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1. UvOD

Jedna od ces¢ih kranijskih neuropatija je pareza nervusa facijalisa s godiSnjom
incidencijom od 15 do 50 oboljelih na 100 000 stanovnika. Bolest se moZe pojaviti u
bilo kojoj zivotnoj dobi, a naj¢es¢e nastaje u dobi od 15. do 60. godine zivota. Nervus
facijalis sadrzi motorna, osjetilna i parasimpati¢ka vlakna pa zbog njegovog poremecaja
dolazi do slabosti mimi¢ne muskulature sa tipi¢nim ispadima motoricke funkcije
mimi¢nih misi¢a. Ostali simptomi s obzirom na mjesto oStecenja i osobitosti zahvacenih
vlakana mogu biti osteé¢enje osjeta okusa, smanjena ili pojac¢ana salivacija i lakrimacija,
disestezije (parestezije), hiperakuzija i bol. LijeCenje nervusa facijalisa obuhvaca
primjenu kortikosteroida i/ili antivirusnih lijekova, a neophodno je pacijente $to prije
uputiti na rehabilitacijsko lije€enje. Primjena metoda fizikalne terapije kod bolesnika s
perifernom parezom nervusa facijalisa je osnova lijeCenja kako bi se zbog akutno
nastale slabosti mimi¢ne muskulature izbjegle ili sprijecile komplikacije. Disfunkcija
facijalnog Zivca moZe ozbiljno utjecati na kvalitetu svakodnevnoga Zivota pacijenta jer
je ljudsko lice srediste komunikacije i izrazavanja, a facijalna hemipareza rezultira

funkcionalnim i kozmeti¢kim oStec¢enjem.



2. CILJ RADA

Cilj ovoga rada je:

prikazati proces rehabilitacije osoba s perifernom parezom nervusa facijalisa. U
sklopu toga opisati anatomska svojstva nervusa facijalisa i istaknuti osobitosti
mimicnih misSica za razliku od ostale popre¢noprugaste muskulature.

Prikazati moguénost intervencija u prevenciji 1 lijeCenju komplikacija te
istaknuti vaznost ranog pocetka rehabilitacijskog licenja kako bi se bolesniku

omogucio $to kvalitetniji oporavak.

Utvrditi  rehabilitacijsko-terapijsku strategiju koja treba biti prilagodena
bolesnikovim simptomima i znakovima, a problemski usmjerena individualno, u
¢emu znacajnu ulogu imaju House Brackman (eng.: House Brackman, HB) i
Sunnybrook (eng.: Sunnybrook Facial Grading System, SB) upitnici te indeks
funkcionalne sposobnosti (eng.: Facial Disability Indeks, FDI), odnosno Indeks
funkcionalne  sposobnosti  bolesnika s facijalnom  neuromuskularnom

disfunkcijom.

Prikazati stanje pacijenta s preboljenom parezom nervusa facijalisa nakon
provedenog ambulantnog lije¢enja fizikalnom terapijom 1 opisati nastavak

rehabilitacije kod kuce.

LijeCenje 1 rehabilitacija uz neophodnu primjenu fizikalne terapije mogu skratiti

vrijeme lijeCenja 1 oporavka za razliku od isklju¢ivo farmakoloskog lijecenja, te

sprijeciti pojavu komplikacija.



3. 1ZVORI PODATAKA | METODE

U izradi rada koriStena je empirijska metoda sustavnog pregleda medicinskih baza
podataka, njihovi dostupni materijali i medicinska literatura. Kod odabira baze podataka
koje su koristene u radu ukljuc¢ene su PubMed, Cochrane Central, Physiopedia i Hr¢ak-
srce jer imaju besplatan pristup, nude sazetke ¢lanaka, bibliografske podatke o ¢lanku i

Casopisu te poveznice na elektronicko izdanje ¢lanka.

Kriteriji koji su odredili (definirali) ukljuenost pronadenih ¢lanaka u radu bili su
Clanci povezani terminima vezanim za rad: periferna pareza, Belova kljenut,
rehabilitacija, fizikalna terapija, lijeCenje, efikasnost, procjena, evaluacija, vjezbe
mimi¢ne muskulature, sinkinezije, randomizirana kontrolirana istrazivanja. Kriteriji koji
su odredili isklju¢enost pronadenih ¢lanaka u radu bili su ¢lanci povezani s terminima:

centralna pareza nervusa facijalisa, kirursko lije¢enje i lijeCenje botulin toksinom.

U prikupljanju podataka za prikaz slucaja koristila sam se anamnesti¢kim intervjuom,
pregledom pacijentovih lijecni¢kih nalaza i praenjem pacijenta kroz 2 mjeseca

rehabilitacije uz mentora.

3.1. Anatomski opis i znacajke nervusa facijalisa

Nervus facijalis je mjeSoviti zivac s preteznom motoricCkom i manjom osjetnom
funkcijom. Sastavni dio linog Zivca su takoder i njegova vegetativna parasimpaticka
vlakna, koja zajedno s osjetnim vlaknima ¢ine nervus intermedius. Jezgra facijalnog
zivca nalazi se u mozdanom deblu u njegovoj retikularnoj formaciji donjeg dijela ponsa,

a sastoji se od dviju skupina jezgara, gornje (dorzalne) i donje (ventralne).

Kortikalni centar za mimi¢ne miSi¢e se nalazi u donjoj treini precentralne vijuge, a
impulsi se kortikonuklearnim (kortikobulbarnim) putom za voljnu aktivnost misica
donje dvije tre¢ine lica prenose iz suprotne hemisfere mozga unilateralno. Za voljnu
aktivnost miSi¢a gornje treCine lica (lat. musculus frontalis), gornja jezgra nervusa

facijalisa koja ga inervira, prima Zziv€ane impulse za miSi¢énu kontrakciju sa obje



hemisfere mozga. To je obostrana supranuklearna kontrola, jer prima kortikonuklearna

vlakna iz ipsilateralne (istostrane) i kontralateralne hemisfere mozga (2).

Slika 1. Osobitost supranuklearne inervacije jezgre Zivca facijalisa i grananje motoricke

grane zivca u podru¢ju mimiénih misica (lat. pes anserinus).

Gyrus precentraiis

Kortikaina regya
28 mimiéne misice

Kortikobulbarni put

Jezgra hivca facialisa

Geanglion geniculi

Izvor: Brinar V., Brzovi¢ Z., Zurak N.: Neuroloska propedeutika, Zrinski d.d., Cakovec,

1999, str. 2-51.

Parasimpaticki nervus facijalis inervira submandibularne i submaksilarne zlijezde
slinovnice i1 lakrimalne Zlijezde, osjetno inervira uSnu Skoljku dok okusno inervira

prednju treéinu jezika.

U presjeku se ziv€ano vlakno nervusa facijalisa sastoji od debelih mijeliziranih
vlakana, a izmedu njih se nalaze tanka nemijelizirana Ziv€ana vlakna. Sréiku
mijeliniziranog vlakna ¢ini akson, a membrana aksona u stvari je vodljiva membrana.
Sredi$nji dio aksona ispunjava viskozna stani¢na tekucina aksoplazma. Oko aksona se
nalazi mijelinska ovojnica, koja je priblizno jednako debela kao i sam akson. U

razmacima od oko jednog milimetra uzduz aksona, mijelinsku ovojnicu prekidaju



Ranvijerova suzenja. Na mjestu tih suzenja nalaze se malena podrucja bez izolacije i tu

se moze lako odvijati slobodna izmjena iona izmedu vanstani¢ne tekucine i aksona (1).

Slika 2. Grada perifernog Zivca: 1. Zivéano vlakno (axon), 2. mijelinska ovojnica, 3.
Schwanova stanica, 4. Ranvierov ¢vorié¢, 5. primarni snopi¢, 6. perineurij, 7. epineurij,

8. krvna zila

Izvor: Bajek S., Bobinac D., Jerkovi¢ R., Malnar D., Mari¢ I. : Sustavna anatomija

covjeka, Digitalpoint, Rijeka, 2007., str.:187

3.1.2 Put zivca

Tijek nervusa facijalisa moze se podijeliti u intrakranijalni i ekstrakranijalni dio.
Jezgra nervusa facijalisa smjeStena je u donjem dijelu ponsa i sastoji se od dviju skupina
jezgara. Intrakranijalno vlakna Zivca izlaze iz ponsa u grani¢noj brazdi izmedu mosta i
produljene mozdine u tzv. pontocerebelarnom kutu. Vlakna zajedno nastavljaju u obliku
dviju grana kao velika motorna grana i manja senzorna poznata kao nervus intermedius.
Dvije grane nervusa facijalisa potom zajedno ulaze u unutarnji slusni hodnik, protezu se
njime, te nastavljaju u canalis facialis u piramidi temporalne kosti. Tu se grane stapaju
I formiraju ggl. geniculi. 1z ggl. geniculi Zivac nastavlja i grana se u veliki petrozni
Zivac, u zivac koji motoricki inervira musculus stapedius, te u zivac chorda tympani.

