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Дисертаційна робота присвячена актуальній проблемі – відновленню 

функціонального стану нейро-м’язової системи обличчя, соціальної 

активності та якості життя пацієнтів із залишковими проявами невропатії 

лицевого нерва у віддалених етапах реабілітації. 

Мета роботи – науково обґрунтувати та розробити алгоритм 

реабілітаційного втручання в осіб із залишковими проявами невропатії 

лицевого нерва у віддалених етапах відновлення з використанням 

нейропропріоцептивних методів. 

Наукова новизна дослідження: 

- вперше на підставі визначення ступеня рухових розладів нейро-

м’язового апарату обличчя, порушень посихоемоційного стану та соціального 

функціонування пацієнтів науково обґрунтовано та розроблено алгоритм та 

програму реабілітаційних заходів у осіб із залишковими проявами невропатії 

лицевого нерва з використанням пропріоцептивних методів у віддалених 

етапах відновлення; 

- вперше виявлено значущий позитивний вплив реабілітаційних 

заходів не тільки на порушення функції паретичних м’язів з ураженого боку 

обличчя, але й на гіперфункцію мімічних м’язів з неушкодженого боку; 

- поглиблено інформацію про особливості впливу 

пропріоцептивних методів реабілітації на патологічні синкінезії, 

функціональний стану нейро-м’язової системи та адаптаційних можливостей 

осіб із залишковими проявами невропатії лицевого нерва;  



- доповнено знання про важливість відновлення соціального 

функціонування осіб із невропатією лицевого нерва у віддалених етапах 

реабілітації; 

- розширено та доповнено дані про роль психоемоційного стану, 

мотивації, інтересів та потреб у відновленні функціонування уражених м’язів 

обличчя та соціальної активності пацієнтів з даною патологією. 

Практична значущість отриманих результатів. Розроблені алгоритм 

та програма реабілітаційних заходів з урахуванням ступеня виразності 

патологічних синкінезій з ураженого боку обличчя, гіпертонусу м’язів на 

здоровому боці, психоемоційного стану пацієнтів із залишковими проявами 

невропатії лицевого нерва у віддалених етапах відновленн з використанням 

нейропропріоцептивних методів реабілітації сприяли підвищенню якості 

життя, скороченню термінів тимчасової непрацездатності та інвалідизації 

пацієнтів з даною патологією.  

Основні положення дисертаційної роботи були використані для 

вдосконалення навчальних дисциплін, курсів лекцій, практичних та 

семінарських занять для студентів спеціальності 227 Фізична терапія, 

ерготерапія Національного університету фізичного виховання і спорту 

України та Тернопільського національного медичного університету імені 

І. Я. Горбачевського, про що свідчать акти впровадження. Програму 

реабілітації було впроваджено в практику роботи клініки Crystal Touch Bell’s 

Palsy (Rotterdam, The Netherlands).  

Аналіз літературних джерел вітчизняних та зарубіжних авторів свідчить, 

що незважаючи на увагу дослідників до проблеми застосування засобів 

фізичної терапії в реабілітації пацієнтів з невропатією лицевого нерва, 

інформація щодо впровадження нових алгоритмів реабілітаційних втручань та 

комплексних реабілітаційних програм у доступній літературі вкрай обмежена. 

Враховуючи важкі наслідки ушкодження лицевого нерва, слабо вивченими 

залишаються питання реабілітації пацієнтів з даною патологією у віддаленому 

періоді відновлення. Наукові роботи, присвячені цій проблемі, нечисленні. 



Повідомлення про застосування нейропропріоцептивних методів у 

реабілітації пацієнтів з невропатією лицевого нерва є фрагментарними. 

Відсутність у фаховій літературі систематизованих відомостей про 

застосування реабілітаційних заходів для корекції патологічних синкінезій з 

ураженого боку обличчя, зменшення гіпертонусу м’язів з неураженої частини 

обличчя, покращення психоемоційного стану та якості життя пацієнтів з 

ушкодженням лицевого нерва значно обмежує можливості оцінки їх 

ефективності та є суттєвою перешкодою для розробки стандартів фізичної 

терапії при даному захворюванні.  

