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9 APARAT Sl METODA PENTRU INVESTIGAREA NERVULUI

FACIAL SENZORIAL

(57) Rezumat:

Inventia se referd la un aparat si la o metodd pentru
investigarea nervului facial senzorial. Aparatul conform
inventiei este format dintr-o sursd (1) de curent
continuu, aplicatd prin intermediul unui potentiometru
(2) cu vernier la un ansamblu de electrozi (5) bipolari,
sub form& de fire din plating, cu diametrul cuprins intre
0,8 si 1,2 mm, lungimea de 10 mm, distantati la 6 mm,
prin intermediul unui material (4) izolator inert, cu
rezistentd termica ridicata. Metoda conforminventiei se
bazeazd pe compararea valorilor de tensiune aplicate
prin intermediul aparatului, electrodul (5) bipolar fiind
plasat pe marginea laterald a limbii, pe partea sana-
toasa si, respectiv, pe cea bolnava, la 1,5 cm de varful
limbii, pan& cand pacientul simte gustul metalic.
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APARATUL SI METODA PENTRU INVESTIGAREA NERVULUI FACIAL
SENZORIAL

Aparatul si metoda pentru investigarea nervului facial senzorial se refera la un
aparat (denumit stimulometru) destinat stimularii senzoriale a mucoasei linguale
apartinand teritoriului nervului coarda timpanului, in cazul pacientilor diagnosticati cu
paralizie faciala, si la o metoda de investigare a nervului facial senzorial.
Stimulometrul, corelat cu valorile testului Freyss, ofera informatii referitoare la
gravitatea unei paralizii faciale, iar in dinamica si asupra evolutiei acestei afectiuni.

Din datele existente la ora actuala in literatura de specialitate se apreciaza ca
tulburarea de gust intr-o paralizie faciala se intalneste in proportii diferite, dar
testarea ei cu metode obiective ii poate creste atat incidenta, cat si valoarea
prognostica. Tulburarea gustului se asociaza in general cu o forma mai grava de
paralizie faciala in care recuperarea deficitului motor se face mult mai lent. Pierderea
gustului ramane un fapt important, cu atat mai mult cu cat acest lucru este precizat
de bolnav, dar tulburarile de gust intr-o paralizie faciala nu pot da indicatii foarte
exacte privind topografia leziunii sau prognosticul bolii datoritéd variabilitatii unor
factori (variatii individuale ale traiectului nervului coarda timpanului, distanta pe care
existd edem al trunchiului nervos intr-o paralizie faciala a frigore, etc.).

Exista mai multe metode pentru aprecierea gravitatii si evolutiei leziunilor
nervoase dintr-o paralizie faciala:
- metoda clinica este reprezentata de testul muscular Freyss;
- metodele paraclinice sunt reprezentate de explorarile electrice ale nervului facial
intre care un loc important 1l detin electromiografia si electroneuronografia, cu

avantajele si dezavantajele lor, cu aparatura sofisticata necesara si cu personalul
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specializat in acest scop.

Toate metodele utilizate astazi in studiul tulburarilor de gust in paraliziile
faciale (gustometria chimica, electro-gustometria, potentialele evocate gustative)
prezinta o serie de dezavantaje.

Nevoile de investigare ale nervului facial aduc medicul in fata greutatilor
legate de nivelul de dotare al unitatii spitalicesti in care igi desfagoara activitatea. De
aceea am inventat stimulometrul.

Avantajele prezentei propuneri de inventii decurg din faptul ca stimulometrul:

- Este un aparat simplu, ieftin, usor de exploatat, portabil;

- Permite formularea unui diagnostic de gravitate prin validare comparativa

cu alte sisteme de masuratori si metode de investigare;

- Costul redus si robustetea aparatului faciliteaza raspandirea larga a
acestuia, iar exploatarea extrem de simpla il poate propune ca instrument
de lucru chiar si pentru investigatorul mai putin experimentat.

Problema pe care o rezolva inventia este investigarea nervului facial senzorial

cu ajutorul unui aparat in conditii de dotare minime a unitatii spitalicesti.

Solutia tehnica consta in aceea ca se foloseste compararea valorilor tensiunilor
minime (determinate cu ajutorul unui potentiometru cu vernier) aplicate cu ajutorul
unui electrod bipolar de la o sursa de joasa tensiune, pe marginea laterala a limbii in
doua treimi anterioare de partea sanatoasa la 1,5 centimetri de varf corespunzatoare
tensiunii la care pacientul sesizeaza gustul metalic.

Se da in continuare un exemplu de realizare conform figurilor:

- fig. 1.a — Schema electrica de principiu;

- 1.b - Fotografie prototip.

Stimulometrul a fost conceput respectand principiile instrumentatiei electronice
biomedicale: receptionarea si transmiterea informatiei Tn organismul uman este
redundanta, adica utilizeaza un surplus de semnale care maresc siguranta
transmiterii fara a creste cantitatea de informatie transmisa.

