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Abstrakt

N8§zev pr8ce:
Kazuisti ka f p®loegacemaagiea d npcekr@®uf e r n.2 par ®z
facialis

Shrnut?2 pr8ce:

V nBakal BrS$&&i® j sou shrnut ® t epoarre®ziec km®. p «
facialis j emd g mM&2 | li @I N progiak®e kr §t kodobT a dl
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vekt gsra®u s hr nutteyorvegteicchkn® i nf oF fZW&at er 8D8beabpeg
kazuistiku pacientap e r i f e r n faciaisa r ®bajlj28es tvly g8 v Sant er api e
fyzi ot erapeuzhokBop®h?® afektu terapie. Vge b
S 0 U voi dshl o®raxe®o Ipl anenoonkici Kladno

KI 2 | sowa8

Kazuistikg Bel | ova zambfacials, ppearri® er nl22 cmdr ®uzear v
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AbstractO

Thesis title:
Caaistry of physiotherapy care @ patient diagn@sl with peripherafacial
palsy

Thesis summary:

My bachelor thesis summarizes theoretical knogéeabout peripheral paresis n.
facialis, possiblecause,treatmentand prognosisAlso, physiotherapeutic care of the
patient with this diagnosis. The thesis contains a generaymarharizing all theoretical
information. The ¢pecial part cat ai ns a pat i evhithGrgludes a s e
examinationgesignof therapy, physiotherapy, improvemt and evaluation of the effect
of therapy Everything has been de during my clinicapractice at the KladnBRegional
hospital.
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1 bvod

Par ®facalisjeper i ermr @2 g,atkSteamddzihas é ®ocnhn?
Spr 8lagngst ka a | ®| ba vy gsapdoulj udprataBgezro mrie gakoo v o u
fyzioterapeutz a j 2 ndaTviSe gai t § z n d Ind sott @datZb yptrnolbclhe mat i k

Celm m® 8ce |je zprakompl, exdmiih®msth@maut 2
inforddfkcédah vibblastmoaomieneurologie, etimgie, vyget Sen?
upl avglech zpekabdskmnohedn® | ®| by i fyziot:
pl 8nu pr o | ®| dyun pacu emdfaciafser n2 par ®za n.

Pr 8csek Is§ed § | s tdvou

L8 sotb e cknt &&,r § @&apilg & aatomii ap r T bnérkuwfacialis.D § | e
svaly, kt er ® mov loir vdBelfjyieni c ¢ elplaa Wizfyi kace a kIl ini
postiPSéndny perfheinti panvPawpidnakzie®I|Sbws,e pSi
t ®hl e @graggdze

L8st speci &dpaéienta i K@mpearasuf ie r n faciapsaar ®zy n.
obsahuj e anamn®zu, Vst pp2btikeh iampe 2i o& o g iedklo
terapeuti cWI® tjugcr?o tkkiyn.e z iz &lo al g iefekieiitetapien z b or a

dan®ho .paci ent a
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2 L8st obecns§s

2.1 Anatomie
2.1.1 Nervusfacialis
Je nerv esh? gmesStsen jje n. obsthejednedk bhBci al
odl sgs® ®myk tvd r8& emne oznal uj? jako
- Nervusfacialiskt er T obS&ahaj eyonervak & mi mi ck® sv
at a kl.®@igastricus, mstylohyoideus, a nstapedius.
- Nervus intermedius jsensétv ymab gamdki na] obs
propriocepdpwcuiukawe®mé hmol tce a seanbkdri DRE g?
vi §keadouc? cphoud$hoMmiyc ek r @ m@ ppvSoi fbP i )/ 3
jazyka.Nakonec obsahujeparasympat i oK &8 kkntasd S ug2 pro inery
glandulalac i mal i s a dr o:bndashn?g,l §meerka@austalnn?2 ch

Jetosedml av ovdc el &krow ®h 0J §dor| ot um§l antu,@ej e no v
kKt era&lbusamost at.WBSkii &@knal i snuklegusnenifadglia z
vi §knater medi usukleussslvatorusi gugeriaz s j e d nlospr®l®e & e
vstupenmdo meatus acusticus @rhusv pyran d 8§ | stupuye do canalis nervi faciglis
kdepr otk?2oH & m st Se,dnluegbnkky dwytsitnuypuj e pSes foram
Pod dandula parotideser 0 z d fRld w[P& av NDtsve? na kB tpw Dher@ci
mi mi ckT cBi bdoaénPt ey mot or i c: knyorbicutassrois, mj e s v al
mentalis, m.depressor labiniferioris, m .depressor anguli oris, nplatysma, m.
zygomaticus major a nzygomaticus minorHo r n 2 v Dt e vfrontalilsem.vuj e m.
corrugatorsupercilii, m.procerus m. rbicularis oculi, m.nasalis an. levator alaeque
nasi(3,12)
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1 VNDtwyls t u paanaks oérvi facialis

- Nervus petrosus major Pa t $i2intekmedisa mSev@gdgndsympati ck§
informace m. salivatorius supens,a | e | chuSopat®@PBnf pemace z
| ®pododstupenjesekrecedlzd g eM&opak pSi jeho | ®ze pS
oko vysych8 a je snz2gen8 sekrece sl z.

- Nervus stapedius Drob n, &lef u n kdl Tnl lengrv, trotoricky inervuje m.
stapediusP Si pjoejrkoovdzenrp28 € ¢ i tnlai vzIVlvjeksptv ®

- Chordatympani:vede parasympatick8 pregangliovs§
ganglon submandibule a sublinguale h u Svolv&k na pdSed$et i ny
jazykaP Si | e h o na®ekrece §liea pprochhuty @11,12,19)

N. FACIALIS AND INTERMEDIUS (Vi)
|
Rami temporales i T Nucleus salivatorius
7 I/\ superior
Glandula N. petrosus | Nucleus nervi
( lacrimalis ...\ superficialis g _— facialis
|4 H~A
) B Nuclei tractus
/. ; M . e S ol solitarii

Ganglion
pterygopalatinum

~ Ganglion geniculi

Rami zygomatici

Rami buccales —
~ Chorda tympani

™ Foramen
stylomastoideum

Ganglion submandibulare

— Glandula submandibularis

Rami cervicalis

/
Rami marginalis Glandula \’\

mandibularis sublingualis \

Obr § 1&hkraz e n 2 l 2¢cn2ho net

Motor fibres

Sensory fibres

----- Parasympathetic fibres

2.2 Mi mi c k ® amatonad y

Mi mi ¢ k @ agvnmdisyaly hlavy. Ty hl e svaly |l eg2 vhDtgin
up2naj? Be jdionmujedi@oagoRgn2 rT hy, tvagtBArpiohphu
a td mja oblliBaed2el.ej 2 25 epuitay k dtikulagiP PIS®z & ner v u
fadalissen ej v 1 rpa o1 Rjvi2 por uc.Proaw \ ed e ktarapkrnen k c e
anat omi ¢ k § uzsnpaohSegsdpgSfeuwsmk®ccen @B)e z byt n § .
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DI @ hi§ka ( 20 Isvalyv y tmi §né fecika@celky. 2
- Svaly kolemg t 1N r¥psi Ony?
- Svalykolemg t Droblinmyt h e k
- Svaly na nos®
- Svalynk | ehéBn?

- M. buccinatoi k t e@rSle d s hlubokaujvrstvu
mi mi ck®h dll)sval stva

2.2.1 Svalykolemgt Dr s tnry?
i M. orbicularis oris

Obkruguje gthRDrbinu %sinsyaje PJetlupk hept
jeichpohybl i vbaij 2vmppdoRge2 chyb2. “%Ypon na skel e
Funkce Zaj i gtuj e mSest®jujve §jd&p g mbujeR onus
artikulaci,u z awss 1t 2 ,gahjppabinmaopak gpul 2 rty

i M. levator labii superioris

Z al| npaolgajio| niodkd ,er ® s @ isaghargde m.arbicularis oris.

Funkce:Zved8 horn2 ret, ukazuje zuby.

1 M. zygomaticus major
Z a | dchas zygomaticuna up? ns&do m.orbicularis orisvo b | ast i Yas 't n?2
koutku.

Funkce: Zv edEt n 2 vk & [rryet kia§ ;19 v

1 M. zygomaticus minor

Jeho z aho8st ezky goemat i odinmzygomediadis ngajo aulp 2 n §
se nad Yidotsuicus nksolabialis.k
Funkce: Synergista mzygomaticus majoirt 8 hne %YsvtznlPTrkuout ek

13



2.2.2

M. levator anguli oris

Jde zfossa canineo d Kkt er ® upestdamparhicélara s ori s do Kk
“astn2ho koutku
Funkcee Zdv %88 n2 kkamjivdkas®ndpSi sm2chu.

M. risorius

Z a | hanfdscii mmasseter a p 2sne§ | a doenroficuais oris (dk T g e
“astn2hp kout ku

Funkce: Vytahuje¥ss tkautekdo stranyroztahujeas t n 2 & tvdyrtbvi ;192 d T
ve tvsgS2ch.

M. depressor anguli oris

Pol| §t evke nsSttSSeedonch B2 ho okr ajue2sm8onmd.i bul y &
orbicularis oris.
Funkce:St ahuj e Ysatund?® okno@shtse kovat dol n?2 ret.

M. depressor labii inferioris

Zal 8d8dol n2ho okr agea p hda @.drbidularis ofis. a z dol a
Funkcee St a huj e alkbudkawolde e 81 n N .

M. mentalis

P&r esvalinab r g d] Aarm@ndibuleo d ko Sene zauwrrdeho Sez §
do kTge brady.

FunkceVysouv g§edohmhoru a dopSedu, ukazuj e

Svaly kolemgt Dr dli my e h e k

M. orbicularis oculi

Ob kr ugugtedroblinnse zparSpalpedrdliSy(ni t Sn2 | §st ), par
(viRjlg®&st) a pa§st |mEirivmilti $n2h kout ku oka
Funkce: Parspalpebralis a orbitalisz a v 01 @j22 gt DmbigRwgatss mr k § n 2

lacrimalis st luav auljRlujae¥ yako ochrnut2ovkihr oz2 po

14



1 M. procerus

Z a | hark& @ nosu, up § e stora do m. orbicularis oculi

Funkce:Vy ta §®S2 | nou vr8&sku na koSeni nosu

1 M. corrugator supercilii

Ul ogen hl ufoootdimazmd @ v ®nosn?2 huop 2éne8Sdnek @ ge
nadp Setd®ét i nou obol 2.

Funkce:Tv os@islouvr 8sku na koSeni nosu.

2.2.3 Svaly na nose
1 M. nasalis

T v enPars nasalis a pars alafso k rii S/e8b nos u .
Funkce MDn?2 pr Tsvit ndz2zdé&y)(sv2ran?2 nosn?

1 M. levator labii superioris aleque nasi

Z a| édmol§ajeorlty,t 8 hne Isosuapm2d®E do kTge horn2ho |
nosu.
Funkce:Zdv hb&re2t a kS2dlo nosu.

15



224
T

2.2.5

2.2.6

Svaly klenby lebn 2
M. frontalis, m. occipitalis

Zalj2tmd Kk r grochus,im.orbicularis oculi,zk Tg @ od k o0 g 2 Krajir
gl abel yUm?jad otld vazi vov® bl 8ny galea apo
Funkce:

M. frontalisz v ealtBo$ ¢r a g Slnplet et ®m S2 |, tvérhénsek ygal e a
aponeurotical o p SM.dec ci pi t al iapneur@itamazadg.al e a

M. temporoparietalis

Zbokuvyz a Sdo jgadea aponeurotica.
Funkce:U Iniedmi8u n kil rz2nam.

Svaly wugn?2ho boltce
U Ijsodr2u d i meatedysbezh @ n k v 2zzma mu .

Svaly hlubok® vrstvy
M. buccinator

TvoS2 pod&ljaed oplbrd®It w28k o v Bamandibuleamaxile Po| §t
voblasti nad a P®dcdddmar Bicshtati$kowuis a
Funkce:P Si t It & |8db§ sknp2Sm s v ® alko ivyittl@nnu® e vzdu
zYshr &8sk St npHkeéo u (1€jpd T | efuplice §p Si  gvi)kan?2 pot
posouvg pet ognafukijgievAi Spomdhl §ivSaudXkr bi nu

16



227 Podkogn?

i M. platysma

Zal ¥npodkogn2zm vazivu
pSlklsavi kul kr an pé& bkeapraiibulykudys e

a ds8d es v 1 mi vpl ®t §

Funkce:

Ov | & c ®KIT &rku, synergistani mi c k1T dlo | 9 ¢ @b 21t4H .

Procerus

Superficial temporal fascia

Orbicularis aculi
arbital portion
palpebral pertion

Levatar labil supenons
alaeque nasi

Levatar labii supenions

Zygomaticus minor

2y icus major

Orbiculans oris

Modiolus

Depressar labin inf

Obr §2Mikmi

kr ku

snopci

ck®

17

me z i

hn Seh2ehbbeeh §4 73

(

d osbtauv 8 n a

Galea aponeuratica

- Temparalis

Corrugater supercilii

= Qrbital septum

Masalis
FANSYErse porhan

alar portion

Levator anguli aris

Depressar septi nasi
Buccinator

Masseter

Risorius

Bat

Depressor angul aris

svaly br a

(Robins



23 Funkce mimicklich svalT

Zki nezi olhlediskad k ®h ¥ ®| eho |jsospmS@idEesk® sval
mMTgduf er e mb otwagaovidhuo b1 i | ej e. Svaly kd?km ¥%stn
vel mi jdiéeramo vie nM imbr a| n 2 ms cphochpyrb@rnyt Sed adéchov @
hudem&1?tkd¢ ej e pot Se b kobrdinace pratkid n§ 5 b iejEi® R
pSesn® .Funkpenti Sra rc2k T gehvelicest &1 gnhgjéntp®u z a m 2 r|8il 2
st n2 halerng ¥ of us dNICodw a8cg2e j f2u nvketavinySin@4) poci ty a

24 Definice par ®zy

Dl e Ambl era par @kdydojdokpmoa |ugijee, legdmios d 3
pohyb posti gen®Pbégirnst | ejt&@mppdnkreamn:?
mogp®ov®st ak3{4 vn2z pohyb.

25 Perifern2 par ®za

L8st,ellin8%pl na8ktzhytim&t g M Tsl edku pogkozen?
motoi ckTch vl 8ken .BerofegnéehopDPhe®renTYHe|j o b
Yar a z cchaf@kieou¥st | a k dawm@z SklDmet a® ol | ckBIJWVWE3B X i ¢ k ®,
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26 Rozd?2| me z i centr8omécmlDperifern?2 par ®zo
26.1 Cent rp&lrme?z a

1 Svalovl tonus

- Do c h $Hypertorii
- 2 typy centr8ln2ho hypertonu
- Spasticita hypertonusj e hpoS@oljie zv i1 gen?

t oni mlkaipé mr8ecf2lcehx ur yac MHINGRean

pasi nailadbovdonekpPabuwit ®mu
zvhDtgove§n2z odporu

- Rigiditainar ozd?2 1 o6 Népmshl ®hdy
pasivn2ho nytaheyawmns mhe nwga v I
odpou

- centr 8l nasmagimepk@ko par ®zy
spastt k(®4,29,38)

1 Trofika
- sval st van2 mamfevat ale jen zd Tvodu
inaktivity (29,38)
1 Hybnost
- hybnost je post i ¢skupirBk tuerv® ce s
nemus?2 m2dr wacij noupadsntei gen?2 h
v Dt p2samu (29,38
1 Gl achookostirgdlexy ® nap2nac?

