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Face and shoulder massage as the element of logopedic therapy
in people after tounge cancer
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Abstract

This article concerns the use of facial and shoulder massage in speech therapy. Contains synthetic characteristics
of the causes, methods and consequences of the treatment of tongue cancer. The concept of classical massage has
been described, the factors determining proper massage performance and its technique have been described.
It has been justified to use massage therapy in people after removing the tongue.

Streszczenie

Artykut dotyczy wykorzystania masazu twarzy i obreczy barkowej w terapii logopedycznej oséb po usunieciu
jezyka. Zawiera syntetyczng charakterystyke przyczyn, metod i konsekwencji leczenia raka jezyka. Wyjasniono
pojecie masazu klasycznego, opisano czynniki warunkujace prawidtowe wykonanie masazu oraz jego techniki.
Uzasadniono wykorzystanie masazu W terapii osob po usunigciu jezyka.

Wprowadzenie

Rak to choroba $miertelna, ale dzigki postepom medycyny coraz czgsciej uleczalna.
W przypadku guzéw jezyka przede wszystkim stosowane jest leczenie chirurgiczne, a jego
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konsekwencje bywaja trwate i1 drastyczne m.in. utrata jezyka, pojawienie sie¢ rurki
tracheotomijnej, zaburzenia potykania i artykulacji, zmiany w wygladzie. Po okresie walki
0 zycie, nadchodzi czas zmagan o0 zachowanie jego jak najlepszej jakosci. Uczestniczenie
w rehabilitacji: ruchowej, psychoonkologicznej, czy tez onkologopedycznej jest jednym
z przyktadéw podejmowanych staran prowadzacych ku odzyskiwaniu utraconej sprawnosci.
Niniejszy artykut dotyczy wykorzystania masazu twarzy i obreczy barkowej w terapii
logopedycznej osob po usuniegciu jezyka. Zawiera syntetyczng charakterystyke przyczyn,
metod i konsekwencji leczenia raka jezyka. Nast¢pnie autorka uwzglednia opis masazu

klasycznego, ktory moze wykorzystywa¢ logopeda w prowadzonej terapii.

Rak jezyka - przyczyny choroby, metody leczenia, konsekwencje resekcji

W obrebie jamy ustnej rak najczesciej wystepuje na jezyku i w wielu przypadkach
diagnozowany jest w stanie zaawansowanym. Zazwyczaj jest to rak ptaskonabtonkowy,
ztosliwy.

W etiologii raka jezyka wskazuje si¢ na palenie i zucie tytoniu, picie alkoholu, ztg
higieng¢ jamy ustnej, niedobory pokarmowe (niski poziom zelaza, brak pro- i witamy,
ryboflawiny, wit. A, wit. C), infekcje wirusowe (herpes simplex), niektore zwigzki
chemiczne, zaburzenia immunologiczne- zesp6ét Plummera- Vinsona (niedokrwisto$é
z niedoboru Fe, achlorhydria). Ponadto wykonywanie pracy, w ktorej dana osoba ma kontakt
z azbestem oraz niklem rowniez jest jedng z przyczyn wystepowania raka w obrebie jamy
ustnej. Istotne jest takze pojawianie si¢ stanow przedrakowych: utrata btony Sluzowe;j,
przewlekte draznienie §luzéwki w zwigzku ze ztym dopasowaniem protez, niedobor witamin
z grupy B, dlugotrwate stany zapalne oraz hamowanie procesu wytwarzania przeciwciat
i komorek odpornosciowych. Coraz czeSciej jako powdd wymienia si¢ rowniez Wirusy
opryszczki, wirus brodawczaka ludzkiego oraz naduzywanie alkoholu (por. Lewandowski,
2008; Jesionek-Kupnicka, 2006; Osmola, 2005).