Studiul perceptiei senzoriale a scos in evidenta observatia ca senzatia
subiectiva creste in raport cu schimbarea relativa a marimii energetice percepute,
ceea ce conduce la o functie integrald remarcabila: senzatia oglindeste logaritmul
intensitatii obiective a marimii percepute (legea Weber-Fechner). Cu aceasta
proprietate fundamentala, un interval restrans al gradatiilor senzatiei poate cuprinde

dimensiunea fenomenului observat in limite foarte largi.
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Receptorul senzorial genereaza o serie de impulsuri nervoase. Ritmul trenului
de impulsuri scade treptat si dupd un timp chiar in prezenta stimulului extern,
generarea de impulsuri inceteaza. Frecventa de repetitie a impulsurilor rezulta ca
poate fi de la cativa hertzi pana la circa 1000 hertzi. In general ins& nu creste peste
50 Hz la om.

in esenta, stimulometrul este un aparat bazat pe o sursa de curent continuu 1,
prevazut cu un potentiometru 2, ce permite modificarea tensiunii de la 0 la 9 V si
aprecierea tensiunii aplicate cu ajutorul unui vernier cu 32 de diviziuni ce se roteste
in fata unui reper (o diviziune corespunde la ~ 0,27 V). La bornele de iesire ale sursei
de tensiune A si B se cupleaza electrodul bipolar 5, prin intermediul unui cablu bifilar
3. Acest electrod‘\*este format din doua fire din platina cu diametrul cuprins intre 0,8 si
1,2 mm, lungimea de 10 mm distantate la 6 mm prin intermediul unui suport izolator
4, realizat dintr-un material plastic inert cu proprietati termorezistente pentru a

permite si sterilizarea.

Electrodul bipolar este plasat pe marginea lateralda a limbii in doua treimi

anterioare de partea sanatoasa la 1,5 cm de varf si se inregistreaza valoarea minima
la care pacientul sesizeaza gustul metalic. Apoi se trece de partea bolnava si se
repetd manevra. Cele doua valori se inregistreaza. Foarte important: toaleta cavitatii
bucale trebuie facutd cu cel putin o ord inaintea examinarii, iar in acest interval
bolnavul nu trebuie sa bea sau sa manance nimic.

Masuratorile trebuie repetate de 3-4 ori la intervale de 4-5 minute pentru a se
micsora cat mai mult cu putintd marja de eroare. Ritmul optim de efectuare a acestor
masuratori este de doua ori pe saptamana si necesitd o corelare cu rezultatele
testului Freyss.

Pentru ca datele obtinute pot fi influentate de anumite obiceiuri sau afectiuni
generale, am prevazut cateva precizari obligatorii in dialogul cu pacientul:

1. daca este consumator de alcool, cafea sau este fumator;

2. daca are anumite obiceiuri alimentare (condimente,alimente mai sarate, etc.);

3. referitor la antecedentele personale medicale: daca a fost diagnosticat cu diabet
zaharat, alergie a cailor respiratorii superioare, alergodermie, etc.

4. privind antecedentele personale chirurgicale: daca a suferit interventii chirurgicale

in sfera O.R.L. si tipul acestora, daca a avut traumatisme cranio-cerebrale.

(V8]
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Exemplu

In cele ce urmeaza se prezinta un exemplu de realizare a inventiei, respectiv
un studiu clinic pe pacient

Pentru a putea formula concluzii referitoare la valoarea acestor determinari am
selectat un lot de studiu de 77 pacientii care au satisfacut criterile mentionate mai

sus i pentru care s-au obtinut urmatoarele rezultate in urma utilizarii stimulometrului.

Tabelul nr. 1: Rezultatele stimularii senzoriale

Séptamana de boala
A (diviziuni) | 2...4 5...7 8...10 TOTAL
| saptamana 17 11 49 77
a- Il —a saptaméana 22 21 34 77
a- lll -a saptaméana 57 12 8 77

~

In tabel A reprezinta diferentele obtinute la stimularea partii sanatoase si a celei
paralizate, exprimata in numar de diviziuni. S-au conturat trei grupe de pacienti: un
grup la care diferentele au fost mici (2,3 sau 4 diviziuni), al doilea grup la care
diferentele au fost medii (5,6 sau 7 diviziuni) gi al treilea grup la care diferentele intre
partea paralizata si cea sanatoasa au fost mari (8,9 sau 10 diviziuni). Am constatat
pe parcursul a trei saptamani de tratament o scadere progresiva a numarului
pacientilor din grupul al treilea (cu diferente mari la stimularea senzoriala) de la 49
cazuri (63,6%) la 8 cazuri (10,3%). De asemenea o crestere progresiva a numarului
de pacienti cu paralizii faciale cu diferente mici la stimularea senzoriala, de la 17
pacienti (22%) la 57 pacienti (74%). Trecerea din grupa a treia in prima grupa a fost
realizata de cazurile cu o evolutie buna sub tratament.

Edificatoare in acest sens este corelarea valorilor obtinute la stimularea
senzoriala cu stimulometrul cu scorul Freyss, deci cu gravitatea unei paralizii faciale
apreciata dupa un criteriu clinic la internarea bolnavului si dupa trei saptamani de
tratament.

