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Streszczenie

Wstep: Zabiegi z zakresu chirurgii czaszkowo-szczekowo-twarzowej ze wzgledu na swoja specyfike moga
prowadzi¢ do znacznych uposledzen czynnosciowych. Znieksztatcenia pooperacyjne i pourazowe twarzy
oraz wady ortognatyczne zaburzaja estetyke i harmonie ryséw twarzy, utrudniajac choremu wyrazanie
emocji i porozumiewanie sig¢ z otoczeniem. Dlatego priorytetem jest interdyscyplinarna opieka przed-
i pooperacyjna. Zespot lekarzy, fizjoterapeutow, logopeddw, foniatréw, dietetykdw oraz psychologéw ma
przywroci¢ pacjenta do zycia w spofeczenstwie w zakresie najbardziej zblizonym do tego sprzed choroby.
Materiat i metody: Badaniem objeto 132 pacjentéw Przyklinicznego Zespotu Rehabilitacyjnego Kliniki
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej SUM w Katowicach w latach 2020-2022. Wiek chorych wahat
sie w zakresie 20-70 lat, $rednia wieku wynosita 44,02. Wéréd badanych osob byto 71 kobiet (53,8%);
45,5% pacjentow stanowity osoby po urazach twarzoczaszki, 20,5% osoby z dysfunkcjami stawoéw skro-
niowo-zuchwowych, 18,9% chorzy onkologiczni, a 15,2% pacjenci z innymi schorzeniami. Chorzy poddani
zabiegom uczestniczyli w rehabilitacji przed- i pooperacyjnej, ktéra odbywata sie w trakcie hospitalizacji
oraz ambulatoryjnie. Wykonywano zabiegi rehabilitacyjne z zakresu nowoczesnej terapii ruchowej, terapii
oddechowej, manualnego drenazu limfatycznego, manualnej terapii migéniowo-powieziowej oraz proce-
dury wspomagajace, jak: suche igtowanie, kinesiotaping i techniki fizjoterapeutyczne. Pacjenci korzystali
dodatkowo z pomocy dietetyka, psychologa oraz logopedy.

Whyniki: Skuteczno$¢ przeprowadzonej rehabilitacji uzyskano w okoto 90% w zakresie zmniejszenia
obrzeku, terapii blizn oraz w dziataniu przeciwbdélowym. Wzrost odwodzenia zuchwy notowano u 79,2%
pacjentéw. Poréwnanie pacjentéw po przebytym urazie twarzoczaszki i z nowotworem tej okolicy wskazuje
na uzyskanie gorszych wynikéw u pacjentéw onkologicznych oraz wystepowanie u nich dodatkowych
problemoéw z mowga i oddychaniem.

Whioski: Wielospecjalistyczna terapia jest nieodtagcznym elementem uzupetniajacym leczenie chirurgiczne.
Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe przeprowadzenia dalszych badan klinicznych na poszczegdlnych
grupach chorych, aby daé¢ mozliwo$¢ opracowania algorytmow interdyscyplinarnego postepowania
z chorym na oddziale chirurgii szczekowo-twarzowe;j.

Stowa kluczowe: chirurgia szczekowo-twarzowa; fizjoterapia; suche iglowanie; kinesiotaping
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Abstract

Introduction: Maxillofacial surgeries, due to their specific nature, can lead to significant functional disor-
ders. Post-operative and post-traumatic facial deformities and orthognathic defects affect the aesthetics
and harmony of facial features, making it difficult for the patient to express emotions and communicate
with society. Multi-specialist pre- and post-operative care is a priority. A team of doctors, physiotherapists,
speech and language therapists, dieticians and psychologists aim to restore the patient’s functioning in
society as close as possible to that before the disease.

