzovat na paleni nebo fezani o¢i, mize pocitovat unavu oci nebo pocit ciziho
télesa v oku. Muze také nastat horsi vidéni nebo zvySené slzeni oka (Vachata a Sames,

2016).
1.8.2 Vysetieni aspekci

Pfi vySetfeni aspekci zac¢iname sledovanim obliceje, jestli neni asymetricky, hledame
rozdil rozsifeni ocnich Stérbin nebo poklesly koutek na strané 1éze (Ruzicka, 2019).
Oblicej vysetfujeme v klidu i pfi pohybu (Hromadkova et al., 2002). VySetiujeme
pfitomnost mimovolnych pohybu, napf. tikd, fascikulaci, blefarospasmu (Bednaiik
etal., 2010). Totéz mizeme sledovat i pii fe¢i, spontanni mimice nebo pii volnich

pohybech jako zvednuti oboci, svrasténi oboci, vycenéni zubl (Riizicka, 2019).
1.8.3 VySetieni motorickych funkci

Motoriku jednotlivych mimickych svali mtizeme hodnotit svalovym testem podle Jandy
nebo hodnocenim dle Pietruskiho (Pfiloha ¢. 6). Pohledem hodnotime ne silu,
ale aktivitu svalu, hodnotime ji s druhou zdravou stranou (Vachata a Sames, 2016),
kdy pozorujeme vrasky na Cele, zavieni o¢i, cenéni zubt, Spuleni rti a tsmév. VySetieni
hodnotime vétSinou vleze, ve vertikdlni poloze gravitace nékteré pohyby usnadnuje,
ale jiné zas zté¢zuje (Vachata a Sames, 2016). V zahrani¢i se mize vyuzit hodnoceni

House Brackmann Grading systému (Konec¢ny et al., 2009).
1.8.4 Funkcni svalovy test dle Jandy

Janda vySetfuje pomoci funkéniho svalového testu. Jde 0 pomocnou vySetfovaci
metodu, jez nas informuje 0 sile jednotlivych svalt, rozsahu a lokalizace 1éze nervu,
také pomaha pii analyze stereotypnich pohybli a stanovit postup regenerace.

Rozeznavame zakladnich 6 stupni (Janda, 2004).
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6 zdkladnich stuprii

Tabulka 1. 6 zakladnich stupnii svalové sily dle Jandy

St.0 Nula — pii pokusu o pohyb, sval nejevi zadné znamky stahu.

St. 1 T (trace) — pii pokusu o pohyb se nam objevi zaskub, znazoriuje

nam 10 % svalové sily.

St. 2 P (poor) — tento sval je schopny provést cely rozsah pohybu,

ale bez pouziti odporu, musi byt vyloucena gravitace, 25 % svalové sily.

St. 3 F (fair) — sval je schopny provést cely pohyb a bez vylouceni gravitace,

stale neklademe odpor, 50 % svalové sily.

St. 4 G (good) — pohyb vykoname v celém rozsahu proti stfednimu odporu,

75 % svalové sily.

St.5 N (normal) — odpovida zdravému svalu, sval ma plnou funkci a je schopny

provést rozsah proti velkému odporu, je to 100 % svalové sily.

Zdroj: Janda, 2004
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1.8.5 Hodnoceni dle House Brackmann Grading systém

Mezinarodni standartni Skala, kterda mé& 6 stupni a pouziva se k hodnoceni 1éze

n. facialis (Konecny et al., 2009).

Tabulka €. 2 Hodnotici Skala House Brackmann Grading systém

. Vétve n. facialis maji normalni funkei. Funkce
normalni
1. Je viditelnd mirnd asymetrie pii pohybu. Lehka
dysfunkce
1. Népadnd asymetrie obliceje pii pohybu, kdy synkinézy | Mirna
jsou patrné, ale ne t&€zké. Mizou se objevit kontraktury | dysfunkce
a hemispasmus. V klidu je obli¢ej symetricky, asymetrie st
pti velkém usili.
V. Asymetrie obliceje je viditelna a vyskytuje se zfetelnd svalova | Stfedni
slabost. Na ¢ele se netvofi vrasky, inkompletni zavieni o¢ni | dysfunkce
Stérbiny. Mohou byt vyrazné synkinézy a spasmy.
V. V oblieji je sotva patrny pohyb a velkd asymetrie. Na cele | Tézka
se netvori vrasky, o¢ni $térbina se nezavira, usta vytvaii velmi | dysfunkce
maly pohyb.
VI. Z4dny pohyb, kompletni 1éze. Kompletni
postizeni
Zdroj: Konecny et al., 2009
1.8.6 VySetiteni koZni citlivosti
Provadime  voblasti  posterolateralntho ~ zvukovodu  béZnym  zplsobem

(Bednatik et al., 2010).
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1.8.7 VySetieni reflexni

Labidlni reflex se objevuje pii frontalni 1ézi kortexu s mozkovym kmenem (Bednaftik

etal., 2010).

Axidlni reflex — neboli také nazopalpebralni. Dle Amblera (2011) tento reflex
vySetiime poklepem na kofen nosu a jeho odpoveédi je mrknuti. Objevuje
se u nas fyziologicky cely zivot, tudiz sledujeme, jestli se u n&j neobjevi asymetrie
(Ambler, 2011).

Kornedlni reflex — testuje reakci na podrazdéni rohovky, kterou se dotkneme vatovou
Stétickou a jeji reflexni odpovéedi je mrknuti. Pii poskozeni n. facialis byva tento reflex

poskozen (Riizicka, 2019).

Chvostkiiv piiznak — K vySetfeni potiebujeme neurologické kladivko. Rozd¢lujeme

ho na tii stupné:

Chvostek 1. — Poklepem kladivka 2 cm od ustniho koutku se objevi zaskub horniho rtu
a ustniho koutku zevnim smérem. Chvostek Il. — pfi poklepu na n. VII pted tragem
dochazi ke stejné reakci svali. Chvostek 11l1. — pii poklepu na stejném misté

jako u Chvostku Il. dochazi k zaskubu m. orbicularis oculi (Opavsky, 2003).
1.9  Zobrazovaci metody licniho nervu

Jsou z jednéch ze zakladnich diferenciondlné — diagnostickych postupti ve fyzioterapii
pii paréze licniho nervu. Nejcastéji se vyuzivd magnetickd rezonance (MR) a pocitatova
tomografie (CT) (Vachata a Sames, 2016). Dle Bojara (2007) vyuzivame tyto metody
jakna zacatku onemocnéni, abychom zjistili zavaznost a stupen poskozeni,

tak pro stanoveni prognozy ¢i sledovani pribéhu nebo tpravu reinervace.
1.9.1 CT vySetieni

CT vySetieni je metoda rentgenové denzitometricka na zakladé rekonstrukce obrazu
z digitdlnich 0daji. CT nédm dovoluje vySetfit pacienta ve vSech rovinach,
diky digitdlnimu zpracovani lze vytvofit trojrozmérmné obrazy (Kolat, 2009).
Toto vySetieni  probihda  prostfednictvim  kosténého kanalku licniho  nervu,
a to mezi vnitinim zvukovodem a foramen stylomastoideum. CT pfinasi informace

0 kosténych strukturach temporalni kosti a jejich zménach nebo pneumatizaci
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temporalni kosti. Vyseteni probiha aplikaci jodové kontrastni latky 15-20 ml lumbalni
punkci (Vachata a Sames, 2016).

1.9.2 Magneticka rezonance (MRI)

MRI vyuzivame pifi hledani patologie, nejcastéji nadorovou. U této metody

se nam objevuji kontraindikace jako je kardiostimulator (Vachata a Sames, 2016).
1.9.3 Elektromyografie (EMG)

Dle Kolate (2009) pouzivame elektromyografii za uc¢elem zjisténi slabosti ¢i bolesti,
tedy patologického stavu, jenz mé ptvod ve svalu ¢i poSkozeni nervového aparatu,
ktery sval inervuje. U periferni parézy licniho nervu, kdy miZze byt nerv poruSen
zanétem nebo utlakem, vySetfujeme mrkaci reflex, kdy dostfedivou drahu tvori vlakna
trojklaného nervu a odstfedivou tvoii motoricka vlakna licniho nervu. Dale mizeme
vySetfovat elektrickou stimulaci ve foramen stylomastoideus. VySetfeni vyuZivame,
aby mélo co nejvétsi vyznam, tedy po jednom tydnu vzniku periferni parézy
(Kolat, 2009).

1.9.4 Dopliikové vySetieni
Tympanometrie

Jde o vySetfeni stavu stfedousi a pievodnich kuistek. Toto vySetfeni pouZzivame

pfi poruse m. stapedius. Byva indikovano u hypakuze nebo diplakuze (Bojar, 2007).
Laboratorni vySetieni

Pro stanoveni diagnozy periferni parézy licniho nervu jsou dilezité biochemické,
hematologické a mikrobiologické testy. Rozsah tohoto vySetfeni zalezi na klinickém
obrazu a vyvoji onemocnéni. Mezi podstatnd vySetfeni fadime vySetfeni mozkomiSniho

moku pro diagnostiku infekéniho a zanétlivého procesu (Vachata a Sames, 2016).
110 Lécba
1.10.1 ReZimova opatieni

Mame rizna doporuceni a zdkazy pro pacienta Stimto onemocnénim, jeZ pomahaji
U terapie. Pacient by si mél chranit postiZenou cast obliceje pied prochladnutim

naptiklad Salou nebo Satkem (Vachata a Sames, 2016). Také by se mél vyhnout priavanu
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(Hromadkova et al., 2002). Mél by si ptidrzovat zdravou cast obliceje pii mluveni,
aby se vyhnul pietazeni na silnéjsi stranu obli¢eje, dale by se pacient mél vyvarovat
dlouhodobému koukani na televizi a do telefonu (Vachata a Sames, 2016).
U starSich pacientd je doporuceno nechavat zubni protézu ptes noc, pokud je to mozné

