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Gimnastvka miesni twarzy jako
metoda opoZniania procesu starzenia
sie skorv — przeglad literatury

Gymnastics of facial muscles as a method of delaying

skin aging process

| WSTEP

Starzenie sie tkanek organizmu ludzkiego jest pro-
cesem naturalnym i nieuniknionym. Polega na
stopniowym stabnieciu aktywnosci biologicznej ko-
morek, wydtuzaniu procesow regeneracyjnych oraz
obnizaniu zdolnosci adaptacyjnych.

Skéra jako narzad zmystu, odbierajacy bodzce ze-
wnetrzne, stanowi najwiekszy narzad cztowieka.
Obserwacja zmian w niej zachodzacych pozwala
ocenia¢ stopienn zaawansowania procesu starzenia
sie organizmu. Dotyczy to w szczegolnosci skory
twarzy. W literaturze opisano dwa rodzaje starzenia
sie skéry: wewnatrzpochodne i zewnatrzpochodne.

| STRESZCZENIE

Dotychczasowe wyniki badant wykazuja bezposred-
nie powiazanie niskiej aktywnosci lub braku aktyw-
nosci fizycznej z niekorzystnymi zmianami sktadu
ciata oséb po 50. roku zycia. Malejaca z wiekiem ak-
tywnos¢ fizyczna wptywa na spadek masy miesnio-
wej oraz wiotczenie skory. Jednoczesdnie utrzymujac
wysoka aktywnosé, mozna w naturalny sposéb ha-
mowac postepujaca degradacje tkanek.

Celem pracy byt przeglad opisanych w literaturze
przyktadéw hamowania proceséw starzenia sie sko-
ry i miesni twarzy w wyniku zastosowania terapii
opartych na systematycznych ¢wiczeniach.

Analiza raportow wykazata, iz dzieki systematycz-
nym ¢wiczeniom zaobserwowano pozytywne efekty.
W Zadnym z opisanych badan nie zastosowano jednak
grupy kontrolnej. Wiekszos¢ badan stanowity opisy
pojedynczych przypadkow i matych grup.

Stowa kluczowe: rehabilitacja twarzy, facefitness,
¢wiczenia twarzy, masaz twarzy, joga twarzy

a review

Pierwszy rodzaj starzenia jest wywotany przez me-
chanizmy wrodzone, drugi zwiazany jest z wpty-
wem srodowiska zewnetrznego, w tym trybem zycia
oraz promieniowaniem UV [1, 2]. Gtéwnymi oznaka-
mi starzenia sie skéry sa zmiany zanikowe i wiotcze-
nie [3]. Wraz z uptywem lat naskorek staje sie cienszy,
natomiast w skérze wiasciwej mozna zaobserwowac
zmniejszenie aktywnosci fibroblastow, w wyniku
czego zmniejsza sie produkcja kolagenu [1].

Jedna z typowych cech fizjologicznego starzenia
sie sa rowniez zmiany w tkance miesniowej [4]. Dtu-
gofalowe badania wykazaty, iz po 50. roku zycia masa
miesni systematycznie maleje. Srednia intensywnosé

| ABSTRACT

Current research outcomes indicate direct association
between the lack or insufficient physical activity and
unfavorable changes of the body composition in pa-
tients over 50 years of age. The level of physical acti-
vity decreases with age, leading to a decrease in muscle
mass and loss of skin flexibility. At the same time, ma-
intaining physical activity allows to inhibit progressive
tissue degradation in a natural way.

The aim of the paper is to present examples of inhi-
biting skin aging and facial muscle aging process by ap-
plying therapies based on regular exercises.

The analysis showed that regular exercises resulted in
positive ef fects. However, none of the studies included
control group. Most of the studies were based on indi-
vidual cases or small groups of people.

