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OD AUTORA

Masaz klasyczny jest metoda leczenia fizykalnego ze-
wnetrznych 1 wewnetrznych objawow chorobowych, a w wielu
przypadkach przyczyn chorobowych. Polega on na mecha-
nicznym draznieniu tkanek, wywierajac posredni i bezposredni
wplyw na organizm. Sklada si¢ z wielu chwytow, ruchow i1
opracowan (glaskania, rozcierania, ugniatania, oklepywania,
wibracje, roztrzasania, watkowania), ktorych celem jest nie
tylkoleczenie, lecz takze zapobieganie wielu chorobom. Masaz
jest rowniez integralng czescia odnowy biologicznej. Na pod-
stawlie badan 1 obserwacji stwierdzono, ze sposrod znanych
metod masazu masaz klasyczny jest najskuteczniejszy w lecze-
niu chorob narzadu ruchu.

Ciagle rosnace zainteresowanie masazem sprawilo, ze
mimo wydania w 1994 roku , Masazu klasycznego”zaistniata
potrzeba wznowienia nakladu. Dlatego tez po wprowadzeniu
pewnych zmian 1 poprawek zdecydowatem sie na drugie wyda-
nie ,,Masazu klasycznego”, ktore wiasnie oddaje czytelnikowi
do reki.

Ze wzgledu na obszernos¢ materiatu, podobnie jak w
wydaniu pierwszym, pomijam wiadomosci z anatomui, fizjolo-
g oraz catej grupy przedmiotow medycznych zaktadajac, ze
czytelnik posiada niezbedny zasob wiedzy z tej dziedziny badz
uzupetni)a, korzystajac z literatury fachowej. Oczywiscie pew-
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ne elementy anatomii 1 fizjologn zostang zasygnalizowane, ale
tylko na tyle na ile jest to niezbgdne do zrozumienia niektorych
procesow.

Mam nadzieje, ze ksiazka ta w dalszym ciggu bedzie
pomocna przy nauczaniu masazu, jak rowniez w pracy wykwa-
lifikowanych masazystow, wraz z wydang w 1995 1. przez
Leszka Magiere ksiazka ,Klasyczny masaz leczniczy”.

Adam Zborowski

I. OMOWIENIE
OGOLNE MASAZU

RYS HISTORYCZNY

Masaz jest jedng z najstarszych dziedzin wiedzy lekar-
skiej. Wywodzi sig¢ z Indu 1 Chin, gdzie wchodzit w zakres
rytuatu religynego. Juz 3000 lat p.n.e. odnotowano w dziele
chinskim Kung-Fu wzmianke o leczeniu za pomoca masazu.

W okresie medycyny sakralnej kaptani zalecali jego sto-
sowanie, tak jak 1 wod mineralnych, w czasie spetniania obrze-
dow, ktore byty czgscig kultu religijnego 1 jednoczesnie miaty
znaczenie lecznicze.

Dopiero Hindust w swej ksiedze madrosci Weda pocho-
dzacej z 1800 roku p.n.e. podajg doktadne wskazowki wyko-
nywania masazu. Z czasem masaz odpadt od rytuatu religijnego
1 chociaz wszedt w zakres leczenia, medycyna oficjalnie nie
zajeta sie mm. Jedynie z krociutkich przekazow pisemnych
wiemy, ze lekarze w niektorych chorobach zalecali masaz,
o czym swiadczg wzmianki w dzietach Hipokratesa, Celsusa 1
Galena.




W Grecji masaz miat szczegolne znaczenie dla sportow-
cow bioracych udzial w igrzyskach olimpiskich. Nie byl to
masaz w dzisiejszym tego stowa znaczeniu, lecz raczej nama-
szczanie przez natluszczanie ciala oliwa przed zawodami.
Namaszczanie 1 nacieranie byly pierwszymi w swiecie zabiega-
mi, z ktorych rozwinal si¢ wiele lat poznie) masaz zwany
klasycznym.

W kronikach historycznych panstwa rzymskiego znajdu-
je si¢ notatka, ze Juliusz Cezar, cierpigcy na rwe kulszowa,
leczony byt masazem z zastosowaniem glaskania, szczypania i
nagniatania. Stad wniosek, ze tak Grecy, jak 1 Rzymianie
rozumieli wartosé masazu i stosowali go jako zabieg leczniczy,
sportowy 1 kosmetyczny.

W niektorych krajach stowianskich, a wiemy na pewno,
ze w Polsce do potowy XIV wieku, istniaty nawet taznie
parowe, w ktorych po kapielach ludzie poddawani byli klepaniu
rozgami w celu poprawy ukrwienia tkanek.

Sredniowiecze byto okresem zahamowania rozwoju na-
uki i lecznictwa. Nalezy przypuszczac, ze w okresie tym masaz
byl rowniez zaniedbany.

O masazu w catym tego stowa rozumieniu mozna mowic
dopiero w XVI w. Zostat on wskrzeszony we Francji przez
znakomitego chirurga i lekarza Ambrozego Pare (1517-1590).
Jest on rowniez tworca masazu metoda uciskowa. Zaobserwo-
wat, ze glaskanie obolatych po operacji miejsc przynosi nie
tylko ulge w cierpieniu, ale rowmez wywoluje zmiany w
skorze, a nacieranie wywiera wptyw na migsnie. Po raz pierw-
szy w dziejach medycyny lekarz ten zapisal swa obserwacjg 1
zaczal stosowac masaz jako oficjalna, lekarska metode lecze-
nia. Dlatego w historii medycyny mowi si¢ 0 Ambrozym Pare
jako o wskrzesicielu masazu, gdyz on pierwszy nie tylko
przywrocil stosowanie masazu, ale ponadto przeprowadzit ba-
dania nad jego fizjologia.
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W dziejach masazu znaczna role odegral rowniez filozof
angtelsk1 Bacon Werulamski (1561-1626), ktory zasady masa-
zu opieral na wchodzacej wowcezas w zycie mechanoterapii.

Nastgpnym krokiem naprzod w dziejach rozwoju masa-
zu s3 badania Friedricha Hoffmana (1606-1672), jednego z
najznakomitszych owczesnych lekarzy. Nalezal on do tych
nielicznych wowczas medykow, ktorzy byli goracymi zwolen-
nikami naturalnych metod leczniczych.

Prawdziwy jednak rozwd) masazu leczniczego nastapit
dopiero na poczatku XIX w. dzigki lekarzom szwedzkim. Oni
to opracowali metodg terapeutyczna 1 higieniczng zwang popu-
larnie ,szwedzka gimnastyka”, ktorej czescig skladowa byl
takze masaz. Po raz pierwszy spod piora lekarzy wyszedt
opracowany system stosowania masazu w poszczego6lnych
chorobach 1 w profilaktyce. Najwigksze zastugi potozyl Per
Henrik Ling (1776-1839), szwedzki lekarz, zatozyciel Central-
nego Insytutu Gimnastycznego w Sztokholmie. Mniej wigcej w
tym samym czasie we Francji lekarz Martin de Lyon wyleczyt
samego siebie z uporczywego lumbago za pomoca masazu.

Szkolg masazu klasycznego stworzyt lekarz holenderski
Johan Mezger z Amsterdamu (1839-1909), ktorego uwaza si¢
za tworce ,,masazu naukowego” Po raz pierwszy bowiem
zostal opracowany w osobnym dziele caly system metod masa-
zu oraz wskazan 1 przeciwwskazan opartych o doswiadczenia
1 badania wiasne autora oraz niebogata literature.

Od czasow Mezgera datuje si¢ stosowanie masazu w
khnikach najpierw chirurgicznych, a nastgpnie w innych od-
dziatach klinicznych, nie wylaczajac laryngologicznych 1
ocznych. Szczegolnie dobre wyniki osiagnat Mezger 1 jego
uczniowie w leczeniu masazem chorob stawow.

Do uczniow Mezgera nalezy zaliczy¢ rowniez Polaka,
profesora Uniwersytetu w Berlinie - Izydora Zabludowskiego,
ktory jest tworcg oryginalne) metody masazu.
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U schytku XIX w. 1 na poczatku XX w. Zabtudowski cieszyt
si¢ stawg niemal europejska 1 z wielu krajow przyjezdzali do
niego lekarze celem zapoznania si¢ z jego metoda, ktorado dzis
jest stosowana np. w bylej Czechostowacy. Stawa jego byta w
pelni uzasadniona. W uznaniu zastug powierzono mu kierow-
nictwo Uniwersyteckiego Zakladu Masazu Leczniczego w
Berlinie. Nalezy podkreslic fakt, ze w skali Swiatowe) masaz po
raz pierwszy wlasnie dzigki niemu zyskal taka range 1 zostal
zrownany z innymi dyscyplinami wiedzy lekarskiej na poziomie
uniwersyteckim. Zabtudowski pozostawit po sobie duzy doro-
bek naukowy, miedzy innymi liczne prace z zakresu masazu
ogloszone w trzech jezykach: polskim, niemieckim 1 rosyjskim.

U schytku XIXw. odbyl si¢ Europejski Zjazd Chirurgow.
Czesc programu zjazdu byta poswigcona zagadnieniom stoso-
wania masazu w lecznictwie 1 profilaktyce. W niektorych
publikacjach mozna spotka¢ opini¢, ze wyniki obrad tego
zjazdu opublikowane w prasie fachowej przyczynily si¢ w
znacznej mierze nie tylko do rozpowszechnienia metod masa-
zu, lecz rowniez do ich spopularyzowania. Pojawito si¢ bo-
wiem wowczas wielu masazystow ,,cudotworcow”, ktorzy nie
mieli zadnego przygotowania fachowego do stosowania tej
metody leczniczej 1 profilaktyczne). Przyczynito si¢ to w pew-
nej mierze do zdeprecjonowania wartosci leczniczej masazu.
Mimo to, zarowno przed I wojna Swiatowa, jak 1 w okresie
miedzywojennym, nie zaniechano tej metody lecznicze). Moz-
na przytoczy¢ nazwiska lekarzy, ktorzy prowadzili badania
naukowe nad stosowaniem masazu. Jednakze poziom tych
badan nie dorownywat rozmachowi badan wykonanych przez

Mezgera i Zabludowskiego. Masaz nie byl nigdy tak popularng
metoda lecznicza, jak za czasow Mezgera 1 jego uczniow.

Jednym z uczniow Mezgera byt szwedzki lekarz Zander,
ktory usttowal zastapic¢ mieszenie reczne specjalnymi aparata-
mi. Rozpowszechnily si¢ one chwilowo po catym swiecie,
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Jednak dalsze doswiadczenia pokazaly, ze - jakkolwiek moga
by¢ w pewnych przypadkach stosowane - nie zastapia reki
masujacego.

Pisminnictwo polskie u schytku XIX w. wzbogacito sie o
kilka wartosciowych pozycji, jak np.: J. Grabowskiego, 1.
Strabowskiego, J. Zawadzkiego.

W okresie migdzywojennym masaz stanowit dos¢ popu-
larng metode¢ leczenia, zwlaszcza w zaktadach 1 gabinetach
fizykoterapii. Wielu lekarzy nie tylko zalecato t¢ metode lecze-
nia, ale na podstawie wiasnej praktyki i obserwacji doskonalito
ja 1 opracowywato jej modyfikacje. Do zastuzonych na tym
polunaleza M Kosinski1J Zaorski, ktorzy pozostawili dorobek
naukowy wzbogacajacy ubogie pismiennictwo polskie z tego
zakresu.

Rozwoj chemii 1 farmacji przygtuszyt znaczenie natural-
nych metod leczniczych. Przez ostatnie kilkadziesiat lat obser-
wowalo si¢ odwrocenie medycyny od leczenia uzdrowiskowe-
go, od gimnastyki 1 masazu.

Dopiero w dzisiejszych czasach zauwaza si¢ wielki rene-
sans naturalnych metod leczniczych, a miedzy innymi i masazu.
Prowadzi si¢ badania nad dziataniem masazu, szkoli si¢ masa-
zystow, zwlaszcza niewidomych, prawie we wszystkich kra-
jach europejskich.

13



CECHY PSYCHOFIZYCZNE
MASAZYSTY

Cigzka praca fizyczna, jaka wykonuje masazysta, wyma-
ga pelnej sprawnosci fizycznej 1 psychiczne). Masazysta nie
moze by¢ obcigzony niewydolnoscia uktadu oddechowego,
zaburzeniami statycznymi, nadmiernym poceniem si¢ rak. Cze-
sto zdarza si¢, ze pacjent wskutek ztego samopoczucia czy
chwilowego zalamania psychicznego jest bardzo drazliwy,
niecierpliwy, a nawet opryskliwy. Masazysta w takich sytua-
cjach musi zachowa¢ cierpliwos¢ i wyrozumiatos¢. Nalezy
rowniez pamigtac, ze pacjenci powracajacy do zdrowia po
cigzkiej chorobie lub operacji, z kalectwem, zmeczeni lub
nerwowi zle znosza przesadna troskliwosc. Dlatego oprocz
pelnego opanowania psychicznego wymagana jest od masazy-
sty znajomosc psychologii 1 umiejgtnosc ,,rozszyfrowania” pa-
cjenta, aby leczac masazem oddziatywac rowniez na psychike.
Masazysta musi tak postepowaé z chorym, aby ten mial do
niego petne zaufanie. Zaufanie to czasami objawia si¢ zwierze-
niami pacjenta, niejednokrotnie nawet bardzo intymnymi, z
ktorych bystry masazysta jest w stanie wylowi¢ elementy moga-
ce by¢ posrednimi lub bezposrednimi przyczynami choroby.
Ale pamigtac nalezy, ze masazyste- tak jak kazdego pracowni-
ka stuzby zdrowia- obowiazuje tajemnica zawodowa 1 infor-
macje te moga by¢ wykorzystane tylko do celow leczniczych.

Przy wykonywaniu zabiegu masazysta czgsto wydaje
polecenia dotyczace pozycp pacjenta. Komendy te powinny
byc¢ jednoznaczne 1 zrozumiate. Musimy bowiem pamigtac, ze
pewne okreslenmia (np. odwodzenie) moga by¢ pacjentowl nie
znane.
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HIGIENA OSOBISTA
MASAZYSTY

Obok wymienionych wyzej cech osobowosci masazysty
wazny Jest Jego ubior 1 higiena osobista.

Stroj masazysty musi by¢ wygodny i swobodny, aby nic
nie krgpowato jego ruchow. Zadanie to spetnia biaty ptaszcz z
krotkimi regkawami, a najlepiej ptocienna biata kurtka z krotki-
mi rekawami oraz ptocienne spodnie ( dla kobiet- spodniczka).

Masazysta musi bardzo sumiennie przestrzega¢ zasad
higieny osobistej. Rece, jako narzedzie pracy, wymagaja utrzy-
mania w nieskazitelnej czystosci, paznokcie musza by¢ stale
krotko przycigte. Pielegnacja rak przeciwdziata wytwarzaniu
si¢ na ich skorze modzeli 1 innych zgrubien. Podczas pracy nie
wolno nosi¢ na rekach zadnej bizuterii. Zabieg powinien byé
wykonywany z zachowaniem zasad czystosci. Przed kazdym
zablegiem rece musza by¢ starannie umyte woda z mydiem i
wytarte do sucha.

Pocenie si¢ rak nalezy zwalczac, stosujac czeste zmywa-
nie roztworem alkoholu 1 zasypywanie pudrem wysuszajacym
naskorek. Mycie rak przed i po kazdym zabiegu jest wskazane
nie tylko z uwagi na chorych, ktérym mozna przenies¢ rozne
choroby skorne, ale 1 ze wzgledu na wlasne zdrowie masazysty.
Czgste mycie rak mydlem powoduje wysuszanie skory, a
niekiedy 1 pgkanie. Mozna temu zapobiec przez wtarcie w skore
mokrych rak gliceryny, po czym rece nalezy osuszyé. Jakikol-
wiek proces ropny na skorze masazysty lub chorego jest prze-
ciwwskazaniem do wykonywania zabiegu.

15



WARUNKI OGOLNE
WYKONYWANIA MASAZU

Masazysta wykonujac zabieg najcz¢sciej stoi przy kozet-
ce. Niezmiernie wazng rzecza jest zatem wyposazenie gabine-
tu do masazu w stoly, ktorych wysokos¢c mozna dowolnie
regulowac ( dtugosc- 2m, szerokos¢- max. 80 cm )(Rys.1).

Rys. 1

Wykonywanie masazu w pozycji pochylone) jest dla masazysty
bardzo meczace i grozi wystapieniem deformacji kregostupa.
Umieszczone na stole do masazu przescieradto nalezy tak
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sktadac, aby na kazdym mozna bylo wymasowac czterech
pacjentow,

Podstawowym warunkiem przy wykonywaniu masazu
jest catkowite rozluznienie migsni pacjenta. Masaz jest zabie-
giem biernym 1 dlatego napinanie migsni utrudniajego wykona-
nie. Dobrze wykonany masaz klasyczny nie powinien wywoty-
wac bolu. Jedynie w przypadkach gdy nalezy ze wzgledu na
wskazania przezwycigza¢ nadmierne napigcia migsniowe, bolu
nie da si¢ catkowicie unikna¢. Czestos¢ powtarzania poszcze-
golnych zabiegow zalezy od indywidualnej tolerancji chorego.
Przy stosowaniu masazy, tak jak 1 przy zabiegach fizykalnych,
obowlazuje zasada stopniowego obcigzania ukiadu krazenia
chorego. W praktyce oznacza to, ze pierwsze masaze trwaja
kroce;, a w miar¢ przyzwyczajania si¢ chorego oraz przy
wnikliwe] obserwacji odczynu miejscowego 1 ogdlnego na
zabieg, czas trwania masazu stopniowo przedluza si¢ oraz
zwigksza jego intensywnosc.

Temperatura powietrza w gabinecie nie powinna by¢
nizsza niz 18 stopni C.

WYPOSAZENIE POMIESZCZEN
DO MASAZU

Na stanowisku pracy masazysty potrzebna jest kabina o
wymiarach 3.0 x 4.5 m wyposazona w dwa stoty do masazu,
przedzielona $cianka lub parawanem. Oprocz stotow do masa-
zu gabinet powinien by¢ wyposazony w stolik, krzesto, taboret
obrotowy, szafke na czyste przescieradla oraz pojemnik na
uzywane, recznik, mydlo, spirytus salicylowy, sterinol oraz
umywalke z ciepla 1 zimng woda. Zaleca si¢ wyposazenie
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gabinetu w lampg ., Solux™ celem ewentualnego dodatkowego
ogrzewania chorego.

SRODKI POSLIZGOWE
I WSPOMAGAJACE MASAZ

Srodkami poslizgowymi nazywamy $rodki obojetne che-
micznie, ktorych zastosowanie przy wykonywaniu masazu
klasycznego ma zmniejszy¢ sile tarcia zapobiegajac otarciu
skory. Rodza) srodka poslizgowego dobieramy w zaleznosci od
rodzaju skory, jak rowniez zabiegow towarzyszacych 1 upodo-
ban masazysty. Srodki poslizgowe powinny by¢ stosowane w
takim stopniu, aby zwigkszyc poslizg reki masazysty po skorze
pacjenta, nie zmniejszajac nadmiernie sity tarcia. Srodki posli-
zgowe nakladamy zawsze na dlon masazysty ( a nie na skor¢
pacjenta ).

Do srodkow poslizgowych zaliczamy:

« talk kosmetyczny,

* oliwe nicejska,

» wazeling,

* lanohne,

« mydto.

Dobor srodka uzalezniony jest od rodzaju skory pacjenta oraz
od zabiegu, jaki byl wykonany bezposrednio przed masazem.
Jezeli np. przed masazem wykonany byt zabieg wodny, nalezy
zastosowac mydtlo, a nie talk.

Srodkami wspomagajacymi nazywamy preparaty che-
miczne lub ziotowe, ktorych zastosowanie w trakcie leczenia
wspomaga efekt leczniczy (np. dziatanie przeciwbolowe, prze-
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ciwzapalne 1tp.),
Srodki wspomagajgce masaz dzielimy na:
» srodki farmakologiczne stosowane u chorego wraz z masa-
zem (wstrzyknigcia, czopki, tabletki),
» preparaty wcierane w skorg 1 tkanki pacjenta, ktore mozemy
podzieli¢ na:
- lecznicze silnie rozgrzewajace ( np. BEN-GAY, CA-
PSIDERM N, CAPSIPLEX, CREMALGIN, FINAL-
GON, FORAPIN, TRANSVASIN, LUMBOLIN),
- lecznicze stabo rozgrzewajace ( np. ACTOL, ALGE-
SAL, AMUNO, APISARTHRON, BUTAPIRAZOL,
METINDOL, MOBILAT, TANDERIL, VIPROSAL,
VOLTAREN),
- preparaty odzywcze bogate w witaminy
A, D E F H, (np. BEPANTHEN, DERMOSAN, DER-
MOSAVIT),
- preparaty przeciwbolowe i rozgrzewajace stosowa-
ne w sporcie ( np. ARCALEN).

Aby wykonac wcieranie preparatu, nalezy oczyscic skore
1 rozgrza¢ ja odpowiednio, co utatwi wnikanie preparatu w
skorg 1 w glab tkanek pod nig lezacych.

Oczyszczong skore masujemy najpierw na sucho, bez
srodkow poslizgowych, stosujac glaskanie, ugniatanie, wibra-
cje, a dopiero potem nakladamy preparat na masowang cz¢sc¢
ciataiwcieramy go ruchem rozcierania. Srodki wspomagajace-
podobnie jak poslizgowe- naktadamy zawsze na dton masazy-
sty ( a nie na skore pacjenta ). Preparat ma by¢ w takim stopniu
dawkowany, w jakim skora jest go w stanie wchionac. Zbyt
duza ilos¢ preparatu, nie wchlonigta przez skorg, zmniejsza
tarcie migdzy reka masazysty a cialem pacjenta, przez co
uposledza doktadne wtarcie preparatu i nie daje efektu grzew-
czego
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II. CZESC TEORETYCZNA

Mimo wprowadzania coraz nowszych metod masaz kla-
syczny wcale nie stracit swego znaczenia. Ciagle jest niezasta-
piony w leczeniu chorob narzadu ruchu.

ZASADY STOSOWANIA MASAZU
KLASYCZNEGO

1. Przed rozpoczgciem masazu nalezy przeprowadzi¢ wywiad
Z pacjentem.

2. Masaz stosujemy zgodnie z kierunkiem przeptywu krwi
zylnej.

3. Zabieg nalezy stosowac zgodnie ze wskazaniami i przeciw-
wskazaniami.

4. Czas trwania masazu uzaleznia sie od:
+ rodzaju schorzenia,
* wielko$ci powierzchni masowane),
+ aktualnego stanu zdrowia pacjenta,
* tego, ktory jest to zabieg z kole,

Jednak masaz jednej czgsci ciala nie powinien trwac krocej niz
10 min, masaz ogolny 45-60 min, stosowany z gimnastyka
moze przekroczy¢ nawet 70 min. Im wiekszy obszar ciata ma-
sujemy u tego samego pacjenta, tym krotszy jest czas trwania
masazu poszczegolnych czesci ciala.

5. Sifa masazu wzrasta ze wzrostem liczby wykonywanych
zabiegow z uwzglednieniem reakcji pacjenta. Reakcja ta uza-
lezniona jest od:
* wieku - niemowleta wymagaja masazu bardzo delikat-
nego, dzieci do lat 15 - masazu sredniej mocy, osoby w
wieku 15-40 - lat masazu mocnego, osoby po 40 roku
zycia - masazu Sredniej mocy;
* plci - kobiety wymagaja fagodniejszego masazu niz
mezczyzni,
* zawodu - pracownikow fizycznych masujemy mocniej
niz pracownikow umystowych;
* budowy ciala - typ asteniczny (leptosomatyczny),
osobnik szczuply, wysoki - wymaga tagodnego, dtuzej
trwajacego masazu, typ atletyczny - wymaga masazu
srednie) mocy do granicy bolu, typ pykniczny z przewa-
ga tkankitacznej i thuszczowej - wymaga masazu sredniej
mocy z mozliwoscia przekroczenia granicy bolu;
* stanu zdrowia pacjenta - w stanach podostrzonych
masujemy delikatnie, w stanach przewlektych mocniej.

6. Poniewaz masaz ingeruje w procesy fizjologiczne zachodza-
ce w organizmie, pacjent powinien odpoczaé po zabiegu 15-20
min.

7. Nalezy pouczyc¢ pacjenta, ze nie jest wskazane gwattowne
ozigbienie ciata bezposrednio po masazu.




8. W zwiazku z reakcja organizmu na masaz nalezy poinformo-
wa¢ pacjenta, ze po pierwszych trzech (do pigciu) zabiegach
moze odczuwac pozorne pogorszenie stanu zdrowia.

9, Jako podstawowa seria zabiegow masazu klasycznego przy-
jeta jest liczba dziesigc. Jednakze w zaleznosci od efektu
leczniczego ilos¢ zabiegow moze zostac zwigkszona do 50.
Nalezy jednak pamigtac, ze po 30 zabiegach powinno sig zrobic
kilkudniowa przerwe, aby odzwyczai¢ organizm od masazu.

10. Jezeli nie ma przeciwwskazan (np: choroby serca) masaz
mozna wykonywac codziennie. Zaleca si¢, aby trzy ostatnie
zabiegi w serii byly wykonywane co drugi dzien celem stopnio-
wego odzwyczajania organizmu od masazu.

11. Kazdy chwyt masazu powtarzamy minimum dwukrotnie.
12. Nie jest wskazane przerywanie wykonywanego chwytu.
Chwyt przerwany w trakcie jego wykonywania musi by¢ po-

wtorzony.

13. Catkowicie przerwany zabieg masazu nie moze by¢ konty-
nuowany, lecz musi by¢ rozpoczety od nowa,

14. Istotng sprawa jest prowadzenie dokumentacji pacjentow,
ktora pozwoli na oceng skutecznosci zastosowanego leczenia,
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OMOWIENIE POSZCZEGOLNYCH
TECHNIK MASAZU

W masazu klasycznym stosujemy (przy uwzglednieniu
wskazan 1 przeciwwskazan) nastgpujace techniki masazu: gla-
skanie, rozcieranie, ugniatanie i ucisk (jako odmiang ugnia-
tania), oklepywanie, wibracje, roztrzasanie i walkowanie.

GLASKANIE

Jest to najczesciej stosowana technika. Kazdy masaz
rozpoczynamy 1 konczymy glaskaniem. W niektorych schorze-
niach jest to jedyny chwyt mozliwy do wykonania. Dziatanie
glaskania polega na mechanicznym usunigciu ztuszczonego
naskorka 1 wydzieliny gruczotow skory oraz na przepchnigciu
krwi zylnej 1 chtonki w kierunku dosercowym. Dzigki naprze-
miennemu zwezaniu si¢ 1 rozszerzaniu swiatta naczyn nastgpuje
pobudzenie uktadu krazenia, ustgpuja zastoje i1 obrzeki, przy-
spiesza si¢ wchianianie krwiakow powstatych na skutek ura-
zow. Ostroznie wykonane glaskanie na obwodzie ogniska
zapalnego prowadzi do polepszenia krazemia krwi 1 chlonki,
wspotdziala przeto w zwalczaniu stanu zapalnego. W zalezno-
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sc1 od sity zastosowanego bodzca glaskanie pobudza lub obniza
pobudliwos¢ nerwow czuciowych skory.

Obok funkcj lecznicze) gltaskanie ma rowniez znaczenie
diagnostyczne, gdyz pozwala nam wykryc niektore zmiany
chorobowe w tkankach.

Gtaskanie wykonuje sig od obwodu w kierunku doserco-
wym (czasem rowniez w kierunku przeciwnym), powtarzajac
ruch kilkakrotnie. Rgka masazysty posuwa si¢ lekko, miarowo,
a dton przystosowuje si¢ do zarysow 1 ksztattu masowanego
obszaru ciata. Glaskania wykonujemy w tempie 22 - 25 ruchow
na minute.

Glaskania mozemy podzielic ze wzgledu na:

1. Site wykonania:
« Bardzo lagodne, tzw. muskanie - wykonujemy opu-
szkami palcow lub grzbietowa ich strona.
« Sredniej mocy - do nich zaliczamy glaskanie cata
diomig 1 glaskanie , pierscieniowe™ ™.
* Glaskanie mocne - wykonujemy kigbami lub ,grze-
byczkami™*.

2. Kierunek wykonania:
* Podluine - wykonujemy wzdiuz przebiegu wiokien
miesniowych lub osi ciala.
* Poprzeczne - wykonujemy poprzecznie do przebiegu
wilokien miesniowych lub osi ciata.
« Okrezne - wykonujemy np: wokol stawow, topatek.
gruczotow piersiowych itp.

*  Wprowadzone przcz autora umowne okreslenia chwytow. Najczg-
$ciej biora nazwy od przedmiotow. z ktérymi sig kojarza. Maja one na cclu
umozliwienie uszeregowania oraz symbolicznego przedstawicnia ch\\_-}'ll__:_
W masazu klasycznym spotkacie Panstwo caly szereg tego typu okreslen.
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Przecrwwskazania do wykonywania glaskan obejmuja:
» [l stadium choroby Blurgera (wykonujemy tylko ugniatania).
« przeciwwskazania do stosowania masazu.

ROZCIERANIE

Jest druga w kolejnosci technikg stosowana w masazu
klasycznym. Zadaniem rozcierania jest rozdrobnienie i prze-
mieszczenie na obwod wysigkow pozapalnych czy pourazo-
wych krwiakow, zrostow 1 blizn. Jest rowniez jedyna technikg
umozliwiajaca zlikwidowanie zmian w postaci narosli w tkance
kostne). Charakterystyczne rowniez dla tej techniki jest wytwo-
rzenie znacznej losci ciepta oraz towarzyszace temu zjawisku
przekrwienie tkanek masowanych, co ulatwia wchianianie
przemieszczonych drobin. Wskazania lekarskie obejmujg stany
pourazowe, jak: sttuczenia, nadwichnigcia, skrecenia, wylewy
krwawe, drobne wysigki, zgrubienia torebki stawowej, zmiany
w pochewkach sciggnistych, blizny, zrosty itp. Rozcieranie
ulatwia usuwanie kwasu mlekowego, bierze czynny udzial przy
wyzwalaniu si¢ z tkanek wszystkich metabolitow przemiany
materi, utatwia rozprowadzanie wszelkich substancji po orga-
nizmie. Ze wzglgdu na sposob wykonania wyrdzniamy rozcie-
ranie:

1. Koliste. Rozcieranie koliste wykonujemy w drenazu limfa-
tycznym 1 masazu segmentarnym. Polega ono na co najmniej
trzykrotnym roztarciu w jednym miejscu, wnikajac w coraz
utebsze warstwy tkanek, po takich trzech kolistych ruchach
przepychamy roztarte substancje w kierunku wykonywanego

chwytu.
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2, Spiralne. Azeby uchwycic sposob wykonania tego rozciera-
ma, wykonajmy proste ¢wiczenie. Prosze na kartce papieru
narysowac sprezyne dowolnej dtugosci o srednicy okoto4 cm.
Opuszkami palcow od drugiego do piatego przesuwamy po
narysowanej sprezynie-drodze. Ruch, jaki zostanie wykonany
przy pokonywaniu tej drogi, bedzie wtasnie rozcieraniem spi-
ralnym. Rozcieranie to wykonujemy w masazu klasycznym.
1zometrycznym, segmentarnym i sportowym,

Biorac pod uwage glebokosc, na jaka docieramy rozcie-
raniem, mozemy podzieli¢ je na:
1. Rozcieranie powierzchowne - wykonujemy opuszkami pal-
cow lub catymi dtoniami.
2. Rozcieranie glebokie - wykonujemy kiebami lub grzebycz-
kami.

Ze wzgledunakierunek wykonaniarozcieraniamozemy podzie-
lic na:

1. Podluzne - wykonujemy wzdluz przebiegu witokien mig-
sniowych lub osi ciata.

2. Poprzeczne - wykonujemy poprzecznie do przebiegu wiokien
migsniowych lub osi ciata. Rozcieranie to ma szczegolne za-
stosowanie w przypadku zapalenia Sciggien 1 pochewek scig-
gnistych,

3. Okre¢zne - wykonujemy np.: wokot stawow, topatek itp.

Rozcierania wykonujemy w tempie 60 do 100 ruchow na
minute.

Przeciwwskazania do stosowania rozcieran podtuznych
obejmuyja stany zapalne Sciegien 1 pochewek sciggnistych.
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Przeciwwskazania do stosowania wszelkich rozcieran obejmu-
4
+ migjsce obrzeku w stanach zapalnych, zwtaszcza pod-
ostrych,
« chorobg Burgera - ze wzgledu na mozliwos¢ otarcia
skory, jak rowniez w zwigzku z wystgpowaniem odczy-
nu paradoksalnego,
* skaze naczyniowa,
* stan po przebytym zakrzepowym zapaleniu zyt,
* swiezo podane blokady (czas, po ktorym mozna wyko-
nac masaz, nalezy ustalic z lekarzem wykonujacym blo-
kadg),
» przeciwwskazania do stosowania masazu.

UGNIATANIE

Ugmniatanie spetnia dwie funkcje: przepychajaca krew i
chionkg z naczyn obwodowo lezacych do centralnych 1 ssaca-
przez wytworzenie prozni w miejscu ugniatanym oraz wypel-
nienie jej przez krew 1 chtonke z naczyn lezacych obwodowo
od miejsca masowanego Ugniatanie wypycha z tkanek sub-
stancje, ktore zostaly wyzwolone wskutek rozcierania. Usuwa-
jac z tkanek substancje zuzyte, tworzy w nich miejsce dla
substancji odzywczych. Technike te zaleca si¢ przewaznie w
celu intensywnego pobudzenia migsni. W nastgpstwie zabiegu
zwigksza sig napigcie 1 zdolnos¢ do sprawnego kurczenia sig
wiokien migsniowych oraz nastepuje lepsze odzywienie tka-
nek. Ugniatanie, tacznie z prowadzonymi kompleksowo cwi-
czeniami ruchowymt 1 elektrostymulacja, ma szerokie zastoso-
wanie w leczeniu niedowladow 1 porazen neurogennych oraz
zanikow migsniowych z nieczynnosci. Migsnie zmgczone wy-
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sitkiem fizycznym powracaja szybciej po wykonaniu ugniatania
do stanu wyjsciowego. Ugniatanie, podobnie jak rozcieranie.
powoduje przyrost tkanki migsniowej, wzrost sity 1 wytrzy-
matoscimigsnt. Nalezy jednak pamigtac, ze zbyt mocno 1 czesto
wykonywane ugniatanie prowadzi najpierw do przyrostu tkan-
ki migsniowej, potem do jej przerostu, a nastepnie zwiotczenia.
Pod wplywem ugniatania naczynia krwionosne chwilowo si¢
kurcza, aby potem gwaltownie si¢ rozszerzycC i przepuscic
przez swoje swiatto wigksza ilos¢ krwi niz przed masazem.
Dlatego ugniatanie u ludzi ze skfonnosciami do krwotokow jest
przeciwwskazaniem,

Wskazania obejmujg nie tylko choroby migsni, ale row-
niez gtebokie blizny, zrosty w powigziach 1 sciggnach.

Przy wykonywaniu ugniatan nalezy pamigtac, ze kazda
grupe miesniowa traktujemy jak oddzielng wiazke Jezel du-
zych mig$ni nie mozemy objac rekami, dzielimy je na mniejsze
wiazki zgodnie z przebiegiem widkien migsniowych (np. mig-
sien czworoboczny). Ugniatanie wykonujemy od przyczepu
dalszego migsnia do przyczepu blizszego, konczac ugniatanie
ghaskaniem.

Technike ugniatania wykonujemy w tempie 40 - 50
ruchow na minute.

Ze wzgledu na sposob wykoOnania ugniatania mozemy
podzielic na:

| Ugniatanie poprzeczne. Celem ugniatania poprzecznego
jest wyciskanie substancj z tkanek. Polega ono na tym, ze
ujmujemy miedzy kciuk a pozostale palce odcinek migsnia lub
grupy miesniowej, opracowujemy ruchami potkolistymi, na-
przemiennie kciukiem i palcami pozostatymi, dany odcinek,
ktory nastepnie przekazujemy rece drugiej. Powtarza ona ruch
reki pierwsze).
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2 Ugniatanie podluzne. Celem ugniatania podluznego jest
przepychanie substancji  wycisnigtych” przez ugniatanie po-
przeczne. Wykonujemy go w ten sposob, ze obie rece pracuja
rownolegle 1 naprzemiennie, przesuwajac si¢ ktgbami po kra-
wedziach migsnia ugniatanego. Kciuki natomiast przesuwajg
sie srodkiem migsnia, dociskajac go do pozostatych palcow.

3 Ugniatanie pionowe (uciski). Podobnie jak ugniatanie po-
przeczne 1 podtuzne, uciski wykonuje si¢ na wszystkich mig-
sniach ciala. Polegaja one na rytmicznym uciskaniu w glab
tkanek jednoczesnie badz naprzemiennie, przesuwajac si¢ ru-
chem gtaszczacym w kierunku dosercowym. Uciski wykonane
jednoczesme dzialajg rozluzniajaco, zas wykonane naprze-
miennie - pobudzajaco.

4 Ugniatanie ,.,esowate” Celem ugniatania ,esowatego’ jest
.wyciskanie” substancji ztkanek. Wykonujemy go na migsniu
najdtuzszym grzbietu przy uzyciu keiukow. Keiuki umieszezo-
ne sa po przeciwnych stronach migsnia, na roznych wysokos-
ciach w odleglosci kilku centymetrow. Wykonujac przesunie-
cia miesnia kciukami w strony przeciwne,doprowadzamy do
przekrzywienia migsnia na ksztatt htery .,S”.

5. Ugniatanie ze skreceniem. Celem tego ugniatania jest,
podobnie jak ugniatania , esowatego”’, ., wycisnigcie” substancji
z tkanek. Ma ono jednak szersze zastosowanie. Wykonujemy
zo bowiem na tylnej czesSci migsni podudzia, tylnej 1 przednie;
grupie miesni uda, na miesniu dwuglowym ramienia, trojgto-
wym ramienia oraz na wale migsnia czworobocznego. Ugnia-
tanie ze skreceniem wykonujemy ujmujac migsien masowany
miedzy kciuki a palce pozostate, przy czym kciuk jednej reki
uciska miesien, gdy tymczasem palce drugie) reki przepychaja
ten migsien w kierunku przeciwnym. Ruch ten powtarzamy
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naprzemiennie raz prawym kciukiem 1 lewymi palcami, potem
lewym kciukiem 1 prawymi palcami.

Odmiang ugniatania ze skr¢ceniem jest ,, przelamywanie” mi¢-
snia. Technika przetamywania™ bedzie oméwiona przy opra-
cowaniu podudzia.

6. "Mieszenie” Jest forma ugniatania poprzecznego. Wyste-
puje tu jednoczesnos¢ pracy obu rak. Obejmujemy migsien lub
grupe migsniowa kciukami z jednej 1 palcami pozostatymi z
drugiej strony. Rece pracuja jednoczesnie jedna obok drugiej.
Odrywamy migsien od podioza, wykonujemy okrezny piono-
wy ruch 1 przesuwamy si¢ w kierunku gornego przyczepu
masowanego migsnia. Kigby obu rak petnig funkcje glaszcza-
ca. ..Mieszenie” stosujemy na wale migsnia czworobocznego.
migsniach ramienia, tylnej grupie miesni podudzia 1 uda, prze-
dniej grupie migsni uda. Czesto stosujemy . mieszenie” na
niektorych stawach, zwlaszcza: lokciowym, ramiennym, kola-
nowym 1 biodrowym.

Nalezy pamigtac o tym, ze jezeli nie ma przeciwwskazan
do wykonania ugniatania poprzecznego i podtuznego, nalezy
je wykonywac wlasnie w takiej kolejosci, bowiem najpierw
musimy z tkanek , wypchnaé-wycisnac” substancje, a potem
.przepychac” je w kierunku dosercowym celem odprowadze-
nia.

Waznym elementem, ktory nalezy uwzgledni€ przy wy-
borze techniki ugniatania w danej jednostce chorobowey, jest
fakt roznego wplywu tych technik na napigcie migsniowe, jak
rowniez to, ze niektore ugniatania powoduja rozciagnigcie
wiokien migsniowych.

Pobudzajjco na migsnie dzialaja:

* ugniatanie poprzeczne,

» uciski naprzemienne,
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* ugniatanie , esowate’

* ugniatanie ze skreceniem,

* energiczne . mieszente .

Rozluzniajjco na migsnie dzialajy:

* ugniatanie podiuzne,

« uciski jednoczesne,

» delikatne 1 powolne | mieszenie .

Do technik, ktore powoduja rozciagniecie wldkien

migsniowych, zaliczamy:

* ugniatanie poprzeczne,

* ugniatanie . esowate’,

* ugniatanie ze skregceniem.

Przeciwwskazania do wykonywania ugniatan obejmuja
przeciwwskazania do wykonywania masazu w ogole, jak row-
niez przeciwwskazania do poszczeg6lnych technik. Nie wykonu-
jemy ugniatania podtuznego ani innej techniki dziatajace) roz-
luzniajaco przy obnizonym napigciu migsni.

Nie wykonujemy ugniatania poprzecznego aniinnej tech-
niki dzialajace) pobudzajaco w rwie kulszowej, u matych
dzieci, w porazeniu spastycznym i chorobie Cheinego-Medina.

OKLEPYWANIE

Oklepywanie jest kolejna technika masazu klasycznego.
Zalicza si¢ do bardzo silnych bodzcow mechanicznych. Po-
wstajg pod jego wplywem odczyny miejscowe pod postacia
przekrwienia znacznego stopnia oraz zmiany pobudliwosci
obwodowego uktadu nerwowego. Krotkotrwate, szybko po
sobie nastepujace sprezyste uderzenia wywoluja wystapienie
wyraznych skurczow migsni gtadkich 1 poprzecznie prazkowa-
nych. Reakcj¢ migsni na oklepywanie mozna porownac z
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reakcjg na dziatanie impulsow pradow matej czestothwosct w
zabiegach zwanych elektrostymulacja. Dziatanie oklepywania
przejawia si¢ poprawg stanow troficznych miesni, zmniejsze-
niem pobudliwosci nerwowej (w nerwicach wegetatywnych).
jak rowniez zmniejszeniem si¢ bolow neuralgicznych. Oklepy-
wanie wykonujemy uderzajac zawsze poprzecznie w migsnie.
Uderzenia podiuzne moglyby spowodowac rozerwanie wiokien
miesniowych. Rytmiczne uderzema naszych rak wywoluja
skurcz 1 rozkurcz naczyn krwionosnych, powodujac zasysanie
krwi z czesci lezacych obwodowo do miejsca masowanego.
Oklepywanie wykonujemy w tempie 100 - 300 uderzen na
minute.

Ze wzgledu na sit¢ oddziatywania oklepywania mozemy
podzielic na:
I. Oklepywania lekkie. Naleza do nich: oklepywanie opu-
szkami palcow 1 delikatne  ,miotetkowe™. Dziataja one uspoka-
jajaco zarowno na migsnie, jak i na uktad nerwowy. Maja
zastosowanie w nerwicach wegetatywnych.