Дослідження проводилося на базі клініки Crystal Touch Bell’s Palsy 

(Rotterdam, The Netherlands) протягом 2017–2021 рр. У дослідженні брали 

участь 63 пацієнти із залишковими проявами невропатії лицевого нерва, 

відібрані випадковим чином з урахуванням критеріїв включення і виключення. 

Хворі були рандомізовані на 2 групи: основну групу (ОГ) – 32 пацієнти та 

контрольну групу (КГ) – 31 хворий. 

Встановлено, що до початку курсу реабілітації у пацієнтів 

спостерігалися рухові розлади у вигляді патологічних синкінезій, парезу 

м’язів обличчя з ушкодженого боку, гіпертонусу м’язів з неураженого боку 

обличчя та ін. Зокрема, з метою виявлення синкінезій використовували шкалу 

оцінки синкінезій (Synkinesis assessment questionnaire). При первинному 

обстеженні виявлено, що 60,3 % пацієнтів мали повіко-губну патологічну 

синкінезію (при закриванні ока, рухається кут рота), 42,9 % осіб скаржилися 

на закривання ока на ураженому боці обличчя при розмові, у 53,9 % хворих 

спостерігалася повіко-лобна патологічна синкінезія. Крім того, у 52,3 % 

пацієнтів відмічалися моторно-вегетативні патологічні синкінезії у вигляді 

симптому «крокодилячих сліз» (сльозиться око при прийомі їжі). За ступенем 

виразності синкінезій 45,6 % пацієнтів мали помірно-важкий ступінь 

порушення, у 31,8 % осіб відмічався помірний ступінь, у 14,2 % пацієнтів – 

важкий ступінь порушення. За даними шкали ВАШ, у 65,1 % пацієнтів 

переважав біль середньої інтенсивності 5,5 (4,0; 6,0) балів (Ме, 25 %; 75 %). 



Крім того, за результатами електронейроміографії у 85,7 % пацієнтів виявлено 

підвищення латентності потенціалу дії та зниження М-відповіді відповідного 

м’яза з ураженого боку обличчя.   

Для детального аналізу рухових порушень м’язів обличчя та соціальної 

активності пацієнтів з невропатією лицевого нерва використовували шкалу 

FaCE scale. За даними первинного обстеження за шкалою FaCE scale, 93,7 % 

хворим важко було виконувати рухи м’язами обличчя з одного боку, 6,3 % – з 

обох боків обличчя. 19,0 % пацієнтів відмічали, що у них піднімається кут 

рота, коли вони посміхаюся, 14,3 % осіб могли підняти брову, 17,5 % 

респондентів відчували рух рота на ураженому боці, коли витягували губи. 

Виявлено, що більшість пацієнтів (96,8 %) відчували на деяких ділянках 

обличчя напруження, втому, дискомфорт; сухість, подразнення, свербіж в оці 

на ураженому боці – 85,7 % осіб, користувалися краплями або маззю для ока 

на ураженому боці – 44,4 % хворих. На труднощі з переміщенням їжі в роті під 

час їжі зазначили 65,1 % пацієнтів; з пережовуванням їжі або з утриманням їжі 

і рідин у роті (потрапляє на підборіддя і на одяг) – 42,9 % осіб. 

Усе вищезазначене негативно впливало на психоемоційний стан 

пацієнтів, вони вказували на зміни у відношеннях з оточуючими, відчували 

дискомфорт у спілкуванні. За даними шкали FaCE scale, 92,1 % хворих 

відзначили, що їх  поведінка на людях змінилася через проблеми з обличчям, 

половина пацієнтів (50,8 %) відчували, що люди поводяться з ними по-іншому 

через проблеми з обличчям. Результати опитування за частиною ІІ вказували 

на певну самоізоляцію пацієнтів внаслідок ушкодження м’язів обличчя, 

оскільки у 74,6 % осіб знизилося бажання брати участь у громадських заходах 

або зустрічатися з друзями та родичами, 58,7 % пацієнтів обмежили 

відвідування ресторанів внаслідок труднощів під час їжі. Показники шкали 

DAS24 підтвердили порушення психоемоційного стану у 92,1 % осіб з 

невропатією лицевого нерва. Загальний рівень дистресу був високим: Me (25 

%; 75 %) = 70,5 (55; 85,0) балів, показники Ме (25 %; 75 %) соціальної 

активності (31,0 (29,0; 38,0) балів) свідчили про обмеження пацієнтами 



соціальних контактів та спілкування внаслідок проблем з обличчям, 

спостерігався підвищений рівень незадоволеності своїм зовнішнім виглядом: 

