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Abstrakt  

N§zev pr§ce: 

Kazuistika fyzioterapeutick® p®ļe o pacienta s diagn·zou perifern² par®za n. 

facialis. 

Shrnut² pr§ce:  

 V m® bakal§Śsk® pr§ci jsou shrnut® teoretick® poznatky o perifern² par®ze n. 

facialis, jej² moģn® pŚ²ļinŊ, l®ļbŊ a progn·ze. Tak® kr§tkodobĨ a dlouhodobĨ 

fyzioterapeutickĨ pl§n pro pacienta s touto diagn·zou. V pr§ci se nach§z² ļ§st obecn§, 

ve kter® jsou shrnuty vġechny teoretick® informace. D§le speci§ln² ļ§st, kter§ obsahuje 

kazuistiku pacienta s perifern² par®zou n. facialis.  Jej² souļ§st² je vyġetŚen², n§vrh terapie, 

fyzioterapeutick§ p®ļe a zhodnocen² efektu terapie. Vġe bylo zpracov§no po dobu m® 

souvisl® odborn® praxe v oblastn² nemocnici Kladno. 

Kl²ļov§ slova:  

Kazuistika, Bellova obrna, par®za n. facialis, perifern² par®za, l²cn² nerv, 

rehabilitace, fyzioterapie  

  



AbstractΟ 

Thesis title:  

Casuistry of physiotherapy care of a patient diagnosed with peripheral facial 

palsy. 

Thesis summary:  

My bachelor thesis summarizes theoretical knowledge about peripheral paresis n. 

facialis, possible cause, treatment and prognosis. Also, physiotherapeutic care of the 

patient with this diagnosis. The thesis contains a general part summarizing all theoretical 

information. The special part contains a patientôs case report, which includes 

examination, design of therapy, physiotherapy, improvement and evaluation of the effect 

of therapy. Everything has been done during my clinical practice at the Kladno Regional 

hospital. 

Key words:  

Case report, Bellôs palsy, palsy of nervus facialis, pheripheral palsy, facial nerve, 

rehabilitation, physioterapy. 
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1 Đvod 

Par®za n. facialis je perifern² par®za, kter§ patŚ² mezi pomŊrnŊ ļast® onemocnŊn². 

Spr§vn§ diagnostika a l®ļba vyģaduje mezioborovou spolupr§ci. Proto je pro mne jako 

fyzioterapeuta zaj²mav§ a dŢleģit§ znalost nezbytnĨch informac² t®hle problematiky. 

C²lem m® pr§ce je zpracovat dan® t®ma komplexnŊ, coģ znamen§ shrnut² 

informac² a dŢleģitĨch vŊdomost² z oblasti anatomie, neurologie, etiologie, vyġetŚen² a 

uplatnŊn² vġech z²skanĨch poznatkŢ ke stanoven² vhodn® l®ļby i fyzioterapeutick®ho 

pl§nu pro l®ļbu pacienta s diagn·zou perifern² par®za n. facialis. 

 

Pr§ce se skl§d§ ze dvou ļ§st²:  

Ļ§st obecn§, kter§ obsahuje kapitoly o anatomii a prŢbŊhu nervus facialis. D§le 

svaly, kter® motoricky ovlivŔuje, definice par®zy, jej² klasifikace a klinickĨ obraz 

postiģen². PŚ²ļiny perifern² par®zy n. facialis, progn·zu, vyġetŚen² a l®ļbu, kter§ se pŚi 

t®hle diagn·ze prov§d². 

Ļ§st speci§ln² je kazuistika pacienta s diagn·zou perifern² par®zy n. facialis a 

obsahuje anamn®zu, vstupn² kineziologickĨ rozbor, prŢbŊh terapie a jednotliv® 

terapeutick® jednotky. VĨstupn² kineziologickĨ rozbor a zhodnocen² efektu terapie u 

dan®ho pacienta. 
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2 Ļ§st obecn§ 

2.1 Anatomie 

2.1.1 Nervus facialis 

Je nerv sm²ġenĨ a jeho pŚesnĨ n§zev je n. intermediofacialis: obsahuje 2 funkļnŊ 

odliġn® syst®my vl§ken, kter® se oznaļuj² jako 

- Nervus facialis, kterĨ obsahuje vl§kna motorick§, inervuje mimick® svalstvo 

a tak® m. digastricus, m. stylohyoideus, a m. stapedius. 

- Nervus intermedius je nerv sm²ġenĨ a obsahuje sensitivn² vl§kna, zabezpeļuje 

propriocepci zevn²ho zvukov®ho boltce a svalŢ. Dalġ² jeho ļ§st² jsou senzorick§ 

vl§kna vedouc² podnŊty z chuŠovĨch receptorŢ, kter® inervuj² pŚibliģnŊ 2/3 

jazyka. Nakonec obsahuje i parasympatick§ vl§kna, kter§ slouģ² pro inervaci 

glandula lacrimalis a drobnĨch ģl§zek dutin: nosn², paranasaln²ch a ¼stn²ch.(3) 

 

Je to sedmĨ hlavovĨ nerv z celkov®ho poļtu 12. J§dro m§ uloģeno v pontu, ze 

kter®ho vedou samostatn§ vl§kna. Vl§kna n. facialis vystupuj² z nukleus nervi facialis a 

vl§kna n. intermedius vystupuj² z nukleus salvatorius superior a sjednot² se tŊsnŊ pŚed 

vstupem do meatus acusticus internus v pyramidŊ. D§le vstupuje do canalis nervi facialis, 

kde prob²h§ kolem stŚedouġn² dutiny, a z lebky vystupuje pŚes foramen stylomastoideus.  

Pod glandula parotidea se rozdŊluje na dvŊ ļ§sti a vŊtv² se na koncov® vŊtvŊ pro inervaci 

mimickĨch svalŢ, pŚiļemģ doln² vŊtev motoricky inervuje svaly: m. orbicularis oris, m. 

mentalis, m. depressor labi inferioris, m .depressor anguli oris, m. platysma, m. 

zygomaticus major a m. zygomaticus minor. Horn² vŊtev inervuje m. frontalis, m. 

corrugator supercilii, m. procerus, m. rbicularis oculi, m. nasalis a m. levator alaeque 

nasi.(3,12) 
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¶ VŊtvŊ vystupuj²c² v canalis nervi facialis: 

- Nervus petrosus major: PatŚ² k n. intermedius a m§ pŚev§ģnŊ parasympatick§ 

informace z n. salivatorius superius, ale i chuŠov® informace z patra. PŚi jeho 

l®zi pod odstupem je sekrece slz zvĨġen§. Naopak pŚi jeho l®ze pŚed odstupem 

oko vysych§ a je sn²ģen§ sekrece slz.  

- Nervus stapedius: DrobnĨ, ale funkļnŊ dŢleģitĨ nerv, motoricky inervuje m. 

stapedius. PŚi jeho poġkoden² vznik§ pŚecitlivŊlost na zvukov® vjemy. 

- Chorda tympani: vede parasympatick§ pregangliov§ sekretorick§ vl§kna pro 

ganglion submandibule a sublinguale a chuŠov§ vl§kna pro pŚedn² dvŊ tŚetiny 

jazyka. PŚi jeho l®zi je poruġena sekrece slin a porucha chuti. (3,11,12,19)  

 

 

2.2 Mimick® svaly - anatomie 

Mimick® svaly Śad²me mezi svaly hlavy. Tyhle svaly leģ² vŊtġinou na povrchu a 

up²naj² se do kŢģe. To jim umoģŔuje mŊnit koģn² rĨhy, tvar a polohu ¼stn² i oļn² ġtŊrbiny, 

a t²m urļuj² vĨraz obliļeje. Pod²lej² se tak® na pŚ²jmu potravy a artikulaci. Par®za nervus 

facialis se nejvĨraznŊji projev² poruchou jejich funkce. Pro veden² efektivn² terapie je 

anatomick§ znalost jejich uspoŚ§d§n² a pŚesn® funkce nezbytn§.(3) 

 

Obr§zek 1 Zobrazen² l²cn²ho nervu (Axelsson, 2013) 
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Dle Ļih§ka (2011)  mimick® svaly vytv§Śej²  tzv. funkļn² celky:  
 

- Svaly kolem ġtŊrbiny ¼stn²Ο 

- Svaly kolem ġtŊrbiny oļn²ch v²ļek 

- Svaly na noseΟ 

- Svaly na klenbŊ lebn²Ο 

- M. buccinator ï kterĨ pŚedstavuje hlubokou vrstvu 

mimick®ho svalstva (11) 

 

2.2.1 Svaly kolem ġtŊrbiny ¼stn²  

¶ M. orbicularis oris 

Obkruģuje ġtŊrbinu ¼stn², je jedinĨ nep§rovĨ mimickĨ sval. Urļuje tvar rtŢ a tvoŚ² 

jejich pohyblivou vĨplŔ. Zaj²mavost² je ģe chyb² ¼pon na skeletu. 

Funkce: Zajiġtuje pŚesn® ovl§d§n² rtŢ, udrģuje jejich tonus, coģ umoģŔuje 

artikulaci, uzav²r§ ¼stn² ġtŊrbinu, vtahuje a naopak ġpul² rty. 

 

¶ M. levator labii superioris 

Zaļ²n§ na okraji oļnice, od kter® sestupuje a up²n§ se shora do m. orbicularis oris. 

Funkce: Zved§ horn² ret, ukazuje zuby. 

 

¶ M. zygomaticus major 

Zaļ²n§ od os zygomaticum a up²n§ se do m. orbicularis oris v oblasti ¼stn²ho 

koutku. 

Funkce: Zved§ ¼stn² koutek vzhŢru, vytv§Ś² ¼smŊv. 

¶ M. zygomaticus minor 

Jeho zaļ§tek je na os zygomaticum (medi§lnŊ od m. zygomaticus major) a up²n§ 

se nad ¼stn² koutek do sulcus nasolabialis.  

Funkce: Synergista m. zygomaticus major ï t§hne ¼stn² koutek vzhŢru. 
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¶ M. levator anguli oris 

Jde z fossa canina, od kter® sestupuje a up²n§ se do m. orbicularis oris do kŢģe 

¼stn²ho koutku. 

Funkce: Zdv²h§ ¼stn² koutek krani§lnŊ, ¼ļastn² se pŚi sm²chu. 

 

¶ M. risorius 

Zaļ²n§ na fascii m. masseter a up²n§ se later§lnŊ do m. orbicularis oris (do kŢģe 

¼stn²ho koutku). 

Funkce: Vytahuje ¼stn² koutek do strany, roztahuje ¼stn² ġtŊrbinu a vytv§Ś² dŢlek 

ve tv§Ś²ch. 

 

¶ M. depressor anguli oris 

Poļ§tek m§ ve stŚedn² tŚetinŊ doln²ho okraje mandibuly a up²n§ se do m. 

orbicularis oris. 

Funkce: Stahuje ¼stn² koutek kaud§lnŊ, pom§h§ stahovat doln² ret. 

 

¶ M. depressor labii inferioris 

Zaļ²n§ od doln²ho okraje mandibuly a zdola se up²n§ do m. orbicularis oris. 

Funkce: Stahuje doln² ret a koutek kaudolater§lnŊ. 

 

¶ M. mentalis 

P§rovĨ sval na bradŊ, zaļ²n§ na mandibule od koŚene zevn²ho Śez§ku a up²n§ se 

do kŢģe brady. 

Funkce:Vysouv§ doln² ret nahoru a dopŚedu, ukazuje doln² zuby. 

 

2.2.2  Svaly kolem ġtŊrbiny oļn²ch v²ļek 

¶ M. orbicularis oculi  

Obkruģuje oļn² ġtŊrbiny. Skl§d§ se z pars palpebralis (vnitŚn² ļ§st), pars orbitalis 

(vnŊjġ² ļ§st) a pars lacrimalis (ļ§st pŚi vnitŚn²m koutku oka). 

Funkce: Pars palpebralis a orbitalis uzav²raj² oļn² ġtŊrbinu, umoģŔuj² mrk§n², pars 

lacrimalis stlaļuje a uvolŔuje slzn² vak. U jeho ochrnut² hroz² poġkozen² rohovky. 
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¶ M. procerus 

Zaļ²n§ na koŚeni nosu, up²n§ se shora do m. orbicularis oculi. 

Funkce: Vytv§Ś² pŚ²ļnou vr§sku na koŚeni nosu. 

 

¶ M. corrugator supercilii  

Uloģen hluboko pod m. frontalis a zaļ²n§ od nosn²ho koŚene a up²n§ se do kŢģe 

nad pŚedn² tŚetinou oboļ². 

Funkce: TvoŚ² svislou vr§sku na koŚeni nosu. 

 

2.2.3  Svaly na nose  

¶ M. nasalis 

TvoŚen pars nasalis a pars alaris. PokrĨv§ hŚeb nosu. 

Funkce: MŊn² prŢsvit nozder (sv²ran² nosn² d²rky). 

 

¶ M. levator labii superioris aleque nasi 

Zaļ²n§ od okraje orbity, t§hne se pod®l nosu a up²n§ se do kŢģe horn²ho rtu a kŚ²dla 

nosu. 

Funkce: Zdv²h§ horn² ret a kŚ²dlo nosu. 
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2.2.4 Svaly klenby lebn² 

¶ M. frontalis , m. occipitalis 

Zaļ²naj² od krajŢ m. procerus, m. orbicularis oculi, z kŢģe a podkoģ² krajiny 

glabely a oboļ². Up²naj² se do vazivov® bl§ny galea aponeurotica. 

Funkce: 

M. frontalis zved§ oboļ², svraġŠuje ļelo, na kter®m tvoŚ² vr§sky, t§hne galea 

aponeurotica dopŚedu. M. occipitalis t§hne galea aponeurotica dozadu. 

 

¶ M. temporoparietalis 

Zboku vyzaŚuje do galea aponeurotica.  

Funkce: U lid² nem§ funkļn² vĨznam.  

 

2.2.5  Svaly uġn²ho boltce 

U lid² jsou rudiment§ln², a tedy bez funkļn²ho vĨznamu.  

 

2.2.6  Svaly hlubok® vrstvy 

¶ M. buccinator 

TvoŚ² podklad pro tv§Ś je obd®ln²kov®ho tvaru. Poļ§tek m§ na mandibule a maxile 

v oblasti nad a pod 2 a 3. stoliļkou. PŚech§z² do m. orbicularis oris a sliznice rtŢ. 

Funkce: PŚitlaļuje tv§Ś k d§sn²m, pŚi sv® oboustrann® aktivitŊ vytlaļuje vzduch 

z ¼st, br§n² uskŚinut² tv§Śe pŚi kous§n² (to je dŢleģit§ funkce pŚi ģvĨkan² potravy), 

posouv§ potravu mezi stoliļky, nafukuje tv§Ś a pom§h§ rozġiŚovat ¼stn² ġtŊrbinu.  
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2.2.7 Podkoģn² svaly krku 

¶ M. platysma 

Zaļ²n§ v podkoģn²m vazivu hrudn²ku ve vĨġi druh®ho aģ tŚet²ho ģebra. PŚech§z² 

pŚes klavikulu a prob²h§ krani§lnŊ pŚes okraj mandibuly, kudy se dost§v§ na bradu 

a d§le se svĨmi snopci vpl®t§ mezi svaly brady a doln²ho rtu.  

Funkce: 

Ovl§d§ napŊt² kŢģe krku, synergista mimickĨch svalŢ doln²ho rtu. (11,12,21,44) 

 

 
Obr§zek 2 Mimick® svaly obliļeje (Robinson, 2014) 
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2.3  Funkce mimickĨch svalŢ 

Z kineziologick®ho hlediska dle V®leho jsou mimick® svaly uspoŚ§dan® tak, ģe 

mŢģou diferencovanŊ mŊnit tvar povrchu obliļeje. Svaly kolem ¼stn²ho otvoru jsou d²ky 

velmi jemnĨm diferencovanĨm vibraļn²m pohybŢm schopn® tŚeba hry na dechov® 

hudebn² n§stroje, kde je potŚebnĨ vysokĨ stupeŔ koordinace, proto je n§roļn® jejich 

pŚesn® vyġetŚen². Funkce mimickĨch svalŢ je velice dŢleģit§ nejen pro uzav²r§n² oļ² ļi 

¼stn²ho otvoru, ale maj² i sdŊlovac² funkci. Odr§ģej² vnitŚn² pocity a stav mysli. (44) 

 

2.4  Definice par®zy 

Dle Amblera par®zou oznaļujeme stav, kdy dojde k poruġe hybnosti, ale aktivn² 

pohyb postiģen® oblasti je moģnĨ. Plegie je kompletn² ztr§ta hybnosti, pŚiļemģ nen² 

moģn® prov®st aktivn² pohyb. (3,4) 

 

2.5  Perifern² par®za 

Ļ§steļn§, ļi ¼pln§ ztr§ta aktivn² hybnosti je v dŢsledku poġkozen² funkce 

motorickĨch vl§ken perifern²ho nervu. Etiologie poġkozen² je rŢzn§ mŢģe to bĨt: 

¼razov®ho charakteru, ¼tlakov®, infekļn², z§nŊtliv®, metabolick®, toxick®, n§dorov®. (38) 

  



19 

 

2.6  Rozd²l mezi centr§ln² a perifern² par®zou obecnŊ 

2.6.1 Centr§ln² par®za 

¶ SvalovĨ tonus 

- Doch§z² k Hypertonii 

- 2 typy centr§ln²ho hypertonu  

- Spasticita ï hypertonus, jehoģ pŚ²ļinou je zvĨġen² 

tonickĨch nap²n§c²ch reflexu a bŊhem rychl®ho 

pasivn²ho natahovan² svalu doch§z² k p®rovit®mu 

zvŊtġov§n² odporu 

- Rigidita ï na rozd²l od spasticity, bŊhem rychl®ho 

pasivn²ho natahovan² je vģdy stejnosmŊrn® zvĨġen² 

odporu  

- centr§ln² par®zy ļasto nazĨv§me tak® jako par®zy 

spastick® (3,4,29,38) 

¶ Trofika  

- svalstvo mŢģe m²rnŊ atrofovat, ale jen z dŢvodu 

inaktivity (29,38) 

¶ Hybnost 

- hybnost je postiģen§ u v²ce svalovĨch skupin, kter® 

nemus² m²t stejnou inervaci a postiģen² hybnosti je ve 

vŊtġ²m rozsahu  (29,38) 

¶ Ġlachookosticov® nap²nac² reflexy 

- reflexy jsou zvĨġen® (3) 

¶ Koģn² reflexy 

- bŚiġn² a kremasterov® reflexy jsou sn²ģen® aģ velmi 

tŊģko vĨbavn® (29,38) 

¶ Mimovoln² pohyby 

- pŚi vyġetŚen² ġlachookosticovĨch nap²nac²ch reflexŢ 

se mohou objevit klonick® pohyby (3) 
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¶ Pyramidov® jevy 

- pŚi centr§ln² par®ze jsou pozitivn² iritaļn² 

pyramidov® jevy, mohou vġak bĨt pozitivn² i 

pyramidov® jevy z§nikov® (3) 

¶ VyġetŚen² svalov® s²ly: 

- svalovou s²lu hodnot²me jako funkļn² schopnost 

podle mezin§rodn² klasifikace funkļn² schopnosti 

WHO (29) 

2.7 Perifern² par®za 

¶ SvalovĨ tonus 

- doch§z² k pŚeruġen² reflexn²ho oblouku a sniģuje se 

svalovĨ tonus, vznik§ hypotonie aģ atonie 

- ļasto nazĨvaj²c² jako par®zy chab® (3) 

¶ Trofika  

- nastane poġkozen² motorick® jednotky, t²m p§dem i 

pŚeruġen² transportu axoplazmy k jednotlivĨm 

svalovĨm vl§knŢm a doch§z² k hypotrofii aģ atrofii 

svalstva (29,38) 

¶ Hybnost 

- hybnost bĨv§ poruġena v konkr®tn² oblasti, kter§ je 

inervovan§ pŚ²sluġnĨm nervem (29,38) 

¶ Ġlachookosticov® nap²nac² reflexy 

- reflexy jsou sn²ģen®, tŊģko vĨbavn® aģ nevĨbavn® (3) 

¶ Koģn² reflexy 

- dŢleģit® je m²sto obrny, pokud jsou paretick® svaly, 

bŚiġn² ani kremasterovĨ reflex se nevybav² (29,38) 
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¶ Mimovoln² pohyby 

- mohou se objevit kontrakce svalovĨch vl§ken bez 

lokomoļn²ho efektu, kter® se nazĨvaj²: fascikulace a 

fibrilace, pŚiļemģ fascikulace jsou viditeln® kontrakce 

cel® svalov® skupiny; fibrilace jsou kontrakce 

konkr®tn²ho svalov®ho vl§kna (prokazateln® pouze 

elektromyograficky) (3) 

¶ Pyramidov® jevy 

- pro perifern² par®zu jsou typick® pozitivn² 

pyramidov® jevy z§nikov® (29,38) 

¶ VyġetŚen² svalov® s²ly: 

- hodnot²me ji podle funkļn²ho svalov®ho testu dle 

Jandy (29,38) 

 

2.8  KlinickĨ obraz u par®zy n. facialis 

Z§vis² na typu l®ze. U n. facialis rozliġujeme: 

 

¶ Perifern² par®za n. facialis 

Perifern² porucha je patrn§ n§padnou zmŊnou tvaru obliļeje. V klidu je 

viditeln§ asymetrie obliļeje. Tv§Ś mŢģe pŢsobit otekle a palpaļnŊ je moģnĨ 

hypotonus. 

