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Magnetostymulacja w leczeniu obwodowego porazenia nerwu twarzowego

Magnetostimulation in treatment of peripheral paralysis of facial nerve
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STRESICZENIE

Obwodowe porazenie nerwu twarzowego jest czestym zespo-
tem bezwladu twarzy (prosopoplegia) powodujacym u pacjen-
tow szereg dokuczliwych dolegliwosci. W pracy omowiono
praktyczne wykorzystanie jednej z metod medycyny fizykalne|
— magnetostymulacje zastosowang u pacjentéw z obwodo-
wym porazeniem nerwu twarzowego. Badaniem objeto trzech
pacjentow (dwu chlopcow i jedng dziewczynke) hospitalizowa-
nych w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych w Bytomiu w
roku 2008. Na podstawie uzyskanych wynikow stwierdzono, iz
metoda ta jest cennym uzupetnieniem i wsparciem leczenia far-
makologicznego, dajac szanse na catkowita regresje objawdw
i poszerzajac tym samym mozliwosci leczenia pacjentow ze
wspolistniejacymi schorzeniami neurologicznymi.

Stowa kluczowe: obwodowe porazenie nerwu twarzowego,
magnetostymulacja, medycyna fizykalna, leczenie

ABSTRACT

Peripheral paralysis of facial nerve is frequent and ailment team
of inertia of face (prosopoplegia) causing in patients row of nag-
ging ailment. In work was talked about practical utilization over
one from methods of physical medicine — magnetostimulation
which was applied in patients with peripheral paralysis of facial
nerve. Three patients (2 boys and 1 girl) were admitted in Chair
and Clinic of Internal Diseases in Bytom in years 2008 were
included. On basis on the obtained results it was proved that
this method is valuable supplement and support of pharmaco-
logical treatment giving the chance onto total regress of symp-
toms, broadening myself this possibility of treatment patients
with co-existent neurological illnesses.

Key words: peripheral paralysis of facial nerve, magnetostimu-
lation, physical medicine, treatment

W 2007 roku przedstawiono pracg dotyczaca leczenia
powikian neurologicznych przy zlamaniach [1]. Zastoso-
wanie magnetostymulacji z jonowym rezonansem cyklo-
tronowym dalo podstawe do rozszerzenia jej w neurologii
dziecigce] mogacej przyspieszyc i polepszy¢ efekt terapeu-
tyczny w innych jednostkach chorobowych.

Terapia zmiennym polem magnetycznym niskiej czg-
stotliwosci o charakterze magnetostymulacji nalezy do
nowoczesnych metod fizykalnych [2]. Jest ona obecnie
uznang przez medycyn¢ metoda wspomagania leczenia
wielu schorzen typu urazowego jak i przewleklego [3].
Nalezy szczegolnie podkreslic korzysci wynikajace z
histerezy biologicznej magnetostymulacji (utrzymywanie
si¢ dzialania przeciwbélowego po ustaniu ekspozycji na
pole) i brak objawéw ubocznych zwiazanych z ta metoda
terapii [4, 5].

Magnetostymulacja ma czgstotliwos¢ przebiegu pod-
stawowego, ktora miesci sie w przedziale od kilku do 3000
Hz. Wartosci indukeji magnetycznej wynosza odpowied-
nio od 1pT do 100uT. Przebiegi podstawowe stosowane
w magnetostymulacji s3 zmodulowane w taki sposob, ze
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ich obwiednie maja ksztalt fali o czestotliwosci od kilku
do 100 Hz Jak kazda metoda terapeutyczna, réwniez
magnetostymulacja powinna by¢ poprzedzona wnikliwym
postepowaniem diagnostycznym, konsultacja lekarska i
ustaleniem zalecanych parametrow [4, 6]. Pod wplywem
oddziatywania magnetostymulacji na uklad nerwowy
dochodzi do nasilenia proceséw regeneracyjnych w tkance
nerwowej. Efekt ten prowadzi do powrotu prawidlowej
czynnosci w uszkodzonych nerwach obwodowych. Obser-
wuje sig poprawe przewodnictwa neuronalnego, modulacje
aktywnosci neuronoéw oraz poprawg metabolizmu tkanki
nerwowej poprzez zmnigjszenie tonusu naczyn mozgo-
wych [2, 3. 7].

