Kinezioterapie v neurologii

Periferni paréza n. facialis




Nervus facialis — VII. hl. nerv

Nerv je smiSeny - dva kmeny: n. facialis —
motoricka funkce (mimické svaly, platysma,

m. stapedius, m. occipitofrontalis, venter
posterior musculi digastrici, musculi m.C/
v/

stylomastoidei);

n. intermedius — parasympaticka funkce
( ) pro glandula submandibularis et
sublingualis, zlazy jazyka a ustni dutiny, gl.
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Tractus cofticonuclearis .
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Centrdini a periferni obrna n. facialis. PFi centrdlni poruge je zachovéna hybnost mimickych
svalii kolem Stérbiny oéni,protoze jejich nad¥azend korové centra jsou bilaterdini, PFi peri-
ferni poruse jsou postizeny vichny mimické svaly obliceje.

1 - korové motorické centrum pro svaly obliceje,
2 - ncl. n. facialis,

3 - tr. corticonuclearis,

4 - n.facialis,

5 - lézetr. corticonuclearis,
6 - léze perifernich vidken n. facialis.
pind dra - neposkozend vidkna,
prerusovand &dra - poskozend vidkna.



1. Mimické svaly - spole¢n
spole¢na inervace z n. facialis
kosti a vétSinou se upinaji do poc

M.occipitofrontalis - na povrchu lebky jaki
cele a v zatyli, vprostied spojeny aponeuroso\
Tahne ktzi ¢ela vzhuru.

Svaly kolem oka
M. orbicularis oculi - kruhovy sval tvorfici podklad vicek. Uzavi
Stérbinua pomaha nasavat slzy do ductus nasolacrimalis.

Dale z ¢ela do oblasti vicek vyzaruji vlakna m. corrugator supercil
m. risorius.



Svaly kolem ust |
M. orbicularis oris - kruhovy sval, tvo:

piitlacuje rty k zubum. Dale sem patti: m. lev
alaeque nasi, m. levator labii sup., m. zygomat
levator anguli oris, m. risorius, m. depresor anguli or
odpovida nazvu.

M. buccinator - velky plochy sval, je podkladem tvaii, za¢ina na |
celisti nad stolickami, dale od vazivového pruhu - raphe
pterygomandibularis, ktery jde od hamulus pterygoideus za posledni
dolni stolicku. Od tohoto zacatku pak jdou vlakna ventralnim smérem do
horniho a dolniho rtu, kde se misi s m. orbicularis oris. Sval pfitlacuje
tvar k zubum a pomaha posunovat potravu pii Zvykani.




sval v podkozi, zaCind v ramenni krajing
stranne krku az k ba31 mandlbuly, kn ese

spojuji. Posouvs kiZi g K R prlzpusobuj f
Inervace je z n. facialis.



Incidence je 20-30 pripadu/100 000/ rok
Incidence narusta do 4. dekady a pak dale od 8. dekady
5% nemocnych ma recidivu

Rizikovymi faktory jsou téhotenstvi, diabetes mellitus a
arterialni hypertenze

Etiopatogeneze - neni jednoznacné znama. Komprimace v kosténém

Fallopiové kanalu (pfedchozim infekt, prochlazeni..)
Otitidy, DM, Fraktury nebo tumory v oblasti pyramidy, operace stfedousi.




bolest za uchem

vznik zpravidla po
probuzeni

ztuhlost poloviny
obliceje

nedovre oko,
sucha spojivka

poklesly koutek,
vytékaji sliny

vyhlazené vrasky
lagoftalmus
Belliv fenomen

shizeny kornealni a
nasopalpebralni reflex
neceni, nepiska
priznak dymky




Obrna n. facialis

Zalezi na lokalizaci leze

1)

2)
3)

4)

Pons: colliculus facialis postizena pouze motoricka vlakna —
stejnostranna obrna mimickych svalu, vétSinou souc¢ast kmenovych
syndromu

Pons vystup v mozkomozeckovém uhlu (meningitis) postizeny i
dalSi nervy (VIIl. a V.)

