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Praca z blizng w gabinecie logopedycznym

Wstep

W praktyce logopedycznej praca z blizng znajdujaca sie na twarzy jest niezwy-
kle istotna z wielu réznych powodéw. Oczywiste jest opracowywanie blizny

po operacji zamkniecia rozszczepu warg. Wéwczas cel stanowi poprawa

artykulacji, wyéwiczenie prawidlowego schematu polykania, ktére przed

operacja bylo zaburzone. Niezwykle wazne jest wypracowanie i utrwalenie

prawidlowego toru oddechowego. Dla wielu oséb duze znaczenie ma takze

estetyka - w obecnej kulturze idealem jest skéra gladka, pozbawiona niedo-
skonalosci, dlatego blizna moze okaza¢ sie stygmatem, synonimem brzydoty,
czego$ oszpecajacego. A zatem w przypadku oséb po rozszczepie warg praca

logopedy z blizng nie budzi zadnych watpliwosci. Ten rodzaj pracy nie powi-
nien by¢ jednak ograniczony do tak waskiej grupy pacjentéw.

1. Czym jest blizna?

Blizna (fac. cicatrix, ang. scar) jest naturalnym efektem procesu gojenia
sie rany, majacym na celu przywrécenie funkeji i odbudowanie struktury.
W przebiegu tego procesu wyréznia sie 4 fazy:

- faze hemostatyczna,

- faze zapalng,

- faze proliferacyjna (fibroplastyczna),

- faze przebudowy.
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Pierwsza z nich nastepuje juz w kilka sekund po uszkodzeniu skéry,
po przerwaniu ciagtosci tkanek, a rozpoczyna sie krzepnieciem krwi, two-
rzeniem pierwszego zabezpieczenia przed nadmierng utratg krwi. Nastepnie,
w fazie zapalnej, dzieki komérkom uktadu odpornosciowego - neutrofilom,
z rany usuwane sg zanieczyszczenia, szkodliwe mikroorganizmy. Kolejno,
dzieki makrofagom uwalniane s3 mediatory prozapalne, takie jak histamina,
ktéra rozszerza nieuszkodzone naczynia krwionosne, znajdujace sie w obre-
bie rany. Z tego powodu uszkodzony obszar jest obrzekniety, zaczerwieniony,
bolesny, co zwykle trwa do 4 dni (Zastawny, 2014). W fazie proliferacyj-
nej widoczne sa pierwsze oznaki tworzenia sie blizny. Powstajaca wowczas
tkanka okreslana jest mianem ziarniny. Intensywnie namnaza sie kolagen
typu I, bedacy sktadnikiem budulcowym skéry, Sciegien, wiezadet, nadaja-
cym wytrzymato$¢ i elastycznosc¢ tkance tacznej. Uszkodzonemu obszarowi
wciaz moze towarzyszy¢ obrzek, zaczerwienienie, bél. Ta faza trwa zwykle
od 4 do 21 dni, cho¢ - w zaleznosci od glebokosci rany - moze przedtuzy¢
sie nawet do 6 tygodni. W ostatnim etapie prawidlowa tkanka bliznowata
zmienia swéj wyglad - zmniejsza sie obrzek, znika zaczerwienienie, obszar
wokoét uszkodzenia staje sie cieniszy, bardziej ptaski, bledszy. Przyjmuje sie,
ze proces przebudowy trwa, dopdki blizna pozostaje bardziej czerwona niz
otaczajgca ja tkanka (Smith i Ryan, 2021). To najdtuzszy etap, faza przebudo-
wy moze trwaé od kilku miesiecy nawet do kilku lat, ale przebiega wzglednie
bezbolesnie.

Kazda blizna wykazuje odmienne cechy niz tkanki, ktére nigdy nie
ulegly uszkodzeniu. Cechuje sie przede wszystkim duzo nizsza zawartoscia
kolagenu typu I, mniej typowym czy chaotycznym ukladem wiékien. Jak
podkresla Olga Zastawny (2014, s. 122-123):

O ile w skérze nieuszkodzonej witdkna kolagenu przypominaja swoim uloze-
niem sie¢ (czesto poréwnywang do wzoru spotykanego w wiklinowych ko-
szykach), tak w bliznie s3 one odktadane niemal réwnolegle wzgledem siebie,
saréwniez znacznie ciefisze. Ze wzgledu na zmieniony wzdr przebiegu witékien,
blizny sg o wiele mniej rozciagliwe i elastyczne w poréwnaniu z nieuszkodzona
skéra. Czesto prowadzi to do przykurczéw [...].