Nerw twarzowy (n. facialis) V11 jest jednym z dwuna-
stu par nerwow czaszkowych, w sklad ktorego wchodza
wildokna ruchowe, czuciowe i przywspolczulne. Opuszcza
on mozgowie pomig¢dzy brzegiem dolnym mostu a oliwka
rdzenia przediuzonego, w kacie mozdzkowo-mostowym,
bocznie od nerwu odwodzgcego, otoczony wypustkami
opon, wnikajac przez otwor stuchowy wewnetrzny do
przewodu stuchowego wewngtrznego. W przewodzie stu-
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chowym laczy si¢ z nerwem posrednim (n. intermedius),
zawierajacym wlokna smakowe i przywspélczulne. Sza-
cuje sig, ze na 10 tys. zawartych w nim widkien, 58% sta-
nowia widkna ruchowe, 24% wiokna wydzielnicze i 18%
czuciowe [8. 9].

Obwodowe porazenie nerwu twarzowego jest czgstym
i dolegliwym zespolem bezwladu twarzy (prosopople-
gia), w niektdrych przypadkach o niejasnej etiologii [10].
Porazenie moze by¢ jednostronne (monoplegia facialis),
rzadziej obustronne (diplegia facialis). Uszkodzenie tego
nerwu powoduje rozne objawy w zaleznosci od poziomu
uszkodzenia, a stopien nasilenia objawéw moze by¢ rézny.
Wyroznia si¢ porazenie samoistne — idiopatyczne. tzw.
porazenie Bella ponizej otworu rylcowo-sutkowego oraz
objawowe [11]. Porazenie moze dotyczy¢ wszystkich
migsni zaopatrywanych przez ten nerw lub tylko okreslo-
nych grup migsniowych, znacznie je oslabiajac i zaburzajac
czucie po tej stronie. Przyczyna wystapienia obwodowego
porazenia nerwu twarzowego moze by¢ zwigzana z obrze-
kiem, uciskiem nerwu w waskim kanale kosci skronio-
wej, ktéremu towarzyszy niedokrwienie. niedotlenienie
oraz uszkodzenie ostonki wlokna nerwowego, a nastgpnie
wildkna osiowego [10, 12]. Objawy obwodowego poraze-
nia nerwu twarzowego pojawiaja si¢ nagle, dajac w ciagu
kilku godzin pelen obraz chorobowy. Porazenie wtome
moze by¢ powiklaniem w nastgpstwie toczacych sig¢ pro-
cesow patologicznych w obrgbie przebiegu tego nerwu
(nowotwory podstawy czaszki, zapalenie ucha srodko-
wego, guzy tzw. kata mézgowo-mozdzkowego) [12, 13].

CEL PRACY

Celem pracy bylo przedstawienie magnetostymulacji
— metody fizykalnej w leczeniu obwodowego porazenia
nerwu twarzowego.

0PIS PRZYPADKOW

Trzej pacjenci, w tym dwaj chopey (81 15 lat) 1 jedna dziew-
czynka (10 lat), zostali przekazani do Oddzialu Klinicznego
Choréb Wewnetrznych, Angiologii i Medycyny Fizykalnej
Katedry Chorob Wewngtrznych oraz Osrodka Diagnostyki
i Terapii Laserowej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach (oddzial w Bytomiu) z Kliniki Pediatrii, celem
dalszego leczenia. Powodem przyjecia bylo utrzymywanie
si¢ objawow calkowitego jednostronnego obwodowego
porazenia nerwu twarzowego pomimo stosowanego lecze-
nia farmakologicznego i kinezyterapeutycznego.

W badaniu fizykalnym u tych pacjentow stwierdzano
niedowlad miesni twarzy strony porazonej, wygladzenie
zarysu nosowo-wargowego i opadnigcie kata ust po stro-
nie chorej. Powieki nie domykaly sig, co bylo przyczyna
dodatkowych dolegliwosci ze wzglgdu na wysychanie
rogowki oka. Proces wydzielania §liny byl zmniejszony.
Porazenie migséni dolnej czesci twarzy w znacznym stop-
niu utrudnialo moéwienie i uniemozliwialo gwizdanie.
Réwniez przyjmowanie plynnych napojéw przysparzalo
tym chorym wiele trudnosci.