2. Oklepywania $redniej mocy. Zaliczamy tu oklepywania
.miotetkowe”,  widelcowe”, slabe ..potpiastkowe”,  lyzecz-
kowe”1 ,szczypanie”. Dzialaja one podudzajaco na tkankg
migsniowa 1 nerwowa. Maja duze zastosowanie w porazeniu
wiotkim.

3. Oklepywania silne. Zaliczamy do nich oklepywania: , kra-
towe”, . piastkowe” i . grzbietowo-paliczkowe”. Wykonuje sig
je tam, gdzie wystepuje duza masa migsniowa. a wigc np.: na
posladkach, udach oraz u sportowcow. Nalezy pamigtac, ze
silne oklepywanie hamuje czynnos¢ tkanki migsniowej 1 nerwo-
wej, anawet moze dziataé porazajaco. Oklepywania te znajduja
zastosowanie w masazu sportowym.

D

Przeciwwskazania do oklepywania obejmuja:
» skazg naczyniowa,

* otylosc,

* obrzeki,

« niektore choroby neurologiczne,

* sklerodermie,

+ chorobe Burgera,

* chorobg Raynauda,

* zylaki,

* porazenia spastyczne,

* ostre rwy 1 nerwobole,

» niektore choroby reumatyczne,

* przeciwwskazania do wykonywania masazu.

WIBRACJA

Jest to ruch zblizony dziataniem do oklepywania. Stosuje
si¢ Ja glownie w chorobach nerwow obwodowych, a takze dla
pobudzenia migsni poprzecznie prazkowanych 1 gladkich.
Znaczna liczba stabych uderzen wprawia masowane tkanki w
rytmiczne drzenie. Wibracja wykonana wzdluz przebiegu ner-
wow dostgpnych zabiegom lub w miejscu potozenia splotow
nerwowych obniza zwigkszona patologicznie pobudliwosc.
Oprocz bezposredniego dziatania na nerwy obwodowe wibra-
cje pobudzaja wiokna migsniowe, nastepuje wzrost napiecia i
zwigkszenie ich sprawnosci czynnosciowe]. Bezposrednie dzia-
lanie wibracji polega takze na wywolaniu odczynow posre-
dnich, takich jak zwigkszenie napigcia naczyn krwionosnych,
zwolnienie tetna, podniesienie sig ciSnienia krwi. Wprawiajac w
ruch drzacy tkanki powierzchniowe, doprowadzamy do drze-
nia tkanek pod nimi lezacych, przyspieszajac znacznie przemia-
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n¢ materu. Tak wigc wibracja jest bardzo skuteczng technika v
leczeniu otytosct. Utatwia ona rowniez wchianianie wszelkich
substanc)t w tkankach oraz wydalanie substancji z tkanek do
krwi. Dziala pobudzajaco na czynnosé wydzielnicza wszelkich
gruczolow oraz powoduje przyrost tkanki miesniowej, j¢j
elastycznosc 1 sife.
Ze wzgledu na sposob wykonania wibracje mozemy
podzielic na:
1. Wibracj¢ pionowa. Ruch wibracji wykonywany jest w
plaszczyznie prostopadte) do powierzchni ciata. W tym typie
wibracji mozemy wyroznic dwa sposoby wykonania:
* Wibracja bezposrednia. Wykonuje si¢ ja wibratorem
mechanicznym badz reka masazysty potozona bezposre-
dnio do ciata pacjenta. Dziata pobudzajaco na uktad mie-
SNIOWY 1 NETWOWY.,
» Wibracja posrednia. Dziata ona uspokajajaco, o wiele
tagodniej od bezposredniej. Drgania aparatu wibracyjne-
go badz r¢ki masazysty sa przenoszone na cialo pacjenta
za posrednictwem np. recznika lub drugiej reki masazysty
itp.
2. Wibracje podluzng. Dragania wykonywane s3 w plaszczy-
znie rownolegte) do ciata pacjenta. Wykonuje si¢ ja wzdhuz
przebiegu wiokien migsniowych. Dziata pobudzajaco na uklad
nerwowy 1 migsnie,
3. Wibracje poprzeczna. Wykonywana jest rowniez w pla-
szczyznie rownoleglej do ciata pacjenta, jednak w poprzek
przebiegu wiokien migsniowych. Wibracja ta dziata uspokaja-
jaco na ukiad nerwowy 1 tkanke migsniowa.

Najwieksze zastosowanie wibracja znalazta w przypadku
obrzmien tkanki {aczne) oraz w wigkszosci chorob neurolo-
gicznych.
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Przeciwwskazania do wykonywania wibracj obeymuja;
- porazenia spastyczne,
- chorobg Biirgera,
- chorobg Raynauda,
- przeciwwskazania do stosowania masazu.

ROZTRZASANIE

To kolejna - ostatnia juz technika masazu klasycznego.
Roztrzasanie wprawia w lagodny ruch drzacy migsnie masowa-
ne. Wykonuje si¢ je obeymujac kciukiem z jednej 1 reszta palcow
z drugiej strony masowany migsien lub grupg migsni. Wykonu-
jac ruch roztrzasania przesuwamy dlon wzdtuz migsnia maso-
wanego, prowadzac palce1kciuk po krawgdziach tego migsnia.
Roztrzasanie wykonane spokojnie1delikatnie dziata rozluznia-
jaco na tkanki, a natomiast wykonane energicznie dziata pobu-
dzajaco. Roznica w wykonaniu pomigdzy roztrzasaniem a
wibracjg polega na tym, ze wibracj¢ wykonujemy z duza
czestothwoscia przy mate) amplitudzie, a roztrzasanie z mniej-
sza czestothwoscig przy duzej amplitudzie drgan.

WALKOWANIE

Watkowanie okreslane bylto jako technika nieklasyczna.
Jednak ze wzgledu na szerokie zastosowanie tej techniki wia-
snie przy masazu klasycznym coraz czesciej traktowana jest
Jako siodma technika masazu klasycznego. Jest to potaczenie
alaskama, rozcierania 1 ugmatania. Dzialanie watkowania jest
wigc wypadkowa dziatania tych technik. Ma szczegolne zasto-
sowanie przy masazu palcow, ramion 1 ud. Wykonane powoli
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dziala rozluzniajaco na tkanki, wykonane enrgicznie dziala
zawsze pobudzajaco. Ze wzgledu na potaczenie kilku technik
masazu klasycznego ma szczegolne zastosowanie w sporcie, a
zwlaszcza tam, gdzie nie ma czasu na wykonanie dokiadnego
masazu.

Wskazania 1 przeciwwskazania do stosowania watkowa-
nia wynikajg ze znajomosci skutkow, w zaleznosci od sposobu
wykonania. Dodatkowo przeciwwskazania do wykonywania
watkowania stanowia przectwwskazania do stosowania masa-
zu w ogole.

WPLYW MASAZU KLASYCZNEGO
NA TKANKI

TKANKA LACZNA

Jest najbardziej rozpowszechniona w ustroju. Zaliczane
do niej tkanki rozniq si¢ znacznie budowa 1 czynnosciami,
Laczy je jednak wspolne pochodzenie z jednej tkanki zarodko-
wej oraz wspolne zadania odzywczo-podporowe 1 ochronne.
Wszystkie te tkanki posiadaja zdolnos¢ wytwarzania substancji
miedzykomorkowej, ktora ulega nastgpnie dalszym przemia-
nom. W substancji miedzykomorkowej wszystkich tkanek
tacznych wyrozniamy cztery sktadniki:

« wiokna kolagenowe (klejorodne),

« wlokna sprezyste (elastyczne),

« substancj¢ podstawowa,

+ wiokna siateczkowe.

W zaleznosci od zawartosci tych sktadnikow mamy do czynie-
nia z roznymi postaciami tkanki facznej.

Tkanka Iaczna wlasciwa wiotka

Ma przewage substancji migdzykomorkowe) nad ele-
mentami komorkowymi, posiadaniewielkailos¢ wiokien. Wcho-
dzi w sktad wszystkich narzadow, taczy je 1 pokrywa tworzac
torebki, a towarzyszac naczyniom krwionosnym 1 nerwom,
stanow1 ich ostonki. Doprowadza ona naczynia krwionosne do
narzadow. Poniewaz odgrywa zasadnicza rolg w odzywianiu
clementow innych tkanek, ktore otacza (bowiem wszystkie
substancje, jakie komorki innych tkanek pobieraja z krwi, woda
oraz produkty przemiany materii musza przejs¢ przez tkanke
taczng wiotka), przeto masaz, poza wplywem na samg tkanke
taczna, wplywa w sposob posredni na odzywienie innych
tkanek. Poza wplywem miejscowym masazu na tkanke wiasci-
wa wiotka mozemy wyrozni¢ rowniez wptyw ogolny masazu
na te tkanke poprzez uktad krazenia, albowiem tkanka ta jest
bardzo obficie unaczyniona. Wplyw bezposredni na tkanke
taczng wlasciwa wiotkg polega na jej uelastycznieniu, a po-
przez poprawg ukrwienia 1 odzywienia tej tkanki wplywamy na
poprawe je) funkcjt zyciowych.

Tkanka laczna wlasciwa zbita

Posiada nieliczne elementy komorkowe oraz bardzo
liczne wtokna sprezyste 1 klejorodne. Ze wzgledu na utkanie
wlokien mozemy tu wyroznic¢ dwie grupy:

* 0 utkaniu nieregularnym (np. w skorze wlasciwej),

+ o utkaniu regularnym (np. sciggna).
W zaleznosci od rodzaju wlokien, z ktorych jest zbudowana,
wyrozniamy:
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« tkanke faczna wlasciwa zbitg wioknistg o przewadze whokien
klejorodnych (stanowi budulec dla sciggien),

« tkanke taczna wlasciwg zbita sprezystg o przewadze whokien
sprezystych (stanowi budulec dla wigzadet).

Masaz, w zaleznosci od sposobu wykonywania, dziala pobu-

dzajaco lub rozluzniajaco na t¢ tkanke, uelastycznia ja oraz

powoduje jej przyrost.

Tkanka chrzestna

Zbudowana jest z duzych, okragtych komorek chrzest-
nych. Substancja migdzykomorkowa zawiera elementy bezpo-
staciowe oraz wlokna sprezyste i klejorodne. W zaleznosci od
rodzaju iliczby wiokien wystgpujacych w substancji migdzyko-
morkowe] wyrozniamy trzy rodzaje chrzastki:

« Szklistg, ktora zawiera nieliczne wiokna klejorodne,

przebiegajace w roznych kierunkach. Pokrywapowierzch-

nie stawowe kosci, tworzy niektore chrzastki drog odde-
chowych oraz przednie odcinki zeber.

« Sprezysta, posiadajaca sie¢ wiokien klejorodnych

sprezystych nadajacych jej bardzo duza sprezystosc.

Wystepuje w trabce stuchowej ucha srodkowego, w

malzowinie usznej i krtani. A generalnie tam, gdzie

wystepuja mate sity. '

« Wioknista, zawierajaca wigcej wiokien klejorodnych

niz sprezystych. Wystepuje w krazkach migdzykrego-

wych, w spojeniu tonowym oraz w fakotkach, a ogolnie
mozna powiedzie¢, ze wystepuje tam, gdzie dziataja duze
sity rozciagajace.

Masaz ma na celu lepsze odzywienie tkanki chrzgstne).
zapobiegajac w ten sposob procesom zwyrodnieniowym lub
powstrzymujac juz istniejace.

8
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Tkanka kostna

Odznacza si¢ bardzo duza masg. Jej substancja miedzy-
komorkowa zawiera sole wapnia 1 substancje organiczne.
/wiazki nieorganiczne nadaja tkance twardosc 1 kruchosc,
natomiast zwigzki organiczne-elastycznosc 1 sprezystosc.

Tkanka kostna w kosciach tworzy dwa utkania:
« Istota kostna zbita - tworzy trzony kosci dtugich oraz
warstwe zewnetrzng pozostatych kosct.
« Istota kostna gabczasta - wystepuje w nasadach kosci
dtugich, w trzonach kregow, w mostku 1 innych.

Masaz ma na celu, poprzez odzywienie tkanki kostney,
utrzymanie rownowagi pomiedzy zwiazkami organicznymi I
nieorganicznymi, jak rOwniez przyspieszenie procesu kostni-
nowania w przypadku zlaman lub peknie¢. Masaz pozwala
rowniez na usuwanie zmian w tkance kostnej (osteofity).

Tkanka tluszczowa

Zbudowana jest z komorek wypelnionych tluszczem.
Wystepuje mniej lub bardziej obficie w tkance podskornej.
Magazynuje ona tluszcz zapasowy, ktory organizm wykorzy-
stuje w czasie zwigkszonego zapotrzebowania lub gtodu. Za-
warty w tkance tluszczowej tluszcz stanowi takze warstwg
izolacyjna, chroniaca organizm przed nadmierna utratg ciepla,
a dla niektorych narzadow jest warstwa amortyzujaca wstrzasy
podczas dziatania sit mechanicznych.

Masaz prowadzi do rozdrobnienia 1 usunigcia z komorek
thuszczowych tluszczu, a poprzez poprawg przemiany materii
do jego szybkiego spalenia.
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Tkanka barwnikowa

Zbudowana jest zkomorek, w ktorych zgromadzony jest
ciemny barwnik, melanina, w postaci drobnych ziarenek. Wplyw
masazu na tenrodzaj tkankitacznej nie jest ustalony i wydaje si¢
by¢ mniej 1stotny.

Tkanka siateczkowa

Zbudowana jest z komorek gwiazdzistych. Wypustki
protoplazmatyczne tych komorek tworza siateczke, w oczkach
ktorej potozone sa imfocyty. Tkanka siateczkowa tworzy baze
dla szpiku, sledziony, we¢ztow chlonnych.

Masaz, poprzez odzywienie tej tkanki, prowadzi do wzmoze-
nia procesow wytworczych skladnikow morfotycznych krwi,
jak rowniez wzmaga odpornosc¢ organizmu.

TKANKA MIESN IOWA

Do tkanki migsniowe) zaliczamy trzy grupy tkanek roz-
nigcych sie budowa. Tkanka miesniowa zbudowana jest z
komorek migsniowych zwanych wioknami migsniowymi cha-
rakteryzujacych si¢ kurczliwoscia, poprzez ktorg rozumiemy
zdolnos¢ do skurczu pod wpltywem roznorodnych bodzcow
dziatajacych na tkanke.

Tkanka mig¢sniowa poprzecznie prazkowana-szKiele-
towa

Tworzy migsnie szkieletowe, ktore kurcza si¢ pod wplywem
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bodzcow nerwowych zaleznych od nasze] woli. Masazem
mozemy wywrzec wplyw

a. bezposredni,

b. posredni,

c¢. posredni-konsensualny.

Ad a. Opracowujac migsien lub grupe migsniowa dazymy do
maksymalnego usprawnienia migsni, w zaleznosci od potrzeb-
obnizema lub podniesienia napigcia migsniowego, do usunigcia
z migsnt kwasnych metabolitow przemiany materii nagro-
madzonych wskutek ich pracy. Usuwajac produkty przemiany
materii facznie z kwasem mlekowym, utatwiamy doprowadze-
nie do migsni produktow odzywczych. Masaz, dzialajac roz-
szerzajaco na naczynia krwionosne, powoduje rozgrzewanie
tkanki migsniowej. Poprzez poprawg ukrwienia migsnie staja
si¢ lepiej utlenowane, poprawia sig ich trofika, jedrnos¢, ela-
stycznosc, wytrzymalosc, gotowosc do pracy, lepsza jest ich
zdolnos¢ kurczenia 1 rozkurczania si¢. Pod wpltywem masazu
obserwuje si¢ znaczny przyrost tkanki miesniowe;.

Ad b. Odbywa si¢ za posrednictwem uktadow: krazenia,
nerwowego 1 wewnatrzwydzielniczego 1 obejmuje wszystkie
migsnie w organizmie ludzkim.

Ad ¢. Ma zastosowanie w przypadku, gdy kofczyna wymaga-
Jaca masazu nie jest dostepna (przerwnia ciaglosci skory,
Opatrunek gipsowy itp.). Wykorzystujac pewne polaczenia
nerwowe pomigdzy symetrycznymi konczynami na poziomie
centralnego ukfadu nerwowego, wykonujemy masaz konczy-
ny zdrowej1 wywieramy okoto 20% wptyw na konczyne chora.
Wplyw ten wynika rowniez z regulacji przeptywu krwi w
migsniach szkieletowych.

41




Tkanka mig¢sniowa gladka

Wystepuje pojedynczo, tworzy grupy rozsiane w tkance lacz-
nej (skora) lub grupuje si¢ w jednej plaszczyznie, tworzac
warstwy jednej grubosci zwane blonami migsniowymi (naczy-
nia krwionosne, w scianach narzadow wewnetrznych). Skurcz
komorek tkanki migsniowej gladkiej jest niezalezny od naszej
wolL

Tkanka mi¢sniowa migsnia sercowego

Wlokna migsniowe tej tkanki roznia si¢ od wiokien miesni
szkieletowych. Jest poprzecznie prazkowana, jednak kurczy
si¢ niezaleznie od naszej woli, pod wplywem bodzcow powsta-
jacych automatycznie w ukladzie nerwowym autonomicz-
nym.

Zarowno na tkanke migsniowa gladka, jak 1 na tkanke
migsniowa migsnia sercowego mozemy wplynaé masazem
tylko w sposob posredni, poprzez ukiad krazenia i nerwowy.

Wptyw masazu na tkank¢ migsniowg mozna podzieli¢
rowniez na.
* Relaksacyjny - obmizajacy napiecie tkanki migsniowej. Ma-
saz polega na wykonaniu fagodnych gltaskan, powolnych roz-
cieran, zwlaszcza dziesigcioma palcami 1 kiebami, podtuznych
ugniatan, uciskow jednoczesnych 1 powolnego roztrzasania.
» Stymulacyjny - dzialajacy pobudzajaco na tkanke migsnio-
wa. Masaz polega na wykonaniu energicznych glaskan irozcie-
ran, ugniatan, zwlaszcza poprzecznych 1 ze skreceniem, uci-
skow naprzemiennych, oklepywan 1 sredniej mocy wibracyi.
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POWLOKA WSPOLNA (SKORA)

Powloka wspolna pokrywa organizm, umozliwia kon-
taktowanie si¢ ze Swiatem zewnetrznym, przyjmujac wplyw
srodowiska zewnetrznego przez liczne receptory nerwowe.
Skiada si¢ z naskorka, skory wihasciwe) 1 tkanki tluszczowe)
podskorney.

Naskorek

Jest to wielowarstwowy nablonek ptaski rogowaciejacy.
Komorki naskorka roznia sie od siebie ksztaltem, wielkoscia 1
budowa. Tworza one pig¢ warstw:

* Warstwa podstawna, czyli rozrodcza. Najglebiej po-

tozona 1 zawierajaca komorki wytwarzajace barwnik

skory (melaning).

* Warstwa komorek kolczystych. Stanowi najgrubsza

czesc naskorka. Komorki te) warstwy nie przylegaja do

siebie, a w waskich przestrzeniach krazy chtonka spetnia-
jaca role odzywcza,

* Warstwa ziarnista. W tej warstwie rozpoczyna si¢

proces rogowacenia komorek.

* Warstwa jasna. Komorki te] warstwy wypelnia sub-

stancja biatkowa.

* Warstwa zrogowaciala-zewngtrzna warstwa naskor-

ka. Komorki tej warstwy zawieraja wewnatrz biatko-

kreatyng. Wysuszona kreatyna zawiera pewna 1losc thu-
szczow 1 wykazuje duzg odpornosc na dziatanie kwasow

1 zasad. Suchosc kreatyny, jej twardosc 1 uktadanie si¢
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komorek zrogowaciatych w te) samej ciaglej plaszczy-
znie sg czynnikami ochronnymi przed wplywami mecha-
nicznymi, chemicznymi 1 fizycznymi dzialajacymi na
organizm z zewnatrz.

Wplyw masazu na naskorek

Analizujac budowg naskorka mozemy stwierdzic, ze
masazem, poprzez lepsze odzywienie warstwy podstawney,
przyczyniamy si¢ do szybsze) odbudowy uszkodzonych ko-
morek naskorka. Ma to zasadnicze znaczenie przy gojeniu si¢
ran, jak rowniez przy nadbudowie komorek naskorka w choro-
bach, w ktorych na skutek nieczynnosci lub zaburzenia kraze-
nia krwi 1 imfy dochodzi do znacznego zmniejszenia tej war-
stwy. Wskutek poprawy krazenia krwi 1 limfy doprowadzamy
do lepszego odzywienia naskorka poprzez warstwe komorek
kolczystych. Lepsze odzywienie warstwy ziarniste] prowadzi
do przyspieszenia procesOw rogowacenia, co przy wzmozongj
odbudowie oraz usuwaniu zluszczonego naskorka prowadzi
do jego odmiodzema. Usunigcie ztuszczonego naskorka decy-
duje rowniez o lepszym oddychyniu skory poprzez otwarcie
porow skornych. Umozliwia takze wprowadzenie do organi-
zmu substancyi leczniczych lub odzywcezych w postaci masci,
kremow lub balsamow. Odmlodzenie warstwy zrogowaciate;
prowadzi w konsekwencji do uelastycznienia skory.

Skora wlasciwa

Stanowi1 podtoze dla naskorka. Zbudowana jest z tkanki
taczne) 1 elementow komorkowych. Ma ona liczne wiokna
klejorodne, sprezyste i srebrochtonne. Przeplatajace si¢ ze soba
wlokna nadaja skorze wilasciwe) duza odpornosc na urazy
mechaniczne.
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Wystepuja tu:
« gruczoly potowe i tojowe,
+ mueszki wlosowe,
» naczynia krwionosne 1 limfatyczne,
« zakonczenia nerwow czuctowych.

Wplyw masazu na skore wlasciwa

Masaz powoduje wycisnigcie na zewnatrz zawartosci
aruczolow potowych 1 tojowych, udrozniajac ich kanaty. Pro-
wadzi zatem do oczyszczenia skory. Ponadto podraznia zakon-
czenia nerwowe, a przez dostarczenie ciepta rozszerza naczy-
nia krwiono$ne uruchamiajac awaryjng siec naczyn wlosowa-
tvch. Nalezy zwrocic uwage na mozliwosc podraznienia mie-
szkow wlosowych 1 doprowadzenia do wystapienia stanu za-
palnego. Aby temu zapobiec, u 0sob silnie owlosionych nalezy
zastosowac wieksza ilosc srodka poslizgowego (np. talk).

Tkanka podskdrna

Zbudowana jest z tkanki facznej wioknistej. Miedzy jej
wloknami zbierajq si¢ skupienia komorek ttuszczowych. Tkan-
ka taczna wrasta w skore wlasciwa oraz w podioze, na ktorym
lezy, a wiec w powigzie rozciggna, sciggna, migsnie lub kosct.
Jest podscieliskiem dla skory oraz tworzy warstwe ochronna
dla nerwow, naczyn krwionosnych 1 imfatycznych.

Wplyw masazu na tkanke podskorng

Wplyw masazu na t¢ warstwe wynika z omowionego juz
wplywu na tkanke taczng wloknista 1 tluszczowa.




Unerwienie skory

Wiokna nerwowe, zaopatrujace skorg, tworza splot ner-
wowy znajdujacy si¢ w tkance podskornej. Jego gatezie wni-
kaja do skory wilasciwej 1 konczg si¢ w postaci wolnych
zakonczen lub zorganizowanych struktur. Poprzez draznienie
skory mozna wywolac czucie dotyku, ucisku, ciepla, zimna 1
bolu. Ozigbienie skory znosi kolejno czucie dotyku, bolu 1
temperatury. Oprocz nerwow czaszkowych 1 rdzeniowych
skorg unerwiajg rowniez nerwy ukladu autonomicznego. Do-
chodzg one do gruczotow skory, migsniowki gadkiej wiosow
1 naczyn krwionosnych. Wiokna wspotczulne dochodza do
skory droga splotow otaczajacych naczynia krwionosne skory.

Wplyw masazu na zakonczenie nerwowe skory

W zaleznosci od rodzaju wykonanego masazu mozemy
uzyskac dziatanie pobudzajace lub uspokajajace. Dziatanie to
bedzie szerzej opisane w rozdziale pt. . Wplyw masazu na uklad
nerwowy  oraz w tomie pt. ,\Masaz segmentarny”. Jednak juz
tu nalezy zaznaczyc, ze wlasnie dzieki unerwieniu skory moz-
liwe jest wyszukiwanie 1 usuwanie zmian reflektorycznych w
skorze, spowodowanych zaburzeniami w funkcjonowaniu na-
rzadow wewnetrznych, droga tukow odruchowych.

Naczynia krwionos$ne skory
Tetnice skory pochodza z tetnicze) sieci powigziowej. Je

galezie przebiegaja skosnie lub prostopadle do powierzchn;
skory. Towarzyszy jej jednoimienna siec zylna.

46

Wplyw masazu na naczynia krwionosne skory

Wphyw masazu na naczymia krwionosne skory zostanie
omowiony w rozdziale pt. ., Wplyw masazu na uktad krazenia™.

WPLYW MASAZU NA POSZCZEGOLNE
UKLADY

WPLYW MASAZU NA UKLAD NERWOWY

Uklad nerwowy spetniarole koordynatoralicznych czyn-
nosct ustrojowych. Funkcje swoje wypelnia na zasadzie samo-
regulacji. W procesach tych powstajg substancje chemiczne,
ktore maja decydujace znaczenie dla czynnosct ukladu nerwo-
wego. Uklad nerwowy odbiera informacje ze srodowiska ze-
wnetrznego 1 wewngtrznego poprzez swoiste receptory. Infor-
macje te docieraja do odpowiednich osrodkow, ulegaja zrozu-
mieniu1w efekcie ustro) odpowiednio zachowuje sig wzgledem
srodowiska zewnetrznego, reguluje ztozone czynnosci narza-
dow wewnetrznych 1 przemiany materil.

Potaczenie neuronu z neuronem lub narzadem wyko-
nawczym odbywa si¢ za posrednictwem synapsy, gdzie prze-
chodzenie impulsu zwiazane jest z uwalnianiem neuro-
transmittera. W ostatnich latach odkryto, ze jeden 1 ten sam
ncuron uktadu autonomicznego moze postugiwac si¢ wigce)
niz jednym przekaznikiem chemicznym. Obok transmittera
glownego wigkszosc z nich wydziela kotransmittery (neuro-
modulatory), wplywajace na efekt dziatania gtownego transmut-
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tera. Niekiedy transmittery dodatkowe w jednych wioknach
petnia funkcje glownych w innych. -
Uktad nerwowy mozna podzielic na dwie zasadnicze
czescl:
« uktad nerwowy somatyczny:
- uktad nerwowy osrodkowy,
- uktad nerwowy obwodowy,
» uktad nerwowy autonomiczny:
- ukiad nerwowy sympatyczny (wspotczulny),
- uklad nerwowy parasympatyczny (przywspotl-
czulny)

UKLAD NERWOWY SOMATYCZNY

Uklad nerwowy osrodkowy

Skiadasie zmozgowia umiejscowionego w jamie czaszki
1 rdzenia kregowego znajdujacego si¢ w kanale kreggowym.
Mozgowie sklada si¢ z mozgu, mozdzku 1 pnia mozgu. Pien
mozgu stanowia: rdzen przedluzony, most, srodmozgowie
oraz czasami bywa zaliczane migdzymozgowie. Rdzen krego-
wy przebiega od pierwszego kregu szyjnego do gornej krawe-
dzi drugiego kregu ledzwiowego. U gory przechodzi w rdzen
przedtuzony. Rdzen kregowy ma diugos¢ okoto 40-45 cm i
konczy sie stozkiem rdzeniowym, od ktorego odchodzi ni¢
koncowa. _

Masazem mozemy wywierac tylko wplyw posredni za
posrednictwem uktadu krazenia 1 uktadu nerwowego.

Uklad nerwowy obwodowy

Podstawowa jednostkg obwodowego uktadu nerwowe-
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go jest neuron. Neuron sktada si¢ z ciala komorkowego 1
dwoch rodzajow wypustek. Neuron wysyla tylko jedna wypu-
stke osiowa, zwang aksonem lub neurytem, ktora przewodzi
impulsy zawsze z komorki nerwowej. Dendryty sa cienkie,
najczesciej jest ich kilka 1 zawsze przewodza pobudzenia w
kierunku komorki. Ciato neuronu pokrywa btona komorkowa,
ktora przechodzi na wypustki. Przepuszczalnosc tej blony
smienia si¢ w zaleznosci od stanu pobudzenia czy spoczynku.

W1okno osiowe pokryte jest ostonka mielinowa 1 ostonka
Schwanna. Ostonka mielinowa nie okrywa wiokna nerwowe-
g0 w sposob ciagly, lecz posiada przerwy w postaci przewezen
Ranviera. Warstewka ostonki mielinowej spetnia wazna rolg
izolatora dla wtokna nerwowego. Zewnetrznie lezy ostonka
Schwanna, ktora otacza catkowicie wiokno osiowe 1w miejscu
przewezen Ranviera styka si¢ bezposrednio z aksonem.

Komérka nerwowa jest komorka pobudliwa. Masaz jest
jednym z czynnikow prowadzacych do pobudzenia komorki
nerwowej. Pobudzenie to bedzie proporcjonalne do sity masa-
7u i czasu jego trwania. Pod wplywem pobudzenia potencjal
btony komorkowej zmienia si¢ z dodatniego na ujemny. Mowi-
my wtedy o stanie depolaryzacji. Impuls trwa utamki sekundy,
a stan czynny przesuwa si¢ wzdtuz wiokna nerwowego. Po-
wrot do stanu spoczynkowego zwiazany jest ze zmiang
przepuszczalnosci blony komorkowej 1 wlaczeniem , pompy
sodowej”.

Nieco inaczej przebiega przewodzenie impulsow we
wloknach rdzennych, ainaczej w bezrdzennych. We wtoknach
rdzennych depolaryzacja skokowo obejmuje odcinki blony
komorkowej w coraz to dalszych ciesniach weztow. Przeska-
kiwanie depolaryzacji pomigdzy ciesniami wezla powoduje
skokowe przewodzenie impulsOw nerwowych, ktorejest znacz-
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nie szybsze niz we wioknach bezrdzennych. Ozigbienie, zabu-
rzenia metaboliczne w obrebie nerwu lub mechaniczne uszko-
dzenie nerwu moga uposledza¢ lub nawet znosi¢ zdolnosc
przewodzenia. Masaz, poprzez dostarczenie ciepla, przyspie-
szenie procesow metabolicznych oraz stymulujace dziatanie na
przewodnictwo nerwowe, odgrywa zasadnicza role w leczeniu
tych zaburzen

Nerwy rdzeniowe

Nerw rdzeniowy powstaje poprzez polaczenie odcho-
dzacego od rdzenia korzenia przedniego- ruchowego z korze-
niem tylnym- czuciowym, zwigzanym ze zwojem rdzeniowym
w plen nerwu rdzeniowego.

Pien nerwu rdzeniowego dzieli si¢ na cztery galezie:

* Galaz grzbietowg unerwiajaca migsnie glebokie grzbietu

oraz skorg jego okolicy.

* Galaz brzuszng unerwiajaca migsnie 1 skore przednie)

1 bocznej okolicy szyi, tutowia 1 konczyn.

* Galgz oponowg unerwiajaca opony rdzenia.

* Galaz laczacg bialg, utworzona z wlokien wspolczul-

nych ( po ich odtaczeniu si¢ od nerwu rdzeniowego) i

dochodzaca do zwoju wspotczulnego.

Nerwy rdzeniowe sq nerwami mieszanymi ( wiokna ruchowe,
wiokna czuciowe 1 autonomiczne).

Gatlezie grzbietowe nerwow rdzeniowych zaopatrujg
skore oraz migsnie gltebokie grzbietu od okolicy potylicznej do
kosct guziczne;.

Galezie brzuszne odcinka szyjnego, ledzwiowego, krzy-

zowego 1 guzicznego wymieniaja ze sobg wiokna nerwowe,
tworzac w poblizu kregostupa sploty.
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« Splot szyjny powstaje z zespolenia galezi brzusznych
czterech pierwszych nerwow szyjnych (C1-C4).

« Splot ramienny tworza galezie brzuszne czterech
dolnych nerwow szyjnych (C5-C8) 1 pierwszego nerwu
piersiowego (Thl).

- Splot ledzwiowy utworzony jest przez gal¢zie brzuszne
pierwszych trzech nerwow lgdzwiowych 1 czgsciowo
czwartego nerwu ledzwiowego (L1-L4).

- Splot krzyzowy utworzony jest przez galgzie brzuszne
czwartego i piatego nerwu lgdzwiowego (L4,L5) 1 wszy-
stkich nerwow krzyzowych (S1-S5).

Z wymienionych splotow wychodza nerwy obwodowe,
ktore unerwiaja ruchowo i czuciowo glownie konczyny.

Splot szyjny

Lezy w okolicy wyrostkow poprzecznych krggow szyj-
nych. Od splotu szyjnego odchodza liczne gatgzie do migsni
szyi (najwieksza galaz stanowi petla szyjna), do przepony
(nerw przeponowy), do skory szyi (nerw poprzeczny szyl),
matzowiny usznej (nerw uszny wielki), okolicy potyliczne;
(nerw potyliczny mniejszy) oraz do skory obreczy konczyny
gornej i okolicy podobojczykowej (nerwy nadobojczykowe).
Nerw przeponowy jest najdtuzszym 1 najwigkszym od-
calezieniem splotu szyjnego, przechodzi do srodpiersia przed-
niego, gdzie biegnie pomigdzy optucna 1 osierdziem. Gatezie
nerwu przeponowego unerwiajg optucna srodpiersiowa, osier-
dzie scienne oraz przepong. Jednostronne porazenie nerwu
przeponowego powoduje wysokie ustawienie przepony po
stronie porazonej. Porazenie obustronne nerwOw przepono-
wych utrudnia, a czgsto uniemozliwia oddychanie.




Splot ramienny

Dzieli sig na cz¢sc nadobojczykowa, ktora lezy w trojka-
cie bocznym szyi, 1 czgs¢ podobojczykowa umiejscowiong W
jamie pachowe;.
Czgsc¢ nadobojczykowa:
« nerw piersiowy dhugi,
« nerw grzbietowy lopatki,
* nerw piersiowo-grzbietowy,
* nerwy piersiowe przednie,
« nerw nadlopatkowy,
* nerw pachowy.

Czesc podobojczykowa:

* nerw migsniowo-skorny,

* Nerw promieniowy,

* nerw tokciowy,

* nerw posrodkowy,

* nerw skorny przysrodkowy ramienia,

* nerw skorny przysrodkowy przedramienia.

Splot ledzwiowy

Uklada si¢ na wyrostkach zebrowych kregow ledzwio-
wych. Oddaje galezie krotkie do miesni grzbietu, miesnia
lgdzwiowego wigkszego 1 mniejszego oraz galezie dlugie do
migsni brzucha i konczyny dolnej. Sposrod gatezi dtugich nerw
srodkowo-przybrzuszny 1 biodrowo-pachwinowy zaopatruja
migsnie brzucha. Pozostate galezie splotu ledzwiowego biegna
do konczyny dolnej:

* nerw plciowo-udowy,
* nerw skorny boczny uda,
* nerw udowy,
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« nerw zaslonowy.

Splot krzyzowy

Lezy w miednicy mniejsze) dobocznie od stawow krzy-
zowych przednich na powierzchni przedniej migsnia gruszko-
watego.

Odgaleziena splotu krzyzowego dzielimy na gatezie krotkie 1
galgzie diugie.
Galezie krotkie unerwiajg migsnie sciany miednicy.
Galezie dlugie:
« nerw posladkowy gorny,
« nerw posladkowy dolny,
« nerw skorny tylny uda,
* nerw Sromowy,
* nerw guziczny,
« nerw kulszowy, w swoim przebiegu dzieli si¢ na:
- nerw piszczelowy,
- nerw strzatkowy wspolny,
- nerw strzatkowy gleboki,
- nerw strzatkowy powierzchowny.

Nerwy miedzyzebrowe

Galezie brzuszne nerwow rdzeniowych piersiowych za-
chowaly unerwienie odcinkowe 1 w liczbie 12 par biegng w
przestrzeniach migdzyzebrowych ku przodowi. Ostatni nerw
biegnie ponizej 12 zebra i1 dlatego otrzymal nazwe nerwu
podzebrowego. Wszystkie nerwy migdzyzebrowe 1nerw podze-
browy unerwiajg migsnie migdzyzebrowe 1 migsnie Sciany
brzucha.

Galgzie oponowe nerwow rdzeniowych sg cienkimi ga-
tazkami, ktore przez otwory migdzykregowe wnikajg do kana-
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tu kregowego, gdzie zaopatrujq opone twarda rdzenia krego-
wego, okostng kregow 1 naczyma krwionosne,

Elementarna funkcja uktadu nerwowego jest powstawa-
nie odruchow. W kazdym odruchu wyrozniamy pie¢ podsta-
wowych elementow:

* receptor, na ktory dziala bodziec,

« droga dosrodkowa (aferentna),

= osrodek odruchu,

+ droga nerwowa odsrodkowa (eferentna),

« efektor - narzad wykonawczy.

Drogeg, ktora przebiega impuls od receptora do efektora, nazy-
wamy fukiem odruchowym. Zjawisko tuku odruchowego zo-
stanie doktadniej omowione w tomie pt. ,, Masaz segmentarny”.

Nerwy czaszkowe

Nerwy czaszkowe parzyste odchodza od mozgowia 1
wychodza przez otwory podstawy czaszki Zaopatruja one
glownie narzady glowy. Wszystkie nerwy czaszkowe- w kolej-
nosci ich odejscia od mozgowia w kierunku od bieguna czoto-
wego do potylicznego-oznaczamy liczbami rzymskimi. Z 12
par nerwOw czaszkowych czeS¢ stanowig nerwy ruchowe,
cz@SC czuciowe, a czes¢ mieszane.

I. N. wechowy (n. olfaktorii),

I1. N. wzrokowy (n. opticus),

ITI. N. okoruchowy (n. oculomotorius),

IV. N. bloczkowy (n. trochlearis),

V. N. trojdzielny (n. trigeminus),

VI. N. odwodzacy (n. abducens),

VII. N. twarzowy (n. facialis),

VIII. N. przedsionkowo-slimakowy (n. vestibuloco-

chlearis),
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IX. N. jezykowo-gardlowy (n. glossopharyngeus),

X. N. bledny (n. vagus),

XI. N. dodatkowy (n. accessorius),

XIIL N. podje¢zykowy (n. hypoglossus).

Ze wzgledu na mozliwos¢ wplywania masazem na nie-
ktore nerwy najistotniejsze beda:

a. Nerw tréjdzielny (V nerw czaszkowy). Posiada wiokna
czuciowe i ruchowe. Z mozgowia wychodzi dwoma korzenia-
mi:

grubszy - czgsc czuciowa,

cienszy - czgsc ruchowa.
Oba korzenie zbiegaja si¢ na powierzchm przedniej piramidy
kosci skroniowej. Czes¢ czuciowa wnika do zwoju potksigzy-
cowatego, ktory wysyla na obwad trzy wielkie gat¢zie:

* nerw oczny,

* nerw szczekowy,

« nerw zuchwowy, do ktorego dolaczaja si¢ wtokna

czesci ruchowey.

N. oczny - wylacznie czuciowy, unerwia skorg powieki gornej,
grzbiet nosa i okolicg czotowa.
N. szczekowy - wylacznie czuciowy, unerwia skorg powieki
dolnej, skore okolicy skroniowej, skorg policzka, wargi gornej
1n0sa.
ruchowe zaopatruja wszystkie migsnie zwacze. Wiokna czu-
clowe zaopatrujg skore wargi dolnej, policzka 1 brody oraz
skore malzowiny usznej.

b. Nerw twarzowy (VII nerw czaszkowy). Nerw mieszany,
posiada wiokna ruchowe, czuciowe i przywspotczulne. Nerw
twarzowy przebiega przez kanal nerwu twarzowego (w czgsci
skalistej kosci skroniowej), wnika w sliniankg przyuszna, po
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czym dzieli si¢ na gatezie koncowe. Odgalezienia nerwu twa-
rzowego unerwiaja wszystkie migsnie mimiczne twarzy. Pora-
zenie nerwu twarzowego moze mie¢ charakter osrodkowy lub
obwodowy. W porazeniu osrodkowym nastgpuje opuszczenie
kata ust po stronie przeciwne] do uszkodzenia. Porazenie
obwodowe - wystgpujace znacznie czgsciej - obejmuje czesC
ruchowa nerwu twarzowego. Wystepuja zmiany w obrebie
wszystkich migsni mimicznych twarzy po stronie porazonej.
Skora jest wygtadzona, twarz maskowata, bezwyrazowa. Pa-
cjent nia moze zamkna¢ szpary powiekowej ani podniesc lub
opuscic¢ kacika ust. Twarz staje si¢ asymetryczna, gdyz migsnie
zdrowe pociagaja nos 1 usta w strong¢ zdrowa. Chory ma
trudnoscit w wymawianiu zgtosek wargowych, jak rowniez nie
moze gwizdac.

c. Nerw bledny (X nerw czaszkowy). Nerw mieszany, posiada
wilokna ruchowe, czuciowe 1 przywspotczulne. Unerwia wigk-
szos¢ narzadow wewnetrznych: krtan, phluca, serce, narzady
przewodu pokarmowego.

d. Nerw dodatkowy (XI nerw czaszkowy). Posiada wtokna
ruchowe, Zaopatruje migsnie: mostkowo-obojczykowo-sut-
kowy (M-O-S) i czworoboczny. Porazenie tego nerwu daje
krecz szyi (torticollis). Poza tym pacjent ma trudnosct w
obracaniu glowa, utrudnione unoszenie barkoéw oraz niemoz-
nos¢ wykonania odwodzenia konczyny gornej ponad poziom,

UKEAD NERWOWY AUTONOMICZNY

Autonomiczny ukiad nerwowy unerwia prawie wszyst-
kie tkanki 1 narzady organizmu. Jego rola polega na regulacji
czynnosci narzadow wewnetrznych. W przeciwienstwie do
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somatycznego uktadu ruchowego dowolne panowanie nad
ukladem autonomicznym jest prawie niemozliwe. Reakcja
ukiadu autonomicznego na bodziec jest tzw. dzialalnoscig
falowo - krotkotrwata. Oprocz tej dzialalnosci pewna czgsc
wiokien autonomicznego uktadu nerwowego charakteryzuje
sie tzw. aktywnoscia toniczna, nawet w stanie spoczynku czy
snu. Wykazuje ona charakterystyczne, rytmiczne wahanie o
roznej czestotliwosci, od wysokoczestotliwych odpowiadaja-
cych rytmowi serca lub oddychania do bardzo wolnych o rytmie
dobowym, miesigcznym, a nawet sezonowym (zwigzanym z
porami roku). Dopiero niedawno odkryto inna, dtugofalowa
funkcje autonomicznego uktadu nerwowego. Jest to funkcja
troficzna. Uklad autonomiczny poprzez swoje trasmittery 1
modulatory wywiera wplyw na ekspresj¢ genetyczng biosynte-
zy biatek strukturalnych: biatek - receptorow komorkowych,
biatek - kanatow blony komorkowej oraz biatek - enzymow.

