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Wstep

Obwodowe porazenie nerwu twarzowego (porazenie Bella) moze wystgpowac jako objaw
izolowany, bez zajecia innych nerwow czaszkowych czy objawoéw uszkodzenia pnia mézgu,
lub towarzyszy¢ réznym zespotom i chorobom ukladowym [5, 13, 19].

Porazenie to jest spotykane stosunkowo czgsto i moze dotyczy¢ os6b w réznym wieku.

Przypuszcza si¢, ze patomechanizm porazenia jest zwigzany z obrzg¢kiem 1 uciskiem nerwu
w waskim kanale ko$ci skroniowej, ktéremu towarzyszy niedokrwienie, niedotlenienie oraz
uszkodzenie ostonki wi6kna nerwowego (Schwanna), a nast¢pnie widkna osiowego [7]. Przy-
czyna tych zjawisk sa prawdopodobnie zaburzenia immunologiczne, np. po szczepieniu Di-Te-
Per i przeciw poliomyelitis, a takze w przebiegu zakazefn wirusami Ebsteina-Barr, grypy, Co-
xsackie, Echo, Herpes, Polio i krgtkiem Borrelia burgdorferi [2, 3, 7, 19]. Rzadsze przyczyny to
uraz czaszki ze ztamaniem podstawy, guzy wewnatrzczaszkowe (mostu, kata mostowo-mozdz-
kowego, kanalu stuchowego) i zewnatrzczaszkowe [19] oraz jatrogenne powikianie zabiegow
chirurgicznych wykonywanych w obszarze gtowy 1 szyi. Porazenie nerwu twarzowego moze
wystapi¢ takze w przebiegu ostrego lub przewleklego zapalenia ucha srodkowego [15, 21], jak
rowniez moze by¢é wezesng manifestacja ostrej bialaczki limfoblastycznej [5, 13].

Objawy obwodowego porazenia nerwu twarzowego s najczesciej jednostronne, rzadziej
wystepuja obustronnie [5, 19]. Moga mie¢ charakter nawrotowy [7, 19]. Pojawiaja si¢ nagle,
dajac w ciagu kilku lub kilkunastu godzin pelny obraz chorobowy. Czasem poprzedza je bol
w okolicy ucha i kata zZuchwy, a takze objawy niczytowe, bole glowy i zle samopoczucie. Twarz
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ulega wygtadzeniu po stronie porazenia, opada kacik ust, zanikajg ruchy mimiczne (pacjent nie
marszczy czola, nie unosi brwi, nie zamyka oka), szpara powiekowa staje si¢ szersza, a podczas
zamykania oczu — przy niedomknigtej powiece — obserwuje si¢ objaw Bella (zwrot gatki ocznej
ku gorze i na zewnatrz). Zniesiony jest przy tym odruch rogowkowy [3, 4, 7, 19]. Pacjent moze
skarzy¢ si¢ na uczucie ocigzatodci lub drgtwienia potowy twarzy. U wigkszosci chorych obser-
wuje si¢ zmniejszenie wydzielania lez, a okolo 50% z nich ma zaburzenia smaku w obrgbie
2/3 przednich jgzyka i nadwrazliwo$¢ na bodZce stuchowe [3, 4, 19]. Stopien nasilenia objawow
moze by¢ rozny.

Wybor sposobu leczenia zalezy od etiologii. Gdy przyczyna jest znana, leczenie powinno
byé celowane (np.: chirurgiczne, przeciwwirusowe, przeciwbakteryjne). Dla ulatwienia prze-
wodzenia nerwowego stosuje si¢ galantaming (Nivalin), pyrofosforan tiaminy (Cocarboxyla-
za), witaminy B,, B, B, 1 E wplywajace na metabolizm tkanki nerwowej. Stosuje si¢ rowniez
leki poprawiajace ukrwienie. Znaczenie pomocnicze majg natomiast kwas acetylosalicylowy,
preparaty wapniowe, witamina C i rutyna — zmniejszajgce zastoj zylny 1 przepuszczalno$¢ na-
czyn, co wplywa na zmniejszenie obrzgku w obrebie kanatu kostnego nerwu twarzowego. Po-
dawanie glikokortykosteroidow jest dyskusyjne. Czg$¢ autorow uwaza, Ze nie przyczynia sig
do remisji choroby [3, 4, 19]. Sa jednak doniesienia o skutecznosci glikokortykosteroidoterapii
[1, 14]. Wydaje sig, ze szczeg6lnym wskazaniem do wyboru tego rodzaju leczenia jest poraze-
nie przebiegajace z subklinicznym uszkodzeniem nerwu stuchowego [19]. Przy istniejacych
wskazaniach glikokortykosteroidy nalezy wiacza¢ w jak najwcze$niejszym okresie choroby [2,
19]. Zdaniem innych autoréw, dopiero w sytuacji przediuzania si¢ choroby nalezy stosowac
glikokortykosteroidoterapi¢ [7]. W postgpowaniu leczniczym bardzo wazna jest ochrona ro-
gowki przed wysychaniem i zakazeniem — stosuje sig sol fizjologiczna lub preparaty zastepuja-
ce izy (Lacrimal, Tears naturale) [3, 19].

