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Uloga akupunkture u multimodalnom lijec¢enju sternokleidomastoidnog sindro-
ma nakon facijalne pareze - prikaz slucaja Facijalna pareza uzrokuje poremecaj
mimike, asimetriju lica i promjene misi¢nog tonusa. Primarni neuroloski deficit
se u vedine bolesnika postupno povladi, ali kod dijela pacijenata razvijaju se
sekundarne muskuloskeletne i autonomne disfunkcije koje mogu dovesti do
kroni¢ne boli, vrtoglavice i znacajnih funkcionalnih ogranicenja. U klinic¢koj praksi
fizikalne i rehabilitacijske medicine takvi simptomi ¢esto ostaju nedovoljno pre-
poznati i nedovoljno povezani s posljedi¢nim misiéno-kostanim disbalansom.
Jedan od mogucih uzroka navedenih tegoba je sternokleidomastoidni (SCM)
sindrom, miofascijalni bolni sindrom obiljezen disfunkcijom SCM misicéa, reflek-
tiranim bolovima te vestibularnim i autonomnim simptomima. Cilj ovog rada
je prikazati slozenost sekundarnih simptoma nakon facijalne pareze, istaknuti
klinicku vaznost SCM sindroma te naglasiti terapijski doprinos akupunkture
unutar multimodalnog rehabilitacijskog pristupa. Prikazujemo sluéaj 60-godisnje
pacijentice s anamnezom desnostrane facijalne pareze (House-Brackmann 5/6),
konzervativno lijecene tijekom jedne godine, uz znacajnu regresiju primarnih
neuroloskih simptoma. Zaostala je blaga slabost i diskretna asimetrija lica. Dvije
godine nakon pocetka bolesti pacijentica se javlja zbog unilateralnih temporal-
nih glavobolja, tinitusa, cervikalne boli s parestezijama u gornjim ekstremitetima,
periokularnih trzaja, suzenja odiju, suhoce usta, bolova desne strane lica i rame-
nog obruca te osjecaja nestabilnosti i vitoglavice. Klini¢kim pregledom utvrden
je SCM sindrom s aktivnim miofascijalnim okidackim to¢kama, uz pridruzenu
tendinopatiju misi¢a temporalisa i masetera, miofascijalnu bol cervikotorakal-
ne regije i posturalni disbalans. Radioloski su uocene degenerativne promje-
ne donjih cervikalnih segmenata s diskalnim protruzijama. Konvencionalna
fizikalna terapija nije rezultirala znac¢ajnim poboljsanjem. Uvodenjem ciljane
akupunkture usmjerene na SCM disfunkciju i miofascijalne okidacke tocke, uz
integraciju manualne terapije i miofascijalnih tehnika, postignuta je znacajna
i dugotrajna regresija simptoma. SCM sindrom predstavlja ¢esto zanemaren
uzrok perzistentnih muskuloskeletnih i autonomnih simptoma nakon facijalne
pareze, a pravodobno prepoznavanje i multimodalni rehabilitacijski pristup
mogu znacajno unaprijediti funkcionalni ishod bolesnika.
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