D§le tak®: 

- doch§z² k obrnŊ mimickĨch svalŢ na cel® polovinŊ 

obliļeje homolater§lnŊ 

- vyhlazen² vr§sek ļela i nasolabialm² rĨhy  

- nedov²ran² oļn² ġtŊrbiny (lagophtalmus) - rozsah 

nedov²ran² se mŊŚ² v milimetrech  

- zhorġuje se zvlhļov§n² rohovky slzami  

- pŚ²tomnĨ BellŢv pŚ²znak ï pŚi pokusu o dovŚen² oļn² 

ġtŊrbiny je pŚ²tomen souhyb oļn² koule smŊrem 

vzhŢru 
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- vzhledem na m²sto poranŊn² mŢģe bĨt postiģena i 

chuŠ, lakrimace, salivace nebo pŚecitlivŊlost na 

zvuky vetġ² intenzity 

- pokles ¼stn²ho koutku  

- abnorm§ln² motorick® projevy mŢģou bĨt tŚeba: 

ĂkrokodĨl² slzyñ Ο- kdy pŚi j²dle doch§z² k produkci 

slz m²sto zvĨġen® aktivace slinnĨch ģl§z 

 

Pro pacienta m® horġ² n§sledky z hlediska estetick®ho, psychick®ho i funkļn²ho. 

(3,31,35,41,44) 

 
Obr§zek 3 KlinickĨ obraz perifern² par®zy n. facialis (Kol§Ś, 2009) 
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¶ Centr§ln² par®za n. facialis 

PŚi centr§ln² obrnŊ je estetickĨ i funkļn² defekt menġ², a to z dŢvodu, ģe pŚi 

centr§ln² par®ze je postiģena pouze doln² vŊtev (pro oboustrannou supranukle§rn² 

inervaci). Coģ se projevuje kontralater§lnŊ: 

- v klidu poklesem ¼stn²ho koutku, pŚiļemģ deficit je 

vĨraznŊjġ² zejm®na u artikulace a mimick® aktivity 

- vyhlazen² nasolabialn² rĨhy  

- nenajdeme atrofie ani fascikulace  

(4,28,44) 

 

 
Obr§zek 4 Centr§ln² a perifern² l®ze n. facialis (Wilson - Pauwels et al, 2001) 

A ï centr§ln² l®ze ï postiģena pouze doln² ļ§st obliļeje 

B ï perifern² l®ze ï postiģena horn² i doln² ļ§st obliļeje 

  



24 

 

2.9  Klasifikace perifern² par®zy 

NejļastŊji podle 3 krit®ri²: 

- StupeŔ poġkozen² perifern²ho nervu 

- Rozsah poġkozen² perifern²ho nervu  

- Etiologie poġkozen² perifern²ho nervu (43) 

 

2.10 StupeŔ poġkozen² perifern²ho nervu 

Pro klasifikaci se vyuģ²vaj² 2 syst®my: 

¶ Klasifikace dle Seddona 

Syst®m obsahuje 3 stupnŊ postiģen² perifern²ho nervu. 

- Neurapraxie: Nejlehļ² stupeŔ postiģen², kterĨ je 

plnŊ reverzibiln². Funkļn² postiģen² vodivosti nervu. 

Porucha nervu je doļasn§ a poruġena je pŚedevġ²m 

myelinov§ pochva, anatomick§ kontinuita nervu je 

neporuġena. Doch§z² tu k Wallerove regeneraci a 

¼pravŊ funkce perifern²ho nervu nejpozdŊji 3ï6 

tĨdnŢ od vzniku par®zy. 

- Axonotm®ze: Charakterizovan§ ¼plnĨm poruġen²m 

kontinuity axonu i jeho myelinov® pochvy. Doch§z² 

k Wallerove regeneraci a n§sledn® ¼pravŊ axonu. 

K n§vratu pln® funkce doch§z² do 4-8 mŊs²cŢ z§leģ² 

vġak na lokalizaci. 

- Neurotm®ze: Doch§z² k pŚeruġen² nervŢ se vġemi 

obaly, jejich inervaļn² oblasti atrofuj². Nedoch§z² 

k spont§nn² regeneraci, je nevyhnuteln§ chirurgick§ 

revize. Regenerace pak z§vis² na zachov§n² vod²c²ch 

struktur. 

(3,27,38,43,45,) 
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¶ Klasifikace dle Sunderlanda: 

Syst®m obsahuje 7 stupŔŢ postiģen² perifern²ho nervu. 

- 1. stupeŔ: Axon nen² poruġen, ale nem§ svou funkci 

na nŊkolik hodin aģ dn². Đprava funkce je spont§nn². 

K postiģen² doch§z² pŢsoben²m tlaku na axon. Dle 

Seddonovy klasifikace to odpov²d§ neuropraxi. 

- 2. stupeŔ: Doch§z² k rozpadu axonu a degeneraci 

dist§ln²ho pahĨlu. Tento stupeŔ postiģen² m§ dobrĨ 

prŢbŊh regenerace. Dle Seddonovy klasifikace 

odpov²d§ axonotm®zi. 

- 3. stupeŔ: Odpov²d§ poruġen² endoneuria, ale 

zachov§n² perneuria. 

- 4. stupeŔ: PŚedstavuje poġkozen² perineuria i 

fascikulŢ. Bez chirurgick® revize nen² progn·za 

pŚ²vŊtiv§. 

- 5. stupeŔ: Kdyģ nastane kompletn² pŚeruġen² nervŢ, 

chirurgick§ revize nutn§. 

- 6. stupeŔ: Oznaļuje parci§ln² a sm²ġen® l®ze. 

- 7. stupeŔ: L®ze iritaļn², kdy jsou pŚ²tomny 

motorick® a senzitivn² abnorm§ln² fenom®ny (napŚ. 

z§ġkuby, fascikulace, parest®zie, dyst®zie) 

 (43) 

 

2.11 Rozsah poġkozen² perifern²ho nervu 

- Ļ§steļn® 

- Kompletn²  

(18) 
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2.12 Etiologie poġkozen²Ӣ perifern²ho nervu 

Dle Amblera je neuropatie obecnĨ pojem pro poruchu perifern²ho nervu. Poruchy 

dŊl²me na mononeuropatie, pŚiļemģ je postiģen jen jeden perifern² nerv, a 

polyneuropatie, kde je jich postiģenĨch v²c. 

PŚ²ļiny mononeuropatie uv§d² hlavnŊ traumata, kter§ se dŊl² na: 

- otevŚen§ (Śezn§, trģn®, zhmoģdŊn§ poranŊn²) 

- uzavŚen§ (trakļn² poranŊn², komprese nervŢ) 

PŚ²ļiny polyneuropatie jsou zejm®na syst®mov® procesy (infekce, z§nŊty, 

metabolick® poruchy, toxick® vlivy). (3) 

 

2.13  PŚ²ļiny perifern² l®ze n. facialis 

Uv§d² rŢzn® l®ze v prŢbŊhu nervu od vĨstupu kmene a dle pŚ²ļiny rozliġujeme par®zu: 

¶ Prim§rn² par®za 

Prim§rn² par®za (idiopatick§), kter§ se oznaļuje jako Bellova obrna. N§zev nese 

podle Sira Charlese Bella, skotsk®ho chirurga a anatoma, kterĨ ji v roce 1821 poprv® 

popsal. PŚesn§ pŚ²ļina doposud nen² zn§ma. Rozvoj obrny vznik§ n§hle, pacienti uv§d² 

poļ§tek obt²ģ² po probuzen². Ļasto se jako dŢvod Bellovy obrny uv§d² prochlazen² 

(prŢvan, ofouknut² pŚi j²zdŊ autem, klimatizace). PŚedpokl§d§ se otok s kompres² vl§ken 

v oblasti Fallopova kan§lku. Tento typ par®zy se nazĨv§ Ăa frigoreñ, par®za z 

prochladnut². U infekce virov®ho pŢvodu je nejļastŊjġ² v²rovĨ agens herpes simplex virus 

1 a 2, varicella zoster virus, d§le virus kl²ġŠov® encefalitidy. (2,4,14,23,27,32) 

 

¶ Sekund§rn² par®za 

 Mezi jedny z nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin sekund§rn² par®zy patŚ² tŚeba bakteri§ln² 

infekce, kde jednou z hlavn²ch pŚ²ļin par®zy n. facialis je obvykle boreli·za nebo to tak® 

mŢģe bĨt z§nŊt stŚedouġ², trauma a ¼razy v oblasti spodiny lebn², kosti skaln², ļeln² kosti. 

Obraz par®zy pak odpov²d§ lokalizaci a rozsahu poranŊn². Dalġ²mi pŚ²ļinami mohou bĨt 

operace, n§dory v orofaci§ln² oblasti, v pontocerebell§rn²m koutu a skaln² kosti, pŚ²padnŊ 

kdyģ pŚ²mo postihuj² l²cn² ļi statoakustickĨ nerv a nebo z§nŊtliv® neuritidy (postiģen² u 

syndromŢ Gullianova ï Barrr®ho, lymsk§ boreli·za). (2,4,14,23,27,32) 
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2.14  Progn·za 

PŚi l®zi n. facialis doch§z² k par®ze mimickĨch svalŢ, funkļn²mu a estetick®mu 

defektu a asymetri²m v obliļeji, coģ ovlivŔuje pacienta jak po funkļn², tak i psychick® 

str§nce. Progn·za z§vis² na pŚ²ļinŊ poġkozen², na rozsahu poġkozen² a m²stŊ l®ze. Za 

pŚ²znivĨ pŚ²znak se povaģuje pozvoln§ progrese, ļasnĨ n§stup zlepġovan² a inkompletn² 

par®za v akutn²m stadiu. (4,32,42) 

Traumatick® l®ze se hoj² pomŊrnŊ ġpatnŊ a vŊtġinou maj² n§sledky. U 

idiopatickĨch l®z² je progn·za vŊtġinou pŚ²zniv§. Na tomto se shoduje vŊtġina autorŢ, dle 

Amblera (2010) se ¼pln® uzdraven² oļek§v§ u 70-90 % v prŢbŊhu 6 tĨdnŢ aģ tŚi mŊs²cŢ. 

PŚ²znivost progn·zy z§vis² na ļase, kdy pacient zaļne s rehabilitac². VŊtġinou je 

progn·za pŚ²znivŊjġ², kdyģ zotavov§n² zaļne velmi brzy. Za faktory, kter® jsou m®nŊ 

pŚ²zniv®, se povaģuje, kdyģ pacient trp² arteri§ln² hypertenz² nebo cukrovkou. (1,4,32,42) 

 

2.15 VyġetŚen² 

Podstatnou ļ§st² ¼spŊġn® l®ļby je vļasn§ a spr§vn§ diagnostika pacienta. 

Z§kladem je rozliġit, zda jde o centr§ln², perifern² nebo nukle§rn² par®zu a stanovit m²ru 

poġkozen². Po pŚ²chodu pacienta se prov§d² Śada vyġetŚen², kter§ pomohou urychlit 

diagnostiku a stanovit spr§vnŊ c²lenou l®ļbu. 

¶ Anamn®za 

PatŚ² k jednomu z nejdŢleģitŊjġ²ch vyġetŚen² a jej² dŢkladn® odebr§n² je z§kladem 

k urļen² spr§vn® diagn·zy. Zaj²m§ se o historii a prŢbŊh vzniku par®zy, moģn® pŚ²ļiny, 

okolnosti vzniku, zda nemohlo dojit k profouknut². ZjiġŠujeme aktu§ln² stav pacienta, 

jestli nedoġlo ke kontaktu s viry, infekļn²mi chorobami, kl²ġtŊtem. Pt§me se i na nynŊjġ² 

onemocnŊn² a na dalġ² onemocnŊn², kter§ by mohl pacient m²t. Zda nen² pŚ²tomen n§dor, 

z§nŊty v oblasti ucha, bolest za uchem, opar a podobnŊ jsou dalġ² dŢleģit® informace od 

pacienta.(3) 

  



28 

 

¶ Neurologick® vyġetŚen² 

Navazuje na anamn®zu a pom§h§ urļit pŚesnĨ typ par®zy a vylouļit jin® 

neurologick® onemocnŊn². Je potŚeba prov®st kompletn² neurologick® vyġetŚen². 

VyġetŚen² pokraļuje aspekc², kde se ozŚejmuj² asymetrie na obliļeji. Pozorujeme, 

zda je pŚ²tomnĨ lagophtalmus, spadlĨ koutek, vyhlazen² vr§sek na ļele i nasolabi§ln² 

rĨhy. Hodnot² se symetrie jak v klidu, tak i v pohybu, kde se projev² i lehļ² forma obrny, 

kter§ v klidu nemus² bĨt patrn§. Pacient prov§d² jednoduch® ¼kony pro vyġetŚen² 

jednotlivĨch mimickĨch svalŢ (viz funkļn² svalovĨ test dle Jandy). Pro urļen² pŚesn®ho 

m²sta l®ze se vyġetŚuj² i ostatn² hlavov® nervy a pt§me se, zda nen² pŚ²tomn® dvojit® 

vidŊn², ļi poruchy sluchu nebo chuti. 

U palpace hodnot²me tonus v oblasti obliļeje i vĨstupy nervu zejm®na ve foramen 

stylomastoideum, kterĨ bĨv§ ļasto bolestivĨ zejm®na v akutn² f§zi. 

Ve vyġetŚen² reflexŢ se nejdŚ²ve zamŊŚ²me na reflexy l²cn²ho nervu a vyvol§me 

labi§ln² reflex poklepem klad²vka na doln² ret. Pozitivn² reakce je naġpulen² rtŢ, coģ je 

fyziologick® pouze v novorozeneck®m vŊku. Jinak to mŢģe znaļit extrapyramidovu 

poruchu. D§le vyklepeme nasopalpebr§ln² reflex poklepem klad²vka na koŚen nosu. MŊlo 

by doj²t k symetrick®mu mrknut², coģ ozŚejmuje motorickou funkci m. orbicularis oculi 

a pŚi par®ze dojde k sevŚen² svalu jen na zdrav® stranŊ. Poklepem na pes anserinus n. 

facialis vyvol§me ChvostkŢv fenom®n, pokud pŚi nŊm dojde k tonick®mu stahu ¼stn²ho 

koutku, je pozitivn² a poukazuje na zvĨġen® nervosvalov® dr§ģdŊn². DŢleģit® je i 

vylouļen² meninge§ln²ho dr§ģdŊn². D§le si vyġetŚ²me i ostatn² mozkov® jevy, funkci 

vestibul§rn²ho apar§tu a mozeļkov® funkce.(3,8,29,38) 

 

¶ Funkļn² svalovĨ test 

VyġetŚen² podle svalov®ho testu dle Jandy n§m pomŢģe urļit pŚesnĨ rozsah 

poġkozen² a jeho m²ru. U svalu obliļeje se hodnot² pohyb oproti zdrav® stranŊ, ne pohyb 

jednotlivĨch svalŢ. (21) 
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Podle Jandy et al. (2004) rozliġujeme 6 stupŔŢ svalov® s²ly mimickĨch svalŢ:  

- St. 5 Norm§ln² stah, nen² asymetrie proti zdrav® 

stranŊ. Ο 

- St. 4 T®mŊŚ norm§ln² stah, asymetrie proti zdrav® 

stranŊ je nepatrn§. Ο 

- St. 3 Stah postiģen® svalov® skupiny je asi v polovinŊ 

rozsahu proti zdrav® stranŊ. Ο 

-  St. 2 Na nemocn® stranŊ se sval stahuje pouze asi ve 

ļtvrtinŊ rozsahu. Ο 

-  St. 1 PŚi pokusu o pohyb jev² sval zŚetelnĨ z§ġkub. Ο 

-  St. 0 PŚi pokusu o pohyb nepostŚehneme ģ§dnĨ stah. 

(21) 

 

Pro ¼plnou relaxaci svalŢ vyġetŚujeme pacienta vleģe na z§dech, abychom 

vylouļili pŢsoben² gravitace. Sledujeme jak rozsah pohybu, tak i proveden². Pacientovi 

d§me jednotliv® instrukce k vyġetŚen² jednotlivĨch svalŢ: 

- m. frontalis ï Zved§n² oboļ²  

- m. corrugator supercilii ï mraļen², pŚitaģen² oboļ² ke 

stŚedn² rovinŊ 

- m. orbicularis oculi ï zavŚen² oļn²  

- m. procerus ï stahuje kŢģi ke koŚenu nosu a tvoŚ² 

pŚ²ļnou vr§sku  

- m. nasalis ï sevŚen² nosn²ch d²rek  

- m. orbicularis oris ï ġpulen² rtŢ 

- m. zygomaticus major ï ¼smŊv koutkŢ ġikmo vzhŢru 

- m. risorius ï ¼smŊv koutky v²c later§lnŊ 

- m. levator anguli oris ï vytaģen² ¼stn²ho koutku 

vzhŢru 

- m. depressor labii interioris ï t§hne doln² ret dolu a 

stranou  

- m. depressor anguli oris ï stahuje ¼stn² koutky dolŢ 

- m. mentalis ï ohrnut² doln²ho rtŢ  

- m. buccinator ï nafouknut² tv§Śe a udrģen² vzduchu  
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- m. platysma ï nap²nan² kŢģe na bradŊ a krku  

 

Vyuģ²v§ se to i v prŢbŊhu terapie pro urļen² progresu. TvoŚ² tak® podklad pro 

analytick§ cviļen². (34) 

 

¶ Zobrazovac² metody  

U vyġetŚen² perifern² l®ze n. facial je vhodn® vyuģ²t i zobrazovac² metody. 

DŢleģit® jsou zejm®na u pacientŢ s kraniocereber§rn²m ¼razem anebo s pŚedpokladem na 

n§dorov® ļi z§nŊtliv® procesy. Pro pŚesnou diagnostiku se vyuģ²vaj²: 

Rentgenov§ projekce spodiny lebn² a kosti skaln², ļast® u vyġetŚen² traumat, kde je 

par®za n. facialis u pacientu ļasto spojena s frakturou pyramidy. Tak® u pacientŢ s 

podezŚen²m na n§dorov® nebo z§nŊtliv® procesy. 

Magnetick§ rezonance ï m§ vetġ² vĨznam a hodnot² se zmŊny na mŊkkĨch tk§n²ch, dŊl§ 

se, kdyģ nen² jasn§ etiologie par®zy a je podezŚen² na postiģen² i dalġ²ch hlavovĨch nervŢ, 

nitrolebn² hypertenzi nebo meninge§ln² syndrom 

CT ï vyuģit² k posouzen² kostern²ch struktur a pŚi podezŚen² na nitrolebn² expanzivn² 

procesy 

Elektromyografick® vyġetŚen² ï Pom§h§ urļit pŚesnĨ stupeŔ a m²ru postiģen² nervŢ, 

kontinuitu nervŢ a veden² nervovĨmi vl§kny, coģ pom§h§ urļit vhodn® parametry pro 

terapii. Ļasto se tohle vyġetŚen² prov§d² po 3 tĨdnech terapie, kdyģ nen² patrn§ voln² 

aktivita mimickĨch svalŢ. (8,27) 

 

2.16 L®ļba perifern² par®zy n. facialis  

D²ky vļasn® a spr§vn® diagnostice je moģn® zah§jit ¼ļinnou l®ļbu. Mezi 

nejļastŊjġ² formy l®ļby Śad²me l®ļbu konzervativn² nebo chirurgickou.  L®ļba by vġak 

mnŊla bĨt komplexn², v²ceoborov§, z§leģ² vġak na pŚ²ļinŊ postiģen². (27,29) 
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2.17 Chirurgick§ l®ļba 

- indikuje se zejm®na u pacientŢ s kompletn² plegi². 

