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~ Periferik Fasiyal Paralizide Proprioseptif
~ Noromuskiiler Fasilitasyon Teknigi

 Vicdan Duru KARAKAS', Emel ATAGUN?, Hilmi SABUNCU®

OZET

Bu ¢alisma periferik fasival paralizili 30 oiguda yapildi.Tedaviye bagvuru silrelerine giére hastalar 3 gruba
ayriddi; 0-4 hafta(grup D), 5-12 hafla (grup 11),12 haftadan sonra bagvuranlar (grup H1).Tim olgulara 15 seans
proprioseptif noromisiiler fasilitasyon (PNF) telongi uygulandi. Tedaviden 6nce ve sonra yiiz hareketleri skorland: ve
mimik kaslarin gicil degerlendirildi l.ve 1. grupta tedavi ile anlaml derecede (p=0.005) diizelme gérillda Il grupta ise

tedavi ile dilzelme anlamli bulunmad (p=0.0009)..

Anahtar Kelimeler: Periferik fasiyal paralizi, .rehabilitasyon, proprioseptif néromfiskiler fasilitasyon.

SUMMARY

EFFICACY OF PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION IN PERIPHERAL FACIAL PARALYSIS

This study was done on 30 cases with peripheral facial paralysis. The patients were divided into three groups in
daccordance with application period;0-4 weeks (group 1),5-12 weeks (group Il },and more then 12 weeks (group [11)The
patients ware given 15 sessions of proprioceptive neuromuscular facilitation (PNFjtherapy Muscle strength of the
facial muscle and evaluation of facial movements by subjective criteria was recorded before and after the treatment
period. The results of therapy in group I and group Il were statistically significant (p=0.005 ).But not difference was
Jound between group I and group ll.Movements and muscle strength recovery in group Il was not statistically

significant (p=0.0009)..

Key Words: Peripheral facial paralysis, rehabilitation, proprioceptive neuromuscular faciluation.

Fasiyal sinin tutan paraliziler, yilz kaslannda
fonksiyon kaybinin yamsira kisiyvi @ sosyal ve
psikolojik olarak da etkileyen “akut iinilateral
nbrdpati” tablosu gizerler. Intratemporal bdigedeki
fasyal paralizilerin %65’ini Bell paralizisi tegkil
eder (1,2,3). Etyolojide travma, tiimér,enflamatuar
nedenlerden baska diabet, hipertansiyon ve mastoid
kemifin pndmatizasyonu, viral etkenler ve vaskiiler
teoriler sorumiu tutulmaktadir.  Ancak etyolojisi
tam aydinlanmamistir . (4,5,6,7)

Proprioseptif Noromuskiiler Fasiitasyon (PNF
) egzersizleri adalelerin i1cinden do@an ve afferent
sinir yollan ile yayvilan propnioseptif (intnnsik)
uvanmiann kullaniimasiyla gerceklestinlen
nbromiiskiiler fasilitasyon (kolaylastirma) temeline
dayanur. Bu teknik ilk defa 1946 wilinda Kabat
tarafindan tammianms, daha sonra * Vass ve Knott
“ tarafindan gelistiriloustir (8,9.10).0 zamandan
ben sikga kullanilan bir yontem olarak giincelligini
korumaktadir. Refleks egitim voluyla geligtinlmug
olan kas reedikkasyon ydntemunde saglam kalan
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duyu ve motor kontrol, penferal efekttr organiarla
merkez arasindaki baglantiyr saglar.Kas gruplarinin
gerilmesivle  sinerjik  etkili = proprioseptif
stimitlasyonlar ortaya cikar (8,11).

Ozetle PNF teknigi germe refleksleri ve
proprioseptif stimilasyon yoluyla almf ‘hareketin
bastatiimasi esasina dayanir.

Bu aragtirmanin amaci idiyopatik ytz fefcinde
PNF yonteminin etkinlifini degerlendirmek ve
tedavive Dbaslama siresinin tedavi sonuclan
iizerindeki etkisini belirlemektir.

