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Praxis

La prosopoplegia

I nnanzitutto ci si deve chiedere se

in caso di prosopoplegia sia indicato

un trattamento fisioterapcutico di

accompagnamento. Per le paralisi

central! la questione non è di centrale

importanza,

Oberlippe auf die Zähne herabziehen. A differenza degli altri danni

periferici ai nervi, la paralisi del

nervo facciale conduce a delle

contratture della muscolatura

temporaneamente non innervata.

La paralisi facciale si nota per
la mancanza di mimica in una

parte del viso. Nelle paralisi cen-

trali il ramo frontale viene meno

colpito e la chiusura degli occhi

è sempre possibile anche se ev.

indebolita.

Sintomi della paralisi facciale

periferica

- paralisi motoria della muscolatura

mimica del viso;

- iperacusia;

- riduzione della secrezione

lacrimale e salivare;

- disturbi della sensazione gu-

stativa nei % anteriori della

lingua.

I diversi rami possono venir

esaminati mediante i seguenti

test:

- corrugare la fronte;

- chiudere gli occhi;

- arricciare il naso;

- fischiare;

- digrignare i denti;

- ridere.

Le inserzioni muscolari si irra-
diano nella pelle o nelle parti



molli del viso. La muscolatura

regola il tono del viso. La varia-

zione di tensione modella l'es-

pressione facciale.

Al fine di poter riacquistare
tutta la varietà di espressioni pos-

sibili, desideriamo correggere al

meglio i prolassi e le contratture.
Per questo suggeriamo di ef-

fettuare un trattamento fisiotera-

peutico di accompagnamento. Gli

intervalli fra una terapia e l'altra

potranno essere fissati individu-

almente.

Con l'aumentare délia forza

muscolare cresce anche l'impor-
tanza degli esercizi fatti dal pa-

ziente in modo autonomo e si ri-
ducono le parti passive délia

terapia.

Pretrattamento

ïirare verso l'alto il labbro superiore e

le ali nasali.

Oberlippe und Nasenflügel hochziehen.

Formare con la fronte delle rugbe verticale

negativamente sulla muscolatura

mimica.
Stirne in senkrechte Falten ziehen.

Come trattamento prelimina-

re è consigliabile una termotera-

pia asciutta o urnida (infrarossi o

impacchi caldi umidi).

Massaggi brevi

In un primo tempo si puö in-

iziare con massaggi di breve du-

rata per riscaldare la muscolatura

irrigidita. Poi i diversi esercizi

potranno venir conclusi con brevi

manipolazioni. Esercizi e mas-

saggio si completano quindi a vi-

cenda.

Per la posizione di partenza il
paziente dovrà rimanere sdraiato

in modo da ottenere gli effetti se-

guenti:

- stimolare l'irrorazione san-

guigna;

- mantenere la mobilità degli

strati di tessuto e delle strut-

ture neurali;

- distendere le parti sane;

- dare tono alle parti danneg-

giate.

Quando si riscontra un migli-
oramento si riducono i massaggi

e si aumentano gli esercizi attivi.

Esercizi risultanti dalle funzioni

muscolari

Dalle principali funzioni
muscolari facciamo derivare gli esercizi

di mobilità. Questi potranno

essere effettuati contro resisten-

za, la quale potrà essere rafforza-

ta da uno stretch. Come tappa
intermedia si possono indurre pas-
sivamente le posizioni finali che

dovranno essere mantenute atti-

vamente dal paziente. Un esem-

pio molto chiaro è la chiusura

delle palpebre. Prima che il
paziente riesca a chiudere da solo

le palpebre puö provare a mantenere

attivamente la palpebra
chiusa in modo passivo. In tal

modo si évita il prosciugamento
dell'occhio.

Per gli esercizi passivi possia-

mo servirci anche di una spazzo-

lina morbida.

