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Zastosowanie Mini Vibratora (Rehaforum Medical)
w rehabilitacji pacjentki z obwodowym uszkodzeniem
nerwu twarzowego — studium przypadku

The application of Mini Vibrator (Rehaforum Medical) in the rehabilitation
of the peripheral damage of the facial nerve — case study

In the paper the proposition of a facial nerve rehabilitation with the use of Mini
Vibrator (Rehaforum Medical) is presented.
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1. Wstep

Mini Vibrator (Rehaforum Medical), przyrzad powszechnie stosowany na
swiecie w rehabilitacji, wykorzystuje zjawisko wibracji — techniki polegajacej
na przekazywaniu tkankom masowanym za pomoca r¢ki masazysty i aparatu wi-
bracyjnego drgan mechanicznych o matej amplitudzie i znacznej czgstotliwo-
$ci. Najczgsciej Mini Vibrator uzywany jest do masazu jgzyka, warg, policzkow
i podniebienia. W sktad jego wyposazenia wchodza wymienne glowice o roz-
nym ksztalcie (rys. 1). Niedostateczna wiedza na temat metod pracy z wibratorem
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Rys. 1. Uzyty w terapii Mini Vibrator logopedyczny

logopedycznym powoduje, iz nie jest on masowo stosowany w terapii pacjentow
z obwodowym uszkodzeniem nerwu twarzowego.

Uszkodzenie nerwu twarzowego negatywnie wplywa nie tylko na stan zdrowia
i wyglad zewngtrzny pacjenta (niedomykanie powiek mogace skutkowa¢ wysycha-
niem spojowek, widoczna dla otoczenia asymetria twarzy), ale rowniez pozostaje
w $cistym zwiazku z zaburzeniami komunikacji w sferze werbalnej i pozawer-
balnej (zaktdcenia warstwy segmentalnej oraz suprasegmentalnej tekstu mowio-
nego, zaburzenia w przekazywaniu emocji poprzez mimike twarzy). Ze wzgledu
na skomplikowany przebieg anatomiczny nerw twarzowy (VII nerw czaszkowy)
jest najczesciej ulegajacym urazom nerwem czaszkowym (Zgorzelewicz, Laska
2001). Uszkodzenie nerwu twarzowego moze mie¢ rozmaita etiologi¢ (Latkowski,
Prusinski (red.) 1983; Stefaniak 2015). Jedna z przyczyn obwodowego porazenia
nerwu twarzowego jest rozrost guzow zlokalizowanych w okolicy kata mostowo-
-moézdzkowego (uszkodzenie z ucisku) oraz powiklania po operacji okolicy kata
mostowo-moézdzkowego. Guzem najczesciej wystepujacym w omawianym obsza-
rze (ok. 80% przypadkoéw, por. Janczewski (red.) 2007: 142) jest nerwiak nerwu
przedsionkowo-slimakowego (nerwu VIII czaszkowego), jak mialo to miejsce
w opisywanym przypadku.

U pacjentow z obwodowym uszkodzeniem nerwu twarzowego charaktery-
stycznym wizualnym objawem jest sptycenie lub catkowite wygladzenie fatdu
nosowo-wargowego, opadanie kacika ust oraz niedomykanie szpary powiekowe;j
po stronie porazonej (zob. rys. 4, zwlaszcza zdjecie pierwsze). Porazenie migéni
mimicznych zaburza naturalne przekazywanie emocji poprzez ekspresj¢ twarzy.
Niedowtad warg oraz zmniejszenie wydzielania §liny w jamie ustnej utrudnia arty-
kulacje. Nadto podczas procesu zucia btona policzka tatwo ulega mechanicznemu
uszkodzeniu, moze wystapic takze zaburzenie smaku na dwoch trzecich przednich
powierzchni jezyka (Korbel 2003: 39-40; Bochenek, Rajcher 2004: 212-217).
Jako$¢ zycia chorych z uszkodzeniem nerwu twarzowego jest wigc znacznie ob-
nizona, a samo uszkodzenie, rowniez ze wzgledu na czgste wystgpowanie, stanowi
wazne zagadnienie spoteczne, kliniczne 1 logopedyczne, wymagajace wdrozenia
rehabilitacji w mozliwie najszybszym terminie.
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2. Cel

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania Mini Vibratora
(Rehaforum Medical) jako metody wspomagajacej rehabilitacje pacjentow z ob-
wodowym uszkodzeniem nerwu twarzowego.

