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1. Adamczak, lwona : Ocena skutecgcigpostpowania fizykalno-usprawnigego w
porazeniu nerwu twarzowego u dzieci=The efficacy of pbagistreatment and
therapeutic rehabilitation of children with periphalefacial nerve paresis. W:
Balneologia Polska. - T. 45, nr 1/2 (2003), s.7&881l., bibliogr. 10 poz., sum.
Sygnatura GBL: 305.284
Streszczenie polskieDokonano analizy pogbowania fizykalno-usprawniggego,
ktérym obgto 20 chorych dzieci z paraniem nerwu twarzowego, w grupie wiekowej
od rokuzycia do 16 lat. Leczenie rehabilitacyjne byto proeane wedtug
proponowanego schematu oraz dostosowane do etapiazsowania choroby.
Ustalono zalenos¢ efektow leczenia od momentu rozpeda rehabilitacji. Wybor
odpowiednich zabiegow fizykalnych, ich akceptaajeg dziecko oraz wspoétpraca
przynosz optymalne efekty leczenia.

2. Biatkowska Joanna, Osowicka-Kondratowicz Magdal&@memkowska Edyta :
Zastosowanie Mini Vibratora (Rehaforum Medical)ehabilitacji pacjentki z
obwodowym uszkodzeniem nerwu twarzowego — studitaygadku. W: Prace
Jezykoznawcze. — 2015, nr 17/4, s. 5-11

3. Czarnik, Kamila : Fizjologia, patologia i neurolquyczna diagnostyka nerwu
twarzowego. W: Neurolingwistyka Praktyczna. — 201184, s. 121-128 ; dogt
online: http://neurolingwistyka.up.krakow.pl/article/viev842 [PDF] ; dostp dnia
05.11.2019

4. Ggbska Magdalena, Opatko Krystyna, Margielewicz Jenfykorzystanie treningu
SEMG biofeedback w terapii pacjentki z zaburzenianabrbie twarzowej cgsici
czaszki - opis przypadku. W: Fizjoterapia Polskgom: 13, z. 1 (2013), s. 61-64
W pracy autorzy zaprezentowali przebieg terapiiykavzystaniem SEMG —
biofeedback u 17-letniej pacjentki z pgeaiem n. twarzowego. Zastosowanie takiej
formy leczenia dato bardzo dobre efekty terapeutgcz

5. Halas Ireneusz, Senderek Tomasz, Krupa Lucyna :oi¢yktanie kinesiotapingu w
usprawnianiu pacjentki po rekonstrukcji nerwu tveavego=The use of Kinesio
Taping in improvement of face mobility in patierfte facial nerve reconstruction. W:
Fizjoterapia Polska. - 2005: 5 (2) s.272-276hibliogr. 7 poz., sum.

Sygnatura GBL: 313.649

Streszczenie polskieWstep. Celem pracy jest przedstawienieagosci
wykorzystania kinesiotapingu jako metody wspomaaggjfizjoterapg pacjentow z
uszkodzeniami obwodowego uktadu nerwowego. Matenatody. Przedstawiono
opis przypadku pacjentki poddanej terapii wr@alku Rehabilitacji Leczniczej
Szpitala Neuropsychiatrycznego SPZOZ w Lublinietéfapii stosowano elementy
réznych metod fizjoterapeutycznych i zabiegi fizykalMetoda kinesiotapingu byta
stosowana przez okres 10 méesi, spetniajic réznorodne cele terapeutyczne
wynikajace z aktualnych potrzeb. Wyniki. Po przeprowadzosegpii uzyskano
symetre ruchu, zwgkszyt st zakres ruchomi@i jezyka oraz poprawity giniektore
parametry jakéci zycia pacjentki. Wnioski. Dzki zastosowaniu metody



kinesiotapingu w uszkodzeniach obwodowego ukladwowego, fizjoterapia
otrzymata nowe, skuteczne nedizie terapeutyczne.

. Istota kinesiotapingu w obszarze czaszkawohwowym oraz czaszkowo-
twarzowym - przegld pismiennictwa=The essence of kinesiotaping in the
craniomandibular and craniofacial areas. A literateview. P. 1. / Krzysztof D.
Szarejko, Joanna KuKrzysztof Aleksandrowicz, Maria Ggdiewska. W: Protetyka
Stomatologiczna. - T. 66, nr 5 (2016), s. 359-366hibliogr. 26 poz., sum.
Sygnatura GBL: 305.334

Poraenie nerwu twarzowego — rehabilitacja.

