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Santrauka

Asmenys, kenciantys nuo veidinio nervo neuropa-
tijos, dazniausiai skundziasi veido raumeny tonuso
sumazéjimu, nesugebéjimu uzmerkti akies, iSnyku-
sia nasolabialine rauksle, burnos kampo svirimu.
Tai daro zalg ne tik fizinei, bet ir psichosocialinei
zmogaus gerovei, todél labai svarbu uztikrinti tin-
kama, efektyvy gydymga ir atgauti prarastas funk-
cijas. Literatiiroje pateikiami jvairls reabilitacijos
metodai ir strategijos, aprasomas jy veiksmingu-
mas, jrodantis reabilitacijos svarbg atgaunant veidi-
nio nervo funkcijg. Reabilitacijos metu dazniausiai
naudojamas funkciniy pratimy ir masazo derinys,
taCiau pastebétas ir kity priemoniy, tokiy kaip bo-
tulino toksino injekcijos, teipavimo, elektrostimu-
liacijos ir akupunktiros veiksmingumas, siekiant
paskatinti veidinio nervo regeneracija. Teigiamas
terapinis efektas po reabilitacijos stebimas ne i$ kar-
to - tai gali uztrukti nuo keliy savaiciy iki keleriy
mety, gautas rezultatas pagerina savijauta ir gyve-
nimo kokybe. Straipsnyje aptariami efektyviausi,
moksliniais tyrimais pagristi reabilitacijos metodai,
taikomi esant veidinio nervo neuropatijai ir su ja su-
sijusiom pasekmém.

Ivadas

Veidinis nervas (n. facialis — VII galvinis nervas) — at-
lieka svarbig esteting funkcija, valdydamas visus mimikos
raumenis. I§ visy galviniy nervy tai yra dazniausiai pazei-
dziamas nervas. Asmenys, kenCiantys dé¢l veidinio nervo
neuropatijos, dazniausiai skundziasi veido raumeny tonu-
so sumazgjimu, nesugeb¢jimu uzmerkti akiy, iSnykusia

nasolabialine rauksle bei burnos kampo svirimu. Net ir
naudojant maksimalias pastangas, nesugebama valingai
valdyti veido raumeny. FunkciSkai sunku tiek valgyti, tiek
gerti, tiek kalbéti. Priklausomai nuo etiologijos, veidinio
nervo neuropatija gali iSsivystyti staiga ar keliy valandy
laikotarpiu. Nors yra daug etiologiniy veiksniy, galinciy
sukelti §io nervo pazeidima (tokiy kaip virusin¢ infekcija,
trauma, chirurginés intervencijos, diabetas, lokali infekcija
ir kt.), dazniausiai priezastis licka neaiski — idiopatiné vei-
dinio nervo neuropatija, kitaip Bell’o paralyzius [1].

Reabilitacijos metodai ir priemonés, jy veiksmingu-
mas, stengiantis jrodyti reabilitacijos svarba atgaunant vei-
dinio nervo funkcijas, nagrinéti ir apraSyti daugelyje moks-
liniy tyrimy [2, 3].

Veidinio nervo neuropatijos gydymui taikomi jvairis
fizikiniai veiksniai: karstis, Saltis, Sviesa, vanduo ir kt. bei
elektroterapija, masazas, kineziterapija ir kt. [4, 5].

Veidinio nervo atsigavimas priklauso nuo asmens am-
ziaus, pazeidimo sunkumo, nervo mitybos, nervo —raumens
jungties kontakto stiprumo ir taikomos terapijos. Reabilita-
cija gali uztrukti nuo keliy savaiciy iki keleriy mety [6].