Blizny w obszarze, ktdéry zagoit sie w sposéb prawidtowy, nie powinny
by¢ bolesne ani powodowa¢ dyskomfortu czy dysfunkcji. Tkanka w miejscu
uszkodzenia stopniowo staje sie cienka, blada, stabilna. Jej wytrzymatosé
wzrasta i osigga plateau okoto 7 tygodni po rozpoczeciu procesu przebudowy
(Smith i Ryan, 2021).

Gdy rozpoczyna sie etap przebudowy, to najlepszy moment, by roz-
poczaé opracowywanie tkanki podczas terapii logopedycznej. Stymulacja
w tym czasie ma wplyw na powstanie zdrowej, dojrzatej blizny, minimalizuje
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dysfunkcje lub kompensacje. Nalezy jednak pamietaé, ze blizna nigdy nie
bedzie wykazywacé petnej funkcjonalnosci i struktury, ktére skéra posiadata
przed urazem (Zastawny, 2014).

2. Blizna z perspektywy logopedycznej

U matych pacjentéw niezwykle czeste s blizny (nawet niewielkie) w okolicy
brody, szyi, podbrédka i nad gérng warga. To czesty skutek upadku, uderzenia
np. podczas nauki jazdy na rowerku, biegania, gry w pitke. Takie wypadki
najczesciej sa niegrozne, w wiekszosci nie wymagaja interwencji medycznej,
czasem konieczne jest zalozenie kilku szwéw. Pozostaje po nich jednak $lad
w postaci blizny na brodzie, podbrédku, szyi, nad warga, co ma przelozenie
m.in. na sztywno$¢ tkanki, zanik elastycznosci, napiecia w stawie skroniowo-
-zuchwowym. Blizna to takze rodzaj urazu powiezi, czyli tkanki tacznej.

Niewielka blizna na brodzie dziecka lub tuz pod nig moze ograniczy¢ rucho-
mo$¢ powierzchownej powiezi szyi i wprowadzi¢ lokalny wzorzec napieciowy,
ktéry wptynie na ruchy boczne zuchwy oraz jako$é ruchéw jej opuszczania
i unoszenia. (Czajkowska, 2023a, s. 36).

Blizna zlokalizowana na brodzie czy nad gérng warga powoduje wzmo-
zone napiecie mie$niowe w obrebie aparatu artykulacyjnego, co czesto
prowadzi do trudnoéci z kontrolowaniem $liny (wyraznie widoczne trud-
nos$ci motoryczne; nieefektywne potykanie), braku okluzji warg - otwartej
buzi, a wiec nieprawidtowego (ustnego) toru oddechowego, mocno napie-
tych mieéni zwaczy i mieéni skroniowych, wzmozonego napiecia w stawie
skroniowo-zuchwowym. Blizny moga takze ograniczaé prace jezyka, warg
oraz prowadzi¢ do ograniczen ekspresji twarzy, powodowa¢ trudnosci w ru-
chach mimicznych, a gdy sa zlokalizowane na szyilub klatce piersiowej przy-
czyniaja sie do oddychania torem szczytowym (Kolasa, 2013).

Palpacyjna diagnostyka punktéw spustowych wokét zuchwy, ucha,
stawu skroniowo-zuchwowego oraz sztywno$¢ tkanek jasno wskazuja
na miejsca wymagajace terapii. Zbyt duze napiecie migesniowe w obszarze
aparatu artykulacyjnego moze prowadzi¢ takze do meczliwosci, niepra-
widlowej realizacji wielu glosek (w przypadku ustnego toru oddechowego
najczesciej nieprawidtowa realizacja dotyczy gtosek miekkich)'. Nieprawid-

