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1. UVOD

Periferna pareza facijalnog zivca, u literaturi poznata i kao Bellova pareza, najcesc¢a je
kranijalna mononeuropatija i ¢ini ¢ak 70% svih dijagnosticiranih pareza ovog Zivca. Najveca
incidencija je u ljudi izmedu 15. i 60. godine zivota, a javlja se podjednako u oba spola. Iako
je uzrok Bellove pareze nepoznat, najcesce se pripisuje virusnoj etiologiji, dok poveéan rizik
od nastanka pareze imaju trudnice i dijabeticari. Facijalni Zivac ima mjeSovitu funkciju i ¢ine
ga motoric¢ka, parasimpati¢ka | senzorna vlakna te je zaduZen za inervaciju svih izrazajnih
miSica lica, suznu, podjezi¢nu i pod¢eljusnu zlijezdu slinovnicu, prednje dvije trecine jezika i
usku, vanjski zvukovod i bubnji¢. Pareza ovog zivca predstavlja veliki funkcionalni problem
jer simptomi obuhvacaju slabost misica lica, poremecaje okusa i sluha, poteSkoc¢e hranjenja i
govora te povecanu salivaciju i lakrimaciju. lako vecina pacijenata ima spontani oporavak, kod
zaostalih pareza dolazi do velikog narusavanja kvalitete zivota i potrebna je rana intervencija.
LijeCenje periferne pareze obuhvaca farmakoloSku terapiju $to podrazumijeva primjenu
kortikosteroida i antivirusnih lijekova i nefarmakolosku terapiju u obliku fizikalne terapije.
Modaliteti fizikalne terapije koriste se u svrhu odrzavanja muskulature lica, sprjecavanja
atrofije i poticanja remijelinizacije n. facialisa. Zaostala Bellova pareza osim narusavanja
kvalitete zZivota oboljelih predstavlja i velik estetski problem buduc¢i da zahvaca lice koje je

srediSte ljudske komunikacije 1 socijalizacije.



2. CILJ

Cilj ovog rada je :

opisati anatomske znacajke licnog Zivca te muskulature koju inervira za bolje
razumijevanje simptoma koji se pojavljuju kod periferne pareze facijalisa

detaljno opisati 1 objasniti klinicku sliku periferne pareze kao i moguce komplikacije
koje se pojavljuju kod zaostale pareze u svrhu planiranja dobre fizioterapijske
intervencije.

Objasniti glavne probleme s kojima se suoc¢avaju pacijenti s Bellovom parezom i u
kolikoj mjeri im pareza naruSava kvalitetu Zivota

predstaviti glavne fizioterapijske postupke koji se koriste u rehabilitaciji periferne
pareze te potkrijepiti dokaze o njihovoj u€inkovitosti pomocu najrecentnijih klinickih
istrazivanja.

prikazati moguce fizikalne modalitete koji pokazuju dobre rezultate u pacijenata iako
nisu dovoljno istrazena

prikazati individualiziranu fizioterapijsku intervenciju pacijentice s perifernom

parezom n. facialisa i usporediti njezino stanje na pocetku i zavrSetku obavljene terapije



3. RASPRAVA

3.1 Anatomija

3.1.1. Funkcija

Facijalni zivac (lat. nervus facialis) tvori periferni ziv¢ani sustav kao sedmi po redu
kranijalni zivac ¢ija je funkcija mjeSovita. SmjeSten je na samom izlazu iz ponsa te granici
s produzenom mozdinom u pontocerebralnom kutu. Osjetna i parasimpati¢ka vlakna ovog

zivca zajedno tvore Zivac n. intermedius.

Motoricka vlakna zaduzena su za inervaciju mimic¢kih misic¢a i platizme te misi¢a m.
stapedius, m. stylohyoideus i straznji trbuh m. digastricusa. Parasimpaticka vlakna
ogrankom n. petrosus major inerviraju suznu i podjezi¢nu Zlijezdu slinovnicu dok
ogranakom chorda tympani inerviraju podceljusnu zlijezdu slinovnicu. Ogranak chorda
tympani takoder sadrzi i aferentna ziv¢ana vlakna koja polaze iz okusnih pupoljaka prednje
dvije tre¢ine jezika. Ogranak n. auricularis posterior sadrzi somatska vlakna zaduzena za

prijenos osjeta iz koze iza uske i dijela vanjskog slusnog hodnika (1).



Tablica 1. Prikaz pojedinih ziv¢anih vlakana n. facialisa i njihovih inervacijskih podrucja

(Izvor: Jalsovec D. : Sustavna i topografska anatomija ¢ovjeka, Skolska knjiga, Zagreb,

2005., str.: 90)

Vrste vlakana u sastavu Zivca

Inervacijsko podrucje

branhijalna motorna ili specijalna

visceralna eferentna (n. facialis)

- mimic¢ka muskulatura

- straznji trbuh m. digastricusa
- m. occipitofrontalis

- m. stapedius

- m. stylohyoideus

- m. platysma

visceralna motorna ili opée visceralna

eferentna (n. intermedius)

parasimpaticka sekretorna inervacija
zlijezda

- suzna zlijezda slinovnica

- podceljusna zlijezda slinovnica

- podjezi¢na zlijezda slinovnica

- zlijezde nepcéane i nosne sluznice

- zlijezde sluznice dna usne Supljine

op¢a osjetna ili op¢a somatska aferentna

(n. intermedius)

- dio koze 1za uske

specijalna osjetna ili specijalna aferentna

(n. intermedius)

- prednje dvije tre¢ine jezika (okusna

inervacija)

3.1.2. Put facijalnog Zivca

Motoricka jezgra n. facialisa (nucleus n. facialis) smjestena je u tegmentumu ponsa iz
kojeg ziv¢ana vlakna izlaze medijalno i gore te zajedno s jezgrom n. abducensa tvore
unutrasnje koljeno (genu n. facialis). Ista zivcana vlakna zajedno s vlaknima ostalih jezgara
oblikuju n. intermedius, dio facijalnog zivca ¢iji motoricki i osjetni korijen izlaze odvojeno

iz mozga u pontocerebralnom kutu na granici ponsa i produzene mozdine (1).

Zivéana vlakna n. facialisa zatim ulaze u unutarnji slugni hodnik i kroz jedinstveni otvor
ulaze u kostani kanal sljepoocne kosti, canalis n. facialis. U istom kostanom kanalu savija

se lateralno i unazad oblikuju¢i geniculum koji sadrzi ganglion u kojem se nalaze tijela



aferentnih neurona n. intermediusa (1). Geniculum sadrzi pseudunipolarne stanice koje
prenose osjet koze iza ugke i okus prednje dvije treéine jezika (2). Zivac se nastavlja granati
u podrucju sljepooc¢ne kosti u tri dijela nazvana po strukturama kroz koje prolazi a to su

labirintni, timpanalni i mastoidni dio.

Potom izlazi iz lubanje kroz pars petrosa sljepoocne kosti kroz stilomastoidni otvor i
ulazi u retromandibularnu udubinu tvoreci tre¢e koljeno u svojem toku i nastavlja se u
parotidnu Zlijezdu slinovnicu (1). Velik broj njegovih ogranaka tamo oblikuje plexus

intraparotideus koji inervira mimi¢ku muskulaturu u kojoj zavr$ava svoj tijek.

n. petrosus profundus

foramen lacerum
canalis pterygoideus

‘:4@ za ilgezde: gl. lacrimalis,

s glandulae palatine,

g. pterygopalatinumy, nasales, pharyngeae
®okus (nepce)

nucleus salivarius sup. n. intermedius
meatus acusticus internus, 2

nucleus solitarius =l
. N /. jopsZ”
nucleus sensorius n. V ) n. petrosus ma;

nucleus n. VII Ry,

fissura petrotympanica
g. submandibulare 2 3jjjezde:
gl. submandibularis

ganglion geniculi

ki sluni- hodnik T “@ 7~ et sublingualis
za vanjski slusni-hodni chorda tympani = oyus (273 jezika)
n. stapedius
foramen stylomastoideum rr. temporales
" "n. auricularis post.
r. occipitalis 7 ) }rr. zygomatici
r. auricularis ) rr. bucales

r. marginalis mandibulae

r. colli

Slika 1. Shematski prikaz dijelova li¢nog Zivca

Izvor : Krmpoti¢-Nemanic¢ J., Marus$i¢ A. : Anatomija ¢ovjeka, Medicinska naklada,

Zagreb, 2007., str.: 490



3.1.3. Grane facijalnog Zivca

Grane facijalnog zivca mozemo podijeliti u tri skupine, a to su : grane koje se odvajaju
unutar koStanog kanala li¢nog Zivca, grane koje se odvajaju na izlasku stilomastoidnog
otvora i krajnje grane. Grane koje se odvajaju unutar kostanog kanala su n. petrosus maior,

n. stapedius, chorda tympani i ramus communicans cum plexu tympanico.

N. petrosus maior zaduZen je za parasimpati¢ku inervaciju suzne Zlijezde, sinusa i
nosnih Zlijezdi i prvi je ogranak licnog zivca u koStanom kanalu. N. stapedius inervira
istoimeni m. stapedius prema kojem se usmjerava pomocu manjeg koStanog kanala.
Chorda tympani sadrzi parasimpaticka sekretorna vlakna zaduzena za inervaciju
podceljusne i podjezi¢ne Zlijezde te okusna zivéana vlakna za inervaciju prednje dvije

tre¢ine jezika. Ramus communicans cum plexu tympanico tvori Ziv¢ani splet bubnjica.

N. auricularis posterior pripada granama facijalnog zivca koje se odvajaju nakon
izlaska kroz stilomastoidni te inervira zatiljni dio okcipitofrontalnog misi¢a i rudimentarne
misice straznjeg dijela uske. Ramus digastricus ogranak je koji inervira straznji trbuh m.

digastricusa, a r. stylohyoideus sluzi kao motorna grana za inervaciju istoimenog misica.