Me (25 %; 75 %) = 16,0 (14,0; 24,0) балів. Спостерігалося значне зниження 

якості життя пацієнтів, на що вказували результати дослідження за шкалою 

FDI. При первинному обстеженні показник Ме (25 %; 75 %) фізичного 

функціонування за вказаною шкалою складав 45,0 (40,0; 55,0) балів, 

соціального функціонування – 65,0 (55,0; 75,0) балів. 

Отже, за результатами первинного обстеження встановлено наявність 

неврологічної симптоматики у всіх пацієнтів: патологічні синкінезії різного 

виду, порушення роботи мімічних м’язів на ураженому боці обличчя, 

труднощі з прийомом їжі, порушення психоемоційного стану, зниження 

соціальної активності та якості життя пацієнтів унаслідок проблем з обличчям. 

Обґрунтовано та розроблено алгоритм реабілітаційних заходів з 

урахуванням неврологічних порушень м’язів обличчя, для зменшення 

виразності патологічних синкінезій, відновлення функціонування м’язів 

обличчя з ураженого боку, покращення психоемоційного стану та якості життя 

пацієнтів, який базувався на основних реабілітаційних заходах: обстеження, 

оцінка, визначення потреб та інтересів пацієнтів, постановка цілей, розробка, 

впровадження програми, повторний моніторинг стану пацієнтів.  

Основною особливістю розробленої програми фізичної терапії було 

використання основних принципів Міжнародної класифікації 

функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я і його спрямованість 

на відновлення не лише структури і функції, але й на підвищення рівня 

соціальної активності пацієнтів із невропатією лицевого нерва. На рівні 

структури і функції за МКФ ми застосовували наступні заходи фізичної 

терапії: нейропропріоцептивні методи (спеціальні відновлювальні та 

візуалізаційні техніки, ментальні та ідеомоторні вправи), кінезотерапію, 

масаж, самомасаж. На рівні діяльності та участі: артикуляційну та звукову 

гімнастику, техніки для відновлення догляду за обличчям, прийому їжі, вправи 

перед дзеркалом, що симулюють вирази різноманітних емоцій на обличчі у 



відповідності до соціального контексту. В контрольній групі застосовувалися 

стандартні реабілітаційні заходи – фізичні вправи для мімічних та жувальних 

м’язів, лікувальний масаж, процедури апаратної фізіотерапії. 

Повторне обстеження ми проводили через 12 місяців. При проведенні 

повторного анкетування ми виявили зменшення скарг пацієнтів як в ОГ, так і 

КГ. Зокрема, в ОГ зменшилася кількість пацієнтів, які мали гіперакузію на 

ураженому боці – 9,4 %, сльозотеча при їжі, розмові або при знаходженні на 

відкритому повітрі залишилася у 21,9 % осіб, на біль в обличчі при дотику та 

головний біль скаржилися менше половини пацієнтів в ОГ: 6,3 % та 12,5 % 

осіб відповідно. У КГ спостерігалися менш виражені зміни симптоматики 

невропатії лицевого нерва: 12,9 % осіб продовжували скаржитися на 

гіперакузію, на сльозотечу – 29,0 % хворих, на біль в обличчі при дотику та 

головний біль – відповідно 9,7 % та 16,1 % пацієнтів. У пацієнтів ОГ через 12 

місяців на ураженому боці спостерігалося значиме зниження латентності та 

збільшення амплітуди М-відповіді в досліджуваних м’язах обличчя за 

результатами ЕНМГ. У хворих КГ зміни показників ЕНМГ були менш 

вираженими. Визначено зменшення проявів болю з ураженого боку обличчя у 

хворих обох груп, проте на достовірне зменшення больового синдрому 

вказували показники шкали ВАШ у пацієнтів ОГ: показник Ме (25 %;75 %) 

знизився до 3,0 (2; 4) балів, у КГ – до 4,0 (3; 5), (p < 0,05). 