! W przypadku wzmozonego napiecia obszaru aparatu artykulacyjnego i ustne-
go toru oddechowego mozemy zaobserwowaé dysfunkcje potykania i/lub dysmedialne
ulozenie jezyka. Jak wykazuja badania Izabeli Malickiej, czesto$¢ wspdtwystepowania
dysfunkcji potykania i dysfunkcji oddychania wynosi 71,6%. Utozenie jezyka podczas
polykania fizjologicznego jest tozsame z ulozeniem jezyka podczas artykulacji gltosek
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towy tor oddechowy jako konsekwencja nadmiernego napiecia w obszarze
ustno-twarzowym, spowodowanego blizng, bardzo czesto prowadzi takze
do wyksztalcenia wysokiego, waskiego podniebienia twardego i stlocze-
nia zebdéw. Jest to predyktorem do dtugofalowego leczenia ortodontycznego.
Ustny tor oddechowy wywiera oczywisty wptyw na permanentne zmeczenie
dziecka, ktére nie jest wlasciwie dotlenione, ma tez czeste korelacje z mo-
czeniem nocnym. Dziecko nie zapada w sen gleboki, a jego mniej dotleniony
mozg, a dokladnie przysadka mézgowa, wydziela zbyt mata ilo§¢ hormonu
ADH (hormon antydiuretyczny; wazopresyna), co w konsekwencji powoduje
zwigkszona produkcje moczuijego niekontrolowane wydalanie (Czajkowska,
2023b).

Blizna w obszarze ustno-twarzowym moze mieé negatywny wplyw
nie tylko na wyizolowana funkcje mieéni, ale na ich gtebsze wspétdziatanie,
koordynacje, na codzienne funkcjonowanie dziecka, na jego artykulacje,
dobrostan fizyczny i psychiczny.

3. Jak pracowa¢ z blizng w gabinecie logopedycznym

Praca z blizna w gabinecie logopedycznym jest wieloptaszczyznowa i znacz-
nie wykracza poza sam teren gabinetu - musi by¢ kontynuowana kazdego
dnia, wedlug wskazéwek terapeuty.

Jeden z najwazniejszych punktéw stanowia praca manualna, kierunko-
wa na mieéniach, masaz logopedyczny, praca zgodnie z zasadg tensegracji.
Zasada ta wskazuje, ze wzrost napiecia jednego elementu struktury (w tym
przypadku bedzie to miejsce wokét blizny) powoduje analogiczny wzrost
napiecia pozostatych jej elementéw, pozostajacych we wzajemnym kon-
takcie strukturalnym. To wlaénie ,na zjawisku tensegracji opiera si¢ wiele
nowoczesnych terapii holistycznych” (Bobak-Powroznik i Jaworek, 2021,
s. 37). Dzialania terapeutyczne zgodne z zasadami tensegracji pojmuja ciato
cztowieka jako catosé, ktérego poszczegdlne elementy sg od siebie zalezne.
Zastosowanie zasady tensegracji w masazu logopedycznym polega nie tylko
na wykonywaniu kierunkowej pracy na mie$niach, gdzie wystepuja dole-
gliwosci bélowe, ale przede wszystkim na opracowywaniu mie$ni, powiezi
pozostajacych w podrednim lub bezposrednim kontakcie strukturalnym
z tkankami lezacymi w miejscu bélu (Kassolik i Andrzejewski, 2010, s. 69).

W przypadku blizn zlokalizowanych wokét jamy ustnej (okolice warg,
brody, podbrédka) napiecie jest wyraznie wyczuwalne w takich strukturach
jak: miesiet mostkowo-obojczykowo-sutkowy (MOS), migénie nadgnykowe,

miekkich (konferencja Wady anatomiczno-czynnosciowe. Holistyczne dzialania. Warszawa,
18.03.2023),
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miesien brédkowy, miesien okrezny ust, miesienl obnizacz wargi dolnej,
miesien skroniowy, staw skroniowo-zuchwowy. Czesto obecne sa parafunk-
cje? (np. ssanie policzkéw, nagryzanie btony §luzowej policzkéw, zasysanie
lub przygryzanie gérnej wargi, bruksizm, zaciskanie zebéw). W zaleznosci
od zaobserwowanych deficytéw w pracy grup mie$niowych nalezy rozpo-
czaé wlasciwg stymulacje. Przeciwwskazaniami do rozpoczecia masazu
logopedycznego sg przede wszystkim: brak zgody lekarza prowadzacego,
brak zgody pacjenta, infekcje, goraczka, stany zapalne w obrebie twarzy
(Francuz-Matwiejczyk, 2022a).