(Hromadkova et al., 2002).
1.10.2 Termické procedury

Termické procedury vyuzivame pro 1é¢bu, kdy nahfivame postizenou stranu obliceje
(Vachata a Sames, 2016). Jako tepelnou proceduru mizeme vyuzit horké zabaly, solux
nebo parafin, ktery vétSinou pouzijeme u chronickych paréz, kdy se ndm objevuji

kontraktury nebo pfi pocitu tuhosti (Hromadkova et al., 2002).
1.10.3 Solux

Pfi pouzivani soluxu ma pacient vzdy zakryté oci brylemi, vzdalenost od mista urceni

je dana velkosti pfistroje. Terapie muize trvat az 20 minut (Hromadkova et al., 2002).
1.10.4 Parafin

Nejvice vyuzivame u chronickych paréz, u kterych nachdzime tuhost podkozi
nebo kontraktury. Parafin je zahtaty na teplotu 50-55 °C a priklada se na postizenou
stranu, doba ptisobeni byva okolo 20 minut, tedy stejné jako u soluxu. Tato procedura

se nesmi vyuzivat, pokud vyvolava bolest (Hromadkova et al., 2002).
1.10.5 Masaz, mékké techniky

Pfi terapii pouzivame jemnou uvolfujici masaz, kterou provaddime pted stimulaci
obliceje (Vachata a Same$, 2016). Uvoliujici masaz nejCastéji volime V akutnich
stadiich. (Hromadkova et al., 2002). Pti masazi postupujeme od krku smérem k celu,
masaznimi hmaty naptiklad hnéteni nebo poklepavani prsti. Velkou pozornost
vénujeme oblasti Ust a oka, kde pracujeme bez tlaku a jemné. MiZzeme zde vyuZit
I techniku mickovani. Chceme zde zajistit elasticitu a pohyblivost tkani mezi sebou,
vytvaiime fasu mezi palcem a ukazovdkem do tvaru S. Protahovani zkracenych svalt
pouzivame u déle trvajici parézy (Vachata a Sames, 2016). Na dlouhodobé parézy

muzeme pouzit hloubkovou masaz (Hromadkova et al., 2002).
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1.10.6 Metoda sestry Kenny

Neboli jinak nazyvana Dermo-neuromuskularni facilitace. Na zacatku byla tato metoda
vyuzivéana pro lé¢eni onemocnéni poliomyelitis anterior acuta (détskou obrnu). V dnesni

dobé¢ ji vSak vyuzivame u onemocnéni VII. hlavového nervu (Pavla, 2003).
1.10.7 Rucéni stimulace a reedukace

Nejéast&ji vyuzivanou metodou v Ceské republice je facilitaéni metoda podle sestry
Kenny. Jedna se o vibra¢ni stimulaci nasledujici reedukaci. Stimulaci vykonavame
nejcastéji u svali se silou 0-2 (Hromadkova et al., 2002). Jednotlivé svaly procvi¢ujeme

podle svalového testu (Vachata a Sames, 2016).

Nejdiive zaciname jemnymi stimulacnimi pohyby ve sméru kontrakce (Vachata
a Sames, 2016). Ke stimulaci mizeme pouzit jeden nebo dva prsty (Hromadkova
etal., 2002). Stimulaci provadime 6-10krat (Vachata a Sames, 2016).
V tomto okamziku nédm pacient nijak nepomahd, jen tento pohyb vnima
(Hromadkova et al., 2002). Nasleduji reedukacni pohyby neboli pasivni pohyby
ve smyslu protazeni (Vachata a Sames, 2016), pii kterém nam pacient uz pomahat
muze. Nejdiive mu vysvétlime, jaky pohyb bude vykonavat (Hromadkova et al., 2002).
Protazeni provedeme 2-3krat. Ptistimulaci by prsty nemély klouzat po pokozce,
ale snazime se mirnym tlakem zachytit i podkozi. Zatéz bychom méli davkovat
pozvolna, aby nedochazelo k velké tnave a patologickym souhybiim neboli synkinézam

(Vachata a Sames, 2016) (Ptiloha ¢. 2).
Stimulace a reedukace u jednotlivych svalit napi:

U m. Frontalis — ktery nam zajist'uje kréeni Cela.

o Stimula¢ni pohyb — provadime chvéjivy pohyb dvéma prsty na cele.
o Reedukacni pohyb — nejdiive pomahame zvedat oboCi a krabatime

tak ktizi na cele. Pohyb musi byt pomaly a symetricky.
U m. corrugator supercili — ktery nam zajist'uje mraceni.

o Stimulaéni pohyb - chvéjivy pohyb sméfuje ke kofenu nosu

a provadime ho dvéma prsty.
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o Reedukaéni pohyb — pacientovi pomahame docilit symetrického pohybu

prstem pii mraceni neboli svrastovani oboci.
U m. procerus — zajistuje nam depresi oboci.

o Stimula¢ni pohyb — chvéjivy pohyb vedeme kaudalné prstem, pohyb

nam zacina cca 2 cm nad kofenem nosu a vytvaii se tak pficna ryha.

o Reedukacni pohyb — Pacientovi pii pokusu depresi obo¢i pomahame.
U m. orbicularis ocili — ktery zajist'uje zavieni vicek.
Tento sval se rozdéluje na pars palpebralis a pars orbitalis.

o Stimulaénim pohyb — polozime prst na okraj horniho nebo dolniho
vicka a provadime chvéjivy pohyb smérem k zevnimu koutku oka, u pars

orbitalis provadime pohyb na opa¢nou stranu.

o Reeduka¢ni pohyb — kdy za nasi pomoci pacient zavira oko, nesmi
se snazit zaviit oko za kazdou cenu, abychom nevyvolali patologické
synkinézy. Jestlize si vS§imneme pocateCniho vzniku synkinézy pii aktivnim

r~r

pohybu pacienta, snizime intenzitu nebo cviceni viibec neprovadime.
U m. levator labii superioris alaeque nasi — provadi kréni nosu.

. Stimula¢ni pohyb — tento pohyb provadime hranou prstu, zac¢indme

u chiipi nosu a pokracujeme smérem kranialné ke kotfenu nosu.

o Reedukacni pohyb — pii pohybu pacientovi pomahame zvedat chiipi

Nosu.

U m. levator labii superioris — ktery zajistuje zvedani horniho rtu smérem kranialné.

o Stimula¢ni pohyb — chvéjivym pohybem vedeme kozni fasu kranialné.
o Reedukaéni pohyb — pacient se snazi pii kréeni nosu zaroven tahnout

horni ret smérem kranialné.
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U m. levator anguli oris — zajistuje pohyb tstniho koutku smérem kranialng.

. Stimula¢ni pohyb — chvéjivym pohybem sméfujeme kranialné, kdy prst

polozime nad koutek horniho rtu.

o Reedukac¢ni pohyb — tento pohyb cvi¢ime oboustranng, kdy se pacient

snazi zvedat koutek smérem vzhuru.
U m. nasalis — ktery tvofi depresi nosu.

. Stimulac¢ni pohyb — pars transversa — na boc¢ni sténé¢ nosu chvéjivym
pohybem prstu provadime pohyb laterokaudalné. Pars alaris — vedeme chvéjivy

pohyb smérem kaudalné na vybézek horniho fezaku.
o Reedukaéni pohyb - pacient se snazi stahnout nos smérem dold.
U m. orbicularos oris — zajist'uje Spuleni rt.

o Stimula¢ni pohyb — chvéjivym pohybem ukazovéaku, ktery méame

polozZeny na hornim a dolnich okraji rti sméfujeme mediokranidlné a kaudalné.

o Reeduka¢ni pohyb — pacient seSpuli rty a my mu dopomahame

s ptitazenim koutku.
U mm. Zygomatici — tstni koutek se vytahuje laterokranialn¢.

o Stimula¢ni pohyb — prst polozime tésné¢ pod tuber maxillae a pohyb

provadime smérem laterokranialné.

. Reedukacni pohyb — pacient se snazi vytahnout koutek stejnym smérem

a my mu dopomahéame.
U m. risorius — ustnim koutkem pohybuje smérem lateralné.

. Stimula¢ni pohyb — chvéjivy pohyb vedeme prstem polozenym

u ustniho koutku lateralné.

o Reedukaéni pohyb - pacient pohybuje Ustnim koutkem lateralné,

tento pohyb nacvicujeme jednostranné.
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U m. buccinator — nafukovani tvari.

. Stimulaéni pohyb - ukazovdkem provadime chvéjivy pohyb

od alveolarnich vybézka horni a dolni ¢elisti k ustnimu koutku.

o Reedukacni pohyb — pacientovi pomahame pii nafukovani tvari
pridrzovanim rtti, aby neuchdzel vzduch. Jakmile se k tomu pfida zavirani oci,

znaci to patologicky pohyb.

U m. depresor anguli oris — tahne koutek laterokaudalné.

o Stimulaéni pohyb — prst polozime tésné vedle koutku a pohyb vedeme
kaudalné.
o Reedukaé¢ni pohyb — pacient se snaZi stadhnout koutek dol a mirné

do strany, my mu pfi tom pomahame.
U m. depresor labii inferioris — stahuje dolni ret.

o Stimula¢ni pohyb — chvéjivy pohyb vedeme smérem kaudaln& prstem,

ktery méame poloZeny pod spodnim rtem.

o Reedukacni pohyb — pacient ukazuje spodni zuby tim, ze se snazi
stahnout spodni ret, my mu pomahame, aby byl pohyb symetricky (Hromadkova
etal., 2002).

1.10.8 Aktivni pohyby

S aktivnim cvicenim vétSinou zac¢indme, jakmile se objevi prvni zndmka aktivity.
Rozsah pohybu se zvétSuje pozvolna, nikdy nevyzadujeme Uplny rozsah najednou.
Po aktivnim pohybu vzdy nésleduje relaxace. CviCeni pacient provadi pfed zrcadlem
vleze nebo vsed¢é. Piesné provadéni cviki nam zajistuje zrakova kontrola.
Kdyz se objevi patologické souhyby, piestdivame aktivné cvi¢it a vratime

se k pasivnimu cviceni. Pacient by mél co nejvice odpocivat (Hromadkova et al., 2002).
1.10.9 Elektrostimulace

Pti elektrostimulaci dochéazi k drazdéni denervovanych svald vychazejici z optimalnich
parametrii impulzi tzv. Hoorvegova-Weissova I/t kiivky, a tim vyvolame kontrakci

vlaken  denervovaného svalu  (Vachata a  Same$, 2016). Aplikujeme
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Ji, dokud se neobjevi aktivni pohyb svalu (Hromadkova et al., 2002). Pii terapii
vyuzivame monopolarni kulickovou elektrodu v misté, jez se oznacuje i jako motoricky
bod piislusného svalu (Vachata a Sames, 2016). Elektrostimulaci miZzeme pouZit
ihned u pooperac¢nich nebo posttraumatickych 1ézi (Hromadkova et al., 2002)
(Ptiloha ¢. 3).

