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Praca recenzowana

B Obwodowe uszkodzenie
nerwu twarzowego wystepuje

z czestotliwoscia 23 przypadkdw
na 100 tysiecy oséb rocznie,

co wsréd ambulatoryjnie
leczonych pacjentéw

ze schorzeniami neurologicznymi

stanowi ok. 1%.

TITLE: Proposition of a facial nerve
rehabilitation

STRESZCZENIE: Nerw twarzowy (n. facialis, VII)
jest nerwem mieszanym o przewadze widkien
ruchowych. Czesciej niz inne nerwy ulega
porazeniom obwodowym. Najczesciej bywa
porazona czes¢ ruchowa nerwu po jednej
stronie, przez co twarz staje sie asymetryczna.
Porazenie moze dotyczy¢ wszystkich miesni
unerwianych przez ten nerw lub tylko niekté-
rych grup miesniowych.

SEOWA KLUCZOWE: nerw twarzowy [VII],
porazenie, terapia wg Castillo Moralesa,
gimnastyka twarzy, fizykoterapia

SUMMARY: Facial nerve [VII] is a motor nerve.
We can observe peripheral nerve paralysis
very often, mainly only on the right or left side.
As aresult of the paralysis, a face becomes
asymmetric.

Keyworps: facial nerve [VII], paralysis,
Castillo Morales Therapy, face fitness, phy-
siotherapy

Propozydja rehabilitacji
porazonego nerwu twarzowego

ajczestsza przyczyna wystapie-

nia porazenia nerwu jest zaka-

Zenie wirusowe umiejscowione
w obrebie nerwu przebiegajacego przez
kanat nerwu twarzowego. Inne przyczy-
ny to: zapalenie ucha srodkowego, za-
palenie wyrostka sutkowego, zapalenie
$linianki przyusznej, ztamanie kosci ska-
listej, uszkodzenie w obrebie $linianki
przyusznej. U dzieci uszkodzenie ner-
wu moze byc¢ réwniez wrodzone w wyni-
ku embriogenezy lub nabyte w wyniku
urazuy, infekcji, guza wewnatrzczaszko-
wego, nadci$nienia, miastenii. W poste-
powaniu leczniczym wazne jest wczesne
rozpoczecie rehabilitacji ruchowej i sty-
mulacji neuromotorycznej w obrebie
niedowladnych miesni (1).

Wyglad twarzy

Cecha charakterystyczna porazenia
potowicznego sa fatdy skérne, ktore
po stronie porazonej wygtadzaja sig.
Twarz sprawia wrazenie napuchnietej.
Szpara powiek nie zamyka si¢ oraz nie
obserwuje si¢ odruchowego zamykania
powiek. Zanika odruch mrugania. Wi-
doczne jest nieustanne tzawienie. Cze-
sto wystepuja procesy zapalne, gdyz
ciata obce z tatwoscia moga wnikac
do worka spojowkowego. Kat szpary
ust jest opuszczony.

Objawy sa rowniez zauwazalne
w trakcie wykonywania ruchow. Wow-
czas migsnie po stronie zdrowej kur-
cza sig, powodujac przeciagnigcie
na t¢ strone migsni porazonych. Cho-
ry z powodu zwiotczatego policzka
ma problem z wymawianiem glosek,
gwizdaniem oraz jedzeniem.

W wypadku porazenia widkien czu-
ciowych nerwu twarzowego nastepuje
zniesienie czucia smaku, ale wrazenia
dotyku sa zachowane. Z kolei przy
porazeniu wiokien wydzielniczych
zmniejszona zostaje wrazliwos¢ na za-

pachy (2).

Rehabilitacja

Pacjent w wieku 18 lat. Stwierdzono po-
razenie potowicze prawostronne nerwu
twarzowego. Wykonano badania, a tak-
ze oceniono stan miesni w spoczynku
oraz w trakcie ruchéw dowolnych i ce-
lowych. Zlecono wykonywanie naste-
pujacych zabiegéw: laser, sollux, biop-
tron, elektrostymulacje, terapie wedtug
Castillo Moralesa z elementami terapii
PNF, masaz twarzy. Przeprowadzono
takze instruktaz z zakresu gimnastyki
twarzy. Rehabilitacja byta wykonywa-
na przez cztery tygodnie. Dodatkowo
w celu ochrony rogéwki przed wysycha-
niem i owrzodzeniem polecono zakra-
planie prawego oka kilka razy w ciagu
dnia. Oko na noc byto zaklejane. Pa-
cjent nie sypial na prawym boku.

