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Periferni paréza

— Vznik pri poskozeni PNS (periferni NS)

— Etiologie: ischemie/komprese, urazy nervu/pletenni/korenu,
metabolicke pchy, zanety, viry, bakterie, hereditarni priciny,
latrogenni poskozeni

— Typy - uzinoveé syndromy, korenove syndromy, neuropatie,
preruseni nervu/plexu, aj...
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Stavba periferniho nervu
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Rozdélni stupneé postizeni periferniho nervu

— Dle Seddona:

o NEURAPRAXIE - reverzibilni poskozeni, porucha fce nervu, nejCastéji lokalné posSkozeni
myelinu, neni porucha axonu, pfi¢innou muze byt déle trvajici tlak, upravuje se spontanné do
6-8t

o AXONOTMEZA - pieruSeni axonu bez poruchy oballi (intaktni endoneurium i myelin), coz
= délka poSkozeného nervu a rychlosti dortstani nerva - primérné cca 1mm za den), nutna
terapie — prevence prestavby denervovanych svalu
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degeneraci pahylu nervu, spontanni regenerace nemozna €i velmi ztizena, velmi €Casto nutna
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Rozdélni stupneé postizeni periferniho nervu
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Regenerace perifernich nervu

— Pri poskozeni axonu dochazi k Walleroveé degeneraci distalniho pahylu nervu, trva
az 3t, rozpada se myelin a ne jejich miste se tvofri tzv. Brungnerovy pruhy, behem
degenerace si distalni pyhyl zachovava elektrickou drazdivost

— Pozdéji dochazi k aktivaci téla neuronu a zacina tzv sprouting - novy rust fibril nervu
= pocatecni Wallerova regenerace

— Fibrily jsou navadény do Bringnerovych pruhu, které rust sméruji k nervosvaloveé
ploténce

— Vlakna postupné rostou do délky ale i do Sifky, po dorosteni nervu k NS ploténce
dale vyzrava a obnovuje se jeho fce (vedeni vzruchu) - funkéni Wallerovka

regenerace
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Klinické projevy periferni paréezy

Jsnizeni svaloveé sily a porucha hybnosti
Jsvalova hypotonie

Jsvalové hypo/atrofie

@snizeni SO reflex(

@poruchy citlivostsi

@Jvegetativni poruchy
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Funkcni vysetreni

* neurologické vysetreni
 VVySetreni sval. sily = zde svalovy test

 VySetfeni hybnosti: testovat zapojeni postizenych svalu do
komplexnich pohybovych vzoru

* EMG vysetreni a I/t kfivka (vySetreni pro nastaveni elektrostimulace -
komplexni forma hodnoceni drazdivosti - vyjadruje zavislost intenzity

proudu potrebné k vyvolani prahového podrazdeni pri

postupném zkracovani doby impulzu, krivka se charakteristicky meni

v prubéhu denervace i reinervace)
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Rehabilitace periferni obrny

— Cile fyzioterapie:
@Judrzet funkeni svalovou tkan, nez dojde k reinervaci a

zamezit patologickému postaveni v segmentu v dusledku
atrofii a kontraktur

@reinervaci neovlivnime - neni-li dobra prognoéza, rehabilitace

nebude mit efekt

@JZalezi na presném kliickém obrazu a dg - jiny pfistup u
mononeuropatie, jiny u polyneuropatie, jiny u koren. sy
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Rehabilitace periferni obrny

* jednoduché facilitacni prvky- poklep, vibrace, Skrabani, hlazeni, Stipani, a;
- reedukace hybnosti- od zacCatku (pasivni cviCeni, cviCeni v predstave, pozdeji s
dopomoci Ci aktivni)
0 analytické metody - cviCeni dle svalového testu — zejména u plegie nebo tézke
parezy (U sval. sily 0-2) https://www.youtube.com/watch?v=qVgZYYvcGgM

0 techniky LTV na neurofyziologickém podkladu (PNF, DNS, aj) — pfi obnove
sval.sily (u sval sily 3 a vic), VRL (i u sval sily 0)

0 Kenny metoda (sval sila 0-3)
» Masaze a uvolnéni zkracenych svalul
 nacvik stability, zvyseni kondice, senzomotorika
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Rehabilitace u periferni parézy

e protetika: ortézy, fixace, tejping (napr. peronealni paska)
e fyzikalni terapie:
0 elektrostimulace (zabranéni ireverzibilni prestavby svalu na vazivo,
“navadéni”

nervu pfi regeneraci, udrzeni drazdivosti nervosvalovych plotének), pfi akt

ivni hybnosti elektrogymnastika (zvySeni svalove sily)

o lokalni aplikace tepla, vifiva lazen (stimulace koznich receptoru, snizeni o

toku, zvyseni prokrveni), laserterapie, magnetoterapie
(podpora hojenni), vakuum-kompresni terapie (v prfipadé otoku)

U)’
U
o=
T e




Fyzikalni terapie

@ termoterapie- vasodilatace, analgeticky a myorelaxacni -
CAVE porucha citivosti.

@ elektrostimulace (ES) - chceme
kontrakci denervovaného svalu, podporujeme trofiku svalu,
snhazime se stimulovat pouze denervovana svalova vlakna
nikoliv zdrava) - do sval. sily 3

JElektrogymnastika (EG) - kontrakce paretickych svalu -
dopomocna aktivace, vyuziti myofeedbacku, od sval. sily 3
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Elektrostimulace ES

* stimulujeme a oslovujeme vyhradne pareticke svaly, jeden po
druhém

* snazime se z aktivace vyradit svaly se zachovalou inervaci -
nechci souhyby

e Cil:
0 aktivace paretickych svalu
0zamezenim nevhodnych, nahradnich pohybovych stereotypu
o prevence fixace nevhodnych nahradnich pohybovych vzoru
— Zahajeni 3-4t po vzniku leze v pripade, ze se neobjevi aktivni pohyb
Jhlavné v obdobi téZzké parézy
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Metoda Kenny

- dermo-neuro-muskularni terapie, vyvinuta zdravotni sestrou Elizabeth Kenny ve
30. a 40. letech 20. stoleti a pavodné slouzila k 1é¢bé poliomyelitis anterior acuta.

