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Rehabilitace facialni parézy v disledku léze

licniho nervu v klinické praxi

Rehabilitation of facial paresis due to a lesion
of the facial nerve in clinical practice

Souhrn

Léze licnitho nervu vede ve vsech fazich onemocnéni k celé fadé funkénich, motorickych
i psychickych omezeni. Akutnf terapie ma v neurologii a neurochirurgii jiz dlouhou dobu
definované postupy na zékladech evidence based medicine. V navazujici rehabilitacni terapii jsou
viak postupy nekonzistentni, terapie jsou aplikovany dle empirickych zkusenosti, s malou oporou
v evidenci. V soucasné dobé jsou jiz nékteré postupy ovérovany, ale stale bud na malém vzorku
pacientl, nebo pouze v jednotlivych oblastech. Napf. v oblasti elektroterapie jsou metodiky
nejednotné, bez jednoznacné definovanych doporuceni. K Gcinku relaxa¢nich metod, masazi
a manualnf lymfatické drenaze neexistuji rovnéz zadna presvédciva data. Pozitivné se jevi vyuZiti
zrcadlové terapie a virtudini terapie s biofeedbackem, ale i zde je potfebné sjednotit postup
a doplnit evidenci.

Abstract

Facial nerve lesions lead to a variety of functional, motor, and psychological limitations in all
stages of the disease. Acute therapy in neurology and neurosurgery has long defined procedures
based on evidence-based medicine. However, in follow-up, rehabilitation therapy procedures are
inconsistent, with therapies applied according to empirical experience with little support from the
evidence. Currently, some procedures are already being validated, but still either in a small sample
of patients or only in individual areas. For example, in the field of electrotherapy, methodologies
are inconsistent, without clearly defined recommendations. There are also no conclusive data on
the effect of relaxation methods, massage, and manual lymphatic drainage. The use of mirror
therapy and virtual therapy with biofeedback is positive, but here too, there appears a need for
standardization of practice and the addition of evidence.
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Uvod

Nervus facialis (VII. hlavovy nerv) je nerv smi-
seny. Ma slozku somatomotorickou, sen-
zitivni, senzorickou i visceromotorickou.
Centralni motorické neurony se nachézeji
v dolnf tfetiné gyrus praecentralis frontal-
niho kortexu. Pres kapsula interna prochazi
do kaudélniho pontu, tam se krizi a konci pak
v motorickém jadru licniho nervu. Z jader
mozkového kmene nasledné vystupuje
v angulus pontocerebellaris a délf se na vétev
n. facialis a n. intermedius, déle pokracuje az
do canalis n. facialis a vystupuje z baze lebni

ve foramen stylomastoideum. Jde pod ze-
vnim zvukovodem do oblasti glandula pa-
rotis, tam se nékolikandsobné vétvi. Z pred-
niho okraje pfiusni Zlazy vystupuji konec¢né
vétve, jez zésobuji mimické svaly. Asi 60 %
vldken n. facialis je motorickych [1,2].

Periferni léze nervus facialis

|diopatickd facidlni paréza predstavuje
75-80 % vsech pripadl. Nejcastéjsi pricinou
vzniku parézy je exacerbace infekce herpes
simplex (HSV) v oblasti ganglionu. Mohou ji
zpUsobit také zanétlivda onemocnéni (napf.

neuroborreliéza), traumata, metabolické po-
ruchy a dalsi. V pfipadé periferniho postizeni
n. facialis je, na rozdil od centralniho posti-
zeni licntho nervu, naruseno ipsilaterdiné
zavirani o¢i a zamraceni. Tento typ parézy
mUze byt zplsoben jak perifernim postize-
nim n. facialis, tak 1ézf jadra nervu v mozko-
vém kmeni.

Centralni léze nervus facialis

Castym pfiznakem CMP je centrélnf léze
n. facialis. Pficinou je poskozeni prvniho mo-
toneuronu kontralaterdlniho centra licniho
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nervu. PostiZzeni se mize projevit v pribéhu
celého prvniho motoneuronu od jadra pres
mozkovy kmen subkortikdlné nebo difuzné
kdekoliv v mozkové kare [3,4]. Centralni 1ézf
licnfho nervu jsou postizeny dvé tfetiny pa-
cientl v dlsledku CMP, zatimco neoplazie
nebo zanétlivd onemocnéni mozku vedou
k paréze vzacnéji [3].