Grana petroznog zivca daje parasimpaticka vlakna za zlijezde slinovnice (lat.glandula



submandibularis i glandula sublingualis) i suznu Zlijezdu (lat. glandula lakrimalis) na
ipsilateralnoj strani. Grana zivca koji motoricki inervira musculus stapedius u srednjem
uhu daje motoricka vlakna, a chorda tympani daje aferentna osjetna vlakna za okus
prednje dvije tre¢ine jezika i uz to sadrzi eferentna parasimpaticka sekretomotorna
vlakna submandibularne i saublingualne Zlijezde slinovnice. Ostala vlakna nervusa
facijalisa nastavljaju tako $to iz facijalnog kanala i lubanje izlaze kroz stilomastoidni

foramen temporalne kosti.

Slika 3. Put zivca kroz facijalni kanal temporalne kosti i njegovi ogranci

Ganglion genicull ~~——.
- Meatus acusticus int

N. facialis [VII} ™
~ N. petrosus major

N. stapedius ~———

1. communicans cum plexu tympanico
— Chorda tympani

Canalis nervi facialis — N. lingualis

Foramen stylomastoideum — —

R. communicans cum nervo vago = A ;
e R tOMPOrales

7“‘/ Rr. zygomatici

- — Rt. buccales

R. communicans cum nernvo glossopharyngeo

N. auricularis posterior ~
= R. marginalis mandibularis

-
T~ R, coll )

Izvor: https://image2.slideserve.com/4161449/slide23-n.jpg

Nakon sto zivac napusti lubanju, skrece prema gore i putuje ispred vanjskog uha. Prije
no §to ude u parotidnu Zlijezdu grana se. Prva ekstrakranijalna grana koja izlazi iz
glavnog voda je nervus auricularis posterior i daje motorna vlakna misi¢ima oko uske,
a sljedece dvije grane sadrze motoricka vlakna za musculus digastricus posterior i
musculus stylohyoideus. Glavni vod nervusa facijalisa potom ulazi u parotidnu zlijezdu i
izmedu njezinih reznji¢a formira motoricki korijen (splet) iz kojega izlaze dva Ziv€ana
stabla sa pet glavnih grana za motoricku inervaciju mimic¢nih misica. 1z
temporofacijalnog stabla izlaze temporalna grana (lat. Rami temporales) te zigomati¢na
grana (lat. Rami zygomatici), a iz cervikofacijalnog stabla izlaze lat. rami buccales,

ramus marginalis mandibulae i ramus colli.


https://image2.slideserve.com/4161449/slide23-n.jpg

Slika 4. Zavrsne grane nervusa facijalisa
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Izvor: Atlas of human anatomy, Fourth edition, Frank H. Netter MD.
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3.2. Osobitosti misica mimi¢ne ekspresije

Misi¢i koje inervira nervus facijalis spadaju u skupinu mimicnih miSi¢a glave 1 vrata.
Nalaze se pod kozom lica, na lubanjskom krovu, te prednjoj strani vrata. Polaze sa
skeletnih elemenata, a zavrSavaju svojim hvatistima u kozi ili imaju sve pripoje u kozi.
Pojedini su od tih miSi¢a kruzni misi¢i i1 zatvaraju ulaz u Supljine glave. Funkcija
mimi¢nih miSi¢a je da sa svojim tonusom odrzavaju napetost koze glave i vrata dok
tijekom kontrakcije povlace 1 nabiru kozu, ¢ime se stvara odreden izrazaj lica ili
mimika. Najcesc¢e su funkcionalni pokreti lica ili izrazi mimike lica rezultat kombinacije
(multiplih) miSi¢nih kontrakcija, a ne ishod jedne izolirane miSi¢ne kontrakcije. Za
razliku od drugih skeletnih miSi¢a, misi¢ima lica djelomicno nedostaje fascijalni omotac
tetive koji veZe misice lica na kosti. To omogucava da se hvatista i polazista misica lica
mogu slobodnije pomicati, mimika lica se lako deformira ili iskrivi, podlozna je
promjenama posture lica u mirovanju i nepravilnim voljnim pokretima u bilo kojoj

regiji lica. Svojstvena razlika uobiCajenih mehanizama kontrole pokreta od ostalih



skeletnih misica je prema tome ogranicena sposobnost neuromotorne kontrole mimi¢nih
miSi¢a lica u dobivanju povratne informacije pokreta. Intrinzi¢ni receptori misica i
zglobni receptori koji su inace primarni izvori za perifernu proprioceptivnu povratnu
informaciju kod ostalih skeletnih miSica, za srediSnji ziv€ani sustav u slu¢aju mimi¢nih
misica izostaju ili ih je malo. S takvim stati¢kim i dinamic¢kim nedostatkom informacija
0 posturi (drzanju), polozaju i pokretima mimi¢nih mi$i¢a, voljni poku$aji usmjeravanja
pokreta lica rijetko rezultiraju toCnoScu Zeljenog kretanja bez neke vrste

kompenzacijske povratne informacije npr. ogledalo (3).

Motorne jedinice mimi¢nih miSi¢a su male, a povrsina zastupljenosti u motornoj i
senzornoj kori velikog mozga velika, §to zna¢i da imaju visoko diferenciranu funkciju

tj. vrlo precizne pokrete.

Funkcija musculus frontalis-a je da na kozi Cela stvara transverzalne nabore. Funkcija
musculus corrugator-a je da na kozi ¢ela stvara vertikalne nabore i obrve povlaci prema
dolje i medijalno. Funkcija musculus procerus-a je da povla¢i medijalni kut obrva
prema dolje, tako da se na lateralnim stranama nosa stvaraju kosi nabori, musculi
dilatatori naris posterior et inferior suzavaju i proSiruju nosne otvore, musculus
quadratus labii superior elevira donji dio nosnica a s time elevira i gornju usnu. Srednja
glava tog miSi¢a gornju usnu elevira direktno prema gore a zigomati¢ne glave tog
misica ugao gornje usne podizu prema gore i lateralno. Funkcija misi¢a quadratus labii
inferior je da podize donju usnu i izvrée je prema van. Funkcija miSi¢a musculus
mentalis je da uzrokuje stvaranje nabora na kozi brade. Funkcija musculus orbicularis
oris-a je koncentri¢no zatvaranje i stiskanje usana. Funkcija musculus orbicularis oculi
je, kad je kontrakcija potpuna, da u cjelini uzrokuje stiskanje ocnog kapka, a uz to
dolazi do stvaranja koznih nabora oko o€iju koji imaju smjer od lateralnih strana prema
centru orbite. Funkcija musculus zigomaticus je podizanje lateralnih uglova usana
prema gore i lateralno (pri smijanju), musculus bucinator ozrokuje kompresiju usana s
povla¢enjem lateralno pri akcijama puhanja, gaSenja svijece ili puhanja balona.
Musculus risorius povla¢i uglove usana lateralno, a da kod tog pokreta usta ostaju
zatvorena. Funkcija musculus caninus je da podize gornju usnu prema gore i nesto
lateralno(13). Musculus platysma povlac¢i donju usnu i kut usana prema dolje, spusta

donju vilicu i stvara brazde na vratu (2).



Slika 5. Mimi¢ni miSiéi lica koje inervira nervus facialis.

Galea aponeurotica

Supratrochlear nerve
Supraorbital nerve
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Izvor: https://web.duke.edu/anatomy/siteParts/LWW atlas labeled/Plate-7-29.jpg

Slika 6. Hvatista i polaziSta miSica glave
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supercilii

Mantalis Deaprassor labil infsrioris

Izvor: http://nebulimg.pw/origins-and-insertions-of-muscles-Google-Search-Figure.html
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3.3. Etiologija i patofiziologija

Uzroci nastanka oboljenja se mogu podijeliti u Sest glavnih skupina: idiopatski,
traumatski, infektivni, neoplasti¢ni, kongenitalni i autoimuni (14), od kojih je naj¢es¢i
idiopatski. Patofizioloski mehanizam je najces¢e upala i otok zivca u kanalu kojim
prolazi kroz temporalnu kost $to za posljedicu ima poremecaj prijenosa zivcanih
impulsa, a sukladno tome pojavljuju se tipi¢ni poremecaji u funkcioniranju struktura
koje inervira nervus facijalis. Oticanje zivca u uskim granicama temporalne Kkosti
uzrokuje lokalnu kompresivnu ishemiju $to vodi do daljnjeg oticanja i edema, a u

konacnici do prekida opskrbe krvlju i s tim vezanih patoloskih posljedica.