- dukladna edukace paciental
- stimulace proprioceptoru, pomoci chvéjivych pohybu, masaze, poklep,
protahovani

- reedukace - vlastni cviceni oslabeného svalu: pasivni, s dopomoci, aktivni,
proti odporu

- manualni a verbalni korekce dle aktualni reakce pacienta
@over flow- fenomén iradiace- pretékani svaloveé sily (jen ve fyziologicky vzorcich)

@dsumace ucinnych impulst (stretch, verbalni pokyn, zrakova korekce, manualni
kontakt, svalova prace proti odporu)
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Metoda Kenny - casti:

1) Aplikace klidu — indikovana hlavné v akutnim stadiu.
2) Aplikace dlah a specialnich pevnych obvazu k ovlivnéni kontraktur.

3) Horké zabaly — slouzi pfedevsSim k tlumeni svalové bolesti, uvolnéni
svalovych spasmu a kontraktur.

4) Manualni protahovani Ci vytahovani mékkych tkani — cilem je navraceni
normalni délky perifernim tkanim.

5) Polohovani — prevence zkracovani svalu.
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6) Stimulace: urCena k pfipravé nervosvaloveho systému na nacvik pohybu ve
funkCné oslabeném svalu. Stimulace ma tri casti:

a. Pasivni protazeni svalu proti smeéru kontrakce.

b. Priblizovani uapont svalu rychlymi chvéjivymi pohyby.

c. Opétovné protazeni svalu.

/) Indikace a slovni instrukce — terapeut pacientovi ukaze zaCatek a upon
svalu a smer kontrakce, ktera je od pacienta vyzadovana.

8) Reedukace — predstavuje nacvik pohybu a to bud’ pasivni, nebo aktivni
podle stupné svalové sily (Pavlu, 2003).
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Periferni paréza n. facialis = Bellova obrna

Obrna licniho nervu

Neschopnost svrastit obodi
Povislé ocni vicko;
neschopnost zavfit oko

Neschopnost nafouknout

tvare; asymetricky usmév

Povisly koutek ust;
E suchost v ustech
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Fyzioterapie u Bellovy obrny

— Metoda Kenny - Pri terapie periferni parézy nervus facialis vyuzivame jen nékteré
prvky -> tepelné procedury, masaz a uvolnéni zkracenych sval, ruéni stimulaci
a reedukaci, aktivni pohyb - rucni stimulace a reedukace pohybu — u sval. sily 0-2,
vyzaduje aktivni spolupraci pacienta, - informujeme o prubéhu pohybu, podrazdime
ve smeéru kontrakce chvejivymi pohyby a vyzveme k provedeni aktivniho pohybu
(pohyb s dopomoci, popf. brzdime zdravou stranu?)

— Masaz a uvolnéni zkrac. svalu - tahy proti hypotonii svalu, ovlivnéni lymfatického
fecisté, hlubSi masaz u zkracenych svalu

— Aktivni pohyb - izolovany nacvik pohybu, Bobath, VRL,
PNF... https://www.youtube.com/watch?v=s8CskD1MxH4
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galea aponeurotica
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Fyzioterapie u Bellovy obrny

— Termoterapie pozitivni - horké zabaly, solux, parafin...
— Orofacialni RHB
— Rezimova opatreni: nesmi prochladnout, omezeni mimiky a mluveni, nelezet

na postizené strané?, pfi mluveni si pridrzuje koutek, necCte a nediva se
dlouho na televizi, netelefonuje dlouho, z pocCatku ji kasovitou stravu, apod...
— Akupunktura
— Biofeedback - biologicka zpétna vazba - vyuziti zrakové kontroly apod...
— Kineziotape (https://www.youtube.com/watch?v=K17rVYpRmw8)
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Stahovani dolniho rtu dold, odkryvani dolnich zubi.

Vysunuti dolniho rtu nahoru nebo nadzvedani
horniho rtu dolnim.
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Nakonec nacvi¢ujeme kréeni nosu.

Nafukovani zdravé tvafe nebo pfefukovani

vzduchu z tvafe do tvafe.

Poslednim cvikem je cenéni zubt.

Stahovani rtil mezi zuby.

Vysunovani pootevienych rti dopfedu —, kapr.

Ptiblizovani ustnich koutkt k sob& bez Spuleni —

,,mald pusinka“.

Piskani nebo pokus o piskani. Dale vyslovovani

4¢160 a retnic bpm.

U)=
U
o=
T e




Zdroje

https://www.homolka.cz/data/upload/user/11684/05 e rfm 005 r

ezimova-opatreni-pri-pareze-n--facialis--obrne-licniho-nervu-.pdf

OPAVSKY, Jaroslav, 2003. Neurologické vysetreni v rehabilitaci
pro fyzioterapeuty. Olomouc: Univerzita Palackého. ISBN 80-244-
0625-X.

KOLAR, Pavel, 2009. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7262-657-1.

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

https://theses.cz/id/q8fykn/15129003

HOW IT | 229 2 BN

-

GET]

BELISIPALSY,

[makeamemetoa|