Material and methods: The study included 132 patients of the Clinical Rehabilitation Team of the De-
partment of Maxillofacial Surgery at the Medical University of Silesia in Katowice from 2020 to 2022. The
age of the patients ranged from 20 to 70 years, with a mean age of 44.02. The study population included
71 women (53.8%). 45.5% were facial trauma patients, 20.5% were temporomandibular joint dysfunction
patients, 18.9% were oncology patients, and 15.2% were patients with other conditions. Patients under-
going maxillofacial surgery participated in pre-and post-operative rehabilitation, which took place during
hospitalization and on an outpatient basis. Treatments included modern movement therapy, respiratory
therapy, manual lymphatic drainage, manual muscle and fascial therapy, and supportive techniques:
dry needling, Kinesio taping, and physiotherapy techniques. Patients have received additional care from
a dietician, a psychologist, and a speech therapist.

Results: The effectiveness of the rehabilitation was around 90% in terms of swelling reduction, scar
therapy, and analgesic effect. An increase in mandibular retraction was recorded in 79.2% of patients.
A comparison between patients with a history of maxillofacial trauma and those with cancer in this area
shows that oncology patients had worse results and had additional speech and breathing problems.
Conclusions: Multidisciplinary therapy is an integral, additional component of surgical treatment. The
results indicate the need for further clinical studies on individual patient groups, to be able to standardize
algorithms for the interdisciplinary management of patients in the maxillofacial surgery department.

Key words: maxillofacial surgery; physiotherapy; dry needling; kinesio taping
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Wstep

Chirurgia szczekowo-twarzowa obejmuje leczenie
zabiegowe nowotworéw tagodnych i ztosliwych czesci
twarzowej czaszki, traumatologie oraz zabiegi ortogna-
tyczne bedace na pograniczu z chirurgia plastyczna. Prze-
biegajg one z rekonstrukcja tkanek mikrounaczynionymi
przeszczepami kostno-mie$niowymi, wolnymi ptatami
skory, pfatami przesunietymi z sagsiedztwa oraz autogen-
nymi przeszczepami koéci. Chirurgia szczekowo-twarzo-
wa zajmuje sie rowniez powiktaniami zapalnymi, w tym
ropowicami twarzoczaszki o charakterze zebo- i niezebo-
pochodnym. Powrét tkanek do stanu pierwotnego jest
niezwykle wazny ze wzgledéw czynnosciowych i este-
tycznych. Ztozony uktad mie$ni mimicznych twarzy od-
powiada za wyrazanie emocji oraz wspomaganie funkcji
mowy. Dzieki temu tworzy wizerunek cztowieka i tym sa-
mym odpowiada za jego postrzeganie w spoteczenstwie.
Zaburzenia pozabiegowe dzieli sie na wczesne i pézne.
Najczestszymi dolegliwosciami odczuwanymi bezposred-
nio po zabiegach operacyjnych sa dolegliwosci bélowe
i obrzeki okolicy pozabiegowej oraz zaburzenia czucia
i czynnosci narzadow. Powikfania pézne to dysfunkcje wy-
nikajace z obecnosci blizn, uszkodzen nerwdw czy zabu-
rzen motorycznych. U chorych dochodzi do upos$ledzenia
czynnosci ukfadu miesniowo-nerwowego, utrudnionego
spozywania pokarmow oraz ograniczenia funkcjonowa-
nia codziennego zycia. Tylko interdyscyplinarna opieka
przed- i pooperacyjna pozwala na szybki powrét do zdro-
wia. Wspotpraca chirurga szczekowo-twarzowego z fizjo-
terapeuty, logopeda, dietetykiem oraz psychologiem daje
mozliwo$¢ odzyskania petnej sprawnosci.