Аналізуючи ступінь виразності патологічних синкінезій, ми відмітили 

зменшення проявів синкінезій та кількості хворих з даним порушенням в обох 

групах за шкалою синкінезії. Так, в ОГ при повторному обстеженні 

зменшилася кількість пацієнтів з повіко-губною синкінезією до 28,1 % осіб, у 

КГ такий патологічний рух спостерігався у більшої кількості хворих – 38,7 %, 

закривання ока на ураженому боці обличчя при розмові відзначалося у 25,0 % 

осіб в ОГ, у КГ таких пацієнтів було на 7,3 % більше, повіко-лобна патологічна 

синкінезія залишилася також у 25,0 % в ОГ, у КГ таких пацієнтів було дещо 

більше – 29,0 %. Сльозиться око при прийомі їжі у 18,8 % пацієнтів в ОГ та у 

22,6 % осіб КГ. 



Застосування в ОГ нейропропріоцептивних технік сприяло покращенню 

функціонального стану м’язів на ураженому боці обличчя: за результатами 

оцінки за шкалою FaCE scale (частина І) при повторному обстеженні у 

більшості пацієнтів з’явилися рухи кута рота при посмішці та витягуванні губ, 

пацієнти змогли підняти брову. У КГ таких пацієнтів було значно менше. 

Пацієнти ОГ відмічали також покращення стану ока на ураженому боці: 

сухість та подразнення залишилися у 34,4 % осіб, продовжують користуватися 

краплями або маззю для ока на  ураженому боці 25,0 % хворих, труднощі з 

переміщенням їжі в роті відмічали 28,1 % осіб, труднощі з утриманням їжі і 

рідин у роті (потрапляє на підборіддя і на одяг) – 18,8 % пацієнтів в ОГ. У КГ 

після курсу реабілітації також спостерігалися позитивні зміни рухової функції 

м’язів обличчя, проте у меншої кількості хворих, порівняно з ОГ: сухість та 

подразнення ока з боку ураження залишилися у 45,2 % осіб, що на 10,8 % 

більше, ніж в ОГ. На труднощі з переміщенням їжі в роті скаржилися 35,5 % 

осіб, з утриманням їжі і рідин у роті (потрапляє на підборіддя і на одяг) – 

22,6 % пацієнтів у КГ. 

Звертає на себе увагу той факт, що змінилося ставлення пацієнтів до себе 

в обох групах після курсу реабілітації: 53,1 % осіб в ОГ відмітили, що 

почувають себе більш впевнено у соціумі, на відсутність покращення 

вказували 37,5 % хворих. У 48,4 % пацієнтів у КГ поведінка суттєво не 

змінилася. 

Необхідно зазначити, що покращення функціонального стану м’язів 

обличчя сприяло покращенню психоемоційного стану пацієнтів, бажанню 

спілкуватися з друзями, відвідувати громадські міста тощо. Так, в ОГ 

більшість пацієнтів відмітили, що зовнішність перестала впливати на їх 

інтерес зустрічатися з друзями та родичами, брати участь в громадських 

заходах, проте 28,1 % пацієнтам потрібно ще працювати в цьому напрямку. У 

КГ 38,7 % осіб вказували, що їм ще важко почувати себе впевнено при 

спілкуванні з друзями та родичами, що на 10,6 % більше, ніж в ОГ. За даними 

шкали DAS24, у пацієнтів ОГ спостерігалося достовірне зниження загального 



дистресу, порівняно з КГ: показник Ме (25 %;75 %) в кінці курсу реабілітації 

в ОГ склав 36,5 (32,0; 42,5) балів, у КГ – Ме (25 %;75 %) = 48,0 (44,0; 62,0) 

балів. За рахунок покращення стану обличчя у пацієнтів ОГ зросла соціальна 

активність, на що вказувало значення Ме (25 %;75 %) = 22,0 (16,0; 26,0) балів. 