Key words: facial rejuvenation, facefitness, facial
exercises, facial massage, face yoga
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spadku masy miesni wynosi okolo 6% na kazda dekade [5]. Pro-
blem ten dotyczy w wiekszym stopniu mezczyzn, ktérzy cha-
rakteryzuja sie wieksza przecietna masa poczatkowa tkanki
miesniowej [6]. W przypadku obu pici w dotychczasowych ba-
daniach wykazano wieksza utrate masy miesniowej w dolnych
partiach ciata (koriczynach dolnych) w poréwnaniu z gérnymi
(koriczynami gérnymi). Jest to czesciowo uzasadniane malejaca
z wiekiem aktywnoscia fizyczng oséb starszych. Poniewaz mie-
$nie dolnych partii ciata sa z reguty w wiekszym stopniu angazo-
wane podczas wysitku fizycznego, spadek aktywnosci fizycznej
powoduje wieksza utrate ich masy [7]. Z wiekiem maleje takze
sita miesni. Pomiedzy 50. i 60. rokiem zycia tempo spadku wy-
nosi 1,5% na rok, natomiast po 60. roku zycia srednio 3% rocznie
[8, 9]. Wyniki badant wykazuja bezposredni zwiazek malejacej
aktywnosci fizycznej na niekorzystne zmiany sktadu ciata.

| METODY BADANIA MASY MIESNIOWEJ I SKORY
Dotychczas zmiany zachodzace w skorze oraz jej kondycja oce-
niane byty gtéwnie w oparciu o badanie palpacyjne (obserwacja
powierzchni skéry, dermatoskopia) lub przy zastosowaniu urza-
dzenl badajacych stan powierzchni skéry: odczyn, nawilzenie,
nattuszczenie, przeznaskorkowa utrate wody, gtadkosé [10].

Obserwacja przy uzyciu lampy-lupy daje odpowiedz na pyta-
nie, z jakim rodzajem wykwitéw, wystepowaniem przebarwien,
stanem unaczynienia oraz gtebokoscia zmarszczek mamy do
czynienia. Do najbardziej szczegdtowych badan beda naleze¢
jednak te, ktore z doktadnoscia do 2, czasem 3 miejsc po prze-
cinku przeanalizuja najwazniejsze parametry skory, takie jak:
zabarwienie (meksametr), nawilzenie (korneometr, tewametr),
odczyn pH (pehametr), poziom przettuszczenia (sebumetr),
elastycznosé i rozciagliwosé (kutometr). Parametry te oraz
ich zmiennos$¢ wywotana réoznymi czynnikami fizykalnymi,
chemicznymi, lekami, terapiami taczonymi, staty sie waznym
elementem wytyczajacym nowe trendy w tworzeniu receptur
lekow, kosmetykow czy tez programow treningowych [11].

Do oceny skéry wykorzystuje sie rowniez metody bardziej
zaawansowane, takie jak: badania histopatologiczne [12], rezo-
nans magnetyczny MR (MRI, magnetic resonance imaging) [13],
tomografia komputerowa TK (CT, computed tomography) [14].
Biorac pod uwage inwazyjnos¢ tych metod, koszty ich prze-
prowadzenia oraz ograniczona dostepnosc¢, ich powszechne
stosowanie w diagnozowaniu stanu skory, mimo uzyskiwania
rzetelnych i obiektywnych wynikow, jest nieuzasadnione.

Metoda, ktéra pozwala na ocene skéry w sposéb powtarzal-
ny, obiektywny i bezpieczny jest ultrasonografia wysokich cze-
stotliwosci. Aparaty wyposazone w gtowice o czestotliwosciach
powyzej 20 MHz pozwalaja na zobrazowanie naskorka, skory
wiasciwej oraz gérnej warstwy tkanki podskérnej. Obecnie
ultrasonografia wysokich czestotliwosci jest wykorzystywa-
na w diagnozowaniu i monitorowaniu leczenia choréb skory,
zmian ogniskowych skory oraz na gruncie medycyny estetycz-
nej i kosmetologii [15-18].
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Do badania masy miesniowej istnieje mozliwos¢ wykorzystania
wielu technik pomiarowych. Wérod nich mozemy wymienic¢ to-
mografie komputerowa, rezonans magnetyczny czy tez bioimpe-
dancje elektryczna BIA (bicelectrical impedance analysis). Obecnie
za najbardziej doktadne metody w ocenie masy miesniowej uznaje
sie TK i MR. Jednakze ze wzgledu na wysokie koszty oraz ztozo-
nos¢ pomiaru istniejg powazne ograniczenia w ich powszechnym
zastosowaniu. Metoda BIA stanowi atrakcyjna alternatywe ze
wzgledu na tatwos¢ przeprowadzenia badania, nieinwazyjnosc,
a takze wysoka powtarzalnosé uzyskiwanych wynikoéw oraz
mozliwo$¢ czestego powtarzania badania [14]. Istotnym walorem
tej metody jest tez wykorzystanie do pomiaréw przenosnego
sprzetu i jego stosunkowo niewielki koszt [19-21].