Czes¢ wspolczulna

Neurony osrodkowe uktadu wspolczulnego w rdzeniu
kregowym, czyli neurony przedzwojowe, znajduja si¢ w stu-
pach posrednio-bocznych istoty szarej rdzenia krggowego w
segmentach Thl - Th12 oraz w trzech gornych segmentach
ledzwiowych L1 - L3. Oddaja one aksony, ktore jako gatazki
taczace biale koncza si¢ synapsa w zwojach pnia wspotczulne-
go. Niektore wiokna biegng dalej jako nerwy wspotczulne 1
koncza sie w bardziej obwodowo potozonych zwojach posre-
dnich. Wiokna pozazwojowe, jako galazkitaczace szare, moga
wchodzi¢ do mieszanych nerwow somatycznych lub tez wraz
z nerwami wspolczulnymi dociera¢ wprost do narzadow we-
wnetrznych. Tradycyjny podziat uktadu autonomicznego ma
charakter anatomiczny i dotyczy jego czgsci obwodowe). Nie
ma osrodkow mozgowych wspolczulnych lub przywspotczul-
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nych. Siect neuronalne mozgu zorganizowane sa na zupetnie
innej zasadzie. Tworza one wielkie systemy zawiadujace w
zintegrowany, wiasciwy sposob. Nigdy nie dochodzi do uogol-
nionego pobudzenia czy hamowania catego uktadu wspotczul-
nego lub przywspotczulnego. Czynnos¢ uktadu autonomiczne-
€0 jest zawsze nakierowana na okreslone narzady i1 komorki.
Na jednym odcinku moze on by¢ pobudzony, a na innym
hamowany. Mo6zg uruchamia uktad autonomiczny w sposob
bardzo wybiorczy dla roznych narzadow, zgodnie z nadrzedng
zasada fizjologiczna: optymalizacji stanu srodowiska wewne-
trznego wobec potrzeby przetrwania organizmu jako calosci.

Czesé przywspolczulna

Czesc przywspolczulng dzielimy na odcinek glowowy i
krzyzowy. Neurony osrodkowe odcinka gtowowego znajduja
si¢ w przywspolczulnych jadrach nerwow czaszkowych: 111,
VII, IX, X. Wiokna przedzwojowe koncza si¢ synapsami w
zwojach potozonych blisko lub wewnatrz unerwionych narza-
dow. Neurony odcinka krzyzowego znajduja si¢ w stupach
posrednio - przysrodkowych istoty szarej rdzenia kregowego w
2., 3,1 4 segmencie krzyzowym. Wiokna przedzwojowe
tworza wspolny nerw miedniczny, ktory oddaje synapsy na
neuronach zwojowych w obrebie narzadow 1 naczyn krwiono-
snych miednicy mniejszej, jelita grubego, odbytnicy oraz narza-
dow plciowych wewnetrznych i zewnetrznych.

Omawiajac wplyw masazu na uktad nerwowy, mozna
ogolnie stwierdzic, ze poprzez lepsze jego ukrwienie 1 utleno-
wanie zapewnione s3 prawidlowe procesy metaboliczne we
wszystkich czesciach ukladu nerwowego. Masujac tkanki,
wplywamy w sposob bezposredni na zakonczenia nerwowe
znajdujace sie w tych tkankach, stymulujac przewodnictwo
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nerwowe. Przy opracowaniu migéni karku, grzbietu 1 okolicy
ledzwiowo-krzyzowej wywieramy wplyw na nerwy rdzeniowe
| utworzone z nich sploty. Przy masazu kregostupa wptywamy
rowniez tonizujaco lub pobudzajaco na pien uktadu wspotezul-
nego. ktorego zwoje leza wzdtuz kregostupa po obu jego
stronach. -

Opracowujac masazem skoreg, miesnie 1 tkanki pod nimi lezace
w miejscach unerwionych przez I11, VII, X nerw czaszkowy
wplywamy nie tylko na te nerwy, ale rowniez na uktad przy-
wspolczulny, podobnie jak przy opracowywaniu krzyzowego
odcinka kregostupa. Wptywajac na uktad autonomiczny, do-
prowadzamy do wyrownania funkcjonowania przeciwstawnie
dziatajacych ukladow- sympatycznego 1 parasympatycznego.

WPLYW MASAZU NA UKEAD KRAZENIA

Uktad krazenia spetnia nastgpujace czynnosci:

+ oddechowa,

+ odzywcza,

» regulacyjna,

* termoregulacyjna.

Zasadnicza funkcja ukladu krazenia jest funkcja odde-
chowa. W matym krwioobiegu krew pobiera tlen ze srodowi-
ska zewnetrznego, ktory w duzym krwioobiegu w obrebie
naczyn wlosowatych jest przekazywany tkankom. Wrazliwos¢
tkanek na brak tlenu, czyli przerwanie doptywu krwi, jest
rozna. Szczegolnie wrazliwa na niedotlenienie jest tkanka
nerwowa Komorki kory mozgowe) ging po 4-5 minutach od
chwili przerwania doptywu krwi. Podobnie migsien sercowy.
Czynnos¢ watroby i nerek ustaje po 10-20 minutach od prze-
rwania krazenia. Migsnie szkieletowe tracg kurczliwosc po 30
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minutach, jednak zmiany nieodwracalne rozwijaja sie po 1.5-2
godz.

Druga zasadnicza czynnoscia uktadu krazenia jest funk-
cja odzywcza. Polega ona na dostarczaniu do tkanek wszelkich
substancji odzywczych 1 odprowadzaniu koncowych produk-
tow przemiany materii do narzadow wydalniczych.

Funkcja regulacyjna zwigzana jest z rozprowadzaniem
przez uktad krazenia substancji biologicznie czynnych - hor-
monow, ktore regulujg wiele procesow zyciowych.

Uktlad krazenia przyczynia si¢ do wyrownania 1 utrzyma-
nia statej temperatury ciata, przenoszac ciepto z migsni1 watro-
by orazregulujac oddawanie ciepta na zewnatrz. Dostosowanie
krazenia do spetnienia tych funkcj wymaga ztozonego systemu
regulac)i.

W duzym krwioobiegu mozemy wyrozni¢ nastepujace
czescl:

« Tetnice, ktore stanowig zbiornik krwi o scianach ela-

stycznych 1 pod wysokim cisnieniem. Dzigk: duzej spre-

zystosci 1 elastycznosci sciany tetniczej okresowy naptyw

z komor zostaje zamieniony na przeplyw ciagly krwi.

* Naczynia oporowe, sktadajace si¢ z naczyn oporowych

przedwlosowatych - matych tetniczek, czyl arterioli 1

naczyn oporowych pozawlosowatych, tzw. wenul1drob-

nych zyl.

 Naczynia odzywcze, czyli wlosowate - kapilary.

« Naczynia ukladu zylnego o niskim ciSnieniu.

» Zespolenia tetniczo-zylne, ktore pozwalaja krwi omi-

nac sie¢ naczyn wiosowatych.

Mikrokrazenie

Do mikrokrazenia zaliczamy, oprocz wiasciwych naczyn
wlosowatych, rowniez tetniczki i najdrobniejsze zytki. Wszyst-
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kie one stanowig calos¢ czynnosciowa 1 zapewniaja wymiang
dyfuzyjna pomigdzy krwia a przestrzenia wodng zewnatrzna-
czvniowa, otaczajaca bezposrednio komorki W wymianie
d\_-’-l:UZ}jnej duzy udzial przypada najdrobniejszym zytkom -
wenulom, ktore maja sciany przepuszczalne nawet dla czaste-
czek biatka. W warunkach spoczynkowych tylko okoto 25%
naczyn wiosowatych jest otwartych. Zaggszczeme siecinaczyn
wlosowatych jest bardzo zroznicowane. Tam gdzie przemiana
materii i zapotrzebowanie tlenowe sa wysokie, sieC naczyn
wlosowatych jest gesta. W migsniach szkieletowych przeptyw
krwi podczas wysitku zwigksza si¢ nawet 20-krotnie poprzez
otwarcie naczyn wlosowatych. Diugotrwale zapotrzebowanie
na zwiekszony doptyw krwi, np. w stanach niedotlenienia
tkanek, powoduje zageszczenie sieci naczyn wlosowatych.
Wyroznia si¢ co najmniej pig¢ roznych peptydow i biatek
pobudzajacych rozrost naczyn wlosowatych. Calkowita po-
wierzchnia wymiany dyfuzyjnej jest ogromna 1 wynosi okoto
1000 m?*. Na tej powierzchni realizuje si¢ najwazniejsza rola
ukladu krazenia, jaka jest stala odnowa skiadu srodowiska
wewnetrznego organizmu i homeostatyczne utrzymanie go we
wzglednie statych granicach, odpowiadajacych w przyblizeniu
sktadowi chemicznemu osocza. Powierzchnia wymiany zalezy
od stanu zwieraczy przedwtosniczkowych usytuowanych okrez-
nie w miejscach odgatezienia naczynia wlosowatego od metar-
terioli. Metarteriole przebiegaja wzglednie prosto od tetniczek
donajdrobniejszych zylek. Migsnie gladkie zwieraczy przedwio-
sniczkowych naleza do typu trzewnego, sa bardzo skapo uner-
wione przez wiokna wspoltczulne i wybitnie wrazliwe na czyn-
niki humoralne, rozszerzajace lub zwezajace naczynia. Wyka-
zuja one zdolnos¢ autoregulacji przeptywu krwi. Znaczny
stopien automatyzmu powoduje, ze wykonuja one rytmiczne
ruchy skurczowe i rozkurczowe, zamykajac lub na przemian
otwierajac doptyw krwi do naczyn wiosowatych. Przewaga
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jednego lub drugiego dzialania decyduje o tym, jak duza
powierzchnia mikrokrazenia jest udostgpniona dla wymiany
odzywcze).

Waznarole w mikrokrazeniu odgrywaja zespolenia tetni-
czo-zylne. Stanowig one niskooporowe kanaty, przez ktore
krew tetnicza przeptywa szybko do uktadu zylnego, nie podle-
gajac procesowi wymiany odzywczej. Migsme gladkie zespo-
len tetniczo-zylnych znajduja si¢ pod Scista kontrola uktadu
wspolczulnego zwezajacego naczynia. Zespolenia tetniczo-
zylne szczegolnie obficie wystgpuja w skorze, zwlaszcza w
czesciach dystalnych (palce, uszy, koniuszek nosa). Odgrywaja
one istotng role¢ w procesach termoregulacp, poniewaz ich
otwarcie zwigksza ogromnie przeptyw krwi w powierzchnio-
wych warstwach skory 1 tym samym zwigksza proces oddawa-
nia ciepla.

Przepuszczalno$c sciany naczynia wlosowatego uzalez-
niona jest od ilosci krwi naptywajacej do tkanek. W czesci
tetniczne) kapilaru nastepuje przenikanie ptynu z kapilaru do
przestrzeni pozakomorkowej, w czesci posredniej ustala si¢
stan rownowagi, a w czesci zylne) ptyn przechodzi do kapilaru
z przestrzeni pozakomorkowej. Szybkos¢ dyfuzji gazow jest
tak duza, ze wyrownanie skfadu krwi 1 ptynu pozakomorkowe-
go zachodzi calkowicie w czasie stosunkowo wolnego prze-
pltywu krwi przez kapilary (0.5 mm/s).

Czynniki decydujace o powrocie zylnym

Do czynnikow, od ktorych zalezy ruch krwi w kierunku
serca, zaliczamy:

+ gradient cisnieniowy,

* ssace dziatanie serca 1 klatki piersiowey,

» zastawki zylne,

* pompe mIgSNIOw3a.

Gradient cisnieniowy wytwarza praca serca. Oznacza on
roznice pomiedzy cisnieniem w matych zytkach a prawym
przedsionkiem. Stup krwi znajdujacy si¢ w zyltach jest pobudza-
ny nastepna porcja naplywajace) krwi.

 Ssace dzialanie serca 1 klatki piersiowe] wywiera wptyw
na duze zyly z sila wynoszacg okolto 15-20 mm Hg, szczegolnie
przy WZmozonej zynnoscl oddechowe;.

Zastawki zylne sa dobrze rozwinigte w dorzeczu zyly
atownej dolnej. Zapobiegaja one cofaniu sie krwi w kierunku
naczyn wlosowatych.

Pompa migsniowa jest bardzo waznym czynnikiem uia-
twiajacym powrot zylny. Podczas ruchu konczyn migsnie
szkieletowe uciskaja naprzemiennie Sciany zyl 1 przesuwaja
shup krwi w strong serca. Przy sprawnie funkcjonujacych
zastawkach krew nie moze si¢ cofa¢. Szczegolnie utrudniony
jest odptyw krwi zkoficzyn dolnych w pionowej postawie ciata.
Krew odptywa tu przez uklad zyt powierzchownych, giebokich
oraz zyl przeszywajacych, ktore tacza obydwa uklady. Zyly
stanowia niskocisnieniowy zbiornik krwi o nieznacznym napig-
ciu $cian naczyn. Przyjmuje sig, ze 70% krwi krazacej znajduje
si¢ w zylach. Minimalny wzrost napigcia migsni gladkich zyt
prowadzi do zmniejszenia pojemnosci ukladu zylnego, od
ktorej zalezy naptyw krwi do serca. Pewna czgsc tego zbiornika
spetnia szczegolna role ze wzgledu na wolny prad krwii wielka
pojemnos¢. Chodzi tutaj o zyly sledziony, watroby i skory. W
narzadach tych zalega zawsze duza ilos¢ krwi, ktora jest
wylaczona z efektywnego krazenia. Zwezenie zylt w tych
narzadach przyspiesza ruch krwi ku sercu, powodujac zwigk-
szenie ilosci krwi efektywnie krazace.




Krazenie plucne

Cata ilosé¢ krwi, ktora plynie do duzego krwioobiegu,
musi najpierw przeplynac przez krazenie ptucne. Opor naczy-
niowy krazenia plucnego jest duzo mnigjszy mz w krazeniu
duzym. N
Wptywaja na to nastepujace czynniki:

« W krazeniu plucnym nie ma naczyn oporowych.

« Naczynia wlosowate piuc maja duza srednicg, a tym

samym sa bardzo pojemne.

« Naczynia krwionosne matego krwioobiegu sa bardzo

rozciaghwe.

Zasadnicza funkcja matego krwioobiegu jest zapewnie-
nie wymiany gazowej pomigdzy krwia a powietrzem pecherzy-
kow ptucnych, jak rowniez zatrzymanie ciat obcych, skrzeplip,
pecherzykow powietrza, kuleczek thuszczowych, ktore dostaja
sie z krwia zyl gtownych do serca, a nastepnie pniem ptucnym
do ptuc.

Humoralna i miejscowa regulacja krazenia krwi

Skurcz miesni gladkich wigkszosc naczyn krwiono-
snych ma charakter staly. Zalezy on z jednej strony od miogqn-
nego automatyzmu migsni ghadkich podtrzymywanego rozcia-
ganiem naczynia, z drugiej za$ od statego doptywuimpulsow w
pozazwojowych wioknach wspotczulnych zwezajacych na-
czynia krwionosne. Czynnik miogenny stanow1 tak zwane
napiecie podstawowe zalezne od nieunerwione) przez wiokna
wspotczulne warstwy migsni gladkich typu trzewnego w we-
wnetrznej czesci sciany naczyn. [mpulsy w pozazwojowych
wloknach wspotczulnych nosza nazwg napigcia neurogenne-
go, ktore zalezy od unerwione) przez wlokna wspolczulne
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zewnetrznej warstwy miesni gladkich. Naczynia krwionosne,
zaopatrujace narzady o duzej przemianie materu 1 duzym
zuzyciu tlenu, maja przewage napigcia podstawowego 1 stabe
unerwienie. Regulacja przeplywu krwi ma tu gtownie charak-
ter miejscowy, Scisle dostosowany do potrzeb metabolicznych
narzadu (np. krazenie wiencowe, mozgowe). Nczynia krwio-
nosne, w ktorych przeplyw krwi stuzy potrzebom catego
organizmu, cechuje silne unerwieniei przewaga napigcia neuro-
gennego. Do tej grupy naleza naczynia skory, a zwlaszcza
zespolenia tetniczo-zylne.

Miejscowa regulacja przeptywu krwi odbywa si¢ po-
przez czynna zmiang Srednicy naczynia, w nastgpstwie dziata-
nia czynnikow kurczacych lub rozkurczajacych migsnie gtad-
kie sciany naczyn (np. przenikanie jonow wapnia aktywizuje
uktady kurczliwe). Gtownym obszarem regulacji przeptywu sg
tetniczki oraz zwieracze przedwlosniczkowe, poniewaz one
decyduja o wielkosct doptywu krwi do sieci naczyn wlosowa-
tych. Istota miejscowej regulacji przeptywu polega na zapew-
nieniu wielkosci doptywu krwi odpowiednio do natgzenia
przemiany materii. Produkty metabolizmu dziataja na zasadzie
ujemnego sprzezenia zwrotnego. Rozluzniaja one migsnie glad-
kie naczyn 1 powoduja odpowiednio wzrost przeptywu, ktory
zwrotnie reguluje stezenie tychze metabolitow w przestrzeni
zewnatrznaczyniowej. Zahamowanie komorek migsni gtad-
kich, wykazujacych automatyzm miogenny, powoduje stabnig-
cie fali pobudzenia i rozkurcz moze obejmowac odcinki naczy-
nia potozone nawet poza obszarem, w ktory wzrosto stgzenie
metabolitow. Przyczynia sig to do tzw. wstgpujacego rozsze-
rzenia sig tetnic zaopatrujacych migsnie, ktore podczas wysitku
spowodowanego praca lub masazem oddziatywuja za posre-
dnictwem metabolitow na obszar mikrokrazenia rownolegle z
dzialaniem EDRF. Chemiczny charakter czynnikow za to
odpowiedzialnych nie jest w petni wyjasniony. Do pierwsze]
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neurogennej fazy przekrwienia czynnosciowego, zalezne od
pobudzenia wspolczulnych wiokien naczyniorozszerzajacych 1
sahamowania aktywosci wiokien wspotczulnych naczynio-
zwezajacych. wlaczaja si¢ rowniez jony K~ uwalniane w maso-
wanych migsniach silnie rozluzniajace migsnie gladkie naczyn
oporowych. Druga faza rozciaga si¢ na caly okres wysitku
migsniowego (masaz 1 gimnastyke). Bierze w niej udzial wiele
czynnikOw:

« Zmniejszenie preznosci tlenu dziata rozluzniajaco na

migsnie gladkie naczyn.

« Dzialanie produktow metabolizmu beztlenowego, m.

in. adenozyna.

» Zwiekszenie cisnienia osmotycznego w przestrzeni

zewnatrzkomorkowe;.

« Zwiekszenie reaktywnosci receptora beta, w naczy-

niach krwionosnych na adrenaling krazaca we krwi.

« Uwalnianie histaminy dzialajacej poprzez receptor H..

« Nie wyjasniona do konca rola srodblonkowego czynni-

ka rozluzniajacego migsnie naczyn (EDRF).

« Efekt adrenilityczny pracy migsniowej polegajacy na

ostabieniu lub zniesieniu reaktywnosci receptora ko-

morkowego alfa 1 alfa..
W trzecie) fazie (poskurczo_wej) zwiekszony przeptyw krwi
utrzymuje sig jeszcze przez wiele minut. Zalezy to zarowno od
czasu wyplukiwania metabolitow 1 zmniejszania ich produkey,
w miare splacania dlugu tlenowego migsniom, oraz od czynni-
kow dodatkowych.

Jednym z wazniejszych odkryc ostatnich lat byto wykry-
cie substancji EDRF- srodblonkowego czynnikarozluzniajace-
go miesniowke naczyn. Ogromne znaczenie tego odkrycia
polega na tym, ze- jak si¢ okazato- wiekszos¢ znanych czynni-
kow humoralnychitransmitterow zakonczen nerwowych ukladu
autonomicznego, ktore rozszerzaj naczynia krwionosne, nie
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dziala na migsnie naczyn wprost, lecz za posrednictwem uwal-
qiania z komorek srodbfonka EDRF, dyfundujacego nastgpnie
do miesni naczyn. EDRF jest tlenkiem azotu (NO) wytwarza-
nym przez komorki srodbtonka naczyn, a takze przez leukocy-
ty. Wydziela sig w sposob ciagty 1stale ostabia toniczne napigcie
skurczowe naczyn tetniczych.

Regulacja przeptywu krwi w migSniach szkieletowych

Regulacja napigcia neurogennego naczyn oporowych w
miesniach szkieletowych zalezy bardziej od pobudzenia me-
chanoreceptorow sercowo-plucnych niz baroreceptorow tet-
niczych. Juz niewielkie zmniejszenie powrotu zylnego powo-
duje wyrazny skurcz naczyn i wzrost oporu przeptywu w
miesniach w wyniku odbarczenia mechanoreceptorow niskoci-
snieniowego obszaru sercowo-ptucnego. Odruchowe rozsze-
rzenie naczyn w migsniach szkieletowych pod wptywem pobu-
dzenia baroreceptorow tetniczych tylko w czgsci zalezy od
hamowania aktywnosci wiokien wspolczulnych zwezajacych
tonicznie naczynia. Hamowanie takie szybko wygasa, nato-
miast efekt naczyniorozszerzajacy utrzymuje si¢ dtuzej. Spo-
wodowany on jest odruchowym pobudzeniem wspotczulnych
wiokien histaminoergicznych 1 dziataniem histaminy rozsze-
rzajacej naczynia. Migsnie obcigzone wysitkiem podlegaja nie
tylko neurogennemu czynnosciowemu rozszerzeniu naczyn,
ale takze same sa obszarem, z ktorego wychodza odruchy
krazeniowe. W migsniach znajduja si¢ receptory, zwane recep-
torami metabolicznymi lub ergoreceptorami, pobudzane przez
produkty metabolizmu migsni, zwiaszcza jony K, lub przez
samo napigcie migsni. Podobnie dziata pobudzenie mechanore-
ceptorow w stawach. Dochodzi do odruchowego zwigkszenia
cisnienia tetniczego poprzez zwezenie naczyn w obszarze
trzewnym i w migsniach nie objetych masazem oraz do zwiek-
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szenia wentylacji ptuc. Odruchy te maja bardzo zroznicowany
wzorzec, Masaz konczyny gornej powoduje odruchowe zwg-
zenie naczyn w konczynach dolnych 1 rozszerzenie naczyn w
konczynie gornej nie masowanej. Odruchowe przyspieszenie
rytmu serca zalezy od bodzca mechanicznego w postact wzro-
stu napiecia miesni, a nie od czynnikow metabolicznych.

Neuroregulacja krazenia krwi

Regulacja uktadu krazenia przez osrodkowy uktad ner-
wowy polega na istnieniu osrodkow nerwowych i naczynioru-
chowych znajdujacych si¢ w czesci bocznej tworu siatkowate-
go rdzenia przediuzonego. Pobudzenie znajdujacych si¢ tam
komorek nerwowych prowadzi do przyspieszenia akcji serca
poprzez przeniesienie pobudzenia na osrodki uktadu wspot-
czulnego, z ktorego biegng nerwy wspotczulne wehodzace w
sktad splotu sercowego.

W czesci grzbietowej rdzenia przedtuzonego lezy jadro
nerwu blednego. Pobudzenie tego nerwu prowadzi do zwol-
niema akcji serca.

Osrodkiem regulujacym stan napigcia naczyn krwiono-
$nych jest osrodek naczynioruchowy znajdujacy si¢ w rdzeniu
przediuzonym. Sklada si¢ on z czgsci presyjnej, pobudzajacej
w rdzeniu kregowym osrodki wspotczulne, i depresyjne, ktorej
pobudzenie prowadzi do rozszerzenia naczyn krwionosnych 1
spadku cisnienia krwi.

Wyzsze struktury nerwowe w regulacji krazenia sa zloka-
lizowane w srodmozgowiu, podwzgorzu 1 uktadzie limbicz-
nym (napgdowy 1 motywacyjny). Szczegolna jest rola osrod-
kow emocjonalno-obronnych.

W miejscu podziatu tetnicy szyjne] wspolne) na tetnice
szyjna wewnetrzng 1 zewnetrzng znajduje si¢ zatoka szyjna.
W $cianie zatoki umiejscowione sa zakonczenia nerwowe,
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swane pressoreceptorami lub baroreceptorami, ktore ulegajg
pobudxcniu przy rozcigganiu sciany naczynia przez wyrzucona
2 serca porcje krwi. Podobne receptory znajduja sig w obrebie
aorty. Impulsy, powstajace w tych receptorach, dochodza do
jadra nerwu biednego1 czesci depresyjnej osrodka naczynioru-
chowego. Konsekwencja jest zwolnienie akgji serca 1 rozsze-
rzenie naczyn krwionosnych. Przepychajac masazem krew z
obwodu w kierunku serca, powodujemy zwigkszenie pojem-
nosci wyrzutowej serca, uruchamiajac opisany mechamzm.
Odwrotne zjawisko powstaje na skutek pobudzenia chemore-
ceptorow znajdujacych si¢ w kigbkach szyjnych 1 aortalnych.
Do pobudzenia dochodzi na skutek obnizonego cisnienia par-
cjalnego tlenu we krwi (hipoksja) 1 wzrostu poziomu dwutlen-
ku wegla (hiperkapnia), jak rowniez przy spadku cisniania krwi
(np. krwotok). Pobudzenie z chemoreceptorow daje efekt
naczyniozwezajacy na naczynia: skory, migsni szkieletowych 1
jelit.

Wazna role w regulacji krazenia odgrywa pompa mig-
sniowa umozliwiajaca powr6t krwi zylne) do serca. U 0sob ze
zmianami chorobowymi lub przy obnizonym napigciu migsnio-
wym (np. z nieczynnosci) moze dochodzi¢ do znacznych
zaburzen w ukladzie krazenia. I tu wrecz nieoceniony wplyw
mozemy wywrze¢ masazem. Stosowanie wszystkich technik
masazu, a szczegOlnie ugniatan, powoduje przepchnigcie w
kierunku serca, jak rowniez zassanie krwi obwodowo lezace;.
Powoduje to nietylko odciazenie serca, ale wrecz poprawe jego
pracy. Zwiekszajac pojemnos¢ minutowa 1 wyrzutowa serca,
usprawniamy proces wymiany gazowej na wszystkich szcze-
blach, a opisane mechanizmy, powodujace rozszerzenie na-
czyn krwiono$nych, utatwiaja transport tlenu i substancjt odzyw-
czych oraz usuwanie zbednych metabolitow przemiany materil.
Poprzez uruchomienie awaryjnej sieci naczyn usprawniamy 1
.uelastyczniamy” ukiad krazenia.

69



Przeplyw krwi przez naczvnia skory

Przeptyw krwi przez naczynia skory zalezy glownie od
otaczajacej temperatury. Pod wptywem goraca przeptyw skor-
ny moze wzrosnac¢ nawet dziesigciokrotnie. Rozszerzenie lub
zwezenie naczyn skornych ma charakter neurogenny. Decydu-
je ono o oddawaniu lub zatrzymywaniu ciepla i stanowi giowny
mechanizm termoregulacyjny. Najwazniejszy dla termoregula-
cji jest przeplyw przez niskooporowe zespolenia tgtniczo-
zylne, gdzie krew styka si¢ z chiodniejsza powierzchnig ciafa,
nie tracac tlenu na odzywianie komorek i nie Zuzywajac energil
napedowego cisnienia t¢tniczego. W dystalnych czesciach kon-
czyn, gdzie zespolenia tetniczo-zylne wystepuja najgescie],
rozszerzenie naczyn skornych odbywa si¢ przez hamowanie
wspolczulnej aktywnosci tonicznej. W proksymalnych czg-
$ciach konczyn 1 w skorze tulowia w rozszerzeniu naczyn
uczestnicza takze wspotczulne, cholinergiczne wiokna po-
towe. Ich zwiekszona aktywno$c 1 wydzielanie potu w wysokiej
temperaturze powodujg rozszerzenie naczyn na drodze humo-
ralnej. Rozszerzenie naczyn skornych, a nawet miejscowy
obrzek wystepuja pod dziataniem bodzcow mechanicznych na
drodze odruchu wtokienkowego.

WPLYW MASAZU NA UKLAD ODDECHOWY

Oddychaniem nazywamy wymiang gazow- tlenu 1 dwu-
tlenku wegla- pomiedzy zywym organizmem a otaczajacym
srodowiskiem. Pobieranie tlenu i usuwanie dwutlenku wegla ze
srodowiska zewnetrznego odbywa sie dzigki czynnosct dwu
uktadow: oddechowego i krazenia krwi, scisle ze sobg zsyn-
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chronizowanych. Uklad oddechowy pelni ponadto inne dodat-
kowe funkcje:
« Poprzez usuwanie CO . wspoldecyduje o regulacji row-
nowagi kwasowo-zasadowe] 1 utrzymaniu statosci pH we
krwi1 tetnicze].
 Poprzez usuwanie pary wodnej ma pewien udzial w
gospodarce wodnej organizmu.
« Powodujac utrate ciepta, zwtaszcza ciepta parowania
pary wodnej, odgrywa role w termoregulacji.

Drogi oddechowe mozemy podzieli¢ na:
« gorne - jama nosowo-gardlowa, krtan;
« dolne - tchawica, oskrzela 1 oskrzeliki.

Nerwowa i humoralna regulacja czynnosci
mies$ni gladkich drég oddechowych

Miesnie tchawicy 1 oskrzeli maja podwojne unerwienie:
przywspolczulne w postaci gatazek nerwu btednego oraz wspot-
czulne w postaci galazek pozazwojowych zwoju szyjnego
gornego (do krtani 1 tchawicy) 1 zwoju gwiazdzistego (do
oskrzeli). Zakonczenia pozazwojowe nerwu blednego wywie-
rajg wptyw silnie kurczacy na migsnie gladkie drog oddecho-
wych, zmniejszajac przestrzen nieuzyteczna (okoto 150 ml
objetosci drog oddechowych, w ktorej powietrze nie podlega
wymianie gazowej). Wiokna dooskrzelowe nerwu blednego
wykazuja stalg aktywnos¢ modulowang rytmicznie w sposob
podobny i za posrednictwem podobnych mechanizmow, jak
aktywnos¢ wiokien dosercowych nerwu blednego. Aktywnosc
ta maleje podczas kazdego wdechu, wskutek czego migsnie
g.ladkje rozluzniaja si¢, a opor drog oddechowych zmniejsza
si¢, utatwiajac naptyw powietrza do ptuc. Aktywnosc ta zw‘iek-
sza si¢ podczas wdechu, co przyczynia sig do wydechowego
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zwigkszenia oporu drog oddechowych 1 wraz z innymi mecha-
nizmami zapobiega zbyt szybkiemu oproznieniu si¢ (zapada-
niu) phuc.

Wiokna wspoltczulne wywieraja dziatanie przeciwne -
rozluzniaja migsnie gtadkie drog oddechowych 1 zmniejszajq
ich opor.

Pobudzenie receptorow trzewno-czuciowych oskrzeli
pod wptywem czynnikow chemicznych lub mechanicznych
powoduje zarowno ich zwgzenie na drodze odruchowej, jak
rowniez dziala miejscowo, powodujac uwolnienie substancji P.
Substancja P, poza wiasnym dziataniem skurczowym na mig-
snie oskrzeli, przyczynia sie do wyzwolema wigksze; 1losci
histaminy, substancji zwezajace] silnie oskrzela. Histamina wy-
wiera rOwniez nieznaczny efekt przeciwny, rozszerzajacy
oskrzela.

Ruchy oddechowe charakteryzuje cyklicznos¢. Po fazie
wdechu nastepuje, z reguty dluzsza od niej, faza wydechu, po
czym caty cykl powtarza si¢ naprzemiennie. Rytmiczne ruchy
oddechowe zaleza od struktur w obrebie rdzenia przedtuzone-
go. Przerwanie tacznosci pomigdzy rdzeniem przedtuzonym a
rdzeniem kregowym w gornych szyjnych segmentach znosi
czynnosc¢ oddechowa. Z tzw. neuronow opuszkowo-rdzenio-
wych rdzenia przedtuzonego zstgpuja dlugie aksony pobudza-
jace rytmicznie motoneurony migsni oddechowych. Motoneu-
rony przepony sa zlokalizowane w segmentach szyjnych C4-
C6. Motoneurony migsni migdzyzebrowych zewngtrznych
(wdechowych)i wewngtrznych (wydechowych) znajduja si¢ w
odcinku piersiowym. Poniewaz jak dotad nie znaleziono w
rdzeniu przedtuzonym neuronow majacych cechy komorek
rozrusznikowych, uwaza sig, ze rytm oddechowy powstaje
dzigki wzajemnie sprzezonym synaptycznie SIECIOM neuro-
now, okreslanych wspolnym terminem kompleksu oddecho-
wego pnia mozgu. Sieci takich jest wigce) niZ jedna. Sieci
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neuronow oddechowych same nie wytwarzaja pobudzenia,
lecz jedynie przetwarzaja na aktywnos¢ rytmiczng pobudzenie
docierajace do nich z zewnatrz, z aktywujacego tworu siat-
kowatego pnia mozgu oraz obszarow chemowrazliwych mozgu
i zobwodowych chemoreceptorow tetniczych. Poza tym dziala
wiele nieswoistych pobudzen z receptorow drog oddechowych
migsni, skory itd. Pobudzenie motoneuronow migsni wdecho-
wych odbywa si¢ na drodze odruchowej poprzez rozciaganie
wrzecion migsniowych i pobudzenie proprioreceptorow. Czyn-
nikiem rozciagajacym migsnie oddechowe jest cigzar klatki
piersiowej, zwlaszcza w pozycji stojacej. Dzigki temu migsnie
wdechowe znajduja sie w stanie odruchowego napigcia tonicz-
nego nawet w spoczynku, po zakonczeniu wdechu. Napigcie to
podtrzymywane jest tonicznymi impulsami niektorych wiokien
ruchowych w obrebie nerwow migdzyzebrowych 1 przepono-
wych. Rozpoczecie wdechu charakteryzuje si¢ narastajacym
przyspieszeniem czestotliwosci wytadowan we wioknach ru-
chowych zaopatrujacych migsnie wdechowe. Jednoczesnie
zwrotnie hamowana jest impulsacja we wtoknach biegnacych
do migsni wydechowych. Wydech charakteryzuje nagle ustanie
wyladowan w neuronach ruchowych wdechowych, hamowa-
nych zwrotnie przez rozpoczynajace si¢ pobudzenie motoneu-
ronow wydechowych. Aktywnos¢ oddechowa ulega zmianie
nie tylko na drodze humoralnej 1 nerwowej. Istotne znaczenie
majg tutaj odruchy oddechowe ze sScian klatki piersiowe;:

« Silne nieswoiste bodzce mechaniczne, takie jak ucisk

Scian klatki piersiowej 1 zeber, pobudzajg aktywnosc

oddechowa.

» Draznienie samych proprioreceptorow za pomoca bar-

dzo mocnej wibracji, zwlaszcza w okolicy mostka, zmniej-

sza amplitude wdechow.
Rownie istotne znaczenie maja nieswoiste odruchy oddecho-
W,
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« Poniewaz neurony oddechowe maja rozlegle pofacze-
nia z szeregiem receptorow na obwodzie, podraznienie
bolowe powoduje przyspieszenie oddychania oraz wzrost
wentylacji minutowey.

« Podraznienie skornych receptorow zimna pobudza
czynnos¢ oddechowa,

« Podraznienie chemiczne blony sluzowej jamy nosowej,
np. parami amoniaku, rowniez pobudza czynnosc odde-
chowa.

« Skurcze miesni szkieletowych powodujg gromadzenie
sie w nich roznych produktow metabolizmu w tym takze
prostaglandynijonow potasowych, ktore prawdopodob-
nie w sposob posredni zwigkszaja na drodze odruchowe;
wentylacj¢ pluc.

« Odruchy wychodzace z licznych receptorow w obrgbie
ukladu krazenia zwigkszaja lub hamuja ruchy oddecho-
we.

Chemiczna regulacja oddychania

Regulacja chemiczna ukfadu oddechowego zapewma
homeostaze gazow oddechowych PaO, 1 PaCO, we krwi
tetniczej, podtrzymywana bez wzgledu na intensywnosc prze-
miany materii, tzn. szybkos¢ pochfaniania O, z krwi 1 oddawa-
nia do niej CO.. Zamknigta petla uktadu oddechowego dziata
na tej zasadzie, ze czynnikami pobudzajacymi wentylacje pluc,
a zarazem pompe sercowa umozliwiajaca transport gazow
wraz z krwig, sa koncowe produkty metabolizmu: CO_, obini-
zenie PaO, orazjony wodorowe. Preznosc CO,, awmniejszym
stopniu preznosc¢ O, krwi tetniczej petnig podwojng funkcje. Z
jednej strony, wspoldzialajac z aktywnoscia pobudzajacego
tworu siatkowatego, sa chemicznymi bodzcami dla tonicznego,
spoczynkowego oddychania. Z drugiej zas strony, najmniejsze
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odchylenia PaCO  , PaO, i- w mniejszym stopniu- pH urucha-
miaja na zasadzie u‘jcm_nego sprzezenia zwrotnego zmiang
napedu oddechowego w takim kierunku, aby wyrownac za-
klocenie.

Wplyw masazu na ukiad oddechowy mozemy podzielic
na wplyw posredni 1 wptyw bezposredni.

Wplyw posredni bedzie prowadzit do poprawy procesow
oddychania dzigki scistej zaleznosci uktadu krazenia 1 oddycha-
nia. Zwiekszony powrot krwi zylnej, wigkszy przeptyw krwi
przez serce i pluca, rozszerzenie naczyn krwionosnych prowa-
dza do zwigkszonej przemiany materii, a tym samym wigkszego
zapotrzebowania na tlen. Dzigki opisanym mechanizmom re-
sulacji nerwowej, humoralnej, chemiczne) oraz nieswoistym
odruchom oddechowym dochodzi do pobudzenia pracy ptuc.
Uwalniajaca si¢ podczas masazu wigksza ilo$¢ histaminy powo-
duje zwezenie drzewa oskrzelowego 1 zmniejszenie przestrzeni
nieuzytecznej ptuc. Duza rolg odgrywa tu rowniez unerwienie
segmentarne. Opracowujac odpowiednie segmenty skory, mig-
$ni, tkanki tacznej, bedziemy wywiera¢ leczniczy wplyw na
ukiad oddechowy.

Wplyw bezposredni masazu polega na opracowaniu
grzbietu, kregostupa, klatki piersiowe), a szczegodlnie prze-
strzeni miedzyzebrowych. Uelastycznienie migsni migdzyze-
browych, zwigkszenie ruchomosci w stawach mostkowo-ze-
browych i zebrowo-kregowych prowadzi do zwigkszenia obj¢-
tosci klatki piersiowej, a nieswoisty odruch powstajacy przy
mechanicznym pobudzeniu stawow 1 powierzchni okotosta-
wowych powoduje pobudzenie oddychania. Pobudzenie drze-
wa oskrzelowego prowadzi do zwigkszonego wydzielania slu-
zu, ktory jednoczesnie zostaje usuniety, zwlaszcza dzigki okle-
pywaniom klatki piersiowej i grzbietu. Zastosowanie odpowie-
dniej do danej jednostki chorobowej gimnastyki oddechowe;
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poprawia wentylacje pluc 1 zwicksza wydolnos¢ uktadu odde-
chowego.

WPLYW MASAZU NA UKLAD POKARMOWY

Kazdy organizm pobiera ze swego srodowiska substan-
cje pokarmowe, ktore przetwarza na material budulcowy,
wbudowujac je w czasteczki Zywe) materii, oraz na energie
niezbedna do wykonywania swych czynnosct zyciowych 1
pracy. Stuzy do tego celu przewod pokarmowy, ktory u czto-
wieka ma ksztalt dtugiej cewy, rozpoczynajace) si¢ szpara ustng
i konczacej sie odbytem. Do przewodu tego naleza: jama ustna,
gardlo, przelyk, zotadek, jelito cienkie, jelito grube oraz gru-
czoty trawienne: watroba i trzustka.

Dla masazystow, ze wzgledu na mozliwosc znacznego
oddzialywania masazem, najistotniejszy jest odcinek przewodu
pokarmowego obejmujacy: zofadek, jelito cienkie, jelito grube
oraz gruczoly przewodu pokarmowego: watrobe 1 trzustke.

Wplyw masazu mozemy podzieli¢ na posredni 1 bezpo-
sredni.

Wplyw posredni:

« Poprzez pobudzenie ukiadu krazenia doprowadzamy

do lepszego odzywienia, a tym samym funkcjonowania

przewodu pokarmowego.

* Poprzez ukfad nerwowy stymulujemy prace 1 napigcie

migsni przewodu pokarmowego. Spozywane pokarmy

sadokladniej trawione, a zawarte w nich sktadniki odzyw-
cze sa wykorzystane w catosci. Przyspieszenie procesow
przemiany materii w catym organizmie powoduje pobu-
dzenie osrodka gtodu, a zatem podanie zaraz po masazu
positkow wysokoenergetycznych pozwala zwalczac sta-
ny wyczerpania i charfactwa. Zastosowanie natomiast
odpowiedniej diety spowoduje wykorzystanie przez orga-
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nizm rezerw energetycznych zgromadzonych w tkance
tluszczowej, atym samym efekt oczekiwany przy masazu
odchudzajacym.

« Droga unerwienia segmentarnego (patrz tom pt. ,,Ma-
saz segmantarny’).

« Droga humoralna (np. wzmozone wydzielanie histami-
ny pod wplywem masazu powoduje zwigkszone wydzie-
lanie soku zoladkowego).

Wplyw bezposredni (za posrednictwem powlok brzusznych):
« Stosujac techniki rozluzniajace lub pobudzajace, wpty-
wamy na napigcie migsni Scian zotadka, jelita cienkiego
i jelita grubego.

« Poprzez bezposrednie draznienie narzadow jamy brzu-
sznej wzmagamy wydzielanie hormonow zoladkowo-
jelitowych.

« Odpowiednio wykonany masaz powoduje przepycha-
nie zalegajacych mas katowych w jelicie grubym.

WPLYW MASAZU NA UKLAD
MOCZOWO-PLCIOWY

Narzady moczowe i narzady piciowe stanowig jeden
ukiad moczowo-plciowy. Przyczyna tego potaczenia jest po-
chodzenie ze wspolnego zawiazku mezodermalnego.
Narzady moczowe maja za zadanie usuwanie z organizmu
koncowych produktow przemiany materii oraz utrzymanie na
statym poziomie skiadu chemicznego i fizykochemicznych
wlasciwosci osocza krwi dla zapewnienia statosci sSrodowiska
wewnetrznego. Zadanie to wykonuja nerki wytwarzajace mocz
oraz narzady odprowadzajace (kielichy nerkowe, miedniczki
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nerkowe, moczowody, pgcherz moczowy 1 cewka moczowa),
przez ktore mocz jest wydalany z organizmu na zewnatrz.

Wphyw masazu na uklad moczowy mozemy podzieh¢ na
posredni 1 bezposredni.