- reflexyj sou z3)T gen®
1 Kogn2z refl exy

- bSi @nZkr emaseéexejroow® gmreAdien® ag
t Dokl b a(2uBP

1 Mi movol n2 pohyby
- pSvygetgSaakshsot i cov Tl chrerfdpe2xrlac?

se mohou objevi@B klonick® pohy

19



1 Pyrami dov® | evy

- pSéentr8ln2 par®me jebuapoz
pyrami dao®uj egpki bhz ipozit
pyramidov® @Bevy z8ni kov®

q VygetsSYean2ov® s2|y:

- svalovousl2u hodnot2me jako funkl|l n
podl e mezin8rodnehophdstasi fi kace
WHO (29)

27 Peri fe®@zma& par

q Sval ovl tonus

dochEmSer ugéehehklouRulash guj e se

sval ovl tonuseagvaniohh8 ehypoton
| astax T jakgp2aa 2@k g(B) ®

i Trofika
- nnastarkezemd motorytmch®@dependnot k
p Ser utiamspértu axoplazmy jkednot !l i vim
sval oo 18k adonc hk§ypétrofia g atr of i i
svalstva(29,38
1 Hybnost
- hybnostb T w&® r u glemmk rodastnét er § | e
i ner vpYan heyem{29m39
1 Gl achookosticov® nap2nac?2 reflexy

- reflexyjsou @ NGgved b aavgn ®nrevBbavn®
1 Kogn?2 reflexy

- dTl eget &2 s tpokudgshaoun ypar et i ck® s
bSiagikrena st erreofvile x s(@9,3@evybav?
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Mi movol n2z pohyby

- mhou se objevit vKrkternaklceez s
| ok omol n2lktoe re® ek dfasakabeelav aj 2 :
fibrilace, pS i | fasuikulaces o u v ikohtrakee | n ®
cel ® s v al p vigilaces jkou kantmajkce
konkr ®t n2 ho s (prakzae/I®pdze vI 8§k na
elektromyograficky (3)

Pyrami dov® | evy
- pro perifern?z matv®zu j sou typ
pyramdov ® j ev {29,388ni kov®
VygetsYemn2ov® s21|vy:
- hodnot?2 menkhh mpesddleovy®ho testu
Jandy(29,39

28 Kl inickd pabr@&zy n. facialis

Z8vnas ¥y pu In@Geidisr o@ | i:guj e me

Perifern? par®za n. facialis

Perifern?2papmrgggaldarojue z mDnoVikliduyjear u obl
viditeln8 asymetrTe§ ki Ipefismap al poatkenkithaeg n 1
hypotonus
D8l e: tak®

- dochBazErmmimmi ckTch pwaloTVimd cel
oblileje homolater 8l ni

- vwhl az ekl2elvar §is nralstoy abi al m?2

- nedov?r gt Br(lagophtalmus) rozsah
nedov?r anmilimetrech mNS$S2 v

- zhor gej e v | roHovkywsEami

- pS2t oBrenll TvipSe zpalowshd m
gt Drjbei nppyS¢ o wmem ol n2 koul e sml

vzhTru
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- vzhliedem napamamTanépo$sti gena |
chuS, | akr i mapcSee,c istabliivviBl coes tneb
zvuky vetg?z intenzity

- pokl es Ystn2ho koutku

- anor mlt m2piojevk®T §ou b1t t Seba
AkrokodDkdysp8ipi jkPodilci
sl z mé¢bdgen®s h kcnhn Vgal c8ez

Pro pacienta meGlkdigkanpshyetkick®@bhok| n2ho
(3,31,35,4144)

@\ v e Q

: \\\\-

Obr 83klki ni ckl obraz perifern2 par®zy n
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1 Centr 8| n2facipliar ®z a n.

PSi ceomtrje§t et i ckl i fmengiored T vdogfas kpt
cent p8fFr®P®ze posti gena pfpiouozheouddlirmn ne Dt swpr an
inervaciCosepr oj evuje kontralater 8l nh
- vkl idu poklkewkemSilsémg hodefi cit
virazeljm@na u art akkvilyl ace a mi
- vyhl azemi2alnm? orl Tahy

- nenajdematrofie ani fascikulace

(4,28,494

Obr 84@&ntr 8l n2 a perif er nPauwklwerad 2001) f aci al i s (Wil
Aicentlr®ipeo2st poeralddemizi | ej e
Biper ilf@azppost hgena |iSslibl hej e
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29 Kl asi fi kace

Nej |l astDji

perifern?2 par®zy
podle 3 krit®ri 2:
StupeBk @zern fremn2 ho
Rozsalp 0 g k @za n ?f remvuin 2 h o

Etiologiep 0 g k @z e n ?f renwu{dld)h o

210 St u pek k opzeerni2f @arvn 2 h o

Pro kil asi fi

i Klasifikace dle Seddona

kzacdy sste®Rmy ug2vaj?

Syst®m obsBhppetBgenhupperifern2ho nervu.

Neurapraxie:Ne j | e le|R?2 potsu fijyemP

pl nD revwmkiinBi post ingnain2 vodi v
Porucha nerapauyp@ep8ebasgsm

my el i nov 8§ amoadkovieuita Refvu je
nepor.Dg e htdk\Wallerove egeneraca

Vapr Bufkce preegriiermé@phmozdnDj i
tifdm@d vzniku par ®zy
Axonot@®arakt espillzppovrangge n 2 m
kontinuityaxonu j eh o myelDoncohv8& 2poc hv
k Walleroveregeneracia 8 s | 6@ m aoni

Kn8vratu eglor ®&#&3¥mdkscz 8T e § 2

vgak na.l okalizaci

Neur oze M®c hkpS2erogemnd se vgemi
obaly jejichi ner vh|l asdti edobcb8uap2. N
ks p o n re§emenatiije nevyhnuein 8 c hi rur gi ck §
revizeRegener ace pak z8wvicsh na z

struktur

(3,27,38,4345,)
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i Klasifikace dle Sunderlanda:

Syst®m obsapagtei Fersdt upeRrTi fern2ho nervu.

l1.st

na

u pAexP n pnoer nualeean , sveurfufikci

nNDkol dh2ho®dipmaag funkce | e

K posdo g@®p8i20 btieku hanaxonDle
Seddonovlasifikace too d p 0 meurgraxi.

2.
di s

s tDuopcehk§azadu axonu a degeneraci
t 81 n2Thntos papBRuposti gen2 m§

p r T beteheraceDle Seddonovy klasifikace
odpoaxdBo.t m®zi

3.
zac
4 .
fas
pS2
5.
chi
6.5t
7.5t
mo t

z89g

s tQuppeoRp0d 8 gen2 ,adendoneuri a
h qerrgeuria.
s tPuSpeedRst avuj e poigkozen?2 pel
ciB&zahilr ur gi c kp@ orgenv-izzae hnen?2
v.Dt i v §
s tkudpyeliRt mane kompl et n2 pSeru
rur gincukt8n 8r evi z e
upCezRmal uje parci.8§l nz2 a sm2,
upLeBRz e | kdyijsoup|SA 2 o mny
orsek®iathinwmning n o fmapnsy.
kuby,efapa)j dy RE®ei e)

(43

2.11 Rozsahp o g k opzeerni2f @arvn 2 h o

L 8s

tel n®

Kompl et n?

(18)
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2.12 Etiologiep o g k opzeerni 2f /iearva 2 h o

Dle Amblera je neuropati e onbreuParichypoj em p
d N1 2nanmononeuropatiep Si | jewag i gjeenn j eden ,paeri fern
polyneuropatiekde jejichp o st ¢ I end c .
P S 2 monongiropatieu v §hdl 2a trannihtak t esed §Ina2

- otevSentsr zbh@om B OmM&N NN 2 )

- uzav@BemPbnantknemprepse nervT
P S 2 | polynguropatie § o u Z e§ YERIN@MO © ®e s Yy (infekce,
metabolc k ® poruchy)@3toxick® vIivy

213 PS2 | p exryi f 2@n. faéialis
Uv 8rdPzn®pr ®bmBriuo d v T st uapdlep &2mieimey i guj:eme par ®

1 Prim8rn2 par ®za

Prim8rn2 pan®zhkht drn8liopaodczrc&l8uje jako Bel
podle Sira Charlese Bella k 0t s k ®@da@ amatomekted  jrace1v8 21 popr v ®
popsal. P8epmS$SupShleinda zn§ man § hRoez,vwoyg & cbiber nntyi
pol 8t ekpoolptr2ohzaessepako deflovyabrnyB v § d 2 prochl az:q
( pr Tovfaou lp 1§ ikt Zutel klimatizace)P Se d p cdolol§sd § mpr es2 vl §ke
vobl asti Fall opova k ase B b k UAvag rTiegnd roe fit, y pp ap &®1z
prochlWidnfuetk2c.e vi fleoe®Ph awvprdyvdfd uagens her pes s
la2varicellaze t er v ivi uss éngefalidy @y ®4,23,27,32)

1 Sekund8rn2 par ®za

Mezi jedny znej | asg$sgkm 4 8§r n2 p Sre@zyk t pat $1 n2
infekce,kde jednouh | avmmS @i rn®Zz gcnal is je obvykle bore
mTgez disBtS e, draumad 2 %r ablyast i S p &kadisnny Is&kkard 2n 2 | |
Obr az paadimoyl gpkadkl i z ac i a rozsahu poraniDn?z. |
oper ace ,orofndio§ lyrvpontoderba st §r n2 m k o ptSE pa dsklal n
kdy@2posihj P2 cn2 | i statoaBudhdritdy@P ose¢ri yea2neab
s y nd rGallmjovai Bar r,r &hyoms k §. b q2,444,23,2732p
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214 Progn- z a

PSi®zfiamial is doch§z?2vakfTprak |@z2enarhiemii ccki®mtu
def ekt u a oabslyjebgajvili 2 ypaRieniagak pd u n ktl anke , i psychic
str&nPeogfhvriamb52 piogR ormenzsahu progkt@Zen? a
pS2zniviéeppBagonpk qoprzeesod ,n &l psnl nglsompl el P g
p ar ®xzkau tetadini4, 32,43

Traumati ck® plo@zlegmiBeanviigd jn2ma j 2 n8&ks | edky
i di opat ij ek Tpa o gin®@m%? zia tomseskodujev Nt gi naleaut or T,
Amblera (2010ke¥sp lunz® r @V @ kUuE70® % vpr TbeDhtul dnT ag tSi m

PS2 z mpirwagwmts zryss 2| kdypacientz a|sme hab.i |MIt@ciznou
progpS2ankdyWg gz ot alvwelmiSrey Zafaktory,k t gso@n®n N
pS2zane viokagyj paci enhypemptemz 2 enB48h49cukr ov kK

215Vyget Sen?

Podstat nfesup DIg@ Kb § | e s w11 SdsagpBstikagpacienta.
Z8kl adem,zdeeler ozt ppgt t 8 banhu2k | npeBbr ®&taw vi t m2 r u
pogkozen? . paientagef? o hiBaddkiy g e,tkS egpod§ohou urychlit
diagnostiku a stanovét p r &v i 2 ®d b u

i Anamn®z a

Pat dnomkiznej d T eviyigteltjSye2ncch a jej2 dTkl adn®
kur |leme &vina® w-aj ¢ .mBi setooi vznikamp ar,@bPh® pS2 | i ny
okolnostivzniku, zda nemohlo dojit b r o f o.WZk i WtS2k jt el reavrpacienta
j est | ikehomtakta yityd nf ekl n2 mj khnbgPbgemmysad®j g2na
onemoam@dndal g2 ,0r/ke mo Gnabknilemda IMF&SA 2 men n§dor
z 8§ n Ndblgsti wcha, bolest za ucheopar gp 0o d ojbsnddu dal g2 dTl egi t®
pacientg3)
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T Neurologgek®en?

Navazuje nama mn ®pw mauwrg| i t pSesml vtyyilppjpypa®®zy
neurologi ck®Pe opemPek®®Pn2eeno? ohogi ck® vyget Ser

Vyget Sen?2 pqldesed zug eep sysjpetkrci2 e Pomoaujeroeh) | i | e j i
zdajepS2t bmgbpht al mus, apedbtl vkGeekkhavykl e
rTHHy dnot 2 s e kidy makitvpohybyukjdeek sve pr oj evmy, i | e h|
kt erk§ i du nemus Pacientbtr o \ySeddnnoSdkory lp® v Yy et Se n 2
jednot!livich (vizif minkK héh sywdloPtr ot est edkepSan
m2sta | ®ze statwyghl Supit@nmdasm@nttdmoPi t ®
vi dPDn2poruchychuwi.l uchu nebo

Upal pace h oubwoddtl2anset iit ol Isie lu@jye wedoramén a
stylomastoideunk t d@rf TV & st o kz @l ensdirkiamt s 2 i

Vewget Sen? nre¢ flS& mIT Désmflexyl 2 c nérvihad vyvol § me
| abireBldxpcklepenk | ad2 vka .RazidolwA2z reebakdpigEe j e nag
fyziolpudvolb®or ozerke dkn®&nk v mTge znal it e X
poruchuD§ 1l e vyhebepémebrgokhlPepem!lex8daMblas oa
by dejymet k mc k ®mto2z,S egmatprickeu funkcim. orbicularis oculi
a pSiedgdeis® v Sen? szvlalaw ®jPekiepem anlpeanserinus n.
facialis vogvéaBF§omen@mbhk uddojjeki omiDmk ®%sit 82 A d u
koutku j e pozpbukazujae mer vowsitadE p@DPnegje t @
vyl oul en2 ndernS gndEehsd ngih o vy ¢ enb & X me Ehnkcie v y
vestibul 8rn2ho apa(893 a mozel kov® funkce.

T Funk$wnal ovl test

Vyget Sen2 podle svalov®ho tp&esomshhdl e Jar
pogkagehd m2ru. U s v apl ouh yobb I oipl reoj t eine gmdd/ly haovd@ ost t
jednot!l i@lch svalT.
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Podle Jandy edl. (2004 oz | i §sutjlegn®g | ov® s21 y: mi mi ckTlc

St . 5 Norm8ln2z stah, nen2 asy
str@nhi

St.AT®@mW&r m§l n2 stah, asymetrie
strjaemDnePatrng§g.

St. 3 Stah postigep®l svahbv®
rozsahu psrtat@nizdr av®

St . 2 Na n semsvakstaliije gotize asiv®

| t v rrozsahuO

St1IP®iokusu o palSehze§lgkbdb s v al

St. OP Sokusuopohylm e po st Ye&Eldimd mest a h .