YONTEM ve GEREC

Bell paralizili 30 olgu ii¢ gruba aynldiTedaviye
ilkk 4 haftada basvuranlar (I.grup), 5-12 hafta iginde
bagvuraniar( Il.grup) ve 12 haftadan sonra
bagvuranlar{ lIl. grup).

Yiiz hareketlerinin degerlendirilmesinde 9
paremetre  gdzonine ahndi;g6z  kapama kas
¢catma. kas kaldirma, giilme agz kapama,agz1
biizme.agzi pgerme,shk ¢almabalon iifleme.Bu
hareketlerin hi¢ yapilamamasi halinde 0,kismen
vapiimasinda 1, tam olarak yapiimasi durumunda 2
deger verildi. Herbir hastada bu degerlere ait tedavi
oncesi ve sonrasi “toplam skor” elde edildi.

Mimik kaslann “kas giicii” degeriendirmesinde
. hareketin tam, kismen ya da hi¢ yapiiamamasina
gore,2-1-0 seklinde puaniama uyguland:.

Tedavi programinda ndromiiskiiler
kolaylasgirma temeline dayanan “PNF  kas
reedilkasyon yontemi' aym fizyoterapist tarafindan
ii¢ hafta boyunca toplam 15 seans uygulandi.Onceki
medikal tedaviler tiimiiyle birakildi.

Noromiiskiiler kolaylasirma temeline dayanan
bu egzersiz yonteminde merkezi kolaylagtirmanin
vanisira kiitandz ve proprioseptif uyarilar yoluyla
ozgiil sineriler belirginlestirilir.

olmahdir. F:zyoteraplsun  harekete - yardimcs
olmak,denge yada stabihmyou saglamak amaciyla
hastaya elle temas1 , bir takum fasilitatér veya
inhibittr mekamzmalan harekete pgegirir. ﬂergm

‘olan bliimler ani bir gekilde elle biraz daha

gerilmeye mrlanarak"genlme - refleksi”
uyanilabilir Bu gekilde antagonist kaslar - inhibe
edilirken,agonistierin - cevabi  gliglendirilir.” Tut”
izometrik kontraksiyon,”birak”™ ise istemli gevgeme
icin verilen komutlardir. Zayif kisimlann tekrarh
kontraksiyonlanina yorgunluk ortaya ¢ikincaya
kadar devam edilir.

Elde edilen klinik sonuclar “Mann-Wlutman U
“testi ve gruplar arasi karsilastirma ise “t testi” ile
istatistiksel olarak degerlendinimistir.

BULGULAR

Olgulann %44 ii kadin olup, yas ortalamass
39.1'dir. Saj taraf lezyonlarda yag ortalamas: 41.6 ,
sol taraf lezyonlarda 34.4’ tiir. Tim olgulann
%33 sap tutulum, %67 si sol taraf tutulmasi
seklindedir Hafif sinknezi ve hemispazm olgularin
timiinde vardu. .-

Olgulanin %53’ i felcin  baslamasindan
itibaren 4 hafta icinde ;%29.9° u 5-12 hafta iginde,
%16.8'i 12 haftadan sonra tedavi icin
bagvurmuglardir (Tablo 1) -

Ik ay icinde bagvuraniann kas
degerlendirimi Tablo II.° de izZendigi gibi
¢gofuniukta olan 0 degerli kaslann ,tedavi
sonrasinda en az 1 degerine ylukseldigi ve toplam
puanlamada ise 52 adalede tam hareket elde edildigi
gorilmiistiir Bu grupta elde edilen dizelme
istatistiki olarak anlamhi (p=0.005) bulunmugtur.