https://journals.viamedica.pl/chirurgia_polska

Materiat i metody

W Przyklinicznym Zespole Rehabilitacyjnym Kliniki
Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej SUM w Kato-
wicach dziatajacego w latach 2020-2022 zostato objetych
opieka 132 pacjentéw, sposrod ktorych byto 71 kobiet
(53,8%). Wiek chorych wahat sie w zakresie 20-70 lat,
Srednia wieku wynosita 44,02. Pacjentéw podzielono
z uwzglednieniem jednostki chorobowej bedacej powo-
dem leczenia: 45,5% stanowily osoby po urazach twa-
rzoczaszki, 20,5% osoby z dysfunkcjami stawéw skronio-
wo-zuchwowych, 18,9% pacjenci onkologiczni, a 15,2%
osoby z innymi schorzeniami. Najczesciej obserwowano
zaburzenia i powikfania pooperacyjne: dolegliwosci bolo-
we, zaburzenia czynnos$ci nerwéw czaszkowych, obrzek
tkanek okolicy pozabiegowej, zaburzenia odwodzenia
zuchwy oraz rozlegte blizny (ryc. 1). Rehabilitacje po-
dzielono na wczesng zwigzana z hospitalizacjg pacjen-
ta i p6zng prowadzong w warunkach ambulatoryjnych.
W czasie pierwszych 3 dni dziatanie autoréw niniejszego
artykutu zmierzato do zmniejszenia bélu i obrzeku przy
pomocy farmakoterapii wspieranej technikami manu-
alnymi. Nastepnie pacjent miat mozliwo$¢ kontynuacji
terapii manualnej sktadajacej sie z 10 godzinnych ses;ji
w odstepach tygodniowych. Wykonywano zabiegi z za-
kresu nowoczesnej terapii ruchowej, terapii oddechowej,
manualnego drenazu limfatycznego, manualnej terapii
miesniowo-powieziowej oraz technik wspomagajgcych:
suchego igtowania, kinesiotapingu oraz technik fizjote-
rapeutycznych (ryc. 2, 3). Pomiedzy kolejnymi wizytami
chory byt zobowigzany do prowadzenia codziennej au-
toterapii wedtug zalecen fizjoterapeuty.
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Rycina 1. Rozktad zaburzen u pacjentow po zabiegach z zakresu chirurgii szczekowo-twarzowej (n = 132)

Rycina 2. Kinsiotaping przeciwobrzekowy policzka

Rycina 3. Suche igtowanie rozlegtej blizny szyi i blizny podrzesowej
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Rycina 4. Powroét funkcji nerwu twarzowego po zastosowanej
rehabilitacji

Powrot funkcji nerwu twarzowego oceniano za po-
moca skali Sunnybrook oraz dokumentowano fotogra-
ficznie w grupie 19 pacjentéw (ryc. 4). Zakres odwodze-
nia zuchwy kontrolowano z uzyciem suwmiarki. Pacjenci
wykonywali dodatkowo samodzielny pomiar zakresu od-
wodzenia za pomocg wtasnych palcéw lub liczby szpa-
tutek wktadanych do ust podczas autoterapii. Estetyke
twarzy u pacjentéw z rozlegtymi, drgzagcymi bliznami
oceniano na podstawie fotografii przed rozpoczeciem
rehabilitacji oraz po 10 sesjach (ryc. 5). Najbardziej
wymagajaca terapii grupa byli pacjenci onkologiczni.

Rycina 5. Poprawa estetyki i taczenia warg po terapii blizn

https://journals.viamedica.pl/chirurgia_polska

Ta grupa chorych byta najwiekszym wyzwaniem dla
terapeutéw, obserwowano u nich zaburzenia mowy,
oddychania, a takze béle kregostupa szyjnego i obreczy
barkowej (ryc. 6). Brak istniejgcych algorytméw poste-
powania wymaga opracowania wtasnych schematéw
postepowania dostosowanych do indywidualnych po-
trzeb chorych.

Cel pracy

Celem pracy byto podjecie proby wypracowania algo-
rytmow rehabilitacji pacjentow po zabiegach na oddziale
chirurgii szczekowo-twarzowe;.

Wyniki

Zastosowanie metod fizjoterapeutycznych pozwolito
na osiagniecie u wiekszosci pacjentéw zadowalajacych
efektéw: zmniejszenie obrzeku u 98,2% pacjentéw oraz
bélu u 83,2%, obserwowano réwniez w 79,2% operowa-
nych zwiekszenie zakresu odwodzenia zuchwy, a takze
poprawe estetyki blizn z obnizeniem napiecia okolicznych
tkanek u 90,9% chorych. Wynik terapii rehabilitacyjnej byt
gorszy w przypadku probleméw ztozonych obejmujacych
zaburzenia mowy, oddychania czy dolegliwosci ze strony
kregostupa szyjnego i obreczy barkowej. Wtedy odno-
towano poprawe u 18,8% o0so6b z problemami z mowa,
u 33,3% z utrudnionym oddychaniem oraz u 28,1% cho-
rych z dysfunkcjg kregostupa szyjnego oraz obreczy bar-
kowej (ryc. 7).