Zabiegi rehabilitacyjne nalezy prowadzi¢ od pierwszych dni wystagpienia objawéw po-
razenia, niezaleznie od stosowanego leczenia farmakologicznego. Sa to zabiegi rozgrze-
wajace (lampa Solux, okfady parafinowe lub borowinowe), stosowane kilka razy dziennie.
Duze znaczenie maja ¢wiczenia ruchowe i delikatne masaze wykonywane wielokrotnie
w ciggu dnia. Mozna stosowac¢ rowniez inne metody rehabilitacji, takie jak: galwanizacjg,
elektrostymulacje czy biostymulacj¢ laserowa [19]. Istnieja takze doniesienia o skuteczno-
$ci magnetoterapii.

W medycynie zmienne pole magnetyczne jest stosowane zarowno w diagnostyce — w ma-
gnetycznym rezonansie jadrowym oraz w przezczaszkowej stymulacji magnetycznej, jak
i w terapii. W polskim pi$miennictwie przez poj¢cic magnetoterapii 1 magnetostymulacji rozumie
sie leczenie zmiennym polem magnetycznym o réznigeych si¢ parametrach fizycznych. Apara-
ty do magnetoterapii generujg pole o czgstotliwosci od 1 do 75 Hz 1 indukcji od 1 do 30 mT.
Natomiast aparaty do magnetostymulacji wytwarzaja pole magnetyczne o indukcji ponizej
100 uT 1 czgstotliwosci sygnatow podstawowych od kilku do 3000 Hz. Przebiegi o wyzszej
czestotliwosci sg modulowane. Obwiednie zmodulowanych przebiegow majg czgstotliwosci
nieprzekraczajgce kilkunastu Hz [18].

Zmienne pola magnetyczne o podanych parametrach na skutek roznorodnego oddziatywa-
nia biofizycznego powoduja w organizmach zywych okreslone efekty biologiczne. Naleza do
nich, migdzy innymi, zmiany w strukturze blony komérkowej 1 organelli subkomdrkowych
z nast¢gpujaca w zwigzku z tym modyfikacja transportu komorkowego, transmisji sygnatu oraz
replikacji 1 transkrypcji kwasow nukleinowych oraz syntezy bialek. Do efektow biologicznych
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dziatania wolnozmiennych p6él magnetycznych zaliczamy rowniez zmiany w wytwarzaniu
wolnych rodnikéw tlenowych i azotynowych, oddziatywanie na procesy proliferacji komorko-
wej, apoptozy, procesy genetyczne i aktywno$é¢ enzymatyczna. Pola te wykazuja dzialanie re-
generacyjne, osteogenetyczne, przeciwzapalne, przeciwobrzg¢kowe i analgetyczne, a takze wa-
zodilatacyjne i angiogenetyczne [18].

Wolnozmienne pola magnetyczne znalazly dotychczas zastosowanie lecznicze w reumato-
logii, kardiologii, gastrologii, diabetologii, neurologii, ortopedii, dermatologii ginekologii, oku-
listyce oraz laryngologii [18]. Lista specjalizacji medycznych, w ktorych sa z powodzeniem
stosowane, ciagle si¢ wydiuza.

Przedstawienie pacjentow

Przypadek 1.
10-letnia dziewczynka (B.D. nr historii choroby 2295/03) zostata przyj¢ta do Kliniki Pedia-