Ļast§ je u po¼razovĨch pŚ²padŢ a u pacientŢ 

s n§dorovĨm onemocnŊn²m, kde se prov§d² 

dekomprese nebo sutura nervŢ. Pro pozitivn² 

vĨsledek je dŢleģit§ vļasn§ indikace k operaci. 

Operace pŚin§ġ² hodnŊ rizik, jako jsou napŚ²klad 

poruchy sluchu, kontuze nebo otoky tempor§ln²ho 

laloku mozku, intrakrani§ln²ho krv§cen², 

epileptickĨch z§chvatu proto je u pacientŢ s Bellovou 

obrnou hodnŊ kontroverzn². (8,15) 

 

2.18 Konzervativn² terapie  

řad²me sem farmakoterapie, balneoterapie, psychoterapie a fyzioterapie. 

¶ Farmakoterapie 

- Zaleģ² na pŚ²ļinŊ par®zy a dŢleģit® je jej² vļasn® 

zah§jen². Nejlepġ² je zah§jit medikament·zn² l®ļbu 

do tŚ² dnŢ od n§stupu klinickĨch pŚ²znakŢ. U Bellovy 

obrny se pod§vaj² nejļastŊji kortikosteroidy  pro 

jejich antiedemat·zn² ¼ļinky. Antivirotika  se 

indikuj² pŚi par®ze infekļn²ho pŢvodu. PŚi 

bakteri§ln²ch infekc²ch je to nejļastŊji boreli·za, 

v tomto pŚ²padŊ se pod§vaj² antibiotika . K 

farmakoterapii patŚ² i p®ļe o oko pŚi lagophtalmu, 

kde hroz² vysych§n² rohovky, proto se ļasto indikuj² 

jako souļ§st medikament·zn² l®ļby i oļn² kapky. 

Regenerace tk§n² a spr§vnĨ metabolismus se 

podporuje podpŢrnou l®ļbou, a to vitam²ny, kde se 

nejļastŊji doporuļuje uģ²vat B komplex. (3,8) 
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¶ Balneoterapie 

- Pouģ²v§ s²lu pŚ²rodn²ch zdrojŢ, jako jsou napŚ²klad 

l®ļiv® vody, plyny a peloidy. Ļasto bĨv§ souļ§st² 

komplexn² l§zeŔsk® p®ļe. Tu se indukuje l®kaŚ po 

odeznŊn² akutn² f§ze onemocnŊn². U perifern² par®zy 

jsou to napŚ²klad l§znŊ Velk® Losiny, Dub², 

Klimkovice. (27,39) 

¶ Psychoterapie  

- U pacientŢ s perifern² par®zou n. facialis je postiģen§ 

oblast obliļeje, coģ m§ velkĨ vliv na psychiku 

pacientŢ. NŊkdy se mohou potk§vat s ¼zkostmi nebo 

depresemi. Proto je minim§ln² psychoterapie jako 

souļ§st rehabilitace dŢleģit§. Ļast§ je kognitivnŊ-

behavior§ln² terapie, kde se vysvŊtluje podstata 

onemocnŊn², prŢbŊh, l®ļba a moģn® n§sledky. 

U horġ²ho prŢbŊhu onemocnŊn² je nutn§ odborn§ 

psychoterapie. 

(27,36) 

¶ Fyzioterapie 

- Je nesm²rnŊ dŢleģit§ souļ§st l®ļby. Snaģ²me se o 

plnou funkci mimickĨch svalŢ, zamezen² rozvojŢ 

sekund§rn²ch zmŊn, vzniku synkin®z nebo kontraktur 

a minimalizov§n² n§sledkŢ poġkozen². D®lka 

rehabilitace zaleģ² na stupni postiģen². Vyuģ²v§ se 

Śada metod a postupŢ.(27) 

¶ Fyzik§ln² terapie  

- Pozitivn² lok§ln² termoterapie ï M§ myorelaxaļn², 

antispastickĨ a analgetickĨ ¼ļinek. Vhodn® pŚed 

LTV, uvolŔov§n²m podkoģn²ho vaziva, zkr§cenĨch 

fascii, ġlach a svalŢ. Nepouģ²v§ se pŚi z§nŊtliv® 

etiologii.(39) 
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- Elektrostimulace ï NejdŚ²ve se provede 

elektrodiagnostika, kde se urļ² pŚesn® parametry. 

Elektrostimulace se vyuģ²v§ zejm®na k zabr§nŊn² 

vzniku atrofii a svalovĨch fibrotizac². Indikuje se u 

pacientŢ, kde ani po mŊs²ci intenz²vn² rehabilitace 

nen² patrn§ aktivita mimickĨch svalŢ. K tomu se 

vyuģ²v§ kuliļkov§ elektroda a katoda, kter§ se 

aplikuje v m²stŊ motorick®ho bodu a ġikm® impulsy 

s pomalĨm n§bŊhem intenzity a vetġ² d®lkou impulsŢ 

dr§ģd² denervovan§ vl§kna svalŢ.(39) 

- Fototerapie ï Pulsn² laser o frekvenci minim§lnŊ 

100Hz pro urychlen² regeneraci poġkozenĨch tk§n². 

Vyuģ²vaj² se jeho biostimulaļn² ¼ļinky. (39) 

¶ Techniky mŊkkĨch tk§n²:  

- Mas§ģ obliļeje se prov§d² na zaļ§tku terapie. M§ tŚi 

hlavn² ¼ļinky reflexn² a biochemickĨ, kde dojde 

k uvolnŊn² l§tek histaminov®ho charakteru a dojde 

k vazodilataci c®v. MechanickĨ ¼ļinek podporuje 

ģiln² n§vrat a ovlivnŊn² lymfy a urychluje regeneraci 

tk§n². V akutn² f§zi onemocnŊn² se prov§d² lehļ² 

forma mas§ģe sp²ġe na povrchov® ļ§sti. Kdyģ par®za 

pŚetrv§v§ delġ² dobu, zach§z²me v²ce do hloubky. 

Hmaty prov§d²me krani§ln²m smŊrem. Na paretick® 

stranŊ jde hlavnŊ o facilitaci, proto se vyuģ²vaj² 

vibraļn² tonizaļn² hmaty jako napŚ²klad poklep§v§n² 

koneļky prstŢ po pokoģce, vlnovit® hnŊten² a 

krouģky ve tŚech rad§ch. Pro zdravou stranu vol²me 

pomalejġ² a hlubġ² tahy a snaģ²me se o 

relaxaci.(19,27) 

- M²ļkov§ facilitace vyuģ²v§ molitanovĨ m²ļek 

mal®ho prŢmŊru 2 nebo 5,5 cm. Na kaģd® polovinŊ je 

ġest pŚesnŊ definovanĨch drah. Kter® maj² spoleļnĨ 

zaļ§tek u ¼stn²ho koutku a vġechny konļ² u stŚedu 
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ucha. V jedn® dr§ze kaģdĨ tah opakujeme tŚikr§t. A 

m²ļkem vyv²j²me m²rnĨ tlak tak, abychom sunuli pŚi 

pohybu koģn² Śasu. (22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- UvolnŊn² zkr§cenĨch tk§n², kter® omezuj² 

fyziologickĨ rozsah pohybu a vytv§Śej² asymetrie. 

Tk§Ŕ se uvede do pŚedpŊt² a setrv§v§me aģ do doby 

neģ dojde k uvolnŊn² (Ăreleaseñ). (19,27) 

- Protaģen² zkr§cenĨch svalŢ ï Prov§d²me pŚi 

zjiġtŊn² kontraktur a tuh®ho podkoģ². Protaģen² 

dŊl§me proti smŊru jejich kontrakce, fixujeme 

zaļ§tek svalŢ a oddalujeme jeho ¼pon. NejļastŊji 

bĨv§ zkr§cenĨ m. corrugator supercilii, m. levator 

labii superioiris alaeque nasi, m. nasalis, 

m. zygomaticus major, m. risorius, m. buccinator, 

m. depressor anguli oris, m. mentalis, m. platysma. 

(19) 

¶ Metoda dle sestry Kenny 

- Jde o dermo-neuro-muskul§rn² facilitaci, kdy se 

snaģ²me obnovit reflexn² oblouk. Zakladatelkou je 

sestra Elizabeth Kenny, kter§ pŢsobila v Austr§lii. 

Metodu pŢvodnŊ vyvinula k l®ļbŊ pacientŢ s dŊtskou 

Obr§zek 6 

M²ļkov§n²: Dr§ha 1-3 

(Jebav§, 1993) 

Obr§zek 5 

M²ļkov§n²: dr§ha 4-6 

(Jebav§, 1993) 
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obrnou. Tato metoda patŚ² k nejpouģ²vanŊjġ²m 

rehabilitaļn²m technik§m pŚi l®ļbŊ perifern²ch par®z. 

Metodu dle sestry Kenny prov§d²me u svalŢ se 

stupnŊm 0-2+ dle svalov®ho testu. OvlivŔuje kŢģi, 

podkoģ² fascie i svaly. Metoda zahrnuje: 

 

 

 

a) Klid ï zejm®na v akutn²m stadiu 

b) Aplikace dlah ï k ovlivŔov§n² kontraktur  

c) Tepl® z§baly ï vyuģ²v§ se k ovlivnŊn² bolesti, 

svalovĨch spasmŢ a kontraktur  

d) Polohov§n² ï jako prevence zkracovan² svalŢ a 

zajiġtŊn² fyziologick® polohy  

e) Manu§ln² protahovan² mŊkkĨch tk§n² -  udrģen² 

norm§ln² d®lky 

f) Stimulace ï prov§d² se pasivnŊ protaģen² svalu proti 

smŊru kontrakce, pot® rychl® a chvŊjiv® pohyby 

jedn²m nebo dvŊma prsty ve smŊru kontrakce svalu 

od ¼ponu k zaļ§tku a n§slednŊ proti smŊru kontrakce 

stimulovan®ho svalu opŊtovn® pasivn² protaģen². 

g) Indikace ï informujeme pacienta o prŢbŊhu svalŢ, 

pohyb, kterĨ vykon§v§, kdyģ si pacient pohyb 

uvŊdomuje, vyzĨv§me ho k proveden² pohybu 

h) Reedukace ï n§cvik pohybu buŅ pasivnŊ, kdyģ je 

svalovĨ stupeŔ 0-1 svalov®ho testu dle Jandy, 

s dopomoc² u stupnŊ 2 a aktivnŊ prov§d² pohyb u 

stupnŊ 3. (19,37) 

¶ Aktivn² analytick® cviļen² 

- Cviļen² zaļ²n§me, kdyģ se u paretickĨch svalŢ objev² 

zn§mka aktivity. Pro stupeŔ 2 cviļ²me s pacientem 

vleģe na z§dech pro rychlou unavitelnost svalŢ a 

opakujeme max. 3x. Od stupnŊ 3 mŢģeme zaŚazovat 

cviky vsedŊ proti odporu gravitace. U stupnŊ 4 
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pŚid§v§me manu§ln² odpor a zvyġujeme poļet 

opakov§n² na 4-5x. PŚed cviļen²m je vhodn® uvolnit 

vġechny mimick® svaly. Necviļ²me pŚes ¼navu, a 

kdyģ se objev² souhyby na stranŊ paretick® anebo 

zdrav®, s cviļen²m pŚest§v§me a zaŚazujeme relaxaci, 

abychom vylouļili souhyby a pŚetahov§n² svaly 

zdrav® strany. PŚ²klad analytickĨch cviļen²: mraļen², 

zav²ran² oļ², krļen² nosu, p²skan², nafukovan² a 

pŚefukovan² tv§Śi, vysunut² doln²ho rtu, patŚ² sem i 

vyslovovan² retnic b, p, m, f (pro svaly kolem ¼stn²ho 

koutku) a samohl§sek a, e, i, o, u (pro svaly v okol² 

¼st). (19) 

¶ Reģimov§ opatŚen²  

- Jsou nesm²rnŊ dŢleģit§ zejm®na v akutn² f§zi. 

Urychluj² prŢbŊh hojen² a slouģ² k prevenci vzniku 

patologickĨch zmŊn. Z§sady a dŢleģitost dodrģovan² 

se pacientovi ozŚejmuj² jeġtŊ pŚed zah§jen²m terapie. 

Mezi reģimov§ opatŚen² patŚ²: 

 

a) 7-10 dn² dodrģovat klidovĨ reģim  

b) Vyvarovat se prochladnut², prŢvanu, pouģ²vat  

pokrĨvku hlavy a chr§nit  si obliļej ġ§lou nebo 

kapesn²kem  

c) Omezit mluven², sm²ch, pl§ļ, kdyģ je to nevyhnutn® 

je zapotŚeb² pŚidrģovat si zdravĨ ¼stn² koutek 

d) Omezit sledov§n² televize, ļetbu 

e) V akutn² f§zi je doporuļena kaġovit§ strava, 

nevhodn® je ģvĨk§n² ģvĨkaļek  

f) Doporuļuje se span² na z§dech nebo zdrav®m boku  

g) U lagophtalmu a hypolakrimii dŢleģit§ p®ļe o oko  

(19) 

¶ Proprioceptivn² neuromuskul§rn² facilitace (PNF) Ο 
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- Nebo tak® Kabatova metoda, je komplexn² 

fyzioterapeutick§ metoda, zaloģen§ na 

neurofyziologick®m podkladŊ a zvĨġen² aferentn²ch 

sign§lŢ z periferie. Z§klady vypracoval Dr. Herman 

Kabat a c²lem je usnadnŊn² ¼ļeln®ho a funkļn²ho 

pohybu pomoc² facilitace, inhibice, pos²len² a 

relaxace rŢznĨch svalovĨch skupin. Vol²me 

posilovac² techniky jako napŚ²klad pomalĨ zvrat, 

techniku opakovan® kontrakce nebo techniku 

ļasov®ho sledu s dŢrazem. Vyuģ²vat mŢģeme iradiaci 

svalŢ na zdrav® polovinŊ obliļeje. Prov§d²me vzorce 

flexe, extenze hlavy a krku s rotac². (17) 

¶ Kineziotaping 

- Jako doplŔkov§ l®ļba se vyuģ²v§ k prodlouģen² 

efektu terapie. Tape se aplikuje na oholenou a suchou 

pokoģku, kter§ je oļiġtŊn§ od koģn²ho mazu. Po 

aplikaci doch§z² k redukci otokŢ, facilitaci a korekci 

paretickĨch svalŢ. Tape pom§h§ pŚi bŊģnĨch 

ļinnostech jako je mluven², ļi pŚ²jem potravy. (26) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Obr§zek 7 Taping m. frontalis (Kobrov§, 2012) 

¶ Akupunktura  

- Star§ tradiļn² technika ļ²nsk® medic²ny, kter§ je 

povaģovan§ za alternativn² formu l®ļby. řad² se mezi 

reflexn² terapie s facilitaļn²m vlivem na 
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motoneurony. Principem je stimulace 

akupunkturn²ch bodŢ, kter® se nach§zej² rŢznŊ po 

tŊle. Vyuģ²vaj² se maliļk® akupunkturn² jehly a bĨv§ 

volbou v pŚ²padŊ, kdy se neobjevil ģ§dnĨ aktivn² 

pohyb po dobu 3-4 tĨdnŢ od projeven² onemocnŊn². 

MŢģe ji prov§dŊt pouze odbornŊ vyġkolenĨ l®kaŚ. 

Terapie je aplikovan§ nŊkolikr§t v tĨdnu a 

kontraindikace je uģ²v§n² kortikoidŢ. VĨzkum 

Bokhari a Zahida potvrdil ¼ļinnost t®to techniky u 

par®zy n. facialis, kdy obnovili u vġech 49 pacientŢ 

funkci mimickĨch svalŢ. (9) 

 

¶ Orofaci§ln² rehabilitace  

- Terapie byla nejdŚ²v vyuģ²van§ u dŊt² s DownovĨm 

syndromem. Jej²m autorem je profesor Rudolf 

Castillo Morales. 

C²lem je rovnov§ha mezi hypotonickĨmi a 

hypertonickĨmi svaly na obliļeji, kter® zajiġŠuj² 

artikulaci a polyk§n². Je to komplex metod a postupŢ 

zamŊŚenĨch na ovlivnŊn² senzorickĨch funkc². 

Z§kladem je zn§t mechanismus, stavbu a spr§vnou 

funkci temporomandibul§rn²ho kloubu a hlavovĨch 

kloubŢ, kter® se vz§jemnŊ ovlivŔuj², a jsou se svaly 

obliļeje a s ostatn²mi segmenty propojeny 

kinematickĨmi ŚetŊzci. DŢleģitĨ pŚedpoklad pro 

spr§vnou funkci pohybovĨch vzorŢ je spr§vn® drģen² 

tŊla, hlavy. D§le tak® manu§ln² techniky, a to hlavnŊ 

dotyk, hlazen², vibrace. Vyuģ²vaj² se rŢzn® 

stimulaļn² pomŢcky jako zubn² kart§ļek, led a jin®. 

(10,16,25,44) 
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3 Speci§ln² ļ§st  

3.1 Metodika pr§ce  

Speci§ln² ļ§st byla spravovan§ jako kazuistika pacienta s perifern² par®zou n. 

facialis vlevo Vznikla bŊhem souvisl® odborn® praxe, kterou sem v term²nu 8. 1. - 2. 2. 

2019 absolvovala v Oblastn² nemocnici Kladno pod odbornĨm veden²m Mgr. Petry 

Reckziegelov®. Ve speci§ln² ļ§sti je proveden® vyġetŚen², terapie, vĨsledek a efekt 

terapie. Pacient na terapii doch§zel v pravidelnĨch intervalech 3x v tĨdnu v dopoledn²ch 

hodin§ch.  Po dobu 10 terapi² v d®lce trv§n² 30-45 min jedn® terapeutick® jednotky. 

Terapie byla indikovan§ rehabilitaļn²m l®kaŚem a prob²hala na ambulanci, kde byly 

k dispozici vġechny potŚebn® pomŢcky jako leh§tko, zrcadlo, molitanov® m²ļky. BŊhem 

prvn² terapie bylo provedeno vstupn² kineziologick® vyġetŚen², kter® zahrnovalo vyġetŚen² 

aspekc², palpac², vyġetŚen² chŢze, aktivn²ch a pasivn²ch pohybŢ, antropometrick® mŊŚen², 

goniometrii, vyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ, svalov® s²ly dle Jandy, neurologick® vyġetŚen². 

Kloubn² pohyblivost a vyġetŚen² hybnĨch stereotypŢ dle Jandy. 

Na zaļ§tku kaģd® terapie jsem provedla aspekļn² a funkļn² vyġetŚen², na z§kladŊ 

kter®ho byla pacientovi pod mĨm veden²m provedena terapie. VĨsledek terapie a progres 

byl prŢbŊģnŊ sledov§n. V ¼vodu naġich sezen² byla pacientovi podrobnŊ vysvŊtlena 

reģimov§ opatŚen² a byl pouļen o dŢleģitosti jejich dodrģov§n². D§l jsem v terapi²ch 

vyuģ²vala techniky mŊkkĨch tk§n², zejm®na mas§ģ, m²ļkov§n², metodu sestry Kenny, 

mobilizace, LTV analytick®. Vyuģ²vala jsem doposud z²skanĨch vŊdomost² z teorie a 

praxe k vyġetŚen² i aplikaci fyzioterapeutickĨch metod a postupŢ. DŢleģit® pro efekt 

terapie byla autoterapie a dodrģov§n² spr§vn® ģivotospr§vy. U posledn² terapie byl 

proveden vĨstupn² kineziologickĨ rozbor a zhodnocen efekt terapie. 