Meatus acusticus internus postizen VII. a VIII. nerv — hluchota,
zavraté

Canalis n. facialis, postizeno i ganglion geniculi porucha tvorby slz
priCinou byva herpes zoster, bolest v uchu (odstup n. petrosus maior-




Neuropraxie znamena poruchu vodivosti periferniho nervu bez
makroskopicke i mikroskopické Iéze axonu i myelinovych pochev.
Porucha Citi byva jen ve formé disestézie, nejsou pritomny svalové
atrofie ani spontanni aktivita (fibrilarni potencialy), prognoza je
dobra, obrna mize odeznit jiz po nékolika dnech.

spociva v preruseni axonu pfi zachovani pochev
nervovych vlaken. Vznika obraz periferni obrny se svalovymi
atrofiemi a degeneraci periferni ¢asti nervu. Po odstranéni
chronického tlaku je regenerace mozna, ovsem v delSim Casovém




Diferencialni diagnostika- Centralni obrna n.
facialis — poskozeni cortico-nuclearnich drah

PriCinou nejCastgji centralni mozkova prihoda

- kontralateralni (druhostranna) obrna mimickych svalu spojena s
hemiparesou koncetin

- uSetfena temporofacialni vétev — pacient muze vrastit Celo a zavirat
oko




Diagnostika

Objektivni vySetieni

FW, KO,CRP, glykémie

« ORL

Sérologické vysetreni, likvor

RTG, CT, NMR (atypicky prubéh, norma likvor..)




Oboustranna obrna n.facialis
P77
Guillain Barré syndrom
Myastenia gravis
Melkerssonuv syndrom
Myopatie

Melkersson-Rosenthaliiv
syndrom




Svalovy test u parézy VII hl. nervu

st. 5 — normalni stah, neni asymetrie proti zdrave strané

st. 4 — témér normalni stah, asymetrie proti zdrave strane je
nepatrna

st. 3 — stah postizené svalové skupiny je asi v polovine rozsahu proti
zdravé strané

st. 2 — na nemocné strané se sval stahuje pouze asi ve Ctvrtiné
rozsahu




Pietruskiho test
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TERAPIE

« FARMAKOLOGICKA LECBA
« CHIRURGICKA LECBA

- LECEBNA REHABILITACE
— POLOHOVANI
— RELAXACE
— APLIKACE TEPLA A MASAZI
— ELEKTROTERAPIE
— PASIVNI POHYBY
— FACILITACNI TECHNIKY




FARMAKOLOGICKA LECBA

 kortikoidy

 vitaminy B1, B6 a B12, E

* prevence vysychani rohovky
* Diuretika




CHIRURGICKA LECBA

« Je nutna u vetsiny otevrenych poraneni s motorickym a
senzitivnim deficitem, kde doslo k casteCnému nebo
uplnému preruseni kontinuity nervu. VCasna a dokonala
sutura je zakladni podminkou regenerace. Cim dFive je
udelana, tim je regenerace rychlejSi a dokonalejsi.
Optlmalnl operace je do tfi tydnu, nejdéle do dvou
mésicu od poranéni. Podle EMG Ize dobre sledovat
postup regenerace.

* Chirurgicka lecba s dekompresi a uvolnénim nervu je
indikovana u rady uzinovych kompresivnich syndromu.




POLOHOVANI

* Polohovani hlavy pro cviCeni, relaxaci atd.
* Naplasti
» Kineziotejp
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RELAXACE

* Ovlivheni motorickych schopnosti —
koordinace

e QOvlivnéni svalového tonu




APLIKACE TEPLA A MASAZI

udrzeni pruznosti svalu, Slach
zmirnéni bolesti

nutno prihlizet k pripadné poruse kozni citlivosti, etiologii

v akutnim stadiu pouzivame jen lehkou masaz (lehké
treni, hnéteni a vytirani) — zmirnéni otoku,analgeticky
ucinek, stimulace exteroreceptoru, ftrofiky, prevence




FACILITACNI TECHNIKY

Kenny
PNF

Pasivni protazeni svalu
Povrchové drazdéni kuze —
Maximalni odpor - vyuziva iradiace vzruchu ze




PASIVNI POHYBY
- i jako soucast facilitacnich technik

» Udrzeni volnosti pohybu

* Prevence vzniku kontraktur

 FacilitaCni ucCinek - chvegjivé pohyby,
protazeni svalu




AKTIVNI POHYB

* S dopomoci
* Vleze, proti gravitaci — vétsinou kontrola zrcadlo
* Proti odporu terapeuta




ELEKTROTERAPIE

o Selektivni elektrostimulace
* Myorelaxace, spasmolyza
|/t krivka




REZIMOVA OPATRENI

e Strava

« Komunikace, pridrzeni tvare
* Prochladnuti

 Mimika