Farmakoterapia obejmowala: 3—4-dniowe podawanie
Dexavenu (z wyjatkiem chlopca z zespolem Ramsey-
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Hunta), Cocarboxylazg, witaminy z grupy B. U 8-letniego
chiopca, u ktorego obwodowe porazenie n. VII wystapito
w przebiegu polpasca usznego (zespdél Ramsey-Hunta),
stosowano ponadto Aciclovir i.v./p.o. Zabiegi fizjoterapeu-
tyczne w tym okresie pod postacia ¢wiczen kinezyterapeu-
tycznych, masazu i naswietlan lampg Sollux, stosowane
przez okres 2 tygodni, nie przynosily u opisywanych
pacjentow oczekiwanych efektow, dlatego zdecydowano
si¢ wdrozy¢ i poszerzy¢ leczenie w tutejszym Oddziale
Klinicznym w Bytomiu.

Leczenie poszerzono o 30-dniowa terapie wykorzy-
stujaca zmienne pola magnetyczne niskiej czgstotliwo-
$ci (ELF-MF) pod postacig zabiegdw magnetostymulacji
generowanych ze stala czgstotliwoscia 181,8Hz. Program
terapeutyczny dostosowano indywidualnie do stanu pod-
miotowego i przedmiotowego pacjentow. Stosowano
aplikator kliniczny Viofor JPS Classic z aplikatorem pier-
Scieniowym duzym @ 65 cm (ryc. 1) na okolice glowy w
czasie 10 i 12 minut.

Ryc. 1 Aplikator kliniczny — pierscieniowy @ 65 cm. Clini-
cal applicator — couch + ring @ 65 cm

Pacjenci poddawani byli zabiegom dwa razy dzien-
nie przez cztery tygodnie z wylaczeniem sobot i niedziel
z przerwg 20-minutowg pomi¢dzy pierwszym a drugim
zabiegiem. Aparat pracowat w dwoch nastawach: 1) M1P2
— intensywnos¢ 7 (zabieg pierwszy) [70uT], 2) M2P2 —
intensywnos¢ 6 (zabieg drugi) [60uT] (M1 — aplikacja ze
stala intensywnoscig przez caly czas zabiegu w czasie 10
min, M2 — aplikacja z narastajacg intensywnoscia w czasie
12 min, P2 — system JPS z dwoma rodzajami impulséw o
czestotliwosci 180-195 Hz.)

WYNIKI

Po czterech tygodniach zakonczono terapig. Podczas lecze-
nia obserwowano dynamiczng poprawg i zmnigjszanie u
pacjentow omoéwionych wezesniej objawow zwiazanych
z porazeniem nerwu twarzowego. U chlopca z zespolem
Ramsey-Hunta objawy calkowicie ustapily po 15 zabie-
gach, a u drugiego chlopca po 20 dniach terapii. U 10-letniej
dziewczynki catkowite ustgpowanie objawéw obwodowego
porazenia n. VII trwalo najdtuzej (30 zabiegow). Nie uzy-
skano zgody rodzicow na zilustrowanie i opublikowanie
otrzymanych wynikéw. ;

DYSKUSJA L)

Zastosowanie prostej, bezbolesnej i nieinwazyjnej terapii
wykorzystujacej zmienne pola magnetyczne przy duzym
stopniu inicjatywy samych pacjentéw i checi uczgszczania
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na tego typu zabiegi przynioslo pozytywny i oczekiwany
efekt. Warto podkresli¢, iz w naszym przypadku byly to
dzieci, w ktérych przypadku szybki efekt terapeutyczny byl
dla nich jak i ich rodzicéw bardzo wazny.

Oddziatywanie zabiegow przyniosto istotna poprawg
stanu klinicznego pacjentow z rozpoznaniem tego rodzaju
schorzen. Metoda pozwolila pacjentom znacznie szyb-
ciej unikna¢ cierpienia, bolu, a dzigki swoim dzialaniom
regeneracyjno-reparacyjnym i odzywezym szybciej przy-
czynita si¢ do odbudowy i prawidlowego funkcjonowa-
nia uszkodzonego nerwu [2, 14]. Przeprowadzona terapia
wskazuje na korzystny efekt magnetostymulacji z jono-
wym rezonansem cyklotronowym w leczeniu i regeneracji
porazenia nerwu obwodowego. Potwierdzenie otrzyma-
nych wynikéw podkreslaja rowniez autorzy innych prac,
zajmujgcy si¢ tym zagadnieniem [1, 15, 16, 17].