| ANALIZA BADAN ZASTANYCH

Pierwszy poddany analizie raport to studium przypadku
62-letniej kobiety [22]. Osoba badana przez 8 tygodni, kazde-
go dnia przez 30 minut wykonywata ¢wiczenia miesni twarzy.
Rozpoczynata je ¢wiczeniami rozgrzewajacymi, po ktérych
przechodzita do gimnastyki poszczegdlnych partii miesni, m.in.
policzkéw, miesni w okolicach oczu, czota. Na zakoriczenie
wykonywata ¢wiczenia rozluzniajace. W efekcie systematycz-
nej gimnastyki osoba badana juz po 4 tygodniach zauwazyta
zmniejszenie zmarszczek w kacikach oczu (tzw. kurzych tapek)
oraz miedzy brwiami (tzw. lwich zmarszczek). Ponadto w od-
czuciu osoby badanej skora szyi stata sie bardziej jedrna i gtad-
sza [22]. W opisanym studium przypadku zrédtem informaciji
na temat zmian skory i miesni byta subiektywna obserwacja
dokonana przez osobe uczestniczaca w badaniu.

Kolejne studium przypadku dotyczy 56-letniej kobiety z za-
burzeniami aparatu mowy. Pacjentka zostata poddana lecze-
niu obejmujacemu 10 sesji terapeutycznych [23]. W ramach
40-minutowych sesji indywidualnych pacjentka wykonywa-
ta z pomoca terapeuty ¢wiczenia rozgrzewajace, rozciagajace
irozluZniajace miesnie twarzy i szyi. W ocenie efektéw terapii
zastosowano obserwacje wzrokowa. Zrédlermn danych byty fo-
tografie wykonane przed i po leczeniu oraz analiza antropome-
tryczna i antroposkopowa. Zaobserwowanym efektem terapii
byta poprawa symetrii miesnia policzkowego oraz poprawa sy-
metrii twarzy. Ponadto wykazano redukcje zmarszczek w ob-
szarze jamy ustnej, zwiekszone unaczynienie tkanki i wzrost
krazenia krwi w skorze twarzy w obszarze policzkow.

Celem kolejnego badania poddanego analizie byt opis zmian
zachodzacych w obszarze twarzy, w wyniku przeprowadzo-
nej terapii logopedycznej [24]. Grupa badawcza skladata sie
7 10 osob pici meskiej i zeriskiej w wieku od 33. do 63. roku
zycia, wybranych losowo sposréd 40 oséb skierowanych do
rehabilitacji aparatu mowy. Przeprowadzona terapia trwata
4 miesigce i sktadata sie z 16 sesji, w ramach ktérych przepro-
wadzono pomiary i ocene wstepna, warsztaty grupowe, zaje-
cia indywidualne oraz pomiary z ocena koricowa. Uczestnicy
otrzymaliindywidualne wytyczne w zakresie pielegnacji skory
twarzy oraz wykonywali ¢wiczenia izotoniczne, izometryczne
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i izokinetyczne miesni twarzy w trakcie sesji oraz samodziel-
nie miedzy sesjami. Zastosowano réwniez terapie zaburzen
miofunkcyjnych oraz masaz twarzy. Do oceny uzyskanych
efektow wykorzystano formularze wywiadu z pacjentami/
uczestnikami badania oraz pomiary dtugosci odcinka od bruz-
dy nosowo-wargowej do skrawka ucha (tragus) po obu stronach
twarzy (za pomoca suwmiarki). Wyniki badania archiwizowa-
no dokumentacja fotograficzna. Procentowy rozktad zmian po-
strzeganych w obszarze twarzy w trakcie i po terapii wykazuje,
iz 90% badanych zaobserwowato aksamitnosé¢ skory. Ponadto
80% badanych wskazato wygtadzenie zmarszczek oraz zmniej-
szenie napiecia (relaxamento), 60% poczucie lekkosci, a 40% oce-
nito, ze ich twarz jest bardziej jedrna, wypoczeta i odmtodzona.
Leczenie spowodowato znaczace zmniejszenie odstepu mie-
dzy bruzda nosowo-wargowa i skrawkiem ucha ze srednio od
92,2 mm do $rednio 88,3 mm po prawej i od srednio 94,1 mm do
srednio 88,5 mm po lewej stronie twarzy [24].