(5-10 )hafta arasinda bagvuran hastalann
tedavi Oncesi ve sonrasi kas giici degerlen
incelenirken,toplam puanlanna bakildifinda “ 1

g

Tedavi esnasinda hastayla iletisim ve  deperli kaslar gogunluktadir. Tedavi sonunda “sifir
komutlann npetkisa ve zamanlamasi iyl -
TABLO I: Olgularin Bagvuru Siiresint Gére Dagilimi
Grup ] Grup il

4 Haftadan dnce 5-12 baftada

basvuranlar bagvuranjar

n. % n %
Kadin 6 200 4 13.3 2
Erkek 10 333 5 16.6 3
Toplam 16 533 9 299 5 16. 8
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 TABLO B: Ilk 4 haftada bagvuran olgularda kas giict deperleri

~ Tedavi  Oncesi Tedavi = Sonras)
- 0 1 2 0 1 2
MFrontalis 3 7 3 - 4 9
M. Corrigator sup. 5. 6 2 . 5 8
M.Orbicul. oculi - 5 7 - 3 9
M.Mentalis 2 9 2 - 3 10
M. Nasalis 11 1 2 - 5 9
M.Orbicul. oris o 4 1 - 5 7
Toplam 28 32 17 25 52
S - p=0.005
TABLO II: 5-12 Haflada bagvuran olgulann kas giicii degerlen
~ Tedavi  Oncesi Tedavi  Sonrasi
- . 0 ] 2 0 l 2
T - MFrontalis 4 7 | 4 3 5
M. Corrigator sup. 5 7 - 1 4 7
M.Orbicul. oculi | 7 2 - 4 6
M.Mentahs 4 8 - - 7 5
M . Nasalis 11 ] - 7 4 1
M.Orbicul. oris 4 8 - - 3 9
Toplam 29 38 3 12 25 33
p=0.005
TABLO IV: 12 haftadan sonra bagvuran olgulann kas giicii degerlen
Tedavi Oncesi Tedavi  Sonras:
| 0 1 2 0 | 2
M Frontalis ] 4 - - 5 -
M.Cortigator sup. ] 6 - - 7 -
M.Orbicul. oculs - 2 - - 2 -
M. Mentalis - 5 - - 5 -
M.Nasalis 5 2 . - 7 -
M.Orbicul. oris ] 2 - - 3 -
Toplam 8 21 - - 29 -
p=0.005

TABLO V: Yiiz Harcketlerinin Degerlendirilmesi

Grupl G
0:hareket yok | 28 12 28 23
l'kismenvar = 34 25 48 25 41 46
2:tam olarak var 7 52 3 33 21 21
Toplam skor 77 77 70 70 90 90
p=0.005 p=0.005 p=0.0001
.degerli kas skoru™ 12 ; “bir degeril kas sl:oru” 25 ve Yiz  harcketlerinin  degerlendirilmesinde;

“iki degerli kas skoru” 33 olarak bulunmustur
(Tablo I ).Istatistiki degerlendirme anlaml (
p=0.0035 Yarklilik gOstermigtir.

12 haftadan ge¢ bagvurularda ise tedavi
oncesinde “sifir degerli” kas skoru 8 ve “bir degerhi”
kas skoru 21 seklindedir. Tedavi sonunda ise bitiin
kaslar ancak “bir deferine” ulagabilmislerdir (Tablo
IV).Bu grupta tedavi ile anlamh diizclme
gériiimemustir(p=0.0009).
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tedavi 6ncesi ve sonrasit “toplam puanlar® Tablo
V'de gonilebilir. 1.ve Il.grupta tedavi ile anlamh
diizelme gorilmiigtir (p=0.005).111.grupta anlamh
degisme yoktur (p=0.0009). Bagvuru silresine goére
aynlan tedavi gruplannda “yiiz hareketlerinde”
calisma sonucu clde edilen farklar agisindan ikils
ikili karsilagtirmalar “ t testi” 1ile yapilmigtir( Tablo
VD). |
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TABLO Vl- Yﬁz Hnrﬂ&tlerme gere Senuqlmm Kary

0:Hareket yok
anlamh anlamh
i :Hareket kismen 3.95 3.61
- anlamh degil anlaml
2:Hareket tam 1.75 6.50
anlamls degil anlambh

Tedavi sonuglan gore “bastangic O degerhi yiiz
hareketerinde”grup 1-11 ve grup I-lIl1 arasindaki

fark anlamhidir.5 hafladan sonra tedaviye
baslayanlar arasindaki fark ise  anlamis
bulunmamstir.