Izlaskom kroz stilomastoidni otvor facijalni zivac tvori vanjsko koljeno koje se potom
nastavlja granati u pet krajnjih ogranaka. Gornje stablo ZzivCanog spleta krajnjeg
razgranjenja ¢ine temporalna, zigomati¢na i bukalna grana. R. temporales inerviraju prednji
trbuh okcipitofrontalnog misica, kao i prednje rudimentarne misi¢e uske te misice m.
orbicularis oculi, m. corrugator supercilii. R. zygomatici inerviraju m. orbicularis oculi i
m. zygomaticus maior et minor. R. buccales motorno inerviraju m. orbicularis oris, m.
levator labii superioris, m. buccinator, m. levator anguli oris, m. nasalis. i m. levator labii
superioris. U ogranke donjeg ziv€anog stabla krajnjeg razgranjenja spada r. marginalis
mandibulae koji inervira m. risorius, m. depressor anguli oris, m. depressor labii inferioris

i m. mentalis. Dio donjeg zivéanog stabla je i r. colli koji inervira platizmu (2).



Temporal branches

Parotid gland
Zygomatic branches

Posterior auricular n.

Facial n. emerging

from stylomastoid foramen Buccal branches

Digastric and stylohyoid Marginal mandibular branch

branches

Cervical branch

Slika 2. Prikaz krajnjih grana n. facialisa

Izvor : Hansen JT, Netter FH : Netter's Clinical Anatomy, 4" edition, Elsevier,
Philadelphia, 2019., str. 46

3.1.4. Mimic¢ka muskulatura

Zbog svojeg smjestaja u potkoznom tkivu lica i lubanjskom svodu mimic¢ki misici ¢esto
se nazivaju i potkoznima. Njihova glavna uloga je promjena ekspresija, no cesto se i
nevoljno kontrahiraju kao povratna informacija na snaznije emocije ili tjelesni napor.
Pojedini mimicki misi¢i djeluju i kao sfinkteri jer okruzuju o¢i i usta i sukladno tome imaju
razli¢ite uloge. Primjerice, sfinkteri oko o¢iju imaju vise zastitnu ulogu dok mimicki misic¢i
oko usta sudjeluju u artikulaciji pri govoru i za uzimanje hrane. Za njihovu inervaciju
zaduZeni su prethodno spomenuti terminalni motoricki ogranci n. facialisa (1). Polazista
svih mimi¢kih mi$i¢a nalaze se na koStanim strukturama lica i hvataju se u dermisu gdje
zajedno tvore jedinstveni splet zvan povrSinski miSi¢ni aponeurotski sustav (SMAS).
Specifi¢nost ovog sustava lezi upravo u tome $to mimicki misi¢i za razliku od ostalih
tjelesnih struktura nemaju odvojen povrsinski sloj koze i potkozno tkivo pomocu fascije
(3). Odsutnost vlastite ovojnice u ovoj skupini misi¢a omogucava im vrSenje kompleksnih
radnji njihovom zajedni¢kom kontrakcijom kao $to su podizanje i spustanje struktura lica,
mijenjanje izraza lica i sl. Njihovo specificno funkcioniranje moze se objasniti

proucavanjem embrionalnog razvoja. Mimicki misi¢i potje¢u od drugog Skrznog luka i

Parotid duct (of Stensen)



tvore fasciju vrata i glave. Za vrijeme embrionalnog razvoja zapocinju svoje Sirenje Sa
Skrznih lukova do vrata i glave te sa sobom nose vlakna n. facialisa koji takoder potjece od
drugog skrznog luka. Njihovo zajedni¢ko podrijetlo omoguéava im da zajedno tvore

ovakav jedinstven mis$iéni splet (1).

Mimicki se misi¢i dijele na misi¢e lubanjskog svoda, misi¢e vanjskog uha, misice

vjeda, miSice nosa, misi¢e usana i obraza i misice vrata.

Zajednic¢ko ime miSic¢a lubanjskog svoda je m. epicranius te ozna¢ava misi¢ podijeljen
u dva dijela, m. occipitofrontalis i m. temporoparietalis. Oba dijela m. epicraniusa vezani
su za vezivnu plo¢u lubanjskog svoda naziva galea aponeurotica koja je smjestena iznad
periosta. Galea aponeurotica sacinjena je od tri lista koja obavijaju miSic¢e i sluze kao
mjesta njihovih pripoja. Nadalje, M. occipitofrontalis misi¢ je sastavljen od dva trbuha,
venter frontalis, ¢iji se pripoj nalazi na prednjem kraju srednjeg lista galeje, te venter
occipitalis, s pripojem na straznjem kraju srednjeg lista. Prednji trbuh misi¢a zaduZen je za
nabiranje Cela, podizanje obrva te povlacenje galeje naprijed i dolje, odnosno kontrahira
lice na nacin da poprima izraz pozornosti i iznenadenja. S druge strane, straznji trbuh misica
ucvrscuje galeju i povlaci je prema dolje i straga. M. temporoparietalis rudimentarni je
misi¢ koji je razli¢ito razvijen u svakog pojedinca, a njegova kontrakcija podize usnu

skoliku (2).

U misic¢e vanjskog uha spadaju m. auricularis anterior, m. auricularis superior i m.
auricularis posterior. M. auricularis anterior i m. auricularis superior dijele polaziste na
aponeuroti¢noj galeji, no zbog razli¢itih hvatiSta nemaju jednaku funkciju. M. auricularis
anterior svojom kontrakcijom povlaci usnu skoljku prema naprijed i gore, a m. auricularis
superior samo prema gore. M. auricularis posterior ima polaziSte na mastoidnom nastavku

temporalne kosti 1 funkcija mu je povlacenje usne Skoljke unazad (1).

M. orbicularis oculi okruzuje oko i najvazniji je misi¢ vjeda koji je sastavljen od ukupno
triju dijelova razli¢itih funkcija : palperbralni, lakrimalni i orbitalni dio. Palperbralni dio
nije pod utjecajem volje i zaduzen je za zatvaranje vjedne pukotine prilikom spavanja ili
treptanja. Lakrimalni dio misic¢a olakSava otjecanje suza na nacin da povla¢i medijalni dio
suzne vrecice. Orbitalni dio iskljucivo se kontrahira pod utjecajem volje jer sluzi za ¢vrsto
zatvaranje vjedne pukotine. U ovu skupinu miSi¢a spadaju jo§ 1 mali miSi¢i obrva m.

depressor supercilii koji povla¢i medijalni dio obrve prema dolje i m. corrugator supercilii



koji primi¢e obrvu u sredinu i stvara kozne nabore. M. procerus stvara nabore na korijenu

nosa jer kontrakcijom spusta kozu glabele (1).

M. nasalis podijeljen je u dva misi¢na dijela, pars transversa i pars alaris, Pars
transversa suzava nosnice povlacenjem nosnih krila prema dolje i medijalno dok pars

alaris siri nosnice. M. depressor septi kontrakcijom spusta septum i vrSak nosa (1).

Misi¢ usana koji okruzuje otvor usne Supljine je dvodijelni m. orbicularis oris. Sastoji
se od dijela koji se cijeli nalazi unutar usana, pars labialis i dijela koji se nalazi izvan, pars
marginalis te polazi s gornje i donje ¢eljusti. Funkcija labijalnog dijela je priblizavanje
usana, zatvaranje usnog otvora i izvrtanje rubova usana, a funkcija marginalnog dijela je
priblizavanje usana gornjoj i donjoj ¢eljusti i uvrtanje rubova usana. Misi¢i m. buccinator,
m. zygomaticus maior et minor i m. levator anguli oris svojim mi$i¢nim nitima takoder
tvore dio ovog kruznog misic¢a. Usni otvor okruzuju i brojni manji mi$iéi razlicitih funkcija.
M. levator labii superioris zaduZen je isklju¢ivo za podizanje gornje usne, a m. levator labii
superioris aleque nasi za podizanje gornje usne te Sirenje nosnica. M. zygomaticus minor
et maior polaze s jagodi¢nih kostiju. Svojom kontrakcijom m. zygomaticus maior povlaci
kut usana prema gore, straga i lateralno dok m. zygomaticus minor podize gornju usnu te
istu povlaci lateralno. Kao $to se moze zakljuciti iz njihovih naziva, m. levator anguli oris
podize gornju usnu i povlaci je lateralno, dok m. risorius povlaci kut usana lateralno, gore
i straga ¢ime lice poprima nasmijan izraz. M. depressor anguli oris i m. transversus menti
svojim kontrakcijama povlace kut usana prema dolje i na taj nacin lice poprima izraz tuge.
M. depressor labii inferioris povlac¢i donju usnu dolje i lateralno te licu daje izraz zlovolje.
M. mentalis smjesten je na samoj donjoj Celjusti i svojom kontrakcijom podize i napinje
kozu prednje strane brade i izbocuje donju usnu te istu podize. M. buccinator ima polaziste
na alveolarnim nastavcima gornje i donje Celjusti, trokutu retromolarnog prostora donje
Celjusti i na raphi pterygomandibularis te hvatiSte na kutu usana. Obavija ga
bukofaringealna fascija i iznad njega se nalazi masni jastu¢i¢ corpus adiposum buccae. Ima
vise funkcija : povlacenje kuta usana straga i lateralno i privlacenje obraza blize zubima
¢ime zatvara predvorje usne Supljine i pomocu svog tonusa $titi sluznicu usana od ugriza
na nacin da zateze sluznicu usana za vrijeme zvakanja. S obzirom da mu je zaStita usne
sluznice prilikom zvakanja ujedno i najvaznija funkcija, m. buccinator funkcionalno vise

pripada skupini Zva¢nih misica (2).



M. plathysma topografski pripada misi¢ima vrata, no funkcionalno se ponasa kao
mimicki misi¢. PolaziSte mu zapoc€inje u dubokom sloju koze sa kutova usana gdje se
nastavlja duz donjeg dijela mandibule i hvata za duboki sloj koze u predjelu toraksa 1
ramena. Nalazi se izmedu koze i fascije vrata, a funkcija mu je natezanje koze vrata i
stvaranje vratnih nabora. Uglavnom se kontrahira pri veéim tjelesnim naporima ili kod

velikog uzbudenja.

