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Pokyny pro pacienty s obrnou licniho nervu

Licni nerv

Licni nerv (nervus facialis) ovliada mimické svaly obli€eje. Zaroven pfinasi informace z pfednich 2/3

jazyka, oblasti usniho boltce a zevniho zvukovodu. Ovlada slznou a pod¢elistni slinnou Zlazu. Stejné
jako ostatni hlavové nervy je parovy, pravy a levy. Probiha v blizkosti sluchové rovnovazného nervu
(nervus statoacusticus) a ve svém pribéhu se dostava do anatomicky pomérné tzkych mist, kde pfi
riznych procesech hrozi jeho stlaceni a porucha funkce.

Projevy postizeni

obli¢eje — asymetrické kréeni Cela, nelze dovfit oko, naspulit Usta a zapiskat, nafouknout tvare, vycenit zuby,
povislym koutkem ust mGze vytékat tekutina pfi piti, u t&28iho postizeni vazne vyslovnost. Podle mista
postiZzeni se k pfiznakim pfidava porucha tvorby slz (suché oko nebo naopak nadmérné slzeni), porucha
produkce slin, zména vnimani chuti ev. citlivost na zvuky nebo ,dvojité slySeni® (v kazdém uchu jina vySka
tonu). Nékdy obrné pfedchazi bolest za uchem nebo v oblasti zevniho zvukovodu, ev. bolest hlavy.

Pri¢iny, vySetieni, IéCba

PFic¢iny mohou byt rdzné. DFive se predpokladalo vyhradné postizeni z prochlazeni /Bellova obrna ,e frigore®/,
dnes se nejCastéji diagnostikuje postizeni virové a bakteridlni, vyjime&né autoimunitni, cévni, metabolické,
pourazové nebo nadoroveé.

Obrna licniho nervu o néco Castéji postihuje Zzeny nez muze, nevyhyba se ale ani détem, kde je ¢asto
projevem neuroboreliozy.

K upfesnéni pficiny se b&hem hospitalizace provadi vySetfeni mozkomisSniho moku, ktery se ziskava pfi
lumbalni punkci. Té pfedchazi CT vySetfeni nebo magneticka rezonance hlavy. Podle vysledku vySetfeni
moku muze lékar cilené zahdjit [ébu — antibiotiky nebo antivirotiky. Nékdy se jesté doplnuje vySetfeni ORL
Iékafem /specialistou pro usni, nosni a kréni nemoci/.

Nedilnou soucasti Ieé€by pfi obrné licniho nervu je fyzioterapie, jejimZ cilem je napomahat pfi obnové funkce
mimickych svalll, snazit se zabranit vzniku nezadoucich souhybl a v neposledni fadé podpora pacienta
zcela neupravi. Ve vybranych pfipadech je pro upfesnéni miry posSkozeni nervu a pro stanoveni prognézy
vhodné provést elektromyografické vysetfeni /EMG/.

Castecéna &i uplna obrna licniho nervu miize vzniknout také jako pooperaéni komplikace /nejéastgji na
oddéleni neurochirurgie a ORL/. V takovém pfipadé velmi zaleZi na individualni mife anatomického poskozeni
nervu v pribéhu operace a schopnosti jeho regenerace. Pacient vSak dodrZuje rezimova opatfeni tak, jak
bude nize uvedeno. Ke spontanni regeneraci licniho nervu po jeho rekonstrukci dochazi v Fadu mésicu, a
proto je vhodna nasledna ambulantni fyzioterapeuticka péce. V prvni fadé je vSak dilezité, aby se zahojila
primarni operacni rana. Po operaci licniho nervu by se mél pacient vyvarovat pisobeni vétsiho manualniho
tlaku v oblasti dolni Celisti a pod usnim boltcem na postizené strané. Po stanoveni diagndzy a dovySetreni je
vhodné dodrzovat uréita rezimova opatfeni a nasledné kontaktovat fyzioterapeuta.

Rezimova opatreni:

- dllezita je ochrana postizené tvare pfed prochlazenim — zakrytim Salou, Satkem, kuklou, podle situace
a rocniho obdobi. K ochrané pfed priivanem v dobé hospitalizace staci slozeny rucnik.

- nelze-li dovirat oko, je nutné aplikovat nékolikrat denné o&ni kapky, na noc o¢ni mast a oko zakryvat
vrstvou gazovych ¢&tvercu a prelepenim

- pfi mluveni si pacient lehce pfidrZzuje zdravou stranu v oblasti Ust, aby se minimalizovala asymetrie
pretazenim na siln&jsi polovinu obli¢eje, snazi se vyvarovat dlouhych hovor(, v dnesni dobé hlavné
telefonickych

- pokud Ize, omezuje pacient mimiku. Pacienti s vyraznou mimikou jiz v pfedchorobi jsou vice ohrozeni
nezadoucimi souhyby v obliCeji

- Cteni, sledovani televize a praci na pocitaci je vhodné omezovat, opét s ohledem na konkrétniho

pacienta a stupen postizeni oka
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- preference jednoho ¢&i druhého boku pfi spanku je sporna, zasadni je, aby se pacient
dostateCné vyspal, optimalné boky stfidal. Pouze pokud je v oblasti postiZzené poloviny obli¢eje
otok, je vhodnéjsi spat na opacném boku