Jei veidinio nervo pazeidimas pagal ,, Sunderland*
klasifikacijg yra pirmo laipsnio, asmuo gali tikeétis visiSko
funkcijos atsigavimo, nes jvyksta nervo remielinizacija. Tai
gali trukti 4 savaites ar ilgiau. Asmenims, kuriy pazeidimas
pagal ,, Sunderland“ klasifikacija yra antrojo ar treciojo
laipsnio ir atitinka aksony degeneracija, veidinio nervo re-
generacija trunka ilgiau, nes nervas atsinaujina tik 1 mm
per dieng. VisiSkas pasveikimas po Bell‘o tipo paralyziaus
svyruoja nuo 70 proc. iki 96 proc. [7]. Taciau, priklausomai
nuo veidinio nervo pazeidimo laipsnio, tai gali turéti jvai-
rias pasekmes, salygojancias sunkias psichologines proble-
mas [8, 9]. Asmens veidas yra svarbi komunikacijos prie-
mone, ,,vizitiné kortelé*, palaikanti rysj su aplinkiniais. Jo
simetriSkumas, patrauklumas, iSreiSkiamos emocijos daro
didel¢ jtakg gyvenimo kokybei, atspindi zmogaus sveika-
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tos biikle [10]. Teigiama, kad mazdaug trecdalis asmeny
po reabilitacijos vis tiek liecka su vienokiais ar kitokias
kosmetiniais ar funkciniais defektais, kaip antai: oraline
disfunkcija, raumeny kontraktiira, nosies obstrukcija, dis-
estezija, sinkineze ar vienpusiais veido raumeny spazmais
[13]. Norint i§vengti problemy, susijusiy su veidinio nervo
neuropatija, nemazai pastangy idedama siekiant i$siaiskinti
efektyviausias reabilitacijos priemones [11,12].

Darbo tikslas - remiantis naujausiomis mokslinés li-
terattiros publikacijomis, aptarti reabilitacijos priemones ir
metodus, taikomus esant veidinio nervo neuropatijai, bei jy
efektyvuma.

Darbo objektas ir metodologija

Ruosiant §j straipsnj buvo apzvelgtos moksliniy pu-
blikacijy duomeny bazés PubMed, Sciencedirect, atlik-
ta straipsniy ir rekomendacijy apzvalga. Paieskai taikyti
buvo panaudotos iy raktiniy zodziy kombinacijos: reha-
bilitation/ face palsy/ electrical stimulation/ taping/ facial
exercise therapy/ Mime therapy/ physiotherapy / massa-
ge/ acupuncture/ botulinum toxin. Prioritetas buvo teikia-
mas Saltiniams, publikuotiems nuo 2010 mety. Nagrinéti
straipsniai, kuriuose aptarta reabilitacijos priemonés ir
metodai, taikomi esant veidinio nervo neuropatijai, bei jy
efektyvumas. Susisteminti atliktos apzvalgos rezultatai pa-
teikiami straipsnyje. Kiekviena reabilitacijos priemoné ir
metodas nagrinéjami atskirai.

Kineziterapija. Literatliros duomenimis, fiziniai prati-
mai veido mimikos raumeny stiprinimui, jy tempimui tai-
komi dazniau, nei kiti reabilitacijos metodai [4, 5]. Kinezi-
terapijos pagrindinis tikslas yra pagerinti raumeny mityba,
funkcija bei jéga [6].

Wang (2004) ir kolegos palygino medikamenty, aku-
punktiiros ir kineziterapijos veiksmingumg tarpusavyje.
Sio tyrimo metu buvo pastebétas didesnis kineziterapijos
veiksmingumas [13].

Beurkens su bendraautoriais moksliniuose tyrimuose
nustaté reik§mingg veido raumeny gyvybingumo atsigavi-
ma taikant kineziterapija veido raumenims, kai parezé tru-
ko ne maziau nei 9 ménesius [5].

IStyrus 36 asmenis su periferiniu veido raumeny para-
lyziumi, kuriems buvo taikoma kineziterapija, po 15 dieny
dalinis pageréjimas buvo pastebétas 83,3 proc. asmeny, o
po 30 dieny - visiskas atsigavimas - 63,8 proc. [6]. Reabi-
litacijos efektyvumas gali biiti paaiSkinama nervy sistemos
plastiSkumu. Taciau vis dar triiksta tyrimy, galin¢iy jrody-
ti reabilitacijos veiksmingumg veidinio nervo atsigavimo
procese.

Literattiroje didesnis démesys yra atkreipiamas j kine-
ziterapijos poveikj ankstyvoje veidinio nervo neuropatijos

stadijoje. Rezultatai ir statistiné analizé rodo, kad kinezi-
terapija yra veiksmingesné, esant stipriau iSrySkéjusiom
neuropatijom, o lengvesniais atvejais galimas ir savaiminis
atsigavimas. Be to, 6 ménesiy palaikomoji terapija parodé,
kad ankstyva kineziterapija nesumazina ir neuzkerta kelio
sinkineziy atsiradimui [9].