Se la paralisi è molto accen-

tuata si consiglia di effettuare gli
esercizi da sdraiati, poiché da se-

duti la forza di gravita influisce

Elettroterapia

Non si puö provare con cer-

tezza che l'elettrostimolazione

migliori il rigeneramento del

nervo colpito. Al termine délia

fase acuta délia neuropatia si

consiglia di accompagnare o

alternate gli esercizi con l'elettro-

ginnastica.

Questa terapia ha come obiet-

tivo la stimolazione dell'irrora-
zione sanguigna. In caso di un

muscolo totalmente denervato è

opportuno evitare un trattamento

mediante stimoli elettrici.

Come forma di corrente è

adatto un impulso rettangolare

con una durata di 2-3 ms e un

intervallo di 1000-2000 ms.

L'elettrodo puntiforme deve essere

posto sul viso con un po' di
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pressione in modo da evitare che

un eventuale spostamento délia

pelle impedisca di centrare i

punti desiderati.

Dopo la stimolazione del

ramo principale del nervo facciale,

si possono stimolare anche i
diversi rami minori, fino a quando

si individua un sussulto,

oppure cinque minuti alla volta

per ogni punto.
Una delle questioni è vedere

se istruire il paziente in modo

che possa effettuare l'elettrostimolazione

da solo, seduto davan-

ti a un grande specchio.

Esercizi a domicilio

Il programma a domicilio di-

pende dal trattamento sopra de-

scritto e viene continuamente

adattato a seconda dei progressi
di rigeneramento. Si consiglia di

esercitarsi da sdraiati con uno

specchietto. In un secondo tem-

Discussione

Indubbiamente la questio-

ne sull'impiego délia fisiotera-

pia in caso di paralisi facciale

periferica è tuttora controversa.

Vorrei avanzare soprattutto
due motivi che parlano a favore

del trattamento fisioterapeutico

in caso di questa malattia:

Le contrazioni sono molto

difficili da distendere. Senza

precise conoscenze dell'anato-

mia il paziente ha problemi ad

effettuare da solo il trattamento

di accompagnamento. L'adesio-

ne degli strati di tessuto riduce

la mimica.

Se il rigeneramento non è

completo, le parti di muscolo

funzionanti dovranno essere

più innervate che alio stato

sano, in modo da compensare
almeno parzialmente il deficit.
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Sali m

Tirare verso il basso la masœlla e gli

angoli della bocca.

Kiefer und Mundwinkel abwärtsziehen.

po, quando l'innervamento sarà

migliorato, ci si potrà esercitare

da seduti.

Innanzitutto il paziente si

massaggia il viso da solo. Poi cer-
cherà di eseguire le diverse atti-

vità muscolari il più isolatamente

possibile l'una dall'altra in modo

da evitare movimenti d'insieme.

Anche lo stretching è molto

importante nel programma a do-

micilio.
Con la distensione soprattutto

nella cavità orale si puo evitare

infatti la formazioni di funicoli. Il
paziente dovrà inoltre tirare bene

verso i lati le ali nasali.

Lacrime artificiali

Per compensare la mancanza

di lacrimazione, il paziente dovrà

utilizzare delle lacrime artificiali.

Di notte dovrà chiudere pas-

sivamente l'occhio e appoggiare

l'occhio colpito sul cuscino. Con

la pressione del cuscino l'occhio

rimane chiuso e non si prosciu-

ga. In caso di paralisi di lunga

durata, di notte sarà necessario

chiudere l'occhio con un'apposi-

ta lente.

Se il paziente porta gli

occhiali, si possono montare dei

paraocchi, in modo da protegge-

re l'occhio dalla corrente d'aria.

Naturalmente in questo periodo

non si possono portare le lenti a

contatto, poiché non vi è chiusu-

ra delle palpebre e quindi nean-

che umidificazione dell'occhio.

Inoltre il riflesso della cornea è

ridotto. I corpi estranei non pos¬

sono quindi venir eliminati

dall'occhio né tramite le

palpebre né con la lacrimazione.