Skin and superficial fascia
Epicranial aponeurosis

Orbicularis oculi m. Orbital part e —— Auricularis superior m.
Palpebral part Y

Frontal belly of occipitofrontalis m.

Corrugator supercilii m. (frontalis
and orbicularis oculi, partially cut away)

Procerus m.

Levator labii superioris m. Occipital belly of

occipitofrontalis m.
Levator labii superioris

alaeque nasi m. (partially cut away)

Nasalis m. Transverse part -+
Alar part

Risorius m.

Orbicularis oris m.
Zygomaticus minor m.
Zygomaticus major m.

Mentalis m.

Depressor labii inferioris m.
Depressor anguli oris m.
Buccinator m.

Platysma m.
Slika 3. Mimicki misicéi

Izvor : Hansen JT, Netter FH : Netter's Clinical Anatomy, 4" edition, Elsevier,
Philadelphia, 2019., str. 463
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3.2. Periferna pareza facijalnog Zivca

3.2.1 Definicija i povijesni osvrt

Kljenuti ili pareze facijalnog zivca opcenito se dijele na dvije skupine : centralna i
periferna. Centralna pareza pojam je koji se veze uz oste¢enje visih mozdanih putova ili
oSteéenje jezgara zivca dok periferna pareza oznaCava oSteCenje njegova tijeka od

pontocerebelarnog kuta do terminalnih ogranaka (4).

Periferna pareza n. facialisa, poznata i pod nazivom Bellova kljenut je jednostrana
pareza ili paraliza n. facialisa ¢iji je uzrok nepoznat i nastupa vrlo iznenadno. Slovi kao
najcesci uzrok unilateralnog poremecaja funkcije n. facialisa i dijagnosticira se u ¢ak 70%
slu¢ajeva poremecaja rada ovog Zzivca (5). Naziv Bellova pareza dobila je po imenu
Skotskog anatoma i kirurga, Charles Bell-a koji je na uzorku od tri slucaja periferne pareze
n. facialisa 1821. godine utvrdio i opisao klinicke simptome. Budu¢i da se pridruzio vojsci
tijekom Napoleonovih ratova imao je priliku izucavati prostrijelne rane na licima vojnika
¢ime je jo§ dodatno proSirio svoja saznanja (6). Premda Charles Bell nije prvi opisao
perifernu parezu, prvi opisuje simptome hiperakuzije i disgeuzije u okviru periferne
faciopareze i izdvaja n. facialis kao jedinstveni zivac koji je zasluzan za kontrolu ekspresija
lica (4). Podatci o perifernoj parezi spominju se u brojnim starim civilizacijama i datiraju
jo$ iz rimskog doba Sto dokazuje Galenov zapis o simptomima lezije zivca U Smislu
ukocenosti usana, o¢iju, obraza, korijena jezika i koze Cela (7). Perzijski lijecnik Razi
takoder detaljno opisuje perifernu parezu na nacin da je razlikuje od centralne, opisuje
odsutnost nabiranja cela, Bellov fenomen 1 bilateralnu parezu te uo€ava klinicku razliku
izmedu pareze lica i spazma (6). Zanimljiv podatak je i sumnja da se periferna pareza
prikazuje 1 u najpoznatijem portretu Leonarda da Vincija, ,,Mona Lisa del Giocondo* ¢iji
je zagonetni smijeSak potencijalno anatomski prikaz postpartalne pareze desne strane lica

koju je umjetnik i anatom nastojao uprizoriti (4).
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3.2.2. Epidemiologija

Bellova kljenut ima incidenciju od 12-40 na 100 000 stanovnika $to je ¢ini najéeS¢om
kranijalnom mononeuropatijom (9). Javlja se podjednako u oba spola, s najve¢om
incidencijom u dobi izmedu 15 i 45 godina Zivota. Njezina pojava u dobi mladoj od 15
godina i starijoj od 60 godina vrlo je rijetka. Oko 90% slucajeva BP u djece zavrSava s
odlicnom prognozom (8). U djece incidencija iznosi 18.8 na 100 000 (5). Valja jos nadodati
da se podjednako javlja u razli¢itim rasnim skupinama i nema razlike u ucestalosti
zahvacéanja pojedinih strana lica. Tek u 0.3% dijagnoza javlja se bilateralna pareza. Sto se
ti¢e potpunog oporavka, on se javlja u otprilike 70% slucajeva dok preostalih 30% dozivi
parcijalnu parezu ili iskusi nepotpun oporavak. Rekurentna, odnosno ponovljena epizoda

BP-a je takoder moguca, no javlja se u manje od 10% slucajeva (9).

3.2.3. Etiologija

Etiologija Bellove kljenuti do danas ostaje nepoznata, no u literaturi se najvise zastupaju
hipoteze da su glavni uzroénici preboljele virusne infekcije ili autoimune bolesti. Teorija
virusnih infekcija kao uzro¢nika govori o tome kako se preboljeli virusi mogu ponovno
aktivirati u ganglionu geniculumu i potom pri smanjenom imunitetu mogu migrirati unutar
zivca. Najc¢esci virusi za koje se smatra da su potencijalni uzroénici su humani herpes virus
6 (HHV-6), herpes simplex tipa 1 (HSV-1), varicella zoster virus (VZV) i Usutu virus
(USUV) (10). Zbog ponovljene aktivacije virusa n. facialis poCinje naglo oticati i
komprimira se u uskom kanalu temporalne kosti (4). U literaturi je veoma zastupljen HSV-
1 za kojeg se smatra da je glavni uzro¢nik Bellove pareze premda u istrazivanjima ne
postoje to¢ni dokazi o njegovoj vremenskoj prisutnosti u cerebrospinalnoj stoga dokazi o

HSV-1 infekciji unutar gangliona geniculuma nisu dostatni (10).

Druga teorija temelji se na tome da perifernu parezu uzrokuje demijelinizacija Zivca
koju uzrokuje akutna upalna reakcija buducéi da analiza seruma pacijenata S ovom parezom
utvrduje povisenu koncentraciju upalnih citokina IL-1 i IL-6 te tumorskog faktora nekroze
(TNF-a) (4). Jos jedan dokaz su i histoloske promjene zivca jer ga tijekom upalne reakcije
krecu infiltrirati male i okrugle upalne stanice na putu od unutarnjeg sluSnog hodnika do
stilomastoidnog otvora. Posljedi¢no se ovojnica Zivca pocinje demijelinizirati uz pomo¢

makrofaga i time se prostor unutar neurona smanjuje (10).
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U literaturi su zastupljeni i brojni drugi uzroci poput ishemije zivca, genetske

predispozicije i kratkotrajne izlozenosti hladno¢i.

Za jedan od potencijalnih uzroka smatra se i anatomska struktura s obzirom da
istrazivanja na uzorku pacijenata s BP-om dokazuju primjetnu razliku izmedu veli¢ina
unutrasnjeg slusnog hodnika i samog zivca zahvacene i nezahvacene strane. Dokazano je
da ¢e pacijenti s uzim kostanim kanalom prije razviti perifernu parezu buduéi da velik broj
ima veci poprec¢ni presjek zivca na zahvacenoj strani Uz manji poprecni presjek kostanog
kanala temporalne kosti. U literaturi su takoder spomenuti dokazi o utjecaju pojedinih
meteoroloskih faktora i pojavnosti Bellove pareze. Primijeceno je da je pojava snaznog
vjetra posredovala razvoju klinickih simptoma ove pareze (10). Ostali rizi¢ni faktori koji
pogoduju nastanku pareze su pretilost, hipertenzija, izloZzenost zracenju, preeklampsija i
upale gornjih di$nih puteva, a riziéne skupine ukljucuju trudnice i dijabeticare. Novija
istrazivanja dovode pojavu simptoma Bellove pareze u vezu s posljedicama cijepljenja

novim SARS-CoV-2 cjepivom i cjepivom protiv gripe (9).

3.2.4. Klini¢ka slika

Periferna pareza facijalnog Zivca nastupa vrlo naglo, obi¢no kroz nekoliko sati i
manifestira se kao jednostrana facijalna pareza donjeg motoneurona zahvacajuéi gornje i
donje facijalne miSi¢e. Svoj vrhunac pocinje dostizati unutar 72 sata nakon pojave prvih
simptoma te se uglavnom ne pogorsava (11). Pacijenti ¢esto prvo primijete da im curi slina
sa kuta usana kao i pojavu slabosti mimickih misi¢a (13). Glavni znakovi pareze ukljucuju
izostanak voljnog nabiranja Cela, izravnatu nazolabijalnu i ¢eonu brazdu, spustenu obrvu i
nemogucénost njenog podizanja te spuSteni usni kut. Karakteristicna je i pojava tzv.
Bellovog znaka koji se manifestira kao nemoguénost zatvaranja vjeda zbog ¢ega se bulbus
okre¢e prema gore i lateralno i otkriva bjeloo¢nicu (12). Mogu¢i simptom takoder je i
izostanak kontrakcije platizme. Prema istrazivanju Peitersena koje je bilo provedeno na
uzorku od 2500 ispitanika, nesto manje od 50% ih se pozalilo na bol u podru¢ju mastoidnog
nastavka koja je trajala i po nekoliko tjedana. Gotovo jedna tre¢ina iskusila je disgeuziju,
odnosno poremecaj osjeta okusa. 14% ispitanika dozivjela je disfunkciju m. stapediusa
koja je rezultirala razvojem preosjetljivosti na visokofrekventne zvukove (hiperakuzija) i
poremecajem sluha koji se manifestira kao rasprSivanje zvuka u dva umjesto u jedan

(diplakuzija). Zbog smanjenja funkcije m. orbicularisa oculi, dvije tre¢ine ispitanika
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dozivjelo je hiperlakrimaciju kao posljedicu poremecaja suznih Zlijezdi (8). Znakovi koji
uglavnom oznacuju ozbiljniji poremecaj rada Zivca su gubitak okusa prednje dvije trecine
jezika, hiperlakrimacija i hiperakuzija. Simptomi koji predstavljaju crvene zastavice
ukoliko su udruzeni sa simptomima periferne pareze su osip, febrilitet, poremecaji svijesti,

glavobolja, ubod krpelja i udruzene dvoslike zbog slabosti m.rectusa lateralisa (12).