Poraenie nerwu twarzowego — leczenie.

Streszczenie polskieWprowadzenie. Kinesiotaping zaliczany jest do metod
terapeutycznych stosowanych w fizjoterapii, ortapechumatologii, reumatologii,
neurologii, neurologopedii, chirurgii plastyczneam ogoélnej. Z uwagi na skuteczdo
znajduje coraz szersze zastosowanie w pozostafgredzinach medycyny w tym
rowniez w stomatologii. Cel pracy. Celem pracy byta oceasadnéci, a zarazem
mozliwosci zastosowania kinesiotapingu w poszczegoélnycadznach stomatologii.
Materiat i metody. W celu okégenia maliwosci zastosowania kinesiotapingu w
stomatologii dokonano przeglu psmiennictwa. Wykorzystano ba®ubMed oraz
Google Scholar. Pod uwagvzicto zrédta z lat 2006-2016. Podczas przeszukiwania
uzyto nasgpujacych haset: | kinesiotaping", ,,kinesio tapdacial kinesiotaping”,
,»TMJ kinesiotaping"”, ,,masseter kinesio tapingtthognathic surgery
kinesiotaping".Wyniki. Przegll pismiennictwa wykazat szerokie movosci
zastosowania kinesiotapingu w stomatologii, a vkidig/ch przypadkach konieczéio
podjcia stosownych badéklinicznych. Podsumowanie. Kinesiotaping stanowi
nieinwazyjry metod postpowania fizjoterapeutycznego. Sprzyja normalizaciji
napkecia w uktadzie nerwowo-mniowym, przywracac homeostazw
przecizonym organizmie. Stosowany jest w sytuacjach zacoesiabienia mini,
uszkodzé tkanek, ograniczenia zakresu ruchu, jak rowxi@egliwasci bolowych.
Wspomaga przeptyw krwi i chtonki, co uidovia szybkie odprowadzenie
metabolitdw a tym samym redukgtanu zapalnego. Kinesiotaping wptywa ponadto
na endogenny system algezji. Przypuszczalnie umichedzeniowy oraz zgpujacy
system inhibicji. W istotny sposéb morownie: wspierd funkcje stawu.

. Krukowska, Jolanta : Analiza wynikow fizjoterapichorych z obwodowym
porazeniem nerwu twarzowego typu Bella=An analysis efdlatcome of
physiotherapy in patients with Bell's peripheralidnerve paralysis. W:
Otolaryngologia Polska. - T. 57, nr 1 (2003), s3-14l5 - Streszczenie pracy
doktorskiej

Sygnatura GBL: 313.466

Poraenie nerwu twarzowego — leczenie.

Fizykoterapia.

. Krukowska Jolanta, Czernicki Jan, Zalewski Piatptyw leczenia steroidami
stosowanymi miejscowo do otworu rylcowo-sutkowategar fizjoterapii na powroét
odruchu strzemtczkowego u chorych z obwodowym paeaiem nerwu
twarzowego=Influence of steroid therapy local i@t of steroidal in the region of
the stylomastoid foramen and physiotherapy onehkewery of stapedial reflex in
patients with facial nerve paralysis. W: Otolarylig®olska. - T. 58, nr 6 (2004),



s.1081-1089, il., tab., bibliogr. 28 poz., sum.

Sygnatura GBL: 313.466

Streszczenie polskieCoraz wecej doniesié informuje o korzystnych efektach
leczenia i celowgci podawania lekow przeciwzapalnych (SLP) u chorgch
porazeniem nerwu twarzowego. Celem pracy byta ocenawwplgczenia steroidami i
fizjoterapii na powrot odruchu strzegnzkowego oraz funkcji uszkodzonego nerwu.
Do bada zakwalifikowano 37 chorych z obwodowym pzeaiem n.t. Uwzgidniajgc
brak odruchu strzerpizkowego (przed rozpogziem leczenia) oraz miejscowe
(wstrzyknicie w okolie otworu rylcowo-sutkowatego) zastosowanie stere@jdo
chorych podzielono na dwie grupy: | grupa - 21 osdivakiem odruchu
strzemgczkowego, u ktérych nie stosowano SLP, Il grupé& e46b z brakiem
odruchu strzemczkowego, stosowano SLP. Oceny wynikéw leczenia
przeprowadzono za pompskali Pietruskiego, skali House i Brackmanna,stegeji
odruchu strzemczkowego i wspotczynnika akomodacii. Wszystkie vkymiskazug,
7€ miejscowe stosowanie steroidéw w peradach n.t. jest leczeniem z wyboru w
przypadkach przebieggych z uszkodzeniem gai wewmtrzskroniowych (brak
odruchu strzemtzkowego) i wptywa na skrocenie czasu powrotu doluuc
strzemiczkowego i funkcji nerwu.