Wptyw posredni wiaze sie przede wszystkim z uktadem kraze-
nia. Zwiekszenie, pod wplywem masazu, pojemnosci minuto-
wej serca sprawia, ze zwigksza sig przeptyw krwi przez nerki,
poprawiajac filtracg kiebuszkowa. Poprawia si¢ oczyszczanie
osocza krwi oraz zwieksza sie wydzielanie wazopresyny, ktora
powoduje zaggszczenie MOCZu poprzez utatwienie wtornego
wechianiania wody. Rowniez o wplywie posrednim mowi sig
wykorzystujac przy masazu znajomosc stref unerwienia seg-
mentarnego (patrz tom pt. ,Masaz segmentarny”).

Wplyw bezposredni wywieramy opracowujac grzbiet na wyso-
kosci od IX kregu piersiowego do II kregu ledzwiowego, a
wiec w miejscu rzutowania nerek, jak rowniez opracowujac
podbrzusze, co wptywa na funkcjonowanie Zwieraczy.

Na uktad plciowy mozemy wywiera¢ wplyw posredni (za
posrednictwem uktadu krazenia) poprzez lepsze ukrwienie 1
odzywienie narzadow piciowych, jak rowniez droga unerwie-
nia segmentarnego (patrz tom pt. ,Masaz segmentarny’ ).
Wplyw bezposredni polega na opracowaniu podbrzusza.

WPLYW MASAZU NA UKLAD
WEWNATRZWYDZIELNICZY

Czynnos¢ gruczotow dokrewnych pod wplywem masa-
7u ma charakter adaptacyjny, wspotdziatajac w przystosowa-
niu organizmu do masazu. Szczegolnie istotne znaczenie od-
grywaja zmiany wplywajace na adaptacje uktadu krazenia 1
kontrole metabolizmu.
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[1I. CZESC PRAKTYCZNA

MASAZ POSZCZEGOLNYCH
CZESCI CIALA

Dla celow dydaktycznych dokonano podziatu ciala na
nastepujace czgsci:

« konczyny gorne,

+ konczyny dolne,

« grzbiet 1 kregostup,

« migsnie czworoboczne,

* kark,

* migsnie mostkowo-obojczykowo-sutkowe,

» klatka piersiowa,

» powloki brzuszne,

* twarz,

* szyja,

+ glowa.
Wilasnie w takiej kolejnosci przedstawig ich masaz praktyczny.

79



KONCZYNA GORNA

Masaz konczyny gornej wykonujemy w pozycj siedzacej.
PALCE
Glaskania

1. Gtaskanie powierzchni grzbietowej i dloniowej kazdego
palca (Rys. 2)

Wykonujemy kciukiem po stronie grzbietowej oraz palcem
wskazujacym po stronie dtoniowe). Rozpoczynajac od konca
palca, przesuwamy si¢ ruchem glaszczacym za staw srodrecz-
no-paliczkowy.

Rys. 2
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> Glaskanie powierzchni bocznych kazdego palca (Rys. 3)

Wykonujemy rowniez kciukiem i palcem wskazujacym. Roz-
poczynamy glaskanie od konca palca i przeglaskujemy do
stawu srodreczno-paliczkowego.

3. Glaskanie powierzchni grzbietowej, dloniowej i bocznych
(Rys. 4)

Jest to potaczenie poprzednich glaskan. Glaskanie wykonuje-
my oburacz. Jedna reka palcem wskazujacym i kciukiem gla-
szcze powierzchnie boczne, a druga - rowniez palcem wskazu-
jacym i kciukiem - powierzchnie: grzbietowg 1 dioniowa.

4 Glaskanie kciukami (Rys. 5.6.7)

Kciuki obu rak utozone obok siebie. Rozpoczynajac od konca
palca, wykonujemy glaskanie powierzchni bocznej palca, po-
tem powierzchni grzbietowej, a nastgpnie drugiej powierzchni
bocznej. Po przegtaskaniu wszystkich palcow odwracamy dion
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pacjenta i wykonujemy w ten sam sposob glaskanie powierzch-
ni dtoniowej kazdego palca.

5 Gtlaskanie wszystkich palcow rownoczesnie (R\LE_S) -
Gtaskanie to wykonujemy cata dionia po stronte grzbietowej 1
po stronie dtoniowe).

Rys. &

Rozcierania

1. Rozcieranie powierzchni grzbietowej i dioniowej kazdego
palca (Rys. 9

Wykonujemy je kciukiem po stronie grzbietowe] oraz palcem
wskazujacym po stronie dloniowej. Ruch, jaki wykonuja palce,
jest taki sam jak przy formowaniu kulki (np. z plasteliny) palcem
wskazujacym i kciukiem. Rozpoczynajac od konca palca, prze-
suwamy sig¢ za staw srodreczno-paliczkowy.
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Rys. 9

2 Rozcieranie powierzchni bocznych kazdego palca (Rys. 10)
Wykonujemy rowniez kciukiem 1 palcem wskazujacym. Wyko-
nujac ruch rozcierania opisany w punkcie 1, przesuwamy si¢ od
konca palca do stawu $rodreczno-paliczkowego.

3. Rozcieranie stawow miedzypaliczkowych 1 srodreczno-
paliczkowych

Wykonujemy palcami: wskazujacym 1 kciukiem po stronie
dioniowej 1 grzbietowej oraz po stronach bocznych stawow.
Przy rozcieraniu nie przesuwamy si¢ do przodu, lecz rozciera-
my w miejscu. Przy opracowywaniu stawow srodreczno-pa-
hezkowych rozeieramy tylko powierzchnie: grzbietowa 1 dio-
nowg,

| =

_Rozcieranie _pierscieniowe’ kazdego palca (Rys.11)
'vkonujemy palcami wskazujacymi i kciukami obu rak. Rece

=
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Rys. 10

sa utozone jak na rysunku. Jedna reka opracowuje powierzch-

nie boczne, druga zas powierzchnie: grzbietowa 1 dioniowa.

Wyrézniamy tu dwa sposoby rozcierania:
a. Rozcieranie naprzemienne - rgce pracuja na zmiane,
tzn. raz jedna, raz druga, wykonujac rozcieranie w spo-
sob opisany przy rozcieraniu nr 1.
b Rozcieranie rownoczesne - rece pracuja jednoczesnie,
za$ palce wskazujace i kciuki obu rak tworza jakby
widetki i pozostaja w stosunku do siebie nieruchomo.
Widetki te wykonuja ruchy spiralne poziome przy opra-
cowaniu powierzchni grzbietowej 1 dfoniowej, zas dru-
gie- pionowe przy opracowywaniu powierzchni bocz-
nych. W obydwu sposobach rozcierania pierscieniowe-
g0” posuwamy si¢ od konca palca do stawu srodrgczno-
paliczkowego.
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5 Rozcieranie kciukami (Rys. 12, 13, 14)

Kciuki obu rak utozone sa obok siebie. Rozpoczynajac od
konca palca, wykonujemy rozcieranie powierzchni bocznej,
potem powierzchni grzbietowej, a nastgpnie drugiej powierzchni
bocznej. Keiuki wykonujg ruchy spiralne naprzemienne 1 od
siebie, jak pokazano na rysunku. Po opracowaniu wszystkich
palcow odwracamy dion pacjenta 1 rozcieramy w ten sam
sposob powierzchnie dtoniowe wszystkich palcow.

6_Rozcieranie oburacz wszystkich palcow jednoczesnie (Rys.
15)

Dton pacjenta utozona jest jak na rysunku. Dionie masazysty,
wykonujac ruch jak przy zacieraniu rak, rozcieraja wszystkie
palce pacjenta jednoczesnie, posuwajac si¢ od koniuszkow
palcow do srodrecza.

Ugniatania

Poniewaz migsnie palcow sa bardzo drobne, nie ma
mozliwosci wykonania ugniatan. Wykonujemy natomiast
uciski.

1. Uciski powierzchni grzbietowej, dioniowej oraz bocznych
(Rys. 16, 17)

Wykonujemy palcem wskazujacym i kciukiem jednej reki.
Przesuwajac sie wolno ruchem glaszczacym, wykonujemy co
pewien czas uciski w miejscu, skierowane w glab palca.

2. Uciski . pierscieniowe” kazdego palca

Rece ulozone jak na rysunku. Wyrozniamy tu dwa rodzaje

uciskow:
a. Uciski naprzemienne - przy posuwaniu si¢ ruchem
glaszczacymuciskamy raz jednareka postronach: grzbie-
towej 1 dfoniowej, raz druga po powierzchniach bocz-
nych (Rys. 18).
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Rys. 13







b Uciski jednoczesne - przy posuwaniu sig ruchem
glaszczacym obie rece rownoczesnie wykonujg ucisk 1
rownoczesnie zwalniaja ten ucisk (Rys 19).

Rys. 19

3. Uciski czterema palcami (Rys. 20)

Palce ukladamy w ten sposob, ze kciuk znajduje si¢ na po-
wierzchni bocznej, palec wskazujacy na powierzchni grzbieto-
wej, palec srodkowy na drugie powierzchni bocznej, a palec
serdeczny na powierzchni dfoniowej masowanego palca. Posu-"
wajac sie ruchem glaszczacym (jak przy zaktadaniu obraczki),
co pewien czas wykonujemy ucisk jednoczesnie wszystkimi
palcami.

Nacigganie palcéw (trakcja) (Rys 21, 22

Naciaganie palcow nie jest technikgq masazu, jednak ze wzgle-
du na duza skuteczno$é¢ trakcji zapozyczamy ja do masazu
klasycznego. Palcamimatymiserdecznym chwytamy za ostatni
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Rys. 20
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Rys. 2

paliczek palcamasowanego. Pozostate palce: srodkowy, wska-
zujacy 1 keiuk stuza do kontrolowania prawidtowego kierunku
trakcji ( dokladnie w osi palca ). Rozpoczynajac od bardzo
lekkiej trakcji przy trzykrotnym pociaganiu stopniowo zwigk-
szamy sie.

Walkowanie (Rys. 23)

Utozenie rak jak na rysunku. W plaszczyznie prostopadiej do
dioni, wykonujac ruch jak przy zacieraniu rak, watkujemy
kazdy palec osobno.

SRODRECZE

Glaskania

1. Glaskanie . tukowe™ (Rys. 24)
Wykonujemy kciukiem po stronie grzbietowej srodrecza. Przy
kazdym nastepnym pasmie kciuk zatacza wigkszy fuk.

2. Glaskanie . pasmowe” (Rys. 23)

Wykonujemy dwoma kciukami utozonymi obok siebie. Rozpo-
czynajac od jednego brzegu dloni, w kolejnych pasmach prze-
suwamy si¢ do drugiego brzegu.

3. Glaskanie rozbiezne i zbiezne (Rys. 26,27)

Wykonujemy kciukami. Rozpoczynamy od utozenia keiukow
obok siebie w linii srodkowej srodrecza, W kolejnych pasmach
keiuki rozchodza sie na boki, aby w koncu opracowac brzegi
boczne srodrecza. W dalszej kolejnosci wykonujemy pasma,
przy ktorych kciuki stopniowo zblizaja si¢ do siebie, aby
wreszcie spotkac sie razem w linii srodkowej srodrecza, czyli w
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Rys. 25

Rys. 27
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pozycji wyjsciowe].

4. Glaskania od 1. do 3. wykonujemy nastgpnie po_stronie
_Qt_g@\ie_j_w identyczny sposob, zwiekszajac jednak nieznacz-
nie sitg wykonania.

_ Glaskanie _tukowe” (Rys. 28).

_ Glaskanie pasmowe (Rys. 29).

_ Glaskanie rozbiezne 1 zbiezne (Rys. 30).

5. Glaskanie cala dionia strony dtoniowej srodrecza (Rys. 31)
Kciuk pacjentajestodwiedziony. Wykonujemy glaskanie wzdiuz
osi reki, a po dojsciu do keiuka pacjenta zahaczamy O niego
naszym kciukiem 1 przeglaskujemy kiab.

_Gtaskanie cata dtonig strony dloniowej srodrecza (Rys. 32,
33)

Kciuk pacjenta jest przywiedziony. Gtaskanie to wykonujemy
w dwoch pasmach: pierwsze z zejsciem W kierunku kosci
lokciowej, drugie z zejsciem w kierunku kosci promieniowej.

=)

(5]

7 Gtlaskanie cala dionia strony grzbietowej ( Rys.34.35)
Glaskanie calg dionia strony grzbietowe; $rodrecza wykonuje-
my w dwoch pasmach z zejsciem w kierunku kosci tokciowej
i przy drugim pasmie- w kierunku kosci promieniowe.

8. Glaskanie _paliczkowe™” (Rys. 36)
Wykonujemy tylko po stronie grzbietowej srodrecza, przegla-
skujac ja grzbietowg strong palcow.

9. Glaskanie . grzebyczkowe™ (Rys. 37)
Wykonujemy tylko po stronie dloniowej srodrecza. Dion
masazysty jest zwinigta w pigsc ze schowanym kciukiem.
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Rozcierania

1. Rozcieranie . fukowe™ (Rys. 38)

wykonujemy je kciukiem po stronie grzbietowe) srodrecza.
Kciuk, wykonujac ruchy spiralne, porusza si¢ po tuku. Po
dojsciu do stawu nadgarstkowego odrywamy kciuk 1 przenosi-
my na staw $rodreczno-paliczkowy. Przy kazdym kolejnym
pasmie kciuk zatacza coraz wigksze tuki.

2 Rozcieranie pasmowe” (Rys. 39)

Wykonujemy dwoma kciukami utozonymi obok siebie. Kciuki
na przemian wykonuja ruchy spiralne, zataczajac koteczka od
siebie. Rozpoczynajac od jednego brzegu dioni, w kolejnych
pasmach przesuwamy si¢ na drugi brzeg.

3. Rozcieranie rozbiezne 1 zbiezne (Rys. 40,41.42)
Wykonujemy je kciukami po stronie grzbietowej 1 dtoniowe).
Rozpoczynamy od utozenia kciukow obok siebie w linii srod-
kowej srodrecza. Kciuki, wykonujac naprzemiennie (raz jeden,
raz drugi) rozcieranie, kreca koteczka od siebie na zewnatrz.
Rozcieranie wykonujemy od stawow srodreczno-paliczko-
wych do stawu promieniowo-nadgarstkowego. W kolejnych
pasmach kciuki rozchodza si¢ na boki, aby w koficu opracowac
brzegi srodrecza. Nastepnie rozcieramy w pasmach, w ktorych
kciuki stopniowo zblizaja sie do siebie az do zej$cia si¢ razem
w linii srodkowej srodrecza.

4 Rozcieranie czterema palcami po stronie grzbietowej (Rys.
43,44)

Wykonujemy je w dwoch pasmach. Pierwsze- blizej matego
palca Krecac koteczka w kierunku blizszego brzegu, posuwa-
my sie od stawow srodreczno-paliczkowych do stawu promie-
niowo-nadgarstkowego po stronie fokciowej. Drugie pasmo
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Rys. 40

Rys. 41 Rys. 43
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Rys. 44

rozpoczynamy od stawow srodreczno-paliczkowych blizej
kciuka. Rozcierajac krecimy koteczka w kierunku kciuka 1
posuwamy si¢ do stawu promieniowo-nadgarstkowego po
stronie promieniowe).

5. Rozcieranie od 1. do 4. wykonujemy nastepnie po stronie
dloniowej w identyczny sposob, zwigkszajac tylko nieznacznie
site¢ wykonania.

6. Rozcieranie oSmioma palcami (Rys 45.46)

Obydwie rece masazysty ruchem naprzemiennym wykonuja
rozcieranie: jedna po stronie dloniowej, druga po stronie
grzbietowe). Rozcieranie wykonujemy w dwoch pasmach.
Pierwsze na wysokosci czwartej i piatej kosci srodrecza krecac
koteczka do dotu, schodzimy na kosc tokciowa przedramienia.
Drugie pasmo: na wysokosci drugiej 1 trzecie) kosci srodrecza
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krecac koteczka do gory, schodzimy na kos¢ promieniowa
przedramienia.

7_Rozcieranie kigbami (Rys. 47, 48)

Ulozenie reki pacjenta jest identyczne jak przy rozcieraniu
poprzednim. Rozcieramy w takich samych pasmach jak przy
rozcieraniu nr 6 z ta roznica, ze zamiast palcami rozcieranie
wykonujemy nasadami dtoni.

8. Rozcieranie . grzebyczkowe™ (Rys. 49.50)

Wykonujemy tylko po stronie dioniowej. Dton masazysty
zwinieta jest w pigs¢ ze schowanym kciukiem. Rgka masazysty
jest nawrocona i utozona na dtoni pacjenta. W tym utozeniu
wykonujemy obrot pigscig do pozycji odwrocone;.

Ugniatania

|. Ugniatanie poprzeczne migsni kiebu (Rys. 51)

Ugniatanie to wykonujemy oburacz. Rgce masazysty utozone
poprzecznie do osi diugiej reki pracuja naprzemiennie. Uchwy-
cony i ugnieciony przez reke znajdujaca sig blizej stawu nadgar-
stkowego obszar migsni jest przekazywany rece drugiey, ktora
powtarza czynnos¢ wykonana, przez pierwsza reke.

2. Ugniatanie poprzeczne przestrzeni pomiedzy pierwsza i
druga koscia srodrecza (Rys. 52)

Ugniatanie to wykonujemy tak samo, jak ugniatanie migsni
ktebu.

3 Ugniatanie poprzeczne miesni kigbika (Rys. 53)
Wykonujemy go tak samo, jak ugniatanie migsni kigbu.
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4_Ugniatanie podluzne miesni kigbu i kiebika (Rys. 54)
Rece masazysty utozone sa wzdiuz osi reki. Jedna reka opraco-
wuje kiab, druga zas kiebik. Rece pracua naprzemiennie.

5. Ugniatanie podiuzne przestrzeni miedzy pierwsza i drugg

koscia srodrecza oraz miesni ktebika (Rys 55)

Ruchem naprzemiennym: jedna rgka opracowuje przestrzen .
miedzy pierwsza i druga koscig srodrecza, druga reka- migsnie |

kiebika.

6. Przepychanie fatdu skorno-miesniowego po stronie dionio-

wej (Rys. 56)

Wykonujemy go w kilku pasmach dwoma kciukami. Rozpo- |
czynajac od stawow srodreczno-paliczkowych, wykonujemy
przepychanie kciukow w kierunku nadgarstka. Przepychanie

to wykonujemy bardzo mocno.
Uciski

7. Uciski dwoma kciukami (Rys. 57, 58)

Uciski wykonujemy pod katem 30° do powierzchni dioni w
kierunku stawu promieniowo-nadgarstkowego. Kciuki nato- |
miast posuwaja sie jednoczesnie lub naprzemiennie od stawu

nadgarstkowego do stawow srodreczno-paliczkowych.

8. Uciski na przestrzenie migdzykostne kosci srodrecza (Rys. ]

59

Kciuk jednej reki uktadamy powierzchnig boczna w przestrzeni |
pomiedzy sasiednimi kos¢mi srodrecza, jak najblize) stwow .5
srodreczno-paliczkowych. Kciuk drugiej reki kladziemy na
ulozonym juz kciuku (w przestrzeni migdzykostnej). Pozostale ]

palce znajduja si¢ po stronie dioniowe) rgki pacjenta. Reka

masazysty, ktora obejmuje dlon pacjenta, stanowi jakby kle- |
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szcze wykonujace rytmiczne sciskanie, a tym samym poprzez
drugi keiuk- uciski na przestrzenie migdzykostne. Przy kolej-
nych uciskach posuwamy si¢ w kierunku nadgarstka. Po opra-
cowaniu przestrzeni pomigdzy druga a trzecig koscia srodrgcza
zamieniamy funkcje rak masazysty.

Oklepywania

Wykonujemy tylko po stronie dtoniowej (Rys. 60). Palce
masazysty sa zgiete. Tak przygotowana reka wykonujemy
rytmiczne oklepywanie czubkami palcow powierzchni dtonio-
wej srodrecza pacjenta (,,widelcowe™). Jak przy wiekszoscl
oklepywan, poruszamy sie po catej opracowywanej powierzchni
we wszystkich kierunkach (nie obowiazuje nas kierunek doser-
COWY).

Rozluznianie kosci §rodrecza (Rys. 61)

Kciuki masazysty utozone sa na dwoch sasiednich kosciach
srodrecza. Pozostate palce obejmuja z obydwu stron reke.
Rozluznianie polega na kilkakrotnym przesunigciu wzglgdem
siebie dwoch sasiednich kosci srodrecza w plaszczyznie prosto-
padiej do plaszczyzny dioni.
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Rys. 61

STAW PROMIENIOWO-NADGARSTKOWY

Glaskania

1. Glaskanie ,siodetkowe” (Rys. 62)

Reka masowana znajduje si¢ w potozeniu posrednim. Obszar
pomigdzy kciukiem a pierwsza koscig $rodrecza i palcem
wskazujacym masazysty stanowi jakby _siodto”, ktore ustawia-
my w stawie promieniowo-nadgarstkowym od gory. Nastepnie
wykonujemy glaskanie, przekrecajac ,siodlo” do potozenia
dolnego, czyli o 180 stopni. Ruch ten przypomina czynnosé,
jaka wykona zatozone na konia siodto z popuszczonym popre-
giem. Z utozenia na grzbiecie obroci si¢ do utozenia na brzuchu
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konia. Glaskanie to wykonujemy najpierw jedna reka, opraco-
wujac strong grzbietowg nadgarstka, a potem druga- zsuwajac
sie po stronie dtoniowe;.

2. Glaskanie pasmowe kciukami (Rys. 63)

Gtaskanie to wykonujemy dwoma kciukami utozonymi obok
sicbie. Rozpoczynajac od $rodrecza, przegltaskujemy ponad
staw promieniowo-nadgarstkowy. [los¢ pasm uzalezniona jest
od wielkosci stawu pacjenta. Srednio wykonujemy: trzy pasma
po stronie grzbietowey, jedno po stronie bocznej, trzy po stronie
dtoniowej 1 jedno po drugiej stronie boczne).

3. Glaskanie rozbiezne i zbiezne (Rys. 64)

Wykonujemy dwoma kciukami podobnie jak przy glaskaniu
poprzednim. Roznica polega na tym, ze rozpoczynamy od
srodka nadgarstka, wykonujac glaskanie kciuk obok kciuka,
Przy nastgpnych pasmach kciuki odsuwajg si¢ od siebie, aby w
koncu znalez¢ si¢ na powierzchniach bocznych nadgarstka.
Przy dalszym opracowaniu schodza si¢ coraz blizej 1 ostatnie
pasmo wykonujq w linii srodkowej obok siebie. Gtaskanie
wykonujemy nastepnie po stronie dtoniowej stawu promienio-
wo-nadgarstkowego.

4. Glaskanie cata donig (Rys. 65, 66)

Wykonujemy w dwoch krzyzujacych si¢ pasmach. Pierwsze
pasmo przebiega od strony tokciowej stawu nadgarstkowego
do strony promieniowej, drugie zas od strony promieniowej do
strony tokciowej. Linie, po ktorych wykonujemy glaskanie,
przebiegaja skosnie, a wigc rozpoczynamy ponizej stawu, a
konczymy nad stawem. Glaskanie to wykonujemy zarowno po
stronie grzbietowey, jak 1 po stronie dioniowej stawu.
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Rys. 64

Rys. 65



Rys. 66

Rozcierania

1_Rozcieranie pasmowe kciukami (Rys. 67)

Wykonujemy podobnie jak glaskanie 2., z tym ze kciuki rozcie-
raja naprzemiennie staw w trzech pasmach po stronach: grzbie-
towe] 1dfoniowej 1w jednym pasmie po stronach: promieniowe)
| tokciowej.

2 Rozcieranie rozbiezne i zbiezne (Rys. 68)

Wykonujemy podobnie jak glaskanie rozbiezne 1 zbiezne, przy
czym kciuki wykonuja naprzemiennie ruchy spiralne rozciera-
jac tkanki. Rozcieranie wykonujemy, podobnie jak glaskanie,
zarGwno po stronie grzbietowej, jak 1 po stronie dionio-
wej.Rozpoczynamy kazde pasmo nasrodreczu, a konczymy na
przedramieniu.

3. Rozcieranie rozbiezne i zbiezne w_stawie promieniowo-
nadgarstkowym (Rys. 69)

Jest to rodzaj rozcierania poprzecznego. Rozpoczynamy od
srodka stawu. Wykonujac rozcierania ruchem naprzemien-
nym, keiuki oddalaja si¢ od siebie i po dojsciu do powierzchni
bocznych zaczynaja si¢ zbliza¢. Rozcieranie to wykonujemy po
stronie grzbietowe) 1 dloniowe) stawu.

4 Rozcieranie czterema palcami (Rys. 70)

Rozcierajac czterema palcami, przesuwamy si¢ od srodrecza
ponad staw promieniowo-nadgarstkowy. Rozcieranie to wy-
konujemy po stronie grzbietowej 1 dloniowe).

5. Rozcieranie osmioma palcami (Rys. 71)

Rozcieranieto polega na potaczeniu opracowaniastrony grzbie-
towej i dioniowej. Reka pacjenta znajduje si¢ w utozenu
posrednim. Rgce masazysty, pracujac naprzemiennie, rozciera-
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Ja staw po obydwu stronach.

6. Rozcieranie . pierscieniowe” (Rys. 72)

Ulozenie rak jak na rysunku. Regka znajdujaca si¢ na po-
wierzchniach bocznych rozciera w miejscu, zas rgka opraco-
wujgca strong grzbietowa 1 dioniowa przemieszcza si¢ od
strony promieniowe] do fokciowej 1 z powrotem. Zarowno
palce, jak i rece pracuja jednoczesnie.

7. Rozcieranie kigbami (Rys. 73)

Reka pcjenta znajduje si¢ w utozeniu posrednim. Rozcierajac
naprzemiennie kigbami, poruszamy si¢ poprzecznie do osi reki:
od strony promieniowej do fokciowe] i z powrotem.

Rozluznianie stawu promieniowo-nadgarstkowego
Reka pacjenta znajduje si¢ w pronacji (grzbietows strona do
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gory). Ketukami 1 palcami wskazujacymi chwytamy reke pa-
cjenta powyzej stawu promieniowo-nadgarstkowego tak, aby
nie blokowac ruchu w stawie. Pozostalymi palcami rytmicznie
podrzucamy dion pacjenta, uderzajac w nigod spodu (Rys. 74).

Nacigganie stawu promieniowo-nadgarstkowego (Rys. 75,
76)

Jedna reka uymujemy przedramig pacjenta, druga chwytamy za
srodrecze. W trzech kolejnych spokojnie wykonanych pocia-
gnigerach zwigkszamy stopniowo site trakcji. Nastepnie zmie-
niamy rece 1 wykonujemy trakcje po stronie drugiej. Jesli np. w
prerwszym uchwycie wykonalismy trakcje strony promienio-
wej, to po zmianie uchwytu wykonujemy po stronie dtoniowej.
Bardzo waznejest, aby podczas trakc)i wykonywac ruch dokla-
dnie w osi reki, bez jakichkolwiek skretow 1 wygiec.

PRZEDRAMIE

Glaskania

1. Gtaskanie podiuzne jedna reka w pronacji (Rys. 77. 78)
Przy opracowaniu strony tokciowej przegtaskujemy calg dio-
nia ponad staw tokciowy, a nastepnie zglaskujemy kciukiem
wokol wyrostka tokciowego. Opracowanie strony promienio-
wej wymaga takiego prowadzenia reki masazysty, aby dol
fokciowy znalazt si¢ pomiedzy kciukiem a palcem wskazuja-
cym. Po przejsciu ponad staw zglaskujemy kciukiem nad dotem
tokciowym,

2. Gtaskanie podiuzne I oburacz w pronacji
Stanowi potaczenie glaskania po stronie promieniowej 1 tok-
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ctowe). Obydwie rece poruszaja si¢ jednoczesnie.

3. Glaskanie podiuzne jedna reka w supinacji

W tym utozenu, podobnie jak w gtaskaniu 1., opracowujemy
zarowno strong promieniowa, jak i tokciowa, przeglaskujac od |
stawu promieniowo-nadgarstkowego ponad staw tokciowy. |
Przy dojsciu do dotu tokciowego masazysta przywodzi swoj

kciuk, aby ominac dot tokciowy.

4. Gtaskanie podluzne oburacz w supinacji (Rys. 79)

Stanowi pofaczenie opracowania po stronie promieniowej i ..
lokciowe). Rgce masazysty wykonujg glaskanie jednoczesnie.

5. Gtaskanie  siodetkowe” po stronie promieniowe] w utozeniu

posredmim (Rys. 80)

Tworzac z kciuka 1 pozostalych palcow jakby | siodetko”,

wykonujemy glaskanie od stawu promieniowo-nadgarstkowe-

£o ponad staw fokciowy. Rgka wykonujaca glaskanie musi by¢
tak dobrana, aby kciuk znajdowal si¢ po stronie dioniowej
przedramienia. Po dojsciu do dotu tokciowego przywodzimy ]

kciuk 1 glaszczemy nim obszar ponad dotem tokciowym.

6. Gtlaskanie , }6dkowe” w utozeniu posrednim (Rys. 81)

Wykonujemy je po stronie tokciowej, a wigc w tym utozeniu '_'
reki pacjenta - od spodu. Uktadamy nasza dion i palce w '
ksztalcie ,todki” 1 tak ulozong reka glaszczemy od stawu

promieniowo-nadgarstkowego do wyrostka tokciowego.

7. Gtaskanie podtuzne II w pronacji (Rys. 82)

Regce masazysty ulozone sa poprzecznie do masowanego ]
przedramienia, jedna obok drugiej. Wykonujemy glaskanie od
stawu promieniowo-nadgarstkowego do stawu tokciowego w

dwoch pasmach:
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* pierwsze z zejSciem nad staw w kierunku dotu lokcio-
wego,
» drugie z zejsciem w kierunku wyrostka fokciowego.

8. Glaskanie podtuzne II w supinacji (Rys. 83)
Rece masazysty, podobnie jak poprzednio, utozone sa po-
przecznie do masowanego przedramienia. Gtaskanie wykonu-
jemy w dwoch pasmach:
* plerwsze od strony tokciowej, po przejsciu powyzej
stawu zgtaskujemy nad dotem fokciowym w kierunku
bocznym,
» drugie od strony promieniowej, po przejsciu powyzej
stawu zglaskujemy nad dolem tokciowym w kierunku
przysrodkowym.

9. Glaskanie . pierscieniowe” w supinacji (Rys. 84)

Rece masazysty, utozone jak na rysunku, stanowig pierscien
scisle przylegajacy do catej powierzchni przedramienia. W tym
ulozeniu wykonujemy gtaskanie. Po dojsciu do dotu fokciowe-
go kciuki rozchodza si¢ na boki tak, aby ominac dot fokciowy.

10 Glaskanie ,.pierscieniowe” w pronacji

Podobnie jak w glaskaniu poprzednim wykonujemy ruch,
przechodzac ponad staw fokciowy. Wazne jest, aby dot tokcio-
wy znalazt si¢ (w momencie przchodzenia przez niego) w
przestrzeni pomigdzy kciukiem a palcem wskazujacym reki
Opracowujacej strone promieniowa.

11 Glaskanie ..paliczkowe” po stronie grzbietowej (Rys. 85)
Reka masazysty, ulozona jak na rysunku, wykonuje glaskanie
tvlko po stronie grzbietowej przedramienia od stawu promie-
niowo-nadgarstkowego do stawu tokciowego.
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Rys. 85

12.Glaskanie, grzebyczkowe” po stronie grzbietowej (Rys. 86)
Rece masazysty, utozone jak na rysunku, wykonuja glaskanie
tvlko po stronie grzbietowe) przedramienia.

Rozcierania

1. Rozcieranie kciukami (Rys. 87)

Kciuki utozone obok siebie rozcieraja naprzemiennie, przesu-
wajac si¢ od stawu promieniowo-nadgarstkowego do stawu
fokciowego. Po dojsciu do dotu tokciowego omijamy go,
schodzac do najblizszego nadklykcia kosci ramiennej. Ilosé
pasm uzalezniona jest od objgtosci przedramienia pacjenta.

2. Rozcieranie czterema palcami (Rys. 88)

Re¢ke pacjenta znajduje si¢ w utozeniu posrednim. W tym
utozeniu wykonujemy rozcieranie czterema palcami w dwoch
pasmach po stronie dtoniowej i dwoch po stronie grzbietowe).
Przy opracowywaniu pasm od strony promieniowej rozciera-
my, wykonujac koteczka w kierunku kosci promieniowej, od
strony tokciowej- w kierunku kosci tokciowe;j.

3. Rozcieranie osmioma palcami (Rys. 89)

Rozcieranie to stanowi polaczenie rozcieran w czterech pa-
smach, opisanych powyzej, w dwa pasma. Jedna reka pracuje
po stronie grzbietowe), a druga po stronie dloniowej. Rece
pracujac naprzemiennie, rozcierajg najpierw po kosci tokcio-
wej, zas w drugim pasmie nieco wyzej po kosci promieniowe;.

4. Rozcieranie pigcioma palcami w utozeniu posrednim (Rys.
90)

Wykonujemy je po stronie grzbietowej 1 po stronie dioniowej z
ominigciem dotu tokciowego.
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(Rys 91)

Rozcieranie to stanowi potaczenie opracowania po stronie
grzbietowe) 1 po stronie dloniowej w rozcieraniu poprzednim.
Rece masazysty pracuja naprzemiennie.

6. Rozcieranie kigbami w utozeniu posrednim (Rys. 92)

Przy szczuptym przedramieniu pacjenta wystarczy wykonac
rozcieranie w jednym pasmie. Przy duzej objetosci przedramie-
nia dzielimy opracowanie na dwa pasma. Nalezy pamigtac, ze
rozcierajac blizej kosci fokciowej, krecimy koteczka w kierun-
ku strony tokciowej, zas rozcierajac blizej kosci promieniowej-
w kierunku strony promieniowej.

7. Rozcieranie .. grzebyczkowe” (Rys. 93)

Wykonujemy je drugimi paliczkami zwinigte] w pigsc reki ze
schowanym kciukiem. Opracowujemy w ten sposob tylko
strong grzbietowa przedramienia.

8. Rozcieranie poprzeczne (Rys. 94)

Rozcieranie to, wykonane czterema palcami po stronie dtonio-
wej, nalezy do specyficznego opracowania przy zapaleniu
sciggien 1 pochewek sciggnistych. Bardzo wazne jest wykona-
nie go w poprzek osi dhugiej przedramienia.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 95)
Wykonujemy je w czterech pasmach: po stronie grzbietowej,
po stronie tokciowej, po stronie dfoniowej 1 po stronie promie-
niowej.

Jak w kazdym ugniataniu poprzecznym r¢ce masazysty uto-
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sone sa w poprzek osi dlugiej jedna obok drugiej. Migjsce
opracowane przez reke znajdujaca sig wyze) zamuje w kolej-
nosci reka druga, opracowujac powtornie to migjsce.

2. Ugniatanie podtuzne (Rys. 96)

Wykonujemy je w supinacji i w pronacji. Rece, pracujac
naprzmiennie, ugniataja od stawu promieniowo-nadgarstko-
wego do stawu fokciowego z ominigciem dotu tokciowego.

3. Ugniatanie pierscieniowe” (Rys. 97.98)

Wykonujemy je w pronacji 1 w supinacji. Dlonie masazysty
scisle obejmuja przedramig tworzac jakby ,,pierscien”. Kciuki
ulozone sa poprzecznie do osi przedramienia, jeden nad dru-
gim. Jedna reka przesuwa si¢ nieznacznie w kierunku proksy-
malnym wykonujac ucisk, a nastgpnie reka druga przysuwa sig
do pierwszej 1 rowniez wykonuje ucisk.

Uciska

4. Uciski ,.potpierscieniowe” (Rys. 99)

Wykonujemy je w pronacji i w supinacji jedna reka. Jak zawsze
przy uciskach dziatamy w glab, nie powodujac przesuwania
tkanek.

5. Uciski _ pierscieniowe” (Rys. 100)

Wykonujemy je rowniez w pronacji 1 w supinacji. Do wykona-
nia uzywamy obydwu rak, ktore jednoczesnie wykonujac uci-
ski, przesuwaja si¢ w kierunku stawu fokciowego.

Oklepywanie (Rys. 101)

Wykonujemy po stronie grzbietowej 1 bardzo delikatnie po
stronie dioniowej. Jest to tzw. oklepywanie ,miotetkowe™
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Palce rak masazysty 54 rozstawione 1 rozluz’ni_one. W tym
utozeniu wykonujemy naprzemienne uderzenia pionowo ust.a-
wionymi rekami. Przy oklepywaniach nie obowigzuje nas kie—.
runek dosercowy, mozna wigc oklepujac poruszac si¢ po catej
powierzchni przedramienia, w roznych kierunkach, Bardzo

istotne jest, aby kierunek utozenia dloni byt zawsze poprzeczny

do przebiegu wiokien migsniowych, a wigc poprzeczny do
przedramienia.

Wibracja (Rys. 102)

Wibracje wykonuje si¢ po stronie grzbietowe] 1 po stronie
dtoniowej. Czterema palcami wykonujemy bardzol szybkl_e
ruchy, w plaszczyznie rownoleglej do masowane) powierzchni,
wprawiajac tym samym tkanki w drgania. Wibrujac, przesuwa-
my si¢ w kierunku stawu tokciowego.

Roztrzasanie (Rys. 103, 104)

Przyktadamy dlon masazysty do przedramienia pacj_enta. Kc_iuk
jest odwiedziony od pozostatych palcow. Wykonujac rytmicz-
ne ruchy r¢ka, roztrzasamy tkanki w obrgbie przedramlenya.
Roztrzasanie wykonujemy najpierw jednareka postronie grzbie-

towej 1 druga po stronie dloniowej, a nastgpnie oburacz,
pracujac rekami naprzemiennie.

STAW LOKCIOWY

Glaskania

A. Reka pacjenta zgigta w stawie tokciowym. Dion oparta na
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jego biodrze lub udzie.

| _Gtaskanie ,,widetkowe™ (Rys. 105)

Odwodzimy kciuk od pozostatych palcow, tworzac w ten
sposob ,,widetki”. Naprzemiennie, tzn. raz jedna, raz druga
reka, wykonujemy glaskanie, przesuwajac si¢ z przedramienia
naramie. Po przejsciu przez staw tokciowy przywodzimy kciuk
do palcow pozostatych, przegtaskujac tym kciukiem ponad
wyrostkiem tokciowym.

2. Glaskanie .budkowe™ (Rys. 106)

Podobnie jak poprzednio odwodzimy kciuk od pozostatych
palcow i naprzemiennie regkami wykonujemy glaskanie. Rozni-
ca polega na tym, ze po dojsciu kciukiem do wyrostka fokcio-
wego ,,zahaczamy” o niego, wykonujac przegtaskanie pozosta-
tymi palcami ponad wyrostkiem tokciowym.

3. Glaskanie .. daszkowe” (Rys. 107)

Wykonujemy je oburacz jednoczesnie. Przeglaskujemy po
stronie przysrodkowej i bocznej stawu tokciowego catymi
dlonmi. Po wyjsciu ponad staw dionie 1 palce utworza , da-
szek”.

4. Glaskanie _petlowe” (Rys. 108)

Oburacz jednoczesnie glaszczemy po stronie przysrodkowe; 1
bocznej stawu fokciowego. Po przejsciu ponad staw odwraca-
my rece o okoto 120° i glaszczemy poprzecznie po kosci
ramiennej, tuz powyzej stawu tokciowego.

5. Glaskanie paliczkowe” (Rys. 109)

Gtaskanie to wykonujemy w dole fokciowym poprzecznie do
osi dtugiej reki. Chwyt polega na przegtaskaniu grzbietowa
strona lekko zgietych i rozluznionych palcow.
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Rys. 108

R_V.s: 109

Rys. 110
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B. Reka pacjenta wyprostowana w stawie lokclowym zwisa

juzno. badz jest oparta 0 nogg masazysty.

6 Glaskanie okrezne czterema palcami (Rys. 110)

Coterema palcami jednej reki wykonujemy g{ask'anie wok(‘)}--':ﬁl
dotu lokciowego, a nastgpnie druga reka- wokot wyrostkaf-.

tokclowego.

7 Glaskanie okrezne osmioma palcami

Jest polaczeniem dwoch faz poprzedmego g{asl.(ania. R@cfe_: |
masazysty pracuja naprzemiennie. Jedna wykonuje g’faskame'
wokot dotu fokciowego, a druga wokot wyrostka lokciowego. |

8. Gtlaskanie dziesiecioma palcami

Dziesiecioma palcami obejmujemy przedrami¢ przy sta\yie '
Jokciowym 1 wykonujemy glaskanie ponad staw, Opracowujac

tym samym wszystkie strony stawu lokclowego.

Rozcierania

C. Reka pacjenta, zgigta w stawie lokciowym, opierasig dionig

o udo lub w pasie.

1. .Btadzenie” kciukami

Kciuki ukladamy obok siebiei wykonujac ruchy naprzemienne,
rozcieramy okolice wyrostka fokciowego we wszystkich kie-

runkach (btadzimy).

2. _Bladzenie” osmioma palcami

Czterema palcami kazdej reki wykonujemy rozcierania w oko- &

licy wyrostka fokciowego. Rece, pracujac naprzemiennie, po-
ruszaja si¢ we wszystkich kierunkach.
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5 Rozcieranie dziesigcioma palcami (Rys. 111)

i\'cmki obydwu rak sa zlaczone. Ruchem naprzemiennym
rozcieramy, posuwajac si¢ od miejsca ponize) stawu fokciowe-
go do miejsca ponad stawem. Kciuki opracowujq wyrostek
tokcrowy, za$ pozostale palce powierzchnie: przysrodkowa 1
boczng stawu tokciowego.

4. Rozcieranie klgbami (Rys. 112)

Nasadami dtoni obydwu rak wykonujemy ruchy naprzemienne,
rozcierajgc powierzchnie: przysrodkowa 1 boczng stawu tok-
clowego.

D. Prostujemy reke pacjenta w stawie tokciowym.

5. ..Bladzenie” kciukami

Rozcieranie to wykonujemy po stronie tylnej stawu tokciowe-
2o, ,.bladzac” kciukami w okolicy wyrostka tokciowego.

6. ..Cytrynka™ (Rys. 113)

Rozcieranie to wykonujemy po stronie przedniej stawu fokcio-
wego, opracowujac dot tokciowy. Rozpoczynamy tuz ponizej
dotu fokciowego. Rozcierajac naprzemiennie kciukami, posu-
wamy si¢ ponad staw, a nastepnie z powrotem do pozycj
wyjsciowe). Kciuki zlaczone razem pod dotem fokciowym
rozchodza sie nastepnie, opracowujac boczne powierzchnie
dotu, aby zejs¢ sie razem powyze) dotu fokciowego. W dalsze;
kolejnosci znow rozchodza si¢ na boki1schodza si¢ pod dolem
tokciowym. Trasa, jaka poruszajg si¢ keiuki, przypomina ksztat-
tem cytryne, stad nazwa chwytu.

7. Rozcieranie czterema palcami wokot wyrostka fokciowego

(Rys. 114)
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8 Rozcieranie czterema palcami wokol dotu tokciowego (Rys.

9 Rozcieranie osmioma palcami wokot dotu 1 wyrostka tokcio-

wego

Rozcieranie to stanowi potaczenie dwoch poprzednich rozcie- =
ran. Rece, pracujac naprzemiennie, rozcieraja: jedna - wokot

dotu tokciowego, druga - wokot wyrostka lokciowego.