Pacient pŚedem souhlasil a byl informov§n a pouļen o ¼ļasti a zveŚejnŊn² 

v bakal§Śsk® pr§ci a podepsal informovanĨ souhlas (viz. PŚ²loha ļ. 2). Projekt pr§ce byl 

schv§len Etickou komis² Fakulty tŊlesn® vĨchovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze 

(viz pŚ²loha ļ. 1). 
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3.2 Anamn®za  

VyġetŚovan§ osoba: R. M. (muģ) 

Roļn²k: 1979 

 

Diagn·za: Bellova obrna (Perifern² par®za n. facialis lev® poloviny obliļeje)  

Fraktura dist§ln² fibuly LDK  

 

Status praesens: (12. 1. 2018) 

 

- Subjektivn²: C²t² se dobŚe, m§ dobrou n§ladu, a vġak je m²rnŊ unaven. 

Ud§v§ ztuhlou a m®nŊ citlivou levou tv§Ś. PŚi j²dle nem§ ģ§dn® obt²ģe, pŚi 

pit² mu vġak vyt®k§ tekutina z ¼st. Tr§p² ho m²rn® nedov²ran² oka a stŊģuje 

si na omezen² hybnosti z dŢvodu podkolenn² ort®zy. Neud§v§ vġak ģ§dn® 

bolesti. 

- Objektivn²: Pacient se na terapii dostavil o 2FH, na LDK m§ podkolenn² 

ort®zu, kterou je moģn® sundat. LDK plnŊ odlehļuje, chŢze je stabiln². 

Viditeln® asymetrie lev® poloviny obliļeje a neschopnost ovl§dat mimick® 

svaly. Je pŚi vŊdom², orientov§n ļasem i prostorem.  Pacient 

komunikativn² a ochotnŊ spolupracuj²c². 

  

V§ha: 102 kg  

VĨġka: 182 cm 

BMI: 30,79 

DF: 15 vdechŢ/minutu 

TF: 60 tepŢ/minutu 

TK: 110/70 

Teplota: 36,8ÁC 

Dominantn² HK: PHK 

 

Rodinn§ Anamn®za:   

- matka - pŚed 40 lety par®za n. facialis bez deficitu, nyn² staŚeck§ cukrovka  

- otec (69) -  zemŚel na rakovinu ģaludku  
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Osobn² Anamn®za:  

 

- DŚ²vŊjġ² onemocnŊn²: 

prodŊlal bŊģn® dŊtsk® nemoci (neġtovice, spalniļky) 

jinak bez v§ģnŊjġ²ch onemocnŊn², zlomenin a operac² 

 

- NynŊjġ² onemocnŊn²: Po p§du ze schodŢ (17. 12. 2017) se pacient 

dostavil do nemocnice, kde mu diagnostikovali fr. dis. fibuly LDK. L®ļena 

konzervativnŊ podkolenn² ort®zou. PŚi pohybu nyn² pouģ²v§ 2 FH, 

pŚiļemģ LDK plnŊ odlehļuje. Na 30. 1. 2018 m§ napl§novanĨ kontroln² 

sn²mek LDK, kde se urļ² n§sledovnĨ pl§n l®ļby. Pacient ud§v§ poļ§tek 

par®zy (2. 1. 2018) r§no po probuzen², v zrcadle pozoroval pokles lev®ho 

koutku rtŢ, otok lev® poloviny obliļeje, m²rn® nedov²r§n² lev®ho oka a 

neschopnost plnŊ ovl§dat levou polovinu obliļeje a pot²ģe pŚi mluven². 

Dostavil  se do Oblastn² nemocnice Kladno, kde ho poslali na neurologii, 

vylouļili CMP a pak i ORL pŚ²ļinu, pot® mu byla diagnostikov§na Bellova 

obrna a doporuļena RHB. 

 

Farmakologick§ Anamn®za:  

- dlouhodobŊ neuģ²v§ ģ§dn® l®ky  

- nyn² pro frakturu dist§ln² fibuly na fraxiparinu 

- p®ļe o lev® oko: O-Septonex 

- vitam²n B 

 

Alergick§ Anamn®za:  

- neguje 

 

Abusus:  

- nekuŚ§k 

- 2x dennŊ k§va 

- alkohol 3x tĨdnŊ 
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Pracovn² Anamn®za:  

- mechanik ï elektrotechnik (nyn² v pracovn² neschopnosti) 

 

Soci§ln² Anamn®za:  

- pacient je ģenatĨ 

- 2 dŊti ï syn i dcera bez zdravotn²ch pot²ģ² 

- S manģelkou bydl² ve dvoupatrov®m rodinn®m domŊ u Kladna, 

ve kter®m maj² 10 schodŢ. 

- NevŊnuje se ģ§dnĨm sportovn²m aktivit§m.  

 

PŚedchoz² rehabilitace: 0 

 

3.2.1  Diferenci§ln² rozvaha: 

Vzhledem k diagn·ze pacienta lze oļek§vat: 

- asymetrii mimick®ho svalstva lev® poloviny obliļeje  

- pokleslĨ koutek rtŢ 

- poklesl® oboļ², oļn² v²ļko a pot²ģe s mrk§n²m vlevo  

- muģe se objevit lagophtalmus 

- vyhlazen® vr§sky na ļele i nasolabi§ln² rĨha vlevo  

- mŢģu se objevit patrnĨ fascikulace, synkin®zy  

- zhorġenou artikulaci 

- obt²ģe pŚi konzumaci j²dla ļi tekutin a to  vyt®k§n²m z ¼st  

- hypertonus mimickĨch svalŢ vpravo  
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 Vzhledem k fraktuŚe dist§ln² fibuly: 

- OvlivnŊn² vyġetŚen² stoje 

- ZmŊnŊnĨ stereotypu chŢze  

- Zhorġen§ stabilita  

- Podkolen² ort®za a francouzsk® hole 

- Hypotrofie a oslaben² svalŢ na LDK 

- Hypertonus m. iliopsoas LDK a m. quadriceps femoris, adduktory PDK  

- Svalov® dysbalance, zkr§cen® svaly LDK (flexory kyļle a kolene) 

- Zhorġen² senzomotorick® odpovŊdi z plosky  

 

Indikace RHB: Pacientovi byla doporuļena rehabilitace pro omezenou funkci 

mimickĨch svalŢ na lev® stranŊ obliļeje. 

 

 

3.3 Vstupn² kineziologickĨ rozbor:  

 

3.3.1 Aspekce 

 

ü VyġetŚen² dechov®ho stereotypu  

- pŚevaģuje horn² typ dĨch§n²  

- rytmus pravidelnĨ (dechov§ frekvence -15 vdechŢ za min.) 

- dechov§ vlna fyziologick§ 

 

ü VyġetŚen² stoje  

Z dŢvodu zlomeniny dist§ln² fibuly LDK nos² pacient podkolenn² ort®zu, LDK je 

plnŊ odlehļena a v dŢsledku toho bude ovlivnŊno vyġetŚen² stoje. 
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¶ Zezadu  

- baze ï ġirok§  

- paty ï  PDK kulovit§  

- Achillovy ġlachy ï na PDK uģġ²  

- postaven² hlezenn²ch kloubŢ ï PDK v ose  

- lĨtka ï PDK kontura lĨtka bez anom§li² 

- podkolenn² rĨhy ï nesymetrick®, lev§ trochu n²ģ  

- stehna ï kontura stehenn²ho svalstva nesymetrick§, LDK m²rn§ hypotrofie 

- subglute§ln² rĨhy ï nesymetrick®, lev§ n²ģ  

- postaven² p§teŚe ï bedern² hyperlord·za, vĨrazn® zalomen² v Th-L 

pŚechodu  

- taile ï v²ce vykrojen§ vpravo  

- paravertebr§ln² svaly ï vĨraznĨ hypertonus v oblasti Th-L pŚechodu  

- postaven² lopatek ï medi§ln² okraje m²rnŊ odst§vaj² bilat., levĨ doln² ¼hel 

vĨġe postavenĨ neģ pravĨ 

- postaven² ramenn²ch kloubŢ ï lev® rameno vĨġe neģ prav® 

- ġ²jov® svalstvo ï viditelnĨ hypertonus a prominence v oblasti horn²ch 

trap®zŢ bilat.  

- postaven² hlavy ï m²rnĨ ¼klon vlevo  

 

¶ Zboku  

- tŊģiġtŊ ï pŚedsunuto ventr§lnŊ, PDK zat²ģen® pŚednoģ², prsty pŚitisknut® k 

podloģce  

- hlezenn² kloub ï PDK v ose  

-  kolenn² kloub ï  LDK v m²rn® semiflexi  

- p§nev ï  anteverze, pŚedn² spiny postaveny, n²ģ neģ zadn²  

- zakŚiven² p§teŚe ï bedern² hyperlord·za, vĨrazn® zalomen² v Th-L 

pŚechodu  

- bŚiġn² stŊna ï lehce prominuje vpŚed  

- ramenn² kloub ï protrakce bilat.  

- hlava ï   pŚedsunuta  
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¶ ZepŚedu 

- baze ï ġirok§ 

- postaven² prstcŢ ï pŚitisknut® k podloģce na PDK, LDK prsty jsou 

viditeln® a pohybliv® v ort®ze  

- chodidla ï PDK zat²ģen² na medi§ln² hranŊ  

-  hlezenn² kloubï fyziologick® postaven² na PDK  

- postaven² patel ï medi§lnŊ bilat., LDK pokrļena z dŢvodu odlehļen² 

- stehenn² svaly ï vlevo viditeln§ m²rn§ hypotrofie svalstva LDK 

-  p§nev ï seġikmen§ vlevo dolŢ z dŢvodu odlehļov§ni  

- taile ï v²ce vykrojen§ na prav® strane 

- bŚiġn² svaly ï v hypotonii 

- pupek a sternum ï v ose  

- postaven² klavikul ï lev§ klavikula vĨġe neģ P  

- postaven² ramenn²ch kloubŢ ï lev® rameno vĨġe neģ P  

- prsn² bradavky ï lev§ vĨġe  

- ġ²jov® svalstvo ïve viditeln®m hypertonu a prominence v oblasti horn²ch 

trap®zŢ bilat.  

- postaven² hlavy ï m²rnĨ ¼klon vlevo  

 

¶ VyġetŚen² obliļeje aspekc² 

- asymetrie mimick®ho svalstva na lev® stranŊ 

- viditeln§ hypotonie svalu na lev® stranŊ obliļeje zejm®na v oblasti ¼st  

- vyhlazen² nasolabi§ln² rĨhy a pŚ²ļn® vr§sky na ļele vlevo  

- lagophtalmus L oko 2 mm 

- opoģdŊn² zav²ran² lev®ho v²ļka oproti prav®mu 

- barva kŢģe je fyziologick§  

- bez synkin®z ļi fascikulac² 

 

Modifikace stoje (pro ort®zu nevyġetŚeno) 
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ü VyġetŚen² chŢze 

- 2 ï dob§ chŢze s 2 francouzskĨmi holemi s plnĨm odlehļen²m LDK, bez 

simulace krokŢ, kterou pacient nos² a nepokl§d§ na podloģku  

- drģen² LDK ï semiflexe a ZR v kyļeln²m kloubu, semiflexe kolenn²ho 

kloubu 

- zvl§d§ chŢzi do schodŢ i v ter®nu 

- pacient je v m²rn®m pŚedklonu 

- ramena m²rnŊ v protrakci 

- hlava pŚedsunuta 

- pomal® tempo chŢze 

- rytmus pravidelnĨ 

- pacient se d²v§ k noh§m 

 

3.3.2 Palpace 

¶ VyġetŚen² obliļeje 

- KŢģe ï teplota fyziologick§  

- Podkoģ² ï zhorġen§ posunlivost mŊkkĨch tk§ni vlevo  

- Svaly ï vlevo v hypotonus 

- vpravo normotonus  

- bez bolesti pŚi palpaļn²m vyġetŚen²  

 

¶ Reflexn² zmŊny (vyġetŚen² zad a krļn² p§teŚe) 

-kŢģe ï celĨmi dlanŊmi-bez zvĨġen® teploty a potivosti  

-podkoģ² ï Kiblerova Śasa jde hŢŚe nabrat v oblasti krļn² p§teŚe  

-fascie ï zhorġena posunlivost v oblasti cervikokrani§ln² a cervikobrachi§ln² 

fascie  

-svaly 

- m. trapezius ï palpaļnŊ hypertonus bilat. 

- m. strenocleidomastoideus ï palpaļnŊ hypertonus bilat. 

- m. pectoralis major ï vlevo m²rnŊ hypertonickĨ, vpravo normotonus 

- m. pectoralis minor ï hypertonus vlevo 

- mm. scalenei ï bolestivĨ ErbŢv bod 
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¶ VyġetŚen² p§nve 

SIAS je n²ģ neģ SIPS = anteverze p§nve 

 

3.3.3 Funkļn² svalovĨ test obliļeje dle Jandy 

 

Sval Prav§ strana Lev§ strana 

m. frontalis 5 2 

m. corrugator supercilii  5 1 

m. orbicularis oculi 5 1 

lagophtalmus 0 mm 2 mm 

m. nasalis 5 1 

m. orbicularis oris 5 0 

m. zygomaticus major 5 0 

m. risorius 5 0 

m. levator anguli oris 5 0 

m. depressor labii inferioris 5 0 

m. depressor anguli oris  5 0 

m. mentalis 5 1 

m. temporalis 5 5 

M .masseter  5 5 

m. pterygoideus medialis 5 5 

m. pterygoideus lateralis 5 5 

m. buccinator vzduch neunik§ vzduch unik§ 

Tabulka 1 Vstupn² vyġetŚen² - funkļn² svalovĨ test dle Jandy 

5 - SvalovĨ stupeŔ ï Norm§ln² stah, nen² asymetrie proti zdrav® stranŊ, 

2 - SvalovĨ stupeŔ ï Na nemocn® stranŊ↨ se sval stahuje pouze asi ve ļtvrtinŊ rozsahu,  

1 - SvalovĨ stupeŔ ï PŚi pokusu o pohyb jev² sval zŚetelnĨ z§ġkub,  

0 - SvalovĨ stupeŔ ï PŚi pokusu o pohyb nepostŚehneme ģ§dnĨ stah 
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3.3.4 Antropometrie  

MŊŚeno krejļovskĨm metrem. 

a) HKK 

D®lkov® parametry L (cm) P (cm) 

D®lka cel® HK 77 77 

D®lka paģe  30 30 

D®lka pŚedlokt²  27 27 

D®lka ruky  20 20 

Obvodov® parametry L (cm) P (cm) 

Obvod paģe ï relaxovan®  37 37 

Obvod paģe ï kontrahovan® 39 39 

Obvod loketn²ho kloubu  31 31 

Obvod pŚedlokt²  31 31 

Obvod z§pŊst²  18 18 

Obvod pŚes hlaviļky MC  19 19 

Tabulka 2 Vstupn² antropometrick® vyġetŚen² HKK 
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b) DKK 

D®lkov® parametry L (cm) P (cm) 

Funkļn² d®lka DK 92 92 

Anatomick§ d®lka DK 88 88 

Umbilik§ln² d®lka 99 99 

D®lka stehna 44 44 

D®lka b®rce  43 43 

D®lka nohy 26 26 

Obvodov® parametry L (cm) P (cm) 

Obvod stehna (15 cm nad patelou)  56 58 

Nad patelou (10 cm nad patelou) 52 53 

PŚes patelu 43 43 

Obvod pŚes tuberositas tibiae  37 37 

Nejġirġ² ļ§st lĨtka  41 44 

Obvod pŚes kotn²ky  30 27 

Obvod pŚes n§rt a patu  37 35 

Obvod pŚes hlaviļky MTT  27 25 

Tabulka 3 Vstupn² antropometrick® vyġetŚen² DKK 
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3.3.5 VyġetŚen² kloubn²ho rozsahu ï goniometrie                           

- vyġetŚeno vleģe na leh§tku, pouģit dvouramennĨ goniometr 

a) Aktivn² pohyby: 

Kloub  P L  

Kyļeln² kloub S 10ï0ï115 10ï0ï110 

 F 35ï0ï20 30ï0ï25 

 R 35ï0ï45 30ï0ï40 

Kolenn² kloub S 0ï0ï140 0ï0ï140 

Hlezenn² kloub S 20ï0ï40 X 

 T 15ï0ï25 X 

Tabulka 4 Vstupn² vyġetŚen² - goniometrie, aktivn² pohyby 

 (X ï nevystŚeno z dŢvodu fraktury dist§ln² fibuly LDK)  

 

b)Pasivn² pohyby: 

Kloub  P L  

Kyļeln² kloub S 15ï0ï125 15ï0ï115 

 F 40ï0ï30 40ï0ï30 

 R 35ï0ï45 35ï0ï45 

Kolenn² kloub S 0ï0ï145 0ï0ï145 

Hlezenn² kloub S 25ï0ï45 X 

 T 20ï0ï30 X 

Tabulka 5 Vstupn² vyġetŚen² - goniometrie, pasivn² pohyby 

 (X ï nevystŚeno z dŢvodu fraktury dist§lnej fibuly LDK)  

 

P§teŚ   

Krļn² p§teŚ S 70ï0ï40 

 F 40ï0ï40 

 R 70ï0ï70 

Hrudn² a bedern² p§teŚ F 40ï0ï30 

 R 40ï0ï40 

Tabulka 6 Vstupn² vyġetŚen² - goniometrie 
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3.3.6 VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ dle Jandy 

(0 ï norma, 1 ï m²rn® zkr§cen², 2 ï velk® zkr§cen²) 

 

 

 

 (X ï nevystŚeno z dŢvodu fraktury dist§lnej fibuly LDK) 

 

  

Sval P L  

m. gastrocnemius 1 X 

m. soleus 0 X 

m. iliopsoas 1 2 

m. rectus femoris 1 1 

m. tensor fascie latae 1 1 

Adduktory kyļeln²ho kloubu 1 2 

Flexory kolenn²ho kloubu 2 2 

m. piriformis 1 1 

m. trapezius 1 2 

m. levator scapulae 1 2 

m. sternocleidomastoideus 1 2 

m. qudratus lumborum 0 1 

Paravertebr§ln² z§dov® svaly 1 1 

m. pectoralis major-ļ§st stern§ln² doln² 1 2 

m. pectoralis major ïļ§st stern§ln² stŚedn² 1 2 

m. pectoralis major ï ļ§st clavicul§rn² 1 2 

Tabulka 7 Vstupn² vyġetŚen² - zkr§cen® svaly dle Jandy 
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3.3.7 Neurologick® vyġetŚen² 

ü VyġetŚen² hlavovĨch nervŢ 

 

HlavovĨ nerv 
N§lez  

I. n. olfactorius c²t² vŢni k§vy, parf®mu = bpn 

II.  n. opticus zrakov§ ostrost i rozsah zorn®ho pole = bpn 

III.  n. oculomotorius zornice i pohyb bulbŢ symetrick® = bpn 

IV. n. trochlearis bez diplopie = bpn 

V. n. trigeminus 
bez bolestivosti vĨstupu jednotlivĨch vŊtv² nervŢ 

taktiln² citlivost bez poruchy bilat. = bpn 

VI. n. abducens pohyb oka = bpn 

VII.  n. facialis 

 

pohyby v obliļeji asymetrick® 

oslabena svalov§ s²la mimickĨch svalŢ na lev® polovinŊ 

tv§Śe 

spadlĨ levĨ koutek, tv§Ś m²rnŊ povisl§ 

pŚ²tomnost lagophtalmu - lev® oko 2 mm 

nasopalpebr§ln² reflex pozitivn² vlevo 

labi§ln² reflex i ChvostkŢv pŚ²znak negativn² 

 

VIII  n. vestibulocochlearis 
sluch neporuġen 

 

IX. n. glossopharyngeus nen² pŚ²tomnĨ pokles mŊkk®ho patra, ani huhŔ§n² = bpn 

X. n. vagus bez poruchy polyk§n² = bpn 

XI. n. accesorius 
schopnĨ prov®st z§klon, ¼klon hlavy, krku a elevaci 

ramen = bpn 

XII.  n. hypoglossus vypl§znut² jazyka symetrick® = bpn 
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ü VyġetŚen² reflexŢ  

VyġetŚov§no za pomoci neurologick®ho klad²vka. 

Koģn² reflex Hodnocen² 

EpigastrickĨ (Th7-Th8) Normoreflexie 

MezogastrickĨ (Th9-Th10) Normoreflexie 

HypogastrickĨ (Th11-Th12) Normoreflexie 

Tabulka 9 VyġetŚen² koģn²ch reflexŢ 

 

HKK 

Ġlachookosticov® reflexy Hodnocen² 

BicipitovĨ (C5) Normoreflexie bilat. 