21

Provip| meed ax awiy gev &adestaniee e n aabyxtooe c h

vyl opTs ¢ graviteée Sledujeme jak rozsah pohylu,a k i proveden?2., P

d&8me jednot lviyw@tiSeesnt2r jleadeok | i vich sval T:

m. frontalisi Z v e do8bnc?| 2

m. corrugatorsupercilii mr a |, ®i2t aeln2 ke

st Sedun?nh

m. orbicularisoculi zav Sen?2 o]l n?2

m.procerus st ahuj &k olSE@iBuk e t voS?
pS2I|vigs ku

m.nasai§ sevSen2 nosn2ch d2rek

m. orbicularisori§ gpul en2 rt T

m. zygomaticus majdr¥ss mide u § k Kvrmoh Tr u

m. risoriusi ¥2s mkdutkyv 2lcat er 81 n D

m. levatoranguliori§ vyt agen2 %stn2ho ko
vzhTru

m. depressor labiinteriorisi t 8 dnod n2 r et dol u
stranou

m.depressoranguliorisst ahuj e Ystn?2 kout
m.mentalisfrohr et 2 ho rtT

m. buccinatoi nafu k nut 2 tv§Se a udrger
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- m.platysma nap 2knaqmeé r reakiku

Vyu(gsetoi&pr Thtéddpispr o ur | en2? prpodkiackpsou. Tv o S?2
anal ytvii d (&8 2

1 Zobrazovac?2 metody

U vyget Sen? (aeia jefveet m® Jy®Bw®2tn.i zobrazov
DTI ejgpi t Me ] m®n asku amd wiceerr teb eamelbspnSentd pYerkal zaedme m n
n8§doro§®Dpil 0 v ®s vy . Pro pSesnou diagnostiku s
Rentgerp v §ojekce spod ny | ebn? ,a |kaesyt@ie tréima, kde j
par ®faalisu. paci ®rrsgojena fraktarou pyramidyTak ® u paci ent ]
pode z Bam 8 m neboz ® n Nprdcésy ®
Magneti ck&8imS8 zvoentagniceedhomdmsa@ R mPDny,ddd §mNk kT
sekdy g nen? j asnjgp cedd mfpabyitiee palr Pzyh ahl avovi c
ni tr oyperténai hebonening®€ | n2 syndr om
CTivyugpodouzen? kosat gumbiRkecshSresnm2r ukoluebn2 exp
procesy
Elektromyogy @éfBé&ms8hs it pSesndostiugpeevRkf ,a m2 r L
kontinutuner vT a veden?2 conpeomShidt miv pasdch@ti@pry

terapiil ast o se n2ohprow§d2tBSe 3k dylgd nneecn? tpeartarpni e
aktivita mi@2?h)cklch svalT.

216 L®| bar i par ®Zagialis .

D2 ky visaprn§8&in@®gnostice Xl imh®ubdezizah8j it
nej | afet My gP ®| by kSDadz2emeehdchirirgakou. L ®| ba by vgak
mn DO T&atomplexméobor vy 8k SEDIoad?i2§,29n 2 . (
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217Chirurgi ck§

| ®| b a

indikujesez e ] m®nppackemplTesn?2 plegi ?
Last $ ojvse aupoSvipcam ac iae mt T
sn§dorowvéd mo c,kd@sep mov § d 2
dekomprese nebmoszutturvan2ner v T.
visledek je dTI eopdraci§8 v| asn§ i
Operacep Si h 8§ grizik jakojsou napS2 kl ad
poruchy sluchukontuze nebo otoky e mp or 81 n2 ho
laloku mozkyintra k r an ik § Ivigx e m 2

epil epz§achkiathe pr p@Badvaunt T s
obrnouh o dknddnt r 08,5y zn2 . (

218 Konzer emapié v n 2

I a d 2semdarmakoterapigbalneoterapigpsychoterapia fyzioterapie

1 Farmakoterapie

ZalmpS2pan®zgTlegit® je jej?
zah8Nejnk ezpaghtBgjdet k ament - zn2 | ®]
do2 t&énT od n§stupuwBklbvyni ckT ch
obrny sep o d 8rnveajj |2 kostiko&rgraidy pro

jejich antiederat: z ¥aF i .rAktivirotika se

i ndi kuj 2i npfSe kpl gra2oRESie

bakteri 8| netenhe il nafsetkBg 2ic-hz a

vt omt o seSé ¢ dantbiotka. K

farmakd er api i pat S2 | p®l e 0 o0koc
kde Wyey&dhd/kyprotosd astnadi kuj 2
jakos ouIm@ gt k ament olz kepky.l ®| by i
Regenerace k &8 p r §netabolisms se

podporuje podiVvi tna,kdese®| bou
nejtltdisiporul uj e ug38at B kompl
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1 Balneoterapie

1 Psychoterapie

1 Fyzioterapie

1 Fy z i 2eBapie

Pougs22y &2 r eddrr2@didif sou napS2kl ad
| ® i v @lyny apelgidyl a sbtTos ® ul §st 2

k o mp | le8&zne2R s. KuBe ipdakujeé ® lpa S
odezalPBwe nendmBaenOnperi fern2 p:
jsou to In&aawvdnm kPadosiny, Dub?2,
Klimkovice. (27,39)

U pacspentiTernf apama®zcsuje. pos
oblast obli e,jcogm8v e | vkvina psychiku

pacien NNDksgg mohou YpzoktoksStvnait nse b o
depresemiProto jemi n i m&ythatérapigako

s 0 u lreBabilitaced T | elgd ¢ tg8 gjne-t i vnin
behavi or 8ldne2 stee rvaypsiveDt | uj e p o
onemogriIrd®hba a mogn® n8sl edk
Uhor @& dohheumocnNn2 je nutn8 o
psychoterapie

(27,39

Jenes m8T h&piutl8®sBdryag?2 me se o
plnou funkcimi mi ckT ch swalzv,o0jzZTameze:l
s e k u rcllz8m Juenikus y n k mebo@&antraktur

am ni mal i z ovp8oniek onz8& M tekdak T
rehabilitacez a | magiupnipost Vge gsev §

Sada meto@)a postupT

PozitokBgtn2z temM8omeora@li@xal n?2
at i spastiad gkt a.wveofn® p Sed
LTV,uv o | Ropodka) h \nh o ,zvkarz§ cvean T ¢ h
fascii, ¢ lsavcaM e€Jp o usgp XiE§nNt 1 i v®
etiologii.(39)
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Elektrostimulacei N e j @< provede

elektrodiagnoska, k de se ur| 2 pSesn® pa
Elektrostimulacesev y u ¢z2evj k& mab r § n N n 2

vzniku atrofiiasvalod ¢ h f i dndikuje Bezua ¢ 2
paci,ldadanipanD s P ©ti e mehadbiltacé

nen2 patrng akt iKwomuse mi mi ckT c
Vyug?2vs§ dektrbdah kaodks ese §

aplikyevm?2 snmtol or i ck®ho bodu a ¢gi k
spomahB mNDintengitya vet g mp®l «Pu

dr §dja@rrer wd 8&km&39)s val T.

Fototerapiei P u | aserd frekvencimi ni m8I1 n D
100Hzprou r y ¢ heyeaenagp o  k @hernik §n 2 .

Vy u § 2sejagg ko b i o¥ltii rfB@Y .al| n 2

 TechnikymNDKk k&t &8 n 2 :

Mas 8§ osedridw§diztaklu .tM&Er a [Sii e

hl avn2 Y| i mikgyc i gkiiddejtdeln 2 a
kuvolIn®tné k hi shamktaruedojue® h o
kvazodi | Meabawi ®mlek podporuj e
gi | n2 onv8 virisentyanatychluje regeneraci

t k 8h 2a k utonn2e nfo8&@ N pr ovs8&§d?2 | eh| 2
forma meaesdddpe rihSadtd®y § par ®z a
p$esd&ldaibpdzachg§z2me v2ce do hl
Hmaty provsg§dsm&rikanamar8e tniz ank ®
st rjdeh D aofaclitaciipr ot o se vyug?2vaj
vibraln?2 tomkoahmpp EhimedptiBy §n?2
konedrksyt T po voho@iae®?

kr ouvgek yt Se cRrozdravody cam.u v ol 2 me
pomal ej gtza hay ha usbnga2g 2 me se o
relaxaci(19,27)

M2 | kovg WgoafgPiveaamél ietkanovl
mal ®ho pr TmDr Nak2a gpdeRb oje b n B ¢ m.
gest pSesnnN dketfe rn@ pnaahje2t hT dr ah
zal| §te k tkduthuoav g e ckhonnyl 2 u st Sedu
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Obr 88 ek
M2 | kov &§n2-3
(Jebavsg, 1

uchaV. j edn® dr §8ze kagdd tah op:
m2 | kem vyv flaktakaeo ynechromi sunul i |
pohybruz kgds u .

UvolzRn&cenl,khemgomi 2
Tvyové&@etidohybu a

Tk8R se uvede do pdSeéodyp Nt 2 a s

n edpjdeku v ol nAme l. @%23)e i)

Protagen? szvkaflBTc@wn§ptSHime

Zj i ganttakiba t uh®hoPr pbdgeg?

dnRNl pmeti smDru ,fixggmech kontr ak

zal 8t edoddslvjeamg B h o .Neponast Nji

bT w&rrm8lcem. corrugadvaior superci

fyziol ogick

labii superioiris alaeque nasi. nasalis,

m. zygomaticus major, m. risorius, touccinatoy
m. depressor anguli oris). mentalis, mplatysma
(19)

1 Metoda dle sestry Kenny

Jde odermeneuremu s k ul 8r nkdyseaci | i t aci
snag?2 méd oabhkerfdw xakiddatelkolje uk . Z
sestra ElizabetKenny,k t @rT& o bAiulsa rv8 1 i i .
Metodup T v owvin@a kl ®|phalt i et B ko u
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f)

9)

h)

T Akt ianaty i c k ®

obrnou.ThR o metodajpauf§2vhknhDj g2m
rehabi leicthanli &P&@Mplpd i f er n2ch par
Metodudle ®sty Kenny prov8d2me u sV
st upmr2m dol e s v advolvi®&hRou jtee sktTug. i
podkog?2 f dMsteda mhriuje:sv al y.

Kidizej m@rkautwmw2 m stadi u
Aplikace dlahi ko v | i w Rootralgur

T e pzl §&b iav yyu ¢gsékw & | i boteflin 2
svalovich spasmT a kontraktur
Pol omfjak@prevence k r acovan?2 sval T
zaj ifgtzdn?l ogi ck® pol ohy
Manu®romtahovan?2 -mBkieoh t kgn?2
nor mg®NRYy

Stimulacel pr o v §da2s ipwend avglepnoli

smDr uakéep ot ® acyhcvhdgohylwy®

jedn2m nebo edwilmba up rksotnyt r ak c e
od YapoDalu&tkknB sprotesdnmilBonirakce

sti mul ov aonp®&htoo vsnv@arlpua aigen 2 .
Indikacei informujeme pacientap r T bslvhaul T
pohybk t esryTk o rk&wg), si pacient poh
uviNdowmyy 8mekpr oveden2 pohybu
Reedukacé n 8 cvi k pophyg bkudnyblu Nj e
svalsawipke Rsval ovd@®kaog, t est u
sdopomoc?2 u stupnhD 2 a aktiwvn
st up@IB7)3.

cvil en?z

Cvi | zal22 k8ingdy, pareticklch sval
z n Samaktivity. Pros t u D e Rv ispatientem

vliege na z8decthelpmomsatr ycvhdloTu u
opakuieme max. »0d st pmMyeme zaSazov
cviky vsedD pr ddtsit ugpchddlor u gr av
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! Regi mov 8§

op

c)

d)

e)

pSi d &vaSnnueBdpate’z vy guj eme pol et
opakv xaPSAed cvilen2m je vhod
vgechny mi NécXi® Sevsa |&yn.a v u
kdyg se obrnavet rsondhephar et i ck ®
zdr,auwWi | p8eé st &vEans arelaxgcie me
abychomvyl oulili sownBybyahypSet a
zdrav®PSt2klaag.anal:ytnrcakTecn? ,c v
zav2ran?2 o) 2p2&«kmadtuX ovand a
pSefark?2ovt v 8Si , v ypsaunSiet 2s edmw lin 2
vysl ovovlen2p,rem,nifc (pro svaly
koutku)a s a moaheli,Duérosvalyvo k o | 2

Yss. {19)

at Sen?z2

Jounesm8Th®gi t Sakeff§gm@®na v
UrychbrkrTh®helnd u grévenki vzniku

pat ol ogi c k Z&ddaldenffdna dorsggo v a n 2
se paci entjoeg S BeaS®jieranid. m

Mezi redgi movie opat Sen?2 pat $2

710 dmdr govat klidovl regim
Vyvarovatsep r o ¢ h | pardThwyatorw,g 2 v a t

pokr hlavkac hr rii tobl il ej g8l ou n
kapesnzkem

Omezit mluple&Bygsmeéchp nevyhn
jeza p o tpSkib®rs§ o vzadts toutek

Omezits | edovg&n? |teelbavi ze
Vakutn2j e€8doporulena kagovit$§
nevhodn@n?2j ej vglvkiakl g k

f) Doporuluje se span? na z8dech
g) Ulagophtaimuahyo!l akr i mi i dTl egi t & p
(19)
T Proprioceptivn2 neuromO@Oskul 8rn2 facilita
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- Ne b o Kabatav@metodgekomp | e x n 2
fyzioterapemtioge®88met oda
neur of yzipoldkdgzadkX@erer ent n2 ch
si gngetifdfiez8 k|l ady v ylgermnamc ov a l Dr
Kabat a c?2| éine] e ®dswn?ahdoh 0O n %k
pohypupomoc? facnhibiace, pos?| er
relaxaca T z nsivcahl o v T cVho | s2kmuep i n .
posilovac?2 techniky ,jako naps$§
techni ku opakovan® kontrakce
| asov®hdTeshedm. mVygeme viat adi ac
svd T nappodoalb RilR reg wes8vddicene
flexe, extenze hlavy akusr o t. @7 2

1 Kineziotaping ]
- Jakod pl Rkow®&® Iv@kpagaowdd ougen?

efeku terapie. Tapse aplikuje na oholenou a suchou
pokokkemw8 geBnBogn2Pho mazu
aplikacid o ¢ k8§ zr 2e d u k fedilitacoatkarékd |,
paretik T ¢ h .Bapep b MPHMSFNGn T c h

|l innostech | I5é pjeavy.(86) uv e n 2

Sl

Obr 8Z®&ping m. frontalis (Kobrovgsg,

1 Akupunktura

- Start&r adi |l n2 tmedind XKkatye|lr28n sj ke®
povagovan8& nz2a faolrtiheardrina@bie v .

refl exn?2 itensapemédams f ac
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M Orofaci 8l n2

motoneuronyPrincipem jestimulace

ak upun kbtoudkTh, & smfla cshe8 7 epp P

tI@VyYy u g =\ea jmiaakupth k ®jehlyad T v §

volbou vp S 2 pkdydsdheobjevilg § dankt i v n 2

pohyb podobu3-4 t T dn T oodn epmoogj nelvyne2n 2
MTge ji provg§dnDt plo&kaS odborn
Terapie je apltkdawmang nhRkol ik
kontraindi kace .MNézkgmvEn2 kor
Bokhar.i a Zahi da eghoikyur di | Yl i
p ar ®fagalisrkdyobnoviliuv g e4c9h paci ent T
funkci mi mi®klTch sval T.

rehabil itace

Terapieby | a mgud Qxd®aBownov I m
syndromemJ etj autorem je profesor Rolf

Castillo Morales.

