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Abstract: The facial nerve (nervus facialis), as the seventh cranial nerve, plays a crucial role in the motor, sensory,
and parasympathetic innervation of the face, and its impairment represents a significant functional and aesthetic
problem that may also have pronounced psychosocial consequences. The most common idiopathic form of facial
nerve damage is Bell’s palsy, which is characterized by the sudden onset of unilateral weakness of the facial
muscles, often accompanied by impaired eye closure, speech, and facial expression. Timely and appropriately
structured rehabilitation plays a key role in preventing permanent sequelae and in accelerating functional recovery.
The aim of this study was to analyze the frequency of facial nerve palsy in relation to age, occupation, and etiology,
to examine the presence of comorbidities, and to assess the effectiveness of applied physical therapy modalities
through changes in the degree of nerve impairment according to the House—Brackmann scale, a standardized
instrument for evaluating facial nerve function. The study had a retrospective—prospective design and included 43
patients diagnosed with facial nerve palsy who were treated at the Department of Physical Medicine and
Rehabilitation of the Cantonal Hospital Biha¢. The degree of facial nerve damage was assessed at the beginning and
at the end of the therapeutic process using the House—Brackmann scale, which enabled objective monitoring of
recovery. Various physical therapy modalities were applied, including electrotherapy, kinesiotherapy, manual
therapy, galvanization, electrophoresis, and thermotherapy, individually tailored according to the patients’ clinical
condition. The results demonstrated a statistically significant improvement in facial nerve function after the applied
therapy (p < 0.05), with the majority of patients achieving recovery of four grades on the House—Brackmann scale.
A significant correlation was also found between recovery and age, occupation, etiology, type of lesion, sex, and the
presence of comorbidities, indicating the multifactorial nature of the rehabilitation process. Viral infections were
identified as the most common cause of nerve damage, while hypertension and diabetes mellitus were the most
prevalent comorbid conditions. The findings of this study confirm that the combination of electrotherapy and
kinesiotherapy has a significant therapeutic effect in the rehabilitation of facial nerve palsy, contributes to faster and
more complete recovery, and justifies their use as a standard component of modern rehabilitation approaches in
clinical practice.
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Sazetak: Nervus facialis, kao sedmi mozdani Zivac, ima kljuénu ulogu u motorickoj, senzori¢koj i parasimpati¢koj
inervaciji lica, te njegovo ostecenje predstavlja znacajan funkcionalni i estetski problem koji moze imati i izrazene
psihosocijalne posljedice. Najcesci idiopatski oblik ostecenja facijalnog nerva je Bellova pareza, koja se karakterise
naglim nastankom unilateralne slabosti mimi¢ne muskulature, ¢esto pracene poremecajem zatvaranja oka, govora i
mimike lica. Pravovremena i adekvatno strukturirana rehabilitacija ima klju¢nu ulogu u prevenciji trajnih posljedica
i ubrzavanju funkcionalnog oporavka. Cilj ovog istraZivanja bio je analizirati uCestalost pareze nervusa facialisa u
odnosu na starosnu dob, zanimanje i etiologiju, ispitati prisustvo komorbiditeta, te procijeniti efikasnost
primijenjenih fizikalnih terapijskih modaliteta kroz promjene stepena oStecenja prema House—Brackmannovoj skali,
kao standardiziranom instrumentu za procjenu funkcije facijalnog nerva. Istrazivanje je imalo retrospektivno-
prospektivni dizajn i obuhvatilo je 43 ispitanika sa dijagnozom pareze nervusa facialisa, lijecena u Sluzbi za
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fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Kantonalne bolnice Bihaé. Stepen osteé¢enja facijalnog nerva procjenjivan je na
pocetku 1 na kraju terapijskog procesa primjenom House—Brackmannove skale, §to je omogucilo objektivno
pracdenje toka oporavka. U terapiji su koriSteni razliCiti fizikalni modaliteti, ukljucujuéi elektroterapiju,
kineziterapiju, manuelnu masazu, galvanizaciju, elektroforezu i termoterapiju, primjenjivane individualno prema
klinickom stanju pacijenata. Rezultati su pokazali statisticki znacajno poboljSanje funkcije facijalnog nerva nakon
provedene terapije (p < 0,05), pri ¢emu je najveci broj ispitanika postigao oporavak od Cetiri stepena prema House—
Brackmannovoj skali. Utvrdena je i znacajna korelacija izmedu oporavka i dobi, zanimanja, etiologije, tipa lezije,
spola i prisutnih komorbiditeta, §to ukazuje na multifaktorsku prirodu procesa rehabilitacije. Najce$¢i uzrok
ostecenja bile su virusne infekcije, dok su najzastupljeniji komorbiditeti bili hipertenzija i dijabetes melitus.
Rezultati istrazivanja potvrduju da kombinacija elektroterapije i kineziterapije ima znacajan terapijski efekat u
rehabilitaciji pareze nervusa facialisa, doprinosi brzem i potpunijem oporavku te opravdava njihovu primjenu kao
standardnog dijela savremenog rehabilitacijskog pristupa u klinickoj praksi.