Wedtug skali Sunnybrook uzyskano poprawe w zakre-
sie funkcji nerwu twarzowego u wszystkich pacjentéw.
U 47% os6b udato sie odzyska¢ petng sprawnos$¢ nerwu
VII, u pozostatych pacjentéw notowano wyniki z zakresu
50-88 punktow po 10 sesjach fizjoterapeutycznych. Je-
den pacjent zrezygnowat z terapii po 6 sesjach, uzyskujac
wynik 62 punktow.

Poréwnujgc poprawe w poszczegdlnych zakresach
zaburzen u pacjentéw urazowych oraz onkologicznych,
obserwowano uzyskanie podobnych efektéw w terapii
blizn — poprawa w zakresie 91,7% przypadkéw oraz po-
dobne rezultaty w dziataniu przeciwbdélowym — urazowi
pacjenci odczuli zmniejszenie bélu w 89,8%, a onkolo-
giczni w 81,3% przypadkow.
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Rycina 6. Rozktad zaburzen u pacjentéw onkologicznych oraz urazowych

Rycina 7. Poprawa w poszczegoélnych aspektach po przeprowadzonej rehabilitacji u wszystkich badanych

Znaczaca réznica w zakresie zmniejszenia obrzeku na
korzy$¢ przypadkéw urazowych (98,3%) w poréwnaniu
z42,1% pacjentdw po leczeniu chirurgicznym nowotwo-
row twarzoczaszki wynika najpewniej z wykonywania
w przypadkach onkologicznych limfadenektomii, ktéra
prowadzi do zaburzen odptywu chfonki po zabiegu.

Podobng réznice wynikéw obserwowano w przy-
padkach zwiekszania zakresu odwodzenia zuchwy, 87%
skutecznosci rehabilitacji u pacjentow urazowych i tylko
38,9% u pacjentéw onkologicznych. Wydaje sie, ze gorsze
wyniki u chorych onkologicznych sg zwigzane z negatyw-
nym wpiywem leczenia uzupetniajgcego, jakim w tych
przypadkach jest radioterapia i jej konsekwencje w postaci
wystepujacych przykurczéw miesni, w tym miesni zucia
oraz opdznienia rozpoczecia rehabilitacji ze wzgledu na
wystepujacy odczyn popromienny.

Dla autoréw niniejszego artykutu zadowalajaca jest
znaczaca poprawa w parametrach swobodnego oddycha-
nia u pacjentéw onkologicznych (76,9%), ktéra pokazuje,
ze za pomocag prostych éwiczen oddechowych oraz terapii
manualnej tkanek mozna osiggna¢ efekty poprawiajgce
jakos¢ zycia pacjenta.

Niestety trudniejszym zagadnieniem jest problem
mowy. Poprawa w tym zakresie byfta widoczna tylko
u 14,3% chorych. Jest to dysfunkcja, ktéra wymaga dfu-
gotrwatej pracy z logopeda i foniatrg oraz pracy wiasnej
chorego (ryc. 8).

Przeprowadzone badania dowodzg, ze interdyscypli-
narna terapia jest znacznie trudniejsza u pacjentéw onko-
logicznych ze wzgledu na ztozono$¢ przeprowadzanych
zabiegdw chirurgicznych oraz leczenia dodatkowego.
Uzyskane wyniki motywujg autorow niniejszego artykutu

https://journals.viamedica.pl/chirurgia_polska
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Rycina 8. Poprawa w poszczegolnych aspektach po przeprowadzonej rehabilitacji

do dalszej pracy zmierzajgcej do opracowania spersonali-
zowanych algorytméw postepowania dla poszczegolnych
grup pacjentow oraz wskazujg na potrzebe popularyzacji
wiedzy o zastosowaniu fizjoterapii w zakresie gtowy i szyi
po leczeniu chirurgicznym.