“Baslangi¢ 1 ve 2 deperli yiiz hareketlerinde™
tedavi sonuglan agisindan grup(i-11I) ve grup (Il-
[II) arasinda anlamh fark goriilmiistiir.4 haftadan
once tedaviye baslayanlar tle (5-12) hafta arasinda
baglavanlar  arasindakit  fark  1se
degildir(Tablo VI).

TARTISMA

Bell paralizisi ¢ocukluktan itibaren her yasta

ortava ¢tkabilmektedir. Bu ¢gahgymada ortalama vag

kadiniarda 39.1 erkeklerde 35.3’tir ve lhteratiir
bilgisivle uyumiudur (6,7,9).Lezyonun sag va da
solda goériillme oranlant arasinda farkhh goOnigler
belirtilmistir (10.11,12). Olgularimizin %67’si sol,
%33°4G 1sc sag taraf tutulumundadir. Bagvuru
siirelerine bakildiginda olgulanin yandan fazlasimn
( kadinlann %20°si ve erkeklerin %23’it) itk bir ay
icinde, fizik tedavi talep etmesibu kistlerdeki
psikososyal sikintinin bir gdstergesi olabilir.Cesitlt
vayinlarda. hastalann adeta bir ckstremite kaybi
kadar olaydan etkilendikleri  belistilmektedir
(11.13).Erken basvuran bu olgularin kas giici
testlerinde “sifir degerli adalelerin hayli fazia
oldugu,buna karsihik tedavi sonunda higbir adalenin
sifir degerinde kalmadig génilmdstiir (Tablo II ).

anlamh _

Olaydan sonraki 5-12 hafta arasinda bagvuran
hastalarin baglangic kas giicleri coguniukia 0-|
deperleri altinda toplanmig bulunmakta sadece 1
vakada M.Frontalis ve 2 vakada da M.orbicularis
oculi “iki deferinde” bulunmustur (Tablo I1I).

Fizik tedaviye 12 aydan sonra baglayan
olgularda tedavi sonunda kas gii¢leri en fazla “bir
degerine” ulasabilmigtir (Tablo IV ).

Literatiir ~ bilgisine gbére, PNF'  in

‘elektrostimulasyona iistinliifilingt kamtlayan kesin

vertler yoktur (14,15) Hatta sadece motivasyonu
artiran plasebo etkisi oldufunu savunan yazarlar
vardir (9).Williams’a gore, elektrostimulasyon ve
agin egzersiz ytizde miiskiiler spazmm ve kalici
kontraktiiriere yol agabilmektedir (14). |

Drachman’a gore elektroterapi
reinnervasyonun baglamasini geciktirmekte ve tip 1
liflerinde atrofiyi hizlandirabilmektedir bu durum
fasilitasyon tekniklerinin tercih edilmesinde bir
etken olabilir (16)

Spesifik kaslann k{mtmluﬂe yonelik olarak
egitilebilen adalelerden PNF ile daha olumlu
sonuclar ahinabildigi son yaynlarda ( 9,15,16)
belirtilmektedir. Sinkineziye ve  kitlesel  kas
harcketlerine yatkin olan hastalar i¢in bircok farkls
kas1 birlikte aktive eden hareketlerden kaginmak
daha da énem tasir {8,9,15,16).

Sonu¢ olarak, paralitik taraflaki ek kas
gruplaninin egitimi ve sinkinezinin azaltiimasinda
fasilitasyon  tekniklerinin  yararh  -oldugu
konusundaki gérislere (8,9,11,15,16) katilmaktayiz.
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