Kljuéne rije¢i: nervus facialis, Bellova pareza, fizikalna terapija, elektroterapija, kineziterapija, House—
Brackmannova skala.

1. UvOoD

Nervus facialis je sedmi mozdani zivac i jedan od funkcionalno najvaznijih zivaca glave jer ucestvuje u motorici,
senzibilitetu i sekreciji, a njegov poremecaj ima izrazen funkcionalni, estetski i psiholoski znacaj. Ovaj zivac
inervira mimi¢nu muskulaturu lica, prednje dvije trecine jezika, suznu Zlijezdu, Zlijezde slinovnice, vanjski slusni
kanal i srednje uho. Zahvaljujuéi toj inervaciji, nervus facialis omoguéava izrazavanje emocija, govor, pravilno
uzimanje hrane, zastitu oka i normalno suzenje (1). OsSteenje facijalnog zivca dovodi do poremecéaja mimike,
asimetrije lica, problema sa zatvaranjem oka, suzenjem i govorom, §to Cesto uzrokuje i psihi¢ke tegobe kod
pacijenta. OteZzana je artikulacija govora, izostaje uobicajeno iskazivanje emocija izrazom lica, kao i formiranje
osmijeha, $to otezava komunikaciju pacijenta s njegovom okolinom (2). Anatomski, nervus facialis je mjeSoviti
zivac koji se sastoji od motornih, senzitivnih i parasimpatickih vlakana. Motorni dio poti¢e iz motornog jedra u
ponsu, dok parasimpati¢ka i senzorna vlakna prolaze putem nervus intermedius i ¢ine ganglion geniculi. Vlakna
nerva facialis prolaze kroz kanalis facialis u petroznoj kosti, a zatim izlaze iz lobanje kroz foramen
stylomastoideum, nakon ¢ega se u podrucju parotidne zlijezde granaju u plexus parotideus i inervisu mimi¢ne misice
lica. Posebnost mimi¢ne muskulature je u tome $to se misi¢i ne hvataju za kost, ve¢ direktno za kozu, pa njihova
kontrakcija pomjera kozu i stvara izraze lica. Lezije nervusa facialisa mogu biti centralne i periferne (3). Centralne
lezije nastaju zbog ostecenja kortikobulbarnog puta ili viSih mozdanih centara, pri ¢emu je najceSée zahvacen donji
dio lica, dok su misiéi ¢ela postedeni, a emocionalni pokreti ostaju o¢uvani. Periferne lezije su znatno ¢e$ce i nastaju
oSteCenjem samog zivca, najéesée u kostanom kanalu. U tom slucaju zahvaéeni su svi misici lica iste strane, ¢elo se
ne nabira, oko se ne moze zatvoriti, ugao usana je spusten, a lice poprima maskolik izgled. Naj¢es¢i oblik periferne
lezije je Bellova pareza, idiopatska paraliza facijalnog nerva koja nastaje naglo i bez jasnog uzroka. Javlja se u svim
zivotnim dobima, ali je najcesca izmedu 20. i 50. godine Zivota, ¢eSce je jednostrana, a rjede obostrana (4).