Виявлено покращення показників якості життя у пацієнтів обох груп за 

шкалою FDI, проте в ОГ фізичне та соціальне функціонування було достовірно 

кращим, порівняно з КГ. Так, показник Ме (25 %; 75 %) фізичного 

функціонування в ОГ зріс до 70,5 (64,0; 77,0) балів, що суттєво більше, ніж в 

КГ – 59,0 (56,0; 65,0) балів (p < 0,05). Показник Ме (25 %; 75 %) соціальної 

активності також був достовірно кращим у пацієнтів ОГ – 36,0 (32,0; 38,0) 

балів, у КГ спостерігався значно гірший результат – 58,0 (52,0; 63,0) балів (Ме 

(25 %; 75 %), (p < 0,05). Крім того, розроблена програма фізичної терапії в ОГ 

позитивно вплинула на виконання цілей, поставлених на початку курсу 

реабілітації. Аналіз показників досягнення цілей протягом курсу реабілітації 

свідчив, що більшість цілей були реалізовані як в ОГ, та і в КГ. В ОГ сума 

балів щодо досягнення цілей складала 37,8 ± 9,3 балів, що становило 75,6 ± 

15,5 %, у КГ зазначені показники були достовірно меншими: 28,3 ± 7,6 балів 

(56,6 ± 14,5%), ( x ± S), (p < 0,05). 

Отже, розроблені алгоритм реабілітаційних заходів та програма фізичної 

терапії при невропатії лицевого нерва є ефективними і можуть бути 

рекомендованими до застосування у лікувальних та реабілітаційних заходах. 

Перспективою подальших досліджень є вивчення питань використання 

заходів фізичної терапії та ерготерапії в залежності від типу ставлення 

пацієнтів до хвороби та розробка стандартизованого протоколу 

реабілітаційного втручання при ураженні лицевого нерва. 

Ключові слова: фізична терапія, нейропропріоцептивна реабілітація, 

невропатія, лицевий нерв, функціональні порушення, синкінезії, пацієнти. 

 

 

 

 



ANNOTATION 

 

Pashov O. Yu. Neuroproprioceptive rehabilitation of patients with residual 

manifestations of facial nerve neuropathy in the distant stages of recovery. - 

Qualifying scientific work on the rights of the manuscript. 

The dissertation on competition of a scientific degree of the Doctor of 

Philosophy on a specialty 227 Physical Therapy, Occupational Therapy. – The 

National University of Ukraine on Physical Education and Sport, Kyiv, 2021. 

The dissertation is devoted to an actual problem - the restoration of the 

functional state of the neuro-muscular system of the face, social activity, and quality 

of life of patients with residual manifestations of facial nerve neuropathy in the 

remote stages of rehabilitation. 

The purpose of the work is to scientifically substantiate and develop an 

algorithm of rehabilitation intervention in persons with residual manifestations of 

facial nerve neuropathy in the remote stages of recovery using neuroproprioceptive 

methods. 

The scientific novelty of the research: 

- for the first time based on determining the degree of motor disorders of the 

neuro-muscular apparatus of the face, disorders of psycho-emotional state and social 

functioning of patients, an algorithm and a program of rehabilitation measures were 

scientifically substantiated and developed for people with residual facial nerve 

neuropathy using proprioceptive methods in remote stages of recovery;  

- for the first time, a significant positive effect of rehabilitation measures was 

revealed not only on the dysfunction of paretic muscles on the affected side of the 

face but also on the hyperfunction of facial muscles on the undamaged side; 

- in-depth information on the features of the influence of proprioceptive 

methods of rehabilitation on pathological synkinesias, the functional state of the 

neuro-muscular system, and adaptive capabilities of persons with residual 

manifestations of facial nerve neuropathy; 



- the knowledge about the importance of restoring the social functioning of 

people with facial nerve neuropathy in the remote stages of rehabilitation has been 

supplemented; 

- expanded and supplemented data on the role of the psycho-emotional state, 

motivation, interests, and needs in restoring the functioning of the affected facial 

muscles and social activity of patients with this pathology. 

The practical significance of the obtained results. An algorithm and a 

program of rehabilitation measures developed taking into account the severity of 

pathological synkinesias on the affected side of the face, muscle hypertonia on the 

healthy side, psycho-emotional state of patients with residual manifestations of 

facial nerve neuropathy in distant stages of recovery using neuroproprioceptive 

methods, temporary disability, and disability of patients with this pathology. 