Dyskusja

Zabiegi z zakresu chirurgii czaszkowo-szczekowo-twa-
rzowej ze wzgledu na swojg specyfike prowadzg do
znacznego uposledzenia czynnos$ciowego i funkcjonal-
nego. Dlatego istotng role w minimalizacji negatywnych
skutkow odgrywa wielospecjalistyczna terapia przed-
i pooperacyjna. Ze wzgledu na zréznicowane dysfunkcje
rehabilitacja musi by¢ prowadzona wielokierunkowo,
indywidualnie dobierana do potrzeb pacjenta przez fizjo-
terapeute w porozumieniu z lekarzem. Terapia zespotfowa
znajduje zastosowanie u chorych przed rozpoczeciem
leczenia chirurgicznego, zwtfaszcza onkologicznego. Die-
tetyk ustala stopien odzywienia pacjenta oraz uktada
odpowiednig diete wraz z suplementacja w okresie oko-
tozabiegowym. Spotkania z psychiatrg, psychologiem
lub psychoonkologiem wypracowujg odpowiednie na-
stawienie chorego do leczenia oraz mobilizujg go do
walki z choroba.

Bezposrednio po zabiegu zostajg wdrozone techniki
fizjoterapii. W pierwszej dobie pojawia sie obrzek w wy-
niku gromadzenia sie ptynu w przestrzeni pozakomérko-
wej i pozanaczyniowej tkanek i narzadéw [1]. Obrzmienie
tkanek powstaje w wyniku zwiekszonej przepuszczalnosci
naczyn krwionosnych pod wptywem miejscowego stanu
zapalnego. Charakteryzuje sie dolegliwosciami bolowymi,
obecnoscig ocieplonej i zaczerwienionej skory oraz upo-
$ledzeniem funkcji tkanek. Wdrazana jest farmakoterapia
przeciwobrzekowa oraz pozycja drenazowa siedzgca lub
lezagca z podwyzszeniem zagtéwka. Pomocne sg ¢wiczenia
oddechowe i angazujgce migsnie wyrazowe twarzy [2].
Rutynowo stosowany jest kinsiotaping, ktéry poprawia
przeptyw krwi i limfy. Jest to nowoczesna metoda, ktorej

https://journals.viamedica.pl/chirurgia_polska

zaletami sg tatwos$¢ stosowania, dostepnos¢, niski koszt,
brak skutkéw ubocznych dla organizmu. Jej efektyw-
nos$¢ w chirurgii szczekowo-twarzowej jest poddawana
coraz czesciej badaniom klinicznym [3, 4]. W badaniach
przeprowadzonych z udziatem pacjentéw po zabiegach
osteosyntezy stabilnej ztaman oczodotowo-jarzmowych
obserwacje kliniczne dowodza, ze zastosowanie tasmy
kinesjologicznej po zabiegu chirurgicznym powodowato
weczesniejsze osiggniecie maksymalnego obrzeku. Ponad-
to zmniejszyt sie stopien napiecia tkanek o ponad 60%
podczas pierwszych 2 dni po zabiegu [5]. Jednak obrzek
limfatyczny, ktory jest manifestacjg niewydolnosci uktadu
limfatycznego i zaburzonego transportu limfy, wymaga
dtugotrwatego leczenia. W regionie gtowy i szyi zwykle
jest to proces miejscowy spowodowany leczeniem on-
kologicznym, tworzeniem sig blizn utrudniajgcych drenaz
limfy na skutek chirurgicznej limfadenektomii szyjnej lub
radioterapii. Zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowego
Towarzystwa Limfologicznego (ISL, /nternational Socie-
ty of Lymphology) podstawowa metoda leczenia tych
obrzekow jest kompleksowa terapia udrazniajaca, ktéra
obejmuje manualny drenaz limfatyczny, bandazowanie
wielowarstwowe, ¢wiczenia poprawiajgce odptyw chton-
ki oraz edukacje pacjenta odnosnie pielegnaciji i higieny
skoéry [6].