Fyzioterapie béhem hospitalizace

Vyzaduje-li 1éEba hospitalizaci, vénuje se fyzioterapeut pacientovi denné, o vikendu muze byt terapie
redukovana na jeden den. V akutnim stadiu rozvoje parézy se hybnost béhem prvniho tydne muze
jesté zhorSovat, je potfeba s tim pocitat a neznepokojovat se! Péce v akutni fazi zahrnuje:
o vySetfeni — hodnoceni symetrie obli¢eje v klidu a pfi mluveni, stanoveni stupné aktivity
jednotlivych mimickych svalll pohledem a pohmatem
e nacvik relaxace mimickych i zvykacich svalu
e jemnou masaz obli¢eje - uvoliujici pfetizenou zdravou a tonizujici postizenou stranu
e manualni vibracni stimulaci jednotlivych mimickych svald a nacvik izolovaného pohybu
e zacvik do autoterapie — nacvik aktivniho cvi¢eni mimickych svall s kontrolou v zrcadle
e ev. prvky dalSich terapeutickych konceptl — Vojtovu reflexni lokomoci, stimulaci bod(i dle Moralese,
kineziotaping atd.

Autoterapie:
- automasaz postizené strany obli¢eje, smérem od brady nahoru
- lehké ,postipovani® celé postizené strany obliCeje, zejména
v oblasti ust
- lze pouzit i pfikladani vibraénich pfistroji — jemné vibrace
- cviCeni pfed zrcadlem pfedstava pohybu nebo velmi jemné
»,naznak“ pohybu: zvedani oboci/ mraceni se/ Spuleni pusy/
usmév/ semknuti rtd/nafouknuti obou tvafi — mozno s pfidrzenim
rtll na postizené strané
- stimulace tlakovych bod( podle Moralese (tlakem prstu po dobu
cca 20s pro kazdy bod)
o body jsou znazornéné na obrazku ¢ernou teckou:
= ve stfedni linii = mezi o¢ima/pod nosem/ pod spodnim
rtem a zespodu pod bradou;
= na stranach = zevni hrana o&ni Stérbiny, vedle chfipi nosu, vedle koutku Ust.

Fyzioterapie ambulantni

Nasledna ambulantni péce /idealné v misté bydlisté/ zavisi na moznostech a zvyklostech konkrétniho
pracovisté, kromé vySe uvedeného se u pourazovych, pooperacnich nebo dlouhodobé nepfiznivé se
vyvijejicich stavl provadi Setrna elektrostimulace. Podle klinickych zkuSenosti se jako podplrna terapie
osvédC&uje i akupunktura, kterou provadi speciélné vySkoleny Iékaf a neni hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Indikace drive rutinné provadénych tepelnych procedur ma sva omezeni:

neprovadi se v akutni fazi, kdy je teprve zjisStovana pficina obrny

e prokaze-li se zanétlivé /herpetické, bakterialni/ postizeni, neni vhodné tepelné procedury provadét
v dobé terapie antivirotiky ¢i antibiotiky a jesté dalSi 3 mésice poté

e neprovadi se, pokud teplo provokuje bolest

o aplikace tepla je vhodna u chronickych stavu, u po€inajicich nebo jiz vytvofenych kontraktur /zkraceni/
mimickych svalt

Tipy pro provadéni tepelnych procedur:

e nahfivani postizené strany obliceje opakovanym pfikladanim naparenych bavinénych plen, pfekrytych
dalSi suchou tkaninou. Pleny se méni po 3 minutach celkem 20-25minut.

e suché teplo z tzv. instantnich kompresu, kde se bud teplo ziskava ze specialnich latek chemickou
reakci jako skupenské teplo tuhnuti nebo se pouzivaji sacky naplnéné specialnimi gely, které se
nahfivaji ve vodé. Mezi saCek a pokozku se vklada bavinéna latka, zvnéjSku se sacek kryje obvykle
froté ruénikem, doba aplikace je 20-25minut.

e platéné sacky naplnéné jinymi, méné teplodrznymi materialy (pohanka, obilné slupky, lusténiny), které
se nahfivaji pfi nizkém vykonu v mikrovinné troubé&, doba aplikace 20-25minut.

Pfejeme Vam brzké uzdraveni, Vas tym fyzioterapeutd.
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Priklady aktivniho cviéeni mimickych svalu
provadét nejlépe az po konzultaci s fyzioterapeutem!

Svrastovani obodi — opét bez Zavirani o¢i — pozor, aby se
pohybu ust nezvedal Ustni koutek vzhdru

Vytahovani Ustnich koutkl TaZeni Ustnich koutkd do stran ~ Stahovani Ustnich koutkd
Sikmo vzh(ru — bez pfivirani o¢i - je to pohyb v malém rozsahu  $ikmo doll — pfi pohybu se
muZze zapojit kozni sval na krku

Stahovani dolniho rtu dold nebo  Vysunuti dolniho rtu nahoru Spuleni st — pozor, aby se
cenéni dolnich zubl nebo nadzvedavani horniho soucasné nezaviralo oko
rtu dolnim
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Nafukovani zdravé tvafe nebo
prefukovani vzduchu z jedné tvare
do druhé

»,mala pusinka“ — pfiblizovani .Kapr — vysunovani pootevienych
Ustnich koutkl k sobé bez rtl dopredu
Spuleni

Piskani nebo pokus o piskani — Cenéni zubu
pozor na zavirani oka. Vyslovovani
dlouhych samohlasek /3, é, i, 6, u/
a retnic /b, p, m/
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