The main provisions of the dissertation work were used to improve academic 

disciplines, lecture courses, practical and seminar classes for students of specialty 

227 Physical Therapy, Occupational Therapy of the National University of Ukraine 

on Physical Education and Sport and I. Horbachevsky Ternopil National Medical 

University, as evidenced by the acts of implementation. The rehabilitation program 

was implemented in the practice of the Crystal Touch Bell's Palsy Clinic (Rotterdam, 

The Netherlands). 

An analysis of the literature sources of domestic and foreign authors shows 

that despite the researchers' attention to the use of physical therapy in the 

rehabilitation of patients with facial nerve neuropathy, information on the 

introduction of new algorithms for rehabilitation interventions and complex 

rehabilitation programs in the available literature is extremely limited. Considering 

the severe consequences of facial nerve damage, the issues of rehabilitation of 

patients with this pathology in the long-term recovery period remain poorly 

understood. There are few scientific works devoted to this problem. 

Reports of the use of neuroproprioceptive methods in the rehabilitation of 

patients with facial nerve neuropathy are fragmentary. The lack of systematic 

information in the professional literature on the use of rehabilitation measures for 



the correct pathological synkinesias on the affected side of the face, reduction 

muscle hypertonia on the unaffected part of the face, improvement psycho-

emotional state and quality of life of patients with facial nerve damage significantly 

limits the ability to assess their effectiveness and is a significant obstacle to develop 

standards of physical therapy for this disease. 

The study was conducted at the Crystal Touch Bell's Palsy Clinic (Rotterdam, 

The Netherlands) during 2017–2021. The study involved 63 patients with residual 

facial nerve neuropathy, randomly selected, taking into account the inclusion and 

exclusion criteria. The patients were randomized into two (2) groups: the main group 

(MG) - 32 patients and the control group (CG) - 31 patients. 

It was found that before the start of the rehabilitation course, the patients had 

motor disorders in the form of pathological synkinesias, paresis of the facial muscles 

on the injured side, muscle hypertonia on the unaffected side of the face, etc. In 

particular, the Synkinesis assessment questionnaire was used to identify synkinesis. 

During the initial examination, it was revealed that 60.3 % of patients had eyelid-lip 

pathological synkinesis (when closing the eye, moving corner of the mouth), 42.9 % 

complained of closing their eyes on the affected side of the face when talking, 53.9% 

of patients had eyelid-frontal pathological synkinesis. In addition, 52.3 % of patients 

had motor-vegetative pathological synkinesias as a symptom of "crocodile tears" 

(tears in the eye when eating). According to the severity of synkinesias, 45.6 % 

of  patients had a moderately severe disorder, 31.8 % had a moderate degree, and 

14.2 % had a severe disorder. According to the VAS scale, in 65.1 % of patients, 

pain of average intensity of 5.5 (4.0; 6.0) points prevailed (Me, 25 %; 75 %). In 

addition, according to the results of electroneuromyography, in 85.7 % of patients 

showed an increase in the latency of the action potential and a decrease in the M-

response of the corresponding muscle on the affected side of the face. 

The FaCE scale was used for a detailed analysis of motor disorders of the 

facial muscles and social activity of patients with facial nerve neuropathy. 

According to the initial survey by the FaCE scale, 93.7 % of patients found it 

difficult to perform movements with facial muscles on one side, 6.3 % - on both 



sides of the face. 19.0 % of patients reported that the corner of their mouth was raised 

when they smiled, 14.3 % of people could raise their eyebrows, 17.5 % of 

respondents felt the movement of their mouth on the affected side when they pulled 

their lips out. It was revealed that the majority of patients (96.8 %) felt the tension, 

fatigue, and discomfort in some parts of the face; dryness, irritation, itching in the 

eye on the affected side - 85.7 % of people, used eye drops or ointment on the 

affected side - 44.4 % of patients. 65.1 % of patients reported difficulty moving food 

in the mouth while eating; with chewing food or with the retention of food and fluids 

in the mouth (falls on the chin and clothes) - 42.9 % of people. 

All of the above negatively influenced the psycho-emotional state of patients, 

they indicated changes in relations with others, felt discomfort in communication. 