W materiale klinicznym zaprezentowanym przez auto-
réw niniejszego artykutu skoncentrowano sie na metodzie
manualnego drenazu limfatycznego w potaczeniu z kine-
siotapingiem bedacym alternatywa dla bandazowania
wielowarstwowego [7, 8]. Drenaz limfatyczny manualny
jest kombinacjg ruchéw okreznych, obrotowych, pom-
pujacych i czerpigcych o niewielkiej sile [9]. Zastosowa-
nie drenazu ma na celu zredukowanie obrzeku poprzez
zwiekszenie aktywnosci naczyn limfatycznych, opréznia-
nie drég chtonnych i usprawnienie krazenia krwi. Syste-
matyczne przeprowadzanie manualnego drenazu limfa-
tycznego przektada sie na niwelowanie bdlu, minimalizuje
ryzyko powiktan zapalnych, skraca czas regeneracji tkanek
oraz przyspiesza powrdét pefnej funkcji [10].
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Istotnym problemem w rejonie gtowy i szyi jest po-
wstawanie blizny, ktéra wiazg sie z przerwaniem ciagto-
$ci skory. Na sposob gojenia tkanek w tej okolicy wpty-
wa: przebieg osi rany w stosunku do uktadu witdkien
kolagenowych, gtebokos$¢ rany, dodatkowe urazy przy
zaopatrywaniu rany, na przyktad zmiazdzenie brzegdw, zta
adaptacja, grube nici oraz zakazenie rany i gojenie przez
ziarninowanie [11]. Blizny nie sg wytgcznie defektem este-
tycznym, ale stanowig réwniez powazny problem funkcjo-
nalny. Ich powstanie skutkuje ograniczeniem mobilnosci
tkanek, a tym samym ograniczeniem ruchomosci danej
czesci ciafa oraz tworzeniem sie obrzekow limfatycznych.
Technika pracy z blizng jest uzalezniona od stopnia jej
dojrzatosci. Poczatkowo, gdy istnieje ryzyko rozejscia
brzegéw rany, nalezy prowadzi¢ terapie tkanek oddalo-
nych. Bezposrednig mobilizacje blizny mozna rozpoczaé
po usunieciu szwoéw. Manualna terapia blizn nie sprawia
zwykle trudnosci technicznych, co umozliwia skuteczng
edukacje pacjenta w zakresie autoterapii. Inng taktyke
nalezy przyja¢ w bliznach okolic poddanych radioterapii,
w tych przypadkach techniki manualne mozna zastosowacd
po uptywie 6 miesiecy od zakonczenia naswietlan, aby nie
nasila¢ odczynu popromiennego [2]. Terapie blizn mozna
wspomaoc codzienng higiena, stosowaniem kosmetykow
i lekéw dedykowanych ich pielegnacji [12]. W przypadku
rozlegtych, szpecacych blizn pomocna jest profesjonal-
na terapia z uzyciem techniki suchego igfowania, ktéra
wywotuje ograniczony stan zapalny prowadzacy do prze-
budowy strukturalnej tkanek, a tym samym zwigksza ich
elastyczno$¢ i poprawia estetyke [13].

Uraz, proces chorobowy lub zabieg chirurgiczny cze-
sto przebiega w okolicy nerwéw. W obrebie twarzoczaszki
najbardziej narazone na uszkodzenie sg kofhcowe gatezie
nerwu tréjdzielnego o charakterze czuciowym oraz splot
przyuszniczy nerwu twarzowego o charakterze rucho-
wym. Wspomniane nerwy odpowiadajg za czucie skory
oraz mimike twarzy. Ponadto w przypadku zabiegéw
w obrebie szyi moze doj$¢ do uszkodzenia gatezi ze-
wnetrznej nerwu dodatkowego, ktéry odpowiada za ruchy
gtowy oraz barku. W celu szybkiej regeneracji nerwéw
rutynowo sg wprowadzane zabiegi laseroterapii biosty-
mulujacej, terapia manualna tkanek oraz suplementacja
witamin z grupy B [14, 15]. U pacjentéw z porazeniem
nerwow ruchowych niezwykle wazna jest autoterapia po-
legajaca na skupieniu sie na wykonywanych czynnosciach
oraz angazowaniu zmysfu wzroku, dotyku i smaku, jest
ona kluczem do petnej rehabilitacji. Odpowiednio dobrana
sekwencja ¢wiczen powinna byé wykonywana kilka razy
dziennie przed lustrem, a stopien jej zaawansowania
jest modyfikowany zaleznie od postepdw usprawniania
pacjenta [16]. Powrét funkcji nerwu twarzowego ocenia-
no za pomoca skali Sunnybrook, w ktérej na podstawie
formularza ocenia sie 3 czynniki: symetrie spoczynkows,
umiejetnos¢ wykonania konkretnych ruchéw mimicznych
oraz obecnos¢ niepozadanych wspoéfruchow, co pozwala
na uzyskanie maksymalnego wyniku 100 punktéw [17].