Tijek bolesti uobicajeno je akutan, sa najizrazenije vidljivim znakovima i simptomima
nakon 72 sata od pocetka pojavljivanja. Oporavak moze biti dugotrajan i neizvjestan, te
trajati minimalno nekoliko tjedana do nekoliko godina. Slabost mimi¢ne muskulature
lica uzrokovanu poremecajem funkcije nervusa facijalisa prvi je put opisao Skotski
kirurg Charles Bell 1829 godine i po njemu je dobila naziv Bellova kljenut. Razvojne
smjernice danas upucuju definiciju Belove kljenuti kao akutna unilateralna pareza ili
paraliza nervusa facijalisa, sa akutnim razvojem simptoma i znakova u manje od 72 sata
bez razjasnjenog uzroka (idiopatska ili primarna) (15). Kod sekundarnih perifernih
pareza, najc¢es¢i okida¢ zbog kojih nastaje su: virusne infekcije, borelioza i dijabetes,

pri ¢emu se patofiziologija bitno ne razlikuje od primarnih.

Vazno je utvrditi je li uzrok primarni ili sekundarni, jer taj podatak moze znacajno
utjecati na terapijske postupke i ishod. Za razumijevanje indikacija fizikalnih postupaka
vazno je poznavati patofiziologiju oboljenja, a procjena motorne disfunkcije odreduje

vrstu i mjesto aplikacije fizioterapijskog postupka (modaliteta) kao i program vjezbi.

3.4. Klinic¢ka slika

Infranuklearno ostecenje ili periferno oste¢enje uzrokuje potpuni ispad funkcije svih
mimicnih misica iste strane lica na kojemu se pojavljuje. Klini¢ki se o€ituje izravnanim
¢eonim brazdama u mirovanju na ipsilateralnoj polovici ¢ela, nemoguénoscéu voljnog
nabiranja cela, spuStenom obrvom i nemoguéno$¢u podizanja obrve, nemoguéno$éu

zatvaranja oka $to uzrokuje proSirenost o¢nog raspora (lagoftalmus), a pri pokuSaju
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zatvarnja oka vidi se okretanje o¢nog bulbusa prema gore i lateralno s vidljivom
sklerom (Bellov znak). Izravnana je nazolabijalna brazda i spusSten usni kut na strani
pareze (2,5). Pojacano je suzenje (lakrimacija) na strani lezije ili pak bolesnik to navodi
U anamnezi, a postoji i mogucénost pojavljivanja smanjenog luCenja suza $to moze
uzrokovati oStecenje roznice oka. Podatak o povecanoj ili smanjenoj salivaciji takoder
ukazuje na poremecaj sekretorne funkcije nekih grana nervusa facijalisa, a moguce je
pojavljivanje poremecaja osjeta okusa za slatko, slano i kiselo na prednje dvije trecine
jezika. Popratni simptomi u regiji uha koji se pojavljuju su bol u podru¢ju uha na
zahvaéenoj strani tipi¢no retroaurikularno i hiperakuzija, zbog nemoguénosti

kvalitetnog prigusivanja titranja zvuc¢nih kos¢ica inerviranih od grane n. stapedius.

Slika 7. Lice u mirovanju sa uo¢ljivim klinickim simptomima desnostrane periferne

pareze nervusa facijalisa i lice bez ostecenja funkcije nervusa facijalisa.

Izvor: https://www.uab.edu/news/health/item/8386-facial-nerve-program-to-provide-

comprehensive-personalized-care
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3.5. Komplikacije

Nezeljene posljedice koje se mogu pojaviti tokom lije¢enja u bolesnika koji boluju od
periferne pareze nervusa facijalisa vezane su za njegovo inervacijsko podrucje. Zbog
dugoro¢nog funkcionalnog poremecaja, komplikacije koje prate perifernu parezu
nervusa facijalisa mogu biti: nepotpuno zatvaranje oka, lakrimalna disfunkcija,
opstrukcija di$nih putova nosne Supljine, oralna nesposobnost, facijalni hemispazam i

sinkinezije.

Zastita oka je jedna od prioritetnih mjera u zbrinjavanju komplikacija. Za zaStitu
roznice 1 oCuvanje vida moZze se preporuciti noSenje suncanih naocala kako bi se oko
zastitilo od sunca 1 traumatskog ucinka vjetra. Takoder se moze preporuciti
podmazivanje oka uz upotrebu lubrikanta za o¢i i umjetnih suza, a trebalo bi provoditi

okluziju oka za vrijeme spavanja.

U sklopu nezeljenih posljedica zbog oStec¢enja nervusa facijalisa mogu se pojaviti tzv.
krokodilske suze. Za vrijeme hranjenja pojacana je aktivnost parasimpatikusa, zajedno s
tim salivacija 1 lakrimacija, a zbog opustene donje vjede oka i slabosti miSica
orbicularis oculi, pustene suze ne mogu biti drenirane u suzni kanal, pa se posljedi¢no

nakupljena koli¢ina prelije niz obraz.

Opstrukcija diSnih putova u nosnoj Supljini na strani oSteCenja posljedica je

oslabljenih miSi¢a nosa i nosnica koji mogu rezultirati smanjenjem nosnog otvora.

Oralna disfunkcija o€ituje se u smislu zastajanja komadic¢a hrane u dijelu usne Supljine

koja je zahvacena slabo§¢u miSi¢a 1 propustanju tekucine kroz slabo zatvorene usne.

Sinkinezije su nehoti¢ni 1 nesvjesni pokreti miSi¢a pridruZzeni voljnim pokretima.
Rezultat su nepravilnog prikljucenja (eng. miswiring) ziv€anih zavrSetaka nakon
oStecenja. Podrucje koje obuhvaca jedna motoricka jedinica se u neuropatijama mijenja.
PreZivjeli motoneuroni izbijaju kolaterale koje reinerviraju denervirana misi¢na vlakna

propalih motori¢kih jedinica, ukljucujuéi ih u svoje podrucje (12).
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Slika 8. (A) prezivjela motoricka jedinica; (B) propala motoricka jedinica; a) prvotni
promjer podruc¢ja motoricke jedinice; b) proSireno podru¢je zbog kolateralne

reinervacije denerviranih misi¢nih vlakana jedinice B.

Izvor: Gamulin S., MaruSi¢ M., Krvavica S. 1 suradnici: Patofiziologija, Medicinska

naklada, Zagreb, 1995., str.: 760.

Tip sinkinetickog pokreta se obicno opisuje kombiniranjem imena dviju ukljuc¢enih
miSi¢nih skupina, pri ¢emu se prvi dio imena odnosi na miSiénu skupinu aktivnog
pokreta koju prati nehotimi¢na miSi¢na skupina. Na primjer, okulo-oralni sinkinetic¢ki
pokret je kada hotimi¢na kontrakcija miSi¢a oka, kao Sto je treptanje ili podizanje obrva,
izaziva nehotimicno Kretanje usta; oralno-okularni sinkineti¢ki pokret je kada hotimi¢ni
pokret usta kao $to je smijanje ili nabiranje usana prati pridruzena nehotimi¢na
kontrakcija miSi¢a oka. Oblici sinkinezija koje se pojavljuju kod periferne pareze
nervusa facijalisa su: za vrijeme voljnog pokreta podizanja obrva pridruzen je
nehotimi¢ni pokret podizanja usnog kuta, za vrijeme voljnog pokreta zatvaranja oka
nehotimicno se podize usni kut, kod voljnog pokreta nabiranja usana pridruzen je
sinkineti¢ki pokret mimi¢nih miSi¢a oka, za vrijeme voljnih pokreta u regiji obraza
pojavljuje se sinkineti¢ki pokret podizanja obrva. U prevenciji i kontroli pojavljivanja
sinkinezija ucinkovita je biofeedback metoda fizikalne terapije (17), a mimicka terapija

poboljsava simetriju lica i stupanj pareze (23).