Masaz logopedyczny ukierunkowany na prace z blizng to mechaniczne
dziatanie terapeuty na tkanki, mieénie, Sciegna, wiezadla, powiez, uktad
nerwowy. Po przeprowadzeniu dokladnego, szczegétowego badania palpa-
cyjnego, okresleniu priorytetéw i uwzglednieniu zasady tensegracji, mozna
rozpocza¢ dziatania manualne. W badaniu nalezy takze ocenié symetrie, dla-
tego ze czesto jest ona zaburzona w przypadku nadmiernego napiecia miesni
po jednej stronie twarzy w spoczynku lub podczas méwienia (Czajkowska,
2013). Technik pracy jest wiele, wszystkie jednak maja na celu rozluznienie
napietych struktur, zaktywizowanie mniej aktywnych struktur, dziatanie
przeciwobrzekowe i przeciwbdlowe, aktywizacje ukiadu limfatycznego
ikrwiono$nego. Masaz oddziatuje na przeptyw i rozmieszczenie krwi i limfy,
co ma szczegblne znaczenie w przypadku blizny - usuwa on zastoje limfy,
dzieki czemu tkanka staje sie bardziej elastyczna i szybciej sie regeneruje.
Badania prowadzone w Monash University (Melbourne, Australia) pod kie-
runkiem Helen C. Scott wykazaly, Ze masaz blizn moze poprawic ich wyglad,
zmniejszy¢ bl i zwiekszy¢ ruchomosé. Jednoczeénie zwrécono uwage na brak
spéjnych metod badawczych, protokotéw interwencji terapeutycznej i po-
miaréw wynikéw, a takze efektéw prowadzonych dziatan terapeutycznych
(Scott iin., 2022).

Elementy masazu logopedycznego, ktére warto zastosowad, to: rozluz-
nienie podstawy czaszki, mie$ni podpotylicznych (co zwieksza przeptyw
krwi i tlenu, stymuluje przywspétczulny uktad nerwowy, wycisza), mobili-
zacja tkanek otaczajacych blizne, przesuwanie tkanek wzdtuz i w poprzek
blizny. Istotna jest takze praca wewnatrz jamy ustnej: rozluznianie dna
jamy ustnej, praca na podniebieniu oraz rozluznianie powiezi piersiowej
i piersiowo-obojczykowej. Terapia moze by¢ prowadzona technikami nakiero-
wanymi na poprawe ukrwienia i likwidowanie punktéw spustowych, takimi
jak: masaz miejscowy w poprzek widkien mieénia, wzdtuz wtékien mieénia,
kompresja przerywana (Sleboda, 2019). Punkty spustowe to nadwrazliwe
miejsca zlokalizowane wzdtuz napietego pasma mie$niowego, powodujace

2 Parafunkcja rozumiana jako czynno$¢ ruchowa w obrebie narzadu zucia. Dziatanie
czesto nieSwiadome, majace na celu roztadowanie napiecia w organizmie.
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podwyzszone napiecie wyczuwalne palpacyjnie. Dzieki prostopadiej pal-
pacji lub chwytowi szczypcowemu mozna doktadnie zlokalizowaé napieta
strukture (tamze).

Objawy ze strony punktéw spustowych wywotuja dolegliwosci bélowe [...],
ograniczaja ruchomo$¢. Mobilizacje uciskowe punktéw spustowych maja na
celu znie$¢ napiecie mie$niowe, obnizy¢ dolegliwosci bélowe pochodzenia
mie$niowego. (Kolasa, 2013, s. 251)