Smatra se da su predisponirajuéi faktori izlaganje hladno¢i i promaji, virusne infekcije, dijabetes i trudnoca.
Epidemioloski podaci pokazuju da godisnja incidenca iznosi oko 20 sluc¢ajeva na 100 000 stanovnika, bez znacajne
razlike medu spolovima, dok je ucéestalost znatno veca kod trudnica i osoba sa dijabetesom (5). Patoloska osnova
Bellove pareze je upala facijalnog zivca u uskom kosStanom kanalu, pri ¢emu dolazi do edema, porasta pritiska,
smanjene krvne opskrbe i oste¢enja mijelinske ovojnice i aksona (6). U zavisnosti od tezine oStecenja, razlikuju se
tri tipa povrede perifernog Zivca: neurapraxia, kod koje nema strukturnog oste¢enja aksona i oporavak je potpun;
axonotmesis, kod koje je akson ostecen, ali se moze regenerisati brzinom od 1-4 mm dnevno; i neurotmesis, koja
predstavlja potpuni prekid zivca bez moguénosti spontanog oporavka. Klinicka slika Bellove pareze razvija se
naglo, Cesto u toku nekoliko sati. Dominira asimetrija lica, nemogucnost zatvaranja oka, spuSten ugao usana,
izbrisana nazolabijalna brazda, suzenje oka, curenje te¢nosti iz usta i poremecaj ukusa. Mnogi pacijenti navode bol
iza uha ili osjecaj trnjenja nekoliko dana prije pojave pareze. Tokom oporavka mogu se razviti sinkinezije, odnosno
nezeljeni, neuskladeni pokreti miSi¢a lica koji nastaju zbog pogreSne reinervacije misi¢a(7,8). Dijagnoza se
postavlja klinickim pregledom i neuroloskom procjenom, a potvrduje se elektrodijagnostickim metodama, medu
kojima je najvaznija elektromioneurografija, jer omogucava procjenu stepena denervacije i pracenje regeneracije.
Funkcija nerva se standardizirano procjenjuje House—Brackmannovom skalom, koja se krec¢e od stepena I (normalna
funkcija) do stepena VI ili totalna paraliza (9,10). Prognoza Bellove pareze je uglavnom dobra. Vecina pacijenata
pocinje pokazivati znakove oporavka u prve tri sedmice, a oko 80 % se potpuno oporavi. Manji dio pacijenata ima
trajne ili djelomicne posljedice, a najlosiju prognozu imaju pacijenti sa potpunom paralizom i odlozenim pocetkom
oporavka (11). LijecCenje Bellove pareze obuhvata opée mjere, medikamentoznu i fizikalnu terapiju. Posebno je
vazno zaStititi oko jer nemoguénost zatvaranja kapka moze dovesti do isuSivanja i oSteenja roznice.
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Medikamentozna terapija ukljucuje kortikosteroide, vitamine B kompleksa, analgetike i po potrebi antibiotike (12).
Fizikalna terapija ima izuzetno vaznu ulogu i obuhvata primjenu toplote, svjetlosti, galvanizacije, elektroforeze,
elektrostimulacije, biofeedbacka, akupunkture, manuelne masaze, magnetoterapije, laseroterapije i kineziterapije.
Vjezbe za mimi¢nu muskulaturu, posebno pred ogledalom, kao i PNF tehnike, pomazu ocuvanju pokreta, jacanju
misica 1 pravilnoj reinervaciji. HirurSko lijeCenje se primjenjuje rijetko, samo u najtezim slucajevima kada
konzervativna terapija ne daje rezultate(13,14).

2. METODOLOGIJA

Cilj istrazivanja bio je sveobuhvatno analizirati klini¢ke i terapijske aspekte pareze nervusa facialisa, s posebnim
faktora, prisustvo komorbiditeta, te procjenu stepena osteéenja primjenom House—Brackmannove skale na pocetku i
zavrSetku lijeCenja. Poseban fokus stavljen je na evaluaciju efikasnosti primijenjenih fizikalnih terapijskih
modaliteta. Istrazivanje je koncipirano kao retrospektivno-prospektivna studija i obuhvatilo je 43 ispitanika oba
spola, razli¢ite zivotne dobi i profesionalne strukture, koji su lijeceni u periodu od januara 2013. do juna 2014.
godine. Stepen disfunkcije nervusa facialisa procjenjivan je pomocu House—Brackmannove skale (I-VI),
standardizovanog i medunarodno prihvaéenog sistema gradiranja, pri ¢emu je evaluacija vrSena inicijalno i nakon
zavrsenog terapijskog ciklusa. U terapijskom protokolu primjenjivani su razli€iti fizikalni modaliteti: elektroterapija
(galvanizacija, elektrostimulacija, elektroforeza), kineziterapija, manuelna masaza, termoterapija (parafin) i
fototerapija. Statisticka analiza podataka provedena je koristenjem programa SPSS, uz prag statistiCke znacajnosti
postavljen na p < 0,05.

3. REZULTATI

Grafikon 1. Broj ispitanika sa oStecenjem nervusa facialisa u odnosu na starosne grupe
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Izvor: Istrazivanje autora
Rezultati pokazuju da je najveci broj ispitanika sa oSte¢enjem nervusa facialisa starosne grupe preko 61 godine
(34,9%), zatim slijedi dobna grupa 15 — 30 godina (23,3%).