Klinic¢ka razlika izmedu periferne i centralne pareze najvise ovisi o ukljucenosti misi¢a
cela. Centralna pareza dijagnosticira se ukoliko su zahvacene srednja i donja polovica lica
dok je funkcija m.frontalisa o¢uvana. Pri unilatelarnoj centralnoj leziji funkcija m.
frontalisa ostaje ocuvana iz razloga §to dio jezgre n. facialisa koji je zaduzen za inervaciju

m. frontalisa dobiva aferentne informacije iz obiju mozdanih hemisfera. (13).

Changes in
Headache N quantity of
tears

produced

Inability to
close an
eyelid

Increased

sensitivity to

sound
Facial drooping
in the corner of Pain behind
the mouth the ear
Drooling and changes 3
in amount of saliva Pain around the
produced jaw
Decreased ability to
taste

Dr. Axe

FOOD U MEDICING

Slika 4. Simptomi periferne pareze li¢nog Zivca

Izvor : https://draxe.com/health/bells-palsy/
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Slika 5. Razlika izmedu simptoma centralne i periferne pareze n.facialisa

lzvor : https://www.amboss.com/us/knowledge/facial-nerve-palsy

3.2.5. Posljedice preboljele periferne pareze

U literaturi je navedeno kako 70% pacijenata nakon preboljele pareze uspije vratiti
normalnu funkciju mimicke muskulature, dok 30% pacijenata iskusava odredene posljedice
preboljele idiopatske pareze. Posljedice preboljele pareze s kojima se pacijenti najéesce susre¢u
su sinkinezije, zaostala motori¢ka slabost, hemispazam, prekomjerno lu¢enje sline i suza

(krokodilske suze), oralna nesposobnost, nepotpuno zatvaranje oka i poremecaji okusa.

Posljedica preboljele pareze koja je uvijek najuocljivija je asimetrija lica koja moze biti
staticka ili dinamiCka. Stati¢ka asimetrija rezultat je kontrakture lica i poviSenog tonusa
muskulature jedne strane lica zbog kojeg lice jednostrano poprima produbljenu nazolabijalnu
brazdu, suzen oblik o¢iju i lateralno spusSten usni kut. Misi¢i lica opéenito su podlozniji
dugotrajnijim kontrakturama jer se ne pripajaju pomocu tetiva kao ostali misi¢i i sadrze tek
nekolicinu unutrasnjih osjetnih receptora misi¢nog vretena. Dinamicka asimetrija dolazi do
izrazaja tijekom misi¢nih kontrakcija i manifestira se kroz pojavu sinkinezija (14). Sinkinezije
su abnormalne misi¢ne kontrakcije koje nastaju tijekom voljnih pokreta lica uslijed pogresne
reinervacije muskulature lica zbog ozljede zivca. Najcesce sinkinezije su oralno-okularna
sinkinezija koja predstavlja nevoljno zatvaranje oka tijekom jedenja ili smijanja ili okulo-

oralna sinkinezija, tj. nevoljno pomicanje usana pri zatvaranju ociju. Cesto je i nehotimiéno
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pomicanje brade i miSi¢a vrata tijekom pokretanja misic¢a lica zbog nevoljnih kontrakcija
platizme i m. mentalisa (11). Osim §to sinkinezije predstavljaju veliki estetski problem,
ponajvise smanjuju funkcionalnost i kvalitetu Zivota pacijenata. Sinkinezije ¢esto mogu dovesti
do oralne nesposobnosti te pacijent zbog njih nije u moguénosti normalno izraZzavati emocije,
artikulirati ili jesti i piti (15). Njihovo lijecenje ukljucuje fizikalnu terapiju, posebice vjezbe
pomocu biofeedback tehnologije kako bi se vratila simetrija lica, a ¢esto se radi i kemijska
denervacija zahvacenog podrucja za S§to se koristi botulinum toxin za smanjenje spazma
zahvacéenih misica (11). Krokodilske suze nisu ¢est simptom 1 javljaju se u tek 2% pacijenata
no predstavljaju vrlo neugodan problem. Posljedica su oslabljenog m.orbicularisa oculi koji

slabije drenira suze u suzni kanal i zbog tog se slijevaju niz obraz (8).

3.3. Lijecenje periferne pareze li¢nog Zivca

3.3.1. Postavljanje dijagnoze

Postavljanje dijagnoze Bellove pareze sastoji se najprije od anamneze i klinickog pregleda,
no moze se koristiti i dodatna dijagnosticka obrada u svrhu iskljucenja ostalih sli¢nih stanja.
Glavni kriteriji pomocu kojih se dijagnosticira Bellova pareza je iznenadan nastanak (unutar
72 sata), iskljucenje bilo kakvog evidentnog uzroka, primjerice tumora ili upale te iskljucenja
stanja poput tumora mozga ili parotide, mozdanog udara, herpes zostera, sarkoidoze, lajmske
bolesti i ostalih infektivnih bolesti (5). Tijekom uzimanja anamneze vazno je zabiljeziti pocetak
pareze i njezin tijek te je li to prva zabiljeZena pareza u pacijenta, je li pacijent primio novi lijek
ili cjepivo, je li pacijent primijetio da mu se pojavio osip, groznica ili bol u zglobovima i
ukoliko je pacijent boravio na visokorizicnom podrucju zaraze od lajmske bolesti (16). Bitni
anamnesti¢ki podaci su takoder pojave dodatnih simptoma poput poremecaja sluha ili okusa,
boli iza usiju, vrtoglavice ili boli na zahvaéenoj strani lica. Valja napomenuti da pacijenti koji
su imunokomprimirani, dijabeti¢ari ili trudnice spadaju u rizi¢nu skupinu za razvoj Bellove
pareze. Nakon uzimanja anamneze slijedi opservacija cijelog lica, posebice stupnja asimetrije
lica u mirovanju te se provjerava pacijentovo treptanje, kao i izgled nazolabijalne brazde i
pozicija usnih kutova. Za vrijeme opservacije moguce je primijetiti i pozitivan Bellov znak
odnosno vidljivu o¢nu jabucicu prilikom nepotpunog zatvaranja oka. Takoder je vazno uciniti

otoskopiju kako bi se provjerila prisutnost nekog izljeva, kolestatoma ili mjehuri¢a nastalih
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zbog virusne upale herpes zosterom. Ukoliko se radi o perifernoj parezi, membrana bubnjica i
zvukovod su pri otoskopiji uredni. MozZe se uciniti i palpacija glave i vrata u svrhu isklju¢enja
Ramsay Huntova sindroma koji se potvrduje ukoliko je prisutna disestezija podrucja. Palpacija
se vrsi i u svrhu isklju¢enja moguénosti tumora parotide (4,17). Potom se procjenjuju motoricke
funkcije na nacin da se provjerava moze li pacijent ¢vrsto zatvoriti o¢i, podi¢i obrve, napuhati
obraze, napuciti usne, pokazati zube ili nasmijati se. Funkcija platizme provjerava se na nacin
da pacijent pokusa istovremeno spustiti donju usnu i stisnuti zube (4,12). Na kraju
dijagnosticke obrade moze se uciniti i audiolosko testiranje kako bi se provjerilo izostaje li

refleks m. stapediusa zbog ¢ega pacijent moze dozivljavati hiperakuziju (4).

3.3.2. Dodatna dijagnostika

Za dijagnosti¢ku obradu pacijenata s Bellovom parezom rade se i brojni topodijagnosticki
testovi kako bi se priblizno odredilo na kojem mjestu tijeka Zivca je doslo do njegova ostecenja.
Schirmerov test sluzi za ispitivanje produkcije suza na obje strane lica te rezultat smanjene
produkcije za 25% oznacuje leziju koja se nalazi na samom ganglionu ili blizu njega (4,17).
Procjenom okusa dokazuje se gubitak funkcije korde timpani. Testiranje se izvodi na nac¢in da
se na ipsilateralne prednje dvije treine jezika postavi mali uzorak SeCera a potom i na
kontralateralnu polovicu i usporeduje se osjet okusa na obje strane. Gubitak osjeta okusa na
prednje dvije tre¢ine jezika je dokaz poremecaja funkcije korde timpani (17,18). Ispitivanjem
refleksa m. stapediusa potvrduje da se lezija nalazi u timpani¢kom dijelu zivca ili blizu njega
ukoliko je prisutan izostanak istog refleksa. Ukoliko je refleks m. stapediusa uredan to
oznacava leziju koja se nalazi distalno od timpanickog dijela. Elektromioneurografija (EMNG)
koristi igle ili elektrode za mjerenje elektricne aktivnosti mimic¢kih miSi¢a u mirovanju ili pri
kretnji. Uglavnom se koristi za procjenu aksonalnog osteenja u pacijenata sporijeg oporavka
kako bi se prognoziralo poboljsanje funkcije zivca. Obi¢no se radi nakon 10 do 12 dana od
pojave prvih simptoma pareze (17). EMNG testiranje omogucava razlikovati vrstu lezije Zivca
prema Seddonovoj klasifikaciji iz 1943. Tri glavna tipa lezije zivca su neuropraksija,
aksonotmeza i neurotmeza a razlikuju se prema vremenu potrebnom za oporavak Zivca,
njegovoj zahvacenosti i samoj prognozi. Neuropraksija je najblazi tip lezije zivca i karakterizira
je fokalna demijelinizacija ili ishemija Zivca no njegov kontinuitet nije prekinut. Aksonotmeza
je nesto ozbiljnija lezija koja oznacava prekidanje kontinuiteta zivca kao i mijelinske ovojnice
dok epineurij ostaje netaknut. Neurotmeza je najozbiljniji tip lezije Zivca jer zahvaca

cjelovitozivéano vlakno zajedno s endoneurijem, perineurijem i epineurijem za koju je
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potrebna kirurSka intervencija te je obi¢no loSa prognoza oporavka zivca. Godine 1951.