Badacze podkre$laja, ze jeli miesien z punktami spustowymi jest czyn-
nos$ciowo powigzany z innym mie$niem, to zaburza jego prace pomimo braku
w nim punktéw spustowych (Dommerholt, 2006; Sawrasewicz-Rybak, 2006;
Split, 2009). Masaz mozna takze uzupetnié o mobilizacje tkanek z uzyciem
banki chinskiej, ktéra wykorzystuje prézniowe zasysanie skéry, dzieki czemu
poprawia przeptyw limfy, uelastycznia skére. Co wazne, dzialanie terapeu-
tyczne musi odbywac¢ sie w komforcie pacjenta, bez bélu, bez rozcierania
i rozciggania blizny. Terapeuta moze uzywa¢ bardzo niewielkiej ilosci na-
turalnych olejkéw eterycznych, koniecznie w polgczeniu z olejem bazowym
(olejem no$nikowym, ttusta substancja pochodzenia roslinnego, np. olejem
arganowym, olejem ze stodkich migdatéw, olejem jojoba, olejem lnianym,
ktére maja réwniez niskie prawdopodobienistwo wystapienia podraznien
i stosunkowo rzadko alergizuja). Justyna Marwicka zauwaza, ze dziatanie
olejéw roslinnych na skére jest wynikiem zawartosci duzej ilosci sktadnikéw
odzywczych, takich jak nienasycone kwasy ttuszczowe, fitosterole, witaminy
czy fosfolipidy. Wiekszo$¢ olejkéw eterycznych, dzieki obecnosci zwigzkéw
fenolowych, tymolu i eugenolu, ma zdolnosci antyseptyczne, a w zaleznosci
od sktadu mogg dziataé takze przeciwzapalnie - hamuja mediatory reakcji
zapalnej (Marwicka i in., 2015). Od wielu lat intensywne badania, prowa-
dzone nad wptywem olejkéw eterycznych na regeneracje tkanki, dowodza,
ze kilka typéw olejkéw sprawdza sie szczegdlnie dobrze w pracy z blizna.
Najwiekszg aktywnoscig antyoksydacyjna, regenerujaca tkanki charakte-
ryzuje sie olejek z miety kedzierzawej, olejek z tymianku, olejek lawendowy
iolejek z pokrzywy (Grysiin., 2011; Marwicka, i in., 2015). Iraiiscy badacze
po przeprowadzeniu testéw aktywnosci antyoksydacyjnej olejkéw eterycz-
nych wykazali, ze najwyzsza zdolno$¢ redukowania wolnego rodnika DPPH
miat olejek miety dtugolistnej (Mentha longifolia) - 93% oraz olejek czabru
ogrodowego (Satureja mutica) - 93%* (Adaszyniska i Swarcewicz, 2012).

® Wynik testu przeprowadzonego metoda DPPH. Jest to metoda pomiaru wlasciwosci
roélin przeciwutleniajacych.
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4. Uzupelnienie dziatan terapeuty

W przypadku blizny istotne jest dziatanie wielowymiarowe. Z jednej stro-
ny bedzie to masaz logopedyczny, z drugiej dziatanie endogenne. PowieZ
to tkankalgczna, zbudowana w 70% z wody, kolagenu i elastyny, dzieki czemu
jest ona rozciagliwa, elastyczna i wytrzymata. Poprzez masaz logopedyczny
terapeuta wplywa na powiez, ktéra taczy wszystkie tkanki i zapewnia struk-
turalne wsparcie dla tkanek i narzadéw (Czajkowska, 2023a). Aby dziatania
terapeuty przyniosly oczekiwane efekty, pacjent musi pi¢ duze ilosci wody,
,odzywiajac” powiez. Wéwczas staje sie ona bardziej elastyczna, umozliwia
mie$niom bardziej wydajna prace.

Badania potwierdzaja takze niebagatelny wptyw suplementacji kwasem
askorbinowym w przypadku blizn, stanéw zapalnych skéry, koniecznosci
regeneracji tkanek i naskérka. Agnieszka Kantorska przywotuje badania
na $winiach, wykazujace, ze doustna suplementacja witaminy C spowodo-
wala szybsze gojenie si¢ ran oraz zwiekszenie integralnosci tkankowej skéry.
Zwigkszone spozycie witaminy C lub jej suplementacja korzystnie wptywa
na leczenie ran, co pokazaly badania przeprowadzone u dzieci z rozlegtymi
oparzeniami (Kantorska, 2016). Julliet Pullar z Uniwersytetu w Otago (Nowa
Zelandia) w badaniach populacji azjatyckiej wykazata poprawe w terapii blizn
po miejscowym stosowaniu zelu silikonowego z witaming C (Pullar, 2017).

