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Facial Rehab Manual Therapy

Arcbeénulds kezelés személyre szabott
manudlterapiaval - mar az elsé heéttél.

[rta: Zsiboracs Domenika
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(For the English version, please scroll down.)

Facial Rehab Manual Therapy (FRMT) egy specidlis manudlterdpids
technika, amelyet Dominika Zsibordcs fejlesztett ki az arcbénulas
kezelésére, kiemelten az idében tortend beavatkozdasra, €s mind az
akut, mind a kronikus dllapotok kezelésére fokuszal. Az FRMT céljia az
arcizmok mukddésének helyredllitasa, valamint a kompenzdacios
Mozgdasok csdkkentése, amelyek kronikus problémdakhoz, példdaul
szinkinézishez vezethetnek.

Az arcidegbénulds kdvetkeztében az arcizmmok mozgdsa ledll, a szem
kiszaradhat, és nenhézzé valik az arckifejezések kivitelezése. Kronikus
szakaszban a szinkinézis akkor alakul ki, amikor az ép oldal tulmUkodik
a pénult oldal helyett, ez pedig helytelen izommUkddést eredményez.
Az FRMT lényege a korai kezelés - lehetéleg az arcbénulds elsé
hetében torténd - megkezdése. Ez szemben dall mas terdapidkkal, mint
oélddaul a Neuromuscular Retraining Therapy (NRT), amely késleltetett
beavatkozdst alkalmaz, és a passziv gyogyuldsra épit. Az FRMT célja @
hibds izommintdzatok kialakuldsdnak megeldzése, ezdaltal a megfeleld
arci szimmetria visszanyerése. A kezelés féként manudlisan torténik, és
az adott beteg hidnyzo vagy tulmikodd funkcidihoz igazodik. Az akut
szakaszban a t6 cél az izommUkddés helyredllitadsa, mig a kronikus
szakaszban a szinkinézis csdkkentése,

Az FRMT a személyre szabott megkdzelitést hangsulyozza, heti két-
harom terdpids alkalommal, valamint napi otthoni gyakorlatsorral,
amelyhez arcmasszirozd hengert is haszndlnak az izommuokodés
gyakorldasdara és erdsiteséere. Az NRT-vel ellentétben az FRMT aktiv
beavatkozdst alkalmaz mar a kezdetektdl, eldsegitve a helyes
izommintdzatok Ujratanitasdat, igy akar elkertlhetdve téve a késdbbi
sebészi rekonstrukcio szUkségessegeét. A funkciora és szimmetridra
helyezett hangsuly révén az FRMT hatékony alternativat kindl a
hagyomdanyos arcbénulds-rehabilitacios modszerekkel szemben.
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FRMT moddszerei

Az FRMT (Facial Rehab Manual Therapy) olyan technika, amelyet
arcidegbénuldassal kUzdd betegek kezelésére alkalmaznak. Ez
specidlis manudlterdpia az arcizmnok Ujratanitasdara torekszik,
beszédgyakorlatokkal kombindlva. A manudlterdpia pontos menete
mindig a beteg egyéni bénuldsdanoz, szinkinéziséhez és az abbol
fakado izommuukoddéshez igazodik.

Ezt a technikat Dominika Zsibordcs fejlesztette ki az arcbénulds
kezelésére, mind akut, mind kronikus esetekben, beleértve a szinkinézis
terdpidjat is. A modszer eldsegiti az arcizmok mUkddésének és az idegi
kapcsolatoknak a rehabilitaciojat. A kezelés sordn a pdciensek
bizonyos szakaszokban aktivan részt vesznek arckifejezések
végrehajtasaban és beszédgyakorlatokban. Ajdnlott a pdacienseket heti
két-harom alkalommal, alkalmanként egy oran keresztil kezelni. A
pdaciensek szadmara javasolt napi rendszeresséeggel arcmasszirozo
hengerrel végzett otthoni gyakorlatsor elvégzése, mindkét arcfélen
hdrom-o6t percia.