Pries 35 metus Amsterdame mimas Jan Bronk ir oto-
laringologas Pieter Devriese pradéjo praktikuoti mimikos
terapija. Mimikos (arba pamégdziojimy) terapija apibudi-
nama kaip veido iSraisky stimuliacijos, funkciniy judesiy
ir atsipalaidavimo metody, jskaitant ir kvépavimo kontro-
le, derinys [5, 15]. Sios terapijos tikslas - pagerinti veido
simetrijg tick ramybés, tiek judesiy metu, tuo paciu kon-
troliuojant ir sinkinezes. Terapija susideda i§ savimasazo,
atsipalaidavimo, sinkineziy mazinimo, stiprinanciy veido
iSraiskas ir pagerinanéiy funkcinius judesius pratimy [15].
Sios terapijos metu taikomi specifiniai judesiai, siekiant
kontroliuoti abi veido puses ir sumazinti sinkinezes. Tai
susideda i§ jvairiy veido raumeny mazy ir léty judesiy:
kaktos suraukimo, akiy uzmerkimo ir burnos suciaupimo,
Sypsojimosi, rodant dantis, §vilpimo, piitimo, oro burnoje
laikymo, $nerviy plétimo, zodziy, kuriuose yra daug prie-
balsiy, tarimo [5]. Veidrodis yra naudojamas kaip atgalinio
rysio priemoné. Kiekvienas uzsiémimas trunka mazdaug
45 minutes, o $iy turéty biiti ne mazau nei 10. Asmuo turéty
apsilankyti pas fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja
kartg per savaitg ar re¢iau, o palaikomoji terapija dazniau-
siai suplanuojama 3-6 ménesiam. Be to, asmenys pratimus
turi atlikti ir namuose [15]. Mimikos terapija yra nesena
reabilitacijos raisis, siekianti plétoti samoningg rysj tarp
tam tikry veido raumeny ir emocijy, nors turinti ir minusy —
néra jtrauktas spontaniskas emocijy ugdymas [9]. Mimikos
terapija yra neatsiejama nuo atsipalaidavimo pratimy, kurie
koreguoja veido raumeny tonusa, didina raumeny aktyvu-
ma. Jos metu stebimas teigiamas efektas: geréja iSvaizda ir
savijauta, mazéja problemy valgant, geriant, kalbant, tuo
paciu palengvéja ir socialiné integracija [14].

Siekiant atpalaiduoti veida, turi bati atpalaiduojamas ir
visas kiinas. Tai derinanama su kvépavimo pratimais, kurie
ir sukuria viso kiino atsipalaidavimo jausma. Viena i$ atsi-
palaidavimo formy yra meditacija. Jos tikslas — sumazinti
raumeny tonusg, naudojant jvairias meditacijos priemones:
vaizdus, zodzius, muzika ir k.t. [14,16].

Elektrostimuliacija. Gydant veidinio nervo neuropa-
tija elektrostimuliacija (ES), elektros impulsais ,,dirbtinai*
inervuojami pazeistos veido pusés raumenys. Taip siekia-
ma uzkirsti kelig pazeisto veidinio nervo ir raumeny dege-
neracijai [17].

Kai kuriose Salyse ES taikoma kaip klinikiné interven-
cija esant idiopatiniam veido raumeny paralyZziui, taciau
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irodymy, patvirtinan¢iy jos efektyvuma, yra mazai, jie yra
kontraversiski [4]. Yra tyrimy, jrodanéiy, jog netinkamai
taikoma ES sutrikdo reinervacija bei padidina sinkineziy
i§sivystymo daznj [18]. Ir prieSingai, yra tyrimy, jrodan-
¢iy, kad ES pagreitina nervo regeneracija [19]. Taip pat
yra tyrimy, kuriuose ES poveikis nejrodytas, pvz.: klini-
kiniame atsitiktiniy im¢iy Mosfortho tyrime nustatyta, kad
ES neduoda jokio statistiskai reikSmingo poveikio gydant
veidinio nervo neuropatija serganéius asmenis [20]. Ma-
zai jrodymy, kad ES taikymas yra naudingas iimioje Bell‘o
paralyZziaus stadijoje. Dielse 2000 metais atliktame tyrime
teigiama, kad ES gali padidinti liekamuosius reiskinius
ir sulétinti veidinio nervo regeneracijg. Farragherio 1998
ir Targan 2000 metais atliktuose tyrimuose teigiama, kad
esant létinei veidinio nervo neuropatijai (trunkanciai ilgiau
nei $esis ménesius) impulsiné elektromagnetiné stimuliaci-
ja, kurios impulsy daznis nuo 10 iki 40 Hz, pagreitina vei-
dinio nervo ankstyva regeneracija, tai yra atsistato veido
simetriskumas ir raumeny aktyvumas. Taip pat yra jrodyta,
kad ES teigiamas poveikis gydant 1éting neuropatija ste-
bimas kartu taikant ir kitus reabilitacijos metodus, tai yra
masazg bei kineziterapija. Deja, Farragher‘io tyrime tik 10
proc. asmeny, turéjusiy kontraktiiry, ir tik 3 proc. turéjusiy
sinkineziy, buklé pageréjo [20, 21, 4].