10 Rozcieranie dziesigcioma palcami

Kciuki opracowuja powierzchni¢ boczna stawu, zas dlonie i
pozostate palce powierzchnie: tylna, przednia 1 przysrodkowa
stawu lokciowego. Lekkie zgiecie w stawach srodrgczno-
paliczkowych powoduje, ze opracowanie dotu fokciowego jest

bardzo delikatne.

11.Rozcieranie poprzeczne (Rys. 116)

Wykonujemy go w przypadku zapalenia $ciggien 1 pochewek

sciegnistych. Czterema palcami jednej reki, utozonymi po-

przecznie do przebiegu migsni, wykonujemy rozcieranie poni-

zej 1 powyze] dotu fokciowego, posuwajac si¢ od strony bocz-
nej do strony przysrodkowej.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne po stronie przysrodkowe) stawu
tokciowego (Rys. 117)

Rece masazysty ulozone sa jedna obok drugie). Reka znajduja-
ca sie wyzej ugniata tkanki po stronie przysrodkowej stawu
lokciowego, a nastgpnie przekazuje je rece znajdujace] si¢
nizej.
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2 Ugniatanie poprzeczne po stronie bocznej stawu tokciowego

3_Ugniatanie poprzeczne po stronie przedniej stawu fokciowe-
go (Rys 119

Pomiedzy kciuki 1 pozostate palce uymujemy staw lokciowy od
strony przedniej 1 wykonujemy ugniatanie. Kciuki utozone sa
po stronie bocznej, zas pozostate palce po stronie przysrodko-
we) stawu fokciowego. Rece masazysty pracuja naprzemien-
nie.

4. Ugniatanie podtuzne (Rys. 120, 121)
Ugniatanie to wykonywane jest dwoma sposobami:

A Ugniatanie podtuzne po stronie przysrodkowej ibocz-
nej stawu tokciowego. Jedna regka masazysty pracuje po
stronie przysrodkowej, druga po stronie bocznej. Oby-
dwie rece, pracujac naprzemiennie, utozone sa na te
same) wysokosci.

B. Ugniatanie podtuzne z objgciem stawu tokciowego.
Jedna reka masazysty pracuje po stronie przedniej stawu,
druga po stronie tylnej stawu lokciowego.

S. Mieszenie (Rys. 122)

Reka pacjenta jest zgigta w stawie fokciowym 1 oparta o talerz
biodrowy. Stajemy z tylu pacjenta 1 ukladamy nasze rece
poprzecznie do osi reki. Kciuki masazysty znajduja si¢ po
stronie przysrodkowej, za$ pozostate palce po stronie bocznej,
w miejscu ponizej stawu tokciowego. Rece, pracujac jednocze-
snie, zataczaja duze pionowe kota. Wyglada to tak, jakbySmy
chcieli chwyci¢ tkanki, uniesc je do gory 1 przesuna¢ w kierunku
proksymalnym. Poruszajac si¢ ruchem spiralnym, stopniowo
przechodzimy nad staw.
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Rys. 119

Rys. 120
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Uciski

6. Uciski poprzeczne (Rys. 123)

Reka pacjenta jest wyprostowana w stawie tokciowym. Rece
masazysty utozone sg obok siebie poprzecznie do osi reki,
obejmuja caty staw fokciowy pacjenta. Wykonujemy ucisk w
miejscu jednoczesnie obiema rgkami, nastepnie - zwalniajac
ucisk - przesuwamy si¢ w kierunku proksymalnym. W kolej-
nych uciskach wychodzimy ponad staw tokciowy.

7. Ucisk podtuzny (Rys. 124)

Reka pacjenta pozostaje wyprostowana w stawie fokciowym.
Rece masazysty utozone sa na jednej wysokosci, palce wzdhuz
osi diugiej reki. Pracujac jednoczesnie, wykonuja uciskina caly
staw tokciowy. W kolejnych uciskach posuwamy si¢ w kierun-
ku proksymalnym.

Oklepywanie

Jedyna forma oklepywania, jaka wykonujemy na stawie
lokciowym, jest szczypante.
1. Szczypanie (Rys. 125)
Reka pacjenta, zgigta w stawie tokciowym, jest oparta o talerz
kosci biodrowej. Masazysta staje z tylu pacjenta. Szybkimi
naprzemiennymi ruchami wykonuje szczypanie. Technika
szczypania polega na rytmicznym chwytaniu pomigdzy kciuk i
pozostale palce tkanek, probie ,oderwama” ich od podioza
zakonczonej wyslizgiwaniem si¢ z reki opracowywanych mieg-
sni 1 skory.

Wibracja

Trzymajac reke pacjenta za przedramig, wykonujemy wibracjg
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Rys. 125

po stronie przedniej, bocznej, tylnej 1 przysrodkowe) stawu
tokciowego. Wibracja stawu tokciowego polega na wykony-
waniu przez masazyste bardzo szybkich 1 rytmicznych drgaﬁ. W
plaszczyznie rownoleglej do plaszczyzny opracowywane) z
Jednoczesnym przesuwaniem reki wibrujace] w kierunku pro-
ksymalnym.

RAMIE

Glaskania

|. Glaskanie podtuzne jedna reka (Rys. 126, 127)
Wykonujemy go w czterech pasmach:
A. Od stawu lokciowego po stronie przysrodkowo-
przedniej ramienia z zejsciem do dotu pachowego.
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B. Od stawu tokciowego po stronie przednio-bocznej
ramienia z zejsciem na miesien piersiowy wiekszy.

C. Od stawu tokciowego po stronie boczno-tylnej ramie-
nia z zejsciem na topatke.

D. Od stawu tokciowego po stronie tylno-przysrodkowe;
z zejsciem do dotu pachowego.

Oczywiscie przy opracowywaniu powierzchni przysrodkowo-
przedniej 1 przednio-bocznej wykonujemy glaskania np. reka
prawa, zas przy opracowywaniu powierzchni boczno-tylnej i
tylno-przysrodkowej uzywamy reki drugiej, w tym przypadku
lewey.

2. Glaskanie podtuzne oburacz (Rys. 128)

Glaskanie to stanowi polaczenie glaskan B i C z pkt. 1.
Opracowujac powierzchnie: przednia, boczna 1 tylng ramienia,
glaszczemy obiema rekami utozonymi obok siebie. Po dojsciu
do stawu ramiennego jedna reka zghaskuje na miesien piersio-
wy wigkszy, a druga na opatke.

3. Gtaskanie . daszkowe” (Rys. 129)

Wykonujemy go podobnie jak glaskanie poprzednie. Roznica
polega natym, ze po dojsciu do stawu ramiennego glaszczemy
dalej w tym samym kierunku. Dionie masazysty , schodzac” ze
stawu 1gcza si¢ palcami, tworzac . daszek™ nad stawem ramien-
nym.

4. Glaskanie podtuzne . skretne” (Rys. 130, 131)

Rece glaszcza jednoczesnie: jedna po stronie bocznej, druga po
stronie przysrodkowej. W drugiej fazie chwytu rece zamieniajq
strony. Przy wykonywaniu tego glaskania mamy do czynienia
z krzyzowaniem si¢ rak w przestrzeni
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Rys. 131

3 (Gtlaskanie podtuzne miesnia naramiennego
Wykonujemy je oburgcz naprzemiennie z odwiedzionymi kciu-
kami, posuwajac si¢ po migsniu naramiennym: od guzowatoscl
kosci ramiennej do wyrostka barkowego.

0. Glaskanie poprzecznie utozonymi rgkami (Rys. 132)
Masazysta staje z tylu pacjenta. R¢ce masazysty ulozone sa
obok siebie poprzecznie do osi diugiej reki. Tak utozonymi
rekami wykonujemy glaskania w czterech pasmach:
A. Rozpoczynajac od stawu tokciowego po stronie prze-
dniej ramienia, glaszczemy dochodzac do przednie kra-
wedzi dotu pachowego.
B_Rozpoczynajac od stawu tokciowego po stronie bocz-
nej, glaszczemy wychodzac na migsien piersiowy wigk-
szy.

Stajemy teraz z przodu pacjenta 1 w analogiczny sposob opra-
cowujemy pozostale dwa pasma.

C Rozpoczynajac od stawu lokciowego po stronie tyl-
nej, glaszczemy dochodzac do tylnej krawedzi dotu
pachowego.

D Rozpoczynajac od stawu lokciowego po stronie bocz-
nej, glaszczemy wychodzac na fopatke.

7. Glaskanie . petlowe”

Dwoma poprzecznie utozonymi rgkami wykonujemy naprze-
miennie szybkie glaskania po stronie przysrodkowej ramienia.
Po wykonaniu szesciu glaskan przez kazda reke ..schodzimy”™
(jednoczesnie obydwoma rekami) po powierzchni przednie)
jedna reka 1 tylnej druga reka do stawu tokciowego. Nastepnie
obydwie rece przesuwamy na strong boczng ramiemia 1 gla-
szczac nimi (jedna obok drugiej) dochodzimy do stawu ramien-
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neco. Tu rece rozchodza sig, aby zakonczy¢ glaskanie: jedna '8

reka na lopatce, druga na miesniu piersiowym wigkszym.

8_Gtaskanie pierscieniowe”

Obejmujemy obydwiema dlonmi ramig pacjenta tuz powyzej
stawu lokciowego. Odwiedzione kciuki wraz z pozostatymi =
palcami tworza pierscien”. Tak utozonymi rekami wykonuje-
my glaskanie, posuwajac si¢ do stawu ramiennego. Po dojsciu
do dotu pachowego palce zatrzymuja si¢ W nim, natomiast
kciuki ruchem glaszczacym opracowuja tkanki w obrgbie sta-
wu ramiennego w maksymalnym zakresie. Jezelize wzglgduna
objetos¢ ramienia pacjenta nie jeste$my w stanie wykonac tego ';'I
gtaskania w jednym pasmie, dzielimy wykonanie na dwa pa-

sma.

9 Gtaskanie ,paliczkowe” (Rys. 133)

Glaskanie to wykonujemy tylko po stronie bocznej 1 tylnej L
migsni ramienia. Polegaonona opracowaniu tkanek za pomocg

arzbietowej strony palcow: od drugiego do piatego.
Rozecierania

1 Rozcieranie podiuzne kciukami

Kciuki pracuja naprzemiennie obok siebie. W kolejnych pa-

smach, przebiegajacych od stawu lokciowego do stawu ra-

miennego, opracowujemy cata powierzchnig ramienia. [lo$¢
pasm zalezna jest oczywiscie od objgtosci ramienia, jednak nie J

powinna ona by¢ mniejsza niz pigc.

2. Rozcieranie podtuzne kciukami migsnia naramiennego (Rys. &

134)

Rozpoczynajac od dolnego przyczepu miesnia naramiennego
rozcieramy kciukami naprzemiennie, wychodzac poza obreb
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stawu ramiennego. [los¢ pasm jest zalezna od objgtosci migsnia
naramiennego (nie mniej Niz trzy).

3 Rozcieranie czterema palcami (Rys. 135)

Opracowanie wymaga wykonania rozcierania w minimum
czterech pasmach, czyli po kazdej stronie ramienia.

4 Rozcieranie osmioma placami (Rys. 136)

Wykonujemy minimum w czterech pasmach. Rece, pracujac
naprzemiennie obok siebie, rozcieraja wszystkie powierzchnie
ramienia.

5. Rozcieranie oSmioma palcami m. naramiennego
Rozpoczynamy od dolnego przyczepu m. naramiennego 1 w
dwoch kolejnych pasmach rozcieramy o$mioma palcami, prze-
chodzac ponad staw ramienny.

6. Rozcieranie piecioma palcami (Rys. 137)
Rozcieranie to wykonujemy po stronie przedniej 1 tylnej ramie-
nia, dochodzac do dolu pachowego.

7. Rozcieranie dziesigcioma palcami

Dlonie masazysty, utozone obok siebie, opracowujg naprze-

miennie migsnie ramienia w dwoch pasmach:
A. Pierwsze po stronie przysrodkowo-przedniej 1 przy-
srodkowo-tylnej z dojsciem do dotu pachowego.
B. Drugie po stronie przednio-bocznej 1 tylno-bocznej.
Rozcierajac przechodzimy po migsniu naramiennym 1
dalej rece rozchodzg si¢- jedna na fopatke, druga na
klatke piersiowa.

8_Rozcieranie kigbami (Rys. 138)
Rozcieranie to wykonujemy po migsniu dwugtowym (jedna
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reka) 1 trojglowym (druga reka). Po dojsciu do stawu ramicn-
nego schodzimy na lopatke jedna reka i na klatke piersiowa-

druga.

9 Rozcieranie kiebami m.naramiennego o
Technika tego rozcierania jest taka sama jak przy rozcieraniu
poprzednim. Rozcieraniem objety jest tylko m. naramienny.

10 Rozcieranie .grzebyczkowe” (Rys. 139)

Rozcieranie to wykonujemy tylko po miesniu trc}jgiov\fym
ramienia. Reka masazysty jest zwinigta w pigs¢ z kciukiem
schowanym do srodka. Drugimi paliczkami zwinigte) w.pigéé
reki rozcieramy po tylnej stronie ramienia, od stawu fokciowe-
go do stawu ramiennego.

11 Rozcieranie poprzeczne (Rys. 140)

Rozcieranie poprzeczne wykonywane jest w zapaleniu éciegie.n
i pochewek $ciggnistych. Opracowaniu podlega powierz;hma
przysrodkowa ramienia. Czterema palcami, uloanyml po-
przecznie do osi diugiej reki, wykonujemy rozcieranie po-
przeczne w kolejnych pasmach, posuwajac si¢ od stawu tokcio-
wego do stawu ramiennego.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 141, 142)

Rece masazysty utozone sa obok siebie poprzecznie do osi
diugiej reki. Ugniatajac naprzemiennie, opracowujemy w ko-
lejnych pasmach strong przednia, strong boczna 1 strong tylng
ramienia.

[nnego ulozenia rak wymaga opracowanie strony przyérod}co—
wej. Rece, utozone jak na rysunku 142, wykonuja naprzemien-
nie ugniatanie strony przysrodkowej ramienia.
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2. Ugniatanie poprzeczne migsnia naramiennego
Rece masazysty utozone s poprzecznie do przebiegu wiokien
m. naramiennego. Rozpoczynajac od przyczepu dalszego m.
naramiennego, wykonujemy ugniatanie w trzech pasmach:

+ do grzebienia topatki,

* do wyrostka barkowego,

* do obojczyka.

3. Ugniatanie podluzne oburacz
W ugniataniu tym opracowujemy wszystkie powierzchnie ra-
mienia. Rece, utozone na jednej wysokosci, pracujg naprze-
miennie. Ugniatanie wykonujemy w dwoch pasmach:
A. Pierwsze pasmo obejmuje opracowanie strony przed-
niej jedng reka 1 tylnej druga.
B. Drugie pasmo polega na opracowaniu strony boczne)
jedna reka 1 strony przysrodkowej druga.

4. Ugniatanie ze skreceniem (Rys. 143)

Ugniatanie to wykonujemy na m. dwuglowym, m. trojglowym
1 m. naramiennym, Rece masazysty ulozone sa obok siebie
poprzecznie do przebiegu wiokiem migsniowych. Kciuki znaj-
duja sie po przeciwnej stronie pozostalych palcow. W chwili
kiedy jedna rgka wykonuje przepychanie kciukiem, druga
pociaga czterema palcami migsien, wykrzywiajac go w ksztal-
cie litery ,,S”. Nastepnie zmieniamy kierunek nacisku, a wigc
reka, ktora przepychata kciukiem, teraz bedzie ciagneta palca-

mi, za$ reka, ktora ciggneta palcami, bedzie przepychata tkanki
kciukiem.

Uciski

5_Uciski , pierscieniowe” jednoczesne (Rys. 144)
Rece masazysty szczelnym pierscieniem otaczajg ramig pacjen-
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ta. Kciuki utozone sg obok siebie wzdtuz osi dtugiej reki.
Obydwie rgce, pracujac jednoczesnie, wykonujg ucisk w glab
tkanek. Po zwolnieniu ucisku przesuwaja si¢ jednoczesnie w
kierunku proksymalnym 1 wykonuja kolejny ucisk. Tak docho-
dzimy do stawu ramiennego.

6. Uciski _.pierscieniowe” naprzemienne (Rys. 145, 146)

Kciuki utozone sg poprzecznie do przebiegu wiokien migsnio-
wych, jeden nad drugim. Pozostate palce obejmuja (wraz z

kcrukami) cate ramig. Uciski wykonujemy naprzemiennie, tzn.

jedna reka przesuwa si¢ w kierunku proksymalnym 1 wykonuje
ucisk, a nastgpnie drugaja . dogania” irowniez wykonuje ucisk. ¢

Uciski wykonywac bedziemy w dwoch pasmach:

A Kciuki poruszaja si¢ po migsniu dwuglowym ramie- 8

nia.
B. Kciuki poruszaja sig po migsniu trojgtowym ramienia.

7. Uciski na m. naramienny (Rys. 147)
R¢ce masazysty ulozone jak na rysunku. Wykonujac uciski

obejmujemy dlonmi caly m. naramienny. Po dojsciu do stawu !

ramiennego rozchodzimy si¢ rgkami na boki, jedna do topatki,
a druga na okolice podobojczykows,

8. Uciski w rowku pomigdzy m. dwuglowym a m. tréjgtowym
ramienia (Rys. 148)

W zaleznosci od potrzeb wykonujemy uciski jednostajne -
rozluzniajace lub przerywane - pobudzajace.

Oklepywania

1. Oklepywanie . miotetkowe™ (Rys. 149)
Wykonujemy je po m. dwugtowym, m. trojglowym i m. nara-
miennym. Oklepywanie miotetkowe polega na wykonaniu serit
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bardzo szybkich uderzen w masowane tkanki na przemian raz
jedna reka, raz druga. Palce masazysty sa rozstawione 1 lekko
sprezyste. Nalezy pamigtac, ze oklepywanie wykonujemy po-
ruszajac si¢ zarowno w kierunku dystalnym, jak i proksymal-
nym, ale zawsze poprzecznie do przebiegu wiokien miesnio-
wych.

2. Oklepywanie , karatowe”

U osob silnie umigsnionych, uprawiajacych czynnie sport,
mozna zastosowac oklepywanie , karatowe”. Technika tego
oklepywania jest podobna do oklepywania , miotetkowego”, z
tym ze palce nie sa rozstawione, lecz zlaczone. Uderzenia
wykonujemy tokciowymi brzegami srodreczy, a nie palcami.
Sprawia to, ze oklepywanie ,karatowe” jest oklepywaniem
bardzo mocnym.

Wibracje

1. Wibracja m. dwugtowego

Wykonujac bardzo szybkie ruchy w plaszczyznie stycznej do
opracowywanej powierzchni, posuwamy sie od dotu tokcio-
wego w kierunku stawu ramiennego. Wibracje wykonujemy
czterema palcami przy matej amplitudzie drgan.

2. Wibracja m. trojgtowego
Technika wibracji m. trojglowego jest identyczna jak m. dwu-
glowego.

3. Wibracja m. naramiennego
Wykonujemy tak samo, jak wibracje m. dwuglowego.

4. Wibracja w rowku pomiedzy m. dwuglowym i trojelowym
Wibracja ta ma charakter dzgajacy (wibracja pionowa) Roz-
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stawione i pionowo ustawione palce, od drugiego do piatego,
umieszczamy w rowku pomigdzy m. dwuglowym am. trojgto-
wym. Pozostajac w tym samym miejscu, wykonujemy wibracje
w_giatb, czyli w plaszczyznie prostopadtej do opracowywanej
powierzchni.

Roztrzgsania

1_Roztrzasanie jedng reka

Wykonujemy je na m. dwuglowym, m. trojgtowym ramienia
oraz na m. naramiennym. Roztrzasanie wykonujemy wszystki-
mi pigcioma palcami, z mniejsza czestotliwoscia mz wibracje,
jednak przy wigkszej amplitudzie.

2 Roztrzasanie dwoma rekami (Rys. 150)

Roztrzasanie to wykonujemy dwoma naprzemiennie pracuja-
cymi rekami. Jedna reka roztrzasa m. dwuglowy ramienia, a
druga m. trojglowy ramienia.

Walkowanie (Rys. 151)

Wykonujemy dwomarekami naprzemiennie. Watkowanie musi
by¢ wykonane energicznie. Mamy tu do czynienia z potacze-
niem techniki glaskania, rozcierania i ugniatania podiuznego.
Zataczajac duze kola, wykonujemy rozcieranie. W momencie
kiedy migénie znajduja si¢ na wysokosci naszego srodrecza,
wykonujemy szybkie ugniecenie nie przerywajac wykonywa-
nia rozcierania.
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STAW RAMIENNY

Glaskania

1. Glaskanie , widetkowe™

Odwodzimy kciuki od pozostatych palcow u obu rak, tworzac
w ten sposob , widetki”. Naprzemiennie, tzn. razjedna reka, raz
druga, wykonujemy gtaskanie, przesuwajac si¢ z okoto 1/2
ramienia ponad staw ramienny. Po przejsciu nad staw przywo-
dzimy kciuk do pozostatych palcow, przegtaskujac nim ponad
wyrostkiem barkowym. Technika tego glaskania jest wigc
identyczna jak glaskania ,widetkowego™ stawu tokciowego.

2. Glaskanie . budkowe”

Technika tego glaskania jest taka sama, jak przy wykonywaniu
gtaskania budkowego nastawie tokciowym. Oczywiscie nalezy
odpowiednio przetransponowac ten chwyt. A wigc po dojsciu
palcami do stawu ramiennego zatrzymujemy kciuki w miejscu,
a palcami przegtaskujemy po stawie. Glaskanie to przypomina
ruch, jaki musimy wykonac, chcac chwyci¢ pomigdzy keiuk 1
pozostale palce cos, co fikcyjnie znajduje si¢ na stawie ramien-
nym.

3. Gtlaskanie . daszkowe”

Wykonujemy je tak samo, jak glaskanie  daszkowe™ na stawie
tokciowym. Glaszczemy rownoczesnie obydwoma rgkami po
stronie przedniej 1 tylnej ramienia. Po wyjsciu ponad staw
ramienny palce obydwu rak tacza si¢ ze soba jak do modlitwy,
tworzac w ten sposob daszek nad stawem.
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4 Gtaskanie .petlowe”
Glaskanie to jest rowniez podobne do glaskama , petlowego”

stawu lokciowego Gtlaszczemy po stronie przedniej 1 tylnej |
ramienia od okoto 1/3 jego dtugosci Po przejsciu nad staw
ramienny wykonujemy skret o 120° i glaszczac daley, schodzi- &
my jedna reka na lopatke, a drugq na klatke piersiowa. ‘

5. Gtaskanie ,wahadtowe™ (Rys. 152) 1’
Masazysta, zaplatajac palce rak, wykonuje glaskanie stawu
ramiennego przesuwajac si¢ po stawie od przodu do tylu1z 1.
powrotem. b

6. Glaskanie poprzecznie utozonymi rekami (Rys. 153)
Masazysta, stojac z przodu pacjenta lub siedzac za pacjentem,
wykonuje gtaskanie poprzeczne w trzech pasmach, rozpoczy-
najac kazde od 1/2 dtugosci ramienia: o
A. Po stronie tylnej ramienia i stawu ramiennego z
zejsciem do dotu pachowego. A
B. Po stronie tylno-bocznej ramienia i stawu ramiennego
z zejsciem na topatke.
C. Po stronie bocznej ramienia 1 stawu ramiennego z . 3
zejsciem na wal migsnia czworobocznego.
Teraz masazysta staje za pacjentem 1 przystgpuje do opracowa-
nia przedniej czesci stawu ramiennego, rowniez w trzech
pasmach (Rys. 154) i rowniez rozpoczynajac kazde od 1/2 %
dlugosci ramienia: i
A. Po stronie przedniej ramienia i stawu ramiennego z
zejsciem do dotu pachowego.
B. Po stronie przednio-bocznej ramienia 1 stawu rarmen-
nego z zejsciem na klatkg piersiowa.
C. Po stronie bocznej ramienia 1 stawu ramiennego Z ;
zejsciem na wal migsnia czworobocznego.

Jak mozna zuwazyc, trzecie pasma z obydwu opracowan '
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pokrywaja si¢ ze soba,

7. Glaskanie paliczkowe w dole pachowym (Rys.155)
Masazysta utrzymuje reke pacjenta w odwiedzeniu blisko po-
ziomu barkow. Strong grzbietowa palcow od drugiego do
piatego wykonujemy glaskanie, rozpoczynajac od okoto 1/3
dlugosci po stronie przysrodkowej ramienia, przechodzimy
przez dot pachowy i konczymy glaskanie na bocznej po-
wierzchni klatki piersiowe;.

8. Glaskanie _srubowe” w dole pachowym (Rys. 156)
Masazysta w dalszym ciagu utrzymuje r¢ke pacjenta w odwie-
dzeniu. Palce masazysty sa wyprostowane 1 ztagczone. Ukfada-
my dton poprzecznie do osi dtugiej ramienia w dole pachowym
i wykonujemy obrot dtoni masujacej: od petnego nawrocenia
do petnego odwrocenia.

Rozcierania

1., Podkowka™ kciukami (Rys. 157)

Rozcieranie rozpoczynamy od przyczepu migsnia naramienne-
go na kosci ramiennej. Rozcierajac kciukami naprzemiennie,
posuwamy si¢ po migsniu naramiennym do stawu ramiennego.
Po dojéciu do stawu kciuki, dalej rozcierajac, rozchodza si¢ na
boki po stawie ramiennym. Po dojsciu do bocznych krawedzi
migsnia naramiennego dalej rozcierajac, posuwamy si¢ wzdhuz
nich w kierunku przyczepu do guzowatosci kosci ramiennej. Po
dojsciu do punktu wyjsciarozchodzimy sig na boki poprzecznie
do ramienia.

2 .Podkowka” osmioma palcami
Sposob wykonania tego rozcierania jest taki sam, jak przy
rozcieraniu kciukami. Roznica polega na tym, ze zamiast
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kciukow wykorzystujemy pozostate palce.

3. Rozcieranie pasmowe czterema palcami (Rys. 158)

Jedna reka utrzymujemy reke pacjenta w lekkim odwiedzeniu,
druga zas wykonujemy rozcieranie w trzech pasmach zazna-
czonych na rysunku.

Nastgpnie zamieniamy czynnos$¢ rak 1 przystgpujemy do opra-
cowania tylnej 1 bocznej powierzchni stawu ramiennego, row-
niez w trzech pasmach (Rys. 159).

4. Rozcieranie karatowe” (Rys. 160, 161)

Rozcieranie to jest jednym z elementow opracowania torebki

stawowej stawu ramiennego. Wykonujemy go dwoma sposo-

bami:
A Brzegi dioni od strony palca matego 1 kiebika uktada-
my na stawle ramiennym: jedna po stronie przedniej,
druga po stronie tylnej stawu, Wykonujac ruchy posuwi-
sto-zwrotne, rozcieramy od krawedzi dolu pachowego
do wyrostka barkowego 1 z powrotem. Nalezy zwrocié
uwage, aby brzegi dioni nie wysuwaly si¢ ze szczeliny
stawu,
B. Odwiedzione kciuki obydwu rak utozone sa na krawe-
dziach dotu pachowego: jeden na przednie), drugi na
tylnej stronie. Bocznymi krawedziami palcow wskazuja-
cych 1 drugich kosci srodrgcza, w podobny jak poprze-
dnio sposob, opracowujemy torebke stawowg stawu
ramiennego.

5. Rozcieranie dziewigcioma palcami (Rys. 162)

Jedna rgka masazysty umieszczona jest pod pacha pacjenta w
ten sposob, ze kciuk znajduje sie po stronie przedniej, zas palce
pozostate po stronie tylnej stawu ramiennego  Reka ta wykonu-
jemy rozcieranie w miejscu, opracowujac brzegi dotu pacho-
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wego. W tym samym czasie czterema palcami drugiej reki
wykonujemy rozcieranie torebki stawowej, przemieszczajac
si¢ od kciuka do palcow 1 z powrotem.

6. Rozcieranie dziesigcioma palcami (Rys. 163)
Rozpoczynamy na wysokosci przyczepu migsnia naramienne-
go. Rozcieramy naprzemiennie catymi dtonmi, posuwajac si¢ w
kierunku stawu ramiennego, a nastepnie schodzimy jedna rekg
na klatke piersiowa, a drugg na topatke.

7. Rozcieranie kigbami
W sposob podobny jak przy poprzednim rozcieraniu, wykonu-
jemy rozcieranie kigbami, a dokiadniej, nasadami dioni.

8. Opracowanie torebki stawowej (Rys. 164, 165)

Opracowanie to realizujemy wykonujac rozcierania w dwoch

ulozeniach r¢ki pacjenta:
A. Re¢ka pacjenta zgigta w stawie tokciowym przechodzi
przodem tak, ze dion pacjenta utozona jest na jego
przeciwnym barku. Masazysta stoi z przodu pacjenta.
Jedna reka przytrzymuje dton pacjenta utozong na barku,
zas druga wykonuje rozcieranie torebki stawowej po
stronie tylnej, najpierw czterema palcami, a potem brze-
giem bocznym piatego palca i kigbikiem.
B. Masazysta staje z tyhu pacjenta. Pacjent uktada swoja
zgigta w tokciu reke na wiasnych plecach. Masazysta
jedna reka przytrzymuje reke pacjenta, druga zas opraco-
wuje rozcierajac torebke stawowa stawu ramiennego po
stronie przedniej. Najpierw rozciera czterema palcami,
potem, tak jak poprzednio, bocznym brzegiem piatego
palca 1 ktebikiem.
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Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 166, 167)
Stajemy z tytu pacjenta1 wykonujemy ugniatanie poprzeczne w
dwoch pasmach:
A. Po stronie przedniej stawu ramiennego z zejSciem na
migsien piersiowy wigkszy.
B. Po stronie bocznej, rozpoczynajac od przyczepu
migsnia naramiennego, ugniatamy poprzecznie. Posu-
wamy si¢ w kierunku stawu ramiennego i dalej na wat
migsnia czworobocznego.
Teraz, stojac z przodu pacjenta, wykonujemy ugniatanie po-
przeczne rowniez w dwoch pasmach:
A. Po stronie tylnej stawu ramiennego z zejSciem na
migsien najszerszy grzbietu.
B. Po stronie bocznej, rozpoczynajac od przyczepu
migsnia naramiennego, dochodzimy do watu mie$nia
czworobocznego.

2. Ugniatanie podtuzne (Rys. 168)

Wykonujemy je podtuznie ulozonymi rekami. Rece pracuja
obok siebie naprzemiennie. Po przejsciu przez staw rozchodza
si¢ - jedna na klatke piersiowa, druga na topatke.

3. Mieszenie (Rys. 169)

Stajemy z tytu pacjenta. Uktadamy rece obok siebie poprzecz-
nie do osi diugiej reki. Kciuki znajduja si¢ na tylnej, za$
pozostate palce na przedniej stronie stawu ramiennego. Tech-
nika mieszenia, a wigc wykonujac duze pionowe kota, staramy
si¢ ,oderwac” od podioza tkanki i przesunac je wyzej w
kierunku dosercowym. Wykonujac mieszenie, dochodzimy do
watu migsnia czworobocznego.
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Uciski

4. Uciski .reka za reka” (Rys. 170)

Uktadajac na migsniu naramiennym swoje rece jedna za druga
(patrz rysunek), wykonujemy uciski jedoczesnie obiema reka-
mi. Po wykonaniu ucisku przesuwamy si¢ nieznacznie w kie-
runku stawu ramiennego. Postgpujac w ten sposob dochodzi-
my do watu mig$nia czworobocznego.

2. Uciski podtuzne
Rece utozone sg obok siebie. Wykonujemy uciski jednoczesne,
posuwajac sig¢ stopniowo po bocznych powierzchniach stawu
ramiennego, schodzimy na klatke piersiowa jedng reka 1 na
topatke druga reka.

OkKlepywania

1. ..Szczypanie”

Szybkimi 1 rytmicznymi ruchami rak, pracujacymi naprzemien-
nie, staramy si¢ pochwycic- migdzy kciuk i pozostate palce-
skorg 1 migsnie. Proba ,,oderwania” ich od podtoza konczy sie
wyslizgnigciem tkanek. Probe taka podejmuje nastepnie reka
druga. Przy wykonaniu techniki szczypania nie obowigzuje nas
kierunek dosercowy. Poruszamy si¢ wigc zarowno w kierunku
blizszym, jak 1 dalszym.

2. Oklepywanie ,tyzeczkowe”

Dlonie masazysty zwinigte sa w ksztalcie  tyzeczek”. Tak
utozonymi dtonmi wykonujemy naprzemiennie szybkie okle-
pywanie migsnia naramiennego oraz powierzchni przedniej i
tylnej stawu ramiennego.




Rys. 168

Rys. 169
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Rys. 170

Wibracja

Wykonujemy ja w trzech pasmach:
« z zejsciem na klatke piersiowa,
* pO migSniu naramiennym,
« z zejsciem na topatke.

Roztrzasania

1. Roztrzasanie jedna reka

Roztrzasanie wykonujemy w trzech pasmach:
A. Po stronie przedniej stawu ramiennego z zejsciem na
klatke piersiowa.
B. Po mig¢sniu naramiennym.
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C. Po stronie tylnej stawu ramiennego z zejSciem na |

topatke.

2. Roztrzgsanie oburgcz
Rece, pracujac naprzemiennie, roztrzasaja przednia (jedna

reka) 1 tylng (druga reka) powierzchnie stawu ramiennego z

zejSciem- odpowiednio- na klatke piersiowa i topatke.

KONCZYNA DOLNA

Pacjent lezy na kozetce w ulozeniu na plecach. Pod .-
kolana uktadamy niewielki walek, aby rozluzni¢ miesnie w
obrebie konczyn dolnych. Stopy musza by¢ wysunigte poza

kozetke, aby utatwic ich opracowanie.

PALCE

W przypadku gdy palce nogi objete sa procesem choro-

bowym i wskazany jest ich masaz, wowczas opracowujemy je
W sposob identyczny jak palce koficzyny gornej. Jezeli nato-

miast obiektem naszej pracy jest konczyna dolna bez szczegol-
nego wskazania na opracowanie palcow, ograniczamy sie do
wykonania dwoch chwytow:

1. Rozgrzewanie palcow

Rece masazysty utozone sa poprzecznie do osi palcow pacjen-
ta, jedna reka po stronie grzbietowej, druga po stronie pode-
szwowe). Wykonujac naprzemienne ruchy jak przy zacieraniu
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rak, rozgrzewamy wszystkie palce jednoczesnie.

2. Rozcieranie koslawego palucha (Rys. 171)

Umieszczamy kciuk pomigdzy paluchem a drugim palcem
stopy pacjenta, odwodzimy go, zas pozostalymi czterema
palcami wykonujemy rozcieranie stawu srodstopno-paliczko-
wego palucha po stronie bocznej.

SRODSTOPIE

Glaskania

1. Glaskanie podtuzne po stronie grzbietowej (Rys. 172)
Wykonujemy poprzecznie ulozona reka. Rozpoczynajac od
stawow srodstopno-paliczkowych, glaszczemy w kierunku
stawu skokowego. Kciuk masazysty jest odwiedziony i opraco-
wuje obszar pod kostka zewnetrzna.

2. Gtaskanie podtuzne I po stronie podeszwowe;
Poprzecznie utozong rekq wykonujemy glaskanie po stronie
podeszwowej, od stawow srodstopno-paliczkowych do piety.

3. Glaskanie podtuzne Il po stronie podeszwowej

Reka masazysty utozona jest palcami w kierunku piety. Tak
ufozong reka wykonujemy mocne glaskanie, posuwajac sie od
palcow do piety.

4. Gflaskanie  tukowe”

Glaskanie , lukowe™ wykonujemy zarowno po stronie grzbie-
towej, jak 1 podeszwowej stopy. Technika wykonania gtaskania
tukowego™ zostala juz omowiona przy masazu srodrecza.
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5. Glaskanie pasmowe (Rys. 173)

Glaskanie pasmowe wykonujemy zarowno po stronie grzbieto-
wej, jak 1 po stronie podeszwowej stopy. Przy opracowaniu
strony grzbietowe) nalezy wykonywac glaskania do miejsca
powyzej stawu skokowego. Przy wykonywaniu pasm w okoli-
cy kostek nalezy je omijac. Srednio wykonujemy siedem pasm
na stronie grzbietowe) 1 cztery na stronie podeszwowej.

6. Glaskanie rozbiezne 1 zbiezne

Technika wykonywania tego glaskania zostata omowiona przy
opracowywaniu srodrecza. Nalezy tylko zaznaczy¢, ze glaska-
nie to wykonujemy zarowno po stronie grzbietowe), jak 1
podeszwowe].

7. Glaskanie _pierscieniowe”(, skarpetka’)(Rys. 174, 175, 176)
Jest to glaskanie przypominajace czynnos¢ naktadania skarpe-
ty. Wykonujemy je trzykrotnie. W pierwszej czgsci kciuki
znajduja sig po stronie bocznej stopy, zas palce- od drugiego do
piatego obu rak- szczelnie obejmuja pozostaty jej czgsc. W
drugiej czesci kciuki posuwaja sig po stronie grzbietowej sto-
py, za$ w trzeciej- po stronie przysrodkowej stopy. We wszy-
stkich trzech czesciach opracowania glaszczemy do miejsca
powyzej stawu skokowego.

8. Gtlaskanie paliczkowe
Grzbietowa strona lekko zgigtych i rozluznionych palcow
masazysta wykonuje glaskanie po stronie grzbietowe i pode-
szwowe] stopy pacjenta.

9. Gtlaskanie _grzebyczkowe™ (Rys 177)
Reka zwinieta w piesé ze schowanym kciukiem glaszczemy od
nasady palcow do pigty.
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10 Glaskanie .budkowe” pigty

(Czterema palcami jednej reki po stronie boczne) 1 czterema
palcami drugiej reki po stronie przysrodkowej stopy wykonu-
jemy naprzemiennie glaskanie pigty.

Rozcierania

| Rozcieranie Jtukowe”

Stosujac technike omowiong przy rozcieraniu srodrecza, wy-
konujemy rozcieranie , lukowe” stopy po stronie podeszwowej
i grzbietowey.

2. Rozcieranie pasmowe

W sposob opisany przy masazu srodrecza, wykonujemy rozcie-
ranie po stronie podeszwowej 1 grzbietowej stopy. Po stronie
podeszwowej wykonujemy cztery pasma, zas po stronie grzbie-
towej siedem pasm z ominigciem kostek.

3. Rozcieranie rozbiezne 1 zbiezne
W sposob opisany przy rozcieraniu srodrecza, opracowujemy
strone grzbietowa 1 podeszwowa stopy.

4. Rozcieranie czterema palcami
Rozcieranie to wykonujemy po stronie podeszwowej 1 grzbie-
towej stopy. Po stronie podeszwowej rozcieranie wykonujemy
w dwoch pasmach, za$ po stronie grzbietowe) w czterech:
A. Po bocznym brzegu stopy, pod kostka 1 do piety.
B. Od trzeciego i czwartego palca po grzbiecie stopy, nad
kostka boczna 1 do sciggna Achillesa.
C. Od drugiego i trzeciego palca po grzbiecie stopy, nad
kostka przysrodkowa 1 do sciggna Achillesa.
D. Po przysrodkowym brzegu stopy, pod kostka przy-
srodkowa 1 do pigty.
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5. Rozcieranie osmioma palcami

Rece rozcieraja naprzemiennie, pracujac w pasmach jak w pkt.
4. Najpierw jedna rgka w pasmie A, druga w pasmie D, a
nast¢pnie jedna reka w pasmie B, a druga w pasmie C.

6. Rozcieranie dziesigcioma palcami (Rys. 178)

Jedna rgka opracowuje strong grzbietowa i boczna, druga
strong grzbietowa 1 przysrodkowa. Rece, pracujac naprzemien-
nie, wychodza ponad staw skokowy.

7. Rozcieranie ktgbami (Rys. 179)

Rozcieranie kigbami, a w zasadzie nasadami dioni, wykonuje-
my jedng reka po stronie podeszwowej, a druga po stroni.e
grzbietowej stopy. Dlonie masazysty utozone sa poprzecznie
do kosci srodstopia. Rozcierajac naprzemiennie, rece przesu-
waja si¢ odpowiednio: jedna do pigty, druga po grzbiecie stopy
ponad staw skokowy.

8. Rozcieranie ,.grzebyczkowe” (Rys. 180)

Rozcieranie to wykonujemy tylko po stronie podeszwowej
stopy. Reka masazysty zwinigta jest w pies¢ ze schowanym
kciukiem. Rozcierajac poruszamy si¢ od nasady palcow do
pigty.

9. Rozcieranie piety osSmioma palcami .
Pracujac naprzemiennie, rozcieramy pigte jedna rekg po stronie
przysrodkowej, a druga po stronie bocznej.

10. Rozcieranie piety kiebami (Rys. 181) '
Pracujac naprzemiennie, jedna reka po stronie przyéro_dkow_e],
a druga po stronie bocznej rozcieramy piete nasadami dtoni.

e eyt e e

L1. Rozcieranie poprzeczne (Rys. 182)

Rozcieranie poprzeczne stosowane jest w zapaleniu sciegien i
pochewek sciggnistych. Wykonujemy je po grzbietowej stronie
stopy, rozcierajac czterema palcami poprzecznie do kosci
srodstopia. Kolejne pasma rozpoczynamy od strony bocznej i
konczymy na stronie przysrodkowe;.

12. . Sruba podwéjna”(Rys. 183)

Chwyt ten wykonujemy $rédreczami obu rak jednoczesnie,
lecz w przeciwnych kierunkach. Rece masazysty utozone sa
poprzecznie do kosci $rodstopia: jedna na stronie grzbietowe;j,
druga na podeszwowej. Ruch rak przypomina czynnos¢ wyko-
nywana przy rozcieraniu czy rozgniataniu ptaskiego przedmio-
tu ulozonego pomiedzy dionmi, Rozcierajac ten przedmiot,
wykonujemy skrety obydwoma rekami w kierunkach przeciw-
nych, raz w jedna, raz w drugg strone. Opracowujac w ten
sposob stope, posuwamy sie od nasady palcow do stawu
skokowego.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 184)

Ugniatanie to wykonujemy najpierw na przysrodkowym, a
pozniej na bocznym brzegu stopy. Jak zawsze przy ugniataniu
poprzecznym, rece masazysty ulozone sa obok siebie po-
przecznie do kosci srodstopia.

2_Ugniatanie poprzeczne piety (Rys. 185)
Obejmujemy piete pomiedzy palce (obu rak) a kciuki 1 ugniata-
my cala piete w kierunku od srodstopia do guza pietowego.