Witamina C jest bardzo aktywna biologicznie, stymuluje i wspiera rézne
procesy biochemiczne zachodzace w organizmie, a jedna z jej najwazniej-
szych funkcji jest biosynteza kolagenu. Jest tez najbardziej znanym anty-
oksydantem, zabezpiecza sktadniki komérek przed reakcjami utlenienia,
unieszkodliwia wolne rodniki. W przypadku potwierdzonych badaniem krwi
niedoboréw witaminy C mozna jg suplementowaé, przyjmujac ja w formie
syntetycznej doustnie. Formy syntetyczna i naturalna (wystepujaca w zyw-
noéci) sa tozsame pod wzgledem budowy chemicznej i waciwodci. Jak jednak
podkresla A. Kantorska, witamina C zawarta w naturalnych produktach
jest bardziej aktywna niz syntetyczna, wykazuje lepsze wchilanianie, a jej
terapeutyczne stezenie utrzymuje sie dtuzej (Kantorska, 2016). W Europie
do gléwnych zrédet witaminy C zalicza sie przede wszystkim owoc dzikiej
rézy, czarng porzeczke, truskawki, kiwi i grejpfruty. Z warzyw, bogate w wi-
tamine C sa: papryka, naé pietruszki, brukselka, kalarepa, brokuty. Bardzo
duza zawarto$¢ tej witaminy jest takze w orzechach, owocach glogu i jarze-
biny, bogatym zrédtem sa tez miody (Janda, 2015). Majac wiedze o korelacji
pomiedzy wysokim zapotrzebowaniem na kwas askorbinowy a mozliwo$cia-
mi regeneracji tkanek, szybszego gojenia sie blizn, warto polecié¢ pacjentowi
zbadanie poziomu witaminy C. W kazdym przypadku skuteczne i bezpieczne
jest wlaczenie do codziennej diety produktéw bogatych w te witamine. Jest
to niezmiernie wazne dziatanie uzupelniajace prace terapeutyczna.
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Obszar ustno-twarzowy poddawany regularnej pracy manualnej pod-
czas terapii blizny wymaga szczegélnej ochrony. Warunkiem do tego, aby
masaz logopedyczny nie byt dla pacjenta dyskomfortem, nie niést ze soba od-
czué bélowych, jest odbudowa bariery hydrolipidowej. Obszar blizny nalezy
intensywnie nawilzaé i dbaé o ochrone przeciwstoneczng (tkanka w miejscu
przerwania ciggtosci naskérka pozbawiona jest melanocytéw, a wiec natural-
nej ochrony przed promieniowaniem UV). Masci, kremy powinny zawieraé
alantoine (usprawnia oczyszczanie sie rany, pobudza proces regeneracji),
kwas hialuronowy (tworzy ochronny biofilm, nawilza blizne), witamine
A (pobudza synteze kolagenu), heparyne (dziata przeciwzapalnie). Bada-
cze z KNU School of Medicine (Korea Potudniowa) wykazali, ze flawonoidy
(kwercetyna i kemferol) zawarte w wyciagu z cebuli dzialaja przeciwzapalnie,
przeciwobrzekowo, przeciwwléknieniowo, hamujg aktywnos¢ fibroblastéw,
dzieki czemu nie doprowadzaja do nadprodukeji kolagenu. Wzmozone wy-
twarzanie kolagenu nie jest bowiem zjawiskiem oczekiwanym, skutkuje
powstawaniem blizn przerostowych, gestej i sztywnej struktury blizny (Cho
iin., 2010).