W pracy Mc Caiga i wsp. [18] dotyczacej stosowa-
nia zewnetrznych pél magnetycznych in vitro wykazano
nasilenie si¢ procesow rozgalgzienia 1 roznicowania neu-
rytow oraz zwigkszenie aktywnosci filopoidalnej 1 wzrost
neurytow wzdiuz linii sif pola. Efekt ten doprowadzit do
przyspieszenia powrotu prawidlowej czynnosci w uszko-
dzonych nerwach obwodowych, z ograniczeniem obszaru
bliznowacenia wokat uszkodzenia, co potwierdzity wyniki
innej pracy Bassera i Rotha [19]. w ktorych uzyskano
pobudzenie przewodnictwa w aksonach, przejawiajace
sig zmianami dystrybucji potencjatu blonowego wzdluz
aksonu i zwigkszeniem obszaru pobudzanych tkanek pod
wplywem ekspozycji pola magnetycznego.

Pobudzajace dziatanie zmiennych pol magnetycznych
na przebieg procesow regeneracji tkanki nerwowej wyka-
zano takze w badaniu Byersa i wsp. [20], w ktorym eks-
pozycji w polu magnetycznym o czgstotliwosci 120 Hz
i indukcji 0.4 mT aplikowanym cztery godziny dziennie
przez osiem tygodni poddawano szczury z operacyjnym
przecigciem nerwu twarzowego. U zwierzat tych obserwo-
wano znamiennie wigksza poprawg czynnosci elektrycz-
nej nerwu ocenianej elektroneurograficznie oraz poprawg
sprawnosci ruchu powiek 1 waséw w pordwnaniu z grupa
kontrolna.
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Z kolei wyniki innych badain Fombeura 1 wsp. [21]
wykazaty w przypadku 20 chorych z porazeniem nerwu
twarzowego o roznej etiologii, poddanych magnetoterapii,
czestsze ustgpowanie przykurczéw, normalizacje napiecia
migsni twarzy oraz ustgpowanie wspéiruchow oczno-ust-
nych w poréwnaniu z grupa 20 chorych leczonych kla-
syczna fizjoterapia. Potwierdzenie pozytywnego dzialania
pola magnetycznego o charakterze magnetoterapii pola-
czonej z laserem czerwonym i podczerwonym wykazano
rowniez w pracy Sieronia i wsp., co przyspieszylo rehabili-
tacje dzieci z obwodowym porazeniem nerwu twarzowego
[22].

Z przedstawionego zwiezlego materialu wynika, ze
w stanach, w ktorych standardowa farmakoterapia nie
przynosi pelnego efektu leczenia, magnetostymulacja sta-
nowi¢ powinna znaczne wsparcie leczenia sposrod wielu
juz stosowanych metod w medycynie. To wszystko ma
na celu stworzenie pacjentowi jak najbardziej komforto-
wych warunkéw oraz zaoferowanie mu metod dobrych,
bezpiecznych, a nade wszystko skutecznych [5, 23, 24].
Wazne jest, aby pacjent otrzymywal zawsze peing infor-
macje dotyczaca prowadzenia mozliwych form leczenia, w
tym nowych mozliwosci terapeutycznych medycyny fizy-
kalnej, jaka jest magnetostymulacja [4. 24]. Obowigzek
ten naleze¢ powinien do lekarza pierwszego kontaktu oraz
specjalistow z zakresu rehabilitacji medycznej.

Istnienie medycyny fizykalnej jest juz w tej chwili
faktem, a poszerzanie jej oferty terapeutycznej zwigksza
si¢ z roku na rok [2, 3, 13]. Warto rowniez podkreslic, ze
stosowanie magnetostymulacji w terapii nalezy obecnie do
najbardziej interdyscyplinarnych kierunkéw wspolpracy
pomigdzy lekarzami, fizykami oraz fizjoterapeutami,
zapewniajac tej dziedzinie medycyny dynamiczny rozwdj.
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