C2l em je rovnovs8ha mezi hypot
hypertonicklmi $vaupP2aoaj oSl
artikulacia p onl2ye&k 8t o kompl ex met od
zamNSemivd h sredAmdri cklch funkc?
Z8ldlean j e zmBussmachh@ana spr 8vno
funkcit e mpor omandi baHI|8awawioc Kkl ou
k1 okl B,.w& §9 ee mh D, ajRou gezsvaly

o bl ialseg tea segrenty propojeny

ki nematSied KDiFmiiepy$ e dpmwdk | ad
spr8&§vnou funkcij ep oshpyrBBodvni® hd rvgz
t Dhlavy D8 It @ k ® meeahnk§ dtom?l av n

dot yk, hl avzyenm§? v &jz2 ®saec e .

stimuld npfomTrako zubn?2l|l &«ara §jl iek®.
(10,16,25,44)
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3 Speci 8l n2 | §st
3.1 Metodikapr §ce
Speci 8Ish % py b a@mko&kaz@stika pacientapser i f ernn2 par ®z
facialisvlevoVz ni k1 a b NDh e m psagekteroussén®t erdrb2dmr- @ B8 .
2019 absolvovala @b | ast n? nemocnici vEdedhAom Mgd. o@b
Reckzi edpeslpew®.§ b hptovelj eev® get Sapimv | slteedek a ef e
terapie Pacient na terapd o c h\8pz el i del nT ¢ hvti Indvdw pathedh? 3 x
hodi n8ch. Povdd®d lte 405 8mifaBj0édn® terapeut.
Terapieby | a i ndi kovanl§a $ epir aoébink iatibalanci Rdenbyly ®
kdi s poehngpiotvSebn® pomTcky  malkiot d2ddBg®hkeam z r cC
prvn2 toprayviead emkoil weszziupphnge kSle®®, zahrnoval o v
aspekc?2yvypal pac2 2chT ae p aask aningomért miohkk® TmNSen
goniometriivy get Sen2 zkrgeahode® ,sineuTdlhe gBekd®y. vy
Kl oubn?2 paolygkehigeadchastereotypT dle Jandy.
Naz a| ktaljW ® t erapie jsem prygemd®nlPadpek]| n
kt er ®ho bypoad puabctheem?tno vpr o Wd ¢ d real etke it &piag.i e a
bylpr TbBgel@BowdS&mdayi ch s pazientovip obldyrlogdyrs Dt | ena
regi mpa§ Sbeynl2 pwubdFhegitostrn2DEE|j j s@mamids gto v ¢
vVyug 2echs lkay mDkk,T che jtk@ma ma2nétagdy sesuy Kekng,v §
mobilizace, LTV gsemdo/pdsckdd. ¥ f¥eykuaydchbrimbl a
praxe kv y ¢ e i &plkacp fyziderapeit i c kT ¢ hp osa tDPd[te@ i pr o ef ekt
teapi e byla auton2epradyie®@d o pd$§lgedpiE2byl

proveeenv I st upn2 kineziologickl rozbor a zhodno
Pacient pSedenm ndfouhlmoasind akl @syié $@j nNn?2
vbakalpsrSspkoed apsal i nfovinbvaR$PojekiuhpScd byl

schvsg8§len Etickou komi s? Fravkrzity KaglovytvPrdze sn® v 1
(vizpS2 1 olha | .
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32 Anamn®z a
Vyget SovaR®. (@b a :
Rol| n®IO:

Di agnBezlal:ova obrna f{®&eiralfies nPepyRr®alaowi n:
Frakt ur fiouydlDKt 81 n?2

Status praesens(12.1.2018)

- SubjekticCt¢nh2 se dobSe, m§&§ dobrou ng§l a
Ud§vE§ ztuhlou a m®nnN cn§t |giswWonu® posoit @ uj et
pit2 mu vgak YVsTt®)KZE hekmiim®@ redov?2ra
si na omezdaM% plhbydbknoad settni®@2zx . Neud8v 8 vge

bolesti

- Objekttiaxm2ent se na terapi. dodt avi l (
ort ®&zeur,ouk j e mogn® sundat . LDK plnD
Viditel n® asymetrie | ev® poloviny obl
svaly. J e pSi vdddtoan®§ n olrasem i prostor

komun kativn2 a ochotnhD spolupracuj 2c?

V8ha: 102 kg

Vigka: 182 c¢cm

BMI: 30,79

DF: 15 vdechT/ minutu
TF: 60 tepT/ minutu
TK: 110/70

Teplot@: 36, 8A

Domi nantn? HK: PHK

Rodi An&mn®z a

- matka-p Sed par RPfadafsihezdeficitu ny n 2 cukrovkaS e ¢ k §

- otec (69 zemSe l na rakovinu galudku
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Os o bAM2Za mn®z a

DS2vhNj g2 onemocniNn2:
prodhDlal bRNRgn® dNtsk® nemoci (negtovi
jinakbezv 8 gnNj g2 chzbomenmicmNDa2oper ac?

Nynhj g?2 0 nPeomopk §din 2 z e 12X 20079 deTpaciert 7 .
dostavil do nemocnice, kde mu diagnos
konzervativnhD podkol ennpoudrrtv@z odi. F HP ¢
pSilemg LDK pl nmn.20dl8e m8ujnea.p | Nan o3r@.n T
sn2mek LDK, kdel spel 8unr |I2®]|nb8ys.| eRlaocvine n t
par ®ZyY 018.) r8no pocpdbleupezdroval p o
koutkur t T, otodloviemy® oppl i | enj2e ,| em2®@hro® orkead
neschopnost pl nD ovl 8dat |l evou pol ov
Dostail s e do Obl astn?2 nemocnice KIladno,
vyloulili CMP a pak i ORL pS$S2linu, po

obrna a doporul ena RHB.

Far mak ol Anaimnk®g a

dl ouhodoblD neug2vg§ ¢g8dn® | ®ky
nyn2 pro fr akbadraxjparioui st 8l n2 fi buly
p®| e o O-%ept@exo k o :

vitam2n B

Al ergick8 :Anamn®za

neguje

Abusus

nekki S8
2x dennhD k§8va
akkohol3x tTdnhn
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Pr acoAnminn®z a
- mechanik elektrotechnik n wp%¥ acovn?2 heschopnost.i

Soci @dhamn®z a
- pacient je genatl]
- 2 diRBynidcerdez zdravotn2ch pot?2g?2
- Smangel kouedbgudpatrmraedi®mtd®o mhKladoa,
vekt em@m® schodT.
- NevDnuje se ¢g&8dnTim sportovn2m aktivit

PSedchoz2 ©0ehabilitace:

321 Diferenci 81 n2 rozvaha:

Vzhledemkdi agn- ze pacitenta | ze ol ek8vat
- asymetridi mi mi ck®ho svalstva |l ev® pol
- poklesl T koutek rtT

- pokl esl ®vélh &kloz ,a @plon2ge s mrk8n2zm vl e\
- muge se objevit |l agophtal mus

- vwhlazen® vr 8sknyasnoal albeilS8 n2 rTha vlevo

- mTgu we topjascnkul ace, synkin®zy

- zhorgenou artikul aci

- obt2ge pSji?z klom zhuonatce Bk h A m z Vst

- hypertonus mimicklch svalT vpravo
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Vzhledemkf r akt u Sfibulydi st §1 n?2

- Ovl i wrylrestdee n 2

- ZmNPnNnl stereotypu chTze

- Zhorgen8 stabilita

- PodkoleA orafree@ma s k® hol e

- Hypotrofiea oslsatmd M2 na LDK

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

- Sval ov® dyksrb8acleahiBE@ivax gry kyl l e a kol e
- Zhorgen?2 senzomoloskyr i ck® odpovDdi =z

Indikace RHB: Pacientovi byla dopor|l e n a rehabilitace pro o]
mi mickTch svalT na |lev® stranh oblileje.
33 Vstupn?2 kineziologickl rozbor:

3.3.1 Aspekce

i Vyget Sen?2 staeetypuh o v ®h 0
- pSevaguje horn2 typ dichgn?
- rytmus preavhiodve§l rf-ir5e(kavdeenccheT za mi n. )

- dechovf8 zvilonlaogi c k §
U Vy getsdjen:?

Z dTvodu zl omeniny dist8ln2 fibuly LDK n
pl nD odvVehdleemdhku t oho budee ovlivnDno vyg
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1 Zezadu

- bazeigi r ok 8§

- patyi PDK kul ovit §

- Achillovy g | aicnaRDKug g 2

- postaven?2 hliePDEwvosez ch Kkl oubT

- I TtiRBK kontura |ITtka bez anoms§li?2

- podkol einmes yrmehtye v 8 kt®, ochu n2 §

- stethndkontura stehenn2ho sva&l sfitypatmedym

- subglutégeasymei HieawkB® n2 ¢

- postageabeemer n? hyperl or d- ZTaL viraz
pSechodu

- taleiv2ce vykrojen8 vpravo

- paravert eibvri&laz2n Ts vhaylpye r tLo rpSs cvh oalul ast |

- postavermebHodgkhtmédle m2enbledd?t §hel
vi ge p osetga wemlv 1

- postaven2 r aimewvm® almmelnoubyT ge neg pr a\

- g2jov® Twvaligted T hypertonus a promin
trap®zT bilat.

- posavenzirm2rawly %kl on vlevo

1 Zboku

- tNYDpgSedsunuto vanege&h®NpSROAKOg2, prs
podl ogce

- hlezem kloubi PDK v ose

- kol ennPLBKowbm2rn® semifl exi

- p § nieanteverze p Se dpodtaveynicrmgy ne§g zadn?

- zakSivenicbep®trem%e hyperlord-zZTlel, viraz
pSechodu

- b%Si2g st Bhae prominuje vpSed

- r ame nn 7 prdrakcebilat.

- hlavai p Se dta un
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1 ZepSedu

bazei gi r ok §

postavern?pSptss&fiut® k, DK pistpjgoue na P
viditel n® oar tpRozhey bl i v® v

chodidlai PDK zat2gen2? na medi 8l n2 hranh

- hl ezenhf2y Xil mludbbgi ck® postaven2 na PDK
postavemedpgtaelD bil atd.T,v oldluK opdd kerh|| eema
stehenhn?l swalwi diteln8 m2rn8 hypotrof

p8niesvegi kmeng8 d/Twodu dodITehl ov §ni

taletvzce vynkpray®ngtr ane

b Si ¢ nevhgpotenii y

pupek a sternurh v ose

post aveni2l elBawii kwll a vige neg P

postaven?2 r aithewm®memokIlvd geT neg P
prsn2 bBrad8vkyge

- g2jov®iwe avisdivtoe|l a®mrloympe@aenceuv obl as
trap®zT bilat.

post¥ en2 imRawnwy %kl on viIevo

T VygetoSkeinBepekc?

- asymetrie mimick®h sval stva na | ev®

(@)

- viditeln8 hypotoni svalobhastiev®ststr

D

- vyhlazen2 nasolabig&8ln2 rThy a pS$S2]n®
- lagophtalmus L ok@ mm

- opogd®w2ran2 | ev®ho v2] ka oproti prav
- barva kTge je fyziologick§

- bez synkin®z |i fascikul ac?

Modifikace stoje( pr o ort ®2u nevyget Seno
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U VygetcShehz e

- 2idob8Tz2 fsr ancouzsklimimhodleagjbézesn2 m LD
simulace krokT, kterou pacient nos? a

- drgeniseBmKfl exe a ZR v kyleln2zm kIl ou
kloubu

- zvl 8di§ a¢d TzchodT i Vv ter ®nu

- pacientjevn2 r n®m pSedk!l onu

- ramena m2rnhN v protrakci

- hlava pSedsunut a

- pomal ® tempo chTze

rytmus pravidelnl

- pacient se d2v8 k noh8m

3.3.2 Palpace
T VygetSen2 oblileje

KT g éeplotaf y zi ol ogi ck§

Pod k bZ3 o r gpsunligosmNk kT ch tk&ni vlevo
Svalyi vlevov hypotonis

vpravo normotonus

bez bolesti pSi palpaln2m vyget Sen?

Reflexn?2 zmRny (vygetSen2 zad a kr| n2 p§
kTgdgeel Tmi -bdelzanzvriigen® tepl oty a potivost
podkiKg2hb!l er pdeeFaSa bl asti ekr|l n2 ps§tesS
-fascie’ z h o r @osunlavostv oblasti cerviko k r a naic8lrnv2i kobr achi §
fascie

-svaly

- m.trapeziug p a | p lypertolus bilat.

- m.strenocleidomastoidelisp a | p laypertodus bilat.