According to the FaCE scale, 92.1 % of patients noted that their behavior in humans 

changed due to problems with the face, half of the patients (50.8 %) felt that people 

treated them differently because of problems with their faces. The results of the Part 

II survey indicated some self-isolation of patients because of facial muscle damage, 

since 74.6 % of people had a reduced desire to participate in social events or meet 

friends and relatives, 58.7% of patients restricted restaurant visits because of 

difficulty eating. Indicators of the DAS24 scale confirmed the violation of the 

psychoemotional disorders in 92.1 % of people with facial nerve neuropathy. 

The  overall level of distress was high: Me (25 %; 75 %) = 70.5 (55; 85.0) points, 

Me  (25 %; 75 %) indicators of social activity (31.0 (29.0; 38.0) points) showed that 

patients have limited social contacts and communication due to facial 

problems,  there was an increased level of dissatisfaction with their appearance: Me 

(25 %; 75 %) = 16.0 (14.0; 24.0) points. There was a significant decrease in the 

quality of life of patients, as indicated by the results of the study on the FDI scale. 

At the initial examination, the ME indicator (25 %; 75 %) of physical functioning 

according to the indicated scale was 45.0 (40.0; 55.0) points, social functioning - 

65.0 (55.0; 75.0) points. 

Thus, the results of the initial examination revealed the presence of 

neurological symptoms in all patients: pathological synkinesias of various types, 



facial muscle disorders on the affected side of the face, difficulty with eating, 

psycho-emotional disorders, decreased social activity, and quality of life due to 

facial problems. 

An algorithm for rehabilitation measures based on neurological disorders of 

facial muscles, to reduce the severity of pathological synkinesis, restore the 

functioning of facial muscles on the affected side, improve the psycho-emotional 

state and quality of life of patients, based on the main rehabilitation measures: 

examination, assessment, determining the needs and interests of patients, goals 

setting, developing, implementation of the program, re-monitoring the patients’ 

condition. 

The main feature of the developed physical therapy program was the use of 

the basic principles of the International Classification of Functioning, Disability and 

Health and its focus on restoring not only structure and function but also on 

increasing social activity of patients with facial nerve neuropathy. At the level of 

structure and function of the ICF, we used the following measures of physical 

therapy: neuro-proprioceptive methods (special recovery and visualization 

techniques, mental and ideomotor exercises), kinesitherapy, and massage, self-

massage. At the level of activity and participation: articulation and sound 

gymnastics, techniques for restoring facial care, eating, exercises in front of a mirror, 

simulating the expression of various emotions on the face in accordance with the 

social context. In the control group, standard rehabilitation measures were used - 

physical exercises for facial and masticatory muscles, therapeutic massage, 

hardware physiotherapy procedures. 

Re-examination was carried out 12 months later. When conducting the 

questionnaire re-survey, we found a decrease in patient complaints in both MG and 

CG. In particular, in the MG, the number of patients with hyperacusis on the affected 

side decreased - 9.4 %, tearing when eating, talking or when being outdoors 

remained in 21.9 % of people, facial pain when touched and headache complained 

less than half of patients in MG: 6.3 % and 12.5 % people, respectively. In CG there 

were less pronounced changes in the symptoms of facial nerve neuropathy: 12.9 % 



of people continued to complain of hyperacusis, tearing - 29.0 % of patients, facial 

pain when touched and headache - 9.7 % and 16.1 % of patients, respectively. In 

patients of MG, after 12 months on the affected side, there was a significant decrease 

in latency and an increase in the amplitude of the M-response in the studied facial 

muscles according to the results of Electroneuromyography (ENMG). In patients of 

CG, changes in ENMG were less pronounced. The reduction of pain on the affected 

side of the face in patients of both groups was determined, but a significant reduction 

in pain was indicated by the VAS scale in patients with MG: Me (25 %; 75 %) 

decreased to 3.0 (2; 4) points, in CG - up to 4.0 (3; 5), (p <0.05). 

Analyzing the severity of pathological synkinesias, we noted a decrease in the 

manifestations of synkinesias and the number of patients with this disorder in both 

groups on the scale of synkinesis. Thus, in the MG at re-examination decreased the 

number of patients with eyelid-lip synkinesia to 28.1 %, in CG such pathological 

movement was observed in more patients - 38.7 %, eye closure on the affected side 

of the face during the conversation was observed in 25.0 % of persons in MG, in CG 

of such patients was 7.3 % more, eyelid-frontal pathological synkinesia remained 

also in 25.0 % in MG, in CG of such patients was slightly more - 29.0 %. There are 

tears in the eyes when eating in 18.8% of the MG patients and 22.6 % of patients of 

the CG. 