9. Krukowska Jolanta, Woldaka-Okaiska Marta, Czernicki Jan : Wptyw fizjoterapii na
regeneragj nerwu twarzowego=Effect of physiotherapy on faotve regeneration.
W: Fizjoterapia. - T. 18, nr 3 (2010), s.3-14,tib., bibliogr. 27 poz. - Tekst rownol.
W jez. ang.

Sygnatura GBL: 313.222

Poraenie nerwu twarzowego — farmakoterapia.

Poraenie nerwu twarzowego — rehabilitacja.

Poraenie nerwu twarzowego — patofizjologia.

Streszczenie polskieWstep i cel pracy: jeds z metod elektrodiagnostycznych,
umazliwiajacych ocer pobudliwgci nerwu na podstawie sity bach elektrycznego
potrzebnego do wywotania skurczuggmii, jest oznaczanie wspotczynnika
akomodaciji ). Badanie to jest szczegolnie przydatne do wczgsngkrywania
zaburzé funkcji widkien ruchowych nerwu twarzowegazjw pierwszym tygodniu
uszkodzenia wczaiejszego ni badanie EMG. Celem pracy jest ocena wptywu
fizjoterapii na regeneracnerwu twarzowego. Materiat i metody: 70 chorych (3
kobiet i 35 mgzczyzn) w wieku od 15 do 81 latrédnia 41,4 18,7) z obwodowym
uszkodzeniem nerwu twarzowego podzielono na 3 groquye 1 - 25 0so6b z
obecnym odruchem strzegnzkowym, grup 2 - 21 0s6b z brakiem odruchu
strzemiczkowego, u ktorych nie stosowano wstrzykivee Steroidowych Lekow
Przeciwzapalnych (SLPZ), grei@ - 24 osoby z brakiem odruchu strzgeakowego,
u ktérych stosowano iniekcje ze SLPZ. Stapiszkodzenia nerwu twarzowego
oceniano w skali House'a i Brackmanna, dokonywammiez oceny pobudliwéci
nerwowo-mesniowej oznaczac wspotczynnik akomodacit)i oceny ewolucji
porazenia mesni twarzy wedtug Pietruskiego u wszystkich chorpeched
rozpoczciem leczenia, po 2, 4 i 6 tygodniach leczenia. Wyrstotnym elementem
majgcym wptyw na rodzaj leczenia i uzyskane wyniki jstsipigr uszkodzenia nerwu
przed rozpoaxiem leczenia. Przed leczeniem nagaia warté¢ wspoétczynnika w
zakresie wszystkich trzech gat nerwu twarzowego ...

10.Kunert Przemystaw, Smolarek Beata, Marchel Andr&gjcial nerve damage
following surgery for cerebellopontine angle tunguPrevention and comprehensive



treatment=Uszkodzenie nerwu twarzowego u chorycbgavacjach guzowska
mostowo-madzkowego. Zapobieganie i kompleksowe ppsivanie terapeutyczne.
W: Neurologia i Neurochirurgia Polska. - T. 4551§2011), s. 480-488, il., tab.,
bibliogr. 72 poz., streszcz.

Sygnatura GBL: 302.274

Streszczenie polskiePoraenie, a nawet przajiowy niedowtad nerwu twarzowego,
powoduje fizyczp niepetnosprawrig, ale stanowi rownieproblem psychosocjalny.
Bezpdrednio po operacji ostoniaka nerwu przedsionkoweg0-70 proc. chorych
pojawia s¢ réznego stopnia niedowtad nerwu VII. W przypadku op&oiv okolicy
kata mostowo-madzkowego niedowtad nerwu VII obserwuje §io operacji w 10-40
proc. przypadkéw. U wkszdci chorych pooperacyjny niedowtad nerwu VIl z
czasem zna@zo St zmniejsza lub catkowicie wycofuje. Niemniej nawet
przypadku dobrego rokowania co do regeneracji ndfivkionieczne jest wigciwe
leczenie ze wzgtu na maliwos¢ wysigpienia powanych powikta ocznych. W
niniejszej pracy autorzy poruszaagadnienia okotooperacyjnej profilaktyki
uszkodzenia nerwu VII oraz kompleksowego ppstvania w przypadku wysgpienia
niedowtadu tego nerwu po operacji. Omoéwiono pré&fitle i leczenie powikta
ocznych poraenia nerwu VII. W pracy opisano takaktualne trendy pagiowania w
przypadku przerwania nerwu VIl w czasie usuwanizaggtrategie leczenia
niedowtadu rokujcego samoistnregeneragj oraz gdy czynn& nerwu nie powraca.