1.10.10 Kineziotaping

Tato metoda mize slouzit k terapii, kdy se snizi otok, dale dochazi k facilitaci
postizenych a oslabenych svali a muize pomoci Kkorigovat jejich postaveni
vuci gravitaci. Poté pomaha pii mluveni nebo konzumaci jidla (Vachata a Sames, 2016).
Tuto metodu bychom méli kombinovat s jinou fyzioterapeutickou terapii
jako je elektrostimulace nebo terapie sestry Kenny, a to jako prodlouzeni u¢inku terapie
mezi sezenimi. Doba aplikace tapu by méla byt nejdéle 4 dny s 24hodinovou piestavkou
pred dalsi aplikaci. B€hem regenerace pokozky miizeme oblicej promasirovat (Kobrova

a Valka, 2012).
1.10.11 Botox

Botox je protein, ktery je vyuzivan pii 1é¢bé pacientli s patologickym souhybem
a Castecnou parézou obliceje. Ziskdvame ho z botulotoxinu a diky nému uvoliiujeme
nezadouci pohyby na zdravé stran¢ oblieje a snizujeme napéti v oblastech obliceje,
které jsou Vv dusledku synkinéze hyperaktivni (Azizzadeh, 2009). Je navrzen
tak, aby uvolnil svaly a zabranil jejich kontrakci. Vysledek se projevi
béhem dvou az tfi dnt aplikace (Azizzadeh, 2009). Botox u synkinéz se pouziva k 1é¢bé
o¢nich svall, svali krku a svald okolo pusy. ZlepSuje tak symetrii obliceje a snizuje

tak aktivitu mimickych svali na nezadouci strané (Azizzadeh, 2009).
1.10.12 Mimicka terapie

Mimiterapie je kombinaci pantomimy a fyzioterapie a jejim cilem je podporovat
symetrii obli¢eje v klidu a béhem pohybu ke kontrole synkinéz (Beurskens a Heymans,
2006). Mimicka terapie si klade za cil rozvijet spojeni mezi pouzivanim urcitych svala

a emocialnim vyrazem v obliceji (Beurskens a Heymans, 2006).
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1.10.13 Orofacialni rehabilitace podle D. C. Gangale

Vyuzivame ji u pacientll s poruchou orofacialni oblasti, ktera se mtize objevit u Bellovi
obrny. Tuto terapii vyuzivame jako komplexni cviceni k Gpravé hypotonickych
a hypertonickych mimickych svalii. V orofacidlni rehabilitaci se zamétujeme na korekci
drzeni t€la, spravny stereotyp dychani a svalovou relaxaci. Miizeme procviCovat
a protahovat tvare, rty, protahovat koutky rtl nahoru a doli, cvi¢ime ismév, nafukovani

tvare, posilovani rtd a tvare (Gangale, 2004).
1.10.14 Vojtova reflexni lokomoce

Vojtova metoda se vyuziva u periferni parézy licniho nervu vyjimecné. Nejlepsi vliv
ma na lagoftalmus, polykani, artikulaci a sniZzeni synkinéz. Nejvice z Vojtovy metody
vyuzivame reflexni plazeni k ovlivnéni orofacialni motoriky a reflexni otaceni (Vachata

a Sames, 2016).
1.10.15 Farmakoterapie

Pifi terapii dle Amblera (2010) indikujeme pro kratkodobé uzivani kortikosteroidy.
Na zacatku se vyuziva Prednison (1mg/kg) s postupnym snizovanim davky
béhem 7 az 10 dnl. Vyuzivaji se kvuli snizovani edému. V rozporu je mnoho
odbornikti, ktefi tvrdi, ze ke spontdnni Upravé dokaze u lehcich postizeni dojit
bez pouziti kortikoidd. Pfi moznosti vyskytnuti herpes simplex se navrhuje uZzivat
Valaciklovir nebo Aciklovir 1000mg/d, moznosti u zosteru Valaciklovir 3000mg
nebo Aciklovir 4000mg/d. Antivirotika jsou vyuzivana u zosteru (Ramsay-Hunttv
syndrom). U lagoftalmu dochazi k vysychani rohovky, preventivné tak pouzivame o¢ni

kapky kazdou 1-2 hodiné denné, na noc uzavirdme ocni vi€¢ko masti (Ambler, 2010).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky
2.1  Cile prace

1. Popsat periferni parézu licniho nervu.

2. Popsat moznosti fyzioterapie pro prevenci vzniku synkinéz.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Co je to periferni paréza licniho nervu?

2. Jaké jsou moznosti fyzioterapie pro prevenci vzniku synkinéz?
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3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum mé bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
V kvalitativnim vyzkumu byla aplikovana metoda sbéru dat pozorovanim a rozhovorem
se tfemi pacienty. Byla odebrana anamnéza, vstupni a vystupni vySetfeni, navrh
aprub¢h terapie. Dosazené vysledky kvalitativniho vyzkumu byly zaznamenany.
Pro zdznam jsem si vybrala tabulku dle Pietruskiho. Vstupni vySetfeni zahrnovalo
vysSetieni aspekci, palpaci, vySetieni motorickych funkci mimickych svalt.
Do terapeutickych postupu byla zahrnuta aplikace tepla soluxem, laserem,
dale byla vyuzita masaz obliceje, facilitace a reedukace svalt dle metody sestry Kenny,
nacvik hvizdani a vyslovnosti jednotlivych pismen. VySetfeni, prubéh terapie
a jeji zhodnoceni u pacienti s periferni parézou licniho nervu bylo zpracovano formou

kazuistik.

Vyzkum této bakalaiské prace byl realizovan na pracovisti ambulantni fyzioterapie.
Odpovédny pracovnik daného pracovisté souhlasil s provedenim vyzkumu podpisem
formuléafe zadosti o provedeni vyzkumu a tento dokument je k nahlédnuti u autora

prace.

Tato studie byla vypracovana formou vysetieni tfi pacientll s periferni parézou nervus
facialis. Pacienty tvofili jedna Zena (34) a dva muzi (64) a (46). Pacienti navstévovali
terapii jednou aZz dvakrat tydné, a to vutery a ctvrtek na rehabilitani ambulanci.
Terapie u prvniho pacienta trvala 19 tydnid a délka terapie trvala 40 minut, pii terapii
byly pouzity vyse uvedené metody. Terapie u druhé pacientky trvala 6 tydnt a délka
terapie byla také 40 minut. Terapie u tfetiho pacienta probihala 12 tydnt a délka terapie
trvala 40 minut. Uéinek terapie byl priibézné sledovan a zaznamenavam. Pacienti byli
béhem své terapii edukovani ohledné dodrZovani zasad a rezimovych opatfeni,
mezi ktera patii nutnost chranit se pfed chladem a privanem, drzeni zdravé poloviny

obliceje pfi mluveni atd.
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4 Vysledky vyzkumu
4.1  Kazuistika ¢. 1
Vstupni vySetieni
Anamnéza

Zakladni udaje

Inicidly: JK

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1958

Vyska: 180 cm

Diagnoéza: Periferni paréza n. facilis I. sin.
Osobni anamnéza

Pacient v détstvi prodélal bézné détské nemoci a v dospivani trpél Casto anginami.
V roce 1968 mé&l zlomenou kli¢ni kost. V roce 2015 byl na operaci LS patefe pro vyhiez
disku Lgs a silné bolesti. Mirné bolesti Lp stale pretrvavaji. Pacient ma diabetes mellitus

I1. typu a esencialni hypertenzi.
Rodinna anamnéza

Matka (88) trpi stafeckou demenci, neni schopna bydlet sama, bydli v domové
pro seniory. Otec zemiel v 56 letech na infarkt myokardu. Pacient ma mladsi sestru

(60). M4 jednu dceru a dvé vnoucata. Dcera netrpi Zaddnym zavaZznym onemocnénim.
Socidlni a pracovni anamnéza

Pacient je rozvedeny a bydli sam v panelovém byté. Dcera s vnoucaty bydli daleko,
jezdi ho navstévovat. Domaci zvifata nemd. Pacient je sobéstany, dochdzi na terapii

sam. Ma sedavé zaméstnani, 38 let pracuje jako ucetni.
Sportovni anamnéza

Pacient se chodi pravidelné 4x tydné do rybnika otuzovat.
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Farmakologicka anamnéza

Bere 1éky na hypertenzi Triplixan 10mg/2,5mg. /5mg. DM u PAD Glucofage 500 mg.
1-0-1.

Alergicka anamnéza

Nema zadné alergie.

Abusus

Koufeni — neguje.

Alkohol — pfilezitostné.

Jiné navykové latky — neguje.