Aktivace svall v oblasti Cela a vicek vy-
chézi z obou mozkovych hemisfér, proto ne-
jsou pfi jednostranném poskozeni mozkové
hemisféry postizeny [5].

Velky podil komunikace ¢lovéka je nonver-
balni — pomoci mimického vyrazu. Socidlni
prostfedi, ve kterém se ¢lovék pohybuje,
vnima citlivé estetické i funkeni dsledky fa-
cidlni parézy bez ohledu na etiologii posti-
zeni [6]. Zejména pacienti po CMP trpi ¢asto
depresi, coZ prognosticky zhorSuje neuro-
plasticitu a vysledek terapie. Funk¢ni kva-
lita Zivota je v tomto smyslu vétsinou mno-
hem dulezitéjsi nez stupen postizeni [7].
Monitoring stupné parézy s dlirazem na so-
cidlni vztahy a psychosocidlni vazby umoz-
nuje zlepSeni komunikace mezi pacientem,
lékafem a terapeuty [8]. V tomto ohledu byla
nejvice prostudovana perifernf léze licniho
nervu s dopady na kvalitu Zivota. S tim, jak
roste priimérny vek lidské populace, stoupajf
ale i pocty pacientl s centralni |ézi n. facialis
spojenou zejména s CMP.

Psychosocialni dopady léze licniho nervu
byly prokézény, ale pouze dotaznikovou
formou, pfipadné dalsi feseni navrhovana
nejsou [8-12].

Pravé kvali zdvaznosti psychosocial-
nich dopad(l osob s 1ézf facidlniho nervu je
vhodné doporucit pacientdm intervenci kli-
nického psychologa a pfipadné i skupino-
vou terapii s lidmi podobného postizeni ob-
licejové mimiky.

Hodnoceni parézy v diisledku
léze n. facialis

Celosvétové se k posouzeni stupné posti-
Zenf licntho nervu vyuZivé celd fada klasifi-
kacnich systém [13,14], Zadny z nich vsak
nebyl u centrdlni facidlni parézy piné etab-
lovan, protoZe vsechny byly vyvinuty pouze
pro periferni lézi n. facialis.

Klinickd zavaznost perifernich 1ézf licniho
nervu je posuzovana podle klinickych testd,
jako Stennertlv index nebo stupnice podle
House-Brackmanna a Sunnybrook.

Tyto testy nezohlednuji funkénf a psycho-
socialni vnimani dsledkd nemoci. Proto
byly vyvinuty specifické instrumenty zamé-
fené na subjektivni pocity pacienta, na kva-

litu jeho Zivota. Pfedevsim jde o Facial Disabi-
lity Index (FDI) a Facial Clinimetric Evaluation
Scale (FaCE). Tyto obsahuji otazky, které smé-
fuji nejen k objasnéni vazeb a pocitd pa-
cienta v oblasti psychické, ale i socialni Zivotni
Urovné ve vztahu k jeho fyzickym, psychic-
kym, funk¢nim i organickym omezenim [5].

J. House a D. Brackmann svou hodnotici
stupnici vyvinuliv roce 1985 a byla zavedena
American Academy of Otolaryngology —
Head and Neck Surgery jako standardnf sys-
tém pro hodnoceni funkce a rozsahu funke-
nich poruch [15]. Pro svou jednoduchost
a rychlou pouZitelnost se House-Brackman-
nova stupnice stala jednim z nejbéznéjsich
prostiedkd klasifikace postizeni obliceje
v kazdodenni klinické praxi az pred nékolika
lety [16]. Tento instrument umoZznuje rozdeé-
lenf parézy v disledku léze licniho nervu do
Sesti stupnl podle zavaznosti [15].

V Némecku je rozsiten Stennertdv index.
Klidovy tonus svall a pohyblivost svald se zde
hodnotf samostatné. Aktivni pohyb oblicejo-
vych mimickych svall zahrnuje do hodno-
ceniz 60 % a klidovy tonus svall ze 40 % [17].