Terapia wg Castillo Moralesa

Wedtug Moralesa na twarzy znajduja si¢
strefy reaktywne nazywane obszarami
motorycznymi. Po zastosowaniu odpo-
wiedniego bodzca dotykowego mozna
uzyskac¢ odpowiedz ruchows jednego
migsnia badz catego taricucha migsnio-
wego. Do izolowanej stymulacji wyroz-
nit siedem obszaréw motorycznych.
Sa to: gérny punkt nosa, dolny punkt
nosa albo punkt wargi gérnej, punkt
skrzydta nosa, punkt powieki oka, punkt &

:




Ryc. 1-3. Autorski program gimnastyki twarzy na porazony nerw twarzowy (oprac. ¢wiczen: J. Walowska; oprac. graficzne: M. Sienkowska, M. Papciak)

1a. Marszczenie brwi, 1b. Marszczenie nosa, 1c. Szybkie mruganie powiekami, 1d. Szerokie otwieranie oczu i mocne zaciskanie powiek, 1e. Unoszenie brwi z jedno-
czesnym marszczeniem czota — zdziwiona mina, 1f. Sciggniecie brwi z jednoczesnym marszczeniem czota - zta mina, 1g. Sciagniecie brwi z jednoczesnym marszczeniem
czota i wyszczerzeniem zebow, Th. Rozciggna¢ szeroko usta, 1i. Rozciggnad szeroko usta i wysunad jezyk
2a. $ciagnac usta — dzidbek, 2b. Sciagnac usta i wysunac jezyk, 2c. Gwizdanie, 2d. Sciagna¢ mocno usta — zaciskanie warg, 2e. Otworzy¢ szeroko usta, 2f. Otworzy¢ sze-
roko usta i wysunac jezyk, 2g. ,Rybka" — mocne $ciggniecie warg i policzkéw, 2h. Usmiechanie sie, 2i. Robienie smutnej miny

3a. Dmuchanie, 3b. Wyszczerzanie zebdw, 3c. Nadymanie policzkéw (lewego/prawego/obu jednoczesnie), 3d. Mocne $ciggniecie policzka lewego/prawego,

3e. Otworzy¢ usta. Krazenia jezykiem w lewo/prawo, 3f. Préba dotkniecia jezykiem brody, 3g. Préba dotkniecia jezykiem nosa, 3h. Krazenia jezykiem wewnatrz jamy
ustanej (po policzkach, zebach, podniebieniu), 3i. Ruchy zuchwy (wysuwanie zuchwy do przodu, cofanie, przesuwanie w lewo/prawo)

B wargowy, punkt brédkowy, punkt dna

jamy ustnej. Poprzez stymulacje gérne-
go punktu nosa mozna zaobserwowac
ruch powiek w wyniku skurczu migs$nia
okreznego oka i niekiedy ruch brwi
w wyniku skurczu brzusca czotowego
mies$nia czotowo-potylicznego. Dzigki
uaktywnieniu dolnego punktu nosa
(punktu wargi gornej) zauwazalne jest
uniesienie i wysuniecie w przéd srodko-
wej czesci gornej wargi w wyniku skurczu
miesni okreznego ust, dZzwigacza wargi
gornej, skrzydta nosa. Te same miesnie
(procz migsnia okreznego ust) powo-
duja poszerzenie przednich otworéw
nosa podczas stymulacji punktu skrzy-
dta nosa. W trakcie mobilizacji punktu
powieki oka dochodzi do zamknigcia
obustronnego powiek w wyniku skur-
czu miesni okreznych oczu. Pobudza-
nie punktu wargowego wywotuje ruch
warg. Z kolei punkt brodkowy, poprzez
pobudzenie migsnia brodkowego, spo-
woduje uniesienie wargi dolnej i skory
na brodzie. Natomiast ostatni punkt -
dna jamy ustnej - powoduje uniesienie
kosci gnykowej i jezyka (3).

Gimnastyka twarzy

Przed lustrem przeprowadzono terapi¢
oraz instruktaz z zakresu samodziel-
nego wykonywania ¢wiczen migsni
twarzy. Pacjent codziennie wykonywat

-

trzy razy dziennie 27 ¢wiczen wedtug
autorskiego programu (ryc. 1-3). Tera-
peuta nadzorowal wykonywanie ¢wi-
czen w celu unikniecia nadmiernego
rozciagnigcia ostabionych miesni.

Efekty terapii

W wyniku przeprowadzonej rehabilita-
cji odzyskano symetri¢ podczas wyko-
nywania ruchéw mimicznych. Pacjent
otrzymat zalecenie kontynuowania gim-
nastyki twarzy cztery razy w tygodniu,
polecono unikac nagtych przeciagow
i ozigbienia twarzy i szyi.

Podsumowanie

Wazne jest, by przy obwodowym poraze-
niu nerwu twarzowego jak najwczesniej
rozpoczac rehabilitacje. Odnerwiony
miesien zanika. Moze to doprowadzic¢
do zwyrodnienia tacznotkankowego,
czyli zastapienia tkanki migsniowej
tkanka faczna. Taka sytuacja ma miej-
sce, gdy nie nastapi szybka regenera-
cja po uszkodzeniu nerwu. Dlatego
gléwnym celem jest utrzymanie jak
najwigkszej zdolnej do skurczu masy
miesniowej do czasu, kiedy nie nastapi
petne unerwienie. Zabiegi cieplne maja
na celu uzyskanie przekrwienia i przy-
spieszenie regeneracji nerwow, a masaz
- zmniejszenie napigcia pracujacych
migs$ni. Dodatkowo laseroterapia dziata

stymulujaco na nerwy uszkodzone (4).
Inni autorzy zalecaja réwniez terapi¢
polem magnetycznym, jonoforez¢ z hy-
drocortizonu badz nivalinu. Mozna tak-
ze zastosowac tasmy i przylepce w celu
podtrzymania opadajacego kacika ust
badz oklejanie nerwu tasmami kinesio-
logy taping (5). a
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