Kolejng grupa kwalifikowanag do rehabilitacji sg pa-
cjenci z ograniczonym otwieraniem ust lub nieprawidto-
wym torem odwodzenia zuchwy po przebytym zabiegu

chirurgicznym. Metody terapii mozna podzieli¢ na bierne
i aktywne. Bierne to rozcigganie migséni poprzedzone ich
zawsze wstepnym ich rozluznieniem. Technika biernego
rozciggania wymaga zastosowania przyktadowo drewnia-
nych szpatutek, ktére zaleznie od sytuacji mozna utozyé
na zebach jednostronnie, obustronnie lub posrodkowo na
czas okoto 20 minut [18]. W trakcie wykonywanych éwi-
czen w prosty sposdb mozna ocenié postep rehabilitacji
poprzez zwiekszanie liczby szpatutek uzytych do éwiczen.
Wsrod metod aktywnej terapii wyréznia sie techniki ma-
nualne rozluzniania miesni oraz manipulacje na stawie
skroniowo-zuchwowym wykonywane wytgcznie przez
fizjoterapeute wykwalifikowanego w tej dziedzinie.
Traktujac pacjenta jako cato$¢, nie mozna zapominaé
o uktadzie ruchu ze szczegélnym uwzglednieniem obre-
czy barkowej oraz kregostupa szyjnego. Powiez stanowi
rusztowanie ukfadu ruchu, obejmuje cate ciato, tworzac
nieprzerwang, tréjwymiarowa siatke wsparcia struktu-
ralnego. Technika rozluzniania miesniowo-powieziowe-
go polega na stopniowym rozcigganiu tkanek miekkich
z uwzglednieniem sygnatow zwrotnych ptynacych z ciata
pacjenta. Na tej podstawie ustalane sa sifa i kierunek
rozciggania powfok. Przewlekty stres, uraz, przecigzenia
miesni mogg powodowaé powstanie punktéw spusto-
wych, ktére manifestujg sie jako zgrubienia lub guzki
w obrebie miesni i powiezi o zwiekszonej wrazliwosci, ich
ucisniecie wywotuje bol promieniujacy do innej okolicy
ciata. W pismiennictwie jest mowa o zwigkszonej ilosci
punktéw spustowych we wszystkich migsniach po stronie
dotknietej chorobg wsrod pacjentéw po leczeniu onkolo-
gicznym nowotwordw gtowy i szyi [19]. Juz po pierwszej
sesji terapii powieziowej obserwuje sie wiekszy zakres
odwodzenia zuchwy oraz zmniejszenie dolegliwosci bo-
lowych ze wzrostem ruchomosci szyi i obreczy barkowej
[20]. W przypadkach rozlegtych ubytkéw tkankowych po
zabiegach onkologicznych pacjenci moga byé zmuszeni
do dtugotrwatego uzytkowania rurki tracheotomijnej. Jej
obecnos¢ wigze z koniecznoscig dbania o wysoka higiene,
trudnos$ciami w oddychaniu, odkrztuszaniu, potykaniu,
maowieniu oraz z duzym ryzykiem infekcji drog oddecho-
wych. Chorzy wymagaja szczegdlnej opieki logopedow
i foniatrow, ktdrzy prowadzg éwiczenia w zakresie mowy
przetykowej oraz nauki potykania. Wsparcie fizjoterapeuty
opiera sie na aktywnym rozluznianiu miesniowo-powie-
ziowym, zapobieganiu atrofii mie$ni wspomagajacych po-
tykanie, terapii blizn, zastosowaniu drenazu limfatycznego
oraz poprawianiu ogdélnej sprawnosci fizycznej chorego.
W pismiennictwie nie ma jednoznacznych dowodow sku-
tecznosci rehabilitacji prowadzonej profilaktycznie przed
podjeciem radioterapii, jednak sa doniesienia o przypad-
kach, w ktérych dysfunkcje te byty mniej nasilone dzigki
wczesnej rehabilitacji [21, 22]. Czestym powikfaniem po
leczeniu onkologicznym twarzoczaszki i szyi jest kserosto-
mia. Zmniejszenie ilosci $liny moze by¢ spowodowane
zarObwno usunieciem migzszu $linianki, radioterapig, jak
i zmniejszeniem pobudliwosci receptoréw warunkujacych
jej wydzielanie. Slina bierze udziat w formowaniu kesa po-
karmowego, wstepnym trawieniu pokarmow oraz utatwia
potykanie. Wazna jest edukacja pacjenta o koniecznosci
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zwilzania jamy ustnej oraz stosowania substytutéw sliny.
Alternatywng metodg zwalczania kserostomii jest pobu-
dzanie ukfadu przywspétczulnego poprzez akupunkture.
Zalecane jest wykonywanie dwdéch zabiegéw tygodniowo
przez 5 tygodni [23]. Swobodne spozywanie pokarmoéw
oraz porozumiewanie sie z otoczeniem znacznie pod-
nosi jakos$¢ zycia. Dlatego nalezy dazy¢ do mozliwie jak
najszybszego przywrocenia tych funkcji po zakonczo-
nym leczeniu.