Predchozi rehabilitace

Pacient nechodil na Zadnou pfedchozi rehabilitaci.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl piijat na ambulanci v nemocnici v Ceskych Budgjovicich po tydnu zhorsené
hybnosti levé poloviny obliceje, kterou pacient udava po otuzovani, kdy potopil i hlavu.
Tyden pted potizemi prob&hla navstéva u zubafe. Byla mu diagnostikovana periferni
paréza licniho nervu a doporucena rehabilitace. Pacientovi byl pfedepsan Prednison
20mg v sestupné davce + Helicid, uzivani po dobu Prednisonu 20 mg tbl. 1-0-0. Dale
Milgamma 1-1-1. Do oka kapat 5x denn¢ umélé slzy (Ofthalmoseptonex) a na noc

pouzivat OpthalmoAzulenovou mast. Byl doporucen klidovy rezim.
VySetieni

U pacienta jsem provedla vySetfeni, které obsahuje neurologické vySetieni, vstupni

a vystupni kineziologicky rozbor.
Neurologické vySetieni

Pacient byl orientovany, bez poruchy fe¢i a spolupracoval. Nemél poruchu chuti
ani sluchu. Se slzenim oka problém nebyl. Zménu citlivosti pacient neguje. Nebyl

pfitomen blefarospasmus nebo hemispasmus. Jazyk plazi stfedem, poruchu
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polykani nemél. Chvostkiv pfiznak byl negativni. Dufourtiv pfiznak byl negativni. Taxe

prst — nos byla ptesna. Piiznak Mingazziniho a Babinského byl negativni.
Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni probéhlo pii nastupu na rehabilitaci v EUC Poliklinika Jih
dne 4.11. 2022 za pomoci vedouci fyzioterapeutky. Pacient byl vySetfen aspekci

a palpaci.
Aspekce

Na pohled je viditelna asymetrie obli¢eje. Na levé poloviné obli¢eje je oslabena
mimika, na Cele jsou vyhlazené vrasky, levé oko je slabé a nedokaze ho dovtit,
lagoftalmus je 3 mm sin, dale je vyhlazena nasolabidlni ryha a pokles levého koutku
na postizené¢ strané. Pacient nedokaze zapiskat, vycenit zuby, ani se usmat,

pii prefukovani tvaie dochazi k uniku vzduchu.
Palpace

Pohmatem byly vySetieny ob¢ strany obli¢eje. Mimické svaly obli¢eje byly uvolnéné

a svalové napéti v normé.
VySetieni motoriKy mimickych svalit

Vstupni vySetfeni pacienta ¢. 1 bylo zaznamenano do tabulky dle Pietruskiho (Pfiloha
¢. 7).

Rehabilitacni plany
Kratkodoby rehabilitacni plan
Cil

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je navraceni sily mimickych svalt
a jejich funkce na levé poloviné obliceje bez synkinéz. Konkrétné odstranéni lagoftalmu
a plného dovieni o¢niho vicka, posileni levého ustniho koutku, odstranéni asymetrie
a predejiti vzniku synkinéz. Dale do kratkodobého planu zahrnuju edukaci pacienta

0 rezimovych opatienich a omezenich.
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Navrat terapie

Na zékladé vySetfeni a jeho vysledkd byla navrzena terapie. Rehabilitani terapie
by méla probihat 1- 2krat tydné, utery a ctvrtek. Terapie se zahaji aplikaci laseru.
Pacient lezi na lehatku v poloze na zadech. Bude nasledovat jemna masaz obliceje
amekké techniky Kuvolnéni jednotlivych svali pomoci pouziti krému. Nasledné
bude aplikovana terapie metodou sestry Kenny, kdy vyuzijeme stimulaci a nasledné
reedukaci. Na konci terapie budeme nacvicovat vyslovnost jednotlivych pismen

a piskani. Na doma byla doporuc¢ena autoterapie.
Dlouhodoby rehabilitacni plan
Cil

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu je vyhybani se rizikovych faktori pro navrat
onemocnéni, zabranéni vzniku patologickych synkinéz. Pacientovi je doporuceno
podstoupit o¢ni vySetfeni kvlli dlouhodobému paleni oka na postizené strané obliceje
a praci s pocitacem. Diilezité je dodrzovani rezimovych opatieni jako prevence zhorSeni

nebo navraceni obrny.
Priibéh terapie

Pacient dochazel na terapii 19 tydnt 1-2krat tydné. Terapie zacala 4. 11. 2021
abylarozepsana na 10 sezeni, po kontrole byla rchabilitace prodlouzena. Laser
byl napsan pouze 10krat. Pribéh terapie probihal podle jejiho navrhu, na za¢atku terapie
byl aplikovan laser, poté nasledovala jemna masaZz mimickych svalli a mékké techniky
levé strany oblieje smeérem od brady kranidlné az po m. frontalis proti ptsobeni
gravitace pied zahajenim cviceni. Uvolhovani se provadi proti vzniku kontraktur

mimickych svalil a provadi se na obou stranach obliceje.

Nasledovala metoda sestry Kenny od m. mentalis smérem kranialng, kdy jsem svaly
nejdiive nastimulovala. Stimulace byla provadéna dvéma prsty chvéjivymi pohyby.
Stimulace byla opakovana 6 az 10krat. Pacienta jsem nasledn¢ edukovala
0 nastavajicim pohybu a nasledovala reedukace. Na konci terapie probéhl nacvik

piskani a jednotlivych pismen.
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ReZimova opatieni

Pacient byl edukovan o rezimovych opatienich. Pacient by se mél vyvarovat
prochladnuti, ofouknuti a stani v privanu (napfiklad pfi otevieném okénku v auté
nebo MHD). Béhem prvnich dni by se mél chranit Satkem, Cepici nebo $alou. Pacient
by mél pravidelné do postizeného oka kapat umélé slzy, aby nevysychala rohovka
anedoslo kjejimu poskozeni. Na noc si oslabené ocni vicko musi mazat masti
k dovieni vicka. Pfi mluveni a smichu je nutné si ptidrzovat druhou stranu obliceje prsty
nebo dlani, aby nedochazelo k pfetazeni paretickych svalii na zdravou polovinu
obliceje. Pacient by m¢l odpocivat a vyvarovat se stresu a vypjatym emoc¢nim situacim,

m¢él by vynechat dlouhodobé koukani na TV a PC.
Zacatek terapie 4. 11. 2021

Na prvni terapii byl zajistén vstupni kineziologicky rozbor, kdy jsme vySetiovali
aspekci a palpaci. Zjisténi funkce a rozsahu svalové sily mimickych svala
bylo zaznamenano do tabulky dle Pietruskiho (Ptiloha ¢. 6). Nasledovala edukace
pacienta o rezimovych opatfenich a rizikovych faktorech, které by mél dodrzovat
bchem terapie. Pacient uddva oslabenou levou polovinu obli¢eje, kdy nedovie vicko,
ma pocit paleni a fezani levého oka. Pii Cisténi zubli dochéazi k uniku vody ustnim

koutkem. Pfi stresu a unave se pacientovi hife mluvi.
Kontrola 20. 1. 2022

Pacient se citi 1épe a procedury snasi dobie. Na levé stran¢ obliceje pIn¢ dovie ocni
vicko, ale ma mirny souhyb slevym koutkem. Vrasky na cele jsou oslabené,
nasolabidlni ryha stdle malo viditelnd, koutek oslabeny, zuby nevyceni a nezapiska.
Pacientovi bylo doporuceno, aby necvicil doma, ale pouze na terapii s fyzioterapeutkou,
a to kvuli mirné synkinézy. Chceme docilit eliminace synkinéz. Bolesti hlavy nejsou,
paleni oka pietrvava. Kontrolni hodnoceni periferni parézy bylo zaznamenano do

tabulky dle Pietruskiho (Ptiloha €. 8).
Kontrola 16. 2. 2022

Pacient se stale chodi otuzovat, ale nepotapi hlavu. Citi se 1épe. Pacient se dokaze
zamracit a zvednout oboci, oko plné€ zavie symetricky s druhou stranou bez synkinézy

s ustnim koutkem. Pacient ma pocit, Ze oko je citlivé a obCas ma pocit fezani, pfiznava

41



dlouhodobé koukani do monitoru pocitace kviili svému zaméstnani. Nasolabialni ryha je
symetricka. Ustni koutek je stale slaby, rty sespuli do kruhu, objevuje se naznak piskani,
pii nafukovani tvari uchazi vzduch, zuby stale nevyceni. Kontrolni hodnoceni pacienta

bylo zaznamenano do tabulky dle Pietruskiho (Ptiloha €. 9).
Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySetfeni probéhlo na posledni terapii dne 16. 3. 2022 po 19. tydnech

za pomoci vedouci fyzioterapeutky.
Neurologické vySetieni

Pacient spolupracuje, je orientovany mistem, osobou i Casem. Nemd problémy

s mluvenim, artikulaci ani s polykénim.
Aspekce

Pacient na pohled nemé asymetrii obli¢eje. Dokaze se plné zamracit a zdvihat oboci.
Oc¢ni vicko je mozné plné doviit. Horni levy ret je stale oslabeny, viditelny pfi Spuleni
ust a nafukovani tvari, usmév je symetricky. Pacient dokaze slabé zapiskat, pti unavé
dokaze piskani jen naznacit a pfi prefukovani tvaii neuchazi vzduch. Pacient je schopen
dolni ret ptetdhnout pfes horni, pfetazeni horniho rtu ptes dolni ret jde hife. U cenéni

zub je stale viditelnd mirna asymetrie.
Palpace

Na pohmat jsou mimické svaly uvolnéné.
VySetieni motoriky mimickych svali

Vystupni vySetfeni motoriky mimickych svali obliceje bylo zaznamenano do tabulky
dle Pietruskiho (Ptiloha ¢. 10).
Zavér vySetieni

U pacienta doslo k obnoveni svalové sily mimickych svalii a normalizace tonu svalu.
U vSech svali nedoslo kuplné regeneraci a naprave. Pacientovi bylo doporuceno,
aby po kontrole u Iékate dochazel dale na rehabilitaci a pokracoval doma v autoterapii.

Pacient celou dobu terapie spolupracoval a dochazel na domluvené rehabilitace.
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4.2  Kazuistika ¢ 2

Vstupni vySetieni

Anamnéza

Zakladni udaje

Inicialy: PS

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 1988

Vyska: 168 cm

Diagnoza: Periferni paréza n. facilis dx.
Osobni anamnéza

Pacientka v détstvi prodé€lala béZzna onemocnéni. V 10 letech zlomenina vietenni kosti
PHK, zlomenina byla feSena konzervativn¢ sadrou. V roce 2019 prodélala periferni
parézu licniho nervu pravé strany, doba terapie trvala 6 tydnt. Pacientka nemcla

zadné velké operace.
Rodinnd anamnéza

Matka (60 let) se 1é¢i s astmatem a vysokym krevnim tlakem. Otec (67 let) netrpi
zadnym zavaznym onemocnénim. Pacientka je nejmladsi ze tii déti, ma dva starsi
bratry. Pacientka ma dvé dcery. StarSi dcera (12) ma skolidzu, mladsi

(10) bez onemocnéni.
Socidlni a pracovni anamnéza

Pacientka bydli v rodinném domé ve mésté s manzelem (36) a dvéma détmi, ob¢ déti
chodi na zakladni Skolu. Jako doméci zvife chovd psa. Pacientka je samostatna
a narehabilitaci dochazi sama. Pacientka pracuje jako prodavacka v obchod¢

s potravinami na 8hodinové sméné.
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Sportovni anamnéza

Pacientka ve svém volném case jezdi na kole a koleckovych bruslich. Celd rodina

se vénuje turistice.