- m.pectoralismajori vievom2 r n D h y pvgravé nomotaniks|

- m. pectoralis minor hyperbnus vlevo

- mm.scaleneibol eEtbVV bod
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T Vyget Sen?2 p8&nve
SI'AS je n2gamtegvesrPS p8nve

333 Funkln2 svalovl test oblileje dle Jandy

Sval Pravg st Lev§ str

m. frontalis

m. corrugator supercilii

m. orbicularis oculi

3
N

lagophtalmus 0

3

m. nasalis

. orbicularis oris

. Zygomaticus major

. risorius

. levator anguli oris

. depressor labii inferioris

. depressor anguli oris

. temporalis

.masseer

gl gl o] k| o o] ol o o] o | 3| | I N

. pterygoideus medialis

gl ;i o1 o] o1 o o o o o o o 3| o o o

5

. buccinator vzduch ne vzduch ur

. pterygoideus lateralis

m
m
m
m
m
m
m. mentalis
m
M
m
m
m

TabulkalVst upn?2 Mwnetlhenzsval ovli test dle Jand
5-Sv alsotvulpNecRr mS§tahasygeetriespramniD,zdr av®

2-Sv alsotvulipNaR e mo gran@se sval stahuje pouzease | tvrtinhD rozs
1-Sv alsotvuliprrPokusuophbyb jev2 sval zSetelnl z8&gku
0-Sv alsotvulpRePokusugppohyb nepost Sehneme ¢g8&§dnl st a
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3.3.4 Antropometrie

MRNSe&mejlovski m metrem.

a) HKK

D®l kov® parametry L (cm) P (cm)
D®l ka cel ® HK 77
D®l ka page 30 30
D®l ka pSedl okt ?2 27 27
D®l ka ruky 20 20
Obvodov® parametry L (cm) P (cm)
Obvodimpalj&@&xovan® 37
Obvodilbbamter ahovan® 39 39
Obvodl oket n2ho kloubu 31 31
Obvod pSedl okt 2 31 31
Obvod z8phDst?2 18 18
Obvod pSes hlavil ky M( 19 19

Tabulka2Vstupn2 antropometrick®
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b) DKK

D®l kov® parametry

Fuok | n2 d®Il ka DK 92 92
Anat omi®t k& DK 88 88
Umbi |l i k8l n2 d®I ka 99 99
D®l ka stehna 44 44
D®I ka b®r ce 43 43
D®l ka nohy 26 26
Obvodov® parametry L (cm) P (cm)
56
Nad patelouX0 cm nad patelou) 52 53
PSesupat el 43 43
Obvod pSestbideuber os 37 37
Nejgirg2 | &8st |71tk 41 44
Obvod pSes kotnz2ky 30 27
Obvod pSes n&rt a 37 35
Obvod pSes hlavilk 27 25

Tabuka3Vst upn2 antropometrick® vyget Sen2 DKK
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335 Vyget Sen? k| oigbnothdrie r ozsahu

-vyget Seno viege na |l eh8tku, pougit dvouram
a) A lkpohyby:n 2
Kloub ‘ P L
Kyl el n?2 S 10i 0 115 10i 0 110
F 35/ 0i 20 30i Oi 25
R 3510145 301 0r40
Kol enn? S 0r0r 140 0r0r 140
HI ezenn? S 20i 01 40 X
T 15 0i 25 X

Tabulka4Vst upn? ~gyqnetoSmeern2ri e, aktivn2 pohyby
XinevyszadSemadu fr afibulpbD) di st §1 n?2

bPasi vn2 pohyby:

Kloub P L
Kyl el n?2 S
F 40r 01 30 401 01 30
R 35 0i 45 35 0i 45
Kol enn? S OrOr 145 0r0r 145
Hl ezenn? S 2510145 X
T 20i 0 30 X

Tabulka5Vst upn? agyddtoSmern2r i e, pasivn2 pohyby
Xinevyszdgemadu fraktutDK) di st §l nej fibuly

Krl n2 p8t g S 70i Oi 40

F 401 01 40

R 70i 0i 70

Hrudn? a bed F 401 0i 30
R 401 01 40

Tabulka6Vst upn? Aggnipmetri§ e n 2



336 Vyget Sen2 zkr8cenlTch svalT
OTnorma,IIm2 rn® zKvéeck®2gkR8cen?

m. gastrocnemius

-

dl e Jandy

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fascie latae

Adduktory kyl el n?2hg

FIl exory kol enn2ho K

m. piriformis

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. qudratudumborum

Paravertebr 8l n?2 Z § ¢

m.pectoralismajet 8 st st er n§

m. pectoralis majof| § st sstteSend

m. pectoralismajori | 8§sltavi cul

R R R R O R R R R N R R R R o -

N N N R R N NN R NN R R N X X

Tabulka7Vst upn?2 azykgetcRer® sv a

XinevyszdFewaf r akt ur

y
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337 Neur ol ogi ck®

U Vyget Sen?

HI avovl neryv

[. n. olfactorius

vyget Sen?2

hl avovich nervT
N8I ez
c2tz2 vparf @&y -

[l. n. opticus zr akosvt& ost i rozsah zor
[ll. n.oculomotorius zornice i pohyb bul bT s
IV. n.trochlearis bez diplopie =bpn
. _ bez bolestivosti wlesrtvulp
V. n.trigeminus _ ) )
taktiln2 citlivost bez

VI. n. abducens

pohyb oka = bpn

VII. n.facialis

pohybyvo bl i | eji asymetrick

oslabens val mmE@msekl ch sval ]
tvgSe

spadl T t v§
pS2tomnost-IlleavgRd purktoa | mu

nasopg e br 81 n?2

| ev 1 kpooutieskl,§

reflex pozi

labi8 n2 reflex 1 ChvostkT
) sl uch neporugen
VIII n.vestibulocochlearis
IX. n. glossopharyngeus [nen?2 p $2ktl censn Tm Nk & ®ih o h plwR
X. n.vagus bez poruchy polykg§n2z =
_ schopnl pr@wkP®eh bBB&EVYPN,

XI. n. accesorius

ramen = bpn

XIl. n. hypoglossus

vypl 8z nuwty’?mejtazayxka® = bpn
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Tabulka8Vst upn?2 Myegeatodeom2 e hl

0 Vyget Sen2 reflexT

Vyget Sov8no za pomoci neurologick®ho kIl ad?vkzé
K o g neffex Hodnocen?
Epi gast rTh& k1 (  Normoreflexie |
Mezogast rThiOk 1 Normoreflexie
Hypogast r-Thd® T Normoreflexie

Tabulka9Vy get Sen2 kogn2ch reflexT

HKK
Glachookostic# Hodnocen?
Bicipitovl]l ( Normoreflexiebilat.
Tricipitovl Normoreflexiebilat.
Radi opronal nj Normoreflexiebilat.
Fl exor T prst Normoreflexiebilat.

Tabulka10Vy get Sen2? ¢gl achookosticovich reflexT

DKK
Glachookostic# Hodnocen?
Patel 8rn2z ( NormoreflexiePDK
Achill ovy gl & NormoreflexiePDK
Medi opl a+2)8r n NormoreflexiePDK

Tabulka11Vy get Sen2? ¢gl achookosticovlich reflexT
(LDKinevg$ggaedbTwodu fr afibululDK) di st §1 n?2



i Vyget Sen?

a) Povrchov®

It 2

| it 2

Na horn2chv¥koe tvé@enatonfechtGES a na DKK vsegmentech.3-
L4, L4-L5 a L5S1t a k t Dilsrk?r i mMi harl anf2est ®ziie,al tge rcki®c kl®

nezmlDnhDno

b)HI ub o kv® gleittRe n o

npo iKKoci DKKpol ohocit a vy

stereognozie bez patologick®ho n8l ezu.
0 Vyget Sen2 pyramidovich jevT
Z8ni kov® pyramidov® jevy HKK
Z&ni kov® pyra‘ PHK LHK
Mingazzini negat. negativ
Ruseckl negat i negati v
Barr ® negat. negati v
Dufour negat. negativ

Tabulka 12Vst upn?2

vzy8(nd tkDev®? pyr ami dov ®

l ritalmi2dopvwy®& g evy HKK
Il ritalmi?dopvy® ¢ PHK LHK
Tr°mner negat. negati v
Juster negat. negati v
Hofmann negat. negati v

Tabulka 13Vst upn?

Mygeata3enrt2 pyrami dov®

Z8ni kov® pyramidov® jevy DKK
m PDK LDK
Mingazzini negat. negati v
Barr ® negat. negati v
Fenom®n r et negat. negati v

Tabulka14Vst upn?

wvzy8nd tkDevr® pyrami dov ®

j evy HKK
j evy HKK
j evy DKK



I ritalmi2dopvy®& g evy DKK

lritaln2z pyr PDK ‘ LDK ‘
FI ek Gu k o v &deiilgv negat. X
Rossolimo negat. X
Ext en Babinski negat. X
Chaddock negat. X
V2t kTv sumal negat.i X
Oppenheim negat. X

Tabulka15Vst upn?2 Aiygeata3enrt2 pyran

Xinevyged Bemodu fraktury dist8§lnej fibuly L

i Vygetnmdemr? kovich funkc?

TaxenaHKK i bpn
TaxenaDKK i bpn
Di adoc hiobhn n®z a

U Nap2nac?2 man®vry

-LasegueTvolmag®Reseégue T emgarn ®waer

338 Vyget Sen2? z8kladn2ch hybnlTch stereotypT

Flexe krku i P S e v a hsternodridomastoideus flexe g 2 j e proveden

pSedsunem.
Flexetrupu i Zal 278 § nT m p S e d, pakrntenaace tklordotizgci
voblat i kr | n2 adoekdeyg¥i pAakzamjaje.didpsoas

bil at. #exidkkviks 4 2 kioubechh

Abdukcevramen n2 m kLl b pohyb 2z aledjeuvugpakyan2 r no u
pSi pohybuje v2ce zapojeny m. trapezius

Extenze vk y | el n 2 mi ckhlyobw?b uz agploy teem¢s mmaxi mus a

akiivtavo bl asti pahasealt EbbEIl at
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- Abdukce vk y |l el n2 m- kdhoyubbuz al prE$ v &dacral a ¢ ?

mechanismus bilat.
- Stereotypklkipro frakturu fibuly nevyget Seno

339 Diagnostika funkln2ch poruch

T Vyget Sen2 kloubn2 vTle dle Lewita
AO skl ouben?

- vyges ®@Bném diobrlzoskl §nd2am

- vyges®Bneém |iabteezr Splant?2omh ogi ck® bari ®ry

- vy &ent? anflexel bezpat ol ogi ck® bari ®ry

- vy geent2 Satetadlexei bezpat ol ogi ck® bari ®ry

- vy eent2S debreat p@at ol ogi ck® bari ®ry

C1-2
- vy geent2 atetadlexei bezpat ol ogi ck® bari ®ry

C2-6
- vy geent2 atetadlexei bezpat ol ogi ck® bari ®ry
- vy geent2S sth®r 2 @bezpant ol ogi ck® bari ®ry
- vy geent2Sem Im#t e ri Bdzmatmo |l ogi ck® bari ®ry
- vyget $otacelbezp@mt ol ogi ck® bari ®ry

C-ThpSechod
- vy (eent2S sth®dr 2egb hd m§da
- vy geens2@Nr em liabezpa§lohdmi ck® bari ®ry
- vy geent2$otacei bezp at ol ogi ck® bari ®ry
- vy geent2 Satetadlexei bezp at ol ogi ck® bari ®ry
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Hr udn?2

P8§tesS

vy geent2flexkbbezpat ol ogi ck® bari ®ry

vV y (eent2 ®xtdrnze bezpat ol ogi ck® bari ®ry
v y geent2 $atetaflexei bezp at ol ogi ck® bari ®ry
vy geent2S doabrat p@a¢ ol ogi ck® bari ®ry

1.gebibd ok §da
fenom®n n@ Bk dk $bpliuwevo

34 Z8vNDr vyget Sen?
Pacient8el | ovou opohouinp péel ®f ek al201&8Roy ud8v §

p8du ze sl2 20d7dbyl diggiodt.k o v 8§ nfrak takkr®o s di st 8§l n2 f | |
kt er8 je | ® ena konzemkmdhwhhu) pougk22M elnn2 for
hole, cog ovliivnilo vyget Sen2.
Shrnut?2 jednotlivich | &8st2 vyget Sen?
Obl i | ej
Aspekce
- asymetrie |l ev® poloviny oblileje
- viditelng8 sn2gen? |reavpRts2t rmadhddk foRbhlai tl ke§
vobl asti Yst
- vyhlazen2 nasolabig&8ln2 rThy a pS$S2]n®
- lagophtalmus L ok@ mm
- opogd®w2ran? dmpwv®hio pradk@mu
Palpace
- Hypotonie svalT nahodewv®mpiol doli mPDmob Vv a
- Zhorgen8 posunlivost fascie vilievo
Funk|ln2 svalovl test oblileje dle Jandy
- sn2gen?2 svalov® s2ly nalledvu® polovinLl

Neur ol ogiecnk?® vyget S
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- Vyget Sen2 prok§8zal o 2p.éacialid ato madn NDpar ®z u
j eho moftuonrkiccek ®a i n e rsvvaacl eTserpiajuilgc k T ¢ h
pokl elséVimm koupg&2etmromnim d agopht alvmem

nasopgh e b rmgdflexém vlevo.

Noha:
Stoj
- ovli paknlien2 ort®zou, ¢girok8 baze, ne
subgluteladm® g rhé,g i di & e §nf§i eh ysptoeghrenn 2 |
svalstva na LDK
ChTze
- ZmDnNDn st er-epohybuje seczhdlz®u ac hvygdg2vyg 2
francouzsk®emdl en,e plolRK 8pld8cina podl ogku,
vprotrakciahlavp Sedsp8iut €mg pohl ed smDruje n
Antropometrie
- LDK m2r n8 Dbbagtictthnk i eeL DK m8 5658cm a PD
cm, t a p&@elonladle LDK 52 cm a PDKtkab3 ¢ m,
LDK 41 cmaPDK44cm,wo bl ast i kot3acm&ku2 ot mkp 8§ K
ngrt a patu oproti PDK.
Goniometrie

- Rozsahy hl e meenvry2ghea Skelnoyulpr o podkol enn

Vyget Sen2 zkr&cenlch svalT
- Vel k® zkr 8cen? iliopsoasyaddukforgnyal eLIDnK2: h an.k | o u t
fl exory kolenn2ho kloubu a
0 m2 rznk® §jewsrnv?a | fectus famoris, mensor fascie latae

a m.piriformis
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- Vel k® zkr8cen?2 na PDK maj?2 svaly: fle

O mrn® zkr8cen? e u dligpgdasf m. m. ga:
rectus femoris,nt. ensor fascie | atae, addukt
m. piriformis

Vyget Sen2 z8&8kladn2ch hybnich stereotypT dl e
- Extenze Kyl el n2 nm ckilyd#b uz a gluguse makimum a
vir at#ivigvoabk asti paeahaseat br §l n2
- Abdukce vk y | e | n 2 imKvadrao avbdehanismus

Ostatn?2 vygetSen?2:
Stoj
- taile v2c vykroj enygpoviporneidimean i SiviRge s e
prav®, hypertbinusretirnaipezi us bilat., m2rnl
Refl exn2 zmizrayd (avikgdinSemsEt eSe)
- KibleroeahbP8esamadsdat «r| n2 ps§teSe
-z h o r gpsunligostv oblasticerviko k r arac 8t m # k o basceec hi 81 n?2
- Svaly:m.trapeziug p a | p lypertous bilat.
0 m.strenocleidomastoidelisp a | p laypertolus bilat.
0 m. pectoralis major 7 vlevo m2 r n D hypepratooni cklT ,
normotonus
0 m. pectoralis minor hypernonus vlevo

o mm.saleniibol eEtbVV bod

Vyget Sen?2 zkd&laeynwl ch svalT
- Vel k® zkr 8cen?2 myvtilagerzius, m. ulevawrscapulde
m. sternocleidomastoidepsy. pectoralismaj or ve vgech | 8ste
- M2rn® zkr 8o pactdrabu neaj oIrT vpravomve vgec
guadratuslumborum vlevo, mtrapeziusm. sternocleidomastoideus a m.

levator scapulae vpravo
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Vyget Sen? 1z §kclha dsnt2ecrhe ohtyybpnT dl e Jandy
- Flexekrkui proveden® Seds unem
- Flexetrupivirazn® 27Zdgdmjpem?aeevatiDsk §z2 k
- Abdukce v r anieLhlK pohwb kahaqujen?ur nou el evac:
lopatkya pSi pohybuje v2ce zapojeny m. tr

Di agnostika funkln2ch poruch
Kloubyi b | o kA8Qd as k | ® b edecér z §tl ank-Brh Cp Sec ho d
smhDrdeom z §bhokpsSda f enom®nimspipuSedb?2 han2z v

Pacienby| po dobu vyget Sen2 komunikativn2, och
o zlepgen2 a dodrgoval doporulen® regi mov®
35 Kr 8§t kodobT a dlouhodoblT rehabilitaln2 pl

351 Kr 8§t kodobT pl &n

Vr 8mci pear @pagias
- terapie mR&kKTacsh it kobrizi | ej e
- stimulace mimicklch svalT |lev® | §sti
stupniDm sv2al ov® s2lvy 0
- snaha o zmengen?2 | agokahtal mick® gtDrb

- prevence vzniku synkin®z v oblil] eji

edukacepaciegs, doporul en? regi kontwdch opat Se

vysviDtlen2 a n8cvik autoterapie
V. r8mci terapie fri®DKtury dists8lnej fibuly

- Dodr gen2 doporulen® konzervativn?2 | ®]

- Pprava stereotypu chTze o 2 francouzs
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Vv

352 DIl o
Vr 8§mci

Vr 8§mci

\%

r§mcie tosrmtapgin2 ch paztjoilgotg8incikel bethp medm vy get S

prot agen2 zk g tiogpsoastDPK, swaaldTiktory kyl e
kloubu LDK, flexory kolenrt h o k| o u b tmapebius,m.alédvatar m.
scapulae a. sternocleidomastoideus vleva. pectoralis major na LHK
odstraniDn? r e fhiypertomu? € ha |l F nrdmezius,

m. sternocleidomastoideus, mectoralis minor a m. pectoralis major
protagemt kokcrearnvii8lonb2r achi 81 n2 fasci e
obnovem2 kl oubn?2 vTllgebrB E£Réohubdauwm?2,
n8cvik spr8vn®ho dechov®ho stereotypu

uhodoblT pl &n

b ar @ gagia@i .

pl ng8 obnova svalov® sily mi mi®k®ho
funkcegi d e § 1 n N sdtoasv8uh npoQuetd posti gen2 m

prevet e vzni ku patologicklich souhybT

terapie fibuybDKt ury di st 8l n?2

Obnova pl n®ho rohtabenpdmykluoubu
Pos2len2 oslabenich svalT

Zl epgen2 senzombbKori ck® odpovDdi z
protagen? zkrBejem®uoik yd cec lnlbthorf Kexor T
kol enn?2 hotridegseuiab u, m.