TricipitovĨ (C7) Normoreflexie bilat. 

Radiopronaļn² (C6) Normoreflexie bilat. 

FlexorŢ prstŢ (C8) Normoreflexie bilat. 

Tabulka 10 VyġetŚen² ġlachookosticovĨch reflexŢ 

 

DKK 

Ġlachookosticov® reflexy Hodnocen² 

Patel§rn² (L4) Normoreflexie PDK 

Achillovy ġlachy (S1) Normoreflexie PDK 

Medioplant§rn² (L5-S2) Normoreflexie PDK 

Tabulka 11 VyġetŚen² ġlachookosticovĨch reflexŢ 

 (LDK ï nevyġetŚeno z dŢvodu fraktury dist§ln² fibuly LDK)  

  

Tabulka 8 Vstupn² vyġetŚen² - Neurologie hlavovĨch nervŢ 



54 

 

ü VyġetŚen² ļit²  

a) Povrchov® ļit² 

Na horn²ch konļetin§ch vyġetŚeno v dermatomech C5-C8 a na DKK v segmentech L3-

L4, L4-L5 a L5-S1taktiln². Diskriminaļn² ļit², grafest®zie, termick® i algick® ļit² 

nezmŊnŊno. 

b) Hlubok® ļit² vyġetŚeno na HKK i DKK; pohybocit, polohocit a vyġetŚen² 

stereognozie bez patologick®ho n§lezu. 

 

ü VyġetŚen² pyramidovĨch jevŢ  

Z§nikov® pyramidov® jevy HKK 

Z§nikov® pyramidov® jevy PHK LHK  

Mingazzini negativn² negativn² 

RuseckĨ negativn² negativn² 

Barr® negativn² negativn² 

Dufour negativn² negativn² 

Tabulka 12 Vstupn² vyġetŚen² - z§nikov® pyramidov® jevy HKK 

 

Iritaļn² pyramidov® jevy HKK 

Iritaļn² pyramidov® jevy PHK LHK  

Trºmner negativn² negativn² 

Juster negativn² negativn² 

Hofmann negativn² negativn² 

Tabulka 13 Vstupn² vyġetŚen² - iritaļn² pyramidov® jevy HKK 

 

Z§nikov® pyramidov® jevy DKK 

Z§nikov® pyramidov® jevy PDK LDK  

Mingazzini negativn² negativn² 

Barr® negativn² negativn² 

Fenom®n retardace negativn² negativn² 

Tabulka 14 Vstupn² vyġetŚen² - z§nikov® pyramidov® jevy DKK 
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Iritaļn² pyramidov® jevy DKK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (X ï nevyġetŚeno z dŢvodu fraktury dist§lnej fibuly LDK) 

 

ü VyġetŚen² mozeļkovĨch funkc²: 

- Taxe na HKK ï bpn 

- Taxe na DKK ï bpn 

- Diadochokin®za ï bpn 

 

ü Nap²nac² man®vry 

- LasegueŢv man®ver i obr§cenĨ LasegueŢv man®ver negativn² 

 

3.3.8 VyġetŚen² z§kladn²ch hybnĨch stereotypŢ dle Jandy 

- Flexe krku ï PŚevaha m. sternocleidomastoideus ï flexe ġ²je provedena 

pŚedsunem. 

 

- Flexe trupu  ï Zaļ²n§ m²rnĨm pŚedsunem brady, pak tendence k lordotizaci 

v oblasti krļn² a bedern² p§teŚe, dojde k Ăvyġvihnut² señ. Pak zapojuje m. iliopsoas 

bilat. a doch§z² k flexi DKK v kyļeln²ch kloubech. 

 

- Abdukce v ramenn²m kloubu - LHK pohyb zahajuje m²rnou elevac² lopatky a 

pŚi pohybuje v²ce zapojeny m. trapezius bilat. 

 

- Extenze v kyļeln²m kloubu ï chyb² zapojen² m. gluteus maximus a vĨrazn§ 

aktivita v oblasti paravertebr§ln²ch svalŢ bilat. 

 

 Iritaļn² pyramidov® jevy PDK LDK  

Flekļn² Ģukovskij ï Kornilov negativn² X 

 Rossolimo negativn² X 

Extenļn² Babinski negativn² X 

 Chaddock negativn² X 

 V²tkŢv sumaļn² fenom®n negativn² X 

 Oppenheim negativn² X 

Tabulka 15 Vstupn² vyġetŚen² - iritaļn² pyramidov® jevy DKK 
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- Abdukce v kyļeln²m kloubu - pohyb zaļ²n§ elevac² p§nve = KvadratovĨ 

mechanismus bilat. 

 

- Stereotyp klik ï pro frakturu fibuly nevyġetŚeno 

 

3.3.9 Diagnostika funkļn²ch poruch  

¶ VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita  

  AO sklouben² 

- vyġetŚen² smŊrem dorz§ln²m ï blok§da 

- vyġetŚen² smŊrem later§ln²m ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do anteflexe ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do lateroflexe ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do rotace ï bez patologick® bari®ry 

 

C1-2 

- vyġetŚen² do lateroflexe ï bez patologick® bari®ry 

 

C2-6 

- vyġetŚen² do lateroflexe ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² smŊrem dorz§ln²m ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² smŊrem later§ln²m ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do rotace ï bez patologick® bari®ry 

 

C-Th pŚechod 

- vyġetŚen² smŊrem dorz§ln²m ï blok§da 

- vyġetŚen² smŊrem later§ln²m ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do rotace ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do lateroflexe ï bez patologick® bari®ry 
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Hrudn² P§teŚ 

- vyġetŚen² do flexe ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do extenze ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do lateroflexe ï bez patologick® bari®ry 

- vyġetŚen² do rotace ï bez patologick® bari®ry 

 

Ģebra 

- 1. ģebro ï blok§da 

- fenom®n pŚedb²h§n² ï blok§da v inspiriu vlevo  

 

3.4 Z§vŊr vyġetŚen²  

Pacient s Bellovou obrnou na lev® polovinŊ obliļeje, poļ§tek par®zy ud§v§ 2. 1. 2018. Po  

p§du ze schodŢ (17. 12. 2017) byl diagnostikov§n tak® s frakturou dist§ln² fibuly LDK, 

kter§ je l®ļena konzervativnŊ podkolenn² ort®zou, a k pohybu pouģ²val 2 francouzsk® 

hole, coģ ovlivnilo vyġetŚen².  

Shrnut² jednotlivĨch ļ§st² vyġetŚen²: 

Obliļej: 

Aspekce  

- asymetrie lev® poloviny obliļeje  

- viditeln§ sn²ģen² napŊt² mŊkkĨch tk§ni na lev® stranŊ obliļeje, zejm®na 

v oblasti ¼st  

- vyhlazen² nasolabi§ln² rĨhy a pŚ²ļn® vr§sky na ļele vlevo  

- lagophtalmus L oko 2 mm 

- opoģdŊn² zav²ran² lev®ho v²ļka oproti prav®mu 

Palpace 

- Hypotonie svalŢ na lev® polovinŊ obliļeje v horn²m i doln²m kvadrantu  

- Zhorġen§ posunlivost fascie vlevo 

 

Funkļn² svalovĨ test obliļeje dle Jandy  

- sn²ģen² svalov® s²ly na lev® polovinŊ obliļeje viz. tabulka ļ.1. 

 

 

Neurologick® vyġetŚen² 
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- VyġetŚen² prok§zalo perifern² par®zu a ovlivnŊn² n. facialis, a to hlavnŊ 

jeho motorick® funkce a inervace mimickĨch svalŢ, coģ se projevilo 

pokleslĨm levĨm koutkem, pŚ²tomnĨm lagophtalmem a pozitivn²m 

nasopalpebr§ln²m reflexem vlevo. 

 

Noha: 

Stoj  

-  ovlivnŊnĨ podkolen² ort®zou, ġirok§ baze, nesymetrick® podkolenn² rĨhy, 

subglutealn² rĨhy lev§ n²ģ neģ prav§, viditeln§ hypotrofie stehenn²ho 

svalstva na LDK 

 

ChŢze  

- ZmŊnŊn stereotyp chŢze - pohybuje se 2-dobou chŢz² a vyuģ²v§ 2 

francouzsk® hole, LDK pacient nepokl§d§ na podloģku, ramena m§ m²rnŊ 

v protrakci a hlava pŚedsunut§, pŚiļemģ pohled smŊruje na zem.  

 

Antropometrie  

- LDK m²rn§ hypotrofie v oblasti stehna, kde LDK m§ 56 cm a PDK m§ 58 

cm, tak® nad patelou, kde LDK 52 cm a PDK 53 cm, nejġirġ² ļ§st lĨtka 

LDK 41 cm a PDK 44 cm, v oblasti kotn²ku otok LDK 3 cm a 2 cm pŚes 

n§rt a patu oproti PDK.  

 

Goniometrie 

- Rozsahy hlezenn²ho kloubu nevyġetŚeny pro podkolenn² ort®zu 

 

VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ  

- Velk® zkr§cen² u svalŢ na LDK: m. iliopsoas, adduktory kyļeln²ho kloubu, 

flexory kolenn²ho kloubu a  

o m²rn® zkr§cen² je u svalŢ: m. rectus femoris, m. tensor fascie latae 

a m. piriformis 
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- Velk® zkr§cen² na PDK maj² svaly: flexory kolenn²ho klubu,  

o m²rn® zkr§cen² je u svalŢ: m. gastrocnemius, m. iliopsoas, m. 

rectus femoris, m. tensor fascie latae, adduktory kyļeln²ho kloubu, 

m. piriformis  

 

VyġetŚen² z§kladn²ch hybnĨch stereotypŢ dle Jandy 

- Extenze v kyļeln²m kloubu ï chyb² zapojen² m. gluteus maximus a 

vĨrazn§ aktivita v oblasti paravertebr§ln²ch svalŢ 

- Abdukce v kyļeln²m kloubu ï KvadratovĨ mechanismus 

 

Ostatn² vyġetŚen²: 

 Stoj  

- taile v²c vykrojena vpravo, bŚiġn² svaly v hypotonii a lev® rameno vĨġe neģ 

prav®, viditelnĨ hypertonus m. trapezius bilat., m²rnĨ ¼klon hlavy vlevo  

 

Reflexn² zmŊny (vyġetŚen² zad a krļn² p§teŚe) 

- Kiblerova Śasa jde hŢŚe nabrat v oblasti krļn² p§teŚe 

- zhorġena posunlivost v oblasti cervikokrani§ln² a cervikobrachi§ln² fascie 

- Svaly: m. trapezius ï palpaļnŊ hypertonus bilat. 

o m. strenocleidomastoideus ï palpaļnŊ hypertonus bilat.  

o m. pectoralis major ï vlevo m²rnŊ hypertonickĨ, vpravo 

normotonus,  

o m. pectoralis minor ï hypernonus vlevo, 

o mm. scalenii ï bolestivĨ ErbŢv bod 

 

VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ dle Jandy 

- Velk® zkr§cen² vlevo u svalŢ: m. trapezius, m. levatorscapulae, 

m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major ve vġech ļ§stech  

- M²rn® zkr§cen² u svalŢ:m. pectoralis major vpravo ve vġech ļ§stech, m. 

quadratus lumborum vlevo, m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a m. 

levator scapulae vpravo 
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VyġetŚen² z§kladn²ch hybnĨch stereotypŢ dle Jandy 

- Flexe krku ï provedena pŚedsunem 

- Flexe trupu ï vĨrazn® zapojen² m. iliopsoas doch§z² k elevaci DKK 

- Abdukce v ramenn²m kloubu ï LHK pohyb zahajuje m²rnou elevac² 

lopatky a pŚi pohybuje v²ce zapojeny m. trapezius bilat. 

 

Diagnostika funkļn²ch poruch  

Klouby ï blok§da AO sklouben² smŊrem dorz§ln²m, tak® C-Th pŚechod 

smŊrem dorz§ln²m a blok§da pŚi fenom®nu pŚedb²han² v inspiriu  

Pacient byl po dobu vyġetŚen² komunikativn², ochotnĨ a vģdy se dostavil vļas. MŊl z§jem 

o zlepġen² a dodrģoval doporuļen® reģimov® opatŚen². 

 

3.5 Kr§tkodobĨ a dlouhodobĨ rehabilitaļn² pl§n: 

3.5.1 Kr§tkodobĨ pl§n 

 

V r§mci terapie par®zy n. facialis 

- terapie mŊkkĨch tk§n² v oblasti obliļeje 

- stimulace mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje dle sestry Kenny (se 

stupnŊm svalov® s²ly 0-2)  

- snaha o zmenġen² lagophtalmick® ġtŊrbiny lev®ho oka 

- prevence vzniku synkin®z v obliļeji  

- edukace pacienta, doporuļen² reģimovĨch opatŚen² a jejich kontrola 

- vysvŊtlen² a n§cvik autoterapie  

 

V r§mci terapie fraktury dist§lnej fibuly LDK : 

- Dodrģen² doporuļen® konzervativn² l®ļby, odlehļovan² LDK 

- Đprava stereotypu chŢze o 2 francouzskĨch hol²ch 
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V r§mci terapie ostatn²ch patologickĨch zmŊn zjiġtŊnĨch pŚi vstupn²m vyġetŚen²: 

- protaģen² zkr§cenĨch svalŢ m. iliopsoas LDK, adduktory kyļeln²ho 

kloubu LDK, flexory kolenn²ho kloubu bilat., m. trapezius, m. levator 

scapulae a m. sternocleidomastoideus vlevo, m. pectoralis major na LHK  

- odstranŊn² reflexn²ch zmŊn, hypertonu svalŢ m. trapezius, 

m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis minor a m. pectoralis major, 

protaģen² cervikokrani§ln² a cervikobrachi§ln² fascie 

- obnoven² kloubn² vŢle v AO sklouben², 1. ģebra, C-Th pŚechodu 

- n§cvik spr§vn®ho dechov®ho stereotypu 

 

3.5.2 DlouhodobĨ pl§n 

V r§mci terapie par®zy n. facialis 

- pln§ obnova svalov® sily mimick®ho svalstva, obnoven² jejich pln® 

funkce, ide§lnŊ dos§hnout stavu pŚed postiģen²m 

- prevence vzniku patologickĨch souhybŢ 

 

V r§mci terapie fraktury dist§ln² fibuly LDK:  

- Obnova pln®ho rozsahu pohybu v hlezenn²m kloubu 

- Pos²len² oslabenĨch svalŢ  

- Zlepġen² senzomotorick® odpovŊdi z LDK 

- protaģen² zkr§cenĨch svalŢ, zejm®na adduktorŢ kyļeln²ho kloubu, flexorŢ 

kolenn²ho kloubu, m. triceps surae  

- Relaxace svalŢ v hypertonu 

- n§cvik spr§vn®ho stoje, chŢze, p®ļe o chodidlo, n§cvik spr§vn®ho odvalu 

chodidla 

 

V r§mci terapie ostatn²ch patologickĨch zmŊn, zjiġtŊnĨch pŚi vstupn²m vyġetŚen²: 

- pos²len² oslabenĨch bŚiġn²ch svalŢ 

- pŚestavba chybnĨch pohybovĨch stereotypŢ 

- pos²len² hlubok®ho stabilizaļn²ho syst®mu 

- obnova celkov® kondice pacienta  
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3.6 PrŢbŊh terapie  

Prvn² terapie 12. 1. 2018 

Status praesens:  

- Subj: Uv§d² nepŚ²jemnĨ pocit z neschopnosti plnŊ ovl§dat obliļej a dovŚ²t 

oko, neuv§d² vġak ģ§dn® bolesti. 

- Obj.:  Na prvn² pohled je zjevn§ asymetrie obliļeje s plegi² mimick®ho 

svalstva vlevo a m²rnĨm lagophtalmem - asi 2 mm. 

 

C²l terapeutick® jednotky:  

- anamn®za + vstupn² kineziologickĨ rozbor Ο 

- pouļen² pacienta o reģimovĨch opatŚen²ch 

- korekce stereotypu chŢze s berlemi 

 

Proveden²:Ο 

- Vstupn² kineziologickĨ rozbor (viz vĨġe)  

Reģimov§ opatŚen²  

- vyvarovat se chladu ï pouģ²vat ļepici, ġ§lu, d§t si pozor na pŚechladnut² a 

prŢvan  

- pŚi mluven² nebo sm²chu pŚidrģovat ¼sta na nepostiģen® polovinŊ smŊrem 

ke stŚedn² ļ§Śe ï zabr§nŊn² vzniku synkin®z pŚetaģen²m paretickĨch svalŢ 

na zdravou stranu obliļeje Ο 

- omezit konzumaci tvrd® stravy ï doporuļena strava kaġovit§, neģvĨkat Ο

ģvĨkaļku, ani tuh§ sousta 

- v noci pŚi span² leģet  na z§dech nebo na boku zdrav® strany obliļeje Ο 

- p®ļe o lev® oko  

- omezit sledov§n² televize a ļetbu 

Korekce chŢze  

- n§cvik 2-dob® chŢze s odlehļen²m LDK, se zamŊŚen²m na pokl§d§n² 

chodidla k podloģce a spr§vn® postaven² HKK a trupu 
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Z§vŊr jednotky:Ο 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky jsme splnili, pacienta tr§p² estetickĨ efekt a 

neschopnost pracovat. 

 

Druh§ terapie 15. 1. 2018 

Status praesens: 

- Subj: Pacient pŚich§z² rozladŊnĨ, tr§p² ho vyt®k§n² vody z lev®ho koutku 

¼st pŚi pit² vody. 

- Obj.:  Na prvn² pohled zjevn§ asymetrie a hypotonie svalu na lev® 

polovinŊ obliļeje, zejm®na v oblasti ¼st, vyhlazen§ nasolabi§ln² rĨha, 

lagophtalmus 2 mm vlevo. Pacient pŚi mluven² dodrģuje reģimov§ 

opatŚen², m§ m²rnŊ zhorġenou artikulaci. PalpaļnŊ hypotonie svalŢ na lev® 

polovinŊ a zhorġen§ posunlivost mŊkkĨch tk§n², na prav® polovinŊ 

obliļeje m²rn§ hypertonie svalŢ. 

 

C²l terapeutick® jednotky:  

- zlepġen² prokrven² obliļeje  

- relaxace, protaģen² mŊkkĨch tk§n² obliļeje a krku  

- facilitace hypotonickĨch mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje a jejich 

taktiln² stimulace  

- pos²len² svalov® sily mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje  

- edukace pacienta 

- n§cvik spr§vn®ho dechov®ho stereotypu Ο 

 

N§vrh terapie:  

- techniky mŊkkĨch tk§n² v oblasti obliļeje a krku  

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalŢ s hodnotami 0-2 

(dle ST) 

- dechov§ gymnastika 

- instrukt§ģ o autoterapiiΟ 

- reģimov§ opatŚen² Ο 
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Proveden²: 

Techniky mŊkkĨch tk§n² 

- m²ļkov§n² obliļeje molitanovĨm m²ļkem dle Zdeny Jebav® pro zlepġen² 

cirkulace a uvolnŊn² svalŢ 

 

Metoda sestry Kenny 

- ruļn² protaģen², stimulace, indikace a reedukace svalŢ lev® strany obliļeje: 

m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, m. nasalis, m. 

orbicularis oculi m. orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. 

levator anguli oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris, 

m. mentalis; Ο 

 

Dechov§ gymnastika  

- N§cvik lokalizovan®ho dĨchan² do bŚicha, n§cvik dĨchan² proti odporu 

 

Autoterapie  

- lehk§ manu§ln² mas§ģ obliļeje, p®ļe o lev® oko, nafukov§n² tv§Ś² a 

pŚefukov§n² vzduchu z jedn® strany na druhou s pŚidrģov§n²m ¼st na 

postiģen® stranŊ, aby neunikal vzduch, poļet opakov§n² 5 x a prov§dŊt 3x 

dennŊ, zopakovan² reģimovĨch opatŚen² a ozŚejmŊn² nutnosti jejich 

dodrģov§n²  

 

Z§vŊr jednotky: Ο 

U svalŢ se svalovĨm stupnŊm 1 a 2:m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. 

orbicularis oculi, m. nasalis a m. mentalis doġlo k lehk®mu pos²len², pacient vġak zat²m 

nepocituje rozd²l. 

 

TŚet² terapie 17. 1. 2018 

Status praesens: 

Subj: Pacient od minul® n§vġtŊvy nepociŠuje vĨraznĨ rozd²l, tr§p² ho 

nedov²ran² lev®ho oka. 