Farmakologicka anamnéza

Pacientka uzivé antikoncepci. Sezoénné uziva 1éky na alergii.
Alergicka anamnéza

Pacientka udava alergii na pyl a pefi.

Abusus

Kouteni — pacientka kouti 14 let a vykouti cca 10 cigaret denné.
Alkohol — pfilezitostné.

Jiné navykové latky — neguje.

Predchozi rehabilitace

Piedchozi diagnoza periferni parézy n. facialis dx., terapie probihala ambulantné
taktéz na EUC Poliklinika Jih od 12. 4. 2019 do 28. 5. 2019. U pacientky doslo
po terapii k obnoveni svalové sily mimickych svali. Pacientka se dokazala plné
zamracit, zaviit o¢ni vicko, usmat se a naSpulit rty. Zastalo pouze mirné oslabeni

u cenéni zubll. Neobjevily se zddné synkinézy.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla piijata na ambulanci v nemocnici v Ceskych Budgjovicich,
kde ji byla diagnostikovana periferni paréze licniho nervu vpravo. Pacientka si parézy
vS§imla po probuzeni. Pacientce byla poté doporucena rehabilitace. Terapii zahajila
opét na rehabilitacni ambulanci EUC Poliklinika Jih. Pacientka tuto parézu prodé¢lala
uzVvroce 2019 na stejné strané. Etiologie je neznama. Pacientce byla ptfedepsana
Milgamma N thl. 1-1-1 a o¢ni kapky Ofthalmoseptonex proti vysychani rohovky.

Na noc maze o¢ni masti OphatlmoAzulen.
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VySetieni
Neurologické vySetieni

Pacientka byla orientovana, bez poruchy védomi a fe¢i a spolupracovala. Nem¢la
poruchu chuti ani sluchu. Se slzenim oka nebyl problém. Vysetfeni citlivosti postizené
strany bylo srovnatelné se zdravou stranou. Jazyk plazi stiedem, poruchu polykani
neméla. Chvostkiv ptiznak byl negativni. Dufouriv piiznak byl negativni. Taxe prst-

nos byla piesna. Piiznak Mingazziniho a pfiznak Babinského byl negativni.
Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni bylo provedeno pii ndstupu na rehabilitani ambulanci

dne 20. 1. 2022 na EUC Poliklinika Jih ve spolupraci s vedouci fyzioterapeutkou.

Aspekce

Na pohled byla prava strana obli¢eje asymetricka, byla pfitomna hypotonie mimickych
svalti pravé strany obli¢eje. Vrasky na pravé strané ¢ela byly oslabené az vyhlazené.
Pacientka nebyla téméf schopna se zamrait ani zdvihnout obo¢i. O¢ni vicko
je pfi zavirani pomalejsi a oslabené. Nasolabialni ryha vpravo je vyhlazena a ustni
koutek na postizené strané je oslabeny, pti pokusu o pohyb se nerozviji. Neni schopna

zapiskat. Pti nafukovani tvati uchazi vzduch. Cenéni zubi je také oslabené.
Palpace

Pohmatem byly vySetfeny ob& poloviny obli¢eje, kdy nebyla zaznamenana zména
teploty tvafe, na postizené strané byl hypotonus mimickych svali, piipalpaci

bez bolesti.
VySetieni motoriky mimickych svalii

Vstupni vySetfeni motoriky mimickych svald pacientky bylo zaznamenano v tabulce dle
Pietruskiho (Ptiloha ¢. 11).
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Rehabilitacni plany
Kratkodoby rehabilitacni plan
Cil

Cilem kratkodobého planu je primarn€é navraceni funkce mimickych svala
a jejich rozsahu pohybu na pravé poloviné obli¢eje bez synkinéz. Konkrétné,
aby pacientka byla schopna pevného zavieni o¢niho vicka, aby odstranila asymetrie
aposilila pravy ustni koutek. Dal$im cilem je edukace pacientky o dilezitych

rezimovych opatienich a jejich kontrole.
Navrh terapie

Rehabilitace by méla probihat 1-2krat tydné a zahrnovat nahtivani postizené poloviny
obli¢eje soluxem na 10 minut, dale jemnou masaz obli¢eje a mekké techniky
pro uvolnéni mimickych svali na obou stranach obli¢eje za pomoci krému. Dale bude
pouzita metoda sestry Kenny, kdy se wvyuziva stimulace a reedukace svald.
Poté bude nasledovat nacvik vyslovnosti jednotlivych pismen, nafukovani tvari

a piskani.
Dlouhodoby rehabilitacni plan

Do dlouhodobého rehabilitacniho planu jsem zatadila pokracovani aktivniho cviceni
mimickych svali doma pfed zrcadlem. Dale dodrZzovani rezimovych opatieni
a vyvarovani se rizikovym faktoriim, které by mohly vyvolat opakovanou obrnu licniho

nervu.
Pritbéh terapie

Pacientka dochéazela na terapie na ambulanci po dobu 6 tydnd, 1-2krat tydné,
atovutery a ctvrtek. Terapie vZdy zainala nahfivanim postizené poloviny obliceje
soluxem po dobu trvani 10 minut, dale nasledovala vleze na lehatku jemna masaz
obliceje provadéna biisky prsti fyzioterapeuta a uvoliovani mékkych tkani, masaz

byla provadéna na obou stranach obliceje.

Po masazi nasledovala metoda sestry Kenny, kdy jsem vyuzila facilitaci postizenych

svall, nasledovala edukace pacienta o pohybu a reedukace. Postup terapie dle Kenny
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zacinal od brady smérem kranialné az k m. frontalis. Na konci terapie se trénovala

vyslovnost jednotlivych pismen a piskéni.
ReZimové opatieni

Pacientka by se méla vyvarovat prochladnuti, ofouknuti a stani v privanu (napiiklad
pfi otevieném okénku v auté nebo MHD). Béhem prvnich dni se musi Chranit Satkem
Cepici nebo Salou. Pacientka by méla dodrzovat pravidelné kapani umélych slz
do postizeného oka, aby nevysychala rohovka a nedoslo k jejimu poSkozeni. Na noc
si oslabené o¢ni vicko musi mazat masti k dovieni vicka. Pfi mluveni a smichu je nutné
si pridrzovat druhou stranu obli¢eje prsty nebo dlani, aby nedochéazelo k pretazeni
paretickych svali na zdravou polovinu obli¢eje. Pacientka by méla odpocivat
avyvarovat se stresu a vypjatym emocnim situacim, vynechat dlouhodobé koukani
naTV a PC. Ze =zacitku neni vhodné zZvykat ZzZvykacku, muize dojit

k opétovnému pietazeni na zdravou stranu.
Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySetfeni bylo provedeno na konci terapie dne 3. 3. 2022 po 6 tydnech

za pomoci vedouci fyzioterapeutky. Pacientka se citi 1épe.
Neurologické vySetieni

Pacientka spolupracuje a je orientovana mistem, osobou i ¢asem. Nema problémy se

sluchem, citlivosti ani polykanim.
Aspekce

Na pohled je pacientka bez asymetrie v obliceji, svaly ¢ela jsou plné funk¢ni, pacientka
se zamradi a zveda obo¢i soumérné, bez lagoftalmu. Pacientka je schopna zcela dovfit
oc¢ni vicko. Zlstava stale oslabeny spodni stni koutek, ktery je viditelny pfi Spuleni Ust,
usmév je symetricky sdruhou polovinou obli¢eje. Pacientka dokaze zapiskat,

nafouknout tvare bez tniku vzduchu.
Palpace

Pohmatem je tonus mékkych tkani v normé.
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VySetieni motoriky mimickych svali

Vystupni hodnoceni mimickych svali bylo zaznamenano do tabulky dle Pietruskiho
(Ptiloha ¢. 12).

Zavér vySetieni

Doslo k obnoveni svalové sily a funkénosti mimickych svald. Pacientce je doporuceno
cvi¢it naddle doma kvuli pretrvavajicimu oslabeni horniho rtu. Pacientka
spolupracovala a dbala na rezimova opatfeni. Predepsand terapie probihala

dle naplanovani a pacientka se aktivné Gc¢astnila vSech domluvenych sezeni.
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4.3  Kazuistika ¢. 3

Vstupni vySetieni

Anamnéza

Zakladni udaje

Inicialy: JS

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1976

Vyska: 180 cm

Diagnéza: Periferni paréza licniho nervu 1. sin.
Osobni anamnéza

Pacient v détstvi prodélal bézné nemoci. V 18 letech si zlomil levou kli¢ni kost.

Neprodélal zadné operace.
Rodinnd anamnéza

Matka (71) je v dichodu, ma revmatoidni artritidu. Otec umfiel na infarkt myokardu
v 50 letech, dlouhodobé problémy se srdcem. Pacient ma star$i sestru (51). Ma dvé

dcery a jednu vnucku (3). Dcery se neléci se Zadnym zavaznym onemocnénim.
Socidlni a pracovni anamnéza

Pacient bydli s manzelkou (45) v rodinném domé¢ na vesnici dva roky. Doma maji 4 psy,
se kterymi chodi na prochazky. Dcera (25) bydli ve vedlejSim mésté a je na matefské,
druha dcera (23) studuje na vysoké Skole ekonomické. Pacient ma stavebni firmu

uz 20 let. Pracuje jak manualng, tak v kancelafi.