Rel axace svalT v hypertonu

nN8§cvi k®pr §voje, chTze, p®l e o chodic
chodidla

ré&§mci terapie ostatn2ch patologickTch zmr

pos2len2 bSslgabBeml sval T

pSestavba chybnich pohybovich stereot
pos?2l en2shahbhiblobk®alon2ho syst ®mu
obnova cel gagien® kondi ce
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36 PrTbNDh terapie
Prvn2 t elr2algi e 12.
Status praesens:
- SubjjUv 8§d?2 nepS-2njeesnarhio ppnoocsitbi b kpildmed Séat | § d a
okoneuvsg8§d2 vgak g8dn® bol esti
- Obj:Na prvn2 pohled je pjl egn8 caks®hmet r i

sval st va wlagophtalmamasi2 mm T

C?tler apeutick® jednotky:
- anamn®za + vstupn2 kineziologickIl roz
- poulpearc?i enta o regimovich opat Senz2ch

- korekce sterdemtypu chTze s be

Prove@en?2:
- Vstwn?2 kinezioViogiek@erozbor
Regi movg opat Senz
- vyvarovatse chladup o u g2 evmit gi§l u, dE$ecshl| phdrEwtr2
pr Tvan
- pSrl uvengmanehw aptSiYsrtgaovna neposti gen®
kest Sedn2alrg§&SeNn2 ®znp et ayeakim pareti
nazdravou st@anu oblileje
omezit konzumadcoip otrvurlde@ as tsrtarvay\Da ka gov

gvl k aatikwh8 soust a

- vnoci pSinapagBdecbdgeebo na bOku zdrav

- p®] eew® loko

- omezit sledovs8n?2 televize a | etbu
Korekce chTze

- ngcvidko b® cddlzeeh nse L DK, se zamBh%en2m n

chodidaikpodl ogce a spr8§vn® postaven2 HKK
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Z8vDhDr jO&dnot ky:
cz2 | dnegn?jedhokyjsme spinlliipak ®ent a tr 8§p2 estet
neschopnost pracovat.

Druh8 tel20p8 e 15.

Status praesens:
- SubjPacientr @Sliagd@p2 vyt @kEe?v®hodkouat ku
“wst pSi pit2 vody.
Obj.: Na prvr# pohled zjevn8 asymetrie a h
pol ovi nBPDz ejbrm@obad jas t | Yas t vyhl azen8
lagophtalmus2 mm vlevo. Pacientp Sml uv e n 2 dodr guj e r
opat Sen2, m§ m2r rPlal plagotgesvb T ma tli kwd a
pol owaizimfen§&8 posunl i vosta mdkkIi® hp otl ko8
oblileje m2rn8 hypertonie svalT.

C2tlerapeutick® jednot ky:
-zl epgen? prokrven2 oblil eje
- relaxace, kpfohalkBhem® a krku
- facilitace hypat ni ckT ch mi micklTohl islvajl§ d ey ®]
taktiln2 stimulace
- posnslveal ov® sily mliBstkToblsval§ | ev®
- edukace pacienta

- n8cvi k spr8vn®ho Odechov®ho stereotypu

Ng8vrh terapie:

- techni ky mndblagiocbhl itlke§ne2 av kr ku
- metoda dle sestry Kennypsot i mul aci a shodetdmi®a c i sva
(dle ST)

dechov8 gymnasti ka

instrukt8@® o autoterapii.i

regi movs opat Sen?
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Proveden?
Techni ky mhRkkTch tk§gn?2
- m2] kovgn2 ob¥il meméel me @ide apy 0)J el &2w® e n 2

cirkulace a uvolnhbDn2z svalT

Metoda sestry Kenny
- rulpmetnazg, a<tei, milndi k ac el eav t®reaendye: koabclei |sev
m. frontalis, m. corrugator supercilii, m. procerus, mnasalis, m.
orbicularis oculm. orbicularis oris, mzygomaticus major, nrisorius, m.
levator anguli oris, mdepressor labii infeoris, m.depressor anguli oris,

m. mentalis:O

Dechov8 gymnasti ka
- N&8cvi k | ok aclhiazno?v agno®rhitep$ idiifka dT chan2 pro

Autoterapie
- lehk88Im2numas8g p®béwvw®ej enaf ukov§gn? t
pSefukovsg§n2 vzduchu z jedn® strany n
posn®getranhD, aby neuni kal wvzduch, po
denmepakovan? r 84¢nima il ¢ mtNosijgich
dodr gov8n?:

Z8vDr ky:®©dnot
U sval T se sval myvflomalissm. cgragaton supercidii, n2
orbicularis oculi, m. nasalisam. mentalioc gl o k | ehk®mu pos?2l en?z,

nepocituje rozd?2]|

T S edrabie 17.1.2018
Status praesens:
Subj;Pacient od minul® ng§vgtiPBp2nepoci Suj
nedov2ran2 | ev®ho oka.
Obji: Aspek!| nhD od bezeznnll n®ypalpeBiSans ir en N n 2
hypotonies v a| T pnoa olwd\n®l| e | e .
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C?tlerapeutick® jednotky:
- rel axace, kgl otra gokb&afkirkuner} e

-zl epgenzolplriolkajves n 2

- faciitacehypot onickTch mimi oblidh egealaT jleg
taktiln?2 stimulace

- zviygesival ov® s21 vy |nBsntiic kabclhi |sevjad T | ev

- Ywpravalovich dysbal anc?

- autoterapie

N8vrh terapie:

- techni ky mWdblastiocbhl itlke§ne2 a kr ku

- metodadle sestryKenppyr 0 st i mul acishadnotaane@® uk aci ¢
(dle ST)

- protagen?2 zkr8cenlTch svalT

- PIR dleLewita

- autote api e a kontrola dodrgovg8n2 regi mo:

Proveden?z:
Techni kyWw mREKPEC
- lehk8&8 manuwdll nadloklgstelek® § pr octeargveinkkio k r ani § |
acer vi kobasceechi 8l n2
PIR dle Lewita
- na hypert omitape®us, stwsaenocleidomastoideus, m.

pectoralis majorlevo, m. pectoralis minevlevo, mm.scalenii

PIRsn § s | epdrnd tma djeeJandym
- pro svaly m. trapeziusilat., m. sternocleidomastoideusilat., m. levator
scapuladilat., m. pectoralis major bilat.

Metoda sestry Kenny

- aplikovang na sval y2 sset esjval® ejda ko % u p
terapii
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Autoterapie
- mas §¢g pzbolpialkeojve§ e g i mo v AGRhdle @hmjarta Hre n 2

m. trapezius, msternocleidomastoideus, pectoralis majoe-3 x denn i

Z § v jBdnotky:

Doglm? rkn®mapgen2 sval bpol ajendy sbklF8oenal ch
apozitiv n 2 mu o | n D nvhypertdn@lntt efs ®U pal pal nND nyn?2 m®n
z e | m®&nvaa inufrapezius bilat.,, mpectoralis majormm. scaleni. Pacientse po

terapii c2t2 pbol&®&we, neuvs§d2 §g8§dn®

Ltvrtg8 tE2088pie 19.
Status praesens:
- SubjjPocifSwrkl n2 zlepgen2?, Mev®ugkbhDhee
pit?2 nevyt®kS8 tekutina koutkem
- Ob:Viditel n® m2rn® zIlepgen2qgblsitl8djei .vg
Zlepm2%2e | agophatimmu vlIevo na
Posuni vost a protaginaellndsetj imlxk kelpcghe ntak &

sval ovteh2zkr §

Cz2tler a p ejedhoikge k ®

- relaxace, kpftohatk@kkunBbl i |l ej e

-zl epgen?2 prokrven?2 oblil eje

- faciitacehypot onickTch mimi oblildh egealaT jleg
taktiln2 stimulace

- zviygesiwalsoVvy mi mick8scth sovbaliT eljeev ®

- obnove n2 kIl oufbn 2s kvl Ja@-Tehpdech.odjebr o

- autoterapie
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N8vrh terapie:

- technikymnD k k 1 k & oblastiv b | ialkrey e

- metoda dle sestry Kenny pro stimulaciareedegki sval TO-2 hodnot
(dle ST)

- mobilizace ,@TpSlklchwlen2l. Jebro

Proveden?:

Techni ky mRkkTch tkgn?2

- m2| kovg&n2 oblileje mol it anoovizm enp?gleknen

cirkulace a uvolnbDn2z svalT

Metoda sestry Kenny

- rulpm2t agen?indkasdairehuk ac d estv@aydb G| i: | ej e
m. frontalis, m. corrugator Gsupercilii, m. procerus, mnasalis, m.
orbicularis oris, mzygomaticus major, nrisorius, mlevator anguli oris,
m. depressor labii inferioris, ndepressor anguli oris, mentalis;O
Mobilizace
- mobilizaceAO skloub&m 2 s mDrem dor z8I n2m dl e Lew,]
- CTH smDrem dorz8I n2zm dle Lewita
- 1L.gebgokml p$eoleldetewdan D

- trakce kr|ln2 ps8§teSe vliege na z8§dech
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PrTbNDgn® hodnocen?

sval ov® terapiiy

Sval Lev8 stra
12.1.2018| 19.1.2018

m. frontalis 2 2+

m. corrugator supercilii 1 2

m. orbicularis oculi 1 2

Lagophtalmus 2mm 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 !

m. depressor anguli oris 0 1

m. mentalis 1 2

m. temporalis 5 5

m. masseter 5 5

m. pterygoideusmedialis 5 5

m. pterygoideus lateralis 5 5

m. buccinator vzduc.h vzduch

uni k

Tabulkal6Pr TbNDgnNn® hodnocen?

Z § v jBdnotky:

Dogl o k obnovenmndDskolbewmBmhH gQvsd ceh oud .
PSir TbNRgn®m hokmbepgen2doghal ov @ntai imy
corrugatorsupercilii,m. orbicularis oculim. nasalis, morbicularis orism. zygomaticus

major, mrisorius, m. levator anguli oris, rdepressor labii inferiag, m.depressor anguli

sval ov®

mi mi ckT ch

sz |y

S
mi mi c k
gebr a
u S V¢

oris, mmentalisPaci ent spol upgiamay  apatofemau, e
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P§St§ tetaogd e 22.

Status praesens: 5
- Subj: Pacientp o c i Slug reg e gvdgZa k  boblase a.trapevius

vlevo.
- Obj: PoS§d asoybneipleeljpiad amBr nhdyjpg’t oni e sval
ze] m@rkao |V Yy 0| ooab IhiBlve§) e .

C2tler apeutick® jednotky:

- relaxace, kpftohatk@kkunBbl i |l ej e

- protagen?2 fasci?

- facilitacehypot oni ckT ch najehol ek Polbb§st 2 B a
jejich taktiln2 stimul ace

- zviygesival ov® sily |nBsntiic&dbelh sval T | ev

- Wprava svalovich dysbal anc?

- autoterapie

Ng§vrh tGrapie:

- technikymDk k i k & oblastio b | ialkrey e

- metodadle sestryKenqpyr 0 st i mul aci shadnotaane® uk aci ¢
(dle ST)

- protagen2 fasci?

- PIRsprotagen2m na zkr8cen® svaly

- autoterapie a pSidkegmwananovich cvi kT AG

Prove®en?:

Technikymn k k tkanih

- lehk8 manu8l n2 nmad &g ® bsltirlaenjDe st i mul a
pr akau@oi kr ans ®@Dmeélsax al /kamir ® alek ® vyugij

oblastikrkusez a B n2 m na uvol wmaPezigsbit. r el ax aci
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Metoda sestry Kenny

- ruln2 protagen?2, stimul ace,abkiVmadiTkace
se stupnfDm 1, 2bad idpakyi®epob ev®®sit tahi

Protagen? fasci?
- U svageTt om.ali s major bicltatvvi db&r aewgl
cervi kobascechi 8§81 n?2

PRsn§8sl ednl mdedaodyagen2m
- pro svaly m. trapezius, msternocleidomastoideus, nevator scapulae,
m. pectoralis major bilat.
Autoterapia
- mas@Bflileje, eduRace o menRAEGRydeo P at S
Zbojana nam.trapeziusm. sternocleidomastoidend e g e n,aamz 8d e c h

scaleni a m.pectoralis major bilat.