Alakram ir Puckree (2010) atliktame tyrime buvo sie-
kiama jvertinti ES efektyvuma gydant timing veidinio ner-
vo neuropatijg. Dviem grupém - tiriamyjy ir kontrolinei -
buvo taikomas masazas ir kineziterapija. Tiriamajai grupei
papildomai taikyta ES 10 Hz ir 10 mcs trukmés impulsais.
Nors tiriamojoje grupéje efektyvumas stebétas nezymiai
didesnis, tyrimas neparodé¢ statistiskai reikSmingo skirtumo
tarp Siy grupiy [21].

Autoriaus Guzelant YA (2014) atliktame retrospektyvi-
niame tyrime buvo stebimas greitesnis sveikimas tos gru-
pés asmeny, kuriai buvo taikyta ES [1].

Viename i$ naujausiy atsitiktiniy im¢iy klinikiniame ty-
rime (2015) Tuncay su kolegomis lygino ES efektyvuma,
taikant jg kartu su kineziterapija ir masazu. Reabilitacijos
trukmé buvo 3 savaités. Abiejose tiriamyjy grupése ste-
bétas panaSus pageréjimas, tadiau toje tiriamyjy grupéje,
kurioje buvo taikoma ES, veidinio nervo jnervuojamy rau-
meny funkcijos atsigavimas buvo greitesnis [4].

Masazas. Masazas yra svarbi veidinio nervo neuropati-
jos reabilitacijos dalis. Veido lietimas ir lengvas masazas ge-
rina kraujo pritekéjima j pazeistaja puse, koreguoja raumeny
tonusg [14, 16, 21]. Masazas prasideda nepaZzeistoje veido
puséje palengva pereinant j pazeistaja. Svarbu tai, jog asmuo
gali iSmokti masaza atlikti pats. Masazas atliekamas abiejo-
se veido ir kaklo pusése 10 minuciy, naudojant tris viduri-
nius rankos pirStus, judesius atlickant i$ vidaus j iSore [22].

Vyturavimas (teipavimas). Literatiiroje apraSyta gana
mazai konservatyvaus gydymo priemoniy, tinkanciy akies
voky ektropijos korekcijai, esant veidinio nervo neuropati-
jai. Vienas i§ galimy metody yra smilkinin¢ korekcija tei-
puojant apatinj voka prie skruosto taip, kad pagerinty aSary
nutekéjima. Autoriy T. Schrom ir A. Habermann (2008) at-
liktame tyrime buvo atrinkta 10 asmeny su veidinio nervo
neuropatija, kuriems buvo taikytas apatinio voko teipavi-
mas lipniomis juostelémis iki visisko jy pasveikimo arba
iki operacijos. Devyniems asmenims i§ 10 stebétas ryskus
pageréjimas, sumaz¢jo akies asarojimas [23].

Vijay Batra ir bendraautoriy (2007) tyrime buvo sie-
kiama palyginti teipavimo technikos ir tradicinio gydymo
(kineziterapija, ES, veido masazas) efektyvuma. Tyrimo
metu buvo nustatyta, kad funkcinio dinaminio teipavimo
technika yra statistiSkai reikSmingai efektyvesné uz tradici-
nj Bell‘o paralyziaus gydyma [24].

S. Hesse (2011) pristatytame klinikiniame atvejyje ligo-
nei su sunkiu veido raumeny paralyziumi ir negal¢jimu pil-
nai uzmerkti akies po paausio liaukos naviko Salinimo ope-
racijos ant virSutinio akies voko kartu su teipavimu buvo
dedamas papildomas svoris, kurio déka galéjo uzmerkti
akj. Be Sios terapijos, ligoné kiekvieng dieng papildomai
atlikdavo mimikos pratimus. Ligoné po dviejy savaiciy te-
rapijos galéjo dalinai uzmerkti akj, o po dviejy ménesiy —
visiskai [25].