Sportovni anamnéza

Pacient nedéla zadny konkrétni sport, ale ma rad turistiku a cestovani.
Farmakologicka anamnéza

Pacient nebere zadné 1éky, pouze vitaminy.
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Alergicka anamnéza

Pacient nema alergie.

Abusus

Koufeni — nekoufi.

Alkohol — pouze pfileZitostné.

Jiné navykové latky — neguje.

Predchozi rehabilitace

Pacient nechodil na zadnou pfedchozi rehabilitaci.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient byl pfijat na ambulanci neurologie vV Ceskych Bud&jovicich. Pacient piisel
na ambulanci se slabosti a tuhosti levé poloviny obliceje. 14 dni pfed navstévou
ambulance prod¢lal pacient Covid-19. Po vylé€eni se vyskytovala stala tinava a obCasné
bolesti svali. Pacient udava paleni oka a boleni hlavy. Po dlouhodobém mluveni
ma pocit vétsiho oslabeni ustniho koutku. Pacientovi byla diagnostikovana periferni
paréza  licntho nervu. Byla mu  doporudena  v€asnd  rehabilitace.
Pacientovi byl pfedepsan ~ Prednison 20 mg  TBL  vsestupné  davce
nal2dni + Helicid20mg  1-0-0  tabl, dale wuzivani  vitamind  skupiny
B, nejlépe Milgammu N davkovani 1-1-1. Na noc si pacient uzavira vicko masti
OpthalmoAzulen a piekryva gazou a pies den kape umélé slzy proti vysychani o¢ni
rohovky.

VySetieni
Neurologické vySetieni

Pacient byl pfi védomi, orientovan 0Osobou, ¢asem i mistem a spolupracoval. Nemél
poruchu chuti ani sluchu. Se slzenim oka problém nebyl. Zménu citlivosti pacient
neguje. Hybnost bulbti bez omezeni, diplopii neguje. Svalova sila ve vSech segmentech
5 bilat. Chvostkiiv pfiznak byl negativni. Dufourtv pfiznak byl negativni. Taxe prst-nos

byla pfesna. Piiznak Mingazziniho a Babinského byl negativni.
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Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni vySetfeni probéhlo v den nastupu na rehabilitaci na EUC Poliklinika Jih,
tj. dne 11. 1. 2022 za pomoci vedouci fyzioterapeutky. Pacient byl vySetien aspekci

a palpaci.
Aspekce

Na prvni pohled nebyla asymetrie oblieje viditelna, nebyl spadly koutek, pouze
pii pokusu o pohyb asymetrie byla zna¢na na levé stran¢ obliceje. Pii zvedani oboci se
objevuje mirny naznak pohybu, ale nedokaze se zamracit. Pacient ma oslabené o¢ni
vicko, kdy nedokaze oko pln¢ zavtit, lagoftalmus je 2 mm. Nasolabialni ryha je mirné
vyhlazena. Ustni koutek je oslabeny, pii nafukovani tvaii uchazi vzduch, nezapiska
anenasSpuli rty, pacient se dokdze mirné usmdat. Pfi mluveni dochdzi k mirnému

pretahovani levé strany na pravou. Synkinézy nejsou.
Palpace

Pro srovnani byly pohmatem vySetieny obé strany obliceje. Na levé strané obliceje byla

zvySena tuhost svalil.
VySetieni motoriky mimickych svali

Vstupni vySetfeni mimickych svali bylo zaznamenano do tabulky dle J. Pietruskiho

(Pfiloha ¢. 13).

Rehabilitacni plany
Kratkodoby rehabilitacni plan
Cil

Cilem kratkodobého rehabilitacniho planu je navraceni sily mimickych svall
a jejich funkce na levé poloviné obli¢eje bez synkinéz, dale normalizace svalového
tonu, odstranéni bolesti hlavy a paleni oka. Probéhne edukace pacienta o reZimovych

opatienich a rizikovych faktorech.
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Navrh terapie

Terapie bude probihat 1-2krat tydné¢ na EUC Poliklinika Jih. Terapie bude zahajena
nahfatim postizené poloviny obliceje soluxem po dobu 10 minut. Na zacatek
bude pouzita jemna masaz obli¢eje, uvolnéni a protazeni zkracenych svald
na obou polovinach obli¢eje pomoci masti. Nasledovat bude metoda sestry Kenny,
stimulace a nasledna reedukace mimickych svali. Na konci budeme procvicovat
nafukovani tvari, piskdni a vyjmenovani jednotlivych slov. Pacient bude edukovan

0 jednotlivych rezimovych opatienich a rizicich.
Dlouhodoby rehabilitacni plan
Cil

Cilem dlouhodobého rehabilitacniho planu je navraceni svalové sily a funkcnosti

mimickych svall a vyhybani se rizikovym faktorim vedoucim k navraceni onemocnéni.
Priibéh terapie

Pacient dochédzel na ambulanci rehabilitace 1-2krat tydné po dobu 12 tydn.

Zacatek terapie 11. 1. 2022

Prvni den bylo provedeno vstupni vySetfeni, zhodnoceni svalové sily a vysledky
byly zaznamenany do tabulky dle Pietruskiho (Tabulka ¢. 6). Pacient byl edukovan
0 rezimovych opatfenich a prevenci synkinéz. Pacient udava oslabeni a tuhost levé
poloviny obli¢eje. Po delsim divani do telefonu nebo na televizi udava paleni oka
abolest hlavy. Pii dlouhodobém mluveni nastava unava, hiife mluvi a pti aktivnim
pohybu je viditelné mirné piretaZzeni horniho koutku na zdravou stranu. Pfi nafukovani

tvaii uchazi vzduch na levé stran¢ obli¢eje. Vycenit zuby nedokaze. Bolest nepocit'uje.
Kontrola 23. 2. 2022

Po deseti terapiich byla provedena kontrola a rehabilitace byla prodlouzena. Pacient
se citi 1épe, tuhost tvafe nepocituje. Celo je silngjsi, u zvedani obo¢i se tvoii vrasky.
Pacient se dokdze mirné zamracit. Zavieni o¢niho vicka je stale slabé, lagoftalmus
1 mm, péleni o¢i pocituje ptilezitostn€. Pacient si stale kape umél¢ slzy proti vysychani

rohovky a na noc zalepuje masti. Kréeni nosu stale oslabené. Pacient stale nezapiska
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apfi prefukovani tvaii uchazi vzduch. Kontrolni vySetieni bylo zaznamenano

do tabulky dle Pietruskiho (Pfiloha ¢. 14).
ReZimova opatieni

Pacient by se mél vyvarovat prochladnuti, ofouknuti a stani v privanu
(naptiklad pfi otevieném okénku v aut¢ nebo MHD), mél by se béhem prvnich dni
chranit Satkem, Cepici, Salou béhem prvnich dnt. Pacient by mél dodrzovat pravidelné
kapani umélych slz do postizeného oka, aby nevysychala rohovka a nedos$lo k jejimu
poskozeni. Na noc si oslabené o¢ni vicko musi mazat masti k dovieni vicka. Pii
mluveni a smichu by si mél pfidrzovat druhou stranu oblieje prsty nebo dlani, aby
nedochézelo k ptetazeni paretickych svalii na zdravou polovinu obliceje. Pacient by mél
odpocivat a vyvarovat se stresu a vypjatym emocnim situacim, vynechat dlouhodobé
koukani na TV nebo PC. Ze zacatku neni vhodné zvykat zvykacku, muze dojit

k opétovnému ptetazeni na zdravou stranu.
Vystupni kineziologicky rozbor

Vystupni vySetieni probéhlo dne 30. 3. 2022 na posledni terapii po 12 tydnech

za pomoci vedouci fyzioterapeutky.
Neurologické vySetieni

Pacient je orientovany mistem, c¢asem 1 osobou, spolupracuje, nemd problém

s mluvenim, vyjadfovanim ani s polykanim.
Aspekce

Na pohled neni u pacienta viditelna zadna asymetrie obliceje. Pacient dokaze zdvihnout
obodi a zamradit se. Dokaze plné zaviit oko bez lagoftalmu, bez paleni oka. Usmév
symetricky, Spuleni rti stile mirn¢ oslabené, ale dokaze nafouknout rty bez Uniku

vzduchu. Cenéni zubtd mirné horsi.
Palpace

Na pohmat jsou obé& poloviny obli¢eje uvolnéné a nebolestivé.
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VySetieni motoriky mimickych svali

Vystupni vySetfeni mimickych svalli bylo zaznamenano do tabulky dle Pietruskiho
(Ptiloha ¢. 15).
Zavér vySetieni

U pacienta doslo k navraceni svalové sily mimickych svalli bez synkinéz, kdy se pacient
dokaze zamracit a pln¢ dovtit ocni vicko, stale ale pretrvava mirné oslabené Spuleni rtt

a cenéni zubi. Pacient chodil na terapie podle domluvy a spolupracoval.
Prevence synkinéz pro pacienty obrny licniho nervu

. Pokud pacient pfi cviceni uciti nebo uvidi pohyb i v €asti, kterou se hybat
cilen¢ nesnazi, mé¢l by okamzité prestat cvik provadét, uvolnit tvar a teprve poté

provést pohyb znovu, ale v mensi intenzitg.

. V ptipad€ pocitu inavy mimickych svalil (dlouhodobé mluveni, oslabené

mrkani) nebo celého organismu pacient odpociva a necvici.

. Dulezita je pravidelnost cviceni pfi maximalnim opakovéani 1-2krat
denné. Pii castém provaddéni nacviku Svelkym usilim mlze dojit

ke zvySenému zapojeni jinych svali, jez mohou vytvaiet synkinézy.
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5 Diskuse

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na popis onemocnéni periferni parézy
licniho nervu, sezndmeni s problematikou synkinéz a moznosti terapie. Nejdiive
byla popsana anatomie VII. hlavového nervu, rozdil mezi periferni a centralni parézou

a nasledné terapie, jakou miizeme vyuzit u periferni parézy licniho nervu.

Cilem bakalatské prace bylo popsat a podat uceleny nahled na periferni parézu licniho

nervu a nastinit moznosti fyzioterapie pro prevenci vzniku synkinéz.