13



3.6. Lijecenje i rehabilitacija periferne pareze nervusa facijalisa

LijeCenje periferne pareze nervusa facijalisa moze biti konzervativno ili kirur§ko. U
akutnoj fazi bolesti konzervativna terapija podrazumijeva medikamentoznu terapiju
primjenom kortikosteroida, koji djeluju protuupalno i smanjuju edem Zivca, te
antivirusnih lijekova ako je to potrebno. Fizioterapijska sredstva mogu se primijeniti
direktno na patoloski organski supstrat, a to znaci da se na mjestu primjene zeli postici
mijenjanje metabolizma 1 fizikalnih svojstava zahvacenog tkiva pod uvjetom da
postupak prodire do mjesta lezije. Glavna svrha fizioterapijskih intervencija u lijecenju
periferne pareze nervusa facijalisa je odrzavanje trofike misica, sprjeCavanje nastajanja
fibroznih priraslica, propadanja kontraktilnih vlakana miSi¢a, ponovno uspostavljanje
aktivnih i funkcionalnih pokreta, a uz to prevenirati i Kkorigirati komplikacije.
UspjesSnost lijeCenja moZe ovisiti o Zivotnoj dobi, tipu lezije, neuromuskularnom uce$céu
1 provedenim postupcima lijeCenja. KirurSko lijecenje katkad je indicirano zbog
rekonstrukcije ili dekompresije Zivca (6). Uz propisanu terapiju bolesnik $to prije treba
pristupiti rehabilitacijskom lijecenju. Rehabilitacija je proces kojim se pomaze osobi da
postigne maksimum fizicke, psihicke, drustvene, profesionalne (vokacijske), rekreativne
(avokacijske) 1 edukacijske osposobljenosti u odnosu na fizioloSko i anatomsko
oStecenje, ograni¢enje okoline, te Zelje i1 zivotne planove. Takoder je rehabilitacija
proces ponovnog osposobljavanja za aktivnosti svakodnevnog i profesionalnog Zivota,
te za emotivnu i socijalnu stabilnost osoba koje su tu sposobnost izgubile zbog neke
bolesti ili ozljede (8). Rehabilitacijska medicina se provodi interdisciplinarnim
modelom 1 timskim pristupom u kojem sudjeluju razli¢iti profili stru¢njaka odabranih
prema vrsti nesposobnosti i potrebama bolesnika. U interdisciplinarnom modelu
bolesnik je aktivan ¢lan tima i ima centralnu ulogu u procesu vodenja rehabilitacije, a
napredovanjem rehabilitacije postaje sve odgovorniji za ishod. Clanovi takvog tima su,
osim bolesnika, lije¢nik fizijatar, fizioterapeut, radni terapeut, medicinska sestra,
logoped, psiholog, socijalni radnik, a prema potrebi i drugi profesionalci (7). U slucaju
periferne pareze nervusa facijalisa je ponekad potreban savjet oftalmologa i
otorinolaringologa. Svrha medicinske rehabilitacije je poboljsanje bolesnikova
funkcionalnog statusa pri ¢emu je procjena funkcionalnog statusa neizostavni dio, a na
pocetku rehabilitacijskog lijeCenja odreduje se postojec¢i neuroloski status i provodi se

klini¢ko ispitivanje bolesnika.
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3.6.1. Klini¢ki pregled i ispitivanje funkcije facijalnog Zivca

Ispitivanje periferne lezije nervusa facijalisa se sastoji od neuroloskog klinickog
pregleda, ocjene misi¢ne snage (manualni misiéni test - MMT), funkcionalnih testova i
elektromioneurografije (EMNG). Tonus misi¢a kod perifernog oSteCenja neurona je
snizen 1 oslabljen, a miSi¢i su mlohavi. Kod pregleda trofike miSi¢a traze se znakovi
atrofije skupine ili pojedinih misi¢a. Kod oStecenja zivca, ovisno o visini ostecenja,
razvija se atrofija manjeg broja misica koje on inervira (4).

Motoricka funkcija facijalnog zivca se prvo ispituje inspekcijom mimi¢nih misi¢a u
mirovanju, te se na taj nacin procjenjuje i dobiva uvid u simetriju miSi¢a lica u
mirovanju, prisutnost tikova, grimasa ili tremora. Nakon toga ispituje se izgled lica u
emocionalnoj ekspresiji na nacin da se od bolesnika trazi odredena radnja ili odredeni
pokret. Funkciju misica ¢ela (lat. musculus frontalis) ispituje se tako da se od ispitanika
trazi da gleda ispred sebe i podigne obrve. Pri tom neka snazno namrsti ¢elo (lat.
musculus corrugator). Potom se trazi da ispitanik snazno zatvori o¢i (lat. musculus
orbicularis oculi) i da odrzava takvu kontrakciju kako bi ispitiva¢é mogao promotriti
sposobnost odrzavanja kontrakcije donje 1 gornje vjede. Od ispitanika se dalje trazi da
pokaze zube kako bi se moglo promotriti rastezanje kutova usana (lat. musculus
risorius, buccinator, zigomaticus i elevator oris superior), te nadalje da zatvori usta uz
zadrzavanje zraka u usnoj Supljini i napuhavanje obraza (lat. musculus buccinator). U
tom polozaju dalje slijede upute da stiska obraz uz snazno ispuhivanje zraka, te puci
usnice. Potrebno je uzeti u obzir da je snaga svih miSica lica oslabljena, te ako postoji
slabost samo dijela mimi¢nih miSi¢a, valja utvrditi radi li se o slabosti miSi¢a donje

polovice lica ili cijele polovice lica (2).

Za uvid u parasimpaticke aktivnosti nervusa facijalisa ispituje se njegova sekretorna
funkcija koja je Cesto uocljiva ve¢ pri samoj inspekciji u obliku pojacanog suzenja
(lakrimacije) na strani lezije ili pak bolesnik to navodi u anamnezi. Sama lakrimacija se
moze ispitati Schrimerovim testom. Ispitivanje osjetne funkcije nervusa facijalisa se
provodi ispitivanjem osjeta okusa za slatko, slano i kiselo na prednje dvije tre¢ine

jezika. Ostale osjetne grane se ne mogu lako ispitati.
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U klinickom pregledu je bitna evaluacija i objektivizacija stanja misi¢ne snage, za §to

se koriste razli¢iti mjerni instrumenti. Jedan od takvih instrumenata kod periferne pareze

nervusa facijalisa je House-Brackmann upitnik.

Tablica 1. House-Brackman upitnik

Nema disfunkcije

Blaga disfunkcija

Umjerena
disfunkcija

Umjereno teska
disfunkcija

Teska disfunkcija

Potpuna pareza

Normalno funkcioniranje svih misi¢a obraza koje inervira
nervus facijalis.
Primjecuje se lagana slabost muskulature u smislu neurednih
pokreta.
1)U MIROVANIJU: - lice izgleda simetri¢no i oCuvanog
misi¢nog tonusa
2)POKRETI: - ¢elo: umjerena ili dobra kontrakcija misi¢a i
umjeren i dobar pokret

- oCi: potpuno ocuvana moguénost zatvaranja uz
minimalni napor

- usta: blaga asimetrija kod pokreta
Primjecuje se ocita razlika u simetriji izmedu dvije strane lica
koja je nepotpuna tj. djelomi¢na asimetrija lica. Mogu se
primijetiti i prisutni su neobic¢ni, poremeceni i nepravilni
pokreti (sinkinezije) te kontrakture mimi¢nih misica lica ili
spazam jedne polovice misié¢a lica.
1) U MIROVANJU :- lice izgleda simetri¢no i o¢uvanog
misSi¢nog tonusa
2) POKRETI: - ¢elo: umjerena mogucnost pokreta (mobilnosti)

- oCi: potpuna mogucnost zatvaranja oka uz

napor
- usta: slabost misSi¢a i nemoguénost izvodenja
pokreta uz maksimalan napor

Primjecuje se ocita slabost i potpuna asimetrija lica.
1) U MIROVANIJU: - ocuvana simetrija i odrZzan tonus misica
lica
2) POKRETI: - ¢elo: nema pokreta

- oCi: nemogucénost potpunog zatvaranja oka

- usta- asimetri¢ni pokreti uz maksimalni napor
Primjecuje se stanje skoro bez ikakve moguénosti pokreta.
1)U MIROVANIJU: - prisutna ocita asimetrija lica
2)POKRETI: - ¢elo: nema pokreta

- o€i: nemogucnost potpunog zatvaranja oka

- usta: skoro potpuna odsutnost bilokakve
mobilnosti (prisutnost blage moguénosti izvodenja pokreta)

.....

koje inervira nervus facijalis

Izvor: Izrada autora prema https://sorensenclinic.com/microsurgery/house-brackmann/ i

https://www.facialparalysisinstitute.com/conditions/house-brackmann-grading-system/
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3.6.2. Funkcionalna procjena i funkcionalni upitnik kod periferne pareze nervusa
facijalisa