Sunderland prosiruje ovu podjelu na pet razlicitih stupnjeva povrede Zivca koja je prikazana u

tablici ispod (19).

Tablica 2. Seddonova i Sunderlandova klasifikacija lezije zivca (prilagodeno prema Biso

GM, Munakomi S. Neuroanatomy, neurapraxia. InStatPearls [Internet] 2022 Oct 24.

StatPearls Publishing).

Seddonova klasifikacija | Sunderlandova klasifikacija | Vrsta lezije
Neuropraksija Klasa I fokalna demijelinizacija
Klasa Il oStecenje aksona — netaknut endoneurij
aksonotmeza Klasa Il oste¢enje aksona 1 endoneurija —
netaknut perineurij
Klasa IV oSteenje  aksona, endoneurija i
perineurija - netaknutim epineurij
Neurotmeza Klasa V Potpuni prekid kontinuiteta zivca
(prekid mijelinske ovojnice, aksona,
endoneurija, perineurija i epineurija)

Sto se tie ostalih dijagnosti¢kih metoda moZe se napraviti i CT ili MR snimka mozga,

temporalne kosti i parotidne zlijezde u slu¢aju da su prisutni atipi¢ni simptomi i ne dolazi do

oporavka pareze (4). Korisno je i obaviti seroloska testiranja na virus HIV-a, influence,

meningoencefalitisa i HSV-1 (17).
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3.3.3. Stupnjevanje pareze

Brojne ljestvice koriste se u klini¢koj praksi kako bi se lak$e pratio oporavak funkcije
n. facialisa. Najces¢i odabir su House-Brackmannova i Sunnybrookova ljestvica. House-
Brackmannova ljestvica nastala je 1985. godine i sluzi za vrednovanje jednostavnih
motori¢kih funkcija lica i ostalih simptoma poput sinkinezija koje se ocjenjuju pomocu Sest
ocjena (I-VI). Komponente koje ljestvica sadrzi su podrazljivost zivca, simetrija lica,
mobilnost i ukocenost lica i predstavlja zlatni standard za mjerenje poremecaja n. facialisa
u europskom i ameri¢kom zdravstvenom sustavu (21). Sunnybrook ljestvica takoder ima
svoj klini¢ki znacaj jer ocjenjuje tri glavne komponente : simetriju lica u mirovanju (A),
simetriju lica u pokretu (B) i prisutnost sinkinezija (C). Formulom B-A-C dolazi se do
ukupnog rezultata gdje pritom broj 100 oznacava normalnu simetriju lica, a 0 oznacava

potpunu paralizu (4).
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Tablica 3. House-Brackmannova ljestvica (Prilagodeno prema: House, John. (1983). Facial
Nerve Grading System. The Laryngoscope. 93. 1056-69. 10.1288/00005537-198308000-

00016.)

STUPANJ

OPIS

KARAKTERISTIKE

V.

VI.

normalna funkcija

blaga disfunkcija

umjerena disfunkcija

umjereno teSka disfunkcija

teska disfunkcija

potpuna paraliza

Svi ogranci zivca normalno funkcioniraju

¢elo : umjerena/dobra funkcija

oko : potpuno zatvaranje oka uz minimalan otpor
usta : blago asimetri¢na

opcenito : blaga slabost pri temeljitoj inspekciji i
moguca pojava sinkinezija

u mirovanju : simetrija i tonus normalni

celo : slab/umjeren pokret

oko : potpuno zatvaranje oka uz napor

usta : blaga slabost pri maksimalanom naporu
opcenito : razlika izmedu obje strane lica je ocita,
ali nije pretjerana, kontraktura i/ili hemispazam,
primjetne sinkinezije

u mirovanju : normalna simetrija i tonus

¢elo : nema pokreta

oko : nepotpuno zatvaranje oka

usta : primijeti se asimetrija pri maksimalnom
naporu

opcenito : primjetna slabost i/ili izobli¢avajuca
asimetrija obiju strana lica

u mirovanju : simetrija i tonus normalni

¢elo : nema pokreta

oko : nepotpuno zatvaranje oka

usta : slabi pokreti

sveukupno : jedva primjetni pokreti lica

nema pokreta
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SUNNYBROOK LJESTVICA

SIMETRIJA U MIROVANJIU
u usporedbi sa zdravom
siranom
oko (odaberi jedno)
normalng 0
usko 1
Siroko 1
1

operacija kapaka

obraz (nazolabijalna brazda)
normalna 0
odsutna 2
manje naglatena 1
vide naglasena 1

usta
normalna ]
spusten kut usana 1
kut usana pomaknut 1
prema gore/prema van

ukn pao D

rezultat
simetrije u ——
. \ X9
mirovanju

ime pacijenta

Dir

datum

SIMETRIJA VOLINOG POKRETA

Stupanj ispada mifica u
usporedbi s drugom stranom

- zapocinje
pokret uz

- nemogucnost blage ispade
rapocinjanja - blago

., Pokreta’bez zapodinje
Ek}[l resije Pﬂkl‘("li pgkrﬂ

- gotove
potpuni- potpuni
pokret pokret

nabiranje éela 1 2 3 4 5

njeino
natvaranje ofiju =~ 1 2 3 4 5

coooC

osmjeh
otvorenih usta g - = - .
pokazivanje

zubi 8 3 4 s
cenje

 eams 1 2 3 a4 s

blaga normalna
asimetri- simetrija

gruba ozhbiljna
asimetrija asimetri-
ja umjerena ja

asimetrija ukupno

rezultat voljnog pokreta : ukupno ) 4

SINKINEZIJE

ocijeni stupanj NEVOLJNTH MISICNTH
KONTRAKCIJA povezanih sa svakom

ekspresijom

- oite
- prisutni smkin_ulje
ofiti ~ koje
mmakovi  izeblicavaju
BB - prisulni sinkin F'I:ija lice i pr:isulni

grubi pokreti
nekoliko
misifa

ali nema
izoblicenja
lica

BEZ BLAGE UMIERENE OZBILINE

prisutnih  Dlagi
Linkinezija Z0akovi
sinkinezija

o 1 2 3

COo000

rezultat sinkinezije : ukupnuD

rezuliat

) iy

- rezultat "
woiwos | ] = smargen | = e
pokreta mirovanju

= Ukupan rezultat D

Slika 6. Sunybrook ljestvica prevedena na hrvatski (Prilagodeno prema : Falih, Mohammed
& Amanuel, Hanan & Mo, Falih. (2023). Journal of Medical Case Reports and Case Series
Marginal Mandibular Nerve Weakness Due to a Giant Osteoma: A Case Report.

10.38207/JMCRCS/2023/MAY 04090458.)
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3.3.4. LijeCenje

Glavni cilj lijeCenja periferne pareze li¢nog zivca je ubrzati i pospjesiti oporavak,
sprije¢iti komplikacije roznice i ukoliko je rije¢ o virusnoj infekciji, sprijeciti njegovu
replikaciju (22). U akutnoj fazi prvi izbor terapije su oralni kortikosteroidi koje treba poceti
uzimati $to ranije od nastanka prvih simptoma (unutar 72 sata) (5). Kortikosteroidi su poznati
po svojim protuupalnim svojstvima i tako djeluju na edem facijalnog zivca smanjujuci njegovu
upalu u akutnoj fazi Bellove pareze (23). Kortikosteroidna terapija obuhvaca uzimanje
prednizona u punoj terapijskoj dozi individualno propisanoj u razdoblju od prvih 5 dana te
postupno smanjivanje doze sve do potpunog prestanka uzimanja. Nakon 72 sata od nastanka
pareze kortikosteroidna terapija se u pravilu ne preporucuje (5). Prema metaanalizi Madhoka
i sur. iz 2016. godine postoje dokazi visoke kvalitete o dobrobitima koristenja kortikosteroida
kod BP-a, konkretnije smanjenje broja nepotpunih oporavaka od pareze pri koriStenju
prednizona. Dokazi srednje kvalitete ukazuju na moguénost smanjenja pojave krokodilskih
suza i sinkinezija prilikom uzimanja kortikosteroida (23). Ukoliko postoji sumnja na virusnu
etiologiju pareze, moguce je pripisati i antiviralnu terapiju koja se moze uzimati samostalno ili
u kombinaciji s kortikosteroidima. Prema Cochrane sustavnom pregledu antiviralna terapija u
kombinaciji s kortikosteroidima ima veoma slab u¢inak. Takoder je dokazano da uporaba samo
kortikosteroida ima bolji u¢inak na smanjenje pareze od uporabe samo antiviralnih lijekova.
Medutim, kombinacijom kortikosteroida 1 antiviralne terapije moguce je smanjiti simptome
sinkinezija i krokodilskih suza. Trenutno se pripisuje doza od 400 mg pet puta dnevno kroz pet
dana ili valaciklovir od 1000 mg po danu kroz pet dana ukoliko je rije¢ o Ramsay-Hunt
sindromu (9). Zbog same patofiziologije BP-a koja uklju¢uje kompresiju zivca unutar kostanog
kanala, kirurSka dekompresija Zivca doima se kao prikladan izbor za lijecenje BP-a. Medutim,
kirurski zahvati kao §to su transmastoidna dekompresija ili dekompresija u srednjoj kranijalnoj
fosi nisu dobar odabir jer ne postoji dovoljno visokokvalitetnih dokaza o njihovoj u€inkovitosti.
Stovise, neka istraZivanja su zabiljezila odredene nuspojave i komplikacije nakon kirurike
intervencije kao §to su gubitak sluha, tinitus 1 gubitak kontrole nad produkcijom suza. Buduc¢i
da postoji malo dokaza o tome je li kirurSka dekompresija Stetna ili u€inkovita, nije idealan
odabir za lijeCenje BP-a (24). U akutnoj fazi klju¢no je voditi brigu o zastiti oka zbog moguéih
ozljeda oka koje nastaju uslijed nepotpunog zatvaranja oka (lagoftalmus), smanjene
frekvencije i amplitude treptanja i suhoce o¢iju zbog oste¢enja suzne pumpe. Zbog slabljenja
m. orbicularis oculi dolazi do povecane izloZenosti cijelog oka i odlaganja stranih Cestica u

oko te su pacijenti u riziku od razvijanja abrazija i ulceracija roznice, Keratitisa i, u najgorem
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slucaju, gubitka vida. U zastitu oka najprije spada dobro vlazenje oka pomocu kapi, masti ili
komorica s umjetnim suzama, a korisno je i noSenje zastitnih naocala i poveza preko oka,
posebice nocu. Pritom je vazno pripaziti da se povez pravilno postavlja kako ne bi doslo do jos
veéeg osteCenja roznice. Ukoliko je rije¢ o ozbiljnijem slucaju lagoftalmusa moguce je

(25).