Z § v jBdnotky:

Dle slov pafpiSenempnd®maly® vkib n BAsgmetrie
vobl il eji zm2 rfrdmM& ad zsV a@lemd omkal ov@ sily n
corrugator supercilin a st mpe Br Bj cul aBamsmeorctud lii ss trug esRt up

Gest§ tdrpi e 24.
Status praesens:
- SubjjPaci enjte powlci &an® z| pfigpmtir aBy al pivt
tekutin.
- Obj:Den ode dinezdin#ped osilBe waIM® métky ch
sval T |l ev@cdvedelki| epdéh2e|j Aineeptdrujie tsve§ S
artikulace.
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C2tlerapeutick® jednotky:

N8vr h

relaxace, kpfohatye8h2 mbBbl il eje
uvol nhNn2 mRkkITast it kiEmu d w2 k u
pokr aVemwway qosvv8al ov® sily mal m¥y ®kltch sv

obl il eje
facilitace hwpokdohclklvab FImilleevj® |a§ sijté ]
taktiln2z stimulace

obnowen2? kloubnz vTle geber
ngcvi k hsoprdSevecnh®@ v ®h o stereotypu

autoterapie

terapie:

techni ky mDkablcastk&abl ileje, krku a
metoda dle sestry Kenny pro s-2i mul aci
(dle ST)

anal ytick®vabspkbedgBircadhanmtami 3 sval T
(dle ST)

mobilizace geber

dechov8 gymnasti ka

autoterapie

Proveden?:

Techni ky mRkkTch t k§gn?

m2| kovgn?2 onbolvillne jne2 |nkoelm tdal e Zdeny Jeb
cirkulace a uvolnBDn?2 svalT
m2| kovan2 hypeobbastkl ahusdwakT v

Metoda sestry Kenny

rul n?2 pr ot a dgndiknéeareesitkacenm v atd | ev® pol o
obl i | ej e szZ2m. sasaigmz@gomalicughajor, m. risorius,
m. levator anguli orism. depressordbii inferioris
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Analyt i ck® posi |l p$8&8di zsvatlbemsednD

- u s v aftoftalis,nmcorrugator superciliim. orbicularis oculi

Obnoven2 kloubn2z vTle @geber
- mani pul ace ddd n2ch geber v
- mani pul ace daXPn2ch geber v
- fenom®n pxdT YtedDe lou
- fenom®n p&ddigerhan?

Dechov8 gymnasti ka
- i zol ov@ovdiTke hpndt i odporu, n2sé&al i zov:

zamhRSen2m nm2 bSi gn2 dlchstg

Autoterapie
- mas8g opdbkiilenpz dechov§ <cvilen2, pac
spSidrgovsgn2m zrcptSleashBueli ik po@yFu s\
s2] oluai, stupni 2 aktivmopovwi&cén2 be.
Svaly se s tnelostd)iodp8renvgsaeitdch.

Z § v jBdnotky:

Poprotagenbnbasoab2kbblbbhseti vijebewbypboci Suj e
edukov8amutaot er api iovatbvd d e h opvolkcrhal a rel,axal n2 ¢
vanal yti ckm®m spwasliT owSed zrcadlem dle svalov

kt er® mu dnes byly vysvDtleny.

Sedm8 t eit.20h8 e 26.

Status praesens:
- Subj:Uv §d? Akatuplgs@liné v ® pobloivli emjye a | ej 2
zl epgenotknt PSf vg8&zduch neuni k8 a dok§
- ObjNa prvn2 pohdbdd |jed of i@yllogatdratd t Nj g2 ,
zej) m@rbd aswti Ystn2ho kout ku.

73



Cz2tler a p ejedhoikg k ®

- relaxace pr omBakyleml? t k &mkrku obl i | ej e
-zl epgen? prokrven?2 obli] eje
- pokr adeposimiem2c kT onal esw&sItTi obl i | ej e

- taktin2 stimul ace hypotoni ckolbdh Ineijrnei ckT c
- protagen? z k roBlastekrkliac hh r suvdanl2 Tk uv
- ncvi k spr8vn®ho stereotypu chTze

- autoterapie

Ng§vrh terapie:

- techni ky mWdblastiocbhl it|lke§inee a kr ku

- metodadle sestryKennyr o sti mul aci a reedukaci s
(dle ST)

- aml ytick® posip®ednizrsswalionotams3ead N
vigeSTdl e

- PIRsprot adjlem2dmandy pro zkr8cen® svaly k

- korekce chTze

- autoterapie

Prove®en?:

Technikym k k tkanih
- 1l ehk8 manuwowdl nAdoltapteksk@& g pr ot agen2 fasci 2
Metoda sestry Kenny

- r ulpm? t &tinalace, indikacareedukace val T | eb®i befany
jakovp Sedchoz?2 terapi.i

PRsn§8sl ednim protagen2m dle Jandy
- pro svalym. trapezius bilai.m. sternocleidomastoideus &il, m. levator

scapulae bilat.mm.scaleneibilat.
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Anal yti ck® posil ovgn?
s v al Tstrdnyeovb® i dlee§Té& proti gravitaci: m.frontalis, m.

Korekce

Autoterapie

corrugator superciliitn. mentalis

chTze

Ng cvskr §vn®ho

pohledugp o st aven?

mas § ¢

obl il eje,

ramen

st erfrancau®/ b umic hFerl emi |,

Ya

d o dren@v, a n &ckvtirilegmz2mo v 1

mi mi ckT dhs$ wpwawar o v W®s evésidjgp Bercadlem

(m. frontalis, m.corrugator superciliin. mentalis m. orbicularis oculim.

orbicularis oris, m.risorius)

nosem,

nafukov§8ni

kr| en?2
tvg8dn® pSefinkom@nid

|l el a,

zav2ran?2

vysl ovov 8ni(aesiaomo)h | & s &dbih M8vy-epo | et

opakowendernBni,

bojaaRpro dvialg mrapeziusilat., m.

sternocleidomastoideuslat., mm.scalenebilat. 23xd e nd &¢c ho v §

relaxal n?

PrTbhgd®ocen?

cvil

sval

ov®

en?

S 2

y mi

mi ckT ch

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+

75

S Ve



m. depressor labii

inferioris 0 ! 2

m. depressor anguli oris 0 1 2

m. mentalis 1 2 3+

m. temporalis 5 5 5

m. masseter 5 5 5

m. pterygoideus medialis 5 5 5

m. pterygoideus lateralis 5 5 5

vzduch vzduch vzduch

m. buccinator uni k uni k|l neuni

Tabulkal7/Pr TbNDgNn® hodnocen? svalov® s2]y

Z § v jBdnotky:

Pacient dodr guje regimovs§ opat Sen? [ a
vterapiad o glvo rkmzn @1 epgen2 sval oJwa& zsitlalfunikma clk.T
cog popaciebtuj e i

Osm8 t erla2pl8Be 29.
Status praesens:

- Subj;Paci enptoauj¢® nsek or o ¢ 8rtkola®i,voblastz e n 2 v

st |11 oka.

- Obj:Obl i | ej pacnl2ona as yompdltail teplQe®2 svalo

s2ly mimicklch somllé]l emja | ev® pol ovi nk
cz2 | terapeutick® jednotky:

- wolnnhNn2 mNDhbialkstti k®mil iveje a krku
faciitacehypot oni ckTch mi mi oblldH efealaT jleg

taktiln2 stimulace
- pos2dwal2ov® sily migstkliobhlslvae] & | ev®

- Ywprava svalovich dysbal anc?
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- autoterapie
Ng§vrh t&rapie:

- mastSig¥obtastob |l i | ej e a kr ku

- metoda dle sestry Kenny hodnaamsé i mul ac.i
(dle ST)

- aml ytick® posipbe@&nir cadfodnotams3eas Wal T s
vi geST) d|

- PIRsprotagen2m na zkr8cen® svaly
- autoterapie a pSidiegmwopnanovich cvi kT AC

Prove®en?:

Technikym R k k tkanih

- m2| kov §ntolitenbolviTIne jme2 | kem dl e Zdeny Jeb

cirkulace a uvolnhbDn2z svalT
Metoda sestry Kenny

- rulpm2otagen2, stimulace, siranyfdbkateja r e
se sval ov]l s+ mitnagalis,dJMmzygdbmaticus major, m.
depressor labii irdrioris, m.depressor anguli oris

Anal ytick® posil ovgn?
- sval T | ev ®edetST proti graviabi:l micdrrugator supercilii,
m. orbicularisoculi, m. orbicularis oris, mrisorius, m.evator anguli oris,

m. mentalisSm?2 r rodporemmT ¢ e nsdovap ro.frontalis
PIRspr ot a@en2m

- pro svaly:m.iliopsoashilat., m.rectus femoridilat., m.tensor fascie latae
bilat,ad du kt ory kybiat,fhekor k| babaéilatn2 ho kIl o
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Autoterapie
- mas@lyl idketieynimémid ckTch svalT se stupn
st ejpkon p Se d ¢ h o zAGR tle Zbajana nam. illiopsoas m.
rectus femorism. tensor fascie latabilat, ad du kt ory kyl el n2 ho
bilat,fl ex or y kol éilatn223xo dlelnom b u

Z § v jBdnotky:

Do glzd ekp g e n 2 nasalispmzydmaticus majom. levator anguli oris
m. depressor labii interiorisn.d e pr essor anguli oris pos?2lily
3Proto mTgewmel|l emai mtpsohl egel@wi8ha&czorgma ku poh

souhybya espekt uj eme Yinavu.

Dev8t§ t &rAHi e 31.
Status praesens:

- SubjPacimt je se svim pokrokem spokojenl
omezen?, tNDg2amRs.tinEmeZar dtyl dma kontro
LDK,k de mu sundagllia omut @zou odeddmean § c h Tz
postupn® iznaytl0% apvE&nt2upmPb¥hu n8sl eduj 2
t T dho[s § h n ozu§tt. Qigjle ®r azn® zI|l epgen2 zdrav
asymetrie wo bl i | ej i . Amikulacemgatienta fzi ol ogi ck §,
lagophtalmu®mm.-Na L DK mé ound®F y avmeozveinn?l) r o z !
sagi(@®Bt n%¥0RI5 1a0 pal3dvnihD 15

cz2 | dnegn?2 terapeutick® jednotky:

- ViIstupn?2 kineziologickl rozbor
- korekcec h Tz e

- autoterapie
Prove®en?z:
- vistupn?2 ki nezi,olzohgo demkpi evny?g et Se n 2
- korekce chTze
- n8cvik spr8vaRhHeWsxzat é gteynp um.
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Autoterapie
- Cvi |l en?z nasatmilpeghypgehézenn? m Kkl oubu LDK
cvilen2 do plant 8esdpelkt awo§Ip8imgnebno?lf ¢ etx
senzomoddopa ygdkdkyL DK p ommeosc®gn2 ho |j egka.

Z § v jBdnotky:

Asymetrie vo b | iZmne?rindh & k reditok oplloSHspmd nkywz! y
vi st kpm2ziol ogi Palciermzbeo dobu cel ®ho vyget
mNDI radessatgen®ho zI|l epgen?

37 Vistkpmeziologickl rozbor
3.7.1 Aspekce:

i Vy g e td$ e in&stepeodypu
- pSevagujechénanz typ dI
- ryt mus preavhiodves! ri-lt4e(kidee h@e za mi n. )
- dechov8 vina fyziologicks$8

U Vy g e tS$ogen 2

(Pacientpd r addis.tibBlyp o u R2FVH§ na adlDkeTolowv § vnil o vyget

stoje.)

Zezadu
PSetrv§vsg girok8§8 baze, “uz k® lkontuaymetric
| Tt kov®ho svallunDnahylpDK r @ f iddZk 8d Torpordaut i
odl eh| ovan? podkol eUDK poS & d hyn2 § s aalg® rPiDKk ®
subglmze§Thy asymetrick®. Taile vykroj e
hypertonus para/r t ebh §buTa-L Tp 8e,kidedy e iLezva® o men?
rameno | e vhajadevose § pr av ®,

Zboku
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PSi poal pfednog?2 vi $2tmes kpnaudtPEBD kK ermi3 t y p
odl ehlewi8l enn2 klisemiflexi I mpomiNedu zboku viditel
zal omh2 pBe PBe d prot@keSramenahlavaz r pFewd s unu .

ZepSedu

GkaS t o mmz®e na ¢ 2 Sjsouchadidezna, t 2ografBK Bl &g N .
Lev 8 meart el ap odkTrvloedrua axkl.e M2awmnm& hypotrofie ste
na LDK. Hypot bffi el B8®gnambhlavyvase.je neg pr ave

Vy getoSleinBepekc?

- oblilej je na pohled t®mnRS symetrickl
- voblasti %st pSetrvg&vs& minim8ln2 asym
- nasol dbhiy§lan?2pS2 | n® vr &§sky na | ele sym

bez lagophtalmu
- barva kTge je fyziologicks?§

- bez synkin®z |i fascikul ac?

Modifikace stoje( pr o frakturu dist8l nplfmiDbulay 2gadi, er

v2ce modifiklac?2 nevygetSeno.

0 Vy g e tchelrzze
- 2idob§ s2h Tfzreancou z slk§ snti eoltdrdTlerdh HOidon § m
LDK
zvl 8§di§8 &€ TgzchodT i v ter ®nu
- hlavap®edsbDnut a
- tempo royhtThd e®

- rytmus pravidelnT

- pacientk sa®mmhd&?2vs§
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3.7.2 Palpace
Vyget Sen2 oblil|eje

k Tdweplotaf yzi ol ogi ck §

podkipgot agmiMlkeK Inostt k&8§ni bilat. fyziologi

svalyi vlevonormotonus

0 vpravo normotonus

bez bolesti pSi palpaln2m vyget Sen?

Refl exn2 zmhRDny (vygetSen2 zad a krln2 p8tesS
-k TGeel imanibeaz vi gen® teploty a potivost.i
-podkiokjizbl erova Sasa | deblnaasbtriatc eflylzd ho | 2ac

p&§teSe

-fascieivo bl asti bez patologick®ho n8l ezu
- svaly

- m.trapeziug p a | pnarmatddus bilat.

- m.strenocleidomastdeus- p a | p roimitéhus bilat.

- m. pectoralismajori normotonudilat.

- m. pectoralis minof normotonus bilat.

- mm.scaleni T normotonusilat.

- m.gastrocnemius hypertonus vlevo, normotonus vpravo

- adduktory Kk y-ln@notoAublmblat. k | o u b u

m. gluteus maximu$ hypotonus bilat.