3. Material i metoda

Badanie przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego za pomoca tech-
niki analizy dokumentacji medycznej. Zastosowano réwniez skale Swallowing
Rating Scale, rekomendowang przez The American Speech-Language-Hearing
Society (ASHA), oraz klasyfikacj¢ House-Brackmanna (HB), pozwalajaca na kli-
niczng oceng czynnosci nerwu twarzowego oraz dynamiki zmian w obrebie funkcji
nerwu twarzowego po jego uszkodzeniu (por. Brackmann 1985: 146—147).

W sierpniu 2014 r. u pacjentki w wieku 54 lat zdiagnozowano guz kata mo-
stowo-mozdzkowego. Kilka miesigcy wcezesniej pacjentka zglaszata narastaja-
ce oslabienie stuchu po stronie prawej oraz niewielkie zaburzenia rownowagi.
W badaniach laryngologicznych stwierdzono znaczny niedostuch po stronie pra-
wej oraz w znacznym stopniu skompensowane uszkodzenie prawego btednika.
Nie stwierdzono oczoplasu samoistnego ani potozeniowego. W tescie akalorycz-
nym uzyskano stabsza odpowiedz z ucha prawego.

MRI glowy wykazato w prawym przewodzie stuchowym wewngtrznym ner-
wiaka o wymiarach 13 x 7 mm oraz kilka drobnych zmian naczyniopochodnych,
bez cech udaru w sekwencji DWIL.

Rys. 2. Obraz nerwiaka nerwu stuchowego prawego w badaniu MRI gtowy
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Rozpoznanie nerwiaka zostato potwierdzone badaniem histopatologicznym
(mikroskopowo neurinoma, imminohistochemicznie S100 + ).

W sierpniu 2014 r. w Klinice Laryngologii przeprowadzono zabieg opera-
cyjnego usunigcia nerwiaka przez srodkowy dot czaszki. W nastepstwie leczenia
operacyjnego u pacjentki wystapito powiktanie w postaci uszkodzenia prawego
nerwu twarzowego.

Po opuszczeniu kliniki pacjentka byta rehabilitowana ambulatoryjnie w miej-
scu zamieszkania. W tym czasie poddano ja takze ponownej diagnostyce. W ba-
daniu kontrolnym przeprowadzonym za pomoca rezonansu magnetycznego nie
uwidoczniono cech wznowy guza. Dwa miesiace po operacji pacjentka rozpoczgta
rehabilitacje¢ na Oddziale Klinicznym Rehabilitacji Neurologicznej Uniwersyte-
ckiego Szpitala Klinicznego w Olsztynie. Przy przyjeciu stwierdzono:

e nastepcze obwodowe uszkodzenie nerwu twarzowego po stronie prawej, odpo-
wiadajace stopniowi [V/VI wedlug klasyfikacji HB;

e dysfagie — wedtug Swallowing Rating Scale sklasyfikowana na poziomie 4/7,
dotyczaca pierwszej, oralnej fazy potykania (wyptywanie pokarmu z jamy ust-
nej na zewnatrz lub zaleganie pokarmu w przestrzeni pomigdzy blona policzka
a zebami po stronie uszkodzonego nerwu twarzowego);

e niedostuch prawostronny, spowodowany uszkodzeniem nerwu stuchowego pra-
wego;

e zaburzenia chodu i rownowagi;

e zaburzenia mowy w plaszczyznie segmentalnej i suprasegmantane;.

W trakcie pobytu na oddziale prowadzono typowa rehabilitacje stosowana
w wypadku uszkodzen obwodowego nerwu twarzowego:

e ¢wiczenia mimiczne;

e masaz neurologopedyczny, stymulujacy migénie artykulacyjne (Stecko 2002);

e sollux na lewa potowe twarzy z filtrem niebieskim.

Dodatkowo, w celu zintensyfikowania terapii i uzyskania mozliwie najlep-
szych jej rezultatow, w trakcie rehabilitacji zastosowano Mini Vibrator (Rehaforum
Medical). Do rehabilitacji pacjentki wykorzystano dwie glowice: FACIAL — ptaska
do masazu twarzowego 1 SPOT — do masazu punktowego.