3.3.5. Fizioterapijski postupci

U literaturi ne postoje ¢vrsti dokazi o ucinkovitosti ili Stetnosti fizikalne terapije u svrhu
rehabilitacije pareze n. facialisa jer je Cesto teSko razlikovati rezultate spontanog oporavka od
pareze i utjecaja fizikalnih modaliteta na oporavak. Medutim, fizikalna terapija kod ovakvih
pacijenata pomaze pri odrzavanju trofike, sprjecava kontrakture i atrofiju muskulature i potice
remijelinizaciju samog zivca. Fizioterapijski postupci koji se cesto koriste u okviru
rehabilitacije BP-a su masaza, elektrostimulacija, terapijske vjezbe, akupunktura, laser i

njihove medusobne kombinacije.

Masaza kao fizioterapijski postupak postize vecu prokrvljenost tkiva i odstranjuje Stetne
nusprodukte. Uglavnom se koristi u kombinaciji s ostalim procedurama i to najcesce kao
uvodna procedura u svrhu relaksacije. Pacijent moZe i sam masirati vlastito lice i time smanjiti
napetost muskulature i poboljsati cirkulaciju lica. Za masazu lica koristi se tehnikom effleurage
koja povecava temperaturu tretiranog misica i posebno se stavlja naglasak na podrucje lica
povisenog tonusa. Poslije kratkotrajne masaze pozeljno je i napraviti istezanje muskulature
zahvacéene strane koje se izvodi sporije, u smjeru tijeka misi¢a, pomoc¢u palca nezahvacene

strane. Ukoliko pacijent ima lagoftalmus, preporucuje se i kratko istezanje kapka.

Elektrostimulacija oznacava fizioterapijski postupak kojim se izaziva kontrakcija
denervirane muskulature pomoc¢u impulsa elektricne struje od strane terapeuta. Cilj
elektrostimulacije je sprijeciti naglo razvijanje atrofije koja prijeti denerviranim misi¢ima i
dovodi do potpunog gubitka miSi¢nih vlakana. Elektrostimulacija n. facialisa ima specificne
znacajke jer se primjenjuje na malim motornim jedinicama koje su bogato inervirane, a brzo
atrofiraju i posljedi¢no se mogu pojaviti fizioloSke sinkinezije. Ukoliko je rije¢ o neuropraksiji
te nema prisutnih znakova miSiéne denervacije koristi se faradska stimulacija ili
elektrostimulacija u trajanju impulsa od 0,1 do 1 ms, frekvencije od 1 do 2 impulsa po sekundi
s 50 do 200 kontrakcija. Elektrostimulacija se primjenjuje tri puta tjedno dok ne dode do

oporavka zivca. U sluCaju potpune denervacije muskulature primjenjuje se isprekidana
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galvanska stimulacija pravokutnim impulsima, frekvencije jednog impulsa po sekundi, s 30-
100 kontrakcija tri puta tjedno i maksimalno se primjenjuje u razdoblju od 4 mjeseca. Njezina
primjena prestaje u slucaju pojave sinkinezija ili bilo kakve naznake voljnih pokreta lica (4).
Dokazano smanjenje misi¢ne atrofije i ubrzanje povratka funkcije zivca povezano s primjenom
elektrostimulacije predstavlja ¢vrst temelj za koristenje iste u svrhu brzeg oporavka od Bellove
pareze. Brojna istrazivanja dokazuju pozitivne ucinke koriStenja elektrostimulacije te iako
razlike izmedu skupina tretiranih elektrostimulacijom i kontrolnih skupina nisu znacajne,
primjetno je smanjenje vremena oporavka za 30-50% kod pacijenata u kojih je primijenjena
elektrostimulacija. Takve intervencije koje pospjeSuju brzinu oporavka nuzne su kod
pacijenata kojima je predvidena loSa prognoza tijeka simptoma, pacijentima koji ne smiju
primiti terapiju kortikosteroidima, kao i kod 20% pacijenata kojima terapija kortikosteroidima
nije pomogla u razdoblju od tri mjeseca. lako ne postoje istrazivanja koja ¢vrsto dokazuju
ucinkovitost elektrostimulacije, nijedno istraZivanje joS$ nije dokazalo na njezinu Stetnost stoga
ostaje kao znacajna intervencija u klinickoj praksi. Medutim, neki pacijenti dozivljavaju
elektrostimulaciju kao bolnu i neugodnu stoga njezina primjena zahtjeva posebnu educiranost
osoblja i dodatnu medicinsku opremu i skuplja je od ostalih metoda (29). U sustavnom pregledu
iz 2020. godine pregledano je ukupno sedam istrazivanja koja su ispitivala utjecaj
elektroterapijskih metoda na oporavak od periferne pareze facijalisa. Dokazano je da se stanje
pacijenata koji su koristili elektrostimulaciju znatno poboljsalo i u akutnoj i u kroni¢noj fazi
pareze te iako nema dovoljno ¢vrstih dokaza o njenoj ucinkovitosti, rezultati istrazivanja su

orijentirani u pozitivnom smjeru za daljnja klini¢ka ispitivanja (30).

Terapijske vjezbe u klinickoj praksi ostvaruju najbolje rezultate i najviSe istraZivanja
dokazuje njihov pozitivni u€inak. Cilj terapijskih vjezbi je facilitirati aktivnost mimickih
miSic¢a prate¢i njihov funkcionalan obrazac i sprijeciti abnormalne kontrakcije i razvoj
pogresnih obrazaca pokreta. Fizioterapeut mora biti dobro educiran oko vjezbi koje izvodi s
pacijentom i obratiti pozornost na aktivaciju misic¢a koji bi se morali aktivirati pri odredenom
pokretu. Preporuka je najprije zapoceti sa aktivno potpomognutim vjezbama kako bi se izolirali
pokreti nezahvacene strane lica. Specificne vjezbe koje se izvode su razne varijacije
napuhivanja i uvlacenja obraza, povlacenje usana preko zubi, puhanja pomocu slamcice,
izgovaranja slova F i sli¢no. VjeZbe za smanjenje lagoftalmusa uklju¢uju pomicanje o¢iju gore-
dolje i jako zmirenje kako bi se osnazio m. orbicularis oculi. Budu¢i da misi¢i lica ne daju
pacijentima dovoljno povratnih informacija o njthovom poloZaju i pokretu, korisno je u praksi

koristiti se alatima poput zrcala ili EMG biofeedbacka pomocu kojih pacijenti mogu bolje
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kontrolirati svoje pokrete pri vjeZzbanju. Vjezbe je moguée i izvoditi samostalno ukoliko je
pacijent dovoljno educiran i u stanju je razlikovati abnormalne obrasce pokreta od normalnih
te ih korigirati (27).

Laser niskog intenziteta (LLLT) neinvazivna je vrsta fototerapije u kojoj se svjetlo lasera
odasilje u tjelesno tkivo, potice sintezu proteina i nukleinskih kiselina te aktivnost enzima i za
posljedicu sprjecava nekrozu stanica, smanjuje upalu i pomaze regeneraciji stanica. Brojna
istrazivanja dokazuju njegov pozitivan u¢inak na cijeljenje rana i regeneraciju zivca. Smatra se
da LLLT u kombinaciji s terapijskim vjezbama ostvaruje bolji u¢inak nego samo izvodenje

terapijskih vjezbi (31).

Zrcalna terapija najaktualniji je pristup u lije¢enju neuroloskih poremecaja i patoloskih
obrazaca pokreta. Predstavlja vrstu neurorehabilitacije kojom se pomocu vizualne povratne
informacije pobolj$ava funkcionalnost pokreta, simetrija i nepravilna misi¢na aktivnost lica
(32). Zrcalna terapija ima moguénost aktivacije fenomena neuroplastiCnosti mozga.
Neuroplasti¢nost je sposobnost mozga da se funkcionalno i/ili morfoloski promijeni u
novonastalim okolnostima. Uz pojam neuroplasti¢nosti ¢esto se vezu i zrcalni neuroni ¢ija je
osnovna karakteristika da se aktiviraju u tijeku izvodenja neke radnje ili samog promatranja
odredene radnje.(33). Ideja zrcalne terapije je remodulirati mozak izvodenjem pokreta zdrave
strane lica. Na taj se na¢in mozak zavarava i shvaca pokret kao da ga izvodi zahvacena strana
lica. Tehnika je jednostavna za izvodenje, ali zahtjeva koncentraciju i usmjerenost pacijenta na
radnju koju izvodi i na odraz u zrcalu. Terapija se provodi na nacin da se zrcalo nalazi izmedu
obje strane lica pacijenta koji izvodi kretnje zdravom stranom lica i promatra svoj odraz u
ogledalu S§to stvara sliku u mozgu kao da kretnju izvodi i zahvacena strana lica. Novija
istrazivanja dokazuju da zrcalna terapija u usporedbi s konvencionalnim terapijskim metodama
ostvaruje bolje rezultate u okviru poboljSanja pokreta lica, simetrije i prevencije sinkinezija, N0

zbog malog uzorka ispitanika potrebno je provoditi jos istrazivanja na tu temu (32).