Ez o terdpia a pdcienseket akut és kronikus esetekre osztja. Akut
esetek azok, akik az arcbénulds kialakuldsat kdvetd egy honapon belUl
megkezdik a kezelést. Ez létfontossagu a szinkinézis kialakuldsanak
megeldzéséhez. Kronikus esetek azok, akiknél mar jelentkeznek
izomgdrcsok és szinkinézis tunetei. Amennyiben a kezelés nem
kezdddik meg harom honapon belUl, a pdcienseknél a szinkinézis
tUnetei szinte biztosan kialakulnak (FORRAS). A szinkinézis
kialakuldsanak Uteme pdciensenként eltérd, és a kordbban kapott
kezeléstdl is TUgg. Emiatt ez a technika nem hatdroz meg szigoru
honapok szerinti kategoridkat a betegek besoroldsdhoz.



Pdciensértékelés

A pacienssel valo elsd talalkozdaskor fontos, hogy a bénulds mértékét
tudomanyosan elismert, bizonyitékokon alapuld skaldk segitségével
ertékeljuk, mint példdaul az East Grinstead Grade of Stiffness (EGGS), o
Facial Grading Scale (FGS), a Facial Disability Index, a House-
Brackmann-skdla, valomint a Facial Clinimetric Evaluation Scale. A
oénulds kezdeti fokdnak osztdlyozdasa mellett szukséges videofelvételt
is késziteni a pdciensrdl a késdbbi 6sszehasonlitds érdekében.

Akut szakaszban még nem alakult ki jelentds kompenzdacio az ép
oldalon. llyenkor a & probléma maga a bénulds. A manudlis kezelést
kivOlrél az arcon, majd belUl a szdjuregben végzik. Az arc teljes
terUletét bevonjak a terdpidba: szemolddk, orr kornyéke, all, orca és
dllkapocs. Ebben a szakaszban a betegek nem tudjak becsukni a
szemuUket a bénult oldalon, és nem képesek kdnnyet termelni. Az erre
irdnyuld manudlterdpia soran kdnnytermelés valthato ki, és a szem s
becsukhatova valik.

Kronikus esetekben eltérd a kezelési methodus, ugyanis ebben a
szakaszban jellemzd az izomzat tulkompenzdcioja és az ezzel jard
fokozott izomgdrcs. A kompenzatodrikus mozgdsok megfigyelése
alapjan azonosithatd, mely izmok mUkoddnek helyesen vagy hibdasan,
majd ez alapjdn alkalmazzdk a manudlterdpidt. Ha a beteg nem
kapott kezelést az akut szakaszban, az idegek helytelendl
kapcsolddnak Ossze, és egyszerre tébb izmot aktivalnak. Példaul
el¢fordulhat, hogy evés kdzben a szdjuk nyitdsdara a szemuk
automatikusan becsukodik.

Ezt a technikat Dominika Zsibordcs fejlesztette ki az arcbénulds
kezelésére, mind akut, mind kronikus esetekben, beleértve a szinkinézis
terdpidgjat is. A modszer eldsegiti az arcizmok mUkddésének és az idegi
kapcsolatoknak a rehabilitaciojat. A kezelés sordn a pdciensek
bizonyos szakaszokban aktivan részt vesznek arckifejezések
végrehajtasaban és beszédgyakorlatokban. Ajdnlott a pdacienseket heti
két-harom alkalommal, alkalmanként egy ordan keresztil kezelni. A
pdciensek szadmara javasolt napi rendszeresseggel arcmasszirozo
hengerrel végzett otthoni gyakorlatsor elvégzése, mindkét arcfélen
harom-6t percia.



Facial Rehab Manual Therapy

Facial paralysis treatment with
oersonalized manual therapy - starting
from the very first week.