Grafikon 2. Zanimanje ispitanika
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Dobiveni rezultati pokazuju da u ispitivanom vremenskom periodu su najvise zastupljeni penzioneri (37,2%) i
radnici (34,9%).
Tabela 1. Uzroci ostecenja nervus facialisa ispitanika

Etiologija Frekvenca Procenat
Virus 34 79.1
CVI 5 11.6
Tumor 2 4.7
Hirurska 2 4.7
intervencija
Total 43 100.0

Izvor: Istrazivanje autora

Rezultati pokazuju da je u ispitivanom periodu kao uzrok oste¢enja nervusa facialisa prednjaci virus (79,1%), a
zatim slijedi CVI (11,6%).

Tabela 2. Prisustvo drugih oboljenja kod ispitanika

Komorbiditeti Frekvenca Procenat
Bez 34 79.1
Dijabetes 4 9.3
Hipertenzija 4 9.3
Trudnoéa 1 23
Total 43 100.0

Izvor: Istrazivanje autora

Rezultati su pokazali da je od ukupnog broja ispitanika bez komorbiditeta bilo 34 (79,1%), sa dijabetesom 4
ispitanika (9,3%), hipertenzijom takoder 4 ispitanika (9,3%) i sa trudno¢om je bila jedna ispitanica (2,3%).

Tabela 3. Korelacija izmedu primjenjene terapije i stepena oporavka prema House-Brackmannovoj skali
t ar
Terapija parafini oporavak po H- -17.624 42
B skali
Terapija galvanizacija i oporavak -17.421 42
po H-B skali
Terapija Elektrostimulacija i -16.687 42
oporavak po H-B skali

Kineziterapija i oporavak po H-B -16.278 42
skali

Manuelna masaza i oporavak po -16.486 42

H-B skali

Elektroforeza ioporavak po H-B -16.886 42

skali

Izvor: Istrazivanje autora
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Statisticka analiza je pokazala da postoji znacajna razlika izmedu oporavka prema House-Brackmannovoj skali i
primjenjenih terapijskih modaliteta (p<0,05). Svi terapijski modaliteti znacajno uticu na rezultate oporavka prema
House-Brackmannovoj skali. Rezultati istrazivanja potvrduju da fizikalna terapija ima znacajnu ulogu u
rehabilitaciji pareze nervusa facialisa. Posebno se istiCe kombinacija elektroterapije i kineziterapije, koja doprinosi
brzem i potpunijem oporavku. Dob, etiologija i pocetni stepen oSte¢enja pokazali su se kao vazni prognosticki
faktori. Kod starijih pacijenata i tezih pocetnih lezija oporavak je bio sporiji, $to je u skladu s podacima iz literature

4. DISKUSIJA

Cilj istrazivanja bio je ispitati efekat elektroterapije i kineziterapije te prakticnu vrijednost House—Brackmannove
skale u procjeni stepena oSteCenja, pracenju oporavka i efekta terapije. U studiji je analizirano 43 ispitanika sa
Bellovom parezom (01.01.2013-30.06.2014). Vecina je imala perifernu leziju (79,1%) i virusnu etiologiju (79,1%),
Sto je u skladu sa istrazivanjem koje su proveli Popovic¢ i saradnici 88,6% virusna etiologija (5). Na pocetku lijec¢enja
dominirao je tezak stepen ostecenja (HB VI — 55,8%; HB V — 30,2%). Na zavrsetku lije¢enja 48,8% ispitanika imalo
je uredan nalaz (HB I), a 37,2% blagu disfunkciju (HB II), Sto potvrduje znacajan terapijski napredak. Sli¢ne
rezultate brzog pocetka oporavka navode Pavic¢evi¢ i1 saradnici sa 82,6% u prvom mjesecu (8). House—
Brackmannova skala pokazala se kao jednostavna, prakti¢na i objektivna metoda, pogodna posebno za ustanove bez
sofisticirane dijagnostike. Njena primjena omogucava standardizovanu procjenu, pracenje terapije i racionalizaciju
lijecenja, uz medicinske, ekonomske i psiholoske koristi za pacijente.

5. ZAKLJUCCI

Rezultati istrazivanja ukazuju da pareza nervusa facialisa ¢e$¢e pogada stariju populaciju, da su virusne infekcije
vodeci etioloski faktor, te da kombinovana primjena elektroterapije i kineziterapije znacajno unapreduje oporavak
pri éemu se House—Brackmannova skala pokazala kao pouzdan instrument za pracenje terapijskih efekata zbog cega
fizikalna terapija treba biti standardiziran i sastavni dio klinicke rehabilitacije ovih pacijenata.
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