Obj:  AspekļnŊ od minul® terapie beze zmŊny. PŚi palpaci zm²rnŊn² 

hypotonie svalŢ na lev® polovinŊ obliļeje. 
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C²l terapeutick® jednotky:  

- relaxace, protaģen² mŊkkĨch tk§n² obliļeje a krku  

- zlepġen² prokrven² obliļeje 

- facilitace hypotonickĨch mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje a jejich 

taktiln² stimulace  

- zvĨġen² svalov® s²ly mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje  

- ¼prava svalovĨch dysbalanc²  

- autoterapie  

 

N§vrh terapie:  

- techniky mŊkkĨch tk§n² v oblasti obliļeje a krku  

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalŢ s hodnotami 0-2 

(dle ST) 

- protaģen² zkr§cenĨch svalŢ 

- PIR dle Lewita  

- autoterapie a kontrola dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen² 

 

Proveden²:  

Techniky mŊkkĨch tk§n² 

- lehk§ manu§ln² mas§ģ obliļeje a oblasti krku, protaģen² cervikokrani§ln² 

a cervikobrachi§ln² fascie 

PIR dle Lewita 

- na hypertonick® svaly: m. trapezius, m. strenocleidomastoideus, m. 

pectoralis major-vlevo, m. pectoralis minor-vlevo, mm. scalenii 

 

PIR s n§slednĨm protaģen²m dle Jandy 

- pro svaly: m. trapezius bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. levator 

scapulae bilat., m. pectoralis major bilat. 

 

Metoda sestry Kenny 

- aplikovan§ na svaly se svalovĨm stupnŊm 0-2 stejnŊ jako v pŚedchoz² 

terapii  
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Autoterapie  

- mas§ģ obliļeje, zopakov§n² reģimovĨch opatŚen², AGR dle Zbojana pro 

m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. pectoralis major 2-3x dennŊ  

 

Z§vŊr jednotky:  

Doġlo k m²rn®mu zlepġen² svalovĨch dysbalanc², k protaģen² zkr§cenĨch svalŢ 

a pozitivn²mu uvolnŊn² tk§n² v hypertonu, kter® jsou palpaļnŊ nyn² m®nŊ bolestiv®, 

zejm®na u svalŢ: m. trapezius bilat., m. pectoralis major, mm. scalenii. Pacient se po 

terapii c²t² l®pe, neuv§d² ģ§dn® bolesti.Ο 

 

Ļtvrt§ terapie 19. 1. 2018 

Status praesens: 

- Subj: PociŠuje funkļn² zlepġen², lev® oko jde l®pe dovŚ²t a z ¼st uģ bŊhem 

pit² nevyt®k§ tekutina koutkem 

- Obj:  Viditeln® m²rn® zlepġen², st§le vġak pŚ²tomn® asymetrie v obliļeji. 

Zlepġen² lagophatlmu vlevo na 1 mm. 

Posunlivost a protaģitelnost mŊkkĨch tk§n² na obliļeji zlepġena a bez 

svalovĨch zkr§cen². 

 

C²l terapeutick® jednotky:  

- relaxace, protaģen² mŊkkĨch tk§n² obliļeje a krku  

- zlepġen² prokrven² obliļeje  

- facilitace hypotonickĨch mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje a jejich 

taktiln² stimulace  

- zvĨġen² svalov® sily mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje 

- obnoven² kloubn² vŢle v AO sklouben², C-TH pŚechod, 1. ģebro  

- autoterapie   
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N§vrh terapie:  

- techniky mŊkkĨch tk§n² v oblasti obliļeje a krku  

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalŢ s hodnotami 0-2 

(dle ST) 

- mobilizace AO sklouben², C-TH pŚechod, 1. ģebro 

 

Proveden²:  

Techniky mŊkkĨch tk§n²  

- m²ļkov§n² obliļeje molitanovĨm m²ļkem dle Zdeny Jebav® pro zlepġen² 

cirkulace a uvolnŊn² svalŢ 

Metoda sestry Kenny  

- ruļn² protaģen², stimulace, indikace a reedukace svalŢ lev® strany obliļeje: 

m. frontalis, m. corrugator Οsupercilii, m. procerus, m. nasalis, m. 

orbicularis oris, m. zygomaticus major, m. risorius, m. levator anguli oris, 

m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris, m. mentalis; Ο 

Mobilizace 

- mobilizace AO sklouben² smŊrem dorz§ln²m dle Lewita  

- C-TH smŊrem dorz§ln²m dle Lewita  

- 1. ģebro - ġikmĨ pŚedklon a repetitivnŊ dle Lewita  

- trakce krļn² p§teŚe vleģe na z§dech  
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PrŢbŊģn® hodnocen² svalov® s²ly mimickĨch svalŢ dle Jandy po 4. terapii 

Sval Lev§ strana 

  12. 1. 2018 19. 1. 2018 

m. frontalis  2 2+ 

m. corrugator supercilii   1 2 

m. orbicularis oculi  1 2 

Lagophtalmus 2 mm 1 mm 

m. nasalis  1 1+ 

m. orbicularis oris  0 1 

m. zygomaticus major  0 1 

m. risorius  0 1 

m. levator anguli oris  0 1 

m. depressor labii 

inferioris 
0 1 

m. depressor anguli oris 0 1 

m. mentalis  1 2 

m. temporalis 5 5 

m. massetter 5 5 

m. pterygoideus medialis 5 5 

m. pterygoideus lateralis 5 5 

m. buccinator  
vzduch 

unik§ 
vzduch unik§ 

Tabulka 16 PrŢbŊģn® hodnocen² svalov® s²ly mimickĨch svalŢ dle Jandy po 4. terapii 

 

Z§vŊr jednotky: 

Doġlo k obnoven² kloubn² vŢle u: AO sklouben², C-TH pŚechodu a 1. ģebra. 

PŚi prŢbŊģn®m hodnocen² doġlo k zlepġen² svalov® s²ly u svalŢ: m. frontalis, m. 

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

major, m. risorius, m. levator anguli oris, m. depressor labii inferioris, m. depressor anguli 

oris, m. mentalis. Pacient spolupracuje a dodrģuje reģimov§ opatŚen². 
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P§t§ terapie 22. 1. 2018 

Status praesens:  
- Subj: Pacient pociŠuje zlepġen², uv§d² vġak bolest v oblasti m. trapezius 

vlevo. 

- Obj:  PoŚ§d asymetrie v obliļeji, palpaļnŊ vġak m²rnŊjġ² hypotonie svalŢ, 

zejm®na v okol² ¼st na lev® polovinŊ obliļeje. 

 

C²l terapeutick® jednotky: 

- relaxace, protaģen² mŊkkĨch tk§n² obliļeje a krku  

- protaģen² fasci² 

- facilitace hypotonickĨch mimickĨch svalŢ na jeho lev® ļ§sti obliļeje a 

jejich taktiln² stimulace  

- zvĨġen² svalov® sily mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje 

- ¼prava svalovĨch dysbalanc²  

- autoterapie 

 

N§vrh terapie: Ο 

- techniky mŊkkĨch tk§n² v oblasti obliļeje a krku  

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalŢ s hodnotami 0-2 

(dle ST) 

- protaģen² fasci²  

- PIR s protaģen²m na zkr§cen® svaly 

- autoterapie a pŚid§n² novĨch cvikŢ AGR dle Zbojana   

 

Proveden²: Ο 

Techniky mŊkkĨch tkání  

- lehk§ manu§ln² mas§ģ obliļeje, na lev® stranŊ stimulaļn² tahy a na stranŊ 

prav® kaudo ï krani§ln² smŊr s relaxaļn²mi tahy, kter® tak® vyuģijeme v 

oblasti krku se zamŊŚen²m na uvolnŊn² a relaxaci m. trapezius bilat. 
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Metoda sestry Kenny  

- ruļn² protaģen², stimulace, indikace a reedukace paretickĨch svalŢ a svalŢ 

se stupnŊm 1, 2 a 2+ na lev® stranŊ obliļeje opakuji 5x po 6ti s®ri²ch  

 

Protaģen² fasci²  

- u svalŢ m. pectoralis major bilat dle Lewitta  a tak® cervikokrani§ln² a 

cervikobrachi§ln² fascie  

 

PIR s n§slednĨm protaģen²m dle Jandy 

- pro svaly: m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, 

m. pectoralis major bilat. 

Autoterapia  

- mas§ģ obliļeje, edukace o dodrģov§n² reģimovĨch opatŚen², AGR dle 

Zbojana na m. trapezius, m. sternocleidomastoideus v leģe na z§dech, mm. 

scalenii a m. pectoralis major bilat. 

 

Z§vŊr jednotky:  

Dle slov pacienta doġlo k ĂpŚ²jemn®mu protaģen² a uvolnŊn²ñ svalŢ. Asymetrie 

v obliļeji zm²rnŊn§ u svalŢ: m. frontalis doġlo k zvĨġen² svalov® sily na stupeŔ 3, m. 

corrugator supercilii na stupeŔ 3, m. orbicularis oculi stupeŔ 3 a m. mentalis na stupeŔ 2.  

 

Ġest§ terapie 24. 1. 2018  

Status praesens: 

- Subj: Pacient pociŠuje vĨrazn® zlepġen² pŚi mluven², pŚijmu potravy a pit² 

tekutin. 

- Obj:  Den ode dne jde vidŊt zlepġen² a pos²len² svalov® s²ly mimickĨch 

svalŢ lev® ļ§sti obliļeje, co  vede ke zlepġen² symetrii tv§Śe. Zlepġuje se i 

artikulace. 
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C²l terapeutick® jednotky:  

- relaxace, protaģen² mŊkkĨch tk§n² obliļeje 

- uvolnŊn² mŊkkĨch tk§ni v oblasti hrudn²ku  

- pokraļovat ve zvyġov§n² svalov® sily mimickĨch svalŢ na lev® ļ§sti 

obliļeje 

- facilitace hypotonickĨch mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje a jejich 

taktiln² stimulace  

- obnoven² kloubn² vŢle ģeber 

- n§cvik spr§vn®ho dechov®ho stereotypu 

- autoterapie  

 

N§vrh terapie:  

- techniky mŊkkĨch tk§n² v oblasti obliļeje, krku a hrudn²ku 

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalŢ s hodnotami 0-2 

(dle ST) 

- analytick® posilov§ni svalu vsedŊ pŚed zrcadlem u svalŢ s hodnotami 3 

(dle ST) 

- mobilizace ģeber  

- dechov§ gymnastika  

- autoterapie  

 

Proveden²:  

Techniky mŊkkĨch tk§n²  

- m²ļkov§n² obliļeje molitanovĨm m²ļkem dle Zdeny Jebav® pro zlepġen² 

cirkulace a uvolnŊn² svalŢ 

- m²ļkovan² hypertonickĨch svalŢ v oblasti hrudn²ku  

 

Metoda sestry Kenny 

- ruļn² protaģen², stimulace, indikace a reedukace u svalŢ lev® polovinŊ 

obliļeje se stupnŊm 0,1,2: m. nasalis, m. zygomaticus major, m. risorius, 

m. levator anguli oris, m. depressor labii inferioris 
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Analytick® posilov§ni svalu vsedŊ pŚed zrcadlem 

- u svalŢ: m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. orbicularis oculi  

 

Obnoven² kloubn² vŢle ģeber 

- manipulace doln²ch ģeber v INS  

- manipulace doln²ch ģeber v EXP  

- fenom®n prŢstŚelu- 2-4 ģebro  

- fenom®n pŚedb²han² -2-4 ģebro   

 

Dechov§ gymnastika  

- izolovanĨ n§cvik dĨchan² proti odporu, lokalizovan® dĨch§n² se 

zamŊŚen²m na bŚiġn² dĨch§n²  

 

Autoterapie 

- mas§ģ obliļeje, aktivn² dechov§ cviļen², pacient vleģe na z§dech 

s pŚidrģov§n²m zrc§tka n§cvik pohybu v pŚedstavŊ u svalŢ se svalovou 

s²lou 0, 1 a pŚi stupni 2 aktivn² cviļen² bez gravitace s dopomoc² HK. 

Svaly se stupnŊm 3 vsedŊ nebo stoji s odporem gravitace. 

 

Z§vŊr jednotky:  

Po protaģen² fasci² a obnoven² kloubn² vŢle v oblasti ģeber pociŠuje uvolnŊn², byl 

edukov§n a v autoterapii bude pokraļovat v dechovĨch a relaxaļn²ch cviļen²ch, 

v analytick®m posilov§n² svalŢ pŚed zrcadlem dle svalov®ho stupnŊ jednotlivĨch svalŢ, 

kter® mu dnes byly vysvŊtleny. 

 

Sedm§ terapie 26. 1. 2018 

Status praesens: 

- Subj: Uv§d² zlepġen² ñ zatuhlostiñ lev® poloviny obliļeje a jej² funkļn² 

zlepġen². PŚi nafouknut² tv§Śe jiģ vzduch neunik§ a dok§ģe zap²skat. 

- Obj: Na prvn² pohled je vidŊt, ģe obliļej je opŊt o nŊco symetriļtŊjġ², a to 

zejm®na v oblasti ¼stn²ho koutku. 
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C²l terapeutick® jednotky:  

- relaxace, protaģen² mŊkkĨch tk§n² obliļeje a krku  

- zlepġen² prokrven² obliļeje  

- pokraļovat ve pos²len² mimickĨch svalŢ  na lev® ļ§sti obliļeje 

- taktiln² stimulace hypotonickĨch mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje  

- protaģen² zkr§cenĨch svalŢ v oblasti krku a hrudn²ku  

- n§cvik spr§vn®ho stereotypu chŢze 

- autoterapie 

 

N§vrh terapie:  

- techniky mŊkkĨch tk§n² v oblasti obliļeje a krku  

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalŢ s hodnotami 0-2 

(dle ST) 

- analytick® posilov§ni svalu vsedŊ pŚed zrcadlem u svalŢ s hodnotami 3 a 

vĨġe (dle ST) 

- PIR s protaģen²m dle Jandy pro zkr§cen® svaly krku  

- korekce chŢze 

- autoterapie 

 

Proveden²: Ο 

Techniky mŊkkĨch tkání  

- lehk§ manu§ln² mas§ģ obliļeje a oblasti krku a protaģen² fasci²  

Metoda sestry Kenny 

- ruļn² protaģen², stimulace, indikace a reedukace svalŢ lev® strany obliļeje 

jako v pŚedchoz² terapii  

 

PIR s n§slednĨm protaģen²m dle Jandy  

- pro svaly m. trapezius bilat., m. sternocleidomastoideus bilat., m. levator 

scapulae bilat., mm. scalenei bilat. 
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Analytick® posilov§n²  

- svalŢ lev® strany obliļeje dle ST ï proti gravitaci: m. frontalis, m. 

corrugator supercilii, m. mentalis 

 

Korekce chŢze 

- n§cvik spr§vn®ho stereotypu chŢze s 2 francouzskĨmi berlemi, ¼prava 

pohledu a postaven² ramen 

 

Autoterapie  

 

- mas§ģ obliļeje, dodrģovan² reģimovĨch opatŚen², aktivn² cviļen² 

mimickĨch svalŢ se stupnŊm svalov® s²ly 3 vsedŊ/vestoje pŚed zrcadlem: 

(m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. mentalis, m. orbicularis oculi, m. 

orbicularis oris, m. risorius), krļen² ļela, zav²ran² oļ², prudkĨ n§dech 

nosem, nafukov§ni tv§Ś² a pŚefukov§n² vzduchu z jedn® strany na druhou, 

vyslovov§ni samohl§sek (a, e, i, o, u) a souhl§sek. (b, p, m, v,) - poļet 

opakov§n² 3-5x dennŊ, AGR dle Zbojana pro svaly m. trapezius bilat., m. 

sternocleidomastoideus bilat., mm. scalenei bilat. 2-3x dennŊ, dechov§ a 

relaxaļn² cviļen² 

 

PrŢbŊģn® hodnocen² svalov® s²ly mimickĨch svalŢ dle Jandy  

Sval   

  12. 1. 2018 19. 1. 2018 26. 1. 2018 

m. frontalis  2+ 2+ 4 

m. corrugator supercilii   1 2 3+ 

m. orbicularis oculi  1 2 3 

Lagophtalmus 1 mm 0 mm 0 mm 

m. nasalis  1 1+ 2 

m. orbicularis oris  0 1 3 

m. zygomaticus major  0 1 2 

m. risorius  0 1 3 

m. levator anguli oris  0 1 2+ 



76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z§vŊr jednotky:  

Pacient dodrģuje reģimov§ opatŚen² i autoterapii, coģ se pozitivnŊ projevilo 

v terapii a doġlo k vĨrazn®mu zlepġen² svalov® sily mimickĨch svalŢ (viz tabulka ļ. 17), 

coģ pociŠuje i pacient. 

 

Osm§ terapie 29. 1. 2018 

Status praesens:  

- Subj: Pacient uģ nepociŠuje skoro ģ§dn® omezen² v artikulaci, v oblasti 

¼st ļi oka.  

- Obj:  Obliļej pacienta opŊt o nŊco symetriļtŊjġ², viditeln® zlepġen² svalov® 

s²ly mimickĨch svalŢ na lev® polovinŊ obliļeje. 

 

C²l terapeutick® jednotky: 

- uvolnŊn² mŊkkĨch tk§ni v oblasti obliļeje a krku 

- facilitace hypotonickĨch mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje a jejich 

taktiln² stimulace  

- pos²len²  svalov® sily mimickĨch svalŢ lev® ļ§sti obliļeje 

- ¼prava svalovĨch dysbalanc²  

m. depressor labii 

inferioris 
0 1 2 

m. depressor anguli oris 0 1 2 

m. mentalis 1 2 3+ 

m. temporalis 5 5 5 

m. massetter 5 5 5 

m. pterygoideus medialis 5 5 5 

m. pterygoideus lateralis 5 5 5 

m. buccinator  

vzduch 

unik§ 

vzduch 

unik§ 

vzduch 

neunik§ 

Tabulka 17 PrŢbŊģn® hodnocen² svalov® s²ly mimickĨch svalŢ dle Jandy po 7. terapii 



77 

 

- autoterapie 

N§vrh terapie: Ο 

- mas§ģ tk§n² v oblasti obliļeje a krku  

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaci a reedukaci svalŢ s hodnotami 0-2 

(dle ST) 

- analytick® posilov§ni svalu vsedŊ pŚed zrcadlem u svalŢ s hodnotami 3 a 

vĨġe (dle ST) 

- PIR s protaģen²m na zkr§cen® svaly 

- autoterapie a pŚid§n² novĨch cvikŢ AGR dle Zbojana   

 

Proveden²: Ο 

Techniky mŊkkĨch tkání  

- m²ļkov§n² obliļeje molitanovĨm m²ļkem dle Zdeny Jebav® pro zlepġen² 

cirkulace a uvolnŊn² svalŢ 

Metoda sestry Kenny  

- ruļn² protaģen², stimulace, indikace a reedukace svalŢ lev® strany obliļeje 

se svalovĨm stupnŊm 0-2+: m. nasalis, m. zygomaticus major, m. 

depressor labii inferioris, m. depressor anguli oris 

 

Analytick® posilov§n²  

- svalŢ lev® strany obliļeje dle ST ï proti gravitaci: m. corrugator supercilii, 

m. orbicularis oculi, m. orbicularis oris, m. risorius, m. evator anguli oris, 

m. mentalis. S m²rnĨm odporem mŢģeme posilovat m. frontalis. 

 

PIR s protaģen²m Ο 

- pro svaly: m. iliopsoas bilat., m. rectus femoris bilat., m. tensor fascie latae 

bilat., adduktory kyļeln²ho kloubu bilat., flexory kolenn²ho kloubu bilat. 
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Autoterapie 

- mas§ģ obliļeje, aktivn² cviļen² mimickĨch svalŢ se stupnŊm svalov® s²ly 

stejnŊ jako v pŚedchoz² terapii. AGR dle Zbojana na m. illiopsoas, m. 

rectus femoris, m. tensor fascie latae bilat., adduktory kyļeln²ho kloubu 

bilat., flexory kolenn²ho kloubu bilat. 2-3x dennŊ.  