Tabelul nr. 2: Rezultatele stimularii gustative corelate cu scorul Freyss
(prima determinare)

Scor Freyss 2.4 5..7 8...10 TOTAL
A (diviziuni)
0 - - 7 7
1-10 - 6 22 28
11-20 14 11 5 30
21 -30 10 2 - 12
TOTAL 24 19 34 77
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Se remarca in formele de paralizie faciala totala (scor 0) si severa (scor
Freyss 1-10) ca se obtin valori mari ale diferentelor la stimularea senzoriala: in 29 din
35 cazuri, adica In 82,8% cazuri. Daca forma de boala este ugoara (scor 21-30) sau
medie (scor 11-20), sunt mai numeroase cazurile cu diferente mici la stimularea
senzoriala: 28 din 42, adica 66,6%. Se poate trage concluzia ca formele grave de
paralizie facialda se insotesc de diferente mari ale valorilor inregistrate cu
stimulometrul, (8 —10 diviziuni) iar formele usoare de diferente mici (2-4 diviziuni) sau
medii (5-7 diviziuni).

Dupa trei saptamani de tratament rezultatele obtinute au fost urmatoarele:

Tabelul nr.3:Rezultatele stimularii senzoriale corelate cu scorul Freyss
(dupa trei saptamani de tratament)

Scor Freyss 2.4 5...7 8...10 TOTAL
A (diviziuni)
0 - - 1 1
1-10 - - 2
11— 20 7 3 1 11
21-30 61 2 - 63
TOTAL 68 5 4 77

Analizand datele din tabel se remarca faptul ca odata cu cresterea numarului
de cazuri de paralizii faciale cu scor Freyss 21-30 (deci cazuri cu evolutie buna sub
tratament) creste si numarul cazurilor la care diferentele obtinute de stimularea
senzoriala sunt mici (2-4 diviziuni). Concluzia care se poate trage este legata de
faptul ca aceasta investigatie paraclinica utilizdnd stimulometrul are valoarea
prognostica: obtinerea unor diferente mici la determinarile facute anunta o evolutie
favorabila sub tratament.

Particularitatea stimularii senzoriale realizata cu stimulometrul este aceea ca
nu ofera o delimitare a stimularii senzoriale de cea tactila. Prin urmare nu permite
formularea unor concluzii privind modificarile calitative sau cantitative ale gustului
intr-o paralizie faciala ci doar ipoteze prognostice si evolutive.

Studiile clinice privind valoarea utilizérii stimulometrului intr-o paralizie faciala
au demonstrat ca:

- masuratorile arata valori in general mari la debutul paraliziei faciale si

diferente mari intre partea sanatoasa si cea paralizata in formele grave de
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boala. In cazul unei evolutii favorabile sub tratament, valorile scad progresiv
si tind a se egaliza de ambele parti;

corelatile realizate cu scorul Freyss au aratat ca in formele grave de
paralizie faciala diferentele valorilor inregistrate cu stimulometrul sunt de 8-
10 diviziuni, iar in formele usoare aceste diferente sunt de numai 2-4
diviziuni;

pentru cazurile cu evolutie nefavorabila sub tratament medicamentos (deci
candidate la tratamentul chirurgical ) diferentele intre masuratori pe parcursul
intregii perioade (18 — 21 zile) desi au cunoscut fluctuati au ramas
aproximativ egale cu cele initiale;

au fost situatii cand prin testul muscular Freyss se obtineau valori progresiv
mai mari, in timp ce cu stimulometrul valorile raméneau sensibil apropiate de
cele anterioare, ceea ce subliniaza obiectivitatea sporita a acestor masuratori
comparativ cu aprecierea clinica a recuperarii deficitului motor.

totodatd masuratorile au demonstrat cu certitudine ca nu existd o plaja
ingusta de valori care sa demonstreze starea de functionare normala a zonei
investigate, aceasta fiind insa confirmata de lipsa diferentelor intre cele doua
parti comparate.

gravitatea paraliziei faciale este data de diferentele individuale inregistrate la
primele masuratori, iar evolutia favorabila a bolii de estomparea acestora in

timp.
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Revendicari

1. Aparat pentru investigarea nervului facial senzorial caracterizat prin aceea
ca este format dintr-o sursakde joasa tensiune aplicata prin intermediul unui divizor
potentiometricz'cu vernier la un ansamblu de electrozi bipolari sub forma de fire din
platina (material inert) cu diametrul cuprins intre 0,8 — 1,2 mm, lungimea de 10 mm,
distantati la 6 mm prin intermediul unui material izolator inert cu rezistenta termica

ridicata.

2. Metoda pentru investigarea nervului facial senzorial caracterizata prin
aceea ca se bazeaza pe compararea valorilor de tensiune aplicate prin intermediul
aparatului ed scris conform revendicarii 1. Stimularea se realizeaza comparativ
separat pe partea sanatoasa si respectiv pe cea bolnava la 1,5 cm de varful limbii
pana cand pacientul simte gustul metalic. Pe baza valorilor obtinute si a corelarii cu
scorul Freyss se apreciaza gravitatea respectivului caz de paralizie faciala, iar in
dinamica se obtin informatii asupra evolutiei acestei afectiuni capatand astfel valoare

prognostica.
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