Sunnybrookova stupnice je populdrni pre-
devsim v USA. V posledni dobé se stéle vice
ujima i v Evropé. Ukazuje se jako nejspoleh-
livejsi test inter- a intrarater reliability [18].
Kromé statické symetrie hodnoti symetrii
dynamickou béhem volnich pohybd a formy
regionalni synkinezie [19].

Omezeni téchto klasifikacnich systém
a metod spociva v subjektivité hodnocent.
Hodnoti pouze viditelné svalové ochablosti
a asymetrie [20]. To vede ke snizenf validity
vysetfeni, protoze nebere v Uvahu nemoto-
rické poruchy spojené s lézf licniho nervu ze
subjektivniho pohledu pacienta, coz potvr-
zuji i studie [21,22].

Dalsi moZnost vyuziti nabizf Facial Disabi-
lity Index (FDI), ktery je roz¢lenén do dvou
¢asti. Prvni ma pét otdzek a Sest moznych
odpovédi na kazdou otédzku [21]. Otdzky
v prvni ¢asti se zabyvajf fyzikou funkcf, odpo-
vedi se voli na stupnici v rozmezf 0-5. Druha
¢ast zkouma socialni funkce a pohodu pa-
cienta. Odpovédi jsou voleny na stupnici
1-6. Na bodové stupnici Ize dosahnout ma-
ximalné 100 bodu. Vyssi skore pak odpovida
mensimu funkénimu postizeni, nizsi skore
znamena vétsi funkéni omezeni (pfiloha 1).

Dotaznik Facial Clinimetric Evaluation
(FaCE) obsahuje 15 otdzek, z nichz kazda ma
pét moznych odpovédi (Kahn etal. 2001 [18]).
Jednotlivé otazky jsou v hodnoceni shrnuty
do Sesti rznych domén a transformovany
pomoci preddefinovaného vzorce do stup-

nice od 0 do 100. Vysoké skore vyjadiuje
nizké fyzické hodnocenf a vysokou kvalitu zi-
vota. Nizké skére znamend zavazné fyzické
postizeni a nizkou kvalitu Zivota (neni valido-
vano v Ceskeé verzi).

Srovnanim doposud publikovanych stu-
dif Ize fict, ze ke zlepSeni obou typU paréz
v prabéhu ¢asu dochazi obdobné, i kdyz
skupina pacient( s periferni parézou podle
Volka etal. [23] na zacétku terapie vykazuje
vyssi stupen poskozeni (House-Brackmann
zpocatku 4,0 + 1,3), jelikoz periferni posko-
zeni licniho nervu se projevuje na rozdil
od centrédlniho poskozeni témér vzdy téz-
kou/kompletni parézou. Zajimavé je zjistén,
Ze pomocf testovani dotazniku FDI pacienti
s centralni 1ézf licnfho nervu vykazovali za-
cienti s periferni parézou [23].

Je dUlezité, aby pro budouci praxi bylo
hodnocenf sjednoceno a zvoleno tak, aby
bylo pouZitelné a srozumitelné pro Sirokou
odbornou vefejnost. Jako nejschldnéjsi se
zatim jevi FDI a FaCE, které by bylo mozné
pouzit v interdisciplindrni spolupraci v reha-
bilitaci Iéze licniho nervu.