Gydymas botulino toksinu. Tai minimaliai invazyvus
gydymo metodas, naudojamas veido asimetrijai koreguo-
ti dél prieSingos veido pusés hiperkinezés, esant veidinio
nervo neuropatijai. Taip pat gydymas botulino toksinu gali
buti taikomas paralyziuotoje veido puséje atsiradusioms
sinkinezéms gydyti, kai nervo regeneracija vyksta skaidu-
loms jaugant ne j tuos raumenis, ,,krokodilo* asary sindro-
mui gydyti ir kt. [26].

Botulino toksinas yra injekuojamas j raumenis. Slo-
pindamas acetilcholino i$siskyrimg i§ presinapsiniy choli-
nerginiy neuroraumeniniy ir autonominiy nervo galtinéliy,
jis sukelia cheming denervacija, dé¢l to sumazéja raumeny
aktyvumas. Poveikis yra ilgas, bet laikinas ir trunka tol,
kol atsistato neuroraumeninés jungties funkcija ar prade-
da veikti ataugusios naujos nervo galtinélés [27]. Botulino
toksinas pradeda veikti neuroraumening jungtj 1-3 dieng po
injekcijos, o maksimalus atsakas atsiranda po 7-10 dieny.
Neuroraumeniné ,,blokada‘“ vidutiniSkai trunka 3 ménesius.
Botulino toksinas nepereina hematoencefalinio barjero, to-
dél centrinio cholinerginio perdavimo neveikia [26-28].

Nustatyti septyni neurotoksino serotipai, taciau galin-
giausias ir ilgiausiai veikiantis yra A tipas. Siuo metu var-
tojamos dvi skirtingos botulino toksino A komercinés for-
mos: Dysport (Ipsen Pharma, Boulogne-Billancourt, Fran-
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ce) ir Botox (Allergan Inc., Irvine, CA, USA) [27].

Gydymo botulino toksinu efektyvumas grindZiamas
moksliniais tyrimais. 2009 metais plastikos chirurgai i§
San Paulo universiteto atliko 6 ménesiy trukmés tyrima,
kurio metu tirti 25 asmenys, sergantys létine veidinio nervo
neuropatija. Visiems asmenims po skirto gydymo botulino
toksino injekcijomis, per pirmajj ménesj veido asimetrija
sumazgjo vidutiniskai 48,4 proc., o po 6 ménesiy isliko -
16,8 proc. [31]. Daugelio atlikty tyrimy duomenimis, botu-
lino toksinas yra efektyvus ne tik hiperkineziy, bet ir sinki-
neziy gydymui [32, 33]. Filipo R. ir kolegy (2012) atliktas
tyrimas, kurio metu tirtas 41 asmuo su veido hiperkinezi-
jomis ir sinkinezémis, kuriems taikytas gydymas botulino
toksino injekcijomis. Vertinant tyrimo rezultatus, gautas
statistiSskai patikimas pageréjimas visiems asmenims [34].
Tais paciais metais Didziojoje Britanijoje atlikto tyrimo
duomenimis, veido asimetrijos mazinimui botulino toksino
injekcijos turé¢jo teigiamg efekta, kuris truko vidutiniskai 4
meénesius [35]. Bostono plastinés ir rekonstrukcinés veido
chirurgijos departamento gydytojy atliktas asmeny su vei-
dinio nervo neuropatija gyvenimo kokybés tyrimas parodé,
kad, skiriant gydyma botulino toksinu, pageréjo asmeny ar-
tikuliacija, kalba tapo sklandesné, palengvéjo valgymas ir
gérimas, grizo pasitikéjimas savimi, sumazéjo baimé ben-
drauti, fotografuotis [36].

Akupunktiira. Akupunktiira — tai alternatyvios medi-
cinos metodas, kai adatomis veikiami biologiskai aktyviis
taskai, kuriy stimuliacija sukelia tiek vietinj, tiek bendra
viso organizmo atsaka j dirgiklj. Sie taskai refleksiskai per
centring nervy sistemg jungiasi su vidaus organais. Vei-
kiant Siuos biologiskai aktyvius taskus skatinama hormony
ir neurotransmiteriy produkcija, dél ko aktyvinami bioche-
miniai pokyc¢iai organizme ir skatinamos veikti organizmo
savireguliacijos sistemos. Tai vienintelis PSO pripazintas
alternatyvios medicinos biidas.