11.Pietniczka Mirostawa, Kukwa Andrzej, Matusiak Stamica : Udziat rekonstrukcji
chirurgicznej w rehabilitacji po@nej twarzy=Surgical reconstruction in the
rehabilitation of the paralyzed face. W: Otolaryloga Polska. 4995: 49 supl. 19:
XXXVI Zjazd PTORL : materiaty naukowe s.387-391h tabibliogr. 5 poz., sum. - 36
Zjazd Otolaryngologéw Polskich Szczecin 25-28.(324L
Sygnatura GBL: 313.466
Streszczenie polskiePoraenie nerwu twarzowego ujawnia zespot objawow
najbardziej niekorzystnych z estetycznego punktlzemia. Przedmiotem rozwam
autorow jest leczenie chirurgiczne pacjentow z atbovaym poraeniem nerwu
twarzowego, réne w zalenosci od przyczyny, czasu trwania, stopnia i rozlégto
porazenia. W Klinice Laryngologicznej w latach 1989-1984zono operacyjnie 72
pacjentow. U 35 pacjentow wykonanamé rodzaje rekonstrukcji pnia nerwu
twarzowego i jego gati; u 32 wykonano dekompreasjerwu u 6 - mioplastyk U 2
pacjentow podwieszono skdwarzy na pasmach pogri. Celem pracy byto
przedstawienie metod i wynikéw wykonanych przeoeaw operacji, zawe
wnioskach szczegdlnie podkleno konieczné jednoczesnego prowadzenia
odpowiednio dobranej rehabilitaciji.

12.Porownanie koncepcji leczenia usprawsgago w uszkodzeniach nerwu twarzowego
u dzieci=A comparison of conceptions concerningbdlitation following facial
nerve injuries in children / Wojciech Kiebzak, Cizes Szmigiel, Zbigniewsliwi fiski,
Marek Zgba. W: Fizjoterapia Polska. - T. 6, nr 1 (20062426, il., bibliogr. 18
poz., sum.
Sygnatura GBL: 313.649
Streszczenie polskieWstep. W pracy poddano analizie dynagioprawy funkciji
motorycznych mgsni mimicznych u dzieci z objawami obwodowego persia nerwu
twarzowego. Celem pracy jest ocena skutesargiosowanych w tych przypadkach
metod leczenia, a w szczeg®npefektdw terapii uzyskanych @ki zastosowaniu
metod neurofizjologicznych, w porownaniu z efektaektrostymulacji oraz



biostymulacji laserowej. Materiat i metody. Badaniebgto 51 dzieci z objawami
obwodowego uszkodzenia nerwu twarzowego. Do ocenicii 11 mesni

mimicznych stosowano skalvartasci of "0" do "3" punktoéw za Pietruskim. Leczone
dzieci podzielono na 3 grupy: Grufh (N = 17), w ktorej stosowano biostymulkacj
laserowy (4- 6 J/cm, 3-4 razy tygodniowo, po 20 zabiegowenii, uradzeniem firmy
Laser instruments model CTL - 1106 MX 830 nm, 400)mGrupe 2 (N = 17), gdzie
programowano teraptaczac elementy trzech metod - Vojty, PNF oraz Castillo-
Morales'a: Grup 3 (N = 17), gdzie stosowano elektrostymujacirzadzeniem
Pulsotronic ST-5D z zastosowaniem@dw impulsowych, z czasem trwania impulsu
80 - 100 ms, amtotliwoscig 1 - 4 Hz i amplitud 20 - 60 mA). U wszystkich dzieci
biernie i czynno-bierniéwiczono mesnie twarzy, oraz wykonywano delikatny masa
Wyniki. W pierwszym badaniu odnotowano zty starasprgci miesni, ktory wynosit
dla poszczegélnych grup ngstijace srednie wartéci punktowe: grupa 1 - 4,2; grupa
2 - 4,8 i najlepszy wynik dla grupy 3 - 6,2 p&tedni czas powrotu funkcji rni ...