Leczenie jezyka w zwiazku ze zdiagnozowanym rakiem zalezy od umiejscowienia,
stopnia zaawansowania oraz budowy histologicznej nowotworu. Obecnie stosowane
sa metody skojarzeniowe oraz samodzielne (leczenie chirurgiczne, radioterapia,
chemioterapia) (Kowalik, 2001). Podczas operacji wykonywana jest tracheotomia, ktora ma
na celu ominiecie przeszkody w goérnych drogach oddechowych, utatwienie i kontrole
oddychania przez dtuzszy okres czasu, ulatwienie usuwania wydzieliny z drzewa
oskrzelowego, zapobieganie zachtystywaniu si¢ wydzieling z jamy ustnej i gardta (Kowalik,
2001a).
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Po wykonaniu zabiegu, ktorego konsekwencja jest czesciowa lub catkowita resekcja
jezyka, stosuje si¢ standardowo radioterapi¢ (Jarema, 2001). Metoda ta polega na
wykorzystaniu promieniowania jonizujacego. W efekcie stosowania duzych dawek
promieniowana chorzy w trakcie leczenia borykaja si¢ m.in. z problemami suchosci w jamie
ustnej, poparzeniami tkanki, utratg zeboéw (Jarema, 2001; Kryst, Meyza, 1994).

Konsekwencje leczenia raka jamy ustnej mozna podzieli¢ na pierwotne i wtorne.
Te pierwotne wigze si¢ Z zastosowang metoda i trwajagcym procesem leczenia. Mozna
wyr6zni¢ m.in.:

e utrate narzadu,

e Dbole,

e przesuszenie jamy ustnej i gardta,

e wymioty,

e przetoki,

e lysienie,

e strat¢ zebow (Kowalik, 2001).

Po okresie leczenia diagnozowane sg konsekwencje wtorne, czgsto trwate:
znieksztalcenia rysow twarzy i szyi, trudnosci w mowie, problemy z potykaniem, utrata
umiejetnosci zucia oraz rozpoznawania smakow i problemy ze statym stosowaniem protez.
Oprocz tego, z czasem moga pojawi¢ si¢ konsekwencje natury psychicznej: obnizona

samoocena, obnizone poczucie wiasnej atrakcyjnosci, depresja (Grodzki, 2008).

Rola logopedy w terapii osob po raku jezyka

Specjalista zajmujagcym si¢ zaburzeniami mowy i polykania 0 podilozu
nowotworowym jest onkologopeda. Jednym z celow prowadzonej przez niego terapii jest
przywrocenie sposobu komunikowania sie, a w przypadku niemoznos$ci przywrdcenia-
stworzenie nowej metody porozumiewania si¢ dostosowanej do pacjenta. Niewyrazna mowa
wigze si¢ z uszkodzeniami neuronéw unerwiajagcych migsnie, jak i z ograniczeniami
ruchomosci aparatu mowy. W mowie oséb po wycieciu narzadu jamy ustnej pojawia si¢
réwniez chrypka, wywotana przez porazenia nerwow (Kotlinska-Lemieszek, Luczak, 2008).

Drugim celem terapii logopedycznej w przypadku oséb po chorobie nowotworowej
jest zminimalizowanie zaburzen potykania. Warto jednak podkresli¢, ze powstate na skutek
choroby i metod leczenia zaburzenia mowy oraz dysfagia sa trwala konsekwencja,

powodujaca niepetnosprawnosc.
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Logopeda w swojej pracy wykorzystuje rozne metody terapii np. masaze, ¢wiczenia
narzadow artykulacyjnych, manualne tworzenie glosek, alternatywne metody komunikacji
(Hamerlinska, 2015). Jako, ze po usunicciu jezyka i weziow chlonnych pojawiajg sie
problemy z mowieniem, jedzeniem i poruszaniem glowa, wynikajgce m.in. z naciggnigtej
skory, mozliwych przetok i przykurczy w okolicy obrgczy barkowej, zalecane jest

zastosowanie masazu klasycznego twarzy, jako jednego z elementow terapii logopedycznej

Masaz twarzy i obreczy barkowej jako element terapii logopedycznej oséb
po raku jezyka