Funkcionalnom procjenom uocava se i objektivizira funkcionalni deficit bolesnika, na
nacin da se utvrdeni bazalni status postojeceg stanja i funkcionalnog deficita pretvaraju 1
biljeze u brojCani pokazatelj. Tim nacinom objektivizacije poboljSava se kvaliteta 1
ishod medicinske rehabilitacije jer se proces moze usmjeriti upravo na one aktivnosti i
funkcije koje su najvise oSteCene i koje u najvec¢oj mjeri utjeCu na kvalitetu Zivota
bolesnika. Funkcionalnu procjenu je potrebno provoditi na pocetku, periodi¢no tijekom
1 na kraju medicinske rehabilitacije kako bi se dobio broj¢ani objektivni uvid u njezinu
ucinkovitost 1 kako bi se omogucila svrsishodna promjena ciljeva kad i ako je to tijekom
provodenja procesa potrebno. Funkcionalni indeksi su mjerni instrumenti koji se koriste
u funkcionalnoj procjeni (6). To su razli€iti upitnici kojima se numericki ocjenjuje
motorno funkcioniranje i kognitivno funkcioniranje pojedinca, te se pomocu njih
numericki uocava 1 objektivizira funkcionalni deficit koji nadalje sluzi za utvrdivanje
liste problema. Na takvoj osnovi, moguce je postavljanje svrsishodnog cilja medicinske
rehabilitacije 1 izrada individualnog programa u smjeru rjeSavanja disfunkcije. Indeks
funkcionalne sposobnosti bolesnika s facijalnom neuromuskularnom disfunkcijom
(eng.: Facial Disability Index, FDI), predstavlja pouzdani mjerni instrument koji se
moze koristiti u rehabilitacijskom procesu bolesnika s perifernom parezom nervusa
facijalisa (20). Elektrostimulacija poboljsava ishod funkcionalnih pokreta lica (19).
Terapija mimikom (mimicka terapija) predlaze pozitivne 1 znacajne ucinke na Cetiri
varijable ishoda koje odgovaraju klasifikaciji funkcioniranja, oStec¢enja i hendikepa
Svjetske zdravstvene organizacije (22). U poboljsanju simetrije lica kod pacijenata s
Bellovom parezom, individualizirana neuromuskularna reedukacija uc¢inkovitija je od

konvencionalnih terapijskih mjera (24).

3.6.3. Metode fizikalne terapije u rehabilitacijskom lijeCenju bolesnika s

perifernom parezom nervusa facijalisa

Kod bolesnika s perifernom parezom nervusa facijalisa metode fizikalne terapije

uglavnom su usmjerene ka postizanju bolje Ziv¢ane provodljivosti, o¢uvanju misSi¢ne
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mase denerviranog misi¢a i prevenciji komplikacija. U te svrhe mogu se Koristiti
masaza, akupunktura, galvanizacija, elektrostimulacija, kineziotaping, kinezioterapija i

vjezbe uz biolosku povratnu spregu (biofeedback).

Masaza i njezini ucinci na tkivo koje se tretira su viSestruki: mehanicki, neuroloski,
refleksni i psiholoski (6) U svrhu postizanja bolje prokrvljenosti, odstranjenja Stetnih
tkivnih produkata posljedi¢no zbog fenomena kompartmenta i povecanja misiéne
izdrzljivosti, masaza se gotovo uvijek moze upotrijebiti kao sekundarni postupak zbog
moguceg sinergistickog djelovanja s ostalim fizikalnim metodama. Tehnikom gladenja
moze se izazvati povecanje temperature u tkivu koje tretiramo, a time i povecanje
motorne 1 senzorne provodljivosti §to nadalje rezultira brzom misi¢nom kontrakcijom i
refleksnim odgovorima. Masaza u tom kontekstu moze biti uvodna mehanicko-

toplinska procedura prije elektrostimulacije misica ili kinezioterapije.

Akupunktura je drevni kineski postupak lijeCenja koji je Komisija Svjetske
zdravstvene organizacije za tradicionalnu medicinu 1979. godine prihvatila kao vrijednu
metodu lijeGenja mnogih bolesti (9). Moze se opisati kao poseban oblik
neurostimulacijske terapije koji dovodi do analgezije 1 drugih neurofizioloSkih ucinaka,
na nacin da se male ¢vrste iglice ubadaju u akupunkturne to¢ke u podrucju koze 1
potkoznog tkiva na razli¢itim dubinama, uobicajeno penetrirajui prileZe¢e misice,
medutim tocan nadin djelovanja jo§ uvijek nije jasan (6). LijeCenje tom metodom
sigurno je ve¢ u akutnoj fazi bolesti, pa se zato akutna faza periferne pareze nervusa
facijalisa smatra najpogodnijom za njenu primjenu (27). Tkoder, akupunktura ima
siguran i djelomi¢no blagotvoran ucinak na posljedice Bellove kljenuti, $to ukazuje da

je ta metoda ucinkovita u lijecenju posljedica Bellove kljenuti (21).

Elektroterapija i elektrostimulacija podrazumijevaju primjenu elektricne struje u
terapijske svrhe. Od poznatih vrsta fizikalne elektroterapije se kod ostecenja perifernog
dijela nervusa facijalisa i denervirane muskulature mogu Koristiti galvanizacija i
elektrostimulacija (ES) kao uvodne procedure za kinezioterapiju. Primjenom ES se
stimulira denervirani misi¢ radi odrzanja vitalnosti i trofike miSi¢nog vlakna dok se
¢eka regeneracija oSte¢enog zivca, uspostava reinervacije i s tim oporavak motoricke
jedinice, odnosno do prvog pojavljivanja  voljne  kontrakcije = miSica.

Elektrostimulacijskim postupkom se kod periferne pareze nervusa facijalisa pomocu
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elektricnog podrazaja izravno izaziva misi¢na kontrakcija, na nacin da se stimuliraju
motoricki zivac ili popre¢no prugasti misi¢. Kod ES treba razlikovati misi¢nu i zivéanu
motornu tocku. MiSi¢na motorna tocka je ograni¢eno podruc¢je na misicnom trbuhu gdje
je moguénost podrazljivosti misiéa najvecéa. Zivéana motorna totka je mjesto gdje je
Zivac najblize kozi i na tom je mjestu zivac najpodrazljiviji. Kad se to mjesto podrazuje
elektriénim impulsom najmanje jakosti izaziva se kontrakcija svih miSi¢a i miSi¢nih
vlakana koje taj zivac inervira. Kod stimulacije denerviranih malih mi$i¢a lica se
najceSce koristi monopolarna tehnika postavljanja elektroda, kod koje se aktivna
(podrazajna) elektroda postavlja na mjesto najboljeg odgovora misica koji se stimulira,
a indiferentna elektroda se postavlja na pogodno mjesto na tijelu blizu tretiranog misica.
Podrazaj treba biti takav da izazove selektivhu kontrakciju zZeljenog misica, a
kontrakcija dovoljno jaka da utjeCe na trofiku miSi¢a. Podrazaj treba biti osjetno
podnosljiv. Misi¢ se ne smije prenaprezati kako ne bi rezultirao umorom, koji se ocituje
slabijom kontrakcijom pri istoj jakosti podrazaja. Pojava umora sprjeava se pravilnim
odabirom frekvencije podrazaja, odnosno dovoljnom stankom izmedu podrazaja.
Neinvazivna elektrostimulacija je u¢inkovita terapijska metoda u zbrinjavanju Belove
Kljenuti (18). Tretman se moze provoditi kroz duzi vremenski period, odnosno do
pojave voljnog pokreta, kada je potrebno prestati s elektrosimulacijom. Kao uvod u
elektrostimulaciju mogu se primijeniti postupci koji izazivaju hiperemiju i time
smanjuju koZni otpor. Na taj nacin se kod elektrostimulacije smanjuje potrebna jacina
podrazaja za izazivanje same kontrakcije (6,7). U tu svrhu se kod bolesnika s
perifernom parezom nervusa facijalisa moze primijeniti masaza ili elektroterapija u

obliku galvanizacije.