Jau seniai akupunktiiros gydymo metoda taikantys Kini-
jos gydytojai neabejoja jos efektyvumu ir tai jrodo Kinijoje
atlikti moksliniai tyrimai. Viename i$ jy tirti 63 asmenys,
sergantys veidinio nervo neuropatija, kurie gydyti tik aku-
punktiira. Taikyto gydymo rezultatai — 31 asmuo visiskai
pasveiko, 15 asmeny stebétas rySkus pageréjimas, 16 as-
meny - nedidelis pageréjimas ir 1 asmeniui gydymas buves
visiskai neefektyvus [37]. Zhang ir bendraautoriy (2012)
atliktame tyrime, taikant gydyma akupunktiira 68 asme-
nims su Bell‘o paralyziumi, teigiamas terapinis efektas
stebétas 53 asmenims, kuriy biiklé pageréjo 97 proc. [38].

Anksti pradétas akupunktiiros taikymas dar timioje vei-
dinio nervo neuropatijos stadijoje pagerina gydymo efekty-
vumg ir skatina nervo regeneracija. Geriausias laikas pra-
deéti taikyti akupunktiirg yra 4-7 diena nuo susirgimo pra-

dzios [38]. Kity autoriy duomenimis, gydyma akupunktii-
ra rekomenduojama pradéti imioje ar potiméje fazéje — tai
yra 1-3 savaités nuo veidinio nervo neuropatijos pradzios
[39]. Kuo anksc¢iau pradedama taikyti akupunktiira, tuo ge-
resnis terapinis efektas ir reikalingas trumpesnis gydymo
kursas [38, 39]. Rekomenduojami 10 dieny trukmés 2 — 4
akupunktiiros kursai, su 2 - 5 dieny pertrauka tarp kursy
[40]. Du nepriklausomai atlikti tyrimai publikuoti British
Medical Journal 2001 metais teigia, kad nepageidaujamo
poveikio tikimybé yra maziau nei 1 i§ 10 000 atvejy [40].
Teigiami gydymo rezultatai stebéti taikant gydyma
elektroakupuntiira asmenims su veidinio nervo neuropatija
[38-40]. Geresnis terapinis efektas gaunamas taikant aku-
punktiirg su stipresne stimuliacija, kuri sukelia maudimo,
skausmingumo, dilg¢iojimo, vésumos, Silumos, spaudimo
pojiiti veikiamuose biologiskai aktyviuose taskuose [40].

ISvados

Veidinis nervas yra vienas dazniausiai pazeidziamy
galvos nervy, kuris susijes tiek su fizine, tiek su psichine
asmens gerove. Net ir minimalus veidinio nervo pazeidi-
mas turi didelj psichosocialinj poveikj asmens gyvenime,
todél labai svarbu uztikrinti tinkamg jo gydyma. Literatii-
roje pateikiama nemazai efektyviy reabilitacijos metody,
padedanc¢iy gydyti § susirgima: kineziterapija, masazas,
elektroterapija, botulino toksino injekcijos, teipavimas ir
netgi alternatyvi technika — akupunkttira. Taciau geriausias
efektas pasickiamas taikant Siy metody jvairius derinius.

Veidinio nervo neuropatijos gydymas trunka ilgai, tei-
giamas terapinis efektas stebimas i§ léto ir reikalauja daug
asmens pastangy bei darbo. Taciau po reabilitacijos stebi-
mas teigiamas efektas suteikia asmeniui geresne savijauta,
grazina pasitik€jima savimi ir leidzia pilnavertiskai inte-
gruotis j visuomeng.
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REHABILITATION STRATEGIES FOR FACIAL
NERVE NEUROPATHY
P. Martinkaityté, R. GriSkevi¢iuité, M. Vieversyté,
L. Varzaityté, R. Savickas

Key words: rehabilitation, facial nerve neuropathy, physical
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Summary

People suffering from facial nerve damage usually complain
about the flaccid paralysis of the face, inability to close the eye,
smile on affected side, disapearance of nasolabial wrinkle, drooping
of the corner of the mouth. This has a negative impact not only
on physical, but also on psychosocial well-being. Therefore, it is
very important to ensure proper, effective treatment and restore
functions that have been lost.

Much has been written about various rehabilitation techniques,
strategies and their effectiveness, demonstrating importance of
facial nerve rehabilitation, but still there is no final agreement.
Functional exercises in combination with massage are being used
the most. Though other methods such as botulinum toxin injections,
taping, electrostimulation, acupuncture prove to be beneficiale
effect in facial nerve regeneration.

A positive therapeutic effect after rehabilitation is visible not
at once - it can take from few weeks to several years. However,
the results improve well-being and quality of life.

This article discusses the latest, most effective, research-
based rehabilitation therapies, their effectiveness, for facial nerve
neuropathy, and the associated consequences.
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