Podsumowanie

Zaprezentowana terapia zespotu rehabilitacyjnego
nie jest standardowym postepowaniem w opiece po-
operacyjnej w zakresie chirurgii szczekowo-twarzowej.
Interdyscyplinarne leczenie poprawito wyniki leczenia,
zwiekszyto komfort psychiczny pacjentéw oraz przyspie-
szyto powrot chorych do zycia spofecznego i zawodowe-
go. W pismiennictwie brakuje algorytmoéw postepowania
u pacjenta po urazie twarzoczaszki, z chorobg nowo-
tworowa gtowy i szyi, czy zmagajacego sie z dysfunkcja
stawu skroniowo-zuchwowego. Nalezy zwroci¢ uwage
na niewielka liczbe fizjoterapeutéw specjalizujgcych sie
w schorzeniach gfowy i szyi. Program ksztatcenia przed-
i podyplomowego w dziedzinie fizjoterapii nie uwzgled-
nia specjalnosci obejmujgcych twarzoczaszke, mimo
ze prowadzone jest ksztatcenie kliniczne rehabilitantow
w zakresie postepowania medycznego i fizjoterapeutycz-
nego w kardiologii, pulmonologii, neurologii, geriatrii,
pediatrii, psychiatrii, onkologii, reumatologii, ortopedii
i traumatologii, chirurgii, ginekologii i potoznictwie oraz
intensywnej terapii [24, 25]. Brakuje doniesien na temat
metod oraz wynikéw rehabilitacji prowadzonej na od-
dziatach otolaryngologii czy chirurgii szczekowo-twa-
rzowej, ktéra znaczaco rézni sie od chirurgii ogélnej. Na
podstawie doswiadczen autoréw niniejszego artykutu
zostat opracowany algorytm interdyscyplinarnego le-
czenia schorzen czesci twarzowej czaszki na Oddzia-
le Chirurgii Czaszkowo-Szczekowo-Twarzowej SPSKM
w Katowicach.

Whioski

1. Wielospecjalistyczna terapia jest nieodtgcznym ele-
mentem uzupetniajgcym leczenie chirurgiczne scho-
rzenh czesci twarzowej czaszki.

2. Uzyskane wyniki terapii wskazujg na potrzebe przepro-
wadzenia dalszych badan klinicznych na poszczegol-
nych grupach chorych, by potwierdzi¢ wstepnie za-
proponowane algorytmy interdyscyplinarnego poste-
powania z chorym na Oddziale Chirurgii Szczekowo-
-Twarzowe;j.
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