Tradi¢ni formy rehabilitace léze
licniho nervu

Léze n. facialis pfinasi fadu dalsich kompli-
kaci nez jen poruchu hybnosti mimickych
svall. Napf. se soucasné vyskytuji porucha
feci, porucha pfijmu potravy se zbytky po-
travy v oblasti licnich kapes, pfijmu teku-
tiny (pfedni drooling), vytékani slin a tekutin
7 Ust, zrakové poruchy spojené s vysycha-
nim rohovky, nedostatkem slz s poruchou
¢isténf oc¢i nebo porucha vyjadfovani emoci.
Pacienti jsou také ohroZeni depresi a akti-
vaci dusevnich nemoci pro vyznamneé sni-
zenou kvalitu zivota [24]. U pacientl, u nichz
nelze dosahnout Uplné obnovy funkce lic-
niho nervu, nenf cviceni s nespecifickymi
pohybovymi vzory bez cilené terapeutické
podpory pfinosné. Pokud pacient trénuje
v paralytické fazi napf. Gsmév nebo piskanf
jen samostatné, bez vedenf a instruktaze te-
rapeuta pfed zrcadlem, mohou se asymet-
rie a synkinézy obliceje pIné rozvinout, a to
i v pfipadech s dobrou prognézou v dd-
sledku hyperaktivity zdravé poloviny ob-
liceje [25]. Ve chvili, kdy se objevi prvni
minimalni pohyb, by méli byt pacienti in-
struovani o cviceni specifickych pohybd, je-
jichz cilem je zachovani symetrie obliceje
a prevence nezadoucich souhybd. Mnohé
studie, napt. prehled autord Periera etal. [26]
nebo Cardoso etal. [27], prokazaly, Ze v¢asna
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lé¢ba periferni 1éze po zachyceni vzniku ma
pozitivni vysledky i u pacientd s negativni
progndézou. U pacientl po CMP s centrélni
lézi n. facialis za¢indme funkcni motorickou
a senzorickou terapif jiz 24 h po vzniku akut-
niho onemocnéni. Tato rehabilitace je tymo-
vou praci, na které se podileji logopedi, fy-
zioterapeuti a ergoterapeuti. Cilem je i zde
Uspésné obnoveni viech mimickych po-
hybd a symetrie obliceje [25].

Dalsi zndmé lécebné postupy jsou napf.
MimeTherapie podle Beurskense nebo neu-
romuskuldrnf trénink podle Dielse, PNF, neu-
romuskuldrni stimulace dle Kennyho, také
biofeedback se zrcadlem nebo povrcho-
vymi EMG vykazuji v klinickych studiich pfi-
znivé vysledky [25,27]. Elektrostimulace mi-
mickych svald by méla byt pouZivana jen ve
vybranych pffpadech perifernich 1ézf licniho
nervu s kompletni denervaci mimickych
svald. Pri nespecifickém pouzivani elektros-
timulace se mzZe zvysit riziko sekundarniho
poskozeni v chronické fazi [25].

Metaanalyza autor Cardoso etal. (2008)
zkoumajici pfinos cviceni bez zrcadla a pred
zrcadlem s vyuZitim EMG biofeedbacku, a¢
s pozitivnim vysledkem, nebyla spolehliva
pro maly pocet probandt [28]. Nasledovali
Teixeira etal. s rozsdhlou metaanalyzou fy-
zikaIni terapie — elektrostimulace facialniho
svalstva v kombinaci s dalsimi metodami,
s neprikaznym vyraznéjsim efektem [24].
Kombinované postupy dle studif tedy ne-
pfinesly dlikaz o nadfazenosti jednoho typu
lécby nad jinym.

V dalsi studii zabyvajici se v¢asnou rehabi-
litaci Bellovy parézy z roku 2013 [29] byla pro-
kdzéna jeji vyhoda, pfitom byl zjistén signifi-
kantné pozitivni efekt terapie podle stupné
postizeni a délky trvani. V¢asnost nastaveni
terapie méla zasadné pozitivni vliv na na-
slednou tiZi postizeni pacienta.

Ve vyzkumu Pourmomenyho etal. s vyuzi-
tim biofeedback terapie (2014) se u pacient(
snizilo riziko rusivé synkinézy. Do sledované
skupiny vsak bylo zafazeno pouze 16 pa-
cientt [30]. Klinické studie akupunktury a dal-
Sich metod tradi¢ni ¢inské mediciny pfi 1ézi n.
facialis nesplriuji dnesni védecka kritéria [31].

Souhrnem lze fici, Ze celd fada studii po-
pisuje pozitivni efekt tréninku v kombi-
naci s biofeedback terapif [30,32,33]. Uroven
téchto studif je ale nizkd, doposud napt. ne-
bylo dostate¢né doloZeno, ze by elektros-
timulace, jez je castym prostiedkem pou-
Zivanym ve fyzioterapii, zlepsovala prabéh
funkeni regenerace, a zéroven také neexis-
tuje ddkaz o jejim negativnim ucinku. Pro

Py Y Haip

Obr. 1. Ukazka zastinéni a zrcadlové terapie v systému Rehamime.
Fig. 1. Demonstration of obscuration and mirror therapy in the Rehamime system.

masaze a manualni lymfatickou drendz ne-
existuji Zzadna relevantni data.