Vyget Sen2 p8nve
SI'AS je n2 gamtegv eSrlP&S p8&nve
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373 Funkl n2 svalovl test oblileje dle Jandy

Sval Pravsg st Levsg str
m. frontalis 5 4
m. corrugator supercilii 5 4
m. orbicularis oculi 5 4
Lagophtalmus 0mm 0mm
m. nasalis 5 3+
m. orbicularis oris 5
m. zygomaticus major 5 4
m. risorius 5 3+
m. levator anguli oris 5 4
m. depressor labii inferioris 5
m. depressor anguli oris 5
m. mentalis 5 4+
m. temporalis 5 5
m. masseter 5 5
m. pterygoideusmedialis 5 5
m. pterygoideus lateralis 5 5
m. buccinator vzduch ne vzduchneu n i Kk ¢

Tabulka18VT st upn? -vyglklt®S&2ndval ovl test dle Jan
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3.7.4 Antropometrie

MNRSeno krejlovskim metrem.

a) HKK

D®l kov® a obvodov® parametmegz mi@nBKK od
b) DKK

D®!| kpanar@etry L (cm) P (cm)
Fukn] 2 d®l ka DK 92 92
Anat omi ck§8 d®l ka D 88 88
Umbili k8l n2 d®l ka 99 99
D®l ka stehna 44 44
D®l ka b®rce 43 43
D®l ka nohy 26 26
Ob v o dparan®try L (cm) P (cm)
Obvod stehn§l5 cmnad patelou) 55 58
Nad pateloy10 cm nad patelou) 52 53
PSeslupat e 43 43
Obvod pSes tuberos 37 37
Nejgirgz | 8st |71tk 40 44
Obvod pSes kotnz2ky 28 27
Obvod pSes n&rt a 36 35
Obvodp Ses hl avil ky M 26 25

Tabulka19VT st upn2 antropometrick®
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375 Vyget Sen2 k| oiwbniotherie r ozs ahu

-vyget Seno viege na |l eh8tku, pougit dvouram
a)A k t ipohpby:
Kloub ‘ P L
Kyl el n?2 S 10i 0 115 10i 0 110
F 35/ 0i 20 30i Oi 25
R 3510145 301 0r40
Kol enn? S 0r0r 140 0r0r 140
HI ezenn? S 201 0140 101 O 25
T 15101 25 5-0-10

Tabulka20VT st upn? -gggieo ®enei e, aktivn2 pohyby L

bPasi vn2 pohyby:

Kloub ‘ P L
Kyl el n?2 S 15101125 15101 115
F 40101 30 40 01 30
R 351 0i 45 35 0i 45
Kol enn? S 01 0r 145 Or0r 145
HI ezenn? S 2510145 15101 30
T 20i 0 30 1GrOr 15

Tabulka2lv 1 st upn? -guoynjied Meetnr2i e, pasivn2 pohyby D
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376 Vyget Sen? zkd&lJrenl ch svalT
@OTnorma,IIm2 rn® zKvéeck®2gkR8cen?

m. gastrocnemius

-

m. soleus

m. iliopsoas

m. rectus femoris

m. tensor fasciéatae
Adduktory kyl el nzhg

Fl exory kol enn?2ho K

m. piriformis

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus

m. qudratus lumborum

Paravertebr 8l n2 Z 8

m. pectoralismajot 8stt er n81 n?2

m. pectoralis majof | § st sstteSen

R |l R, R of o of o] k| R| R P, R| R[] O]
Rl R R, | O R R O R R P P R R, O Ol

m. pectoralismajori | 8§sltavi cul

Tabulka22v T st upn? -zavkyrgSed Sed@ 2s v ¢
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377 Neurol ogick® vyget Sen?
U Vyget Sen2nbataVovich

Hl avovl nerv \s ez

l. n. olfactorius c2tz vparf vy s

Il. n. opticus zrakovs8 ostrost i roz

[ll. n.oculomotorius zornice i pohyb bulbT

IV. n.trochlearis bez diplopie =bpn

V. n. rigeminus bez .bolestivo.sti v énaut
taktiln?2 citlivost be

VI. n. abducens pohyb oka = bpn

pohybyvo b | im2 e jniD asymet ri
sval mam@mseékl ola $eal®Tp
VII. n.facialis bez pS2tomnosti | agop
nasopal pebr 8l n2z refle

labi8l n2 refl ex i Chvost

. ~Isluch neporugen
VIII. n.vestibulaochlearis
Hauntantbpn

nen2 pSREtesisnmNDhk®ho p
IX. n.glossopharyngeus

bpn
X. n.vagus bez poruchp ol yk8n2 = bpn
schopnl prov®st z§8kl o

XI. n. accesorius )
elevaci ramen = bpn

XIl. n. hypoglossus vypl 8znut? jazyku sym

Tabulka23VT st upn?2 vyget Se
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U0 Vygetr@®dnzexT
Vyget Sovg8no za pomoci neurologick®ho kIl ad?2yv
Vyget Seno kogn2ch reflexT, ¢glachookosticovl

vyget Sen?2 nwegermm Nsneog e nwteech nor morefl exi e

U Vyget Sen2 |it?
Povr chlowb®&@ ki® hl i t 2 nezmDnnXBnloezau.bez patol ogic

U Vyget Sen2 pyramidovich jevT
Z8ni kov® pyramidov® jevy HKK

Z8ni kov® pyr a PHK LHK

Mingazzini negat.i v
Ruseckl negativy negativ
Barr ® negat.i v negati v
Dufour negativy negativ

Tabulka24V1 stupn? -v§mgiek Se®@®2pyrami dov® jevy HKK

l ritalmi2dopvwy®& g evy HKK

Il ritalmi?2dopvy® ¢ PHK LHK
Tr°mner negati v negati v
Juster negati v negati v
Hofmann negati v negati v

Tabulka25VT st upn? -x§giek Se®2pyrami dov® jevy HKK

Z8ni kov® pyramidov® jevy DKK

Z&ni pyv @ mi dov‘ PDK LDK ‘
Mingazzini negat. negati v
Barr ® negat. negati v

Hr bk Tv t esg negat. negati v

Tabulka26V1T st upn? -v§giek Se®@®2pyrami dov® jevy DKK



I ritalmi2dopvy®& g evy DKK

lritaln2z pyr PDK ‘ LDK ‘

FI ek Gu k o v &deiilgv negat. negat.i
Rossolimo negat. negat.

Ext en Babinski negat. negat.i
Chaddock negat. negat.i

V2tkTv sumal negat.i negat.
Oppenheim negat. negat.i

Tabulka27VT stupn? -vyigealSeh2pyran

U Vyget Sen?2 mozel kovich funkc?2:
TaxenaHKK 1 bpn
TaxenaDKK i bpn
Di adoc hiobhn n®z a

U Nap2?nac? man®vry

-Las giobv&cen8 Lasnggavavmkougka

378 Vyget Sen2? z8kl adn2ch hybnlTch stereotypT
1 Flexekrku-u fl exe §g2je na zal 8tku vidjitelns§g

pak provedena obloukovitQDh

T Flexetrupui Zal 23§ nT m p S e d, pakniendace klordotizgci
voblag i krl n2 a-Avegder mpalumsjujensilfopsoasilat.
a docfle§BRKvkyl| el nz2ch kl oubech

T Abdukce v r amiebnenzz np aktl ooluohgbilat k ®h o n81l ez
1 Extenzevk y | el n2 nNllzmODm®d®no od vstupn?2ho vyge
Abdukce vk y | e kloubuit Ne z mDoBnestupn2ho vyget Sen?2

Stereotyp klik i Pacientprofakt ur u fi bul y UD&spmo pl nhD 2z
vyget Sen? nebylo povedeno
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3.7.9 Diagnostikaf unkl|l n2 ch poruch
T Vyget Sen2 kloubn2 vTle dle Lewita
AO skl ouben?
- Vcel ®m rozsahu a ve vgech smbDrech bez
C1-2
- Bez bari ®ry
C2-6
- Bez bari ®ry
C-ThpSechod
- Vcel ®m rozsahu a ve vgech smbDrech bez

Hrudn?2 P8teS

- Vcel ®mahoza ve vgech smRDrech bez pato

Gebr a

- Vcel ®m rozsahu a ve vgech smbDrech bez

38 Z8§vNr v@get Sen?

Upacienta8el ovou obr noabllielvag tepeapagVv iRpindarv® d el n D
dochg§gzelvivinaed m® z| e p gtava Paciendhyla3010 20182nka o
kontroln2zm renkdenmu®musdaimkupodkol en2 ort
postupn® 2z dtDIKgov §
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Z&8vhDrelnim vyget Seml2ampapetido, uz avzynjaen eSnednr? o:

Obli |:ej
Aspekce

Palpace

Funkl n

Neur ol

Noha:
Stoj

Palpace

ChTze

oblilej je na pohled t®mnNS symetrickl
vobl asti %st pSetrv&8vs§ mini m8ln2 asym
bez lagophtalmu

KT podkogffy zifod agiadck ®na |pevlR vii nPpr av

VvV normotonii.

2 svalovl test oblileje dle Jandy
Do g lvdarkn ®mu @liepdea®ul ka | .

ogick® vyget Sen?
Vyget Sen2 p@nuek §reaa | ©l eped em A. faciabst or i ¢ k ®

pohyby vo b | ijlseojui si ce poS§daemaranldav 8 s prhet
mi mi ckT oala $eal®T p & ®eniSn Me 2n§p H2t o mn o s t
lagophtalmu aasopgd e br 81l n2 ho refl exuabBtne2rT byl
reflex i ChvakB®§gwvi wi$52 znak

Baze naj 2 Sdmen, hleenn?2 k|l ouby | sro w owd afvyeniz gl
viditelns§ hypotrofrizhol T4 kaluBhwa an s
Nesymetri cksBbdpwtdekaoll deqnvo tab y @ | aih lodwo &

|l ev8 n2g neg pravs.

Palpaces a halLDK- m.gastrocnemiusprk 8 z a | hypertonus,

maximushypotonus.

2dobs8 francouzsnkal nmd adfgilkeumil eno | ®kaSen
zat hg2ova8 p opsrtTwopdhiu vi4 dnT pln® zatz2gerl

pomTcky.
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- Zlepgilo se celkov® postaven?2 tRhDla pS§
Antropometrie

- Doglo k zmhRnND obvodovich par-ammetr T p«
LDK v T rpmuofie$ viay T co se pobooesielinh o pSi r
kde LDK55cmaPK58cm U mMaéSck npat el ou je rozd?2
aPDKlcma pSes nejgirg?2 | §stdcmnDibka | e L
vobl ast. kotn2ku m2rnhD ustoupil pSes
je otok LDK oproti PDK1 cm

Goniometrie
- RozsahynalDKk y | mml n2kol enn2 m Kkholuebzue nf ny2zm o |
kloubupos un d®rmd?k ol en? ort ®zy violalmlkyh pohyb
| 20 a 21.

Vyget Sen2 zkr8cenlch svalT
- M2 rzkr® c e n Pn.gasteocnemius vprava. iliopsoas bilat., nrectus
femoris bilat., mtensor fascie latae bilat., ddi kt or y kyl el n2 ho
bilat., flex or y kol enn?2 hm.prkiforomistblat. bi | at . a u

Vyget Sen2 z8kladn2ch hybnich stereotypT dl e
- Extenze ky |l el n2 nm cklyd#b uz a gluguse makimus a
virazng oaktaisviit pawr avertebr 8l nTch sval

- Abdukcevk y | el n2 mQkd dru®tuovl mechani smus

Ostatn? vygetSen?2:

Stoj
- Hypotonie bSi gn2 ho psSwedlrsyt§wa, hypertahist el n T
par av e chtsevbar| BfilLnp2S e ¢ hkoddeu , j e i virazn® z
Asymetrick® taile a | ev® agseameno je vi

Reflexn2 zmhRDny (vygetSen2 zad a krln2 p8gte¢€
- O0d vstup®ezhloe pfgpegre’to | ogi e st pmBk ki ch t k

Ki bl e rasavjge nabrat fyziologicky a svaly m. trapezius,
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m. strenocleidomasideus, mpectoralis major, npectoralis minagr
mm.s c al e ni vnopmatbnp Eldt.n N
Vyget Sen2 zkd&lndnl ch svalT
- Doglvol rkhzn®mu zlepgampezuusvhl Tam. M2 r
vgak pSetrvgvs levator scamlbel :vlevom.m.
sternocleidomastoideus vlevo, sternocleidomastoideus vlevo, m.
pectoralis major ve vgech dlo&sitcehch b

sval T.

Vyget Sen2 z8&8kladn2ch hybnich stereotypT dl e
- Flexe krku- provedenao b | ouknoavi 2 W galk um2r n8 akt i
m. sternoteidomastoideus
- Flexetrupui Aktivitam.i | | i opsoafexiBKKdoc h§z2 Kk
- Abdukce v r amezpmm?mllklga ckk®ho n8l ezu bi

Di agnostika funkln2ch poruch
- Doglodonkoven2 kloubn?2 -VHI pSwalledrds k| oub e
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39 Zhodnocen? efektu terapie

Stanovenlich ¢21 T kr8tkodob®ho pl &nu byl
vRDt obehozZzisivnzm ef ghtoemean?naeda@lvotineg ho st

PodaSil o se uvodmliit| pgTidivap&Pongro bk oL avem |
patrnl Palogaéé .oblileje bez virazn®ho rozd?
sval T ejai ol kdku. BNhepno stteuw parpp® neu dzolcehp8gzeen 20 o
mi mi ckTch svalT na | ev® polovinhD,obbil ¢jee
mogn® vitdblle 2B20ptv cky zdeplgenRevirazu obli] e
patrng8asmementSri e p8Bi asusimND¥ist v Pro Yplnou re
pokr aldoovdartgow §n2 autoterapie a urlitlch reg

Byl o z®ajs?2lmneadvov at vymEZbkenpgvll ragatdhatéa | mu .
pacientag € schopnl hBygn®ha gpWotdoa zamNDstngn?

Na kZd &dnildi kace | ®kaSe byly poudgit® a zvo
vzhledemka kt u8l n2 mu stavehpaaoniegmtya hvedlgy mk =zot
terapii byly pougi toflastoedbd Hnlieky mhdKkKkkikah tUk rair
dosvalo®Who stupmpMoedbywhametoda sestry Kenny.
sval ov® sfith pedhdt]amel ytei plopipSedlircadl e
sval ov®ho stupnhi. DTm& g3 t &§padichté jacthma kohcot er ap i
terapi 2,ae dwk opveadlzgp Nl enkmu efektu.

Dal g2 fyziotekbpr@bDdeR®Ppmeyyddypro terapi
n.facialisbypyl o napg8gkt ads ol uxhuo theeigomstisulase gi c k
ametodu PNFdleKabt a pr o di agon8ly hlavy a krku.

NezanedbatelnlT vlIiiv na prTbRh onemocnBin

pozitivn2 naladhDn?2 na kagdou terapi. a vira
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Lev§ Lev §

stranal2.01.2018 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. depressoranguli 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 vzduch i
Tabulka28Por ovngn2 svalov® s2ly mimickTch
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4 Z8vDDr

Vypr ac obvagkna?lng 1S Sjée@® se obohatila o teoret®k | praktick
dovednostipr obl emati ky perifern2 par®zy n. faci
Pr 8ce s eobsldS®aks semzahrnulaanatomii nevu facialis a

mi mi ck1 cbfndpead iTferdpej pak®Paygi fi kaci, etiol og
Nej zaj 2 mavhDjkyén bdedha@|tphraonamnveymetpdptSd A4 mINc h
hl avmetddy,co se | ast ooup oeuf ge2kahabjlitaniVaa kjos nap S2 kil a

metoda sestry Kenny nebo kineziotaping.

Dr uh 8 sl p8esctie§dengr,ac ov an § ciéntag wiusttoi kda apgan - z o
Obsahuje vygetSen2, c2l e kr 8t knlod®hoe n del
terapie.CPe kr §t kodob®ho spl 8htt seppedabBbléhamiv
vzhledemid obr ®mu pr TbNhu hojen2 pS2znivou progn

JegthND |jednoulkboyvcahl ar 8daa ppoomio@a mMmM® geaper vi
absolvovat odbornou gri vo b | ast n?2 nemeozecan i vae$ kM lo@miin &kt er T

absoh?vopgaxe pSineslo.
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