Written by: Zsiboracs Domenika
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Facial Rehab Manual Therapy (FRMT) is a specialized manual therapy
technigue developed by Dominika Zsibordcs for treating facial
oaralysis, focusing on early intervention and addressing both acute
and chronic stages of the condition. FRMT aims to restore facial muscle
function and reduce compensatory movements that lead to chronic
issues such as synkinesis.

This technique was developed by Dominika Zsiboracs to treat facial
oaralysis in both acute and chronic cases, including the treatment of
synkinesis. It facilitates rehabilitation of facial muscle functions and
nerve connections in patients. It is recommended to treat patients for
one hour two to three times a week. The patients are recommended to
follow an at-home exercise routine using a facial roller once a day for
three to five minutes on both sides of the face.

Patient Assessment

When first meeting with a patient it is important to assess their
oaralysis using a commonly used scientific and evidence based scale
such as the East Grinstead grade of Stiftness (EGGS), Facial Grading
Scale (FGS), Facial Disability Index, House-Brackmann scores and the
Facial Clinimetric Evaluation Scale. Grading the initial level of paralysis
as well as taking videos of the patient is necessary for comparison
later on.

This therapy categorizes patients into acute and chronic cases. Acute
cases are patients who begin treatment within one month of the
occurrence of facial paralysis. This is vital to prevent the onset of
synkinesis. Chronic cases are patients who already express symptoms
of muscle spasms and synkinesis. Without receiving treatment within
three months, patients will certainly experience symptoms of synkinesis
(REF). The rate of development of synkinesis varies between patients
and also depends on their received treatment. For this reason, this
technique does not categorize patients by month groupings.
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Facial nerve palsy can lead to facial muscle immobility, dry eyes, and
difficulty with facial expressions. In the chronic stage, synkinesis
develops when the unaffected side compensates for the paralyzed
side, causing improper muscle movements,

The core of FRMT lies in early treatment, ideally starting within a week
of paralysis. FRMT contrasts with other therapies like NRT
(Neuromuscular Retraining Therapy), which delays intervention and
emphasizes passive healing. FRMT is designed to prevent incorrect
muscle patterns from forming, enabling patients to regain proper facial
symmetry. It is primarily done by manual technique tailored to the
oatient’s specific needs according to the missing or overcompensated
functions. In the acute stage, the focus is on restoring function, while in
the chronic stage, the primary goal is to reduce synkinesis.

FRMT emphasizes a personalized approach, with therapy sessions two
to three times a week, and at home exercises accompanied with @
facial roller to practice movements and strengthen muscles. Unlike
NRT, FRMT uses active intervention from the start to help re-establish
correct muscle patterns, which can prevent the need for later surgical
reanimation. By focusing on function and symmetry, FRMT provides an
effective alternative to traditional methods in the rehabilitation of facial
oaralysis.
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Methods FRMT

FRMT (Facial Rehab Manual Therapy) is a techniques used to treat
oatients with facial nerve paralysis. The specific manual therapy
applied depends on the patients unique paralysis and synkinesis and
resulting muscle movements and compensations.

For patients in the acute phase of paralysis, there is not yet significant
compensation of the non-paralysed side. The main problem is the
oaralysis itself. The whole face is treated, including the eyebrows,
around the nose, the chin, cheeks and jawline. In the acute stage,
patients can’t close their eye on the paralysed side, and are unable to
oroduce tears. With manual therapy applied to their eye region, tears
can be induced, and their eye can be closed.

For patients with chronic paralysis, the treatment differs than acure
stage. This is because of the overcompensation of this side. The non-
paralysed side has a significantly greater muscle spasm owing to this
overcompensation. After observing the unique overcompensatory
movement to determine which muscles are moving correctly or
incorrectly, manual therapy is applied. If the patient didn't receive
treatment in the acute stage, the nerves fuse together and activate
different muscles simultaneously. For example, when they open their
mouth to eat, their eye will close.
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