Periferni obrna licnitho nervu je velmi Castym onemocnénim, byva povazovana
zaidiopatickou obrnu e frigore, ktera by nemécla byt podcenovana
(Vachata a Sames, 2016). Incidence v Ceské republice obrny licniho nervu je 6075 %,
tedy 7-40 ptipadi/100 000 obyvatel ro¢né, postihuje zeny i muze stejné (Heckmann
etal., 2019). Periferni obrna licniho nervu je zpisobena nejcastéji Bellovou obrnou
neboli esencialni a je popsana podle skotského chirurga a anatoma Charlese Bella, podle
kterého je pojmenovana. Bellova obrna tvoii % vSech ptipadl periferni parézy licniho
nervu (Ambler, 2010). Podle Amblera (2010) je prognéza ptizniva, kdy se upravi

az 90 % pfipadd paréz v ¢asovém horizontu od 6 tydnt az 3 mésice (Ambler, 2010).

Synkinézy jsou mimovolni souhyby mimickych svali obliceje, pro pacienty
mohou byt synkinézy velmi stresujici, v disledku ¢ehoz muze dojit az k depresim.
Jedna se o abnormalni pohyb, pii kterém dochazi k mimovolnému pohybu jiné svalové
skupiny mimickych svalll. Pacient mlze pocitovat napiiklad pfi zavieni oka pohyb
ustniho koutku. Synkinézy miZou zplsobovat béZzné denni problémy jako pfi jidle a piti
nebo tsmévu. Hodnoceni synkinéz byva velmi subjektivni. Synkinézy mizeme 1écit
injekcemi botulotoxinu nebo neuromuskularnim pfetrénovanim mimickych svali.
Zde mizeme vyuzit biofeedback pomoci koukani do zrcadla nebo elektromyografii,
ato jak k prevenci, tak k 1é¢bé synkinéz. V hors$im ptipadé se da vyuzit chirurgicka

terapie jako je selektivni neurolyza nebo myektomie (Husseman a Mehta, 2008).

Podle Hromadkové et al. (2002) by se méla zatéz ptidavat postupné, aby nedoslo
k velké tinavé svalli a vzniku synkinéz. Pfi aktivnim cvi¢eni na zacatku nechceme
po pacientovi hned plny rozsah pohybu, ale chceme, aby si pacient pohyb uvédomil
a vnimal, poté aby  dokazal  uvolnit a relaxovat celou  tvar.

Hromadkova et al. (2002) tvrdi, ze pokud se objevi synkinéza, méli bychom pfestat
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na ¢as s aktivnim cvicenim a vratit se k pasivnimu cviceni, vice odpocivat a nésledné

se zacnou cvicit svaly, jez neprovokuji synkinézy.

Pokud se synkinézy vytvori, zaméime se na jejich 1écbu. Ve studii od Bracha
etal. (1997) bylo studovano 14 pacienti s jednostrannou obrnou licniho nervu
s patologickou synkinézi oko-pusa, kdy pfi zavirani oka dochézelo k souhybu ustniho
koutku. Pacienti byli zahrnuti do terapie a rekvalifikace, ktera zahrnovala povrchové
elektromyografické biofeedbacky, domaci cvic¢ici program uritych pohybi.
Bylo prokazano, ze u 12/14 pacienti doslo k poklesu 0 60 % patologickych synkinéz
diky terapii pieskoleni (Brach et al., 1997).

V dal§i studii od Cronina a Steenersona (2003) se také shoduji na ucinnosti

s rekvalifika¢nim cvicenim a elektromyografii, jez zmirnuji synkinéze.

Pfi studii 1écby synkinéz botulotoxinem bylo testovdno 30 pacientii se synkinézami
po obrné licniho nervu a prob&hlo celkem 55 sezeni. Pacienti byli vysetfeni pomoci
Sunnybrook Facial Grading Systému jak pied 1é¢bou, tak i po ni. Bylo zjisténo, ze 1écba
byla G¢inna pti snizovani synkinéz a zlepSila se symetrie obli¢eje v klidu a pfi pohybu.

Doba trvani 1é¢by byla 4 mésice (Toffola et al., 2010).

Periferni paréza licniho nervu je povazovana za kosmeticky problém s velkymi
negativnimi psychologickymi nasledky (Kolaf, 2009). Fu, et al. (2011) zjistili,
Ze pacienty s parézou licniho nervu nejvice trapi neschopnost se usmat a vyjadfit
své emoce. Jejich vyzkum ukazuje, Ze Zeny 1 muzi maji stejnou pravdépodobnost
mit deprese a uzkost a ukéazalo se, Ze samostatna 1écba pouze obrny licniho nervu

jako funkéniho problému nestaci, musi se fesit i psychosocialni problémy.

Bé&hem praxe jsem se pii 1écbé periferni parézy licniho nervu nejvice setkala s terapii
zahrnujici masaz mimickych svald, metodou sestry Kenny, biofeedbackem s aktivnim
cvicenim doma a elektrostimulaci. Dale byla vyuZivana fyzikalni terapie jako nahfivani
soluxem a laser. Pfi terapii mych pacientii bylo pfed terapii vyuzito nahtivani soluxem,
pacient ¢. 1 mél pfedepsdn na zacatku terapie laser. Déle jsem u pacientd vyuzila
metodu sestry Kenny a aktivni cviceni s biofeedbackem. Elektrostimulace
nebyla u nikoho z nich indikovana. Dle Hromadkové et al. (2002) a Kolaie (2009)
by se elektrostimlace méla pouzit, pokud se do 3 az 4 tydni neobjevi aktivni pohyb,

aplikujeme ji podle vysledkii I/t kiivky. U t€zkého postizeni nervu a tézkych paréz
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zahajime elektrostimulace ihned. Pfi terapii laserem bylo ve studii, ve které porovnavali
ucinky vysokoindukéniho a nizkoindukéniho laseru, zahrnuto 48 pacientl s periferni
parézou licniho nervu. Terapie probihala 6 tydni 3x tydné, pii aplikaci laseru poté
nasledovala masaz obli¢eje a cviceni. Vysledky prokazaly zlepSeni zotaveni obrny
licntho nervu pfi pouziti laseru, U¢innéjsi vysledky mél vysokoinduckni laser

nez nizkoindukéni (Alayat, Elsodany, Fiky, 2013).

Prakticka cast bakalatské prace se skladd ze tfi kazuistik pacientl s diagnézou obrny
licntho nervu a zpracovani jejich navrzené terapie, jez jsem navstévovala
na rehabilitacni ambulanci. VSichni tfi pacienti byli dospélého véku. Doba 1é€by obrny
licniho nervu je velmi individualni, je dualezité mit trpélivost, jelikoz se upravuje
pomalu (Hromadkova et al., 2002), proto pro terapii nebylo zvolené Casové rozmezi,
u kazdého pacienta doba 1é¢by trvala jinak dlouho. U prvniho pacienta trvala 19 tydni,
u druhého 6 a u posledniho pacienta trvala terapie 12 tydnt. Hlavnim cilem bylo vyuzit
moznosti fyzioterapie jako prevenci synkinéz u pacientl S periferni parézou licniho
nervu adosahnout tak navraceni svalové sily a funkénosti mimickych svald
bez patologickych souhybi. Dilezité bylo pacienta edukovat o rezimovych opatienich
arizicich. Autoterapie byla soucasti cviceni, kterou provadél pacient sam doma.
Bylo porovnavano vstupni a vystupni vySetieni aspekci a palpaci, kdy jsem pro zaznam
hodnoceni svalové sily vyuzila tabulku dle Pietruskiho. Kineziotaping jsem nevyuzila,
tato metoda byla pacienty odmitnuta. Pacientka ¢. 2 zkusila tuto metodu

uz pfi prvni paréze licniho nervu a nevyhovovala ji.

Vysledky terapie u vSech pacientd prokazaly, Ze doslo ke zlepSeni svalové sily
mimickych svaldi, snizeni svalového napéti a navratu funkcnosti mimickych svali.
U vsech nejdiive doslo k plné upravé funkce horni poloviny obliceje. Nejvétsi deficit
vzdy ztstaval v dolni poloviné obliceje, kdy pacienti m¢li stale mirné oslabené cenéni
zubil a Spuleni rtd. Na zacatku terapie Se mirnd synkinéza objevila pouze u pacienta
¢.1,kdy pii zavirani o¢niho vicka doslo k souhybu ustniho koutku. Pacientovi
bylo doporuceno pasivni cviceni pouze s fyzioterapeutem, uvoliujici masaz a relaxace.
Beéhem terapie synkinéza zmizela. U ostatnich se synkinéza béhem terapie neobjevila.
U vsech pacientl byla v terapii vyuzita fyzikalni terapie, masaz a uvoliiovani obliceje,
metoda podle sestry Kenny, nacvi¢ovani jednotlivych pismen a piskani. Dal$i metody

uvedené v teoretické casti nebyly v praktické ¢asti vyuzity kvili mé neznalosti.
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Vsem pacientim byla po skonceni terapie doporu¢ena domaci autoterapie

kvtli zbylému oslabeni v ¢asti tstniho koutku.
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6 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala periferni paréze licniho nervu a problematice
synkinéz. Poznatky z této prace pro mé byly velkym piinosem jak do studia a praxe,
tak i do mého bézného zivota, kdy jsem mohla srovnat své zkuSenosti s ostatnimi.
Chtéla bych, aby byla pfinosem pro laickou i odbornou spolecnost, aby védéli,

jak mohou piedejit patologickym souhybtim.

Cilem této prace bylo popsat periferni parézu licniho nervu a popsat moznosti

fyzioterapie pro prevenci vzniku synkinéz.

Prvni cil jsem popsala v teoretické ¢asti, ktera se vénuje informacim o anatomii licniho
nervu a mimickych svalt, rozdilu mezi periferni a centralni parézou, popsani Synkinéz
a moznosti 1écby, vysetieni periferni parézy licniho nervu. Posledni ¢ast teoretické casti

popisuje moznosti fyzioterapie.

vvvvvv

Pro prevenci synkinéz je nejdulezitéjsi uvolnéni zkracenych svali masazi,
také je dulezité terapii davkovat postupné, kdy po pacientovi nechceme na zaatku
uplny rozsah pohybu svald. Pacient by si mél uvédomovat, jaky pohyb déla a jaké svaly
zapojuje. Nejuzivangjsi prevenci synkinéz je biofeedback. Kdy pacient cvici

pted zrcadlem, kde vyuziva zrakovou kontrolu.