Galvanizacija je najstariji oblik elektroterapije kod koje se uredajem za galvanizaciju
izmjenicna struja gradske mreze pretvara u istosmjernu struju male jakosti. Istosmjerna
struja tece izmedu dvije elektrode (katode i anode), koje su pod naponom, u jednom
smjeru, od katode prema anodi. U zoni djelovanja istosmjerne struje ionski nabijene
¢estice putuju u smjeru struje, te na taj nacin ovu vrstu elektroterapije karakteriziraju
kemijske promjene u tkivima jer se tkiva ponasaju kao otopina elektrolita. Istosmjernom
elektricnom strujom se stimuliraju senzorni zavrsetci, nastaje hiperemija, mijenja se
ekscitabilnost ziv¢éanih vlakana, ubrzava se cijeljenje tkiva i postiZze analgezija (7). U

postupku galvanizacije pareticnog nervusa facijalisa koristi se posebna Bergonijeva
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polumaska kao aktivna elektroda (anoda), medutim danas je ta specijalna metoda

galvanizacije opsoletna i koristi se rijetko.

Kinezioterapija kod periferne pareze nervusa facijalisa je primjena pokreta u svrhu
lijeCenja s ciljem da se uspostavi, odrzava ili povecava opseg pokreta (eng. range of
motion, ROM), brzina, snaga, izdrzljivost i koordinacija denervirane mimicne
muskulature. Sinonimi za kinezioterapiju su medicinska gimnastika, terapijske vjezbe i
terapijska gimnastika, a najvrjednija je metoda fizikalne terapije. Aktivno sudjelovanje
bolesnika u njenom izvodenju je od iznimne vaznosti. U nastojanju postizanja
pozitivnog ucinka kod terapijskih vjezbi trebalo bi postivati odredene principe kao $to
su motivacija, rani pocetak terapije, analiza vjezbi, razumijevanje vjezbi, izbjegavanje
boli, postupnost, sistemati¢nost, kontinuitet, aktivno uce$¢e bolesnika, ustrajnost,
izbjegavanje monotonije, pracenje, evaluacija i evidencija rezultata (11). Terapijske
vjezbe mimi¢ne muskulature odabiru se i prilagodavaju prema simptomima i znakovima
oSteCenja, a s obzirom na sudjelovanje bolesnika mogu se podijeliti prema nacinu
izvodenja u pasivne, potpomognute 1 aktivne. Cilj terapijskih vjezbi kod bolesnika s
perifernom parezom nervusa facijalisa je vratiti funkciju misi¢a lica. Potpomognute
vjezbe izvode se kad aktivna miSi¢na grupa nema potrebnu snagu da bi pokret izvela u
punom obimu i brzinom koji odgovaraju terapijskim zahtjevima. Kod tih vjezbi
bolesnik sam izvede maksimalno mogucu aktivnu kontrakciju, nakon cega terapeut
nadopuni pokret. Te se vjezbe nadalje mogu podijeliti na pasivno-aktivne, kod kojih
velik dio pokreta izvodi terapeut, a njegova manualna pomo¢ podudara se tek sa
voljnim impulsom bolesnika iako nema aktivnog pokreta, te se takve vjezbe mogu
nazvati intencione ili intencijske vjezbe. Takve pasivno-aktivne terapijske vjezbe zbog
postupnog jaCanja misSi¢ne snage postaju aktivno-pasivne vjezbe kod kojih pocetak
pokreta izvodi bolesnik, a dovrSava ga terapeut i mogu se nazvati aktivno-
potpomognute terapijske vjezbe. Potpomognute vjezbe su prijelazni oblik izmedu
aktivnih i pasivnih vjezbi (11). Vazno je kod vjezbi da ih bolesnik izvodi promatrajuéi
vjezbanje u zrcalu radi korigiranja greSaka, pa zrcalo u tom slu¢aju predstavlja 1 sluzi
kao pomo¢no sredstvo fizioterapije. Ostala pomo¢na sredstva koja se mogu koristiti u
rehabilitaciji bolesnika s perifernom parezom nervusa facijalisa mogu biti slamcica za

pice, olovka (razli¢itih promjera), balon, loptica od vate, list papira, svijeca i sli¢no.
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Vrsta vjezbe koja se koristi u kinezioterapiji periferne pareze nervusa facijalisa ovisi o
funkciji misica kojemu je naruSena aktivnost. Mimi¢ni miSi¢i mogu se podijeliti u
miSice Cela 1 nosa, miSi¢e usta i miSi¢e otvora oka. Prema takvoj podjeli mogu se
oblikovati 1 svrstati vjezbe u svrsishodan pokret kao na primjer puhanje svjecice,
uvlacenje tekucine pomocu slamke, stiskanje lista papira usnama, napuhivanje balona,
drzanje olovke gornjim usnama i nosom, drzanje olovke donjim usnama i bradom,
zvizdukanje 1 slicno. Kinezioterapija je uvijek kruna u planiranju programa lijecenja, a
sve ostale metode su priprema za aktivni pokret. Aktivni kontrolirani pokret najvrjedniji

je za oporavak funkcije misica.

Bioloska povratna sprega — biofeedback je metoda fizikalne terapije u kojoj se koriste
elektronicki ili elektromehanic¢ki instrumenti za precizno mjerenje, procesuiranje i
povrat informacija, koje opisuju obiljezja neuromiSi¢ne i autonomne aktivnosti (uredne i
patoloske) bolesnika u obliku analognih ili binarnih, slu$nih i/ili vidnih signala (6).
Bolesnik tokom izvodenja terapijskih vjezbi pomocu elektromiografskog biofeedback
uredaja ima slikovni ili slusni prikaz svoje kontrakcije s jasnom porukom o ispravnosti
izvedene kontrakcije 1 napretkom lijeCenja. Na taj nacin prati i u¢i kontrolirati,
modificirati 1 poboljSati svoju aktivnost jer ga elektronski signal upozorava je li radnja
izvrSena ispravno ili ne, pa je bolesnik samom sebi kontrola i1 stoga moZe pratiti tijek

postupka i uspjeh lijecenja (6).

razvio 70-ih godina prosSlog stolje¢a Japanac Kenzo Kase na temelju svog klinickog
iskustva. Stimuliranjem proprioceptora postize se bolji osje¢aj pokreta. Funkcionalno i
mehani¢ko korigiranje pruzaju pasivnu potporu, a time i poboljSanje funkcije (10).
Kinezio traka se moze primijeniti na regiji zahvacenih misi¢a i Zivca s primarnim ciljem
neurofacilitacije i olakSanja bolnosti edema ve¢ u akutnoj fazi bolesti (26). Na taj na¢in
ova dopunska metoda moze imati dodatni i sinergisticki u¢inak u lijeCenju bolesnika

koji boluju od Belove kljenuti.
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3.7. Podaci o ispitaniku i prikaz sluc¢aja

Muska osoba, u dobi od 53 godine od periferne pareze nervusa facijalisa prvi put je
oboljela u ljeto 2017. godine. Oboljenju je prethodio boravak u prirodi uz kupanje u
hladnoj rijeci, sunanje na suncu i voznja automobilom uz otvoren prozor. Prvi
simptomi su se poceli pojavljivati slijedece veéeri u obliku obamrlosti lijevog dijela
gornje usne uz curenje pica iz lijevog usnog kuta i promijenjenog izgovaranja slova P.
Do sljedeceg jutra klini¢ka slika se pogorsala, medutim pacijent je lije¢nicku pomo¢
zatrazio u jutro tre¢eg dana od pocetka tegoba. Od medikamentne terapije u to vrijeme
ordinirani su vitamini B skupine i glukokortikoidi u poéetnoj dozi od 40 mg dnevno uz
postupno smanjivanje doze i trajanje terapije od mjesec dana. Nakon pregleda kod
neurologa i ORL specijaliste upuéen je na fizikalnu terapiju koja je ukljucivala
elektrostimulaciju, kinezioterapiju i edukaciju. PoboljSanje klini¢ke slike i nestanak
simptoma nastupili su nakon 3 mjeseca provedene rehabilitacije. U zimu 2018. godine
pojavljuje se recidiv ljevostrane periferne pareze nervusa facijalisa. Pacijent navodi
sli¢ne simptome 1 tijek kao po prvi put osim §to je lije¢niku opée medicine oti$ao ranije.
Nakon pregleda neurologa pacijent se upucuje na fizikalnu terapiju koja je ukljucivala

akupunkturu, elektrostimulaciju, vjezbe i edukaciju.