13. Postpowanie w obwodowym potaniu nerwu twarzowegoAndrzej Kwolek, Maria
Pabis, Alicja Baek-Sochacka, Jolanta Zwidka. W: Posfpy Rehabilitacji. - T. 18,
nr 4 (2004), s. 45-48, il., bibliogr. 13 poz.

Sygnatura GBL: 306.312
Poraenie nerwu twarzowego.
Fizykoterapia.

14.Powrdt funkcji nerwu twarzowego u chorych po opgrelt guzow kta mostowo-
maozdzkowego w aspekcie fizjoterapii=Physiotherapeutjweas of facial nerve
function recovery after cerebellopontine angle tunsurgery / Sebastian Szajkowski,
Stanistaw J. Kwiek, Krzysztof Susiski, WojciechSlusarczyk, Wojciech Kukier,
Hanna Doleych, Monika Buczma, Jerzy Widuchowski, Wojciech \Wtowski,
Piotr Bazowski. W: Fizjoterapia Polska. - T. 7, nr 4 (2008)419-424, il., bibliogr. 15
poz. - Tekst rownol. weg. ang.
Sygnatura GBL: 313.649
Streszczenie polskieWstep. Nerw twarzowy (n. VII) jest szczegdlnie naway na
uszkodzenie w przypadkach operacji guzataknmostowo-madzkowego. Od kilki lat
neurochirurgom z Kliniki Neurochirurgii w Katowichaidaje si zachowa ciagtosé
anatomiczg (n. VII) prawie we wszystkich przypadkach operoywanguzow. Mimo
to, w bezpérednim okresie pooperacyjnym pojavdigje réznego stopnia niedowtady
tego nerwu, anawet jego paeia. Dlatego istotnym czynnikiem wptyvaaym na
odlegh ocerg funkcji nerwu twarzowego wydajecdby¢ postpowania
rehabilitacyjne, co postanowdiny sprawdzt. Materiat i metody. Materiat badawczy
stanowi grupa 133 chorych z usgtgim guzem Kta mostowo-madzkowego w |
Katedrze i Klinice NeurochirurgfUM w Katowicach, operowani w latach: 1990-
2006. Wszystkich chorych oceniano w oparciu okiuse'a-Brackmana.
Stosowana@wiczenia funkcjonalne oraz fizykotergpiZa okres ostatecznej
obserwacji uznano 18 miesy. Wyniki. Z przeprowadzonych przez nas hada
wynika, ze rehabilitacja istotnie wptywa na odlggicere funkcji nerwu twarzowego.
Jednoczénie zauwaono,ze wielkas¢ guza oraz jego typ wptywa istotnie na stan
funkcji nerwu VII zaréwno po zabiegu, jak i w ocertdlegtej. Wnioski. Wczesne
wdrozenie procesu usprawniania skutkuje korzystnymi wemi terapii w
pa&zniejszym okresie. Monitoringrodoperacyjny przyczyniagdo zmniejszenia
liczby powiktan funkcji nerwu VII.



15.Pétrola, Pawet : Obwodowy niedowtad nerwu twarzosvEggzony za pomac
zabiegow akupunktury=Peripherial facial nerve palsgtment by acupuncture. W:
Akupunktura Polska. - 2003, nr 2, s.1061-1066,ibgvl 8 poz. - Tekst réwnol. w3.
ang.
Sygnatura GBL: 313.364
Streszczenie polskieObwodowy niedowtad neru twarzowego leczony akupumkt
Niedowtad neru twarzowego jestddazestym schorzeniem (ok. 25/100000/rok), w
przbiegu ktérego dochodzi do niedowtadu zaopatrywhamuchowo przez ten nerw
migsni twarzy, nadwraiwosci stuchu, zmniejszenia wydzielania teginy oraz
zaburzé smaku w zakresie przednich 2é2yka. Poza znagezym defektem
kosmetycznym diugotrwaty niedowtad veoprowadzt do uszkodzenia rogéwki
wskutek nadmiernego wysychania przy niedomykanig, wyciekaniu pokarmow
i $liny. W pracy przedstawiono wyniki leczenia idiopeatnego, obwodowego
niedowtadu nerwu twarzowego za porp@kupunktury. Grup24 osoéb leczonych
poprzednio przez okrésednio 9,6 tygodnia tradycyjnie bez zawatmego efektu
poddano zabiegom akupunktury. Po wykonaniu 10 g@lweoceniano efekty
zabiegOw dziejc chorych na 4 grupy w zaleosci od uzyskanego rezultatu. W
wyniku przeprowadzonego leczenia uzyskano catkppoprawe u 37 proc. 0sob,
znacaca W 29 proc. przypadkow, niewielkv 20 proc. W 12,5 proc. przypadkow nie
uzyskanazadnej poprawy. Reasumugjakupunktura mae by jedrg z metod
wspomagajcych leczenie niedowtadu nerwu twarzowego.