3. Ugniatanie podtuzne (Rys. 186)
Rece masazysty pracuja naprzemiennie na jednej wysokosci.
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Jedna reka opracowuje brzeg boczny, a druga brzeg przysrod-
kowy stopy

Uciski

4. Uciskt . prerscieniowe” (Rys. 187)

Wykonujemy je obydwoma rekami jednoczesnie. Kciuki uto-
zone s na stronie grzbietowe), zas pozostate palce szczelnie
obejmuja stope zamykajac ,,pierscien”. W tym ulozeniu, prze-
suwajac dionie od palcéw w kierunku stawu skokowego,
wykonujemy uciski,

5. Ksztattowanie sklepien stopy
Ksztattowanie sklepien stopy odbywa sie¢ w trzech fazach:

A. Kciuki obydwu rak umieszczamy na stronie pode-
szwowej, zas pozostate palce na stronie grzbietowej
stopy (Rys. 188).

Wykonujac jednoczesne uciski kciukami w linii $rodko-
wej stopy, palcami pozostatymi rozciagamy kosci $rod-
stopia. Powtarzajac t¢ czynnosc posuwamy sie od nasady
palcow do piety.

B. Kciuki i kigby masazysty znajduja sie na grzbiecie
stopy (Rys. 189). Pozostale palce znajduja si¢ w linii
srodkowej po stronie podeszwowej stopy. Wykonujemy
jednoczesnie uciski palcami na stronie podeszwowej i
rozciaganie kosci srodstopia kciukami i kigbami. W ko-
lejnych uciskach posuwamy sie od nasady palcow do
piety.

C. Dlonie masazysty utozone sa obok siebie, poprzecznie
do stopy po jej stronie przysrodkowej (Rys. 190). Kciuki
znajduja si¢ nastronie grzbietowey, zas palce pozostate na
stronie podeszwowej. Wykonujac jednoczesnie uciski na

[S]
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stronie podeszwowej 1 wygiecie kciukami strony grzbie-
towej, ksztattujemy sklepienie podtuzne stopy.

6_Uciski w przestrzeniach miedzykostnych
Technika tego chwytu jest identyczna Jjak przy opracowaniu
przestrzeni migdzykostnych srodrecza.

Oklepywanie (Rys. 191)

Wykonujemy tu oklepywanie _widelcowe” tylko na stronie
podeszwowej stopy.

Wibracja (Rys. 192)

Wibracje wykonujemy w dwoch pasmach po stronie pode-
Szwowej 1 w czterech- po stronie grzbietowej stopy.

Roztrzgsanie (Rys. 193)

Uktadamy rece jak na rysunku. Wykonujac naprzemienne
ruchy jak przy zacieraniu rak, roztrzasamy stope.

Rozluznianie ko$ci $rodstopia (Rys. 194)

Kciuki masazysty ulozone sa na dwoch sasiednich kosciach
srodstopia. Pozostale palce obejmujg stope z dwoch stron.
Rozluznianie polega na kilkakrotnym przesunieciu wzgledem
siebie sasiednich kosci $rodstopia w plaszczyznie prostopadtej
do ptaszczyzny stopy.
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STAW SKOKOWY

Glaskania

1. Gtaskanie poprzecznie utozonymi rekami

Gtaskanie wykonujemy jednoczesnie dwoma poprzecznie ufo-

zonymi rekami, Jedna rgka gtaszcze po stronie grzbietowej
stopy i przedniej powierzchni stawu skokowego, druga zas od
guza pietowego po Sciggnie Achillesa na podudzie.

2. Glaskanie  male c”(Rys. 195)

Kciuki i palce wskazujace ulozone sa pod kostkami: przysrod-
kowa i boczna. Gtaskanie wykonujemy w liniach pokazanych
na rysunku.

3. Glaskanie .duze c’(Rys. 196)

Kciuki i palce wskazujace utozone s pod kostkami. Rozcho-
dza sie tak, ze kciuki glaszcza dochodzac na przednig strong
podudzia, a palce wskazujace - na sciggno Achillesa, omijajac
kostki.

4_Glaskanie osmioma palcami dookota kostek
Jedna reka glaszczemy dookota kostki przysrodkowey, druga
dookota kostki bocznej. Rece pracuja naprzemiennie.

5. Glaskanie paliczkowe

Grzbietowa strong zgietych i rozluznionych palcow jednej reki
wykonujemy glaskanie po przedniej stronie stawu skokowego
oraz po bokach sciggna Achillesa.
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Rozcierania

1. Rozcieranie . mate ¢c”"(Rys. 197)
Kciwki i palce wskazujace utozone sa pod kostkami. Rozciera-
nie wykonujemy wzdiuz linni zaznaczonych na rysunku.

2. Rozcieranie . duze ¢’(Rys. 198)
Kciuki i palce wskazujace utozone sa pod kostkami. Rozciera-
my w liniach pokazanych na rysunku.

3. Rozcieranie osmioma palcami dookota kostek (Rys. 199)
Dwoma rekami naprzemiennie rozcieramy wokot kostek. Jed-
na reka wokot kostki przysrodkowej, druga- wokot kostki
boczne;.

4. Rozcieranie czterema palcami

Rozcieranie wykonujemy poruszajac si¢ poprzecznie utozong
reka od kostki bocznej do kostki przysrodkowej. Najpierw
opracowujemy przednia, a potem tylna ( poprzecznie po scig-
gnie Achillesa) powierzchnig stawu skokowego.

5. Rozcieranie sciggna Achillesa

Wykonujemy je dwoma rekami po bokach sciggna Achillesa.
Rozcierajac naprzemiennie, posuwamy si¢ od guza pigtowego
na podudzie.

6. Rozcieranie stawu skokowego dziesigcioma palcami

Jedna reke uktadamy na bocznej, a druga na przysrodkowe;
powierzchni stopy. Rozcierajac naprzemiennie, posuwamy sig
ze stopy na podudzie.
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7.Rozcieranie ktgbami (Rys. 200)

Poprzecznie utozonymi nasadami dioni: jedna na przedniej
stronie stawu skokowego, druga na guzie pigtowym, rozciera-
my naprzemiennie przednia i tylng powierzchnig stawu skoko-
wego.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 201)

Rekami utozonymi obok siebie po stronie przedniej stawu
skokowego, uzywajac kciukow, palcow wskazujacych 1 srod-
kowych, chwytamy tkanki znajdujace si¢ pomigdzy kostkami i
ugniatamy je, posuwajac si¢ od kosci stepu na podudzie. W
podobny sposob ugniatamy sciggno Achillesa, posuwajac sig
od guza pigtowego na podudzie.

2. Ugmatanie podluzne

Wykonujemy je dwoma rekami naprzemiennie. Jedna regka
ugniata tkanki pomiedzy kostkami po stronie przedniej stawu
skokowego, a druga opracowuje sciggno Achillesa.

Uciski

Na stawie skokowym wykonujemy uciski ,pierscieniowe”.
Kciuki ulozone obok siebie znajduja si¢ na przedniej po-
wierzchni stawu skokowego. Pozostate palce szczelnie obej-
muja stope tuz ponizej stawu skokowego. Wykonujac uciski
jednoczesnie dwoma rekami, przesuwamy si¢ stopniowo wy-
chodzac ponad staw.

PODUDZIE

Glaskania

Gtlaskania mozemy wykonac przy nodze wyprostowanej
w kolanie lub zgi¢tej pod katem zblizonym do 90°.

|. Glaskanie . widetkowe™ jedna reka (Rys. 202)

Reka, utozona jak na rysunku, wykonujemy glaskanie od stawu
skokowego do miejsca powyzej stawu kolanowego. Glaskanie
wykonujemy w dwoch pasmach: po stronie przednio-bocznej,
a nastepnie druga reka po stronie przednio-przysrodkowej
podudzia.

2. Glaskanie , widetkowe™ dwoma rgkami

Gtaskanie to stanowi polaczenie obydwu pasm z poprzedniego
gtaskania. Obydwie rece glaszcza rownoczesnie. Jedna po
stronie przednio-bocznej, druga po stronie przednio-przysrod-
kowej podudzia.

3. Glaskanie _reka za reka ' (Rys. 203)

Rece masazysty, ulozone jak na rysunku, wykonuja glaskanie
od stawu skokowego do stawu kolanowego. Po dojsciu do
stawu kolanowego kciuk reki znajdujacej si¢ wyzej przegtasku-
je do boku okolice nad rzepka, zas kciuk reki znajdujacej sie
nize) przegtaskuje do drugiego boku pod rzepka.

4. Glaskanie poprzecznie utozonymi rekami
Poprzecznie utozonymi rekami wykonujemy glaskaniaw trzech
pasmach:
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» po stronie przysrodkowey,
« po stronie bocznej,
« po kosci strzatkowej (powierzchnia przednio-boczna).

5. Glaskanie ,,petlowe”

Poprzecznie ulozonymi rekami, na zmiang (raz jedna, raz
druga) wykonujemy glaskanie po stronie tylnej podudzia. Jed-
na reke uktadamy od strony bocznej, a druga od strony przy-
srodkowej. Po szesciokrotnym przegtaskaniu tylnej strony
podudzia kazda reka zatrzymujemy si¢ w okolicy stawu kola-
nowego. Dostawiamy druga reke. Od tej chwili rece pracuja
réwnoczesnie. Glaszczemy w dot, schodzac do stawu skoko-
wego po stronie przysrodkowej (jedng rgka) i po stronie
bocznej (druga reka). Teraz przesuwamy obydwie rece na
powierzchnig przednia podudzia i gtaszczemy rekami utozony-
mi obok siebie, wychodzac ponad staw kolanowy.

6. Glaskanie paliczkowe

Grzbietowa strong zgietych i rozluznionych palcow jednej reki
wykonujemy glaskanie po stronach: przedniej, bocznej, przy-
srodkowej 1 tylnej.

7. Glaskanie , pierscieniowe”

Kciuki umieszczone sg obok siebie na stronie przednio-bocz-
nej. Pozostate palce szczelnie obejmuja podudzie. Tak utwo-
rzonym _ pierscieniem” wykonujemy glaskanie, posuwajac si¢
od stawu skokowego do stawu kolanowego.

Rozcierania
Rozcierania, podobnie jak gtaskania, mozemy wykony-

wac zarowno przy nodze wyprostowanej, jak 1 zgigtej w stawie
kolanowym.
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1. Rozcieranie pasmowe kciukami

Kciukami ustawionymi obok siebie, pracujgc naprzemiennie,
rozcieramy cata powierzchni¢ podudzia. Rozpoczynamy od
okolicy stawu skokowego, a konczymy na okolicy stawu
kolanowego. llos¢ pasm jest uzalezniona od objgtosci podu-
dzia.

2. Rozcieranie o$mioma palcami

Rece, pracujac naprzemiennie, rozcieraja najpierw strong prze-
dnia, potem przysrodkowa 1 boczna, a w trzecim pasmie strong
tylna podudzia.

3. Rozcieranie pigcioma palcami

Rozcieranie wykonujemy w dwoch pasmach:
A. Rozcieranie po stronie bocznej obejmujace swym
zasiegiem przednia 1 tylna strong podudzia.
B. Rozcieranie po stronie przysrodkowej obejmujace
swym zasi¢giem rowniez przednia 1 tylng strone podu-
dzia.

4. Rozcieranie dziesigcioma palcami

Rece pracujac naprzemiennie: jedna po stronie bocznej, adruga
po stronie przysrodkowej, opracowuja cate podudzie. Jest to
potaczenie obydwu pasm z poprzedniego rozcierania.

5. Rozcieranie ktebami (Rys. 204)

Nasadamt dioni obu rak rozcieramy naprzemiennie: jedna reka
powierzchnig tylno-boczng, a druga reka powierzchnie tylno-
przysrodkowg.

6. Rozcieranie  grzebyczkowe (Rys. 205)
Rozcieranie wykonujemy jedna reka zwinieta w pigsc ze scho-
wanym kciukiem. Opracowanie obejmuje dwa pasma. Jedno

237



Rys. 203

Rys. 206




po stronie tylnej podudzia, a drugie- po stronie przednio-
bocznej (strzatkowey).

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne

Ugniatanie wykonujemy, ulozonymi obok siebie rekami, po
stronach: przysrodkowej, bocznej 1 strzatkowe;.

2 Ugniatanie ,reka za reka” (Rys. 206)

Ugniatanie wykonujemy po stronie tylnej podudzia 1 jest ono
forma ugniatania poprzecznego. Rgce masazysty, utozone jak
na rysunku, wykonuja ugniatanie raz jedna, raz druga reka,
posuwajac si¢ od stawu skokowego do stawu kolanowego.

3. Ugniatanie ze skreceniem (Rys. 207)

Noga pacjenta jest zgigta w kolanie i skrecona na zewnatrz w
stawie biodrowym. Opracowujemy tylko strong tylna podu-
dzia. Rekami utozonymi obok siebie (jak przy ugniataniu
poprzecznym) wykonujemy jednoczesnie ruchy w przeciw-
nych kierunkach. W chwili kiedy palcami jednej reki pociagamy
miesnie ku gorze, kciukiem drugiej reki popychamy w dot. W
drugiej fazie postepujemy odwrotnie.

4. Przetamywanie” (Rys. 208)

Utozenie nogi pacjenta jak i rak masazysty jest takie samo, jak
w poprzednim ugniataniu. Jedyna roznica polega na tym, ze
kciuki sa ulozone obok siebie, zas palce pozostale odsunigte od
siebie. Obydwie rece pracuja jednoczesnie uciskajac mocno
kciukami na miesnie. W tym samym momencie pozostale palce
podciagaja miesnie do gory. Ruch ten zblizony jest do czynno-
sci, jaka wykonujemy przy przetamywaniu patyka. W kolej-
nych ,,przelamywaniach” posuwamy si¢ od stawu skokowego
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do stawu kolanowego po stronie tylnej podudzia.

5. Ugniatanie podtuzne

Rece masazysty ulozone sa na jednej wysokosci 1 ruchami
naprzemiennymi ugniataja: jedna reka po stronie przysrodko-
wej, druga reka po stronie bocznej podudzia.

Uciski

6. Uciski . potpierscieniowe”

Noga pacjenta jest zgigta w stawie kolanowym. Jedna reke
ukladamy na kolanie pacjenta, stabilizujac tym samym catg
konczyne. Druga reka wykonujemy uciski cata dionia z odwie-
dzionym kciukiem, opracowujac w pierwszym pasmie strong
przednia, przysrodkowa i tylna. Teraz zamieniamy czynnosci
rak i opracowujemy drugie pasmo, obejmujac strony: przednia,
boczna 1 tylng podudzia.

7. Uciski ,pierscieniowe” naprzemienne (Rys. 209)

Rece masazysty utozone sa na jednej wysokosci. Kciuki znajdu-
ja sie po stronie strzatkowej, jeden nad drugim. Pozostate palce
obejmuja podudzie. Reka, ktorej keiuk znajduje sie wyze),
przesuwa si¢ nieznacznie w kierunku stawu kolanowego 1
wykonuje ucisk. Druga reka ,,dogania” reke pierwsza 1 rowniez
wykonuje ucisk. Z kolei reka pierwsza znow przesuwa si¢ w
kierunku stawu kolanowego 1 tak postgpujac dochodzimy do
stawu kolanowego.

8. Uciski , pierScieniowe”jednoczesne

Ucisk stanowi potaczenie obydwu pasm z poprzedniego opra-
cowania. Ustawione obok siebie kciuki znajdujq si¢ na stronie
przedniej, zas pozostate palce obejmuja podudzie zamykajac
pierscien”. Dwoma rekami jednoczesnie przesuwamy si¢ od
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stawu skokowego do stawu kolanov_vego, co kawatek wykonu-
jac ucisk obydwiema rgkami w miejscu.

Oklepywania

1. Oklepywanie . miotetkowe™ (Rys. 210) N
Pamigtajac 0 zasadzie oklepywania: zawsze w poprzek w}okleyn
miesniowych, wykonujemy oklepywanie przy utozeniu kon-
czyny pacjenta jak na rysunku.

2. Oklepywanie _jodetkowe” (Rys. 21 11_
Jest to jeden z rodzajow oklepywania ,,miotetkowego”. Wyko-
nujemy je naprzemiennie w sposob pokazany na rysunku.

Wibracja

Wibracje wykonujemy w czterech pasmach:
» po stronie strzatkowej,
» po stronie bocznej,
* po stronie tylnej,
» po stronie przysrodkowe;.

Roztrzgsanie (Rys. 212)
Stosujac technike roztrzasania, opracowujemy tylng grupg

migs$ni podudzia przy nodze pacjenta zgigtej w kolanie. Sposob
wykonania pokazany jest na rysunku.

.

STAW KOLANOWY

Glaskania

Rozpoczynamy od glaskan przy konczynie zgietej w
stawie kolanowym.

1. Glaskanie  widetkowe” (Rys. 213)
Stosujac technike gltaskania ,widetkowego”, opracowujemy
staw kolanowy raz jedna, raz druga reka.

2. Gtaskanie .budkowe” (Rys. 214)
Stosujac technike gtaskania ,,budkowego” opracowujemy staw
kolanowy raz jedna, raz druga reka,

3. Glaskanie . daszkowe” (Rys. 215)
Rozpoczynajac ponizej stawu kolanowego glaszczemy po jego
bokach ponad staw. Palce obu rak, schodzac ze stawu, taczasig
ze sobg, tworzac nad stawem daszek.

4. Glaskanie dziesigcioma palcami

Re¢ce masazysty sa utozone ponizej stawu kolanowego po jego
bokach. Kciuki znajduja sie na przedniej stronie podudzia, a
przy wykonywaniu gtaskania przechodza przez rzepke. Rece
masazysty pracuja jednoczesnie.

5. Glaskanie paliczkowe
Grzbietowa strong zgigtych i rozluznionych palcow jednej lub
obu rak, jednoczesnie lub na przemian wykonujemy glaskanie
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po stronach: bocznej, przedniej 1 przysrodkowej stawu kolano-
wego.

6. Glaskanie ,.srubowe™ w dole podkolanowym

Glaskanie wykonujemy jedna reka. Palce sa wyprostowane 1
ztaczone. Reka ulozona jest w pronacji w dole podkolanowym
pacjenta. Nastepnie przekrecamy reke do supinacji. W ten
sposob przegtaskujemy dot podkolanowy poprzecznie ufozong
reka w kierunku dosercowym.

7. Gtaskanie paliczkowe poprzeczne

Strona grzbietowa zgigtych 1 rozluznionych palcow jednej reki
wykonujemy glaskanie dotu podkolanowego od strony bocz-
nej do przysrodkowej. Druga rgka w tym czasie stabilizuje
kolano. Nastepnie zamieniamy funkcje rak 1 wykonujemy gta-
skanie od strony przysrodkowej w kierunku strony bocznej.

Glaskania przy konczynie wyprostowanej w stawie
kolanowym.

8. Glaskanie _widetkowe”

9 Glaskanie _budkowe”

10. Glaskanie _daszkowe”

11, Gtaskanie dziesigcioma palcami

12. Glaskanie paliczkowe

13. Glaskanie kciukami dookota rzepki  kierownica™ (Rys.

216)

Rece masazysty utozone sajak na rysunku. Glaszczemy dwoma
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rekami jednoczesnie, raz w jedna, raz w druga strong. Kciuki
zawsze znajdujg si¢ po przeciwnych stronach.

14. Gtaskanie czterema palcami dookota rzepki
Czterema palcami jednej reki wykonujemy glaskanie, posuwa-
jac si¢ dookota rzepki.

Rozcierania

Rozpoczynamy od rozcieran przy konczynie zgigtej w sta-
wie kolanowym.

1. Rozcieranie kciukami _cebulka”(Rys.217)

Rozcieranie wykonujemy dwoma kciukami pracujacymi na-
przemiennie. Wszystkie pasma rozpoczynajg si¢ od guzowato-
sci kosci piszczelowej, a koncza si¢ tuz nad rzepka. Przy
pierwszym pasmie kciuki posuwajg si¢ obok siebie, przecho-
dzac przez srodek rzepki, w kolejnych pasmach w srodkowym
odcinku keiuki rozchodza si¢ coraz bardziej. Linie, po ktorych
poruszaja si¢ kciuki, wygladaja podobnie jak na przekroju
podtuznym cebuli.

2. Rozcieranie osmioma palcami ,.cebulka”
W odréznieniu od poprzedniego rozcierania pracujemy palca-
mi od 2. do 5. obu rak. Przebieg pasm jest identyczny.

3. Rozcieranie podtuzne

Wykonujemy dwoma rekami naprzemienie. Jedna reke uktada-
my na stronie przysrodkowej, a druga na stronie bocznej stawu
kolanowego. Rozpoczynamy pod stawem 1 rozcierajgc posu-
wamy si¢ ponad staw kolanowy




Rys. 216
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4 Rozcieranie kigbami

":'z_isady obu dtoni ukiadamy na podudziu. Jedna rgke na stronie
przysrodkowej, a druga reke na stronie bocznej. Rozcierajac
naprzemiennie posuwamy si¢ na udo.

Rozcierania przy konczynie wyprostowanej w stawie kola-
nowym.

. Rozcieranie kciukami . cebulka”

N

6. Rozcieranie osSmioma palcami .cebulka”

. Rozcieranie podluzne i

|

8. Rozcieranie kiebami

9. Rozcieranie kciukami dookota rzepki  kierownica™ (Rys.
218) o
W sposob opisany przy g{askanip kciukafni. dookota rzepki w
teraz rozcieramy. Kciuki pracujg jednoczesnie. “n

10. Rozcieranie czterema palcami wokol rzepki i

Wykonujac spiralne rozcieranie czterema palcami jednej rek1,
poruszamy si¢ wokot rzepki.

Ugniatania

Ugniatania przy konczynie zgigtej w stawie kolanowym.
1. Ugniatanie poprzeczne

Ugniatanie wykonujemy w trzech pasmach:

A. Po stronie przysrodkowej stawu kolanowego. Rgce
ulozone obok siebie ugniataja naprzemiennie tkanki po

-2
wn
9

stronie przysrodkowej, posuwajac si¢ z podudzia przez
staw kolanowy na udo.

B. Rece masazysty, utozone od strony przysrodkowej,
umuja pomigdzy palce a kciuki catg tylng powierzchnie
stawu kolanowego. Ugniatajac naprzemiennie, opraco-
wujemy zarowno strong przysrodkowa, jak i boczna,
C. Ugniatanie po stronie bocznej. Rece masazysty ulozo-
ne sa obok siebie, poprzecznie do stawu kolanowego.
Kciuki znajduja si¢ w dole podkolanowym, za$ pozostate
palce napowierzchni bocznej. Ugniatajac naprzemiennie
posuwamy si¢ z podudzia na udo.

Ugniatania przy konczynie wyprostowanej w stawie kola-
nowym.

2. Ugniatanie podtuzne
Ugniatanie wykonujemy naprzemiennie oburacz, jednareka po
stronie przysrodkowej, a druga po stronie bocznej.

3. Ugniatanie podluzne _reka za reka” (Rys. 219)

Rekami, utozonymi jak na rysunku, wykonujemy ugniatanie
posuwajac si¢ z podudzia na udo. Rece pracuja naprzemiennie.
Re¢ka utozona wyzej ugniata i przesuwa sie wyze), zas reka
znajdujaca si¢ nizej, powtarzajac za reka pierwsza, .dogania”
ja.

4. Mieszenie (Rys. 220)

Rece masazysty utozone sa poprzecznie ponizej stawu kolano-
wego. Kciuki znajduja si¢ po stronie bocznej, zas pozostale
palce po stronie przysrodkowej. Rece pracuja jednoczesnie i
caly czas s3 z{aczone. Chwytamy tkanki, probujemy je przesu-
nac w kierunku dosercowym 1 oderwac” od podioza. Po
zatoczeniu pionowego kota chwytamy tkanki lezace proksy-

253



Rys. 221

Rys. 220

)
hn
tn

19
n
.r.~.




malnie do poprzednio opracowywanych. Tak postepujac posu-
wamy si¢ na udo.

Ucisk1

5. Uciski podiuzne

Rece masazysty utozone sa na jednej wysokoscl tuz ponizej
stawu kolanowego. Jedna reka znajduje sie na stronie bocznej,
druga na stronie przysrodkowej, zas obydwa kciuki na stronie
przedniej. Uciskajac dwoma rekami jednoczesnie, posuwamy
sie ponad staw kolanowy.

Rozluznianie rzepki

Aby przeprowadzi¢ rozluznianie rzepki, musimy wycia-
gna¢ wateczek spod kolan pacjenta 1 utozy¢ noge catkiem
ptasko.

| Rozluznianie rzepki dwoma rekami (Rys. 221)

Rece masazysty sg utozone jak na rysunku. W tym ufozeniu
wykonujemy przesuwanie rzepki raz w strong przysrodkowa,
a raz w strong boczng stawu kolanowego.

2. Rozluznianie rzepki jedng reka (Rys. 222
Reka, utozona jak na rysunku, rozluzniamy rzepke, przesuwa-
jac ja raz w strong boczna, a raz w strong przysrodkowa.
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UubO

Pod kolana ponownie wktadamy walek.
Glaskania

1. Glaskanie podiuzne
Glaskanie wykonujemy dwoma rekami jednoczesnie w dwoch
pasmach:
A. Jedna reka po stronie bocznej, a druga po stronie
przedniej.
B. Jedna reka po stronie przedniej, a druga po stronie
przysrodkowej.
Gtaskanie wykonujemy od stawu kolanowego w kierunku
stawu biodrowego.
Zginamy noge pacjenta w stawie kolanowym i wykonujemy
glaskanie w dwoch pasmach:
C. Jedna reka znajduje sig na stronie bocznej, a druga na
tylnej.
D Jedna reka znajduje si¢ na stronie tylnej, a druga na
stronie przysrodkowe;.
Prostujemy nogg pacjenta.

2 Glaskanie poprzecznie ulozonymi rekami
Gtaskanie wykonujemy oburacz. Rece utozone sa obok siebie
i wykonuja glaskania w trzech pasmach:

« po stronie przysrodkowey,

« po stronie przedniej,

» po stronie boczne).




3 Glaskanie .grzebyczkowe” o
i_)}_o_ni_c_masaZ_vsty. zwiniete w piesci, utozone sa obo.k 51eb1g
podtuznie do przebiegu kosc udowej. Tak ulozonymi rekami
wykonujemy glaskana w trzech pasmach:
.« po stronie przysrodkowej,
« po stronie przedniej,
« po stronie bocznej.

4_Glaskanie paliczkowe
E}r_z&etowa( stona zgietych 1 rozluznionych palcow obu rak
wykonujemy glaskania w trzech pasmach:
"« po stronie przysrodkowej,
« po stronie przednie),
» po stronie bocznej. o
Rece pracuja jednoczesnie lub naprzemiennie.

Zginamy noge pacjenta w stawie kolanowym.

5. Glaskanie :,grzebyczkowe” po stronie tylnej uda

6. Glaskanie paliczkowipgstj)n_ie : tylnej uda

Rozcierania

Prostujemy noge¢ pacjenta w stawie kolanowym.

I Rozcieranie pasmowe (Rys. 223)

Kciuki pracuja naprzemiennie obok siebie. llos¢ pasm uzalez-
nina jest od obwodu uda pacjenta.

2. Rozcieranie osmioma palcami_(_R_}ﬁ__;‘lﬂr_)

Osmioma palcami obu rak naprzemiennie rozcieramy po stro-
nie przysrodkowey, przedniej 1 boczne). [stnieje tu wiele moz-
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liwosci. W jednej z nich rece moga pracowac obok siebie, w
innej jedna reka opracowuje np. strong boczna, a druga w tym
czasie strong przysrodkowa, a nastgpnie obydwie rozcieraja
strone przednig. W jeszcze innej jedna reka rozciera strong
boczna, druga strong przednia, a w dalszej kolejnosci - jedna
strong przednia, a druga strong przysrodkowa.

Zginamy noge pacjenta w stawie kolanowym.
3. Rozcieranie tylnej strony uda o$mioma palcami

Wykonujac ruchy naprzemienne, rekami ufozonymi obok sie-
bie rozcieramy tylna strong¢ uda.

4. Rozcieranie dziesiecioma palcami
Rozcierajac naprzemiennie opracowujemy wszystkie po-
wierzchnie uda, uwzgledniajac mozliwe kombinacje.

5. Rozcieranie kigbami
Rozcierajac nasadami dloni naprzemiennie, opracowujemy
wszystkie powierzchnie uda.

6. Rozcieranie ., grzebyczkowe”
Rekami zwinietymi w pigsci ze schowanymi kciukami naprze-
miennie rozcieramy wszystkie powierzchnie uda.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 225)

Zgieta w stawie kolanowym noge pacjenta skrecamy na ze-
wnatrz w stawie biodrowym 1 wykonujemy ugniatanie po-
przeczne po stronie tylnej uda. Rece utozone obok siebie
pracuja naprzemiennie.

Teraz prostujemy noge pacjenta 1 wykonujemy ugniatanie
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poprzeczne po stronie przysrodkowe), przedniej i bocznej uda.

2 Ugniatanie podtuzne (Rys. 226, 227} _ o
Rece masazysty utozone sa na jedne; wysoko;’.m wzdtuz koscl
udowej. Ugniatajac naprzemiennie, opracowujemy przy pierw-
szym pasmie: jedng reka strong boczna, druga reka stropg
przednia, przy drugim pasmie: jedng reka strong pr_zedmao
druga rgka strong przysrodkowa. Zginamy noge _paqepta w
stawie kolanowym i w kolejnym pasmie opracowujemy: }edqq
reka powierzchnig tylno-boczna, za$ druga reka powierzchnig
tylno-przysrodkowa.

3. Mieszenie (Rys. 228) | .
Prostujemy noge¢ pacjenta w stawie kolanowym 1 stosujac
technike mieszenia, opracowujemy migsien czwor(_)g%owy uda.
Przypominam, ze poprzecznie ulozone rece pracujg J.ednocze-
snie, wykonujac pionowe duze kota. Rekami staramy siguchwy-
ci¢, przesuna¢ w kierunku dosercowym 1 oderwac od podioza
tkanki znajdujace si¢ na przedniej stronie uda.

4. Ugniatanie ze skreceniem (Rys. 229,230) _
f’rzy zgietej w kolanie 1 skrgconej na zewnatrz w stawie
biodrowym nodze pacjenta wykonujemy ugniatanie ze sk.rece-
niem po stronie tylnej uda. Rece pracuja naprzemi‘enmle, W
chwili kiedy jedna reka przepycha palcami faid migsSNIOwY,
druga tuz obok kciukiem pcha w kierunku przeciwnym. Powo-
duje to skrecenie migsnia w ksztalcie litery a8t _ _
Prostujemy noge pacjentai przystepujemy do wykonania ugnia-
tania ze skreceniem na stronie przedniej 1 przysrodkowej,
opisang juz metoda.

&

Uciski

5. Uciski podiuzne

Rekami, utozonymi jak do ugniatania podtuznego, obydwoma
jedoczesnie wykonujemy uciski podtuzne, opracowujac wszy-
stkie powierzchnie uda. Przy opracowaniu tylnej powierzchni
niezbedne jest wczesniejsze zgiecie nogi pacjenta w kolanie.

OKlepywania

1. Oklepywanie . miotetkowe”

2. Oklepywanie , lyzeczkowe” (Rys. 231)

Z dioni 1 palcow formujemy , tyzeczki”, ktorymi wykonujemy
oklepywanie. Nalezy zwrocic uwage, aby nie oklepywac otwarta
dlonia, gdyz jest to bolesne dla pacjenta. Oklepywanie tyzecz-
kowe jest oklepywaniem pneumatycznym i nie obowiazuje tu
utozenie dlon1 w poprzek przebiegu wiokien migsniowych.

3. Oklepywanie . potpiastkowe” (Rys. 232)

Rekami, zwinigtymi nie do konca w pigsci, naprzemiennie
wykonujemy oklepywanie. Jak przy wszystkich oklepywa-
niach, nie obowiazuje nas kierunek dosercowy. Oklepujac
poruszamy si¢ po calej opracowywanej powierzchni.

4. Oklepywanie  karatowe” (Rys. 233)

Palce kazdej reki sa wyprostowane i ztaczone Poruszajac sig
po stronie przedniej 1 boczne) uda, wykonujemy oklepywanie.
Rece masazysty sa utozone poprzecznie do przebiegu widkien
migsniowych. Jest to oklepywanie bardzo mocne 1 moze by¢
wykonywane jedynie u pacjentow o budowie atletyczne.
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Wibracja

Wibracje wykonujemy w trzech pasmach: po stronie przysrod-
kowej, przedniej 1 bocznej. Wykonujac bardzo szybkie rytmicz-
ne ruchy, wprawiamy w drgania opracowywane migsnie.

Roztrzasania

1. Roztrzasanie jedna reka

Wykonujac szybkie ruchy poprzeczne reka, z czestotliwoscia
mniejsza niz przy wibracji, jednak z wigksza amplituda drgan,
roztrzasamy tkanki po stronie przysrodkowej, przedniej 1 bocz-
nej uda. Nastepnie zginamy noge pacjenta w kolanie 1 wykonu-
jemy roztrzasanie po stronie tylnej uda.

2. Roztrzasanie dwoma rekami (Rys. 234)
Noga pacjenta pozostaje zgigta w stawie kolanowym. Rece
masazysty, pracujac naprzemiennie, Opracowuja najpierw stro-
ne boczng jedna reka i przysrodkowa druga reka, potem
przednia - jedna reka 1 tylna - druga reka.

Walkowanie (Rys. 235)
Stosujac technike taczaca cechy roztrzasania, rozcierania 1

ugniatania, dwoma rekami naprzemiennie opracowujemy po-
wierzchnie: przysrodkowa 1 boczna,

266

1
W
i

STAW BIODROWY

Pacjent utozony jest na boku. Nogi sq lekko zgigte w
kolanach. Pomigdzy kolana wkladamy poduszke, aby rozlu-
zni¢ napiecia w okolicy ledzwiowo-krzyzowe.

Glaskania

1. Gtaskanie cata dtonia (Rys. 236)

Na zmiang: raz jedna, raz druga reka wykonujemy glaskanie
stawu biodrowego. Po przejsciu przez staw dociagamy kciuk
do pozostatych palcow.

2. Glaskanie  budkowe” (Rys. 237)

Na zmiang: raz jedng, raz druga reka wykonujemy glaskanie
stawu biodrowego. Po przejsciu przez staw zawijamy palce 1
przyciagamy je do kciuka.

3. Glaskanie . .daszkowe™ (Rys. 238)
Dwoma rekamijednoczes$nie wykonujemy glaskanie. Po przej-
$ciu przez staw dlonie schodza si¢ palcami, tworzac daszek.

4. Gtaskanie ,.petlowe”

Dwoma rekami jednoczesnie wykonujemy glaskanie stawu
biodrowego. Po przejsciu przez staw re¢ce rozchodza si¢ na
boki, wykonuja obrot o 90° 1 zglaskuja: jedna w kierunku
kregostupa, druga w kierunku linn biatej.

5. Glaskanie w ksztalcie gwiazdy (Rys 239)
Dwoma rekami jednocze$nie, rozpoczynajac po przeciwnych
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stronach, wykonujemy glaskanie, schodzac sie¢ za kazdym
razem na kretarzu wigkszym.

6. Glaskame podtuzne poprzecznie utozonymi regkami
Poprzecznie utozonymi rekami, jedna obok drugiej, wykonu-
jemy gtaskanie stawu biodrowego w trzech pasmach:

« po stronie posladka,

« srodkiem stawu przechodzac przez kretarz wiekszy,

« od przedniej strony stawu 1 talerza biodrowego.

7. Glaskanie czterema palcami dokola kretarza wigkszego

8. Glaskanie dwoma rekami ( kierownica”)

Obydwoma rgkami wykonujemy glaskania wokot stawu bio-
drowego, w tym samym kierunku. Rece utozone sa po przeciw-
nych stronach stawu, podobnie jak na kierownicy samochodo-
wej. Opracowanie polega na wykonywaniu gtaskania ruchem
identycznym, jak przy ostrym skrecie kierownica, zkonieczno-
scig przektadania jednej reki nad druga.

9. Gtaskanie ,.paliczkowe”

Grzbietowa strona zgigtych i rozluznionych palcow obu rak
wykonujemy jednoczesne glaskanie w kierunku od uda, przez
staw biodrowy na talerz biodrowy.

10.Glaskanie z obciazeniem ,.zelazko™ (Rys. 240)

Rozpoczynajac od kretarza, wykonujemy glaskanie we wszy-
stkich kierunkach ptasko utozona dionia, obciazona druga
reka. Zwiekszajac stopniowo ucisk, posuwamy sie w kierunku
wykonywanego glaskania. Po przegtaskaniu okoto 10 cm
zmniejszamy nacisk, nie odrywajac jednak reki od powierzch-
ni masowanej. Jednoczesnie cofamy si¢ nieznacznie w kierun-
ku kretarza 1 znow, zwigkszajac nacisk, posuwamy sig W
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kierunku wykonywanego glaskania.
Rozcierania

1. Rozcieranie pasmowe osmioma palcami (Rys. 241)
Dwoma rekami, ulozonymi obok siebie, naprzemiennie wyko-
nujemy rozcieranie w trzech pasmach, posuwajac si¢ od udado
miednicy.

2 Rozcieranie w ksztalcie gwiazdy (Rys. 242)

Dwoma rekami naprzemiennie, rozpoczynajac po przeciw-
nych stronach kretarza, rozcieramy w pasmach zaznaczonych
na rysunku, schodzac si¢ rekami przy kazdym pasmie na
kretarzu wigkszym. Rece masazysty zawsze sa ulozone po
przeciwnych stronach kretarza.

3. Rozcieranie czterema palcami wokot kretarza

4. Rozcieranie catymi dtonmi
Dwoma regkami naprzemiennie opracowujemy caly staw bio-
drowy, posuwajac si¢ od uda w kierunku miednicy.

5. Rozcieranie kigbami

W dwoch lub w trzech pasmach rozcieramy naprzemiennie
nasadami dloni obu rak, posuwajac si¢ od uda w kierunku
miednicy.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 243)

Rekami, utozonymi poprzecznie do kosci udowej 1 obok siebie,
wykonujemy ugniatania w trzech pasmach. przechodzac kolej-
no po stronie tylnej kretarza, po kretarzu i po stronie przednie
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kretarza.

2. Ugniatanie podiuzne

Rekami, utozonymi obok siebie na jednej wysokosct wzdtuz
kosci udowej, wykonujemy naprzemiennie ugniatanie posuwa-
jac sig z uda na miednice. Rece, przechodzac obok kretarza,
omijaja go.

3. Mieszenie

Stosujac technike mieszenia opracowujemy staw biodrowy.
Kciukiumieszczone sa po stronie przedniej, zas pozostate palce
po stronie tylnej stawu. Mieszenie wykonujemy rozpoczynajac
na udzie, a konczac na talerzu biodrowym.

Uciski

4. Uciski podtuzne

Dwoma rekami, utozonymi jak przy ugniataniu podtuznym,
jednoczesnie wykonujemy uciski, posuwajac sie z uda w kie-
runku miednicy. Przy wykonywaniu uciskow omijamy kretarz.

5. Uciski poprzeczne

Rekami, utozonymi jak przy ugniataniu poprzecznym, ale z
przywiedzionymi kciukami, wykonujemy jednoczesnie uciski,
posuwajac si¢ z uda w kierunku miednicy. Przy wykonywaniu
uciskow kretarz przechodzi pod stawami srodreczno-paliczko-
wymi obu rak.

Oklepywania

|. Oklepywanie lyzeczkowe”
Utworzonymi z dtoni , tyzeczkami” wykonujemy oklepywanie
po cate] powierzchni stawu biodrowego.
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2 .Szczypanie”
Stosujac opisang juz technike szczypania, opracowujemy cala
powierzchnig stawu biodrowego.

Wibracja (Rys. 244)

W pasmie, jak narysunku, wykonujemy wibracj¢ stawu biodro-
wego.

Roztrzasanie (Rys. 245)

W sposob pokazany na rysunku, dwoma rgkami naprzemiennie
wykonujemy roztrzasanie stawu biodrowego.

POSLADKI

Przy masazu posladkow uktadamy pacjenta na brzuchu.
Pod stopy podkiadamy wateczek, aby stawy kolanowe byty
lekko zgiete, co daje pelne rozluznienie migsni.

Glaskania

1. Glaskanie podtuzne catymi dtonmi I (Rys. 246)

Catymi dtonmiz odwiedzionymi kciukami i1 szeroko rozstawio-
nymi palcami wykonujemy glaskanie obu posladkow jednocze-
snie. Po przejsciu przez posladki rece zglaskuja na boki, zas
kciuki opracowuja tkanki od kosci krzyzowe) do talerzy kosci
biodrowych.




2 Glaskanie podtuzne catymi dionmi II (Rys. 247)
Glaskanie to wykonujemy podobnie jak poprzednie. Roznica
polega natym, Ze W koncowej fazie gtaskania palce dociagamy
do kciukow, wychodzac na kos¢ krzyzowa.

3. Gtlaskanie podluzne poprzecznie ulozonymi rekami (Rys.
248)

Rece masazysty ulozone sa obok siebie, poprzecznie do osi
dlugiej ciata. Tak utozonymi rekami wykonujemy glaskania
obu posladkow, posuwajac si¢ wzdhuz osi diugiej ciata z uda,
przez posladki, na okolice krzyzowa,

4. Glaskanie poprzeczne (Rys. 249)

Poprzecznie utozonymi rekami wykonujemy glaskanie naj-
pierw jednego, a potem drugiego posladka. Glaskanie wykonu-
jemy w dwoch pasmach po jednej 1 dwoch po drugiej stronie,
w kierunku od szpary migdzyposladkowej do stawu biodrowe-
go.

5. Glaskanie okrezne

Dwoma rekami naprzemiennie wykonujemy glaskanie wokot
posladkow. Na posladku prawym prawa reka 1 w kierunku
zgodnym z ruchem wskazowek zegara, za$ na posladku lewym
lewa, reka i w kierunku przeciwnym do ruchu wskazowek
zegara.

6. Glaskanie _grzebyczkowe”

Wyrozniamy tu dwa sposoby opracowania:
- Glaskanie ,,grzebyczkowe™ podiuzne. Wykonujemy je
podtuznie utozonymi rekami najpierw na jednym, potem
na drugim posladku. Gtaskanie wykonujemy wzdtuz osi
dlugiej ciala.

Rys. 247

e

oo P

Rys. 248




» Glaskanie | grzebyczkowe ™ poprzeczne. Wykonujemy
je na obu posladkach jednoczesnie. Rgce zwinigte sag w
pigscl, jak zawsze przy opracowaniu ,,grzebyczkowym”
Rozpoczynajac od szpary migdzyposladkowe), glaszcze-
my na boki do stawow biodrowych. Glaskanie wykonu-
jemy w kilku pasmach w zaleznosci od objetosci poslad-
kow,

Rozcierania

1. Rozcieranie podtuzne osmioma palcami

Rozcieranie wykonujemy osmioma palcami. Re¢ce pracujq na-
przemiennie obok siebie. W zaleznosci od objgtosci migsni
posladkowych ilos¢ pasm bedzie sie waha¢ od dwoch do
czterech na kazdym posladku. Rozcierajac posuwamy si¢ od
uda do okolicy krzyzowe;.

2_Rozcieranie poprzeczne osmioma palcami

Rekami utozonymi porzecznie do osi dlugiej ciata, wykonujac
ruchy naprzemienne, rozcieramy najpierw jeden, potem drugi
posladek, posuwajac si¢ od szpary migdzyposladkowe) w kie-
runku stawu biodrowego. W kolejnych pasmach posuwamy sig
w kierunku proksymalnym. Ilos¢ pasm zalezna jest od objgtosci
migsni posladkowych 1 waha si¢ od dwoch do czterech.