Terapija mimikom nastala je 1975. godine u Amsterdamu pod vodstvom otolaringologa
Pietera de Vriesea 1 pantomimicara Jana Bronka koji su napravili film namijenjen lijeCnicima
1 studentima medicine kako bi naglasili vaznost ranog ispitivanja i intervencije kod pacijenata
S perifernom parezom. Terapija mimikom usmjerena je na odrzavanje simetrije lica prilikom
mirovanja i pokreta, kao i kontroliranje sinkinezija. Sastoji se od 10 sesija u trajanju od 45
minuta koje pacijent provodi jednom tjedno, a ostatak programa izvodi kod kuce. Program se

sastoji od nekoliko koraka koje pacijent mora savladati a to je nauciti masirati svoje lice 1 vrat
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i isto provoditi dnevno 10-15 minuta jer na taj nacin dolazi do istezanja mi$i¢a lica i smanjenja
sinkinezija. Pacijent takoder nauci vjezbe relaksacije i disanja ¢iji je cilj smanjiti poviSen tonus
mimickih miSica, ali i cijelog tijela. Pacijenti provode i posebne vjezbe koordinacije obje strane
lica te otvaranja i zatvaranja oc¢iju i usta. Provode se i vjezbe artikulacije i ekspresije lica kojima
pacijent mora pokazati razliCite emocije (26). Terapija mimikom dokazano poboljSava
simetriju lica, poboljSava cirkulaciju i odrZzava normalna svojstva misi¢a. Uglavnom je
usmjerena na lijecenje sinkinezija jer ja¢a muskulaturu i potic¢e pravilno izvodenje pokreta lica.

Zbog svoje jednostavnosti izvodenja relativno je jeftina opcija terapije no zahtijeva veliku

disciplinu pacijenata jer velik dio terapije mora odraditi sam.

Akupunktura je tradicionalna tehnika kineske drevne medicine koja ozna¢ava probadanje
koZe tankim iglama u to¢no odredene akupunkturne tocke tijela. Smatra se da akupunktura
povecava osjetljivost zivca i poti¢e regeneraciju ziv¢éanih vlakana i stvaranje kolateralnih
grana. Takoder, povecava misi¢nu kontrakciju i opskrbu krvlju. U literaturi ne postoji mnogo
dokaza koji podupiru ovu hipotezu, no istrazivanje provedeno 2019. godine u Turskoj pokazuje
pozitivan u¢inak akupunkture na tretiranje simptoma preboljele Bellove pareze. S obzirom da

je ova tehnika sigurna i niskog rizika primjenjuje se ¢esto u klini¢koj praksi (34).

Laser visokog intenziteta (HILT) oznacava laser koji ima snagu do 12W S$to mu
omogucava neograniceno prodiranje u tkivo. Istrazivanje iz 2014. dokazalo je pozitivne u¢inke
koriStenja HILT lasera. Sudionici istrazivanja bili su podijeljeni u tri skupine: skupina tretirana
HILT laserom, skupina tretirana LLLT laserom i skupina koja je provodila terapijske vjezbe.
Rezultati smanjenja pareze bili su mjereni nakon 3 1 6 tjedana od provedene terapije pomocu
House-Brackmann ljestvice i Face Disorder Scale ljestvice. Rezultati istrazivanja pokazali su
da koristenje HILT i LLLT lasera znatno pospjeSuje oporavak pareze s naglaskom na ne$to
bolje rezultate kod tretmana HILT laserom. Istrazivanje je na taj nacin dokazalo kako je
kombinacija terapijskih vjezbi 1 tretmana laserom u€inkovitija u usporedbi sa samo terapijskim

vjezbama (35,36).
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3.4. Prikaz slucaja

3.4.1. Podaci o pacijentu

Mlada zena u dobi od 23 godine primjecuje tijekom noé¢i da joj je ,,pao* kut usne i sutradan
u jutarnjim satima cijela lijeva strana lica pocinje imati slabije izrazenu mimiku. Dana 29.
travnja 2023. primljena je u ORL hitnu ambulantu gdje joj je dijagnosticirana lijevostrana
pareza n. facialisa i otpustena je uz preporuku zapocinjanja fizikalne terapije po uputi. Takoder,
pripisan joj je Decortin u periodu od 7 dana te Tobrex mast za lijevo oko uz okluziju prije
spavanja. Dolazi na prvi pregled fizijatra 2. svibnja gdje je detaljnim pregledom utvrdeno da
ne zatvara oko u potpunosti, ne nabire ¢elo sa lijeve strane, spusten joj je lijevi kut usne i kod
osmjeha joj se ne vidi jedinica lijevo. Sukladno navedenim simptomima zapocinje fizikalnu
terapiju po zakljucku fizijatra koja ukljucuje akupunkturu i terapijske vjezbe za povratak

funkcije oslabljenog Zivca.

3.4.2. Tijek terapije

Prije dolaska fizijatru pacijentica se pridrzavala uzimanju pripisanog kortikosteroida i
mazala je lijevo oko masti te ga prije spavanja oblozila zastitnim povezom kako bi izbjegla

njegovo ostecenje.

Terapija zapocinje isti tjedan nakon prvog pregleda fizijatra akupunkturom buduci da se
preporucéuje njena uporaba u akutnoj fazi pareze s obzirom da predstavlja vrlo sigurnu metodu
u ranoj intervenciji. Lijeva strana lica stimulirana je s ukupno 10-ak igala duz prethodno
odredenih meridijana i svaka tocka se stimulirala do najvise 3 minute s razli¢itim naglaskom
na odredene tocke. Pacijentici su najvise problemati¢ne bile tocke izmedu obrva i pored lijevog
kuta usne stoga su se ta podrucja nesto duze stimulirala. Sam tretman akupunkturom ne traje
duze od 30 minuta i bezbolan je postupak. Pacijentica je odradila ukupno 2 tretmana
akupunkture $to dokazuje njezin vrlo brz oporavak buduéi da je inace potrebno 8-10 tretmana
za vidljiv u€inak. Nije dozivjela nikakve popratne nuspojave poput umora, mucnine i sl. Proces

tretmana prikazan je na slici u nastavku.
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Slika 7. Prikaz pacijentice tijekom provodenja terapije akupunkturom

Drugi dio terapije sastojao se od terapijskih vjezbi u standardom propisanom razdoblju
od 10 dana. Na prvom susretu ucinjena je fizioterapijska procjena koja je ukljucivala
opservaciju, provjeru motoric¢kih funkcija mimic¢kih misiéa i procjena stupnja disfunkcije
pomoc¢u House-Brackmannove ljestvice. Pri opservaciji je bio prisutan Bellov znak jer
pacijentica nije mogla zatvoriti lijevo oko u cijelosti. Lijeva nazolabijalna brazda bila je
slabije izrazena. Pri podizanju obrva lijeva strana lica nije bila naborana. Tijekom procjene
osmjeha jedinicu lijevu joj pokrivaju usne a ostatak zubi se ne vidi. Prilikom pokreta
pucenja usana lijeva strana ostala je izravnata i nije mogla napraviti pokret. Simetrija lica
u mirovanju bila je normalna i nije bilo odstupanja osim lijevog kuta usne koji je bio malo
pomaknut prema dolje. Prema House-Brackmannovoj ljestvici dodijeljen joj je IV. stupanj
disfunkcije zbog odsutnosti pokreta ¢ela, nepotpunog zatvaranja oka, vidljive asimetrije pri

maksimalnom pokuSaju pokreta te uredne simetrije u mirovanju.

Cilj fizikalne terapije bio je najprije vratiti funkciju i povecati miSi¢nu snagu m.
frontalisa, m. risoriusa, m. levatora anguli oris, m. corrugatora supercilii, m. orbicularisa

oculi i m.orbicularisa oris ¢ija je funkcija najviSe bila smanjena, ali i ostalih misic¢a koji
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potpomazu izvedbi cijelog pokreta. Terapijske vjezbe stoga su bile osmisljene s naglaskom
na povratak funkcije zahvac¢enih misi¢a. Osim navedenog, ostatak cilja bio je i povratiti

simetriju cijelog lica te uskladiti tonus na obje strane.

Nakon prvog tretmana akupunkturom zapocinje kineziterapija. Prije pocetka samih
vjezbi napravi se uvodna masaza zahvacenog podrucja i objasni pacijentici kako je
samostalno odraditi kad izvodi vjezbe kod kuée. Masaza lica moze se koristiti kao uvodna
procedura prije ostalih postupaka u svrhu opustanja miSic¢a i bolje prokrvljenosti. Sama
masaza traje 10-ak minuta i sastoji se od kruznih pokreta gladenja, laganog gnjecenja ili
Stipkanja nakon kojeg se moze izvoditi i lagano lupkanje i zavrSava Se ponovnim
gladenjem. Masaza se izvodi na obje strane lica u svim podru¢jima ukljucujuéi i vrat radi

opustanja platizme.