Glowica FACIAL w trakcie jednej sesji rehabilitacyjnej wykonywano
5—7-minutowy masaz mig¢snia okr¢znego warg. Porazona warge gérna masowano,
stosujac ucisk manualny poprzedzajacy wibracjg. W trakcie masazu obie wargi
domykano palcem wskazujacym i $rodkowym. Uzyskujac dobra odpowiedz
w zakresie pracy migénia okr¢znego warg, przechodzono do masowania policzkow
w kierunku brodki. Glowica SPOT masowano punkty neuromotoryczne twarzy
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wedhug opisu Castillo Moralesa! (Morales 2009: 141-145). W ten sposob stymu-
lowano:

1) punkt gladziny nosa (§rodkowa czg$¢ nasady nosa);

2) punkt kata oka (zewngtrzny kat oka na wysokosci skrzyzowania wtokien
gornej i dolnej powieki);

3) punkt skrzydetka nosa (po obu stronach skrzydet nosa, na wysokos$ci wcig-
cia nosowego);

4) punkt wargi gérnej (obejmuje cala powierzchni¢ wargi gornej);

5) punkt kata ust (bocznie, po obu stronach kacikoéw ust);

6) punkt brodki (powyzej bruzdy brédkowo-wargowej);

7) punkt dna jamy ustnej (w punkcie centralnym dna jamy ustnej).

Rys. 3. Punkty neuromotoryczne twarzy wedtug Castillo Moralesa (Morales 2009)

Stymulacje poprzez masaz wibratorem logopedycznym wykonywano zawsze
po obu stronach twarzy. W przypadku pacjenta z uszkodzeniem nerwu twarzowego
stosowano masaz dwa razy po stronie porazonej, a jeden raz po stronie zdrowe;.
Kazda sesj¢ rehabilitacyjna rozpoczynano od stymulacji migsni artykulacyjnych
Mini Vibratorem. Trapi¢ prowadzono przez 5 tygodni.

1'W rehabilitacji uszkodzonego nerwu twarzowego punkty neuromotoryczne wedtug opisu C. Moralesa
wykorzystywano w masazu manualnym (zob. Morales 2009; Walowska 2014). W niniejszym przypadku
zastosowano Mini Vibrator (Rehaforum Medical).
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4. Wyniki

W wyniku zastosowanej terapii uzyskano poprawe w zakresie symetrii i mi-
miki twarzy oraz funkcji zamykania powieki oka (z IV/VI na II/VI wedtug skali
HB; por. rys. 4 zdjegcie trzecie). Zmniejszyly sig zaburzenia potykania (z 4/7 na 6/7
wedtug Swallowing Rating Scale), zwigkszyt si¢ zakres ruchomos$ci migsni warg
ijezyka. W efekcie uzyskano zmniejszenie zaburzen artykulacyjnych.

Rys. 4. Widok zamykania powieki w trakcie rehabilitacji na przestrzeni dwoch tygodni
u pacjentki I (7 listopada 2014; 14 listopada 2014; 20 listopada 2014)

5. Whnioski

Zastosowanie Mini Vibratora (Rehaforum Medical) w obwodowych uszkodze-
niach nerwu twarzowego moze stanowi¢ dobra terapi¢ wspomagajaca, co wymaga
jednak weryfikacji w dalszych badaniach.

6. Podsumowanie

Rehabilitacja uszkodzonego nerwu twarzowego to proces ztozony z wielu
dziatan fizykoterapeutycznych, nierzadko konczacy si¢ koniecznoscia podjecia
chirurgicznej rekonstrukcji uszkodzonego nerwu. Usprawnianie pacjenta z ob-
wodowym uszkodzeniem nerwu twarzowego wymaga wspoéldziatania interdy-
scyplinarnego zespotu: lekarza specjalisty rehabilitacji, neurologa, neurochirurga,
laryngologa oraz fizjoterapeuty, pielegniarki, a takze logopedy. W przypadku
uszkodzenia nerwu twarzowego wskazane jest skierowanie pacjenta na konsul-
tacje logopedyczna w celu przeprowadzenia diagnostyki mowy i ewentualnego
wdrozenia terapii.
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Summary

This report presents the results of a facial nerve rehabilitation using Mini Vibrator (Rehaforum
Medical). The application of this device involved massaging neuromotor points on the patient’s face
following the procedure described by C. Morales (Morales 2009). As we have demonstrated in our
case study, the use of the Mini Vibrator (Rehaforum Medical) in the rehabilitation of the peripheral
damage of the facial nerve is a good supportive therapy. The results reported here should, however,
be further verified in a larger study including similar cases.