trii z powodu asymetrii twarzy wystgpujacej od trzech dni. W wywiadzie stwierdzono utrzy-
mujace si¢ od 2-3 tygodni objawy niezytu gornych drég oddechowych. Przy przyjgciu na pod-
stawie badania fizykalnego stwierdzono wygladzenie faldu nosowo-policzkowego po stronie
lewej, niedomykanie si¢ powieki po tej samej stronie z obecnym objawem Bella, opadanie
lewego kacika ust, brak mimiki twarzy po tej stronie, powigkszone wezty chionne podzuchwo-
we i szyjne oraz nieznacznie zaczerwienione tuki podniebienne. Badania laboratoryjne (w tym
badanie przeciwcial przeciwko Borrelia burgdorferi) oraz TK glowy nie wykazaty odchylen od
normy. Na podstawie wywiadu, badania klinicznego i wynikéw badan dodatkowych rozpozna-
no obwodowe porazenie nerwu twarzowego lewego prawdopodobnie w przebiegu zakazenia
gornych drég oddechowych. Leczniczo stosowano Nivalin, Nootropil, Cocarboxylazg, zespot
witamin B, Lacrimal, rehabilitacje ruchowa oraz stymulacje laserem uj$cia nerwu VII - z mier-
nym efektem. Po konsultacji neurologicznej przeprowadzono krétka (trzynastodniowa) kura-
cje glikokortykosteroidami, uzyskujac jedynie niewielka poprawg ruchomosci powiek oka le-
wego. W szostym tygodniu leczenia wiaczono magnetostymulacjg skojarzong z energia $wiatia
(magnetolaser RIR: M1P2 o intensywnosci 3 przez 10 minut raz dziennie przez 10 dni; diugosc
$wiatla czerwonego 630 nm, podczerwonego 855 nm, 630 R —9,2 J; 855 IR — 63,175 J, energia
dostarczona w czasie jednego zabiegu: 72,37 J), uzyskujac poprawg¢ w zakresie ruchomosci
mig$ni okolicy czolowej.

Przypadek 2.
11,5-letnia dziewczynka (T.S. nr historii choroby 2675/03) zostala przyje¢ta do Kliniki Pe-

diatrii z cechami obwodowego porazenia prawego nerwu twarzowego. W wywiadzie stwier-
dzono przed dwoma dniami uraz glowy (uderzenie twarda kulka $niegowa w okolicg skronio-
wa prawa). Nastgpnego dnia wystapil obrzgk prawego policzka, zawienie prawego oka i opa-
danie prawego kacika ust. Badanie fizykalne potwierdzito prawostronne porazenie Bella. Lecz-
niczo stosowano Nivalin, Cocarboxylaz¢, witaminy z grupy B, Sulfacetamidum, Neomycyng
do worka spojowkowego, masaze i rehabilitacj¢ ruchowa. Leczenie zmiennym pole magne-
tycznym zostalo rozpoczgte znacznie wezesniej niz w przypadku 1., poniewa juz w trzecim
tygodniu leczenia (magnetostymulacja aparatem Viofor JPS, M2P2 o intensywnosci 2 przez 12
minut, nast¢pnie o intensywnosci 3 przez 12 minut codziennie przez 10 dni). Po zastosowaniu
leczenia uzyskano szybkie 1 calkowite ustapicnic objawdw porazenia.
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Dyskusja

Efekt biologiczny magnetoterapii przejawia si¢ w tkance nerwowej zmiang opornosci wej-
Sciowej neurondw, zmniejszeniem czgstotliwosci aktywno$ci spontanicznej oraz poprawa me-
tabolizmu [4]. Obserwowano takze nasilenie proceséw regeneracji, rozgalezienia i roznicowa-
nia neurytow oraz zwigkszenie aktywnosci filopodialnej, jak réwniez wzrost neurytéw wzdiuz
linii sit pola. Prowadzi to do przyspieszenia powrotu prawidlowej czynnosci w uszkodzonych
neuronach obwodowych z ograniczeniem obszaru bliznowacenia [11].

Badania nad wplywem magnetostymulacji na uktad nerwowy dotycza przede wszystkim
o$rodkowego ukladu nerwowego [18].

Leczenie zewngtrznym zmiennym polem magnetycznym w neurologii znalazio zastosowa-
nie u chorych ze stwardnieniem rozsianym, choroba Parkinsona i Alzheimera, w stanach po
udarach mozgowych, w migrenie i1 naczyniowych bolach glowy, a takze w zespolach czynno-
sciowych [18]. Z powodzeniem stosowane jest w zaburzeniach czynnoSci nerwoéw czaszko-
wych 1 obwodowych o réznej etiologii. Obserwowano poprawg zarowno funkcji motorycznej,
jak i sensorycznej [20]. Wigkszo$¢ doniesien dotyczy magnetoterapii.

W dostepnej literaturze niewiele jest natomiast doniesien dotyczacych znaczenia leczenia
zewngtrznym polem magnetycznym w porazeniu Bella. Korzystne rezultaty odnotowano,
stosujagc magnetoterapig 1 akupunkturg u 86 chorych z neuropatig nerwu twarzowego, powi-
ktana kurczami migs$ni [12]. Poréwnano takze efekty lokalnej magnetoterapii i elektrostymu-
lacji u chorych z pourazowymi uszkodzeniami okolicy zuchwowo-policzkowej [9]. Inni au-
torzy wykazali, ze laczne stosowanie magnetoterapii i elektromagnetostymulacji sprzyja pro-
cesom naprawczym w obwodowych widknach nerwu twarzowego [10]. U ponad 80% cho-
rych z niedowladem nerwow czaszkowych o etiologii zapalnej lub pourazowej (okoruchowe-
go, trojdzielnego lub twarzowego), poddanych ekspozycji w polu o przebiegu sinusoidalnym
i indukeji 4,5 mT, uzyskano ustapienie dolegliwosci bélowych oraz klinicznych objawéw nie-
dowtadu [16, 17].