Duze znaczenie dla gojenia si¢ ran i tworzenia blizn ma takze witamina
D, ktéra reguluje proliferacje i réznicowanie sie komérek, ma silne dziatanie
przeciwzapalne. Wykazuje takze dziatanie przeciwbakteryjne i immunomo-
dulujace (Knap i Goliszek, 2024). Jak wykazuja badania, niedobér witaminy D
jest bardzo powszechny w polskiej populacji (Ptudowski i in., 2023). Lekarze,
zgodnie z aktualnymi wytycznymi WHO, podaja, ze pacjenci z wysokim ry-
zykiem niedoboru witaminy D moga przyjmowa¢ doustnie nawet do 10 000
IU witaminy D dziennie. Bezpieczna dawka podtrzymujaca wynosi nawet
do 4000 IU dziennie (Markowska i in., 2016). Nalezy zaznaczyé, ze stezenie
witaminy D w organizmie cztowieka jest bezposrednio skorelowane z picig
(wyzsze stezenia wykazuja kobiety), z pora roku (wyzsze wyniki latem i je-
sienig). Pandemia COVID-19 wptyneta na podwyzszenie stezenia witaminy
D u polskich pacjentéw, badacze upatruja tu efektéw licznych dziatan pro-
mocji zdrowia prowadzonych w przestrzeni publicznej, podczas ktérych
podkreslano, iz niedobér witaminy D moze powodowa¢ nasilenie objawéw
koronawirusa (Knap i Goliszek, 2024).

Co do obecnosci witaminy E w preparatach na blizny - badacze nie
potwierdzili skuteczno$ci preparatéw z witaming E w leczeniu blizn, jedno-
cze$nie u 33% pacjentéw wystapily miejscowe objawy skérne, takie jak po-
krzywka, rumieni, wysypka, kontaktowe reakcje alergiczne (Brudnik i in.,
2006).

Nalezy zaznaczy¢, ze o zastosowaniu suplementacji witaminami czy
sktadnikami mineralnymi zawsze decyduje lekarz, a ich podstawe stanowia
wyniki badan (Biatas, 2021).
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5. Praca z blizng zlokalizowang nad gérng warga -
dziewczynka, lat 5

Piecioletnia dziewczynka zglosita sie do gabinetu logopedycznego z powodu
trudnosci artykulacyjnych, nieprawidtowego toru oddechowego (dziewczyn-
ka oddycha torem ustnym) oraz trudnosci z kontrola saliwacyjna.

Blizna pomiedzy nosem a gérna wargg jest skutkiem upadku dwa lata
wecze$niej. W opinii rodzica nigdy nie wymagata ona interwencji medyczne;j.

Badanie logopedyczne zawieralo m.in.: badanie manualne, diagnoze
punktéw spustowych wokét ust, zuchwy, brody, badanie pozycji spoczynko-
wej jezyka, ust i sprawdzenie potykania. Wykazato brak okluzji warg, duze
napiecie i sztywnos¢ tkanek obszaru orofacjalnego, w szczegdlnosci miesni
zwacza, mie$nia brédkowego i miesnia okreznego ust. Blizna byta gruba,
nieréwna, miata jasny kolor. Jej obecno$¢ i sztywnos$¢ rzutowata na mobil-
nos¢ tkanek wokét.

Badanie poziomu witaminy C z krwi wskazato na niedobory, wiec pod
okiem pediatry rozpoczeto suplementacje. Niski poziom witaminy C w tym
przypadku moze by¢ efektem wybiérczosci pokarmowej dziecka. Dziew-
czynka kazdego dnia pita duze ilosci wody (adekwatne do wieku i wagi),
napar z rumianku lub skrzypu polnego, ktéry wspomaga regeneracje tkanek
(Malinowska, 2009). Terapia byta prowadzona dwa razy w tygodniu w ga-
binecie i przy $cistej wspdtpracy z mama, ktéra uczyla sie, jak wykonywaé
najprostsze ruchy na twarzy dziecka, aby codziennie wspomagacé terapie.
Blizna byla wtasciwie nawilzana, stosowano dwa razy dziennie mas¢ z wy-
ciggiem z cebuli, heparyna i alantoing. W ciggu dnia zabezpieczano okolice
blizny kremem przeciwstonecznym z faktorem spf 50.