Analiza skutecznosci ¢wiczen izometrycznych w wygtadza-
niu zmarszczek byta celem badania przeprowadzonego w gru-
pie 8 wolontariuszy, w tym 6 kobiet i 2 mezczyzn w wieku od
33. do 66. roku zycia [25]. Uczestnicy badania deklarowali pro-
blem poprzecznych zmarszczek na czole, zmarszczek wokot
oczu, gtebokich bruzd nosowo-wargowych, obwistych policz-
kow i waskich ust. Przed rozpoczeciem terapii przeprowadzono
subiektywna ocene miesni twarzy poprzez obserwacje i bada-
nie palpacyjne. Pacjenci otrzymali instrukcje 6 ¢wiczen izome-
trycznych obejmujacych gérne, srodkowe i dolne partie miesni
twarzy. Cwiczenia byty wykonywane samodzielnie, kazdego
dnia, przez 12 tygodni.

Do oceny efektéw wykorzystano fotografie wykonane przed
i po leczeniu oraz kwestionariusze pytan otwartych. Siedem
0s6b opisato uwagi oséb trzecich dotyczace zmian w wygladzie
ich twarzy: $wieza, promienna skoéra, petniejsze usta i zmniej-
szenie bruzd nosowo-wargowych. Cztery osoby zaobserwo-
waty u siebie poprawe ksztattu policzkéw, zmniejszenie fatdéw
nosowo-wargowych oraz poprzecznych zmarszczek na czole.
Do oceny wynikéw badania zaproszono réwniez 11 przypad-
kowych oséb, ktérych zadaniem byta ocena i posegregowanie
fotografii przed i po. Wszyscy oceniajacy zauwazyli zmiany,
a odsetek poprawnie zidentyfikowanych fotografii wahat sie
od 45,4 do 100% [25].

Kolejnym przedmiotem analizy jest pilotazowe badanie, kto-
rego celem byto poréwnanie skutecznosci dwdéch technik sto-
sowanych w terapii miesni twarzy. Badaniu poddano miesien
okrezny oka. Cztery kobiety w wieku od 40 do 51 lat podda-
no ¢wiczeniom miofunkcjonalnym w lewej czesci twarzy. Na
prawej czesci twarzy zastosowano technike masazu. Terapia
prowadzona byta przez 20 dni. Cwiczenia wykonywano kaz-
dego dnia, w tym 12 indywidualnych sesji pod okiem terapeuty
trwajacych 30 minut oraz 8 sesji wykonywanych samodzielnie
w domu. Dane gromadzone byty w protokotach historycznych
oraz w dokumentacji fotograficznej wykonanej przed i po. Efek-
ty terapii zostaty ocenione bezposrednio przez dermatologa

i chirurga plastycznego. Ponadto 10 logopeddw specjalizuja-
cych sie w miologii ustno-twarzowej dokonato subiektywnej
oceny na podstawie dokumentacji fotograficznej. Badanie wy-
kazato porownywalne efekty uzyskane przy zastosowaniu obu
technik stosowanych w leczeniu. Wsrod wszystkich pacjentow
zaobserwowano zmniejszenie zmarszczek bez widocznych
zmian asymetrycznych [26].