3. Rozcieranie dziesiecioma palcami

Dwoma rekami naprzemiennie rozcieramy: jedng reka jeden,
druga reka drugi posladek. Rozcierajac posuwamy si¢ od uda,
przez posladki , do okolicy krzyzowe;.

4. Rozcieranie kiebami
W sposob opisany w poprzednim chwycie, wykonujemy roz-
cieranie nasadmi dioni. Ilos¢ pasm zalezna jest od objgtosci

283



miesni posladkowych 1 waha sie od dwoch do czterech.

5. Rozcieranie . grzebyczkowe”

Wyrozniamy tu trzy fazy opracowania:
« Rozcieranie , grzebyczkowe” obydwu posladkow (Rys.
250). Rgkami, zwinigtymi w pigsci ze schowanymi kciu-
kami. rozcieramy naprzemiennie: reka lewa - lewy posla-
dek. reka prawa - prawy posladek. Ilos¢ pasm uzaleznio-
na jest od objetosci migsni posladkowych.

T L e

. Rozcieranie , grzebyczkowe” jednego posladka (Rys.
251). Opracowujemy najpierw jeden, potem drugi posla-
dek. Rece, zwinigte w pigsci, pracuja naprzemiennie
obok siebie. Rozcieramy w pasmach od uda do okolicy
krzyzowej. llos¢ pasm uzalezniona jest od objetosci
miesni posladkowych. Rys. 251

« Rozcieranie ,,grzebyczkowe™ jednoczesne (Rys. 252).
Dionie masazysty, zwinigte W pigsci ze schowanymi
kciukami, pracuja jednoczesnie obok siebie. Ztaczonymi
piesciami rozcieramy, wykonujac duze kota, najpierw
jeden, potem drugi posladek.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 253)

Rece masazysty utozone sa obok siebie poprzecznie do osi
diugiej ciata. Ugniatajac naprzemiennie, posuwamy sie od
szpary miedzyposladkowe) do stawu biodrowego. Kolejne
pasma rozpoczynamy proksymalnie do poprzedniego. Tak
ugniatajac, opracowujemy najpierw jeden, potem drugi posla-
dek.

Rys. 252




Rys. 254

3._Ugn_i.am_nie_po_diU_Zne_pgpr@czmemcz;)_&trlarwrm (Rys.
254)
Rece masazysty ulozone $3 poprzecznie do osi dhugiej ciata.
Kazdy posladek Opracowujemy w trzech pasmach Kazde
pasmo rozpoczynamy na udzie, a konczymy w okolicy krzyzo-
wej.

3. Ugniatanie podtuzne (Rys. 255, 256)

Sposob wykonania tego chwytu uzalezniony jest od objetosci
migsni posladkowych. Przy matej objetosci, np. udzieci, ugnia-
tamy jedna reka jeden, a druga drugi posladek. Rece poruszaja
si¢ naprzemiennie, posuwajac si¢ od uda do okolicy krzyzowej.
U 0s6b o duzej masie migsni posladkowych opracowujemy
dwoma rekami Jeden, a potem drugi posladek. Rece pracujg
naprzemiennie obok siebie.

Uciski

4. Uciski jednoczesne klebami

W zaleznosci od masy migsni posladkowych opracowujemy
jeden lub obydwa posladki jednoczesnie. Uciski rozpoczy-
namy od okolicy krzyzowej migsni posladkowych i wykonujac
jednoczesnie dwoma rekami ucisk pod katem 45 stopni do
posladkow w kierunku dosercowym, przy kazdym kolejnym
ucisku cofamy sie w kierunku uda.

5. Uciski naprzemienne kiebami
Uciski roznig sie od poprzedniego tym, ze rece masazysty
pracujg na zmiang, raz jedna, raz druga reka.

Oklepywania

Przy oklepywaniach nie obowiazuje nas kierunek dosercowy.

287



Tak wiec mozemy poruszac si¢ po calej powierzchni migsni
posladkowych, zwracajac jednak uwage na kos¢ krzyzowa i
czes¢ ogonowa kregostupa. Nalezy rowniez pamigtac, ze, z
wyjatkiem oklepywania , lyzeczkowego”, oklepujemy zawsze
rekami utozonymi poprzecznie do przebiegu wiokien migsnio-
wych,

1_Oklepywanie ,miotetkowe”

2 Oklepywanie . tyzeczkowe”

3 Oklepywanie”polpiastkowe™

4. Oklepywanie _piastkowe” | _
W oklepywaniu tym uderzamy rytmicznie, na zmiang dwoma
rekami zwinigtymi w pigsci ze schowanymi kciukami.

5. Oklepywanie grzbietowa strona palcow (R@. 257) ‘
Rekami odwroconymi wykonujemy oklepywante, uderzaja(_c w
cialo pacjenta grzbietowa strong pierwszych i drugich palicz-
kow,

6. Szczypanie migsni posladkowych .
Wykorzystujac technike szczypania, dwoma rekami naprze-
miennie opracowujemy najpierw jeden, a potem drugi posla-
dek.

Wibracje

1. Wibragja podiuzna

Plasko utozona dtonia, w minimum dwoch pasmach na kazdym
posladku, wykonujemy wibracj¢ od fatdu posladkowego w
kierunku pasa.
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2. Wibracja dzgajaca w dole kulszowym

Re¢ka zwinigta w pigsc ze schowanym kciukiem lub czterema
pionowo ustawionymi w dole kulszowym palcami wykonuje-
my wibracj¢ dzgajaca w miejscu.

Roztrzasanie

Roztrzasanie wykonujemy jedng lub dwoma rekami, najpierw
jeden, a potem drugi posladek lub obydwa w tym samym czasie.

GRZBIET 1 KREGOSLUP

Glaskania

1. Glaskanie ,,odcinkowe” (Rys. 258)

Dwoma rekami jednoczesnie, jedna po lewej, druga po prawej
stronie kregostupa, wykonujemy gtaskania w odcinkach jak
pokazano na rysunku. Rozpoczynajac za kazdym razem od
kosci krzyzowej, konczymy na coraz wyzszych segmentach.
Przy ostatnim pasmie wchodzimy na szyj¢, zawracamy i, gla-
szczac po watach migsni czworobocznych, dochodzimy do
stawow ramiennych, a nastgpnie zakrecamy, okrazajac topatki
od zewnatrz.

2. Gtlaskanie podtuzne (Rys. 259)

Gtaskanie to wykonujemy dwoma rekami rownoczesnie. Gla-
szczac w linlach pachowych, posuwamy sig od talerzy biodro-
wych do dotow pachowych,
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3. Glaskanie czterema palcami po bokach kregostupa (Rys.
260)

Czterema palcami utozonymi wzdtuz osi diugie) ciata, po
jedne), a potem po drugiej stronie kregostupa wykonujemy
glaskania, rozpoczynajac od kosci krzyzowe), a konczac na
siodmym kregu szyjnym.

4. Glaskanie czterema palcami z obciazeniem (Rys. 261)
Jedna reke ukladamy na kosci krzyzowej palcami wzdiuz
kregostupa. Drugareke ukladamy poprzecznie na poprzednie.
Tak utozonymi rekami wykonujemy glaskanie po kregostupie
az do siodmego kregu szyjnego.

5. Glaskanie podiuzne poprzecznie utozonymi rekami (Rys.
262)

Rekami, ulozonymi obok siebie poprzecznie do kregostupa,
wykonujemy gtaskania od wysokosci kosci krzyzowej do wy-
sokosci siodmego kregu szyjnego przy pierwszym pasmie, do
walu miesnia czworobocznego przy drugim, do wyrostka
barkowego przy trzecim 1 do dotu pachowego przy czwartym
pasmie. W tych samych pasmach opracowujemy nastepnie
strong druga.

6. Glaskanie poprzeczne W przestrzeniach miedzyzebrowych
Rozstawione palce jednej reki umieszczamy W przestrzeniach
migdzyzebrowych w okolicy kregostupa. Posuwajac si¢ do linil
pachowej wzdluz przebiegu seber, opracowujemy migsnie
migdzyzebrowe.

7. Glaskanie poprzeczne w mestr_z_enia_clmiggz_ﬂmmch z
obcigzeniem

Glaskanie to wykonujemy podobnie jak poprzednie z tym, z€
druga rgka obcigzamy reke opracowujaca przestrzenie mig-
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Rys. 261

dzyzebrowe Powoduje to zwigekszenie sity nacisku.

8 Gtaskanie , reka przed reka” (Rys. 263)
Rekami, utozonymi jak na rysunku, wykonujemy glaskanie od
kosci krzyzowej do siodmego kregu szyjnego.

9. Glaskanie kciukami dookola wyrostkow kolczystych (Rys.
264)

W sposob pokazany na rysunku ,obrysowujemy” kciukami
wyrostki kolczyste wszystkich kregow, od siodmego kregu
szyjnego do piatego ledzwiowego.

10.Gtaskanie czterema palcami

Gtaskanie to wykonujemy na watach miesni czworobocznych
od szy1 do wyrostkow barkowych. Opracowujemy rowniez
migsnie: nadgrzebieniowy i podgrzebieniowy.

11.Glaskanie dookota topatek

Osmioma palcami naprzemiennie glaszczemy dookota fopa-
tek.

12. Gtaskanie drugimi paliczkami (Rys.265)

Palec wskazujacy 1 srodkowy sa rozstawione. Zginamy je
catkowicie w stawach migdzypaliczkowych. Tak przygotowa-
na reka wykonujemy glaskanie po kregostupie, od kosci krzy-
zowej do siodmego kregu szyjnego. Wyrostki kolczyste kre-
gow podczas gtaskania przechodza w przestrzeni pomigdzy
rozstawionymi palcami.

13 Gtaskanie drugimi paliczkami z obcigzeniem
Gtaskanie to wykonujemy bardzo podobnie jak poprzednie.
Dodatkowo obciazamy glaszczaca reke druga reka.




14.Glaskanie osmioma palcami przy kregostupie

Rece ulozone sa po obu stronach kregostupa. Palce zwrocone
w kierunku glowy. Jednoczesnie dwoma rekami glaszczemy
tuz przy kregostupie, posuwajac sie do siodmego kregu szyjne-

go.

15 Gtaskanie paliczkowe
Glaskanie to wykonujemy w trzech fazach, jak pokazano na
rysunkach:

- gtaskanie podtuzne (Rys. 266),

« gtaskanie odcinkowe (Rys. 267),

« glaskanie ..choinkowe” (Rys. 268).

Rozcierania
1. Rozcieranie odcinkowe

W pasmach, opisanych przy gtaskaniu odcinkowym, wykonu-
jemy rozcierania dwoma rekami naprzemiennie.

2. Rozcieranie dziesigcioma palcami wzdtuz linu pachowej

3 Rozcieranie czterema palcami wzdituz wyrostkow kolczy-
stych kregow: od siodmego szyjnego do piatego ledzwiowego

4. Rozcieranie reka przed reka”
Rece masazysty utozone jak przy glaskaniu. Rozcieranie wyko-
nujemy dwoma sposobami:

« rozcierajac jednoczesnie palcami obu rak,

« rozcierajac naprzemiennie.

5. Rozcieranie podiuzne oSmioma palcami (Rys. 269)
W pasmach, pokazanych na rysunku, wykonujemy rozcieranie
naprzemiennie osmioma palcami. Regce pracuja po prze-
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ciwnych stronach krggostupa. Pierwsze pasmo opracowujemy
tuz przy kregostupie, za$ przy kolejnych- rece oddalaja si¢ od
niego na boki.

6. Rozcieranie czterema palcami z obcigzeniem w_przestrze-
niach miedzyzebrowych (Rys. 270)

W ulozeniu rak jak na rysunku wykonujemy rozcierania w
przestrzeniach migdzyzebrowych.

7. Rozcieranie kciukami dookota wyrostkow kolczystych
Przy ulozeniu rak jak w glaskaniu nr 9 rozcieramy naprzemien-
nie kciukami.

8. Rozcieranie drugimi paliczkami po bokach kregostupa
Rece masazysty, utozone jak przy glaskaniu drugimi paliczka-
mi, wykonujg rozcierania.

9. Rozcieranie podtuzne klebami ulozonymi poprzecznie (Rys.
271)

Nasady dtoni ulozone sa obok siebie, poprzecznie do 0s1
kregostupa. W tym utozeniu wykonujemy rozcieranie najpierw
po jednej, a potem po drugiej stronie kregostupa. Przy rozcie-
raniu posuwamy si¢ od kosci krzyzowej do siodmego kregu
szyjnego.

10. Rozcieranie podtuzne kigbami (Rys. 272)
Rekami, ulozonymi wzdhuz kregostupa po jego obu stronach,
wykonujemy naprzemiennie rozcieranie w trzech pasmach:
« przy kregostupie,
« bocznie do poprzedniego, do watow migsni czworo-
bocznych,
« bocznie do poprzedniego, do wyrostkow barkowych.

301



| 1. Rozcieranie czterema palcami watow migsni czworobocz-
nych, migsni naderzebieniowych 1 migsni podgrzebieniowych

12. Rozcieranie oSmioma palcami dookola topatek

13. Rozcieranie _orzebyczkowe” po bokach kregostupa
Rekami zwinigtymi w pigsci(ze schowanymi kciukami), utozo-
nymi po bokach krggostupa, rozcieramy naprzemiennie, opra-
cowujac migsnie przykregostupowe.

Ugniatania

| Ugniatanie podiuzne poprzecznie ulozonymi rekami (Rys.
273)

Rece masazysty utozone sa poprzecznie do osl kregostupa.
Przy pierwszym i piatym pasmie kciuki znajduja si¢ po jednej
stronie kregostupa, zas palce pozostale po drugiej stronie.
Ugniatajac, posuwamy si¢ od kosci krzyzowej do siodmego
kregu szyjnego. W drugim pasmie ugniatamy po boku krego-
stupa, dochodzac do walu migsnia czworobocznego, przy
trzecim opracowujemy pasmo polozone bocznie do poprze-
dniego, dochodzac do wyrostka barkowego; a przy czwartym
calkiem z boku, dochodzac do dotu pachowego. Te same
pasma powtarzamy nastgpnie po drugie] stronie krggostupa.

2. Ugniatanie w ksztatcie litery N (Rys. 274)

Przy utozeniu rak 1 wzdtuz linii jak na rysunku, wykonujemy
ugniatanie najpierw po jednej, a potem po drugiej stronie
kregostupa.

3. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 273)

Przy utozeniu rak 1 w pasmach jak na rysunku wykonujemy
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ugniatania, posuwajac sie od kregostupa do linu pachowej przy
kazdym pasmie. Ugniatanie to powtarzamy nastepnie po dru-
gie] stronie kregostupa.

4 Ugniatanie zygzakowate (Rys. 276)

Utozonymi jak na rysunku rekami wykonujemy ugniatanie
(wzdtuz narysowanej , trasy”), rozpoczynajac od kosci krzyzo-
wej, a konczac na wyrostku barkowym.

5. Ugniatanie walow migsni czworobocznych (Rys. 277)
W sposob pokazany na rysunku wykonujemy ugniatanie od
podstawy szyi do wyrostka barkowego. Po opracowaniu jednej
strony przystepujemy do opracowania po stronie drugie;.

6. Ugniatanie mie$ni nadgrzebieniowych i migsni podgrzebie-
niowych (Rys. 278)

W sposob pokazany na rysunku wykonujemy ugniatanie mig-
$ni: nadgrzebieniowego 1 podgrzebieniowego. Po opracowa-
niu z jednej strony przechodzimy na strong druga.

7. Ugniatanie podtuzne
Ugniatanie wykonujemy w pigciu pasmach. Rece pracuja na-
przemiennie po obu stronach krggostupa na jednej wysokosci.
A. Pasma tuz przy kregostupie po obu stronach (Rys.
279).
B. Pasma lezace bocznie do poprzednich, z dojsciem do
watow migsni czworobocznych.
C. Pasma lezace bocznie do poprzednich, z dojsciem do
wyrostkow barkowych.
D Pasma w liniach pachowych, z dojsciem do dotow
pachowych (Rys. 280).
E. Po miesniach szyi na waly migsni czworobocznych, z
dojsciem do wyrostkow barkowych (Rys. 281).
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8.Mieszenie (Rys. 282)

Stosujac technikg mieszenia opracowujemy okolicg kregostu-
pa, posuwajac si¢ od kosci krzyzowej do siodmego kregu
szyjnego. Przy chwytaniu miesni zwracamy uwagg, aby kciuki
znajdowaty si¢ po przeciwnej stronie krggostupaw stosunku do
pozostatych palcow.

9. Ugniatanie .esowate” (Rys. 283, 284)

Ugniatanie wykonujemy dwoma kciukami. Rozpoczynamy od
wysokosci siodmego kregu szyjnego. Wykonujemy ugniatanie
przenoszac palec znajdujacy sie blizej glowy, z zagarnigciem
faldu, ponizej drugiego palca. Teraz zamieniamy Czynnosci
palcow i palec, ktory byl nieruchomy, przenosimy ponizej
przestawionego poprzednio. Tak postepujac, dochodzimy do
koscikrzyzowej. Nastepnie przystepujemy do wykonania ugnia-
tan po drugiej stronie kregostupa. Trzecie pasmo wykonujemy
w ten sposob, ze kregostup znajduje si¢ pomigdzy naszymi
kciukami.

Uciski

10. Uciski czterema palcami z obciazeniem w przestrzeniach

miedzyzebrowych

11. Uciski drugim i trzecim palcem na wyrostki poprzeczne z
obciazeniem

Rozstawionymi palcami: wskazujacym i srodkowym wykonu-
jemy lekkie uciski na wyrostki poprzeczne wszystkich kregow,
od siodmego kregu szyjnego do pigtego ledzwiowego.

12. Uciski . spacerek” (Rys. 285)
Rozpoczynamy od ustawienia palca wskazujacego na wyrost-
ku kolczystym siodmego kregu szyjnego. Nastepnie palec
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Rys. 285

srodkowy stawlamy na wyrostku kolczystym prerwszego kregu
piersiowego, potem przestawiamy palec wskazujacy na wyro-
stek kolczysty drugiego kregu piersiowego i tak przestawiajac
palce, dochodzimy do kosci krzyzowej. Wracamy po wyrost-
kach poprzecznych. Palec wskazujacy stawiamy na wyrostku
poprzecznym pigtego kregu ledzwiowego. Nastepnie dosta-
wiamy na drugi wyrostek palec srodkowy. Dalej palec wskazu-
Jacy przestawiamy na wyrostek poprzeczny czwartego kregu
lgdzwiowego, a nastepnie dostawiamy palec srodkowy na drugi
wyrostek poprzeczny czwartego kregu ledzwiowego. Tak po-
stepujac, dochodzimy do siodmego kregu Szyjnego.

13. .Podwazanie” wyrostkow kolczystych

Palce: wskazujacy i srodkowy znajduja si¢ pomiedzy wyrostka-
mi poprzecznymi dwoch sasiednich kregow. Wykonujemy
delikatny ucisk w glab, a nastepnie, obnizajac nadgarstek,
wykonujemy ruch jakbysmy cheieli podwazyc wyrostki po-
przeczne. Tak postepujac, posuwamy sie do kosci krzyzowe).

14. Uciski klebem z obcigzeniem

Nasade dloni ukladamy na wyrostku kolczystym siodmego
kregu szyjnego. Palce zwrocone sa w kierunku glowy. Obcia-
zajac utozona reke druga reka, wykonujemy delikatny ucisk, a
nastgpnie przesuwamy si¢ w dof na sasiedni wyrostek kolczy-
sty. Tak postepujac, opracowujemy wyrostki kolczyste od
siodmego kregu szyjnego do piatego ledzwiowego.

15. Uciski drugimi paliczkami

Drugimi paliczkami odwiedzionych 1 zgietych palcow: wska-
zujacego 1 srodkowego wykonujemy uciski na wyrostki po-
przeczne kregow: od siodmego szyjnego do piatego ledzwio-
Wego.




Oklepywania

~wanie lyzeczkowe” po kregostupie
:Zége%l%jﬁﬁf a\:}_i;z;czkl 1 ulo:’agnc IWZdlUI}’. qugci){sllupa
palcami do siebie, wykonuja naprzemiennie Mmlgzpi ] : e;;y-
wanie, posuwajac sig w 20r1¢ i_w dot po catej dtugosci kregosiu-
pa (z wyjatkiem odcinka szyjnego).

5 Oklepywanie tyzeczkowe” o o
Przemieszczajac sig po cate] powierzchni grzbietu, z \_vyjat.tklem
okolicy nerek, oklepujemy dwoma rgkami naprzemiennie.

Wibracje

Wibracja podluzna , B
%K%aci:.%ép—wykonujemy w opisgny ju_z sppsob. N'aéplerw
opracowujemy kregostup, wykonugc wibracje od s10 meg'(::
kregu szyjnego do kosci krzyzowej 1 z powrotem. Nastqpn;h
opracowujemy migsnie przykr@gosh{powe po obu strona
kregostupa, od kosci krzyzowej do siodmego kregu szyjnego.

2. Wibracja .dzgajaca’poprzeczna
Ruchem ,.dzgajacym”, czyli skierowanym w glab tkanek, opra-
cowujemy przestrzenie miedzyzebrowe.

3. Wibracja ,.dzgaj ca’ podluzna —
W ten sam sposob opacowujemy kn;g.os’fup, wykgnpjac Wl ra-
cje..dzgajaca” od siodmego kregu szyjnego do kosci krzyzowe)
1 z powrotem.

4. Wibracja pneumatyczna (Rys. 286)

Wibracje t¢ wykonujemy na krcgoslupie_. Jedr_la dton zwim_eta
jest w ,lyzeczke jak do oklepywania 1 utozona palcami W
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kierunku glowy.  Lyzeczke” powoli ciagniemy w kierunku
kosci krzyzowe), uderzajac w nig rytmicznie drugg reka zwi-
nigta w plesc.

Roztrzgsania
1. Roztrzasanie jedna reka

Catq dlonig z rozstawionymi palcami wykonujemy roztrzasanie
prawej, a potem lewej strony grzbietu.

2. Roztrzasanie oburacz
Dwoma regkami naprzemiennie roztrzasamy caty grzbiet.

MIESNIE CZWOROBOCZNE

Przy opracowaniu mig$ni czworobocznych pacjent sie-
dzi na krzesle okrakiem w ten sposob, ze oparcie krzesia
znajduje sig¢ z przodu pacjenta.

Glaskania

1. Glaskanie podluzne (Rys. 287)

Rece masazysty ulozone sg na kresie karkowe) dolnej (lewa
reka na lewej, prawa na prawej). Tak utozonymi rgkami wyko-
nujemy gtaskanie, posuwajac si¢ od kresy karkowej, po watach
migsni czworobocznych do wyrostkow barkowych. W poczat-
kowej fazie opracowania kciuki gltaszcza po migsniach czwo-
robocznych, a pozostale palce po migsniach mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowych. Posuwajac si¢ dalej, kciuki przechodza
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na erzbiet i przy maksymalnym odwiedzeniu przegtaskuja po
miei';niach podslrzebienimwch., zas pozostaie. palce opracouju—
ja powierzchnie nadobojczykowe. Po dojsciu do wym;tkow

' odzimy kciuki do po-
barkowych energicznym ruchem plrzywodzm}y l\uu | p
zostatych palcow, mocno zahaczajac o waty migsni czworo-
bocznych.

2

_Gtaskanie podiuzne od dwunastego kregu piersiowego (Rys.
:R%)_?poczynamy od wysokosct dwunastego klrcgu_ piers‘iowego
| ulaszczemy po bokach kregostupa, posuwajac si¢ W kieru'nku
d:Julowowym i na boki do wyrostkow barkowygh. W konc_o-
weHi fazie chwytu, podobnie jak przy poprzednim gia{tskamu,
cnérgicznie przywodzimy keiuki do pozostatych palcow.

3. Glaskanie podiuzne z zejsciem po 'm. M-O-S (Rys. 289)
Kciuki ulozone sa na otworze potylicznym, pozostate pa_lce na
wyrostkach sutkowatych. W pierwszej fazie opracowania wy-
k(;nujemy glaskanie kciukami, przywodzac je do pozostatych
palcow. W ten sposob opracowujemy kresy karkowe dqlne. W
drugiej fazie chwytu kciukami zlaczonymi z pozotatymi pglca—
mi wykonujemy gtaskanie po miesniach mostkowo-obojczy-
kowo-sutkowych, dochodzac do mostka.

4 Glaskanie podluzne z zejsciem po y migsniach czworobocz-
nych (Rys. 290 _
le_oz—e(;f:r—ak_wl poczatkowe) fazie jest takie samo, jak przy
poprzednim glaskaniu. Przegtaskujac kresy kla_rkowe pa?carm
od drugiego do piatego. dochodzimy do migjsc. W ktorych
znajduja si¢ kciuki. Teraz kciukami ztaczonymi z pozostatymi
palcami glaszczemy po migsniach czworobocmy;h Na wyso-
kosci siodmego kregu szyjnego odwodzimy kciuki i wykonujac
dalej glaskanie, dochodzimy do wyrostkow barkowych.
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5. Glaskanie pomigdzy bocznymi kgtamu topatek (Rys. 291)
Catyq dlonia prawej reki, rozpoczynajac od bocznego kata
prawej topatki pacjenta, glaszczemy w kierunku lewej topatki
1 przechodzimy powyze) sitodmego kregu szyjnego. Glaskanie
konczymy po dojsciu do bocznego kata lewej topatki. Teraz
cata dtoma lewej re¢ki glaszczemy od bocznego kata lewey
topatki, powyzej siodmego kregu szyjnego 1 schodzimy do
bocznego kata prawej topatki.

6. ,.Kierownica” (Rys. 292)

Dwoma rgkami naprzemiennie wykonujemy koliste glaskania
po migsniach czworobocznych. Technika tego glaskamia jest
zblizona do ruchu, jaki wykonuje kierowca przy gwaltownym
skrecie w prawa strong.

7. Gtlaskanie poprzeczne (Rys. 293)
Rekami, utozonymi jak na rysunku, wykonujemy glaskanie w
pigciu pasmach:
A. Od kresy karkowej dolnej, po bocznej powierzchni
szy1, przez wal migsnia czworobocznego do wyrostka
barkowego.
B. Od bocznej powierzchni otworu potylicznego do
grzebienia topatki.
C. Od otworu potylicznego wzdtuz kregostupa do wyso-
kosci 12. kregu piersiowego.
D. Opracowanie to jest identyczne jak w pasmie A, tylko
dotyczy drugiej strony szyi.
E. Pasmo to jest identyczne jak pasmo B. Wykonujemy
Je po przeciwnej stronie kregostupa.
F. Pasmoto Jest doktadng kopia pasma C. Mimo szescio-
krotnego glaskania wykonujemy pig¢ pasm.
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8. Gtlaskanie paliczkowe (Rys. 294, 295)

Glaskanie to wykonujemy w czterech pasmach:
A Od kresy karkowej dolnej lewej 1 prawe do wyrost-
kow barkowych (Rys. 294).
B. Od kresy karkowej dolnej lewej 1 prawej do przysrod-
kowych katow topatek (Rys. 294).
C. Od otworu potylicznego, po bokach kregostupa do
12. kregu piersiowego (Rys. 294).
D Od 12. kregu piersiowego w gorg do otworu potylicz-
nego, dalej zawracamy 1 schodzimy po watach migsni
czworobocznych do wyrostkow barkowych (Rys. 295).

Rozcierania

I Rozcieranie po wyrostkach kolczystych (Rys. 296)
Rozpoczynajac od otworu potylicznego, rozcieramy naprze-
miennie kciukami do siodmego kregu szyjnego. Zahaczamy
palcami (od drugiego do piatego) o waly mig$ni czworobocz-
nych, za$ kciukami rozcieramy dalej po wyrostkach kolczy-
stych, dochodzac jak najnizej, tzn. do szostego, siodmego
krggu piersiowego.

2 Rozcieranie osmioma palcami (Rys 297)

Dwoma rekami naprzemiennie rozcieramy w pigciu pasmach:
A. Od wyrostkow sutkowatych do wyrostkow barko-
wych.

B. Od miejsc pomigdzy wyrostkami sutkowatymi a otwo-
rem potylicznym po obu stronach do przysrodkowych
katow topatek.

C. Od otworu potylicznego, po bokach kregostupa do
wysokosci 12. kregu piersiowego.

D. Od wysokosci 12 kregu piersiowego, przez przysrod-
kowe katy topatek do wyrostkow barkowych.

E. Od 12. kregu piersiowego, przez boczne brzegi fopa-
tek do wyrostkow barkowych.

3. Rozcieranie pomigedzy bocznymi katami topatek

Na zmiane: razjedna, raz druga reka opracowujemy, podobnie
jak przy glaskaniu, tkanki pomigdzy bocznym katem prawej 1
bocznym katem lewej lopatki. Rozcierajac, posuwamy si¢
powyzej siodmego kregu szyjnego.

4. Rozcieranie catymi dionmi
Pracujac lewa reka po lewej stronie, a prawa po prawej rozcie-
ramy, wykonujac ruchy naprzemienne w trzech pasmach:
A. Od otworu potylicznego do wyrostkow barkowych.
B. Od otworu potylicznego, po bokach kregostupa do
wysokosci 12. kregu piersiowego.
C. Od 12. kregu piersiowego w gore i przez fopatki do
wyrostkow barkowych.

5. Rozcieranie kigbami
W sposob opisany wyzej i w tych samych pasmach wykonujemy
rozcieranie nasadami dtoni.

6. Rozcieranie . grzebyczkowe™ (Rys 298)

W ulozeniu jak na rysunku rozcieramy naprzemiennie stabiej -
od kresy karkowej prawej i lewej do wysokosci siodmego kregu
szyjnego i nieco mocniej - po watach migsni czworobocznych
do wyrostkow barkowych.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne (Rys. 299)
Rekami utozonymi obok siebie naprzemiennie wykonujemy
ugniatania w pigciu pasmach:
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A. Od wyrostka sutkowatego, wzdiuz szyi, po wale
miesnia czworobocznego do wyrostka barkowego.
B. Od kresy karkowej dolnej do przysrodkowego kata
topatki.
C. Od otworu potylicznego po kregostupie (krggostup
znajduje si¢ pomigdzy kciukami a pozostatymi palcami)
do wysokosci 12. kregu piersiowego.
Pasmo D i E wykonujemy identycznie jak A 1 B, tylko po
przeciwne) stronie. Pasmo F jest takie samo jak pasmo C.
Pokrywajac si¢ z nim, mimo dwukrotnego opracowania stano-
wi jedno pasmo.

2. Ugniatanie podiuzne (Rys. 300)

Lewa reka po lewej i prawa po prawej stronie naprzemiennie
ugniatamy w trzech pasmach identycznych jak przy rozcieraniu
catymi dlonmu.

3. Ugniatanie ze skreceniem (Rys. 301)

Ugniatanie to wykonujemy na watach migsnia czworoboczne-
go. Technika wykonania ugniatania ze skreceniem zostala
oméwiona wczesnie).

4. Mieszenie (Rys. 302)

Stosujac opisang juz technikg mieszenia, opracowujemy waty
miesni czworobocznych. Posuwamy si¢ od wyrostka barkowe-
go do kresy karkowej.

Uciski

5. Uciski calymi dtonmi

Obydwoma rekami jednoczesnie (prawa reka po prawej, lewa
po lewej stronie) uciskamy w giab tkanek. Wykonujac uciski
posuwamy si¢ od kresy karkowej do wyrostkow barkowych.
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Rys. 299

Rys. 300
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Rys. 301

Rys. 302

6. Uciski kciukami
W zaleznosci od potrzeb wykonujemy uciski jednoczesne dzia-
tajace rozluzniajaco lub uciski naprzemienne dzialajace pobu-
dzajaco. Uciski te wykonujemy w dwoch pasmach:
A. Pomigdzy wyrostkami kolczystymi kregow od potyli-
cy do wysokosci siodmego kregu piersiowego.
B. Od wyrostkow sutkowatych, po bocznych powierzch-
niach szyi i dalej po watach migsni czworobocznych do
wyrostkow barkowych.

Oklepywania

1. Oklepywanie  tyzeczkowe”

Stosujac technike oklepywania , lyzeczkowego™, opracowuje-
my czes$¢ grzbietu powyzej 12. kregu piersiowego oraz waly
migsni czworobocznych.

2. Oklepywanie . miotetkowe”

Stosujac technike oklepywania ,,miotetkowego”, opracowuje-
my waty miesni czworobocznych. Nalezy pamigtac, ze przy
tym rodzaju oklepywania r¢ce masazysty musza byc ulozone
poprzecznie do przebiegu wiokien migsntowych.

3. Oklepywanie _ karatowe”
Ten rodzaj oklepywania wykonujemy tylko 1 wylacznie u osob

z bardzo rozwinigta muskulatura. Opracowujemy waty migsni
czworobocznych 1, podobnie jak przy oklepywaniu poprze-
dnim, pamietamy o poprzecznym ulozeniu rak w stosunku do
przebiegu wiokien migsniowych,

4__ Szczypanie”

Stosujac technike , szczypania”, opracowujemy waty migsni
czworobocznych.
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Wibracja

Wibracje wykonujemy w pigciu pasmach:
A Od wyrostka sutkowatego do wyrostka barkowego.
B. Od kresy karkowej dolnej do przysrodkowego kata
topatki.
C. Od otworu potylicznego wzdhuz kregostupa do wyso-
kosci 12, kregu piersiowego.
D. Od wyrostka sutkowatego do wyrostka barkowego
(po stronie przeciwne) niz w pasmie A).
E_Od kresy karkowej do przysrodkowego kata topatki
(po stronie przeciwnej niz w pasmie B).
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Roztrzasania

1.Roztrzasanie jedna reka
Roztrzasanie to wykonujemy w trzech pasmach:
A. Po wale prawego migénia czworobocznego.
B. Od otworu potylicznego wzdtuz kregostupa do wyso-
kosci 12. kregu piersiowego.
C. Po wale lewego migsnia czworobocznego.

o
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Glaskania

1. Gtaskanie dziesiecioma palcami (Rys. 303)

Kciuki utozone sa na otworze potylicznym, zas pozostate palce
nabocznych powierzchniach szyi (palce wskazujace na kresach
karkowych). Tak utozonymi rekami wykonujemy glaskanie do

Rys. 304
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Rys. 305

Rys. 306

wyrostkow barkowych.

2. Glaskanie poprzeczne

Gtaskanie to wykonujemy podobnie jak przy glaskaniu po-
przecznym mugsni czworobocznych 1 rowniez w pieciu pa-
smach.

3. Glaskanie . daszkowe”

Dwoma rekami rownoczesnie, rozpoczynajac od wyrostkow
barkowych, gtaszczemy w kierunku siodmego kregu szyjnego.
Po zejsciu si¢ razem rece masazysty utworza daszek nad
wyrostkiem kolczystym tego kregu.

4. Glaskanie kciukami dookota wyrostkow kolczystych
Podobnie jak przy opracowaniu grzbietu i kregostupa wykonu-
jemy glaskanie kciukami wokot wyrostkow kolczystych kre-
gow szyjnych, rozpoczynajac od drugiego kregu szyjnego, a
konczac na siodmym kregu szyjnym.

5. Gtaskanie . paliczkowe”
Grzbietowa strona zgietych i rozluznionych palcow obu rak
wykonujemy gtaskanie w dwoch pasmach:
A. Od kres karkowych po bocznych powierzchniach
szyl, po watach migsni czworobocznych do wyrostkow
barkowych.
B. Od otworu potylicznego wzdluz kregostupa i do
przysrodkowych brzegow lopatek.

Rozcierania

1. Rozcieranie kciukami (Rys. 304)
Kciukami, pracujacymi obok siebie naprzemiennie, rozcieramy
w siedmiu pasmach:
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A. Od wyrostka sutkowatego, po miesniu M-O-S do
obojczyka po stronie lewey.

B Od kresy karkowej lewe). pomigdzy migsniem M-O-
S a miesniem czworobocznym do barku.

C. Od lewej krawgdzi otworu potylicznego po migsniu
czworobocznym do przysrodkowego kata lopatka.

D Od otworu potylicznego wzdluz kregostupa (jeden
kciuk po stronie lewej, a drugi po stronie prawe] kr¢go-
stupa) do drugiego kregu plersiowego.

E Od prawej krawgedzi otworu potylicznego po migsniu
czworobocznym do przysrodkowego kata topatki.

F Od kresy karkowe] prawej, pomigdzy migsniem
M-O-S a migsniem czworobocznym, do barku.

G Od prawego wyrostka sutkowatego po migsniu
M-O-S do obojczyka.

2. Rozcieranie oSmioma palcami

Rece masazysty pracuja naprzemiennie: lewa reka po stronie
lewej, prawa po stronie prawej. Rozcieranie wykonujemy w
pasmach opisanych w poprzednim rozcieraniu, z tym ze pasma
symetryczne opracowywane sg w tym samym czasie (np.
pasmo A 1 pasmo G).

3. Rozcieranie wokol siodmego kregu szyjnego
Rozcieranie to wykonujemy nasada dtom wokot siodmego
kregu szyjnego.

4. Rozcieranie kciukami wokot wyrostkow kolczystych
Rozcieranie to wykonujemy podobnie jak rozcieranie wyrost-
kow kolczystych przy opracowywaniu grzbietu 1 kregostupa.
Rozcierajac posuwamy si¢ od potylicy do siodmego kregu
szyjnego.
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5_Rozcieranie kresy karkowe] dolnej (Rys. 305)

W utozeniu jak narysunku opracowujemy kresg karkowa dolna
po stronie lewej 1 prawej, posuwajac si¢ od wyrostka sutkowa-
tego do otworu potylicznego.

6 Rozcieranie dziesiecioma palcami (Rys. 306)
Rece, pracujac naprzemiennie, opracowujg kark w dwoch
pasmach:
A Od otworu potylicznego 1 kres karkowych, po watach
miesni czworobocznych do wyrostkow barkowych.
B. Od otworu potylicznego i1 kres karkowych, w dot
wzdhuz kregostupa do przysrodkowych katow topatek.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne

Ugniatanie to wykonujemy w pigciu pasmach w sposob 1den-
tyczny jak przy opracowywaniu migsni czworobocznych (Rys.
299).

2. Ugniatanie podiuzne
Ugniatanie to wykonujemy w trzech pasmach (Rys. 300).

3. Mieszenie (Rys. 307)

Ujmujac migsnie karku (jak na rysunku) wykonujemy miesze-
nie, posuwajac si¢ od wysokosci siodmego kregu szyjnego do
otworu potylicznego.

Uciski

4. Uciski calymi dlonmi
Wykonujemy je identycznie jak ucisk ogolny przy opracowy-
waniu migsni czworobocznych.
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5. Uciski kciukami . |
Wykonujemy je identycznie jak uciski przy opracowywaniu
miesni czworobocznych.

Oklepywanie

Oklepywanie wykonujemy uderzajac rytmicznie opuszkami
wszystkich palcow po cale] powierzchni karku. Palce pracuja
niejednoczesnie, O przypomina bardzo szybka gr¢ na pianinie.

Wibracja

Wibracje wykonujemy identycznie jak przy opracowaniu mig-
$ni czworobocznych.

Roztrzasanie

Roztrzasanie wykonujemy tak samo, jak przy opracowaniu
migéni czworobocznych.

MIESNIE
MOSTKOWO-OBOJCZYKOWO-SUTKOWE

Glaskania

1. Glaskanie czterema palcami (Rys. 308) |
Jedna reka stabilizujemy glowe pacjenta, druga wykonujemy
glaskanie w dwoch pasmach:

« od wyrostka sutkowatego do mostka,

« od wyrostka sutkowatego do obojczyka.
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2. Glaskanie osmioma palcami
Jesli nie jest konieczna stabilizacja gtowy pacjenta, mozemy
wykona¢ glaskanie od razu po obu stronach jednoczesnie.
Podobnie jak przy gtaskaniu poprzednim, opracowujemy mig-
snie M-O-S w dwoch pasmach:

« od wyrostka sutkowatego do mostka,

« od wyrostka sutkowatego do obojczyka.

3. Glaskanie _reka za reka” (Rys. 309)

Rekami, utozonymi jak na rysunku, wykonujemy glaskania w
dwoch pasmach po prawej 1 w dwoch po lewej stronie. Pasmo
pierwsze obejmuje czes¢ mostkowa 1 opracowujemy migsien
od wyrostka sutkowatego do mostka. Pasmo drugie obejmuje
czesc obojczykowa 1 glaszczemy od wyrostka sutkowatego do
obojczyka.

4. Gtaskanie .paliczkowe”

Grzbietowa strona zgigtych 1 rozluznionych palcow obu rak
wykonujemy glaskanie jednoczesnie po prawej 1 lewej stronie.
Gtaskanie wykonujemy w dwoch pasmach jak poprzednie
chwyty.

Rozcierania

1. Rozcieranie czterema palcami
Jedna reka stabilizujemy glowe pacjenta, czterema palcami
drugiej reki wykonujemy rozcieranie po migsniu M-O-S w
dwoch pasmach:

« od wyrostka sutkowatego do mostka,

» od wyrostka sutkowatego do obojczyka.

2. Rozcieranie osmioma palcami
Rece masazysty pracujg naprzemiennie; jedna regka po lewey,
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druga po prawe) stronie. Rozcierajac, opracowujemy migsnie
M-0-S w dwoch pasmach:

- od wyrostka sutkowatego do mostka,

- od wyrostka sutkowatego do obojczyka.

Ugniatania

| Ugniatanie poprzeczne (Rys. 310)

Rekami ulozonymi obok siebie wykonujemy ugniatania na-
przemtenme w dwoch pasmach po lewej 1 w dwoch po prawej
stronie szyi. Pasma te sa identyczne jak przy pierwszym rozcie-
I'Ell'lll.l.

2. Ugniatanie podtuzne
Rece pracuja naprzemiennie. Lewa reka ugniata lewy migsien,
a prawa prawy miesien M-O-S. Ugniatanie to wykonujemy w
dwoch pasmach:

« od wyrostka sutkowatego do mostka,

« od wyrostka sutkowatego do obojczyka.

Uciski

Uciski wykonujemy jednoczesnie czterema palcami kazdej
reki. Prawa reka uciska prawy miesien, zas reka lewa - lewy.

Oklepywanie
Oklepywanie wykonujemy uderzajac rytmicznie opuszkami
wszystkich palcow po catej powierzchni migsni M-O-S. Palce

pracuja niejednoczesnie, co przypomina bardzo szybka gre na
planinie.
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Rys. 309

Rys. 310
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Wibracje

1. Wibracja ,.dzgajaca”

Pionowo ustawionymi czterema palcami wykonujemy ruchy
dzgajace, posuwajac sig przy tym od wyrostka sutkowatego do
obojczyka. Tak samo postgpujemy po stronie przeciwnej.

2 Wibracja podiuzna

Czterema palcami plasko utozonej dtoni wykonujemy wibracje
pozioma, posuwajac si¢ rowniez od wyrostka sutkowatego do
obojczyka po lewej 1 po prawej stronie.