Prowadzona logopedyczna praca na mie$niach obejmowata m.in.: roz-
luZnienie podstawy czaszki, rozluZnianie punktéw spustowych sfery orofa-
cjalnej, masaz miesni zwaczy, migsnia okreznego ust, mie$nia brédkowego,
a takze dzialania intraoralne - rozluZnienie dna jamy ustnej. Stosowano
réwniez, jako element uzupelniajacy, stymulacje barika chiniska. Aby wspo-
moéc proces antyoksydacyjny i regeneracje blizny, podczas masazu uzywano
minimalnej iloéci olejku z miety kedzierzawej w potaczeniu z olejem bazo-
wym. Wspdlne, intensywne dziatania w gabinecie logopedycznym, potaczone
z codziennymi masazami prowadzonymi przez mame, przyniosty wymierne
efekty. Po dwéch miesigcach terapii blizna jest znacznie mniej widoczna, a jej
obecno$¢ niesie mniej negatywnych skutkéw. Dziewczynka coraz czesciej
oddycha nosem, domyka buzie, wyraznie wyczuwalne jest mniejsze napiecie
struktur w badaniu palpacyjnym, tkanki nabraty elastycznosci i mobilnosci.
Utrzymuja sie trudnosci z kontrolowaniem saliwacji. Przy niemal domknie-
tych ustach wciaz widaé $line w kacikach ust i pomiedzy warga dolng a gérna.
Terapia musi by¢ kontynuowana, ale z cala pewno$cia przynosi efekty.
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Podsumowanie

Mozliwosci i strategii pracy z blizna w gabinecie logopedycznym jest wiele.
Mozna siegna¢ po pinoterapie, kinesiotaping, elektrostymulacje, aplikatory
mikroiglowe. Istote rzeczy stanowi to, by prowadzi¢ przemyslang terapie,
rozumiejac zalezno$ci miedzy struktura a funkcja. Ciato cztowieka nie jest
zbiorem pojedynczych, samodzielnie funkcjonujacych elementéw, mieéni,
tkanek. Jest jedno$cia - funkcja buduje strukture, a struktura tworzy funk-
cje, sa one wspélzalezne. Cialo zawsze szuka stabilizacji, bywa, ze dzieje sie
to poprzez kompensacje czy parafunkcje.

Niewielka rozmiarem zmiana w postaci blizny moze mie¢ wielkie zna-
czenie dla funkcjonowania obszaru ustno-twarzowego. Podstawsg zaplano-
wania efektywnych dziatan logopedycznych w tym przypadku jest ocena
stabilizacji orofacjalnej, szczegétowe badanie punktéw spustowych wokét
ust, skroni, brody i mozliwie jak najszybsze wdrozenie kierunkowej pracy
na mieéniach. Pacjent nie jest jedynie biernym odbiorca dziatan terapeutycz-
nych, ale ma znaczacy wplyw na ich przebieg, moze je skutecznie wspieraé
i przyspieszy¢.
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Streszczenie

Artykul ma na celu przyblizenie wieloptaszczyznowego dziatania w gabinecie lo-
gopedycznym - opracowanie blizn nie tylko w przypadku zamknietego rozszczepu
warg czy po podcieciu wedzidetka jezyka. Réwnie istotne jest rozumienie zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych w przypadku blizny w okolicy ust, brody, zuchwy
a sztywnoScig tkanek, a takze - w zaleznosci od lokalizacji blizny - z zaburzeniami
w pracy stawu skroniowo-zuchwowego, nieprawidtowym wzorcem potykania, nie-
prawidtowym torem oddechowym, brakiem okluzji warg, nieprawidtowa realizacja
glosek. Na podstawie praktycznego doswiadczenia z tematem blizn w obszarze ustno-
-twarzowym autorka podaje mozliwosci i strategie terapeutyczne, ktére uwzgledniaja
aktywny udzial pacjenta, co podnosi efektywnosé pracy.

Working with scar tissue in a speech therapist’s office
Abstract

The work aims to provide an overview of the multifaceted action in the speech the-
rapy office - the development of scars not only in the case of closed cleft lip or scars
after frenulum undercutting of the tongue. It is equally important to understand the
cause-and-effect relationships in the case of scarring of the mouth, chin, mandible
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and tissue stiffness, and, depending on the location of the scar, temporomandibular
joint disorders, abnormal breathing pattern, abnormal swallowing pattern, lack of
lip occlusion,incorrect realisation of sounds. Based on practical experience with the

topic of scars in the oro-facial area, the author gives therapeutic options and stra-
tegies that take into account the active participation of the patient, which increases

the effectiveness of the work.

Stowakluczowe: blizna, opracowanie blizny, terapia manualna, obszar ustno-twarzowy

Keywords: scar, working on a scar, manual therapy, orofacial area