Celem nastepnego badania byta analiza skutecznosci terapii
mowy w estetyce twarzy. Proba obejmowata 4 kobiety w prze-
dziale wiekowym: 55-87 lat. W ramach terapii przez 10 tygodni
realizowano zindywidualizowane, codzienne ¢wiczenia wyko-
nywane samodzielnie w domu oraz 10 godzinnych sesji z tera-
peuta. W czasie sesji wykonywano ¢wiczenia rozciagajace szvi,
masaz rozgrzewajacy i tonizujacy oraz ¢wiczenia izotoniczne
1 izometryczne miesni twarzy. Ponadto uczestniczkom bada-
nia przekazywano porady na temat pielegnacji skéry twarzy.
Katalog narzedzi badawczych obejmowat wypetniane przez
pacjentow kwestionariusze, oceny autoréw badania dokonane
na postawie obserwacji wzrokowej, wspomaganej materiatem
fotograficznym, filmowym oraz pomiarami antropometrycz-
nymi. W badanej grupie u wszystkich pacjentéw dostrzezono
zmiany. Zaobserwowano redukcje zmarszczek i bruzd, popra-
we symetrii twarzy, poprawe parametrow antropometrycz-
nych oraz ruchéw podczas zucia, potykania i méwienia [27].

Oporowy trening miesni twarzy mimicznych jako jedna
7 praktycznych strategii obrony przed zmianami zwigzany-
mi z wiekiem stanowit przedmiot kolejnego badania [28]. Jego
celem byto zbadanie wptywu programu ¢wiczert KFRP (Kyun-
ghee Facial Resistance Program) wykorzystujacego wtasciwosci
mechaniczne i elastycznosc skéry twarzy. Uczestnikami bada-
nia byto 16 zdrowych kobiet w wieku 35-58 lat. Osoby te przez
8 tygodni dobrowolnie uczestniczyty w ¢wiczeniach KFRP.
Wtasciwosci mechaniczne i sprezystosé skéry twarzy i szyi
mierzono za pomoca aparatu Cutometer®.

Otrzymane wyniki wykazaty zmniejszenie parametréow
reprezentujacych zmeczenie skéry oraz znaczny wzrost para-
metréw reprezentujacych elastycznosé skoéry dla wszystkich
mierzonych obszaréw twarzy i szyi. Ponadto wzrosta zdolnosé
odksztatcania sie skéry, z wyjatkiem obszaréw miesni jarzmo-
wych oraz miesnia szerokiego szyi. Wszystkie zmierzone ob-
szary skory staty sie bardziej jedrne. Znacznie wzrosta w sto-
sunku do stanu poczatkowego zdolnos¢ skéry do powrotu do
polozenia wyijsciowego [28].

| WYNIKI I WNIOSKI

Przeglad dostepnych raportéw wykazuje, iz dzieki systema-
tycznym c¢wiczeniom udato sie uzyskac¢ pozytywne efekty
w hamowaniu proceséw starzenia sie miesni i skéry twarzy.
W dotychczasowej praktyce przy ocenie efektywnosci ¢wiczen
stosowano jednak gtéwnie metody palpacyjne z wykorzysta-
niem prostych narzedzii metod antropometrycznych. Autorzy
nie znalezli przyktadow uzycia aparatéw badawczych, ktore
umozliwityby skwantyfikowana, obiektywna ocene zmian
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zachodzacych w tkankach miesni i skory twarzy w efekcie
systematycznych ¢wiczen. W zadnym z opisanych badan nie
zastosowano grupy kontrolnej. Wiekszos¢ badan stanowity
opisy pojedynczych przypadkéw i matych serii.

Konieczne jest kontynuowanie badari w wiekszych, losowych
grupach pacjentow poddanych terapii oraz grupach kontrolnych.
Ze wzgledu na postep technologicznych i mozliwosci nowoczesnych
aparatow pomiarowych, wskazane jest rowniez zastosowanie za-
awansowanych metod do oceny zmian zachodzacych w strukturze
miedni i skory twarzy w wyniku systematycznych ¢wiczen.
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