The use of neuroprioceptive techniques in MG contributed to the 

improvement of the functional state of the muscles on the affected side of the face: 

according to the FaCE scale (part I), upon re-examination, most of the patients 

showed movements of the angle of the mouth when smiling and stretching the lips, 

the patients were able to lift. There were much fewer such patients in the CG. MG 

patients also noted an improvement in the condition of the eye on the affected side: 

dryness and irritation remained in 34.4 % of persons, 25.0 % of patients continued 

to use eye drops or ointment on the affected side, difficulties with moving food in 

the mouth were noted by 28.1 % of persons, difficulties with food and fluids in the 

mouth (gets on the chin and clothes) - 18.8 % of patients in the MG. In the CG, after 

the rehabilitation course, positive changes in the motor function of the facial muscles 



were also observed, however, in a smaller number of patients, compared with the 

MG: dryness and irritation of the eye from the side of the lesion remained in 45.2 % 

of individuals, which is 10.8 % more than in MG. Difficulties with moving food in 

the mouth complained of 35.5 % of people, with the content of food and liquids in 

the mouth (gets on the chin and clothes) - 22.6 % of patients in the CG. 

It is noteworthy that the attitude of patients in both groups has changed after 

the course of rehabilitation: 53.1 % of people in the MG noted that they feel more 

confident in society, 37.5 % of patients indicated a lack of improvement. In 48.4 % 

of patients in the CG, the behavior did not change significantly. 

It should be noted that the improvement of the functional state of the facial 

muscles contributed to the improvement of the psycho-emotional state of patients, 

the desire to communicate with friends, visit public cities and more. Thus, in the 

MG, most patients noted that their appearance no longer influenced their interest in 

meeting friends and relatives, participating in public events, but 28.1 % of patients 

still need to work in this direction. In the CG, 38.7 % of people indicated that they 

still find it difficult to feel confident when communicating with friends and relatives, 

which is 10.6 % more than in the MG. According to the DAS24 scale, patients of 

the MG had a significant reduction in total distress, compared with CG: Me (25 %; 

75 %) at the end of the rehabilitation course in MG was 36.5 (32.0; 42.5) points, in 

CG - Me (25 %; 75 %) = 48.0 (44.0; 62.0) points. Due to the improvement of facial 

condition in patients of MG increased social activity, as indicated by the value of 

Me (25 %; 75 %) = 22.0 (16.0; 26.0) points. There was an improvement in the quality 

of life of patients in both groups on the FDI scale, but in the MG physical and 

social  functioning was significantly better compared to CG. Thus, the indicator of 

Me (25 %; 75 %) of physical functioning in MG increased to 70.5 (64.0; 77.0) points, 

which is significantly more than in CG - 59.0 (56.0; 65.0) points (p <0.05). The Me 

indicator (25 %; 75 %) of social activity was also significantly better in patients of 

MG - 36.0 (32.0; 38.0) points, in CG there was a much worse result - 58.0 (52.0; 63, 

0) points (Me (25 %; 75 %), (p <0.05). In addition, the developed program of 

physical therapy in the MG had a positive impact on the goals set at the beginning 



of the rehabilitation course. Analysis of indicators of achievement of goals during 

the rehabilitation course showed that most of the goals were implemented in both 

groups. In the CG, the sum of points for achieving the goals was 37.8 ± 9.3 points, 

which was 75.6 ± 15.5 %, in the CG these indicators were significantly lower: 28.3 

± 7.6 points (56.6 ± 14 .5%), ( x ± S), (p < 0,05).  

Therefore, the developed algorithm of rehabilitation measures and the 

program of physical therapy for facial nerve neuropathy are effective and could be 

recommended for use in treatment and rehabilitation measures. 

The prospect of further research is to study the use of physical therapy and 

occupational therapy depending on the type of attitude of patients to the disease and 

the development of a standardized protocol of rehabilitation interventions for facial 

nerve damage. 

Key words: physical therapy, neuroproprioceptive rehabilitation, neuropathy, 

facial nerve, functional disorders, synkinesias, patients. 
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