Masaz to metoda zwigzana Scisle z "rehabilitacjg", ale jak mozna zauwazy¢ rowniez
wykorzystywana w terapii logopedycznej. Pojgcie "rehabilitacja” gtownie kojarzone jest
Z terapig ruchowg. Mozna jednak w literaturze zetkng¢ si¢ z wykorzystaniem tego terminu
w kontek$cie praktyki logopedycznej (onkologopedycznej) i psychologicznej (psycho-
onkologicznej). Wozniewski (2010) piszac 0 rehabilitacji w odniesieniu bardziej
do Kkinezyterapii podkreslit, ze rehabilitacja onkologiczna powinna by¢ realizowana
niezaleznie od rodzaju nowotworu ztosliwego i stopnia jego rozwoju w kazdej fazie choroby,
a takze w kazdym etapie jej leczenia, niezaleznie od stosowanej metody. Przyja¢ mozna,
ze te wskazania sg uniwersalne i wigza si¢ takze z terapia logopedyczng i psychologiczng.
Rehabilitacjg powinni by¢ objeci chorzy podczas leczenia, po jego zakonczeniu, wyleczeni,
ale takze z zaawansowang chorobg nowotworowa w terminalnym jej okresie (WozZniewski,
2010). Istotne jest aby program rehabilitacji byt opracowany indywidualnie i uwzgledniat
umiejscowienie oraz rodzaj nowotworu, zaawansowanie choroby, metody leczenia,
stan og6lny pacjenta, wiek, choroby wspotistniejace, a takze jego potrzeby i oczekiwania.
Dzigki rehabilitacji mozna zapobiega¢ wigkszosci powiktan i psychofizycznych nastepstw
leczenia nowotworow ztosliwych, a w przypadku ich wystapienia znacznie je zmniejszac,
a nawet catkowicie redukowa¢. W przypadku rehabilitacji osob z chorobg nowotworowsa
poddawanych leczeniu chirurgicznemu wazne jest aby zapobiega¢ powstawaniu obrzeku
chtonnego i przywracaé prawidtowe krazenie chtonki (Wozniewski, 2010).

Rehabilitacja po usunigciu jezyka jest konieczna. Dana osoba traci narzad,
ma zmiany w budowie ciata, narazona jest na obrzgk limfatyczny. Szczego6lng uwagg nalezy
zwr6ci¢ na blizny pooperacyjne. Moga pojawi¢ si¢ przykurcze migsni i przetoki. Usunigcie
jezyka wraz z weztami chtonnymi sprawia, ze skoéra twarzy oraz szyi bywa mocno

naciggnigta. Jako, ze uktadem stomatognatycznym, praca kompleksu ustno-twarzowego
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zajmuje si¢ logopeda, proponuje si¢ jest aby réwniez i on wykonywal osobie po usunigciu
jezyka, masaz twarzy wraz z masowaniem obreczy barkowej’.

Masaz to rodzaj ¢wiczen biernych, polega na mechanicznym pobudzaniu tkanek
najczesciej za pomocg rak, przy uzyciu okreslonych rekoczynéw nazywanych technikami
(Magier, 2001). Wyodrebnia si¢ r6zne rodzaje masazy (sportowy, kosmetyczny, limfatyczny).
Na rzecz niniejszego artykutu zostanie opisany masaz klasyczny? (dotyczacy wylacznie
twarzy i obreczy barkowej), ktory jest formg oddzialywania na ustréj. W masazu
wykorzystuje sie bodzce mechaniczne gtéwnie w postaci ucisku na tkanki, w celu wywotania
odczynu.

Przystepujac do wykonywania masazu nalezy pamigta¢ 0 pewnych zasadach:

1. Stworzenie pozytywnej atmosfery.
Poszanowanie intymnos$ci pacjenta.
W masowaniu pomija si¢ wezty chlonne.
Masaz wykonuje si¢ na obnazonej czesci ciata.
Pacjent powinien leze¢ wygodnie, tak aby migsnie byty rozluznione.
Masaz nie powinien sprawia¢ bolu.

Czas trwania masazu jednej czesci ciata wynosi 5-10 minut.

S A

Podstawowa seria masazy jest 10 zabiegéw wykonywanych codziennie
(Magier, 2001).
Od osoby masujacej oczekuje sie:
1. Sprawnosci fizycznej.
Wygodnego stroju.
Zadbanych rak (krotkie paznokcie, brak bizuterii).
Mycia rak przed i po masazu.

Przyjecia wygodnej postawy ciata.

o g ~ w D

Ruchow wykonywanych w sposob spokojny, pewny, ptynny.
7. Taktu (por. Magier, 2001).
Masaz moze by¢ wykonywany na stole do masazu, krzesle lub na innej wygodnej
lezance. Podczas masowania przydajg si¢: oliwka, pojemnik na zuzyty papier, umywalka

z ciepla i zimng woda, recznik i mydto.