16. Sasinowski, Jacek Kinesio Taping w pourazowym pafeniu nerwu twarzowego. W:
Rehabilitacja w Praktyce. - 2013, nr 1, s.38-41hibliogr. 4 poz.
Sygnatura GBL: 313.770
Poraenie nerwu twarzowego — rehabilitacja.

17.Skuteczné&¢ ukierunkowanych zabiegow elektroterapii w przypaatkzmian w
przewodnictwie wtdkien ruchowych nerwu twarzowegemiana na podstawie bada
neurofizjologicznych=Efficacy of electrotherapeytimcedures in cases of nerve
conduction abnormalities demonstrated in motoeslof the facial nerve by
neurophysiological studies / Aleksandra Zagtob&ayusu Huber, Alicja Witkowska,
Przemystaw Ligiski, Dorota Warzecha. W: Rehabilitacja Medyczng. 12, nr 4
(2008), s.10-22, il., tab., bibliogr. 29 poz., sum.

Sygnatura GBL: 313.365

Streszczenie polskieWstep: Celem pracy jest przedstawienie wynikow
kompleksowych badez zakresu elektromiografii globalnej (EMG) oraz
elektroneurografii (ENG, badanie fali M) widékienchowych nerwu twarzowego u 25
chorych z objawami obwodowego paeaia nerwu twarzowego oraz algorytmu
usprawniania tych chorych za pomaabiegow fizykoterapeutycznych
(elektroterapia wtdkien ruchowych nerwu twarzowegspomaganych réwnie
ukierunkowag kinezyterapi. W tych przypadkach wczesna i obiektywna
diagnostyka, jak i natychmiastowe wdenie leczenia, pozwalgna uzyskanie
szybszej poprawy funkcji ruchowej @dni twarzy. Metoda: Testy diagnostyki
neurofizjologicznej olgty obustronne badania elektromiografii globalnejppnanych
miegsni twarzy (EMG; m. czotowy, m.zlvigacz skrzydta nosa, m. alny ust) oraz
badania elektroneurograficzne przewodnictwa efersggd nerwu twarzowego (ENG,
fala M). Na podstawie diagnozy lekarza prowgmdgo, badanych chorych (n = 25)
podzielono ze wzghtu na przyczygporaenia: stan zapalny (n = 8), rekonstrukcja
chirurgiczna (n =7), idiopatyczne paemie typu Bella (n = 10). Analogicznym



badaniami olgjto grup 25 zdrowych ochotnikédw. Na ich podstawie stworzono
wzorzec prawidtowych parametréw badaMG | ENG nerwu twarzowego dla oséb, u
ktorych nie stwierdza sizadnych zaburzeze strony ukladoéw nerwowego |
migsniowego. W wyniku prowadzonych powtarzalnych test@urofizjologii

klinicznej, ustalone zostaty odpowiednie, indywitheadla kadego chorego
parametry...

18. Strach-czewska, Aleksandra : Nawrageg poraenie nerwu twarzowego w
przebiegu zespotu Melkerssona-Rosenthala : stugiagpadku. W: Logopedia
Silesiana. — 2016, nr 5, s. 309-321

19. Szefler Justyna, Glowacka Paulina, Patalong-Ogidaja : Kinesiology taping jako
metoda wspiergfa teraps osrodkowego uszkodzenia nerwu VII=The Kinesiology
Taping as a method supporting central facial ndaraage (VII) therapy. W: Annales
Academiae Medicae Silesiensis. - T. 66, nr 1 (204.283-76, il., bibliogr. 13 poz.,
sum. ; dosfp online:http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.etempsid-
ccac60b0-4dbb-4727-8e44-38c8bf09611f/c/Justynale3zedf; dostp dnia
05.11.2019
Sygnatura GBL: 313.709
Tasma do kinesiotapingu.

Urazy nerwu twarzowego — rehabilitacja.
Fizykoterapia — metody.