V praktické Casti byly uvedeny vysledky terapie formou kazuistik pacientl. Pracovala
jsem se 3 pacienty, kterym byla diagnostikovana periferni paréza licniho nervu
a ktefi ochotn¢ spolupracovali. Navrzend terapie méla u vsSech pacientd pozitivni
vysledek, u v§ech doslo ke zvyseni svalové sily mimickych svald a navraceni funk¢nosti

svalil bez synkinéz. Zvolena terapeutickd jednotka byla G€inna.

Na zaklad¢ zjisténych informaci a vysledkd jsem vytvofila tii body pro prevenci
synkinéz pro pacienty s periferni parézou licniho nervu, kterd obsahuje navod,

jak se vyvarovat vzniku patologickych souhybi.

Z vysledkli mé bakalaiské prace vyplyva, ze kazdy ¢lovek je individuédlni a doba 1écby
muze trvat jinak dlouho. Terapie by se méla pfizplisobit pacientovi pfimo na miru,
pfi¢emz by mélo dojit i ke zmeéné prubéhu terapie podle aktualni situace pacientova

stavu.
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8 Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - N. Facialis a jeho vétveni v obliceji

1 - r. auricularis post.

2 — 1, temporales

3 - 1. Zygomatici

4 — rr. bucales

5 — r. marginalis mandibulae

6 - r.colli

7 — plexus intraparotideus

8 - r. digastricus (pro zadni
bfisko m. digastricus)

Zdroj: Nanka a Eliskova, 2009, s. 253

Ptiloha €. 2 - Sméry tahl a pisobeni svalll na ustni a o¢ni §térbinu

Zdroj: Cihdk, 2011.s. 378
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Ptiloha €. 3: Motorické body mimickych svala

Zdroj: Podébradsky et al., 1998, s. 198
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Ptiloha €. 4: Mimické svaly obli¢eje, pohled zptedu

16 17

Obr. o
I'm Slzﬁnrll.:"( KE SVALY OBLICEJE: pohled zptedu 9 m. zygomaticus minor
10 m. levator anguli oris

11 m. zygomaticus major

12 m. risonus

13 m. buccinator

14 m. depressor anguli oris

m levator | 15 m. orbicularis ons

m 'f\.m:: If"’" superioris alaeque nast 16 m. mentalis P—
abit superionis 17 m. depressor labii inferions

i
; M procerus
M. corrugator supercilii
m-orbicularis oculi

2 m. e -
A temporalis a fascia temporalis
oM nasaliy

Zdroj: Cihdk, 2011, s. 411
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Ptiloha ¢. 5: Inervace n. VII, periferni a centralni paréza n. facialis

periferni paréza centralni paréza
n. Vil vievo n. VIi vievo

Zdroj: Razicka, 2019, s. 48
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Ptiloha ¢. 6: Hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle J. Pietruskiho

Emo¢ni Norma Datum Datum Hodnoceni
mimika vySetfeni | vySetieni

Vrasténi Cela 3 Emo¢ni mimika:
Vrasténi oboci 3 3b dokonala
Zavieni vicek 3 2b mirné vaznouci
Vyraz nelibosti 3 1b silné vaznouci
Smich 3 Ob zadny pohyb
Spuleni rto — 3 Svalovy tonus:
piskani 2b zavira zcela - norm
Cenéni zubu 3 1b zavira napul
Vzlykéni 3 Ob nezavira viibec

Svalovy tonus Nasolabidlni ryha
Bellav priznak 2 Ib rhu tvof
Nasolabialni 1 0b ryha vymazana
ryha Ustni koutek
Ustni koutek 1 1b symetricky
Synkinéza 2 Ob sklesly
Body 30 Synkinéza
Procenta 100 % 2b neni

1b mirna
Ob zna¢na

Zdroj: EUC Poliklinika jih
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Ptiloha ¢. 7: Vstupni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u pacienta ¢.

1.
Hodnoceni Vysetreni dne 4. 11. 2021

Vrasténi ¢ela (3) 1
Vrasténi oboci (3) 1
Zavfieni vicek (3) 0
Vyraz nelibosti (3) 1
Smich (3) 1
Spuleni rtt — piskani (3) 0
Cenéni zubii (3) 0
Vzlykani (3) 1
Belltiv ptiznak (2) 0
Nasolabidlni ryha (1) 0
Ustni koutek (1) 0
Synkinéza (Usta — o&i) (2) 1
Body (30) 6
Procenta % 20 %

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 8: Kontrolni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u pacient

¢. L.

VysSetieni Vysetreni dne 20. 1. 2021
Vrasténi ¢ela (3) 2
Vrasténi oboci (3) 2
Zavfieni vicek (3) 2
Vyraz nelibosti (3) 2
Smich (3) 2
Spuleni rti — piskani (3) 1
Cenéni zubii (3) 0
Vzlykani (3) 2
Belluv ptiznak (2) 2
Nasolabiilni ryha (1) 1
Ustni koutek (1) 1
Synkinéza (usta —oci) (2) 1
Body 18
Procenta % 60 %

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha €. 9: Kontrolni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u pacient

¢. L.

VysSetieni Vysetreni dne 16. 2. 2022
Vrasténi ¢ela (3) 3
Vrasténi oboci (3) 3
Zavfieni vicek (3) 3
Vyraz nelibosti (3) 3
Smich (3) 2
Spuleni rti — piskani (3) 2
Cenéni zubii (3) 1
Vzlykani (3) 3
Belltiv ptiznak (2) 2
Nasolabialni ryha (1) 1
Ustni koutek (1) 1
Synkinéza (usta — o¢i) (2) 2
Body 26
Procenta % 87 %

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 10: Vystupni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u pacient

¢. L.
VySetieni VySetieni dne 17. 3. 2022

Vrasténi Cela (3) 3
Vrasténi oboci (3) 3
Zavfieni vicek (3) 3
Vyraz nelibosti (3) 3
Smich (3) 3
Spuleni rti — piskani (3) 2
Cenéni zubi (3) 2
Vzlykani (3) 3
Belltiv ptiznak (2) 2
Nasolabidlni ryha (1) 1
Ustni koutek (1) 1
Synkinéza (usta — o¢i) (2) 2
Body 28
Procenta % 93 %

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 11: Vstupni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u pacientky
¢. 2.

VysSetieni Vstupni vySetieni 20. 1. 2022
Vrasténi Cela 1
Vrasténi oboci 0
Zavieni vicek 2
Vyraz nelibosti 1
Smich 2
Spuleni rti — piskéani 1
Cenéni zubil 1
Vzlykani 1
Belltiv pfiznak 2
Nasolabidlni ryha 0
Ustni koutek 1
Synkinéza (usta — o¢i atd.) 1
Body 13
Procenta 43 %

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 12: Vystupni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u

pacientky €. 2.

Vysetieni Vystupni vySetieni dne 3. 3.
2022
Vrasténi ¢ela (3) 3
Vrasténi oboci (3) 3
Zavfteni vicek (3) 3
Vyraz nelibosti (3) 3
Smich (3) 3
Spuleni rtii — piskani (3) 2
Cenéni zubii (3) 2
Vzlykéni (3) 2
Belltuv ptiznak (2) 2
Ryha nasolabidlni (1) 1
Ustni koutek (1) 1
Synkinéza (Usta — o€i atd.) (2) 2
Body 27
Procenta 90 %

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 13: Vstupni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u pacienta
¢. 3.

Vysetieni jednotlivych pohybié | VySeti‘eni dne 11. 1. 2022
Vrasténi ¢ela (3) 1
Vrasténi oboci (3) 0
Zavteni vicek (3) 1
Vyraz nelibosti (3) 1
Smich (3) 1
Spuleni rti — piskani (3) 0
Cenéni zubii (3) 0
Vzlykani (3) 1
Belltiv ptiznak (2) 1
Ryha nasolabidlni (1) 1
Ustni koutek (1) 1
Synkinéza (usta-oci) (2) 2
Body (30) 10
Procenta (100 %) 33 %

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 14: Kontrolni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u

pacienta ¢. 3.

Vysetreni VySetieni dne 23. 2. 2022
Vrasténi ¢ela (3) 2
Vrasténi oboci (3) 2
Zavfieni vicek (3) 1
Vyraz nelibosti (3) 2
Smich (3) 2
Spuleni rtt — piskani (3) 1
Cenéni zubii (3) 1
Vzlykani (3) 2
Belltiv ptiznak (2) 2
Ryha nasolabidlni (1) 1
Ustni koutek (1) 1
Synkinéza (usta — o¢i) (2) 2
Body (30) 19
Procenta (100 %) 63 %

Zdroj: Vlastni
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Ptiloha ¢. 15: Vystupni hodnoceni stupné obrny licniho nervu dle Pietruskiho u pacienta

¢. 3.
VysSetieni VysSetieni dne 30. 3. 2022

Vrasténi ¢ela (3) 3
Vrasténa oboci (3) 3
Zavfieni vicek (3) 3
Vyraz nelibosti (3) 3
Smich (3) 3
Spuleni rti — piskani (3) 2
Cenéni zubt (3) 2
Vzlykani (3) 3
Belltiv ptiznak (2) 2
Nasolabidlni ryha (1) 1
Ustni koutek (1) 1
Synkinéza (usta — o¢i) (2) 2
Body (30) 28
Procenta (100 %) 93 %

Zdroj: Vlastni
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9 Seznam zkratek

Atd. — a tak dale

BAEP — Sluchové evokované potencialy
CT — Vypocetni tomografie

EMG — Elektromyografie

LS — Lumbosakralni

MHD — M¢stska hromadna doprava
m. - Musculus

Napft. — Napiiklad

PC — Pocitac

Proc. — Processus

Sin. - Sinister

TV — Televize
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