Z§vŊr jednotky:  

Doġlo k zlepġen² a svaly m. nasalis, m. zygomaticus major, m. levator anguli oris, 

m. depressor labii interioris, m. depressor anguli oris pos²lily a dosahuj² svalov®ho stupnŊ 

3. Proto mŢģeme zaļ²t s cviļen²m proti gravitaci i u tŊhle svalŢ, d§v§me vġak pozor na 

souhyby a respektujeme ¼navu. 

 

Dev§t§ terapie 31. 1. 2018 

Status praesens:  

- Subj: Pacient je se svĨm pokrokem spokojenĨ a nec²t² jiģ ģ§dn® vĨrazn® 

omezen², tŊġ² se na n§vrat do zamŊstn§n². Vļera byl na kontroln²m sn²mku 

LDK, kde mu sundali ort®zu a byla mu doporuļen§ chŢze s berlemi a 

postupn® zatŊģov§n² ï nyn² 50% a postupnŊ v prŢbŊhu n§sleduj²c²ch 2 

tĨdnŢ dos§hnout pln® z§tŊģe. Obj:  VĨrazn® zlepġen² zdravotn²ho stavu, 

asymetrie v obliļeji minim§ln². Artikulace pacienta fyziologick§, 

lagophtalmus 0 mm. Na LDK po sund§n² ort®zy omezen² rozsahu v rovinŊ 

sagit§ln² (aktivnŊ 10-0-25 a pasivnŊ 15-0-30). 

 

C²l dneġn² terapeutick® jednotky: 

- vĨstupn² kineziologickĨ rozbor 

- korekce chŢze  

- autoterapie 

Proveden²: Ο 

- vĨstupn² kineziologick® vyġetŚen², zhodnocen² terapie 

- korekce chŢze 

- n§cvik spr§vn®ho stereotypu chŢze s 50 % zat²ģen²m. 
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Autoterapie 

- Cviļen² na zlepġen² rozsahu pohybu v hlezenn²m kloubu LDK, aktivn² 

cviļen² do plant§rn² a dorz§ln² flexe s respektov§n²m bolesti. ZvĨġen² 

senzomotorick® odpovŊdi z plosky LDK pomoc² mas§ģn²ho jeģka. 

 

Z§vŊr jednotky:  

Asymetrie v obliļeji zm²rnŊn§, c²le kr§tkodob®ho pl§nu byly splnŊny (viz 

vĨstupn² kineziologickĨ rozbor). Pacient po dobu cel®ho vyġetŚen² plnŊ spolupracoval a 

mŊl radost z dosaģen®ho zlepġen². 

 

3.7 VĨstupn² kineziologickĨ rozbor  

3.7.1 Aspekce: 

 

ü VyġetŚen² dechov®ho stereotypu  

- pŚevaģuje horn² typ dĨch§n²  

- rytmus pravidelnĨ (dechov§ frekvence - 14 vdechŢ za min.) 

- dechov§ vlna fyziologick§ 

 

ü VyġetŚen² Stoje  

(Pacient po fraktuŚe dis. fibuly pouģ²v§ 2FH na odlehļov§n² LDK. To ovlivnilo vyġetŚen² 

stoje.) 

Zezadu  

PŚetrv§v§ ġirok§ baze, ¼zk® a symetrick® achillovy ġlachy bilat., kontura 

lĨtkov®ho svalu na LDK viditelnŊ hypotrofick§ oproti PDK. Z dŢvodu 

odlehļovan² podkolenn² rĨhy asymetrick® - LDK poŚ§d n²ģ neģ PDK. Tak® 

subglute§ln² rĨhy asymetrick®. Taile vykrojena v²ce vpravo a je viditelnĨ 

hypertonus paravertebr§ln²ch svalŢ v Th-L pŚechodu, kde je i zalomen². Lev® 

rameno je vĨġe neģ prav®, hlava je v ose. 

 

 

 

 

Zboku  
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PŚi pohledu na pŚednoģ² vid²me na PDK prsty pŚitisknut® k podloģce, LDK m²rnŊ 

odlehļen§. LevĨ kolenn² kloub m²rnŊ v semiflexi. I z pohledu zboku viditeln® vĨrazn® 

zalomen² v Th-L pŚechodu. PŚetrv§v§ protrakce ramen a hlava m²rnŊ v pŚedsunu. 

 

ZepŚedu 

Ġ²Śka stojn® baze na ġ²Śi ramen, u PDK jsou chodidla zat²ģena na medi§ln² hranŊ. 

Lev§ patela m²rnŊ pokrļena z dŢvodu odlehļov§n². M²rn§ hypotrofie stehenn²ho svalstva 

na LDK. Hypotonie bŚiġn²ch svalŢ, lev® rameno vĨġe neģ prav®, hlava v ose. 

 

VyġetŚen² obliļeje aspekc² 

- obliļej je na pohled t®mŊŚ symetrickĨ 

- v oblasti ¼st pŚetrv§v§ minim§ln² asymetrie  

- nasolabi§ln² rĨhy a pŚ²ļn® vr§sky na ļele symetrick® a fyziologick®  

- bez lagophtalmu 

- barva kŢģe je fyziologick§ 

- bez synkin®z ļi fascikulac² 

 

Modifikace stoje (pro frakturu dist§ln² fibuly pacient jeġtŊ nesm² LDK plnŊ zat²ģit, proto 

v²ce modifikac² nevyġetŚeno.) 

 

ü VyġetŚen² chŢze 

- 2 ï dob§ chŢze s 2 francouzskĨmi holemi s ļ§steļnĨm odlehļen²m50 % 

LDK  

- zvl§d§ chŢzi do schodŢ i v ter®nu 

- hlava m²rnŊ pŚedsunuta 

- tempo chŢze rychl® 

- rytmus pravidelnĨ 

- pacient se d²v§ k noh§m 
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3.7.2 Palpace 

VyġetŚen² obliļeje 

- kŢģe ï teplota fyziologick§  

- podkoģ² ï protaģitelnost mŊkkĨch tk§ni bilat. fyziologick§  

- svaly ï vlevo normotonus 

o vpravo normotonus  

- bez bolesti pŚi palpaļn²m vyġetŚen²  

 

Reflexn² zmŊny (vyġetŚen² zad a krļn² p§teŚe) 

- kŢģe ï celĨmi dlanŊmi ï bez zvĨġen® teploty a potivosti  

- podkoģ² ï Kiblerova Śasa jde nabrat fyziologicky v oblasti celĨch zad i krļn² 

p§teŚe 

- fascie ï v oblasti bez patologick®ho n§lezu  

- svaly 

- m. trapezius ï palpaļnŊnormotonus bilat. 

- m. strenocleidomastoideus - palpaļnŊ normotonus bilat. 

- m. pectoralis major ï normotonus bilat. 

- m. pectoralis minor ï normotonus bilat. 

- mm. scalenii ï normotonus bilat. 

- m. gastrocnemius - hypertonus vlevo, normotonus vpravo 

- adduktory kyļeln²ho kloubu - normotonus bilat. 

- m. gluteus maximus ï hypotonus bilat. 

 

VyġetŚen² p§nve 

SIAS je n²ģ neģ SIPS = anteverze p§nve 
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3.7.3 Funkļn² svalovĨ test obliļeje dle Jandy 

 

Sval Prav§ strana Lev§ strana 

m. frontalis 5 4 

m. corrugator supercilii  5 4 

m. orbicularis oculi 5 4 

Lagophtalmus 0 mm 0 mm 

m. nasalis 5 3+ 

m. orbicularis oris 5 5 

m. zygomaticus major 5 4 

m. risorius 5 3+ 

m. levator anguli oris 5 4 

m. depressor labii inferioris 5 4 

m. depressor anguli oris  5 4 

m. mentalis 5 4+ 

m. temporalis 5 5 

m. massetter 5 5 

m. pterygoideus medialis 5 5 

m. pterygoideus lateralis 5 5 

m. buccinator vzduch neunik§ vzduch neunik§ 

Tabulka 18 VĨstupn² vyġetŚen² - funkļn² svalovĨ test dle Jandy 
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3.7.4 Antropometrie  

MŊŚeno krejļovskĨm metrem. 

a) HKK 

D®lkov® a obvodov® parametry na HKK od vstupn²ho vyġetŚen² nezmŊnŊny. 

b) DKK 

D®lkov® parametry L (cm) P (cm) 

Fuknļ² d®lka DK 92 92 

Anatomick§ d®lka DK 88 88 

Umbilik§ln² d®lka 99 99 

D®lka stehna 44 44 

D®lka b®rce  43 43 

D®lka nohy 26 26 

Obvodov® parametry L (cm) P (cm) 

Obvod stehna (15 cm nad patelou)  55 58 

Nad patelou (10 cm nad patelou) 52 53 

PŚes patelu 43 43 

Obvod pŚes tuberositas tibiae  37 37 

Nejġirġ² ļ§st lĨtka  40 44 

Obvod pŚes kotn²ky  28 27 

Obvod pŚes n§rt a patu  36 35 

Obvod pŚes hlaviļky MTT  26 25 

Tabulka 19 VĨstupn² antropometrick® vyġetŚen² DKK 
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3.7.5 VyġetŚen² kloubn²ho rozsahu ï goniometrie 

- vyġetŚeno vleģe na leh§tku, pouģit dvouramennĨ goniometr 

a) Aktivn² pohyby: 

Kloub  P L  

Kyļeln² kloub S 10ï0ï115 10ï0ï110 

 F 35ï0ï20 30ï0ï25 

 R 35ï0ï45 30ï0ï40 

Kolenn² kloub S 0ï0ï140 0ï0ï140 

Hlezenn² kloub S 20ï0ï40 10ï0ï25 

 T 15ï0ï25 5-0-10 

Tabulka 20 VĨstupn² vyġetŚen² - goniometrie, aktivn² pohyby DKK 

 

b)Pasivn² pohyby: 

Kloub  P L  

Kyļeln² kloub S 15ï0ï125 15ï0ï115 

 F 40ï0ï30 40ï0ï30 

 R 35ï0ï45 35ï0ï45 

Kolenn² kloub S 0ï0ï145 0ï0ï145 

Hlezenn² kloub S 25ï0ï45 15ï0ï30 

 T 20ï0ï30 10ï0ï15 

Tabulka 21 vĨstupn² vyġetŚen² - goniometrie, pasivn² pohyby DKK 
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3.7.6 VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ dle Jandy 

(0 ï norma, 1 ï m²rn® zkr§cen², 2 ï velk® zkr§cen²) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Sval P L  

m. gastrocnemius 1 0 

m. soleus 0 0 

m. iliopsoas 1 1 

m. rectus femoris 1 1 

m. tensor fascie latae 1 1 

Adduktory kyļeln²ho kloubu 1 1 

Flexory kolenn²ho kloubu 1 1 

m. piriformis 1 1 

m. trapezius 0 0 

m. levator scapulae 0 1 

m. sternocleidomastoideus 0 1 

m. qudratus lumborum 0 0 

Paravertebr§ln² z§dov® svaly 1 1 

m. pectoralis major-ļ§st stern§ln² doln² 1 1 

m. pectoralis major ï ļ§st stern§ln² stŚedn² 1 1 

m. pectoralis major ï ļ§st clavicul§rn² 1 1 

Tabulka 22 vĨstupn² vyġetŚen² - zkr§cen® svaly dle Jandy 
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3.7.7 Neurologick® vyġetŚen²  

ü VyġetŚen² hlavovĨch nervŢ 

 

 

 

  

HlavovĨ nerv 
N§lez  

I. n. olfactorius c²t² vŢni k§vy, parf®mu = bpn 

II.  n. opticus zrakov§ ostrost i rozsah zorn®ho pole = bpn 

III.  n. oculomotorius zornice i pohyb bulbŢ symetrick® = bpn 

IV. n. trochlearis bez diplopie = bpn 

V. n. trigeminus 
bez bolestivosti vĨstupu jednotlivĨch vŊtv² nervu 

taktiln² citlivost bez poruchy bilat. = bpn 

VI. n. abducens pohyb oka = bpn 

VII.  n. facialis 

pohyby v obliļeji m²rnŊ asymetrick® 

svalov§ s²la mimickĨch svalŢ na lev® polovinŊ  

bez pŚ²tomnosti lagophtalmu 

nasopalpebr§ln² reflex negativn² bilat. 

labi§ln² reflex i ChvostkŢv pŚ²znak negativn² 

VIII.  n. vestibulocochlearis 
sluch neporuġen 

Hauntant -bpn 

IX. n. glossopharyngeus 
nen² pŚ²tomnĨ pokles mŊkk®ho patra ani huhŔ§n² = 

bpn 

X. n. vagus bez poruchy polyk§n² = bpn 

XI. n. accesorius 
schopnĨ prov®st z§klon, ¼klon hlavy, krku a 

elevaci ramen = bpn 

XII.  n. hypoglossus vypl§znut² jazyku symetrick® = bpn 

Tabulka 23 VĨstupn² vyġetŚen² hlavovĨch nervŢ 



87 

 

 

ü VyġetŚen² reflexŢ  

VyġetŚov§no za pomoci neurologick®ho klad²vka. 

VyġetŚeno koģn²ch reflexŢ, ġlachookosticovĨch reflexŢ na HKK a DKK od vstupn²ho 

vyġetŚen² nezmŊnŊno a ve vġech segmentech normoreflexie. 

 

ü VyġetŚen² ļit²  

Povrchov® i hlubok® ļit² nezmŊnŊno a bez patologick®ho n§lezu. 

 

ü VyġetŚen² pyramidovĨch jevŢ  

Z§nikov® pyramidov® jevy HKK 

Z§nikov® pyramidov® jevy PHK LHK  

Mingazzini negativn² negativn² 

RuseckĨ negativn² negativn² 

Barr® negativn² negativn² 

Dufour negativn² negativn² 

Tabulka 24 VĨstupn² vyġetŚen² - z§nikov® pyramidov® jevy HKK 

 

Iritaļn² pyramidov® jevy HKK 

Iritaļn² pyramidov® jevy PHK LHK  

Trºmner negativn² negativn² 

Juster negativn² negativn² 

Hofmann negativn² negativn² 

Tabulka 25 VĨstupn² vyġetŚen² - z§nikov® pyramidov® jevy HKK 

 

Z§nikov® pyramidov® jevy DKK 

Z§nikov® pyramidov® jevy PDK LDK  

Mingazzini negativn² negativn² 

Barr® negativn² negativn² 

HrbkŢv test negativn² negativn² 

Tabulka 26 VĨstupn² vyġetŚen² - z§nikov® pyramidov® jevy DKK 
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Iritaļn² pyramidov® jevy DKK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ü VyġetŚen² mozeļkovĨch funkc²: 

Taxe na HKK ï bpn 

Taxe na DKK ï bpn 

Diadochokin®za ï bpn 

 

ü Nap²nac² man®vry 

- Las¯guova i obr§cen§ Las¯guova zkouġka negativn² 

 

3.7.8 VyġetŚen² z§kladn²ch hybnĨch stereotypŢ dle Jandy 

¶ Flexe krku - u flexe ġ²je na zaļ§tku viditeln§ aktivita m. sternocleidomastoideus, 

pak provedena obloukovitŊ 

 

¶ Flexe trupu ï Zaļ²n§ m²rnĨm pŚedsunem brady, pak tendence k lordotizaci 

v oblasti krļn² a bedern² p§teŚe - Ăvyġvihnut² señ, pak zapojuje m. illiopsoas bilat. 

a doch§z² k flexi DKK v kyļeln²ch kloubech. 

 

¶ Abdukce v ramenn²m kloubu ï bez patologick®ho n§lezu bilat. 

 

¶ Extenze v kyļeln²m kloubu ï NezmŊnŊno od vstupn²ho vyġetŚen²  

 

¶ Abdukce v kyļeln²m kloubu ï NezmŊnŊno od vstupn²ho vyġetŚen² 

¶ Stereotyp klik ï Pacient pro frakturu fibuly nesm² plnŊ zatŊģovat LDK, proto 

vyġetŚen² nebylo povedeno  

 Iritaļn² pyramidov® jevy PDK LDK  

Flekļn² Ģukovskij ï Kornilov negativn² negativn² 

 Rossolimo negativn² negativn² 

Extenļn² Babinski negativn² negativn² 

 Chaddock negativn² negativn² 

 V²tkŢv sumaļn² fenom®n negativn² negativn² 

 Oppenheim negativn² negativn² 

Tabulka 27 VĨstupn² vyġetŚen² - iritaļn² pyramidov® jevy DKK 
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3.7.9 Diagnostika funkļn²ch poruch  

¶ VyġetŚen² kloubn² vŢle dle Lewita  

AO sklouben² 

- V cel®m rozsahu a ve vġech smŊrech bez patologick® bari®ry 

C1-2 

- Bez bari®ry 

C2-6 

- Bez bari®ry 

C-Th pŚechod 

- V cel®m rozsahu a ve vġech smŊrech bez patologick® bari®ry 

 

Hrudn² P§teŚ 

- V cel®m rozsahu a ve vġech smŊrech bez patologick® bari®ry 

 

Ģebra 

- V cel®m rozsahu a ve vġech smŊrech bez patologick® bari®ry 

 

3.8 Z§vŊr vyġetŚen²Ο 

U pacienta s Belovou obrnou lev® poloviny obliļeje po 9 terapi²ch, na kter® pravidelnŊ 

doch§zel, je viditeln® vĨrazn® zlepġen² zdravotn²ho stavu. Pacient byl 30. 1. 2018 na 

kontroln²m rentgenov®m sn²mku, kde mu sundali podkolen² ort®zu a bylo doporuļeno 

postupn® zatŊģov§n² LDK.  
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Z§vŊreļnĨm vyġetŚen²m bylo zaznamen§no zlepġen², a to u vyġetŚen²: 

Obliļej: 

Aspekce  

- obliļej je na pohled t®mŊŚ symetrickĨ 

- v oblasti ¼st pŚetrv§v§ minim§ln² asymetrie  

- bez lagophtalmu 

Palpace 

- KŢģe podkoģ², fascie fyziologick®, svaly na lev® i prav® polovinŊ 

v normotonii. 

 

Funkļn² svalovĨ test obliļeje dle Jandy  

-  Doġlo k vĨrazn®mu zlepġen² (viz tabulka ļ. 22) 

 

Neurologick® vyġetŚen²  

- VyġetŚen² pouk§zalo zejm®na na zlepġen² motorick® funkce n. facialis - 

pohyby v obliļeji jsou sice poŚ§d m²rnŊ asymetrick®, ale svalov§ s²la 

mimickĨch svalŢ na lev® polovinŊ tv§Śe t®mŊŚ norm§ln², bez pŚ²tomnosti 

lagophtalmu a nasopalpebr§ln²ho reflexu kterĨ byl negativn² bilat, labi§ln² 

reflex i ChvostkŢv pŚ²znak tak® negativn² 

 

Noha: 

Stoj 

- Baze na ġ²Śku ramen, hlezenn² klouby jsou ve fyziologick®m postaven², 

viditeln§ hypotrofie lĨtkov®ho a stehenn²ho svalstva na LDK. 

Nesymetrick® podkolen² a subglutealn² rĨhy z dŢvodu odlehļov§n² u obou 

lev§ n²ģ neģ prav§. 

Palpace 

- Palpace svalŢ na LDK - m. gastrocnemius prok§zal hypertonus, m. gluteus 

maximus hypotonus. 

 

ChŢze 

- 2-dob§ s francouzskĨmi holemi, na zaļ§tku doporuļeno l®kaŚem 50% 

zatŊģov§n² a postupnŊ v prŢbŊhu 14 dnŢ pln® zat²ģen² LDK a chŢze bez 

pomŢcky. 
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- Zlepġilo se celkov® postaven² tŊla pŚi chŢzi  

Antropometrie  

- Doġlo k zmŊnŊ obvodovĨch parametrŢ po sund§n² podkolen² ort®zy - na 

LDK vĨrazn§ hypotrofie svalŢ co se projevilo pŚi mŊŚen² obvodu  stehna, 

kde   LDK 55 cm a PDK 58 cm. U mŊŚen²  nad patelou je rozd²l mezi LDK 

a PDK 1 cm a pŚes nejġirġ² ļ§st lĨtka je LDK 40 cm a PDK 44 cm. Otok 

v oblasti kotn²ku m²rnŊ ustoupil pŚes kotn²ky, n§rt a patu i hlaviļky MTT 

je otok LDK oproti PDK 1 cm. 

 

Goniometrie 

- Rozsahy na LDK v kyļeln²m i kolenn²m kloubu fyziologick® v hlezenn²m 

kloubu po sund§n² podkolen² ort®zy rozsah pohybu omezenĨ viz Tabulky 

ļ 20 a 21. 