Terapijske vjezbe izvode se pred ogledalom kako bi pacijentica lakSe kontrolirala
simetriju pokreta na obje strane lica. Takoder, veéina pokreta zahtjeva boranje odredenih
struktura lica pa pacijent ima vizualnu predodzbu cilja vjezbi. Vjezbe se preporucuje raditi
dvaput dnevno zbog brzeg ucinka stoga je prvi ciklus vjezbi u danu odradila u klinici a
drugi samostalno kod kuce te jer joj je bilo objasnjeno kako ih samostalno izvoditi. Svaki
dan je izvodila otprilike 5 vjezbi rasporedenih u tri serije uz 10 ponavljanja. Pri svakoj
kontrakciji miSica cilj je bio zadrzati pokret nekoliko sekundi i za jednak vremenski interval
napraviti pauzu. Prvi tjedan vjezbe je morala izvoditi potpomognuto uz pomoé
fizioterapeuta kako bi pokret bio $to pravilniji. Kasnije joj je i pokazano kako samostalno
moze prstima potpomagati misi¢ima tijekom odredenih pokreta. Takoder, prije uvodenja
novih vjezbi prvu izvedbu vjezbi odradila bi kratkotrajno sa zrcalom izmedu desne i lijeve
strane lica. Pritom bi gledala u desnu stranu lica jer je zdrava s ciljem da se pobudi fenomen
zrcalnih neurona dok je fizioterapeut potpomagao pokretima lijeve strane lica i nadzirao
izvodenje. Krajem drugog tjedna pojavio se aktivan pokret koji je joS trebalo usavrsiti
vjezbama a ve¢ drugi tjedan pacijentica je krenula samostalno izvoditi vjeZbe uz minimalnu
pomo¢. U tom razdoblju odradila je i drugi tretman akupunkture. U sljede¢em naslovu

prikazane su 1 opisane koriStene vjezbe.
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3.4.3. Prikaz terapijskih vjezbi

Slika 8. Pocetni polozaj ispred zrcala — lice neutralno i
zapocinje se kratkom masazom prije izvodenja vjezbi

Slika 9. Podizanje i spustanje obrva — vjezba za m. frontalis,
cilj je naborati ¢elo

Slika 10. Napuhavanje i ispuhavanje obraza — vjezba za m.
orbicularis oris
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Slika 11. Cvrsto zatvoriti i §irom otvoriti o&i — vjezba za m. frontalis i
m. orbicularis oculi., cilj je potpuno prekriti bjeloo¢nicu pri zmirenju

Slika 12. Namrstiti se (pribliziti obrve) i vratiti u neutralan
polozaj — vjezba za m. corrugator supercilii, m. procerus,
cilj je stvoriti koZne nabore izmedu obrva

Slika 13. Napr¢iti nos i vratiti u neutralan polozaj — vjezba
za m. procerus, cilj je stvoriti kozne nabore na nosu
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Slika 14. Nasmijesiti se (razvuéi kutove usana u stranu) i vratiti u neutralan
polozaj — vjezba za m. risorius, cilj je produbiti nazolabijalne brazde na
obije strane; isti je postupak prilikom osmjeha zubima ali ukljucuje se i m.
levator labii superioris, m. levator anguli oris

Slika 15. Pokazati Sirom zube i vratiti u neutralan polozaj —
kompleksnija radnja u kojoj sudjeluju m. frontalis, m. procerus,
m. levator labii superioris, m. levator anguli oris, m. risorius i
ostali
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Slika 16. Napraviti tuzan izraz (spustiti donju usnu) i
vratiti u neutralan polozaj — vjezba za m. depressor labii
inferioris, m. depressor anguli oris i m. transversus menti

Slika 17. Napuditi usta i vratiti u neutralan polozaj —
vjezba za m. orbicularis oris i m. mentalis; mogu se
koristiti i rekviziti poput svijeée ili slamke za bolje
izvodenje vjezbe
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4. REZULTATI

Nakon prvog odradenog ciklusa terapije koji je ukljuc¢ivao dva tretmana akupunkturom i
10 dana kineziterapije ve¢ su bili vidljivi znakovi oporavka funkcije zivca. Na zadnjem danu
kineziterapije ponovno je u¢injena opservacija i bila je prisutna gotovo neprimjetna asimetrija
lijeve strane lica u smislu manje izrazene nazolabijalne brazde i blago spustenog kuta usne.
MiSi¢na funkcija bila je blago slabija u usporedbi sa desnom stranom lica no nedovoljno da
narusava kvalitetu izvedbi pokreta. Na House-Brackmannovoj ljestvici dodijeljena je ocjena Il
koja granici s ocjenom I koja oznacava potpuni oporavak. Za vrijeme trajanja terapije kao i pri
njenom zavrSetku nisu bile primijecene pojave sinkinezija. Zavrsetkom ciklusa kineziterapije i
nakon dva odradena tretmana akupunkture, daljnje klinicko lijeCenje nije bilo potrebno. S
obzirom na dob pacijentice bilo je vazno educirati je kako nastaviti vjezbe kod kuc¢e uz uvodnu
samomasazu da joj blaga asimetrija ne bi prouzrokovala nedostatak samopouzdanja i kako bi

se priblizila ocjeni I na House-Brackmannovoj ljestvici.

Tablica 4. Stanje pacijentice prije i nakon odradene terapije

zatvaranje oka

boranje cela

osmjeh

nazolabijalna brazda

asimetrija u mirovanju

sinkinezije

ocjena na House —

Brackmannovoj ljestvici

stanje prije odradene
terapije
Bellov znak — nemoguénost
potpunog zatvaranja

nemogucnost boranja cela

lijeva usna prekriva zube pri
osmjehu

izravnata

odsutnost asimetrije u
mirovanju, lijevi kut usne
spusten

nisu prisutne

v

stanje nakon odradene
terapije

potpuno zatvaranje oka

pokret potpun uz blagu
misi¢nu slabost
svi zubi vidljivi prilikom
osmjeha

manje izrazena ali vidljiva

odsutnost asimetrije u
mirovanju, lijevi kut usne
gotovo neprimjetno spusten

nisu prisutne
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Slika 18. Prikaz osmjeha pacijentice Slika 19. Prikaz osmjeha pacijentice
na pocetku terapije na zavrSetku terapije

Slika 20. Prikaz boranja ¢ela na Slika 21. Prikaz boranja ¢ela na
pocetku terapije zavrsetku terapije
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5. RASPRAVA

Dobiveni rezultati pokazatelj su toga da je rehabilitacija n. facialisa vrlo individualnog
pristupa 1 tijeka te uvelike ovisi o motiviranosti pacijenta, kvaliteti provodenja vjezbi i
edukacije te samom oste¢enju zivca. U ovom radu obraden je postupak rehabilitacije mlade
pacijentice iznimno visoke motiviranosti i discipline ali i relativno niskog oSte¢enja n. facialisa
stoga pozitivni ishod nije zacudujuéi. Iako je vrijeme oporavka uvelike uvjetovano razlic¢itim
faktorima, akupunktura i terapijske vjezbe, posebice pomocu zrcala postavljaju se kao vrijedni

postupci u rehabilitaciji ostecenja ovog zivca za daljnja klinicka razmatranja.

Buduc¢i da je kineziterapija kljucna u klini¢koj praksi za oporavak, vazno je napomenuti da
je za vrijeme trajanja Kineziterapije fizioterapeut obvezan objasniti pacijentu pravilno
izvodenje vjezbi i ispraviti ga po potrebi. Pravilno izvodenje vjezbi moze sprijeciti pogresnu
reinervaciju i pojavu sinkinezija. Takoder, tijekom izvodenja vjezbi pacijent mora biti
maksimalno fokusiran da ih §to pravilnije izvodi zbog razvijanja povezanosti uma i misic¢a koja
je klju€na za $to brzi oporavak. Svakom pacijentu potrebno je pruziti individualan pristup i
buduéi da je motiviranost pacijenta vazna za njegov oporavak potrebno je Sto viSe motivirati

pacijenta i krenuti sa manjim ciljevima sve do potpunog oporavka.
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. ZAKLJUCCI

Periferna pareza n. facialisa oznacava osteCenje sedmog kranijalnog zivca u obliku

jednostrane ili rjede obostrane pareze lica €iji je uzrok nepoznat, nastupa u razdoblju

od 72 sata kada simptomi postizu svoj vrhunac i ne pogorSavaju se (5).

lako etiologija Bellove pareze ostaje nepoznata sve vise se istrazuju potencijalni uzroci
u okviru posljedica preboljele virusne infekcije ili autoimune bolesti (10), a snaznu

poveznicu uz pojavu simptoma imaju i vremenski faktori poput vjetra ili hladnoce.

Cak i nakon provedene terapije 30% pacijenata s preboljenom parezom iskusi neugodne
posljedice u obliku asimetrije lica, sinkinezija, poremecaja okusa i sluha, poremecaja
govora, prekomjernog lucenja sline i suza, hemispazma i oralne nesposobnosti stoga je

vazna §to ranija i Sto kvalitetnija intervencija u svrhu sprje¢avanja istih.

House — Brackmannova ljestvica predstavlja zlatni standard dijagnostike pareze n.
facialisa u Europi i Sjedinjenim Americkim Drzavama i ima najve¢i klinicki znacaj u

odredivanju stupnja oStecenja Zivca (21).

Akupunktura je tehnika koja pomocu ranije odredenih meridijana vra¢a narusenu
ravnotezu izmedu pojedinih tjelesnih segmenata 1 djeluje relaksirajuce i1 analgetski.
Zbog njezine sigurnosti i blagotvornog djelovanja na organizam pogodan je odabir u
klini¢koj praksi u akutnoj fazi pareze, a pogodna je i u krajnjoj fazi lijeCenja te za

lijecenje sinkinezija i ostalih posljedica preboljele pareze (34).

Potrebno je provoditi viSe randomiziranih kontroliranih istraZivanja koja mogu to¢nije
odrediti stvaran ucinak akupunkture na oporavak pacijenata od periferne pareze n.

facialisa.

Terapijske vjezbe u klini¢koj praksi ostvaruju najbolje rezultate i brojna istrazivanja
potvrduju njihov uc¢inak (27). Kako bi se ubrzao oporavak pozeljno je terapijske vjezbe
kombinirati uz neku drugu tehniku koja ima povoljan ucinak na oporavak od pareze

poput elektrostimulacije ili lasera visokog ili niskog intenziteta uz prethodnu procjenu
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10.

11.

mogucnosti koriStenja navedenih tehnika kod pacijenta 1 provjeru postoje li

kontraindikacije za iste.

Elektrostimulacija pospjesuje brzinu oporavka od periferne pareze (29).

Dokazano je postojanje zrcalnih neurona koji se aktiviraju ne samo prilikom izvodenja
neke radnje vec 1 pri samom promatranju iste (33). KoriStenjem zrcala kao rekvizita
izmedu obje strane lica moguée je zavarati mozak da zahvadena strana lica izvodi

radnju.

Zrcalna terapija produZetak je grane kineziterapije i koristi se zrcalom u svrhu
provodenja vjezbi te u klinickoj praksi ostvaruje bolje rezultate nego klasicne vjezbe

no ne postoji dovoljno istrazivanja koja mogu potpuno objasniti taj fenomen (32).

Za uspjesnost rehabilitacije periferne pareze n. facialisa klju¢an je individualan pristup

pacijentu, educiranost osoblja i rana intervencija.
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