3.8. Fizioterapijski protokol i program

Pri prvoj posjeti fizikalnoj terapiji u¢injena je fizioterapijska procjena. U mirovanju
prisutna je inspekcijom uocljiva asimetrija desne i lijeve strane lica, ¢eone brazde lijeve
strane Cela nisu oCuvane, lijeva obrva je u razini desne, primjetno spusten lijevi gornji
o¢ni kapak, donji je u razini dok su o¢i otvorene. Spustena lijeva nosnica, lijeva
nazolabijalna brazda slabije izrazena, lijevi usni kut spusten, slina malo zaostaje u kutu
usana. Brazda izmedu usana i obraza lijevo jale izraZena, lijevi obraz spusten. U
pokretu lijevu stranu Cela slabije nabire, lijeva obrva ostaje u razini desne, pri zatvaranju
oka prisutan je Bellov znak, donji kapak se ne pomice. Korijen nosa lijevo ne nabire, pri
govoru vrh nosa skrece u desnu stranu sa devijacijom desne nazolabijalne brazde

takoder u desnu stranu. Pri govoru izgovaranje slova P i F otezano uz znacajno pustanje
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zraka. Usne lijevo ne puci. Sveukupna ocjena procjene funkcije licnog zivca po HB

ljestvici V.

U akutnoj fazi lijeCenja, 5. dan nakon pojave oboljenja, fizioterapijski tretman
zapocinje akupunkturom, prema dogovoru svaki drugi dan kroz tjedan dana. Nakon
smirivanja akutnih simptoma 12. dan nakon pojave oboljenja i bez uo¢ljivih tragova
misiéne kontrakcije, nastavi se lijeCenje monopolarnom tehnikom elektrostimulacije.
M. buccinator, m. risorius i m. zygomaticus po misi¢nim motornim tockama polozajno
simetri¢no i najmanje jakosti mi§i¢nog odgovora izmjerene testiranjem ocuvane strane
obraza. Nakon regije obraza nastavi se elektrostimulacija Zivéane motorne to¢ke m.
orbicularis oculli i misi¢cne motorne tocke m. frontalis. U regiji miSia usta
elektrostimulira se zivéana motorna to¢ka m. orbicularis oris, mi§i¢ne motorne tocke m.
levator labii superior, m. levator labii superior alaeque nasi i m. depressor labii
inferior. Prije same elektrostimulacije ucini se 3 minutna toplinska procedura termo
jastuéi¢em ugrijanim na 36-38 stupnjeva celzijusovih. Elektrostimulacija se izvodi 5
minuta po odredenoj motornoj tocki, frekvencije 6-12 Hz, trajanje impulsa 10-30 ms,
ukupno u trajanju od 45 minuta, pet dana u tjednu kroz dva tjedna. Treci tjedan se
elektrostimulacija ukida zbog pojavljivanja vidljivih tragova voljne kontrakcije m.
orbicularis oris, m. zygomaticus i m. orbicularis oculli te se provede edukacija.
Pacijentu se objasni i pokaze samomasaza lica u pocetnom sjede¢em ili supiniranom
(leZze¢em) polozaju koju je potrebno izvoditi svaki dan neposredno prije izvodenja
kinezioterapijskih vjezbi lica. Samomasaza se sastoji od relaksacije, kruznog gladenja,
kontralateralnog gnjecenja ili laganog Stipkanja, laganog lupkanja i zavrSava opet
gladenjem sve koristeé¢i jagodice prstiju, a izvodeci simetri¢no ili naizmjeni¢no na obje
strane lica u sve tri regije ukljucujuéi i vrat (m. platysma) u trajanju od ukupno 10
minuta. Potom se pacijentu pokaze izvodenje potpomognutih vjezbi u ritmickim
intervalima uz zadrzavanje kontrakcije 2-3 s, 5 s odmora izmedu kontrakcija, 3 serije od
6-10 ponavljanja pojedine vjezbe. Odmor izmedu serija je 5 min. Raznolikost vjezbi po
treningu dnevno varira od 3-5 jer se tezi kvaliteti 1 ispravnosti izvedene pojedine vjeZbe,
a ne kvantiteti ponavljanja i raznolikosti. Vjezbe se izvode ispred ogledala zbog
kontroliranja simetricnosti pokreta 1-2 puta dnevno. Nakon 24. dana od oboljenja
postignuta je moguénost zapocinjanja (inicijacije) voljnih pokreta uz moguénost

zadrzavanja kontrakcije od 3 s. Prisutan je nepotpuni opseg pokreta zahvacene strane te
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se savjetuje izvodenje simetri¢nih aktivnih vjezbi spore brzine i amplitude samo do
mogucnosti zahvacene strane kako bi se prevenirala hipertrofija desne, zdrave strane
lica, a uslijed toga joS§ primjetnija asimetrija. Potpomognute vjezbe se ukidaju, a uvode
se vjezbe istezanja miSica i vjezbe s otporom kojeg pacijent daje sa jagodicama prstiju.
Trening izvodi kuéi ispred ogledala dva put dnevno 6 dana u tjednu slijedecih mjesec

dana.

Od pocetka oboljenja, osim medikamentozne terapije, fizioterapijsko lijecenje
zapoc€inje 5. dan a sastoji se 0od 3 tretmana akupunkture kroz prvi tjedan dana, nastavi se
elektrostimulacijom, pet puta tjedno kroz dva tjedna, a nakon ukidanja
elektrostimulacije tretman se nastavlja po terminu dva put tjedno kroz sljede¢a dva
tjedna. U vrijeme fizioterapijskog lijeCenja pacijent se educira i odabiru se razliCite
kombinacije naucenih vjezbi po principu maksimalno 3-5 razli¢itih vjezbi po treningu
zbog odrzavanja usredotoCenosti na ispravno izvodenje i mogucnost preveniranja
sinkinetickih pokreta. Sljedeca 4 tjedna izvodi se individualna fizioterapija jednom
tjedno u trajanju od 45 minuta pri kojoj se prati napredak i sugeriraju se vjezbe.

Nakon 2 mjeseca ponovno se provede fizioterapijska procjena po HB. U mirovanju
uocljiva blaga asimetrija lica, vertikalne ¢eone brazde prisutne, obrve su u razini, gornji
i donji kapak uredne pozicije i kontura, vrh nosa devijacija u desno, nazolabijalne
brazde dobro ispupcene, uocljiva hipotrofija lijevog obraza, lijevi usni kut blago
spusten, slina ne curi niti zaostaje u kutu. U pokretu Celo nabire, lijeva obrva blago
zaostaje, lijevo oko zatvara uredno sa jedva primjetnim rasporom, uz napor zatvara
potpuno. Lijevi usni kut pokrete prati slabo i nedovoljno u opsegu, usne puci slabo,
obraze napuhuje dobro sa sinkinetickim pokretom laganog zatvaranja lijevog oka
(prisutan oralno-okularni sinkineticki pokret), usne pri tom nesimetri¢ne. Sveukupna

ocjena procjene funkcije licnog zivca po HB ljestvici 1I-111.

U vrijeme rehabilitacijskog lije€enja pacijent nocu radi okluziju oka i oko podmazuje
nemedikamentoznim lubrikantom i umjetnim suzama po potrebi, a danju nosi naocale

za za$titu od vjetra, prasine i sunca.
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3.9. Terapijske vjezbe

Slika 9: Pocetni polozaj: Stati ispred ogledala, opustiti miSice obraza, masirati tehnikom

gladenja potom nastaviti funkcionalnom masazom vezivnog tkiva.

Slika 10: Vjezba za musculus frontalis, rami temporales

Celo nabrati - visoko
podici obrve
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Slika 11: Vjezba za musculus corrugator, nervi rami temporales i musculus procerus

Namrstiti se —
spojiti obrve

Slika 12: Vjezba za musculus procerus

Napréiti nos

Slika 13: Vjezba za orbicularis oculi, nervi rami zygomatici i musculus frontalis, nervi
rami temporales

Stisnuti &vrsto oéi,
potom $iroko otvoriti
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Slika 14: Vjezba za orbicularis oculi, nervi rami temporales et rami zygomatici

Treptati; kapke $to Je
moguce brze otvarati
i zatvarati

Slika 15:Vjezba za musculus buccinator, nervi rami buccales, i musculus orbicularis
oris

Slika 16: Vjezba za musculus orbicularis oris nervi rami buccales

Napudéiti usta - fuékati —
puhati
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Slika 17: Vjezba za musculus risorius, nervi rami marginalis mandibulae

Nasmijati se
zatvorenih ustiju

Slika 18: Vjezba za levator anguli oris i levator labii superioris, nervi rami buccales i
musculus risorious, nervi rarmus marginalis mandibulae

Pokazati gornje zube
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4. REZULTATI

U radu je opisan fizioterapijski program u procesu rehabilitacije bolesnika s
perifernom parezom nervusa facijalisa prema rehabilitacijsko-terapijskoj strategiji koja
je usmjerena individualno uz prikaz osnovnih vjezbi koje su sastavni dio edukacije

pacijenta u procesu lijecenja i rehabilitacije.