 

VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ 

- M²rn® zkr§cen² je u m. gastrocnemius vpravo, m. iliopsoas bilat., m. rectus 

femoris bilat., m. tensor fascie latae bilat., adduktory kyļeln²ho kloubu 

bilat., flexory kolenn²ho kloubu bilat.a u m. pririformis bilat. 

 

VyġetŚen² z§kladn²ch hybnĨch stereotypŢ dle Jandy 

- Extenze v kyļeln²m kloubu ï chyb² zapojen² m. gluteus maximus a 

vĨrazn§ aktivita v oblasti paravertebr§lnĨch svalŢ 

- Abdukce v kyļeln²m kloubu ï Quadr§tovĨ mechanismus 

 

Ostatn² vyġetŚen²: 

Stoj 

- Hypotonie bŚiġn²ho svalstva, pŚetrv§v§ viditelnĨ hypertonus 

paravertebr§ln²ch svalŢ v Th-L pŚechodu, kde je i vĨrazn® zalomen². 

Asymetrick® taile a lev® rameno je vĨġe neģ prav®, hlava je v ose. 

 

Reflexn² zmŊny (vyġetŚen² zad a krļn² p§teŚe) 

- Od vstupn²ho vyġetŚen² zlepġen², fyziologick§ posunlivost mŊkkĨch tk§ni, 

Kiblerova Śasa jde nabrat fyziologicky a svaly: m. trapezius, 
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m. strenocleidomastoideus, m. pectoralis major, m. pectoralis minor, 

mm. scalenii palpaļnŊ v normotonii bilat. 

VyġetŚen² zkr§cenĨch svalŢ dle Jandy 

- Doġlo k vĨrazn®mu zlepġen² u svalŢ m. trapezius bilat. M²rn® zkr§cen² 

vġak pŚetrv§v§ u svalŢ: m. levator scapulae vlevo, m. 

sternocleidomastoideus vlevo, m. sternocleidomastoideus vlevo, m. 

pectoralis major ve vġech ļ§stech bilat., paravertebr§lnĨch z§dovĨch 

svalŢ. 

 

VyġetŚen² z§kladn²ch hybnĨch stereotypŢ dle Jandy 

- Flexe krku - provedena obloukovitŊ, na zaļ§tku vġak m²rn§ aktivita 

m. sternocleidomastoideus  

- Flexe trupu ï Aktivita m. illiopsoas a doch§z² k flexi DKK  

- Abdukce v ramenn²m kloubu ï bez patologick®ho n§lezu bilat. 

 

Diagnostika funkļn²ch poruch  

- Doġlo k obnoven² kloubn² vŢle u AO sklouben², C-TH pŚechodu a 1. ģebra 
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3.9 Zhodnocen² efektu terapie   

StanovenĨch c²lŢ kr§tkodob®ho pl§nu bylo dosaģeno. Terapie probŊhly bez 

vŊtġ²ch obt²ģ² s pozitivn²m efektem a nedoġlo ke zhorġen² zdravotn²ho stavu pacienta. 

PodaŚilo se uvolnit kŢģi a podkoģ² v obliļeji a v porovn§n² s pŢvodn²m stavem je 

patrnĨ rozd²l. Palpace obliļeje bez vĨrazn®ho rozd²lu na obou stran§ch. Normotonus 

svalŢ na obliļeji a krku. BŊhem terapie doch§zelo k postupn®mu zlepġen² svalov® sily 

mimickĨch svalŢ na lev® polovinŊ obliļeje a zm²rŔovala se viditeln§ asymetrie, coģ je 

moģn® vidŊt n²ģ v tabulce ļ. 28. Opticky doġlo ke zlepġen² vĨrazu obliļeje, st§le vġak 

patrn§ m²rn§ asymetrie pŚi ¼smŊvu v oblasti ¼st. Pro ¼plnou rekonvalescenci nutn® 

pokraļovat v dodrģov§n² autoterapie a urļitĨch reģimovĨch opatŚen²ch. 

Bylo zaj²mav® sledovat vymizen² lagophtalmu. Zlepġila se vĨraznŊ i artikulace 

pacienta a je schopnĨ n§vratu zpŊt do bŊģn®ho ģivota a zamŊstn§n² bez omezen². 

Na z§kladŊ indikace l®kaŚe byly pouģit® a zvolen® metody a postupy tak, aby 

vzhledem k aktu§ln²mu stavu pacienta vedly k jeho nejrychlejġ²mu zotaven². PŚi kaģd® 

terapii byly pouģit® techniky mŊkkĨch tk§ni v oblasti obliļeje a krku. U paretickĨch svalŢ 

do svalov®ho stupnŊ 2+ byla provedena metoda sestry Kenny. Po n§sledn®m zvĨġen² 

svalov® s²ly jednotlivĨch svalŢ jsme je posilovali analyticky pŚed zrcadlem jednotlivŊ dle 

svalov®ho stupnŊ. DŢleģit§ byla autoterapie a dom§c² cviļen², pacienta jsem na konci 

terapi² edukovala, a to pŚispŊlo k pozitivn²mu efektu. 

Dalġ² fyzioterapeutick® metody, kter® je vhodn® pouģ²t pro terapii perifern² par®zy 

n. facialis by bylo napŚ²klad vyuģit² soluxu, kineziologick®ho tejpov§n², elektrostimulace 

a metodu PNF dle Kabata pro diagon§ly hlavy a krku. 

NezanedbatelnĨ vliv na prŢbŊh onemocnŊn² mŊl i psychickĨ stav pacienta a 

pozitivn² naladŊn² na kaģdou terapii a vĨrazn§ snaha o zlepġen². 
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Sval 
Lev§ 

strana12.01.2018 

Lev§  

strana 31.1.2018 

m. frontalis 2 4 

m. corrugator supercilii  1 4 

m. orbicularis oculi 1 4 

m. nasalis 1 3+ 

m. orbicularis oris 0 5 

m. zygomaticus major 0 4 

m. risorius 0 3+ 

m. levator anguli oris 0 4 

m. depressor labii inferioris 0 4 

m. depressor anguli oris  0 4 

m. mentalis 1 4+ 

m. temporalis 5 5 

m. massetter 5 5 

m. pterygoideus medialis 5 5 

m. pterygoideus lateralis 5 5 

m. buccinator vzduch unik§ vzduch neunik§ 

Tabulka 28 Porovn§n² svalov® s²ly mimickĨch svalŢ lev® poloviny obliļeje dle Jandy 
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4 Z§vŊr 

Vypracov§n²m bakal§Śsk® pr§ce jsem se obohatila o teoretick® i praktick® 

dovednosti z problematiky perifern² par®zy n. facialis. 

Pr§ce se skl§d§ z obecn® ļ§sti, kde sem zahrnula anatomii nervu facialis a 

mimickĨch svalŢ, definici perifern² par®zy, jej² klasifikaci, etiologii, progn·zu a l®ļbu. 

Nejzaj²mavŊjġ² byla pro mne konzervat²vni l®ļba a vyuģit² rŢznĨch metod pŚi l®ļbŊ. A to 

hlavnŊ  metody, co se ļasto pouģ²vaj² a jsou efektivn² v rehabilitaci. Jako napŚ²klad 

metoda sestry Kenny nebo kineziotaping. 

Druh§ ļ§st je speci§ln², je zde zpracovan§ kazuistika pacienta s touto diagn·zou. 

Obsahuje vyġetŚen², c²le kr§tkodob®ho a dlouhodob®ho pl§nu a zhodnocen² efektu 

terapie. C²le kr§tkodob®ho pl§nu se podaŚilo splnit a pokraļov§n²m v rehabilitaci m§ 

vzhledem k dobr®mu prŢbŊhu hojen² pŚ²znivou progn·zu. 

JeġtŊ jednou bych r§da podŊkovala za pomoc m® supervizorce a moģnost 

absolvovat odbornou praxi v oblastn² nemocnici Kladno, a za velkĨ pŚ²nos, kterĨ mi 

absolvov§n² praxe pŚineslo. 

  



96 

 

5 Seznam pouģit® literatury  

1. AHMAD, S. J. RATHER, A. H. A Prospective Study of Physical Therapy in Facial 

Nerve Paralysis: Experience at a Multispeciality Hospital of Kashmir. Journal of 

Medical Sciences [online]. 2012, 15(2), s. 145-148 [cit. 2018-03-09]. Dostupn® z: 

http://www.jmsskims.org/Contents/169Ο 

2. ALLEN, D., DUNN, L. 2004. In BOJAR, M. Obrna l²cn²ho nervu. Ļesk§ a 

slovensk§ neurologie a neurochirurgie [online]. 2007, 70(6), s. 613 ï 624 [cit. 

2018-03-10] Dostupn® z: http://www.prolekare.cz/pdf?ida=nn_07_06_01.pdf 

3. AMBLER, Z. Z§klady neurologie. 7.vyd.Praha: Gal®n, 2011. ISBN 978-80-7262- 

707-3. Ο 

4. AMBLER, Z. Perifern² par®za nervus facialis. Intern² medic²na pro praxi [online].  

2010, 12(9), s. 445-447 [cit. 2018-03-09]. Dostupn® z: 

http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/09/13.pdf 

5. AXELSSON, S. et al. Bellôs palsy ï the effect of prednisolone and/or valaciclovir 

versus placebo in relation to baseline severity in a randomised controlled trial. 

Clinical Otolaryngology [online].  2012, 37(4), s. 283 ï 290 [cit. 2018-03-05] 

Dostupn® z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22776019 

6. AXELSSON, S. 2013. Bell ͕s palsy ï Medical Treatment and Influence of 

Prognostic Factors [online].  Sweden, Doctoral Dissertation. Lund University, 

Faculty of Medicine. [cit. 2018-03-05] Dostupn® z: 

http://www.helsingborgslasarett.se/download/18.1859dfd713ef5dbab6b191/13 

70003378173/Axelsson+Sara.pdf 

7. BOD£NEZ C, BERNAT I, WILLER JC, BARR£ P, LAMAS G, TANK£R£ F. 

Facial nerve decompression for idiopathic Bell's palsy: report of 13 cases and 

literature review. The Journal Of Laryngology And Otology [online]. 2010, ļ. 124, 

s. 272-278 [cit. 2018-03-05]. Dostupn® z: 

https://www.cambridge.org/core/journals/journal-of-laryngology-and-

otology/article/facial-nerve-decompression-for-idiopathic-bells-palsy-report-of-

13-cases-and-literature-review/AF6B147D3A1F452C223213C813A7B18C 

8. BOJAR, M. Obrna l²cn²ho nervu. Ļesk§ a slovensk§ neurologie a neurochirurgie. 

2007, 70(6), s. 613 ï 624. ISSN 1210-7859. Ο 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22776019


97 

 

9. BOKHARI, S., ZAHID, S. Acupuncture treatment of facial palsy. Journal of Ayub 

Medical College [online]. 2010, 22(4), s. 70 ï 73 [cit. 2018-03-10]. Dostupn® z: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22455265  

 

10. CASTILLO-MORALES, R. Orofaci§ln² regulaļn² terapie: metoda reflexn² 

terapie pro oblast ¼st a obliļeje. 1. Vyd. Praha: Port§l, 2006. ISBN 8073671050.  

 

11. ĻIHĆK, Radom²r, a dalġ². Anatomie 1. 3. vyd. Praha: Grada, 2011. 552 s. ISBN 

978-80-247-3817-8.  

12. ĻIHĆK, Radom²r, a kol. Anatomie 3. 2. vyd. Praha: Grada, 2004. 673 s. ISBN 

80- 247-1132-X. Ο 

13. DEJONG, R.N. The neurologic examination: Incorporating the fundamentals of 

neuroanatomy and neurophysiology. 4. vyd. New York: Harper & Row, 1979. 

ISBN 00-614-0692-9.Ο 

14. EVISTON, T.J. et al. Bellôs palsy: aetiology, clinical features and 

multidisciplinary care. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry 

[online].  2015, 86(12), s. 1356 ï 1361. [cit. 2018-03-03]. Dostupn® z: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25857657  

15. FRIEDMAN, R.A. The surgical management of Bell's palsy: A review. American 

journal of otology [online]. 2000, ļ.21, s.139-144 [cit. 2018-03-03]. Dostupn® 

z:http://sfx.is.cuni.cz/sfxlcl3?genre=article&atitle=The%20surgical%20mana 

gement%20of%20Bell%27s%20palsy%3A%20A%20review&title=AMERICA 

N%20JOURNAL%20OF%20OTOLOGY&issn=01929763&isbn=&volume=21 

&issue=1&date=20000101&aulast=Friedman,%20RA&spage=139&pages=139- 

144&sid=EBSCO:Science%20Citation%20Index:000084710400026&svc.fullte 

xt=yes.  

16. GANGALE, D, C. Rehabilitace orofaci§ln² oblasti. 1.vyd. Praha: Grada, 2004. 

232 s. ISBN 80-247-0534-6.  

17. HOLUBĆřOVĆ, J. PAVLš, D. Proprioceptivn² neuromuskul§rn² facilitace. 2. 

vyd.      Praha: Karolinum, 2011. 115 s. ISBN 978-80-246-1941-5. Ο 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25857657


98 

 

18. HORĆĻEK, O. TŚi f§ze rehabilitaļn²ho programu u perifern²ch par®z. 

Zdravotnictv² a medic²na [online]. 2000 [cit. 2018-03-07]. Dostupn® z: 

http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/tri-faze-rehabilitacniho-

programu- u-perifernich-parez-127726  

19. HROMĆDKOVĆ, J.et. al. Fyzioterapie, 1. vyd. Jinoļany: H & H, 1999. ISBN 

80-86022-45-5. ΟΟ 

20. HUDĆK, R. KACHLĉK, D. Memorix anatomie. 4. vyd§n². Praha: Triton, 2017. 

ISBN 978-80-7553-420-0. 

21. JANDA, V. et al. Svalov® funkļn² testy. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 978-

80- 247-0722-8. Ο 

22. JEBAVĆ, Z. M²ļkov§n². Praha: Adonis, 1993. 

23. JEDLIĻKA, P., KELLER, O. a kol. Speci§ln² neurologie, 1. vyd. Praha: Gal®n, 

Karolinum, 2005. ISBN Karolinum 80-246-1079-5, ISBN Gal®n 80-7262-312-5. 

Ο 

24. KĆĠ, S. Neurologie v bŊģn® l®kaŚsk® praxi. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-

339-1. 

25. KENDALL, F.P. et al. Muscles: testing and function with posture and pain. 5. 

vyd. ΟBaltimore: Lippincott Williams & Wilkins, 2005. ISBN 0-7817-4780-5. Ο 

26. KOBROVĆ, J., VĆLKA, R. Terapeutick® vyuģit² kinesio tapu. 1. vyd. Praha:Ο

Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4294-6. 

27. KOLĆř, P.et al. Rehabilitace v klinick® praxi. 1. vyd. Praha: Gal®n, 2009. ISBN 

978- Ο80-7262-657-1.  

28. KONEĻNħ, P, VYSOKħ, R. Rehabilitace orofaci§ln² oblasti pŚi centr§ln² par®ze 

l²cn²ho nervu. Rehabilitace a fyzik§ln² l®kaŚstv². 2010, 17(3), s. 124-127. ISSN 

1211-2658. 

29. KOUTNħ, M. Perifern² obrna l²cn²ho nervu. Practicus: odbornĨ ļasopisΟ

praktickĨch l®kaŚŢ. 2011, 10(6), s. 24 ï 27. ISSN 1213-8711. Ο 



99 

 

30. KUĻERA, P, GOLDENBERG, Z. Poranenia nervov hornĨch konļat²n. 

Neurologie pro praxi. 2008, 9(1), s. 14ï17. ISSN 1213-1814.  

31. MAY, M, SCHAITKIN, B,M. The facial nerve. 2th ed. New York: Thieme, 2000, 

s. 819. ISBN 0-86577-821-3.  

32.  MICHELI, R. et al. Bell's palsy: diagnostic and therapeutical trial in childhood. 

Minerva Pediatr [online]. 1996, 48(6), s. 245-250 [cit. 2018-03-10]. Dostupn® z: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8926963  

33. MUMENTHALER, M. Neurologic differential diagnosis. 2. vyd. New York: 

Thieme Medical Publishers, 1992. ISBN 08-657-7432-3 Ο 

34. ONDRUFOVĆ, A. Hodnocen² mimiky obliļeje u pacientŢ po par®ze nervus 

facialis. Olomouc, 2013. Diplomov§ pr§ce. Univerzita Palack®ho v Olomouci, 

Fakulta tŊlesn® kultury. 

35. OPAVSKħ, J. Neurologick® vyġetŚen² pro fyzioterapeuty. 1. vyd. Olomouc: 

Univerzita Palack®ho, 2003. ISBN 80-244-0625-X. Ο 

36. PATTERRSON, I., ADAMS, V. Bellôs palsy treatment and recovery. The 

Pharmaceutical Journal [online]. 2012, ļ. 289 [cit. 2018-03-10].   Dostupn® z: 

https://www.pharmaceutical-journal.com/learning/learning-article/bells-palsy-

treatment-and-recovery/11111859.article Ο 

37. PAVLš, D. Speci§ln² fyzioterapeutick® koncepty a metody. Brno: Akademick® 

nakladatelstv² CERM, 2002. 239 s. ISBN 80-7204-266-1.  

38. PFEIFFER, J. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. 1. vyd. Praha: 

Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1135-5.Ο 

39. PODŉBRADSKħ, J., VAřEKA, I. Fyzik§ln² terapie. 1. vyd. Praha: Grada, 1998. 

ISBN 80-7169-661-7. 

40. ROBINSON, J.K. et al. Surgery of the Skin: Procedural Dermatology. 3. vyd. 

Edinburgh: Elsevier Health Sciences, 2014. ISBN 978-0-323-26028-2.  

41. SEIDL, Z. Neurologie pro studium i praxi. 2. vyd. Praha: Grada, 2015. 383 s. 

ISBN 978-80-247-5247. 



100 

 

42. TANOVIC, E. Influence of early physiotherapy to recovery after Paresis N. 

Facialis. HealthMED [online]. 2009, ļ. 3, s. 61-65 [cit. 2018-03-10]. Dostupn® z: 

http://www.healthmedjournal.110mb.com/files/vol03- no1.pdf#page=61. Ο 

43. UNIFY ĻR. Fyzioterapie u perifern² par®zy traumatick® etiologie: Standard 

fyzioterapie doporuļenĨ UNIFY ĻR. 1. verze, 2007. Ο 

44. V£LE, F. Kineziologie: pŚehled klinick® kineziologie a patokineziologie pro 

diagnostiku a terapii poruch pohybov® soustavy. 2. vyd. Praha: Triton, 2006. 375 

s. ISBN 80-7254-837-9.  

45. VOKURKA, M., HUGO, J. VelkĨ l®kaŚskĨ slovn²k. 4. vyd., Praha: Maxdorf, 

2004. ISBN 80-7345-037-2.  

46. WILSON-PAUWELS, L, et al. Cranial nerves in health and disease. 2.vyd. 

London: B. C. Decker, 2002, 245 s. ISBN 1-55009-164-6. ΟΟ 

47. ZEMAN, M. Z§klady fyzik§ln² terapie. 1. vyd. Ļesk® BudŊjovice: Jihoļesk§ 

univerzita v ĻeskĨch BudŊjovic²ch, 2013. ISBN 978-80-7394-403-2.Ο 

48. ZEMANOVĆ, M.; JANDA, V.; ONDRĆĻKOVĆ, Z. Rehabilitace po obrnŊ 

l²cn²ho nervu. Zdraví a zdravotnictví [online]. 2003, [cit. 2018-03-10]. Dostupn® 

z: 

http://www.zdrav.cz/modules.php?op=modload&name=News&file=article&sid 

=2034 Ο 

  



101 

 

6 PŚ²lohy 

Seznam pŚ²loh: 

PŚ²loha ļ. 1 ï Etick§ komise 

PŚ²loha ļ. 2 ï InformovanĨ souhlas Ο 

PŚ²loha ļ. 3 ï Seznam pouģitĨch zkratek Ο 

PŚ²loha ļ. 4 ï Seznam obr§zkŢ Ο 

PŚ²loha ļ. 5 ï Seznam tabulek Ο 

  



102 

 

PŚ²loha ļ. 1 ï Etick§ komise 

 
 

 

 