20. Szymaiski Marcin, Gogbek Wiestaw, Morshed Kamal : Stapedectomy and trans.
of the facial nerve=Nietypowy przebieg nerwu twavego podczas stapedektomii.
W: Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska, #ebX, Medicina. T. 58, nr 2
(2003), s.101-105, il., bibliogr. 11 poz., streszcz
Sygnatura GBL: 310.688
Streszczenie polskieOceniano 316 stapedektomii pod wagm wysgpowania
nietypowego przebiegu nerwu twarzowego, utrudoggo wykonanie zabiegu.
Nieprawidtowe ut@genie nerwu zauwano podczas 25 (7,9 proc.) operacji. U 20
chorych stwierdzono nawis nerwu géziowo zastaniajcy nisz okienka owalnego, w
tym u dwu chorych nerw twarzowy byt odstetyl w odcinku lgbenkowym. U dwu
chorych nisza okienka byta prawie catkowicie zagitan Obserwowano réwnie
odstongcie nerwu twarzowego bez nawisu oraz obfite masgkdérotyczne na kanale
nerwu twarzowego. U jednego chorego nerw twarzoywydrdwojony i obejmowat
strzemgczko swoimi odnogami. Wykonano otwor w podstawiengalzy odnogami i
umieszczono w nim protezuzyskugc dobry wynik stuchowy. Chory miat e&iowe
porazenie nerwu twarzowego bezpednio po zabiegu. Niedowtad aisit catkowicie
po 5 miesicach. Nieprawidtowy przebieg nerwu twarzowego wgysje w 8 proc.
operacji. Znajom& mazliwego przebiegu nerwu twarzowego i pgsiwania w tych
nieprawidtowdciach jest konieczna, aby wykanstapedektorgibezpiecznie.

21.Walas KatarzynagKnychalska-Zbieraska Monika : Wykorzystanie Kinesiology
Tapingu w terapii uzupetniggej u pacjentéw z pozaniem nerwu twarzowego=Use
of Kinesiology Taping in an adjunct therapy in pats with facial palsy. W:
Rehabilitacja w Praktyce. - 2017, nr 2, s.18-21talb., sum.
Sygnatura GBL: 313.770
Streszczenie polskieMetoda Kinesiology Tapingu wykorzystywana jest vehi
dyscyplinach medycznych, z powodzeniem stosowamayaupetnienie terapii



réwniez w neurologii w wielu jednostkach chorobowych. Wirjszym artykule
przedstawiono opis przypadku pacjentki z obwodovpgrazeniem nerwu
twarzowego (nerw czaszkowy VII). W 4-tygodniowejagii stosowano rine metody
fizjoterapeutyczne, w tym Kinesiology Tapingu, ktdvptyreta na funkcg miegsni
mimicznych, zachowanie symetrii twarzy i zmniejseetolegliwaci bolowych.

22.Walowska JagodaPropozycja rehabilitacji potanego nerwu
twarzowego=Proposition of a facial nerve rehalibta W: Rehabilitacja w Praktyce.
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Sygnatura GBL: 313.770
Streszczenie polskieNerw twarzowy (n. facialis, VII) jest nerwem miesyan o
przewadze wiokien ruchowych. @ziej niz inne nerwy ulega pozaniom
obwodowym. Najczsciej bywa poraona cz$¢ ruchowa nerwu po jednej stronie,
przez co twarz stajegsasymetryczna. Paranie mae dotyczy wszystkich mgsni
unerwianych przez ten nerw lub tylko niektorychpgraigsniowych.
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tumour and ensuing facial nerve palsy / Violettguéka-Metel, Paulina Brzeska, Ewa
Sobolewska, Halina Brzaiak, Agata Baranowska. W: Magazyn Stomatologiczny.
T. 23, nr 11 (2013), s. 92-95, il., bibliogr. 10zposum.
Sygnatura GBL: 312.932
Streszczenie polskieCelem pracy jest przedstawienie zinwosci fizjoterapii
zastosowanej u pacjenta z guzem mostowaeii@wym. Przedstawiono opis
przypadku pacjenta po kilkukrotnym leczeniu opejagy, rehabilitowanego w
Przychodni Fizjoterapii Samodzielnego Publicznegktddu Opieki Zdrowotnej
Szkot Wyzszych w Szczecinie. Po przeprowadzeniu fizjotenapyskano
zmniejszenie asymetrii twarzy, poprasity i funkcji migsni mimicznych twarzy,
zmniejszenie zaburagdwnowagi oraz popragkontroli wyciekania ptynéw podczas
spazywania pokarmow. Fizjoterapia stanowi niedby element usprawniania
pacjenta z guzem mostowo-pttikowym. Systematyczna praca, oparta na
catasciowym podejciu do pacjenta i aktywizowaniu go w toku terapiynosi
wymierne pozytywne efekty.