Ve studii autorl Martinea etal. se zrcad-
lovou terapif na pocitacovém sytému Mir-
ror Effect PLUS [32] skupina, kterd pouzivala
tento systém, dosahovala lepsich vysledkd.
Stejné tak i studie se zrcadlovou terapif, kde
byl ovéfovan efekt pouzitim EMG, vychazela
tato skupina Iépe [33].

Z toho vyplyva, Ze veasny individualnf te-
rapeuticky program formou tréninku mi-
mickych svall s biofeedbackem podporuje
zlepseni facidlnich funkci a snizuje riziko ne-
zadoucich dlsledkd. Oproti vcasné terapii
centraIni parézy plati béhem paralytické faze
u periferni facidlni parézy zékaz aktivnich po-
kust o pohyb. Zde upfednostiujeme pa-
sivni opatreni (mobilizace, taktilni stimulace,
mentalni trénink, relaxace). Ve vétsiné pfi-
padl u obou typl parézy nenf indikovéna
elektrostimulace.

Inovativni formy rehabilitace léze
licniho nervu s vyuzitim novych
technologii

V poslednich letech dochazf s vyuzitim mo-
dernich technologif k rozvoji telerehabilitace,
kterd muze snizit casové a finan¢ni néklady
a zvysit efektivitu rehabilita¢nfho procesu.
PFi telerehabilitaci je vyuZivano Siroké spek-
trum prostredkd od béznych videohovort
a nositelné elektroniky po robustni reha-

bilita¢ni systémy. Hao etal. v metaanalyze
z roku 2023 uvadi, ze kombinace telerehabi-
litace s virtudIni realitou maze byt efektivni
alternativou tradi¢ni rehabilitace u pacientt
po CMP v oblasti zlepSeni motoriky, kogni-
tivnich funkci i celkové kvality Zivota [34].
Telerehabilitace je vyuzivdna také napf.
u pacientl s afézif [35], Parkinsonovou cho-
robou [36], RS [37] a pro podporu fyzické ak-
tivity u neurologickych pacientd [38]. V ob-
lasti telerehabilitace léze licniho nervu se
v literatufe zatim objevuji pouze ojedinélé
pilotni studie [39,40].

Ve spolupréci Kliniky rehabilitacniho lékar-
stvi 3. LF UK a Centrum podpory aplikacnich
vystupl a spin-off firem 1. LF UK probiha vy-
zkum a experimentéIni vyvoj telerehabilitac-
niho systému Rehamime, ktery umoznuje vir-
tudlnf zrcadlovou terapii v domacim prostredi
pacientl (obr. 1). Tento systém spojuje metody
taktilnf stimulace, mentélniho tréninku, terapie
s videem a zrcadlové terapie s moznosti on-
line monitoringu a individualizovaného nasta-
veni terapie podle aktudlniho stavu pacienta
(obr. 2). V rdmci kazuistik byl pozorovan pozi-
tivni efekt této intervence (obr. 3). Pro objek-
tivni hodnoceni Uc¢innosti aktualné probiha
randomizovana kontrolovand studie.

Zavér
Viysledky doposud publikovanych studii se
priklanéji k vyuziti terapie na principu zrca-
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Obr. 2. Struktura Rehamime.
Fig. 2. The Rehamime structure.

A

Obr. 3. (A) 16leta divka s idiopatickou periferni parézou. (B) Po 4 tydnech 3x denné

s Rehamime.

Fig. 3. (A) A 16-year-old girl with idiopatic facial palsy. (B) After 4 weeks, 3-times a day

with Rehamime.

dleni a biofeedbacku, které spise nez peri-
ferné pracuiji korové a podkorové.