! Oprocz prowadzonej terapii zaburzen mowy.
2 W przypadku oséb z choroba nowotworowa wykorzystuje si¢ tez masaz limfatyczny, ale nie jest
on przedmiotem niniejszego tekstu.
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Wsrod technik, ktore mozna wykorzystywaé podczas masazu (tez logopedycznego)
wymienia si¢: glaskanie, rozcieranie, ugniatanie, oklepywanie, wibracje, watkowanie,
wyciskanie (por. Voormannn, Dandekar, 2010; Stecko, 2012; Regner, 2015).

Masaz zaczyna si¢ 0d glaskania i glaskaniem si¢ go konczy, rowniez moze by¢
przeplatany pomiedzy innymi technikami. Najczesciej technika ta jest wykonywana dtoniowa
strong reki, ktora powinna $cisle przylega¢ do wyniostosci oraz zaglgbien masowanej czgsci
ciata i wywiera¢ zawsze jednakowy, rownomierny ucisk. Dziatanie glaskania ma korzystny
wplyw na skore, polepsza dziatanie gruczotow tojowych i potowych, zwicksza oddychanie
skorne, dziata jak bodziec mechaniczny na zakonczenie nerwoéw czuciowych i ruchowych
w skorze (Magier, 2001).

Rozcieranie wykonywane jest silniej i energicznej niz glaskanie. Rozcieranie polega
na stosowaniu potkolistych lub okreznych ruchow na masowanej czesci ciata. Najczgsciej
wykonywane jest opuszkami palcow I1-V jednej reki albo obu rak, opuszka poszczegdlnych
palcow z osobna, ktebem kciuka lub nasada r¢ki oraz opuszkami obu kciukow. Okrezne lub
potkoliste ruchy rozcierania rozdzielaja i rozgniataja nagromadzone ztogi state i potstate.
Rozluznia i rozcigga zrosty, a takze blizny skory, $ciegien i mig$ni. Za pomocg rozcierania
uzyskuje si¢ elastyczno$¢ aparatu wigzadtowego, wzrost jego ruchomosci i wigkszg zdolno$é
do pracy. Rozcieranie powoduje usuwanie czynnikow chorobowych znajdujacych sig¢
w tkance podskornej oraz stawach, a takze zmniejsza pobudliwo$é nerwowa i powoduje
rozluznienie mig$ni. Rozcieranie wykonuje si¢ w tempie 60-100 ruchow na minute (Magier,
2001).

Ugniatanie stanowi zasadniczg cz¢$¢ masazu klasycznego, stuzy przede wszystkim
do masowania samych migéni. Podczas ugniatania masuje si¢ pojedyncze migsnie
I poszczegdlne ich grupy. Ugniatanie najczgéciej wykonuje si¢ oburgcz chwytem
"kleszczowym™ lub “szczypcowym", stawami mig¢dzypaliczkowymi blizszymi jednej reki,
kciukiem i wskazicielem oraz opuszkami poszczegolnych palcow. Przy ugniataniu unosi si¢
dang grupe mig$niowa od podstawy i masuje si¢ Sciskajac naprzemiennie. Ugniatanie usuwa
zmeczenie Z migsni CO 0zZNacza, ze przywraca sprawnos¢ zmeczonemu migsniowi. Zapobiega
zanikom migsni, zwigksza elastyczno$¢ $ciggien 1 Sprzyja rozcigganiu przykurczonych
powigzi. Ugniatanie wykonuje si¢ w tempie 40-50 ruchéw na minute (Magier, 2001).

Oklepywanie jest silnym bodzcem mechanicznym, ktory w krotkim czasie wywotuje
maksymalne przekrwienie masowanej czesci ciata i pobudza mig$nie do skurczow.
Oklepywanie dziata na zakonczenia nerwowe w skorze, pobudzajac obnizone napigcie

nerwowe. Oklepywanie zmniejsza napigcie mig$ni, wywotuje skurcz naczyn krwionos$nych,
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dziata uspokajajaco na system nerwowy. Wykonuje si¢ je wtedy gdy migsnie sg ostabione.
Podczas oklepywania uderzanie powinno by¢ krotkie i szybko nastepowaé po sobie.
Sprezysto$¢ ruchow chroni przed powstawaniem siniakow i bélem. Oklepywanie wykonuje
si¢ ponad 100 uderzen na minut¢ (Magier, 2001).