La parte colpita dovrà venir pro-
tetta dal freddo e dalla corrente

Ramo frontale

M. occipitofrontalis/muscolo
frontale

Alza i sopraccigli. Sulla fronte

appaiono rughe orizzontali.

Espressione di stupore.

M. corrugator supercilii/muscolo

corrugatore

Spinge i sopraccigli verso il
naso. Appare una ruga verticale

fra i sopraccigli. Protezione dalla

luce abbagliante. Sguardo cupo.

M. procerus/gobba frontale

media

Spinge i sopraccigli verso il
naso. Appare una ruga alla radi-

ce del naso. Espressione di rilut-
tanza o reazione a cattivi odori.

M. orbiculo ris oculi/muscolo

dell'iride

Chiude l'occhio. Serve a

battere le palpebre. Preme il
sacco lacrimale. Espressione di

preoccupazione, con l'età zam-

pe di gallina.

Ramo nasale

M. nasalis/muscolo nasale

Tira l'ala nasale verso il basso

e stringe le narici. Espressione

di desiderio.

M. levator labii superioris

alaeque nasi

Alza le ali nasali e il labbro

superiore. Allarga le narici. In

d'aria. Il soggiorno in un clima

caldo puo inoltre accelerare il ri-

generamento del nervo. La mimi-

ca mancante non pub venir sosti-

tuita da nulla.

caso di forte contrazione forma

una ruga nella pelle. Espressione

di disappunto.

Rami orali

M. zygomaticus/muscolo

zigomatico

Solleva gli angoli della bocca

verso l'alto e i lati.Esprime un

riso allegro.

M. triangularis/ inrouscolo

triangolare

Quando i denti sono chiusi

tira la bocca verso i lati facendo

contemporaneamente abbassare

il labbro inferiore. Espressione

di tristezza e disprezzo.

M. risorius/muscolo risorio del

Santorini

Tira fortemente la bocca verso

i lati. Appaiono i denti superi-

ori e inferiori. Esprime il riso.

M. buccinator/muscolo

buccinatore

Tira gli angoli della bocca

verso l'esterno. Le labbra diven-

tano sottili e premono sui denti.

Interviene quando si ride o pian-

ge. Espressione di soddisfazione.

M. orbicularis oris/muscolo orbi-

colare della bocca

In caso di debole contrazione

le labbra si chiudono, in caso di

forte contrazione le labbra si ar-

ricciano in avanti. Interviene

quando si fischia. Funzione

déterminante per mangiare e bere.

Espressione di decisione.
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M. quadratus/muscolo quadrato

Quando i denti sono chiusi il
labbro inferiore si arrotola verso

il basso. Espressione di scon-

tentezza.

M. mentalis/muscolo mentale

Forma la fossa tra il mento e

il labbro inferiore. Spinge in

avanti il labbro (espressione im-

bronciata). Inizio del pianto dei

bambini.

M. platysma/muscolo cutaneo

del collo

Si irradia dal collo neO'area del

viso ed è in stretto contatto con il
muscolo risorio, triangolare e

quadrato. Solleva la base della lingua.

Esercizi:

1. Formare con la fronte delle

rughe orizzontali e verticali.

2. Chiudere gli occhi, alfernan-

do prima l'occhio destro e

poi il sinistro.

3. Tirare gli angoli della bocca

verso l'esterno in alto.

4. Tirare verso l'alto il labbro

superiore e le ali nasali.

5. Stringers le narici (inspiran-
do aria).

6. Far scendere sui denti il
labbro superiore.

7. Tirare gli angoli della bocca

verso le orecchie.

8. Premere con forza il labbro

superiore contro quelle
inferiore.

9. Digrignare i denti tenendoli

chiusi.

10. Arricciare la bocca (fischiare

e soffiare).

11. Tirare verso il basso la mas-

cella e gli angoli della bocca.

12. Esercizi di fonazione, p.es.:

«sopra la panca la capra

campa».
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