U centrdlnich paréz je dilezité zacit s te-
rapii 24 h po vzniku poskozeni. V interdisci-
plindrni terapii cilime na symetrii obliceje,
snizenf poruch feci a polykédni, droolingu
a schopnosti specifické kontroly izolovanych
pohybU svalt. S pomoci koordinacnich cvi-
cenf je nutné podporovat svalové funkce
tak, aby se zabranilo nezédoucim synkiné-
zam. Cilend cviceni vedend terapeutem s vy-

uzitim biofeedbacku (zrcadlo nebo EMG)
zlepsujf nejen funkce mimiky, ale snizuji také
riziko sekundédrniho poskozeni a navraceji
kvalitu Zivota v psychosocialni oblasti.

Béhem paralytické faze u periferni facialni
parézy nedoporucujeme aktivni pokusy
o pohyb. Naopak pasivni cviceni, jako jsou
mobilizace, taktilni stimulace a relaxace, jsou
béhem této faze pIné indikovany.

I'v chronické fazi je mozné cilenou tera-
pif u obou forem zmirnit nasledky, jako jsou

synkinéza, kontraktury nebo bolestivé kiece.
Vedle tradi¢nich postupl umoziuji modernf
technologie zlepsit dostupnost, navysit in-
tenzitu a efekt terapii s moznosti distanc¢ni
kontroly odbornikem. Ke zlepseni evidence
terapeutickych postup( je nezbytné provést
daldi, nejlépe multicentrické studie s dosta-
te¢nym poctem pacientd.

Dale jsme chtéli poukdzat na nejednot-
nost piistupd, které jsou provadeény bez evi-
dence-based zékladu, a nutnost vytvoreni
obecnych doporuceni pro rehabilitaci osob
s postizenim hybnosti svall obliceje, sjed-
noceni hodnoceni v rdmci interdisciplinarni
spoluprace. Tato obecna doporuceni, i pres
vyznamnou epidemiologii tohoto onemoc-
néni, jsou stale nejednotna a terapie je po-
skytovana spise empiricky.

Konflikt zajm

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt z4jmda.
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Priloha 1: Facial Disability Index [21].

Ke kazdé otdzce zvolte prosim jednu z nabizenych odpovedi a zapiste odpovidajici pocet bodd do prazdného policka.

Motorické funkce:

1. Jak velké potize mate pfi udrZenf sousta v Ustech, pohybovani s nim, nebo zabranénf tomu, aby ve tvafi zGstaly zbytky potravy?

2. Jak velké potize mate pfi pitf ze $alku?

3. Jak velké potize méte pfi vyslovovani konkrétnich hldsek béhem reci?
4. Jak velké potize mate s nadmérnym slzenim a vysychanim oka?
5. Jak velké potize méte pfi cisténi zubd a vyplachovani Ust?

Odpovédi

Obvykle necini zadné potize
Obvykle ¢inf jen malé obtize
Obvykle ¢infjiz vyznamné potize
Obvykle ¢inf velké potize

Psychosocialni funkce:

6. Jak casto se citite klidny a spokojeny?

7. Jak ¢asto se izolujete od lidi kolem V&s?

8. Jak casto jste popudlivy vici svému okoli?

9. Jak Casto se probudite velmi brzy rano, nebo opakované béhem noci?
10. Jak ¢asto Vém postizenf facidlni funkce zabranilo stravovat se v restauracich, nakupovat, zicastnit se rodinnych nebo spolecenskych aktivit?

Odpovédi
Nikdy
Zfidkakdy
Neékdy

Motorické funkce:

Celkové motorické skore (otdzka 1-5) = N 110
X —
N 4

Psychosocialni funkce:
Celkové psychosocialni skore (otazka 6-10) 110

N 5
N = pocet zodpovézenych otazek

Hodnoceni provadi terapeut:

X —

body
5

4
3
2

body

1
2
3

Odpovédi
Tuto ¢innost obvykle neprovadim kvuli
svému zdravotnimu stavu

Tuto ¢innost obvykle neprovadim
zjiného dtvodu

Odpovédi
Casto
Vétsinou
Stéle

Vyssi skére odpovidd mensimu funkénimu postizent, nizsi skére odpovida vyssimu funkénimu omezent

body

body
4
5
6
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