Wibracja to wprowadzanie drgan za pomocg dloni. Dziata uspokajajaco na migsnie
usuwajac z nich napigcie powstajace pod wptywem ugniatania czy oklepywania. Drgania
spowodowane wibracjg przesuwajg ptyny ustrojowe, co powoduje szybszy doptyw nowych
ptynéw do chorych miejsc (Magier, 2001).

Watkowanie jest odmiang ugniatania - ta technika moze by¢ stosowania jedynie
do masowania mig¢sni ramion i ud, dlatego tez ta metoda jest rzadziej wykonywana przez
logopede (Magier, 2001).

Woyciskanie to odmiana gtaskania. Wyciskanie jako gtaskanie glebokie polega
na wykonywaniu ruchu r¢ka (r¢kami) o jednakowym nasileniu po calym masowanym
odcinku. Przy wyciskaniu gtéwny nacisk wywotany jest podstawa dioni i kigbem kciuka.
Wyciskanie dziata na skorg i tkanki glebiej potozone. Oprdznia naczynia krwionosne
i chlonne przyczyniajac si¢ do szybszego przeptywu krwi i chtonki, dziata pobudzajaco
na osrodkowy uktad nerwowy (Magier, 2001).

W przypadku masazu twarzy pacjent siedzi na krzesle i opiera glowe 0 brzuch
stojacego za nim masazysty (ewentualnie osoba masowana moze lezeé¢, a masujaca siedziec).
Masuje si¢ twarz, posmarowang kremem lub oliwks, wykonujac ruchy symetrycznie
(réwnoczesnie po obu stronach). W przypadku megzczyzny - powinien by¢ ogolony.
Poszczegolne techniki stosuje si¢ 20 - 30 razy na kazdej czgsci twarzy. Gtaskanie wargi
dolnej i brody - masuje si¢ stronami dtoniowymi kciukow (raz jednym raz drugim)
od policzkow do srodka wargi. Gtaskanie wargi gornej - tak samo. Gtaskanie policzkow -
masuje si¢ calymi powierzchniami dtoniowymi obu rgk w3 pasmach: od wargi dolnej
po zuchwie do ucha, od wargi gornej do ucha, od kosci jarzmowej do ucha. Gtaskanie nosa
I brwi - nalezy przeprowadza¢ opuszki palcéw trzecich od koniuszka nosa, po grzbiecie nosa
I po brwiach, az do skroni. Gtaskanie czota - wykonuje si¢ stronami dtoniowymi palcéw obu
ragk, od $rodka czota na boki do skroni. Rozcieranie wargi dolnej i brody - masuje si¢
w formie ruchéw okreznych opuszkami kciukow od policzkow do srodka wargi. Rozcieranie
wargi gornej —tak samo. Rozcieranie policzkow - masuje si¢ w formie ruchow okr¢znych
opuszkami palcow obu rak, w 3 pasmach. Rozcieranie nosa i brwi - przeprowadza si¢
w formie ruchow okreznych opuszkami palcow trzecich od koniuszka nosa, po grzbiecie nosa

oraz po brwiach do skroni. Rozcieranie czota - wykonuje si¢ w formie ruchéw okreznych
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opuszkami palcow obu rak, od $rodka czota na boki do skroni. Ugniatanie policzkéw - masuje
si¢ kciukami. Ugniatanie czota - wykonuje si¢ opuszkami kciukéw i wskazicieli chwytem
"szczypcowym”, od srodka czota na boki i do skroni, w kilku pasmach. Oklepywanie -
przeprowadza si¢ w formie ,,wymiatania" stronami dtoniowymi palcéw obu rgk. Oklepuje si¢
»druga brodg", policzki oraz czoto. Wibracje wykonuje si¢ cala powierzchnig dioniowa
jednej reki, najpierw i jednym policzku, a potem na drugim (Magier, 2001).