W innej pracy stwierdzono korzystny efekt oddzialywania stalego pola generowanego przez
magnesy zbudowane z ziem rzadkich i kobaltu w leczeniu niektérych powiklan i objawow
zejSciowych porazenia obwodowego nerwu twarzowego [8].

Pod wplywem czterogodzinnej ekspozycji szczuréw po operacyjnym przecigciu nerwu twa-
rzowego w polu magnetycznym o indukcji 0,4 mT obserwowano znamienng poprawg czynno-
Sci nerwu manifestujaca sig zwigkszong sprawnoscia ruchow zaréwno spontanicznych, jak i po
stymulacji elektrycznej [6].

Uwzgledniajac dotychczasowe doniesienia o badaniach podstawowych oraz klinicznych,
zdecydowalismy sig¢ na wlaczenie zewngtrznego pola magnetycznego do kompleksowego le-
czenia naszych dwoch chorych. Warto zwréci¢ uwagg, iz osiagnigto korzystniejszy efekt
u dziewczynki, u ktorej leczenie to wigczono wezesniej. Jej lepsza wspolpraca z kinezyterapeutka
niz chorej B.D. wynikala z wigkszego zaangazowania dziecka w proces leczniczy. Ze wzgledu
na nieco inne parametry fizyczne stosowanego zewngtrznego pola magnetycznego w leczeniu
obu chorych wyciaganie wnioskow ogolnej natury jest przedwczesne.

Porazenie Bella jest do$¢ cz¢stym schorzeniem. Jego objawy sg ucigzliwe dla chorego. Le-
czenie jest nierzadko diugie 1 nie zawsze w pelni skuteczne. U niektérych chorych pozostaja
objawy zejsciowe. Warto zalem rozwazyc¢ leczenie polem magnetycznym obok zastosowania
innych metod fizykoterapeutycznych, balneologicznych i farmakologicznych. Konieczne wy-
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daje sig przy tym zaplanowanie badan klinicznych w celu oceny czynnikéw wptywajacych na
osiagnig¢te efekty leczenia zewngtrznym polem magnetycznym w porazeniu obwodowym ner-
wu twarzowego.
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ZASTOSOWANIE POLA MAGNETYCZNEGO W LECZENIU OBWODOWEGO PORAZENIA NERWU
TWARZOWEGO U DZIECI - OPIS PRZYPADKOW

STRESZCZENIE

W pracy opisano dwa przypadki obwodowego porazenia nerwu twarzowego o roznej etiologii u dzieci, u ktorych
oprocz farmakoterapii i kinezyterapii stosowano leczenie zewngtrznym wolnozmiennym polem elektryeznym. U jednej
z dziewczynek leczenie to wlgczono wezesniej niz u drugiej. Jej udzial w zajgciach ruchowych réwniez byl intensyw-
niejszy. Uzyskano u niej zupelne ustqpienie objawow. U drugiego dziecka nastgpila poprawa.

Na podstawie otrzymanych wynikow i doniesien literaturowych mozna wyciqgnqé wniosek, ze wolnozmienne pole
magnetyczne oraz laser czerwony i podczerwony przyspieszajq rehabilitacje choryeh z porazeniem obwodowym ner-
Wit twarzowego.

A. SIERON, A. OBUCHOWICZ, D. JAKUBOWSKA, J. ZMUDZINSKA-KITCZAK, J. PIETRZAK,
K. URBAN, M. KNIAZEWSKA, K. SIERON-STOLTNY, B. MRUGALA-PRZYBYLA, M. SZYGULA

APPLICATION WEAK MAGNETIC FIELDS IN THE TREATMENT OF FACIAL NERVE PARALYSIS
— CASES DESCRIPTION

SUMMARY

Two cases of facial nerve paralysis of various etiology in children are described. Weak magnetic field was applied,
beside medicine and kinetic therapy. This treatment was applied in one girl earlier then in another one. Her participa-
tion in the movement training was more intensive too. This child had complete disappearance of the symptoms. There
was an improvement in another child.

On the basis of our results and literature dates we conclude, weak magnetic field, red and infrared laser accelerate
rehabilitation in the case of facial nerve paralysis.
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