24. Zastosowanie fizjoterapii w leczeniu choréb usasay gardta i krtani / Beata Pucher,
Katarzyna Jaczyk-Potoczna, Justynagdzynska, Jarostaw Szydtowski, Ewa
Gajewska. W: Nowiny Lekarskie. — T. 81, nr 5 (2012)435-439 ; dogp online:
http://www.nowinylekarskie.ump.edu.pl/uploads/2@I285 5 81 2012.pdfdostp
dnia 05.11.2019
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twarzowego u dzieci - opis przypadkéw=Applicatioeak magnetic fields in the
treatment of facial nerve paralysis - cases desonp Aleksander Siefg Anna
Obuchowicz, Danuta Jakubowska, JoaAinadziiska-Kitczak, Jolanta Pietrzak,
Katarzyna Urban, Maria Kni@wska, Karolina SiefoStottny, Bazena Mrugata-
Przybyta, Michat Szyguta. W: Balneologia Polska. 46, nr 1/2 (2004), s. 58-63,
bibliogr. 21 poz., sum.
Sygnatura GBL: 305.284
Streszczenie polskieW pracy opisano dwa przypadki obwodowego penga nerwu
twarzowego o rinej etiologii, u ktérych oprocz farmakoterapii nkizyterapii



stosowano leczenie zegtrznym wolnozmiennym polem elektrycznym. U jednej z
dziewczynek leczenie to wdzono wczéniej niz u drugiej. Jej udziat w zegiach
ruchowych byt rownig intensywniejszy. Uzyskano u niej zupetnegpstnie
objawdéw. U drugiego dziecka nagtta poprawa. Na podstawie otrzymanych
wynikow i doniesié literaturowych mena wycihgnaé¢ wniosek,ze wolnozmienne
pole magnetyczne oraz laser czerwony i podczerpomygpieszag rehabilitacg
chorych z podranieniem obwodowym nerwu twarzowego.

26.Zgorzalewicz Matgorzata, Laksa Barbara : Leczegkhlne obwodowego potania
nerwu twarzowego=Physical therapy in peripherabigraresis. W: Neurologia i
Neurochirurgia Polska. - 2001: 35 supl. 4: Zbideratow wygtoszonych podczas Il
Konferencji naukowo-szkoleniowej nt. Pgsy neuroimmunologii klinicznej s.111-
124, il., tab., bibliogr. 20 poz., sum. - 3 Konfecg naukowo-szkoleniowa pt. Pgsy
neuroimmunologii klinicznej Poznad8-09.11. 2001
Sygnatura GBL: 302.274
Streszczenie polskieObwodowe porzenie nerwu twarzowego (OPNT) jestimgim
problemem klinicznym i spotecznym. Oceniono wattpabiegdéw fizykalnych u 44
pacjentow w wieku od 13 do 80 lat. Samoistne OPM® przyczyry dysfunkcji
migsni mimicznych u 75.0 proc. chorych. Pgstwanie lecznicze prowadzono wedtug
ustalonego programu, polegeg¢go na stosowaniu skojarzonych zabiegow
fizykalnych, cieplnych, elektroleczniczyatwiczen i masau. Wszystkich chorych
oceniono w oparciu o takleéwolucji poraenia nerwu VIl wg Pietruskiego przed
leczeniem fizykalnym, jak rowniepo | i | serii zabiegdw w skali punktowej i
procentowej. Badani w wieku 13 - 44 lat przed lexem posiadali 47 - 50 proc.
sprawnd¢ migsni mimicznych, po | serii zabiegéw 80 - 90 prom,|p90 - 100 proc.
czyli catkowite usipienie objawow porgenia. Podobne waroi otrzymali chorzy w
przedziale wiekowym 45 - 64. Najmniejszy procenpraovy sprawngci miesni
wyrazowych twarzy (57 proc.) uzyskali pacjenci velai 65 - 80 lat. \&f6d badanej
populacji oceniono réwnieprzyrost liczby punktéw po dwoch etapach leczenia.
Okazato s, iz jest on najwikszy w najmtodszej grupie wiekowej. W badanej geupi
najlepszy proces zdrowienia wyegacy sk catkowitym usgpieniem objawow
obserwowano u pacjentéw z samoistny OPNT. U chonydtiorych dodatkowo
stwierdzono choroby wspdtistnige proces poprawy byt powolny i niecatkowity.
Pacjenci z cukrzycuzyskiwali 57 proc. z nadgiieniem ¢tniczym 53 proc. i z
otytoscia tylko 43 proc. ...