W przypadku masazu obreczy barkowej, ktora czg¢sto po operacji usunigcia weztow
chlonnych jest napicta, takze mozna przeprowadzi¢ go z pozycji siedzacej. W pozycji
siedzacej pacjent uktada konczyny gorne na stoliku, czolo opiera na swoich rgkach.
W pozycji siedzacej pacjent moze oprzec cialo na watku, a konczyny gorne na udach. Masaz
wykonuje si¢ catymi powierzchniami dloniowymi obu rgk, od potylicy do stawow
barkowych. Wykonuje si¢ rozcieranie w formie ruchow okreznych po barkach, az do karku,
rownoczesnie po obu stronach. Rozcieranie punktowe przeprowadza si¢ od potylicy,
az do wysokosci katow dolnych topatek. Rozcieranie okolicy topatkowej - wykonuje sig¢
w formie ruchéw okrgznych opuszkami palcow obu rak, od przysrodkowego brzegu topatki
do stawu barkowego. Ugniatanie - przeprowadza si¢ chwytem ,kleszczowym" oburacz
réwnoczesnie naprzemiennie, od stawu barkowego do potylicy. Ugniatanie moze odbywac si¢
réwnoczes$nie po obu stronach. Ugniatanie punktowe - wykonuje si¢ analogicznie do masazu
miesni przykregostupowych, na odcinku od potylicy do wysokosci katow dolnych topatek.
Ugniatanie okolicy topatkowej - przeprowadza si¢ chwytem ,szczypcowym oburacz
robwnoczes$nie, naprzemiennie, od przysrodkowego brzegu topatki do stawu barkowego
(Magier, 2001).

Regner (2015) zauwaza, ze W przypadku nieprawidlowego napig¢cia mig$niowego,
asymetrii twarzy i problemow ustno-twarzowych warto korzysta¢ z masazu obszaréw
neuromotorycznych®, a wéréd nich wymienia:

1. gorny obszar nosa,
obszar katow zewngtrznych oczu,
obszar wargi gornej,
obszar skrzydet nosa,

obszar katow warg,

© o~ w D

obszar brodkowy,

% Obszary neuromotoryczne na twarzy sa strefami reaktywnymi, przez ktore mozna uzyskaé okreslone
odpowiedzi ruchowe jednego migénia lub tancuchéw migSniowych po zastosowaniu tam bodzcow
proprioreceptywnych i/lub dotykowych (Regner, 2015, s. 79).
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7. obszar dna jamy ustnej (por. Kwiatkowska, 2014).
Jak zauwaza (Magier, 2001) wazne jest zachowanie kierunku masowania.
W przypadku masowania karku i obr¢czy barkowej masuje sie w kierunku weztow chtonnych
podpotylicznych i pachwowych., w przypadku gtowy i twarzy - w stron¢ weztéw chtonnych
przyusznych, szyje - od zuchwy i od ucha w doét do weztéw chtonnych podobojczykowych.

Podsumowanie

Choroba nowotworowa mimo, ze kojarzona jest glownie z wczesng od momentu
diagnozy $miercia, wcale nie musi tego oznaczaé. Kiedy uzyskuje si¢ swoistg stabilnosc,
wowczas dana osoba stara si¢ 0 zachowanie jak najlepszej jakosci zycia. Z pewnoscia
konsekwencje podjetego leczenia sg zauwazalne i dotkliwe, ale poprzez proces rehabilitacji
mozna minimalizowa¢ ich zasieg i glebokos¢. Osoby po raku w obrebie twarzy i szyi
przezywaja zmiany w wygladzie. Kwestia dotykania ich blizn moze sprawia¢ "psychiczny”
bol, wywotywac lek. Masaz ma na celu poprawe przede wszystkim sfery fizycznej pacjenta,
ale utajong sferg poddawang takze rehabilitacji jest sfera psychiczna.

Poprzez stosowanie masazu twarzy i obreczy barkowej uzyska¢ mozna:

1. wigksza elastycznos¢ skory, a co za tym idzie wigksze mozliwosci
w wykonywaniu ruchéw artykulacyjnych np. warg.

2. poprawe ukrwienia,

3. lepsza sprawno$¢ poszczegélnych narzadow (np. podnoszenie reki,
obracanie glows),

4. pomoc w procesie akceptowania zmian w wygladzie,

5. zmniejszenie zbyt wysokiej wrazliwosci na dotyk.
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