Nakon dva mjeseca provedenog fizioterapijskog programa lijecenja nastupilo je
klinicko i funkcionalno poboljSanje, a postignuto je i poboljSanje u aktivnostima
svakodnevnoga  zivota. Prema  provedenom  programu, nakon ukidanja
elektrostimulacije, fizioterapeutski tretman se nastavlja individualnom fizikalnom
terapijom po terminu dva put tjedno sljedeca dva tjedna. U vrijeme fizioterapije pacijent
se educira 1 odabiru se razli¢ite kombinacije naucenih vjezbi po principu maksimalno 3-
5 razli¢itih vjezbi po treningu zbog odrzavanja usredotocenosti na ispravno izvodenje 1
mogucnost preveniranja sinkinetickih pokreta. Sljedeca 4 tjedna izvodi se individualna
fizioterapija jednom tjedno u trajanju od 45 minuta pri kojoj se prati napredak i

sugeriraju se vjezbe.

Dobiveni rezultati ukazuju da je protokol u lijecenju i rehabilitaciji periferne pareze
nervusa facijalisa individualnog karaktera, a pretezno zavisi od stupnja oSteenja i

procjene funkcije licnog Zivca.

Pacijentovo lijeCenje u ambulanti je zavrSeno, no stanje ne mora biti definitivno.
Redovitom masazom obraza i vjeZbama moZe se poboljSati koordinacija pokreta i

sveukupni vizualni dojam Kkoji pacijentu vrac¢aju naruseno samopouzdanje.
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5. RASPRAVA

Dobiveni rezultati ukazuju kako u lijeCenju i rehabilitaciji periferne pareze nervusa
facijalisa protokol treba prilagodavati stupnju napretka, te kako rehabilitacijskom

programu treba pristupati individualno s obzirom na fizioterapijsku procjenu.

U sprjecavanju nastanka sinkinezija, stjece se dojam da je tijekom vjezbanja mimi¢ne
muskulature nejasno kako izolirati pokret samo jednog misSic¢a, Sto je preduvjet za
ispravnu misi¢nu reedukaciju, te kako je djelovanje tih misi¢a u ekspresiji lica velikim
dijelom sinergisti¢ko. Takoder s obzirom na vegetativni dio vlakana nervusa facijalisa
(eferentna motoricka vlakna) u povezanosti sa ekspresijom lica, koja u iznenadnim
okolnostima nije pod svjesnom kontrolom naSe volje, niti tih misi¢a, nemoguce je u
potpunosti kontrolirati njihovo funkcioniranje i misi¢nu aktivaciju, odnosno kontrakciju
1 na taj nacin sprijeciti nepravilnu reinervaciju. S druge pak strane namecu se uporaba
kinezio trake i akpunktura kao vrijedne metode razmatranja u rehabilitacijskom
lijeCenju 1 ispravljanju nezeljenih posljedica i komplikacija u smislu sinkinezija i

facijalnog hemispazma.

Na kvalitetu Zivota utjeCu psiholoske karakteristike osobe te drustvene okolnosti kao 1
bioloSki c¢imbenici odnosno teZzina oSteenja ili poremecaj funkcije. Takav
biopsihosocijalni model integrira sva tri ¢imbenika i prihvacen je model u medicinskoj

rehabilitaciji, Sto je u skladu s holistickim pristupom bolesniku.
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6. ZAKLJUCCI

1. Periferna pareza nervusa facijalisa je oSte¢enje VII kranijalnog zivca. Kada do
oSte¢enja dolazi zbog poznata uzroka naziva se sekundarna periferna pareza nervusa
facijalisa, a kada do kljenuti dolazi zbog nepoznata uzroka naziva se idiopatska ili
primarna, za koju se jo$ koristi naziv Belova kljenut. Termin Bellov fenomen slobodno
se moze koristiti u perifernim parezama nervusa facijalisa svih etiologija, a oznacava

nemogucnost zatvaranja oka na strani lezije (15).

2. Utvrdeno je da je House-Brackmann (HB) sustav ocjenjivanja jednostavna i snazna

metoda za procjenu funkcije lica (25).

3. Vazno je istaknuti nacelo ranog zapocinjanja lijeCenja metodama fizikalne terapije

kod bolesnika koji su ocjenjeni sa teskim parezama nervusa facijalisa (HB V/VI) (16).

4. Akutna faza periferne pareze nervusa facijalisa smatra se najpogodnijom za primjenu
akupunkture (27). Medutim, potrebna su daljnja opsezna 1 randomizirana kontrolirana
istrazivanja kako bi se procijenilo da li ova komplementarna metoda ima znacajan

dodatni ili sinergisticki u¢inak za potpuni oporavak bolesnika s Bellovom parezom.

5. Akupunktura ima siguran i djelomi¢no blagotvoran ucinak na posljedice Bellove

Kljenuti, $to ukazuje da je ta metoda ucinkovita u lijeCenju posljedica Bellove kljenuti
(21).

6. Neinvazivna elektrostimulacija je ucinkovita terapijska metoda u zbrinjavanju Belove
kljenuti (18).

7. Elektrostimulacija poboljsava ishod funkcionalnih pokreta lica (19).

8. Terapija mimikom (mimicka terapija) ima pozitivne i znacajne ucinke na Cetiri
varijable ishoda koje odgovaraju klasifikaciji funkcioniranja, oSteCenja i hendikepa

Svjetske zdravstvene organizacije (22).

9. Individualizirana neuromuskularna reedukacija u¢inkovitija je u poboljSanju simetrije

lica kod pacijenata s Bellovom parezom od konvencionalnih terapijskih mjera (24).
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10. lako se galvanizacija ubraja u vrstu fizikalne terapije koja se primjenjuje u svrhu
poboljsanja provodljivosti perifernih Zivaca, opSirnije podatke 0 njenoj primjeni kod
bolesnika s perifernom parezom nervusa facijalisa nisam pronasla. Pretpostavljam da je

ta metoda opsoletna u svrsi lijeCenja i rehabilitacije te bolesti.
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8. SAZETAK

Periferna pareza nervusa facijalisa je bolest koja utjeCe na svakodnevni zivot
bolesnika i njegove obitelji. Ljudima koji boluju od periferne pareze nervusa facijalisa
je potrebna potpora kako bi prihvatili stanje u kojem se nalaze i uvidjeli vaznost
rehabilitacijskog lijeCenja. Ne postoji tocno odredeni model rehabilitacije jer su
simptomi koji se javljaju individualni za svakog bolesnika. Vazno je da pacijentima
pruzimo podrSku kako ne bi bili depresivni jer je psihicko stanje vazno za fizicko

funkcioniranje.

Lijecenje se provodi primjenom lijekova kortikosteroida, koji djeluju protuupalno i
smanjuju edem zivca te antivirusnim lijekovima ako je to potrebno. Osim primjene
lijekova neophodno je pacijente $to prije uputiti na rehabilitacijsko lije¢enje metodama
fizikalne terapije, u ¢emu vaznu ulogu ima edukacija bolesnika. Funkcionalnom
procjenom uocava se 1 objektivizira funkcionalni deficit bolesnika te se tim nacinom
objektivizacije poboljsava kvaliteta i ishod medicinske rehabilitacije. Proces se tako
moze usmjeriti upravo na one aktivnosti 1 funkcije koje su najviSe oStecene i1 koje u

najvecoj mjeri utjecu na kvalitetu Zivota bolesnika.

Kljuéne rijeci: periferna pareza nervusa facijalisa, mimi¢ni miSi¢i, evaluacija,

rehabilitacija, sinkinezije, akupunktura

8.1. Summary

Peripheral palsy of facial nerve is a disease that affects the daily life of patients and
their families. People who suffer from facial pasy need support to accept the condition
of their acute onset facial appearance which they are experiencing and realize the
importance of rehabilitation and physical therapy. There is no general protocol model of
rehabilitation in order to symptoms which occur individually for each patient. It is
important that patients are provided with support so they do not get depressed due to the

mental state which is important for physical functioning.
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Medical treatment is provided by using corticosteroids, which have an antiviral and
reducing nerve edema effect. Additional antiviral medications can be suggested for use
if necessary. Apart from the use of drug medicine, it is also necessary to direct a patient
onto the rehabilitation treatment using physical therapy methods. Functional assessment
identifies and objectifies the functional deficit of the patient so that way of
objectification improves the quality and outcome of medical rehabilitation. The process
can thus be directed to the activity that is most affected and to those functions that

affects most onto the quality of life of the patient.

Keywords: peripheral palsy of nervus facialis, mime muscles, evaluation,

rehabilitation, sinkinesis, akupunkture
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