KLATKA PIERSIOWA

Ze wzgledu na wystepujace inne dolegliwosci lub ko-
niecznos$¢ ulozenia pacjenta w scisle okreslonej pozycji przed-
stawie masaz klatki piersiowej w utozeniu na boku i w utozeniu
na grzbiecie. Masaz klatki piersiowej jest bowiem zalecany
przez lekarzanawet w cigzkich stanach chorobowych. Uspraw-
nienie uktadu oddechowego, a tym samym krazenia, jest bar-
dzo czesto niezbednym czynnikiem warunkujacym powrot do
zdrowia.

A. Masa; klatki piersiowej w ulozeniu na boku
Glaskania

1. Gtaskanie podtuzne catymi dionmi (Rys. 311)
W ufozeniu jak na rysunku wykonujemy glaskania w trzech
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pasmach:
A W linii pachowej od kosci biodrowej do dotu pacho-
wego
B Jedna reka od kosci biodrowej z boku kregostupa,
przez fopatke na wal migsnia czworobocznego. Drugaw
tym samym czasie wykonuje glaskanie po przedniej
powierzchni zeber, dochodzac u mezczyzny do obojczy-
ka, u kobiet konczac pod gruczotem piersiowym.
C. Jedna reka opracowuje kregostup, posuwajac si¢ od
kosci krzyzowej do siodmego kregu szyjnego, druga w
tym czasie glaszcze od pepka w linii biatej, nastepnie po
mostku do stawow mostkowo-obojczykowych.

2. Glaskanie poprzeczne (Rys. 312)

Rece masazysty ulozone sa obok siebie. Wzdiuz przebiegu
zeber wykonujemy gtaskanie z przodu od mostka do linin
pachowej (u kobiet przy ostatnim pasmie omijamy gruczot
piersiowy, tak ze jedna reka gtaszeze pod, a druga nad gruczo-
tem), za$ z tyhu od kregostupa do linii pachowej.

3. Glaskanie .. daszkowe” (Rys. 313)

W sposob pokazany na rysunku wykonujemy glaskanie jedno-
czesnie dwoma rekami. W kolejnych pasmach posuwamy si¢ w
kierunku dotu pachowego.

4. Glaskanie _ pitowe” (Rys. 314)

Reka prawa masazysty ulozona jest przy kregostupie, zas reka
lewa na mostku. Rece, pracujac jedoczesnie, wykonuja glaska-
nie w kierunku linii pachowej i tam tez si¢ spotykaja. Odrywamy
rece i uktadamy je nieco wyzej (proksymalie do poprzedniego
utozenia), jednak po przeciwnych stronach niz poprzednio.
Reka prawa jest teraz ulozona na mostku, zas reka lewa przy
kregostupie.
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Rozcierania

1. Rozcieranie podtuzne
Rozcieranie to wykonujemy catymi dtonmi naprzemiennie.
W utozeniu jak na rysunku 311 wykonujemy rozcierania w
trzech pasmach:
A. W linii pachowej od kosci biodrowej do dotu pacho-
wego.
B. Jedna reka od kosci biodrowej z boku kregostupa,
przez topatke na wal migsnia czworobocznego. Druga w
tym samym czasie wykonuje glaskanie po przednie
powierzchni zeber, dochodzac u mezezyzny do obojczy-
ka, u kobiet konczac pod gruczotem piersiowym.
C. Jedna reka opracowuje kregostup, posuwajac si¢ od
kosci krzyzowej do siodmego kregu szyjnego, druga w
tym czasie glaszcze od pgpka w linii bialej, nastgpnie po
mostku do stawow mostkowo-obojczykowych.

2. Rozcieranie podtuzne wzdiuz przebiegu zeber
Rozcieranie to wykonujemy dwoma rgkami naprzemiennie.
Rece masazysty ulozone sa obok siebie. Wzdluz przebiegu
zeber rozcieramy z przodu od mostka do linii pachowej (u
kobiet przy ostatnim pasmie omijamy gruczot piersiowy, tak ze
jedna reka rozciera pod, a druga nad gruczotem), zas z tytu od
kregostupa do linii pachowej.

3. Rozcieranie . daszkowe”

Rece pracuja naprzemiennie. W sposob pokazany na rysunku
313 wykonujemy rozcieranie dwoma rgkami. W kolejnych
pasmach posuwamy si¢ w kierunku dotu pachowego.

4. Rozcieranie mostka (Rys. 315)
Czterema palcami jednej reki opracowujemy stawy mostkowo-
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zebrowe, wykonujac rozcierania w dwoch pasmach.

Ugniatania

|, Ugniatanie poprzeczne (Rys. 3 16)

Rekami, utozonymi jak na rysunku, naprzemiennie ugniatamy,
pOSuUWajac sig z przodu od mostka do linii pachowej, z tytu od
kregostupa do linii pachowej. U kobiet omijamy gruczot pier-
SIOWY.

2. Ugniatanie poprzeczne wzdiuz przebiegu zeber (Rys. 317)
Ugniatanie wykonujemy dwoma rekami naprzemiennie. Rece
masazysty utozone sa wzdiuz osi ciata. Pracujac w pasmach
przebiegu zeber, posuwamy si¢ od mostka do linii pachowej (u
kobiet omijamy gruczot piersiowy). W podobny sposob opra-
cowujemy tkanki od kregostupa do linii pachowej.

3. Ugniatanie podiuzne (Rys 318)

Ugniatanie podtuzne wykonujemy dwoma rekami naprze-

miennie w trzech pasmach:
A. Jedna reka od wysokosci 12. kregu piersiowego tuz
przy kregostupie do wysokosci siodmego kregu szyjne-
g0, druga reka w tym samym czasie od wyrostka mieczy-
kowatego mostka do stawow mostkowo-obojczykowych.
B. Jedna reka w potowie odlegtosci pomigdzy kregostu-
pem a linia pachowa, rozpoczynajac od ostatniego zebra,
a konczac na wale mig$nia czworobocznego;, druga reka
(w tym samym czasie) w linii sutka od ostatniego zebrado
obojczyka u mezczyzny, zas do gruczotu piersiowego u
kobiet.
C. W linii pachowej od doinego brzegu klatki piersiowej
do dotu pachowego. W tym pasmie rece pracuja obok
siebie.
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Uciski

4 Uaskl podiuzne

Uciski wykonujemy dwoma rekami jedoczesnie w trzech pa-

smach opisanych przy ugniataniu podtuznym. Uciski wykonu-

jemy w glab ciala pacjenta, czyl rece uciskaja do siebie.
A Jedna reka od wysokosci 12. kregu piersiowego tuz
przy kregoshupie do wysokosci siodmego kregu szyjne-
go, druga reka w tym samym czasie od wyrostka mieczy-
kowatego mostka do stawow mostkowo-obojczykowych.
B. Jedna reka w polowie odlegtosci pomigdzy kregostu-
pem a linia pachowa, rozpoczynajac od ostatniego zebra,
a konczac na wale migsnia czworobocznego; druga reka
(wtym samym czasie) w linii sutka od ostatniego zebra do
obojczyka u mezczyzny, zas do gruczotu piersiowego u
kobiet.
C. W linii pachowej od dolnego brzegu klatki piersiowe)
do dotu pachowego. W tym pasmie rece pracuja obok
siebie.

5. Uciski poprzeczne (Rys. 319)

Reka, utozona jak na rysunku, wykonujemy uciski wzdhuz
przebiegu zeber od mostka do linii pachowej, a potem od
kregostupa do linui pachowej.

OkKklepywanie
Wykonujemy oklepywanie ,tyzeczkowe”, poruszajac si¢ po

opracowywanej powierzchni klatki piersiowe) 1 grzbietu, z
ominigciem gruczotu piersiowego u kobiet.
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Wibracja

Wibracje wykonujemy jedna reka, opracowujac pasma opisane
przy ugniataniu podtuznym.

Roztrzgsanie

Wykonujemy dwoma regkami naprzemiennie. Jedna reka opra-
cowuje przednia, a druga tylng czesc klatki piersiowe;.

Walkowanie

Dwoma rgkami naprzemiennie wykonujemy watkowanie: jed-
na reka po stronie przedniej, a druga po stronie tylnej klatki
plersiowe;.

B. Masa; klatki piersiowej w utoieniu na plecach

Glaskania

1. Glaskanie podtuzne (Rys. 320)

Dwoma rekami jednoczesnie wykonujemy glaskanie w trzech

pasmach:
A. Rgkami utozonymi obok siebie glaszczemy po most-
ku, a nastgpnie wzdhuz obojczykow do stawow ramien-
nych.
B. W liniach sutkow - od dolnego brzegu klatki piersio-
wej do gruczolow piersiowych u kobiet 1 do obojczykow
u megzczyzn (z ominigciem sutkow).
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C. W liniach pachowych - od dolnych brzegow klatki
piersiowe] do dotow pachowych

2. Glaskanie podtuzne czterema palcami z obciazeniem
Gfaskanie to wykonujemy po mostku. Czterema palcami uto-
zonymi wzdiuz mostka, rozpoczynajac od wyrostka mieczyko-
watego, glaszczemy mostek kilkakrotnie, schodzac raz wzdiuz
lewego obojczyka do stawu ramiennego, araz wzdtuz prawego
obojczyka do stawu ramiennego. Reke wykonujaca ghaskanie
obciazamy, uktadajac na niej poprzecznie drugg reke.

3. Glaskanie poprzeczne osmioma palcami (Rys. 321)
Gtaskanie to wykonujemy u mezczyzn oraz u kobiet o niewiel-
kie) objetosct gruczotow pierstowych. Opracowujemy tu prze-
strzenie migdzyzebrowe w dwoch pasmach:

* ponizej sutka,

* jedng reka powyzej, a druga ponizej sutka.
U kobiet z duzymi gruczotami piersiowymi wykonujemy gla-
skanie czterema palcami, omijajac gruczot piersiowy.

4. Glaskanie poprzeczne czterema palcami z obcigzeniem
Gtaskanie to wykonujemy w trzech pasmach: dwa ponizej
sutka lub gruczotu piersiowego 1 trzecie powyzej. Reka wyko-
nujaca glaskanie obcigzona jest utozong na niej poprzecznie
druga reka.

5. Glaskanie . paliczkowe” (Rys. 322)

Grzbietowg strong zgigtych i rozluznionych palcow obu rak,
naprzemiennie wykonujemy glaskanie po mostku z zejsciem
wzdluz obojczyka do stawu ramiennego (raz lewego, raz
prawego). Nastepnie (w pasmach zaznaczonych na rysunku)
dwoma rekami jednoczesnie po obu stronach klatki piersiowej
glaszczemy od mostka do linit pachowych. W pasmie powyze)
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gruczotow piersiowych glaszczemy od mostka wzdtuz oboj-
czykow do stawow ramiennych. Nastepnie wykonujemy gta-
skanie dwoma rckamljednoczesme w liniach pachowych - od
dolnych brzegow klatki piersiowej do dotow pachowych.

6. Gtaskanie pod obojczykami

Masazysta staje za glowa pacjenta. Osmioma palcami, rozpo-
czynajac od stawow mostkowo-obojczykowych, glaszczemy
dwoma rekami jednoczesnie do stawow ramiennych.

Rozcierania

1. Rozcieranie podiuzne
Dwoma rekami naprzemiennie wykonujemy rozcieranie w
trzech pasmach:
A Rekami utozonymi obok siebie rozcieramy po most-
ku, a nastepnie wzdtuz obojczykow do stawow ramien-
nych.
B. W liniach sutkow - od dolnego brzegu klatki piersio-
wej do gruczotéw piersiowych u kobiet i do obojezykow
u mezczyzn (z ominigciem sutkow).
C. W liniach pachowych - od dolnego brzegu klatki
piersiowej do dotow pachowych.

2. Rozcieranie podtuzne czterema palcami z obciazeniem
Rozcieranie to wykonujemy po mostku. Czterema palcami
utozonymi wzdtuz mostka, rozpoczynajac od wyrostka mie-
czykowatego, rozcieramy mostek kilkakrotnie, schodzac raz
wzdhtuz lewego obojczyka do stawu ramiennego, a raz wzdtuz
prawego obojczyka do stawu ramiennego. Reke wykonujaca
rozcieranie obciazamy, ukladajac na niej poprzecznie druga
reke.
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3 Rozcieranie poprzeczne osmioma palcami
Rozcieranie wykonujemy u mezczyzn oraz u kobiet o niewiel-
kiej objetosci gruczotow piersiowych. Opracowujemy tu prze-
strzenie miedzyzebrowe w dwoch pasmach:

« ponizej sutka,

» jedna reka powyzej, a druga ponizej sutka.
U kobiet z duzymi gruczotami piersiowymi wykonujemy roz-
cieranie czterema palcami, omijajac gruczot piersiowy.

4 Rozcieranie poprzeczne czterema palcami z obcigzeniem
Rozcieranie wykonujemy w trzech pasmach: dwa ponizej sutka
lub gruczotu piersiowego i trzecie powyzej. Reka rozcierajaca
obcigzona jest ulozona na niej poprzecznie druga reka.

5. Rozcieranie pod obojczykami

Masazysta staje za glowa pacjenta. Osmioma palcami, rozpo-
czynajac od stawow mostkowo-obojczykowych, rozcieramy
dwoma rekami naprzemiennie, posuwajac si¢ do stawow ra-
miennych.

Ugniatania

1. Ugniatanie poprzeczne wzdtuz osi ciala (Rys. 323)
Ugniatanie to wykonujemy w dwoch pasmach (po lewe) 1 po
prawej stronie klatki piersiowej):
A. Od wyrostka mieczykowatego wzdluz mostka, a
nastepnie wzdluz obojczyka do stawu ramiennego.
B. Obejmujac jak najwigksza ilos¢ masy migsniowe],
opracowujemy od dolnych zeber do dotu pachowego.
U kobiet omijamy gruczot piersiowy.

2. Ugniatanie poprzeczne wzdtuz przebiegu zeber (Rys 324)
Rece masazysty utozone sa wzdtuz osi ciata. Rozpoczynamy od
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mostka 1 ugniatamy naprzemiennie wzdluz przebiegu zeber,
posuwajac si¢ do lini pachowej. W kolejnych pasmach posu-
wamy sig w kierunku do obojczyka. U kobiet omijamy gruczot
plersiowy.

3. Ugniatanie ,.zygzakowate” (Rys. 325)
Posgwa}gc si¢ po lini zaznaczonej na rysunku, wykonujemy
ugniatanie dwoma rekami naprzemiennie.

4. Przepychanie fatdu (Rys. 326)

Rekamiutozonymiobok siebie, wzdtuz przebiegu zeber, ugnia-
tamy naprzemiennie od mostka do linii pachowej. W kolejnych
pasmach posuwamy si¢ w kierunku obojczyka. U kobiet omi-
jamy gruczot piersiowy.

5. Ugniatanie podtuzne w liniach pachowych (Rys. 327)
R_ch. opracowujg jednoczesnie prawa i lewa strone klatki
plersmng. Ulozone sa na jednej wysokosci i, wykonujac ruchy
naprzemiennie, ugniataja wzdtuz linii pachowych do dotow
pachowych.

Uciski

6. Uciski na mostek (Rys 328)

Rcka masazysty ulozona jest wzdtuz mostka. Wykonujac lek-
kie rytmiczne uciski , posuwamy si¢ od wyrostka mieczykowa-
tego mostka do stawow mostkowo-obojczykowych.

7_Uciski na przestrzenie miedzyzebrowe (Rys. 329)

Masagysta staje za glowa pacjenta. Rece utozone sa wzdhuz
przebiegu zeber. Pracujac jednoczesnie (lewa reka po lewej, a
prawa po prawej stronie) wykonujemy uciski wzdtuz przebiegu
zeber od mostka do linii pachowych. W kolejnych pasmach
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posuwamy si¢ w kierunku obojczykow. U kobiet omijamy
gruczotly piersiowe.

8. Uciski pod obojczykami (Rys. 330)

Stojac za glowa pacjenta, ukfadamy rece wzdiuz obojczykow
palcami zwrécone w kierunku mostka. Wykonujagc uciski jed-
noczesnie dwoma rekami, posuwamy si¢ w kierunku stawow
ramiennych.

Oklepywania

1. Oklepywanie po mostku i w liniach pachowych

Stosujac technike oklepywania “tyzeczkowego”, opracowuje-
my najpierw jedna reka mostek, a druga np. prawa boczng
powierzchnig klatki piersiowej, poznie) jedna reka lewaboczng
powierzchnig klatki piersiowe), a druga mostek.

2. Oklepywanie szczytow phuc

Masazysta staje za glowa pacjenta. Rekami, utozonymi jak przy
uciskach pod obojczykami, oklepujemy posuwajac si¢ od mo-
stka na boki w kierunku stawow ramiennych 1 z powrotem.

Wibracja

1. Wibracja podtuzna po mostku

Rozpoczynamy od wyrostka mieczykowatego, wykonujemy
wibracje podtuzna, posuwajac si¢ do stawow mostkowo-0boj-
czykowych. Reka masazysty wykonuje drgania w plaszczyznie
rownolegtej do przedniej powierzchni klatki piersiowe;.

2. Wibracja pionowa po mostku
Rozpoczynajac od wyrostka mieczykowatego mostka, wyko-
nujemy wibracje do stawow mostkowo-obojczykowych. Reka
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masazysty wykonuje drgania w plaszczyznie prostopadie) do
powierzchni przedniej klatki piersiowej (w glab tkanek).

3. Wibracja pionowa wzdtuz zeber

Wibracje wykonujemy jedna reka. Palce masazysty sa rozsta-
wione 1 kazdy umieszczony w innej przestrzeni miedzyzebro-
wej. Rozpoczynamy od mostka, wykonujemy wibracje piono-
wa (dzgajaca), posuwajac si¢ do linit pachowe).

Roztrzasanie
Stosujac technike roztrzasania, oburacz naprzemiennie roz-

trzasamy w liniach pachowych. Posuwamy si¢ od dolnych
brzegow klatki piersiowe) do dotow pachowych.

POWLOKI BRZUSZNE

Pacjent lezy na plecach. Nogi sg zgigte w stawach kola-
nowych pod katem okoto 90 ° w celu rozluznienia migsni
brzucha.

Glaskania

1. Glaskanie okolicy zotadka (Rys. 331)

W sposob pokazany na rysunku, czterema palcami jedne) reki
wykonujemy glaskanie od wyrostka mieczykowatego mostka
tukiem do pepka.
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2 Gtaskanie okolicy watroby (Rys. 332)

W sposob pokazany na rysunku, czterema palcami jednej reki
glaszczemy od wyrostka mieczykowatego mostka, wzdtuz
tuku zeber do linii pachowej prawe).

3. Glaskanie brzucha I (Rys. 333, 334)

Rozpoczynamy czterema palcami. Glaszczac wokot pepka,
zataczamy coraz wigksze kola i konczymy po dojsciu do
prawego talerza biodrowego. Teraz cata dtonia gtaszczemy do
prawego tuku zebrowego. Skrecamy dionia 1 glaszczemy do
momentu, kiedy palce masazysty dojda do lewego tuku zeber.
Traktujac czubki palcow jak o$ obrotu, wykonujemy skret reka
tak, ze nasada dloni przesunie si¢ z prawego podzebrza do
lewego talerza biodrowego. Nastgpnie wykonujac delikatny
ucisk palcami, przesuwamy jednoczesnie r¢ke w kierunku
glowy pacjenta, ,,wchodzac” koniuszkami palcow pod zebra.
Na zakonczenie opracowania glaszczemy, ciagnac palce do
lewego talerza biodrowego.

4. Glaskanie brzucha II (Rys. 335)

Podobnie jak przy poprzednim gtaskaniu rozpoczynamy czte-
rema palcami, wykonujac okrezne ruchy o coraz wigkszym
promieniu. Po dojsciu do prawego talerza biodrowego zatrzy-
mujemy sie i, pozostawiajac palce przy prawym talerzu biodro-
wym, ukladamy cata dlon nasada w kierunku lewego talerza
biodrowego. Glaszczemy teraz calq dtonia, do chwili dojscia
nasada doni do lewego talerza biodrowego. Traktujgc nasade
dfoni jako srodek obrotu, przekrecamy dion glaszczac tkanki
zgodnie z ruchem wskazowek zegara do momentu, kiedy palce
znajda si¢ w okolicy lewego podzebrza. Delikatnie uciskajac
palcami, posuwamy si¢ w kierunku dogtowowym, ,wchodzac”
pod zebra. W koficowej fazie gtaszczemy cata dtonia do lewego
talerza biodrowego.
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5_Glaskanie wzdiuz okreznicy (Rys. 336)

Glaskanie wykonujemy rozpoczynajac od prawego talerza
biodrowego. Posuwajac si¢ wzdtuz wstepnicy, po dojsciu do
prawego tuku zebrowego przestawiamy dton na poprzecznicg,
traktujac palce jak srodek obrotu. Glaszczac dalej, clagniemy
palce po poprzecznicy, a nastgpnie zstgpnicy do lewego talerza
biodrowego.

6. Glaskanie catymi dlonmi naprzemiennie (. kierownica”)
(Rys. 337)

Lewa reka wykonujemy glaskanie po calym brzuchu w kierun-
ku zgodnym z ruchem wskazowek zegara. Prawa reka rowniez
wykonujemy gtaskania w tym samym kierunku, jednak znajdu-
je si¢ ona po przeciwnej stronie zataczanego kota w stosunku
do reki lewej. W chwili krzyzowania si¢ rak odrywamy na
moment reke prawa i przepuszczamy reke lewa, po czym
kiadziemy prawa reke i wykonujemy gtaskanie dalej. Ruchy rak
przypominajg czynnosci wykonywane przez kierowce przy
gwaltownym skrecie kierownicg w prawg strong.

7. Glaskanie oburacz po okreznicy (Rys. 338)

Rece masazysty ulozone sa poprzecznie do wstepnicy, jedna
obok drugiej. W tym utozeniu wykonujemy glaskanie, docho-
dzac do prawego podzebrza. Nie odrywajac rak, zmieniamy
kierunek gtaskania 1 posuwamy si¢ w kierunku zstgpnicy. Przy
tym utozeniu rak opracowany zostaje obszar zawarty pomigdzy
zebrami a pgpkiem. Po dojsciu do zstgpnicy zmieniamy kieru-
nek glaskania i posuwamy sig taraz w dot w kierunku talerza
biodrowego.

8. Glaskanie paliczkowe
Grzbietowa strong zgietych 1 rozluznionych palcow glaszcze-
my od prawego talerza biodrowego po okreznicy do lewego
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talerza biodrowego.
Rozcierania
1. Rozcieranie okolicy zoladka

W pasmie opisanym przy glaskaniu okolicy zotadka wykonu-
jemy rozcieranie czterema palcami.

2. Rozcieranie okolicy watroby
W pasmie opisanym przy glaskaniu okolicy watroby wykonu-
jemy rozcieranie czterema palcami.

3. Rozcieranie okrezne (Rys. 339)

W sposob pokazany na rysunku rozcieramy czterema palcami.
Posuwajac sig dookota pepka, zwigkszamy promien zataczane-
go kola. Opracowanie konczymy po dojsciu do lewego talerza
biodrowego.

4. Rozcieranie okrezne kigbami

Rozcieranie to wykonujemy podobnie jak poprzednie z ta
roznica, ze pracujemy nasadami dtoni obu rak naprzemiennie.
W trakcie rozcierania rece pracuja caty czas obok siebie.

Ugniatania

1. Ugniatanie po okreznicy

Rekami utozonymi poprzecznie do wstepnicy, naprzemiennie,
rozpoczynajac od prawego talerza biodrowego, ugniatamy
posuwajac sie do prawego tuku zeber. Teraz przestawiamy rece
tak, aby utozone byty poprzecznie do poprzecznicy1ugniatajac
dalej naprzemiennie, opracowujemy poprzecznicg. Po wyko-
naniu skretu opracowujemy zstepnice, dochodzac do lewego
talerza biodrowego.

365



LT,

&
Shaniesngt
W,

Rys. 331 ; Rys. 333

Rys.334




2
o
we:mw«“mmq._‘\

o
&

A S,
iy,

Rys. 336

368

SR e,

P,

Bt

Rys. 338

5o

369



Rys. 339
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370

2 Ugniatanie w ksztalcie litery ..V”

Poprzecznie utozonymi rgkami jedna obok drugiej, rozpoczy-
najac od spojenia fonowego, ugmatamy po skosie w kierunku
prawego fuku zebrowego, a nastgpnie - znow od spojenia
lonowego - w kierunku lewego fuku zebrowego.

3. Ugniatanie .mate X"
Wszystkie pasma w tym ugniataniu rozpoczynamy od pepka, a
konczymy:

» przy prawym talerzu biodrowym,

« przy prawym fuku zebrowym,

« przy lewym tuku zebrowym,

« przy lewym talerzu biodrowym.

4. Ugniatanie .duze X" (Rys. 340)

Ugniatanie to wykonujemy w dwoch pasmach:
« od prawego talerza biodrowego do lewego fuku zeber,
« od prawego tuku zeber do lewego talerza biodrowego.

5. Ugniatanie krzyzowe
Ugniatanie to wykonujemy w czterech pasmach, rozpoczyna-
jac kazde od pepka, a konczac:
« na wyrostku mieczykowatym mostka,
» na spojeniu fonowym,
« w linii pachowej na wysokosci pgpka po stronie prawej,
« w linii pachowej na wysokosci pgpka po stronie lewe.

6. Ugniatanie podtuzne

Wykonujemy je w liniach pachowych od talerzy biodrowych
do tukow zebrowych: lewego 1 prawego. Ugniatanie wykonu-
jemy dwoma rekami naprzemiennie. Jedna reka pracuje po
stronie lewej, a druga po stronie prawej.

371



TWARZ

CZOLO

Pacjent siedzi na krzesle. Masazysta stoi za pacjentem.

Glaskania

1._Gtaskanie od nasady nosa do linii owlosienia

Raz je.dna) raz druga reka gtaszczemy od nasady nosa do linii
ow}Iomenia. Po szesciokrotnym przeglaskaniu kazda reka do
reki wykonujacej ostatnie przeglaskanie dostawiamy druga i
rozchodzac si¢ na boki, jednoczesnie dwoma rekami glaszcze-
my do skroni.

2. Glaskanie ,reka za reka” (Rys. 341)
Rozpoczynajac od linii sSrodkowej czota, w sposob pokazanyna
rysunku, gtaszczemy najpierw prawa, a potem lewa strone.

3. Glaskanie czterema palcami (Rys. 342)

Rozppczynamy glaskanie od linii srodkowej czota. Jezeli opa-
cowujemy najpierw strong prawa, to palce: wskazujacy i $rod-
kowy naszej prawej reki rozciagaja skore na czole, zas palce:
srodkowy 1 serdeczny reki lewej wsuwamy pomigdzy palce
prawej reki. Tak utozonymi rekami wykonujemy glaskanie od
Srod}ia czota do skroni. Przy opracowywaniu strony lewej
zamieniamy czynnosci rak.
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4. Gtaskanie ,eliptyczne”

Rozpoczynajac od hinit sSrodkowej czota, dwoma rgkami jedno-
czesnie, poruszjac si¢ po liniach zblizonych do elipsy, glaszcze-
my lewa reka do lewej skroni, prawa reka do prawej skroni.

Rozcierania

1. Rozcieranie od srodka czota do skroni (Rys. 343)
Dwoma rekami naprzemiennie rozcieramy lewa reka do lewej
skroni, prawa rekg do prawej skroni. Rozcieranie to wykonu-
jemy w dwoch pasmach:

* tuz nad tukami brwiowymu,

* powyzej poprzedniego pasma.

2. Rozcieranie . reka za reka” (Rys. 344)
Rekami, ulozonymi jak na rysunku, rozcieramy naprzemiennie,
posuwajac si¢ najpierw do prawej, a potem do lewej skroni.

3. Przepychanie faldu (Rys. 345)

Rece masazysty utozone sa podobnie jak poprzednio. Przy
posuwaniu si¢ w kierunku prawej skroni palcami prawej reki
caty czas podpychamy skore w kierunku palcow lewe) reki tak,
ze pomigdzy palcami obu rak utrzymuje si¢ fatd skorny. Palca-
mi lewej reki rozcieramy tkanki, posuwajac si¢ za reka prawa,
Przy wykonywaniu rozcierania po stronie lewej zmieniamy
czynnosci rak.

4. Rozcieranie czterema palcami (Rys. 340)

Przy opracowywaniu tkanek od srodka czota do prawe skroni
palcami: wskazujacym i srodkowym prawej reki rozciagamy
skore na czole. Palce: srodkowy 1 serdeczny lewej reki wsuwa-
my pomiedzy palce reki prawej 1 rozcieramy rozciagnigte
tkanki. Przy rozcieraniu posuwamy si¢ stopniowo w kierunku
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prawe] skroni. Przy opracowywaniu strony lewej (od srodka
czota do lewej skroni) zmieniamy czynnosci rak.

Ugniatania

1. Ugniatanie ,esowate” (Rys. 347, 348)

Rozstawionymi palcami: wskazujacymi i sSrodkowymi obu rak
wykonujemy ugniatanie, posuwajac si¢ od srodka czota do
skroni prawej, a potem do lewej. Technika chwytu polega na
wysuwaniu i wsuwaniu palcow migdzy siebie jak pokazano na
rysunkach.

2. Ugniatanie dziesiecioma palcami (Rys. 349)
Rozpoczynamy od linii srodkowej czota. Rece masazysty uto-
zone s3 jak na rysunku. W tym ulozeniu rak, pracujac naprze-
miennie, kciukami podpychamy skore do palcow, ugniatamy jq
i posuwamy si¢ w kierunku skroni, palcami wyréwnujac fatd.
Powtarzajac te czynnosé, dochodzimy do prawej skroni prawa
reka 1 do lewe) skront lewa reka.

Uciski

Dwoma rekami jednoczesnie wykonujemy uciski od srodka
czota do skroni. Palce obydwu rak w pozycji wysciowe) stykaja
si¢ ze sobag w linii srodkowej czota, a nastgpnie dochodza:
prawa reka do prawej skroni, lewa rgka do lewej skroni.

Oklepywania

1. Oklepywanie opuszkami palcow

Opuszkami wszystkich palcow rytmicznie uderzamy w tkanki,
przemieszczajac si¢ po catej powierzchni czota. Palce pracuja
naprzemiennie. Oklepywanie to wyglada jak bardzo szybka gra
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na pianinie.

2. Oklepywanie calymi dtonmi (Rys. 350)

Przemieszczajac si¢ po cate) powierzchni czota, oklepujemy
dwoma rekami naprzemiennie. Rgce utozone sa jak narysunku.
Gdyby$my zwolnili tempo tego oklepywania, to przypominato-
by ono glaskanie od brwi w kierunku owlosienia poprzecznie
ulozonymi rekami, raz jedna, raz drugg reka.

Wibracja

Wykonujac bardzo szybkie ruchy poprzeczne, wibrujemy: jed-
na reka posuwajac sig od srodka czota do lewe) skroni (wibracja
lewq reka) idruga - od srodka czota do prawej skroni (wibracja

prawa reka).

Rys. 341 Rys. 342
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Rys. 351 Rys. 352

OKOLICE OCZU

Glaskania

1. Gtlaskanie dookota oczu (Rys. 351)

Trzecimi palcami obu rak jednoczesnie glaszczemy, rozpoczy-
najac od nasady nosa. Przesuwamy si¢ do gory wychodzac na
fuki brwiowe, dalej do zewnetrznych kacikow oczu i przecho-
dzimy pod oczami do wewnetrznych kacikow oczu i do nasady
nosa.

2 Gtaskanie , okularowe” (Rys. 352)
Trzecim palcem jednej reki wykonujemy glaskanie wokot
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oczu. Rozpoczynamy od nasady nosa. Posuwamy si¢ po tuku
brwiowym do zewnetrznego kacika oka, pod okiem do wewne-
trznego kacika oka, do nasady nosa 1 po luku brwiowym
drugiego oka do kacika zewnetrznego oka. Nastepnie pod
okiem do wewnegtrznego kacika oka i do nasady nosa.

3. Gtlaskanie dookota oczu z uciskami (Rys. 353)

Gtlaskanie to wykonujemy podobnie jak glaskanie pierwsze.
Roznica polega na tym, ze zatrzymujemy si¢ na chwile i
wywieramy ucisk w punktach zaznaczonych na rysunku krzy-
zykami,

4. Gtaskanie ,.okularowe” z uciskami

Posuwajac si¢ jak przy gtaskaniu drugim, glaszczemy dookota
oczu, zatrzymujac si¢ w punktach zaznaczonych na rysunku
353.

Rozcierania

Stosujac rozcieranie spiralne, opracowujemy okolice oczu w
sposob opisany przy glaskaniach.

Ugniatania

Palcami drugimi 1 trzecimi obu rak, tworzacymi szczypee,
ujmujemy tkanki i ugniatamy w dwoch pasmach:
A. Od nasady nosa, posuwajac si¢ po tukach brwiowych,
do zewnetrznych kacikow oczu.
B. Od wewnetrznych kacikow oczu, pod oczami, do
zewnetrznych kacikow oczu.
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Oklepywanie
Opuszkami drugich i trzecich palcow wykonujemy oklepywa-

nie dookota oczu. Palce, pracujac naprzemiennie, uderzaja o
tkanki.

POWIEKI

Glaskanie

Opuszkami palcow, od drugiego do piatego obu rak, wykonu-
jemy glaskanie powiek przy zamknigtych oczach pacjenta.
Rozpoczynajac od wewnetrznych katow oczu, posuwamy sig
do zewnetrznych katow oka.

Rozcieranie
Podobnie jak przy glaskaniu opracowujemy powieki, wykonu-
jac spiralne rozcieranie.

USUWANIE ,KURZYCH LAPEK”

Glaskanie

Usuwanie, kurzychlapek” po stronie prawej rozpoczynamy od
rozciagnigcia palcami wskazujacym 1 srodkowym prawej reki
skory w okolicy zewnetrznego kata oka (Rys. 354). Srodko-
wym palcem lewej reki glaszczemy w trzech pasmach pomig-
dzy palcami rozciagajacymi, w kierunku od palca srodkowego
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do palca wskazujacego (od dotu do gory).
Rozcierania

1. Rozcieranie A

W sposob opisany przy glaskaniu, teraz rozcierajac srodkowym
palcem, opracowujemy tkanki w okolicy zewnetrznego kata
oka.

2. Rozcieranie B

Rozcierajac palcami: wskazujacym, srodkowym 1 serdecznym
jednej reki opracowujemy okolicg zewngtrznego kata oka,
posuwajac si¢ od policzka do skroni (Rys. 355).

Oklepywanie

Opuszkami palcow: wskazujacego i srodkowego oklepujemy
naprzemiennie okolicg zewnetrznego kata oka.

Wibracja

Drugim, trzecim i czwartym palcem jednej reki wykonujemy
wibracje, posuwajac si¢ od zewnetrznego kata oka do ucha.

Nastepnie usuwamy , kurze tapki” po stronie prawej w ten sam
sposob, zmieniajac tylko czynnosci rak.
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Rys. 353

Rys. 355

Rys. 354

Rys. 356

NOS

Glaskania

1. Rys. 356

Srodkowymi palcami obu rak wykonujemy glaskanie, rozpo-
czynajac od nasady nosa. Posuwajac si¢ po grzbiecie nosa,
dochodzimy do koniuszka nosa. Nastepnie zglaskujemy po
skrzydetkach nosa, wykonujemy ucisk w miejscu1 przesuwajac
si¢ po bokach, dochodzimy do nasady nosa.

2. Rys. 357
Palcami: srodkowymi 1 serdecznymi obu rak jednoczesnie
wykonujemy glaskanie w dwoch pasmach zaznaczonych na
rysunku. Przy glaskaniu posuwamy si¢ od grzbietu nosa do
policzkow.

3. Rys 358

Rowniez palcami: srodkowymi 1 serdecznymi obu rak, w
pasmach zaznaczonych na rysunku, glaszczemy od grzbietu
nosa do policzkow 1z powrotem.

Rozcierania

W sposob opisany przy glaskaniach, wykonujac spiralne roz-
cieranie dwoma rekami naprzemiennie, opracowujemy nos.

Ugniatania

W ramach ugniatan wykonujemy tylko uciski.
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Uciski

Srodkowymi palcami obu rak jednoczesnie wykonujemy uci-
ski, posuwajag si¢ od skrzydelek nosa, po bocznych powierzch-
niach nosa do nasady nosa.

WARGA GORNA

Glaskanie (Rys. 359)

Palcami srodkowymi obu rak jednoczesnie, rozpoczynajac w
linii srodkowej wargi gornej pod nosem, glaszczemy na boki,
przez kaciki ust do wargi dolnej. Zawracamy 1 posuwamy S1¢
znow przez kaciki ust do punktu wyjscia, tworzac fatd skorno-
migsSniowy.

Rozcieranie

W sposob opisany przy glaskaniu, stosujac technike rozcierania
spiralnego, dwoma rekami naprzemiennie rozcieramy wargg

gorna.
Ugniatanie

Stosowana forma ugniatania bedzie ksztattowanie wargi gor-
nej (Rys. 360). Pomiedzy kciuk a palce: wskazujacy 1 srodkowy
chwytamy fald skorno-migsniowy pod nosem. Zataczajac p1o-
nowe kota (jak przy mieszeniu), opracowujemy warge gorna.

WARGA DOLNA

Glaskania

1. Rys. 361
Kciukami obydwu rak na zmiang (raz jednym, raz drugim)
wykonujemy gtaskanie wargi dolnej jak pokazano na rysunku.

2. Rys. 362
Kciukami obydwu rak jednoczesnie glaszczemy od $rodka
wargi dolnej na boki.

3. Rys. 363
Palcami: wskazujacymi i srodkowymi obu rak jednoczesnie,
rozpoczynajac od srodka wargi dolnej, gtaszczemy na boki.

4. Rys. 364

Dwoma rekami jednoczesnie, rozpoczynajac od linii srodko-
wej wargi dolnej, glaszczemy na boki. Istotne jest tutaj utozenie
palcow. Kciuki ufozone sa na wardze dolnej, zas pozostate
palce na krawedzi zuchwy.

Rozcierania
W sposob opisany przy glaskaniach, stosujac technike rozcie-

rania spiralnego, dwoma rekami naprzemiennie opracowujemy
warge dolna.
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Rys. 358 Rys. 361 Rys. 362

Rys. 359 Rys. 360 Rys. 363 Rys. 364
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Ugniatanie

Stosowana technika ugniatania bedzie ksztaltowanie wargi
dolnej. Podobnie jak przy ksztaltowaniu wargi gornej, pomig-
dzy kciuk a palce: wskazujacy 1 srodkowy chwytamy fatd
skorno-migsniowy 1 technika mieszenia ,,usitujemy wepchnaé
wargg dolng do ust pacjenta’.

POLICZKI

Glaskania

1. Gtaskanie osmioma palcami (Rys. 365)
Dwoma rekami jednoczesnie po dwoch stronach twarzy gla-
szczemy w trzech pasmach, opracowujac kolejno:

« migsnie jarzmowe,

» mig$nie $miechowe,

- migsnie policzkowe.

2 Wachlarzyk” (Rys. 366, 367)

O$mioma rozstawionymi palcami obu rak, jednoczesnie po obu
stronach twarzy, glaszczemy w kierunku skroni (Rys. 366).
Odwracamy dtoniei, jak pokazano na rysunku 367, glaszczemy
w dét, az do zesliznigcia sig palcow z twarzy.

3 Glaskanie catymi dtonmi (Rys. 368)

Dioami ufozonymi poprzecznie, na zmiang. raz jedna, raz
druga, glaszczemy najpierw po stronie lewej, potem po prawej.
Przy gtaskaniu rece posuwaja si¢ od krawedzi zuchwy do kosci
jarZmowe).
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Rozcierania

O$mioma palcami obu rak, naprzemiennie po obu stronach
twarzy, rozcieramy w czterech pasmach (Rys. 369):

« od nosa pod oczami do uszu,

« od skrzydetek nosa, przez policzki do uszu,

« od kacika ust do kata zuchwy,

« od srodka brody po krawedzi zuchwy do kata zuchwy.

Ugniatania

W pasmach jak przy rozcieraniu wykonujemy ugniatania dwo-
ma rekami naprzemiennie, stosujac trzy techniki:
A. Tkanki ujmujemy pomiedzy kciukii opuszki pozosta-
tych palcow (Rys. 370).
B. Tkanki ujmujemy pomigdzy palce wskazujace 1 srod-
kowe (ugniatanie ,,szczypcowe” Rys. 371).
C. Tkanki ujmujemy pomiedzy keiukii zwiniete w pigscl
rece (Rys. 372).

Uciski

* W tych samych pasmach dwoma rekami jednoczesnie wykonu-

jemy uciski oSmioma palcami.
Oklepywania

1. Oklepywanie opuszkami palcow

Poruszajac si¢ po calej powierzchni policzkow dwoma rekami,
przy palcach pracujacych naprzemiennie, oklepujemy obydwie
strony twarzy.
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Rys. 367 Rys. 368 Rys. 371 Rys. 372
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2. Oklepywanie catymi dlonimi

Rekami utozonymi poprzecznie, raz jedna, raz druga reka,
wykonujemy szybkie oklepywania od zuchwy do kosci jarzmo-
wej. Najpierw opracowujemy strong prawa, a potem lewa.

Wibracja

W pasmach opisanych przy rozcieraniu wykonujemy wibracje
czterema palcami jednej reka.

MASAZ TWARZY METODA UCISKOWA

Do opracowania twarzy ta metoda stosujemy tylko jedna
technikg. Posuwajac si¢ po ustalonych trasach, wykonujemy
uciski punktowe osmioma palcami. Do opracowania wykorzy-
stujemy osiem palcow obu rak. Rece, pracujac jednoczesnie,
wykonuja uciski po obu stronach twarzy.

1. Od srodka czota do skroni i do uszu.
2. Od zewnetrznych katow oczu ku gorze do skroni i do uszu.
3. Od skrzydetek nosa do skroni.
(Linie zaznaczone na rysunku 373)
4. Od kacikow ust do uszu.
§. Od srodka brody do uszu.
6. Od srodka brody do zewnetrznych katow oczu.

(Linie zaznaczone na rysunku 374)

7. Od srodka brody przez zewnetrzne katy oczu, przez tuki
brwiowe do wewnetrznych katow oczu.

8. Od srodka brody przez kaciki ust, po skrzydetkach nosa do
wewngtrznych katow oczu, dalej na czoto i powyzej tukow
brwiowych do uszu.

(Linie zaznaczone na rysunku 375)
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9_0d srodka brody przez katy zuchwy 1 po migsniach M-O-S
do obojczykow.
10 Od srodka brody przez katy zuchwy do wyrostkow sutko-
watych 1 w dot na waty migsni czworobocznych.

(Linie zaznaczone na rysunku 376)

SZYJA

Glaskania

1. Glaskanie poprzecznie ulozonymi rekami (Rys. 377)
Dwoma rekami naprzemiennie (raz jedna, raz druga) wykonu-
jemy glaskanie od obojczyka do brzegu zuchwy. W kolejnych
pasmach przemieszczamy si¢ od lewej strony do prawe;.

2. Gtaskanie poprzeczne (Rys. 378)

Dwoma regkamina zmiang glaszczemy w poprzek szy1 od strony
lewej do prawej - prawa rgka masazysty 1 od strony prawej do
lewej - lewa reka masazysty.

3. Gtlaskanie z petla (Rys. 379)

Dwoma r¢gkami jednoczesnie, rozpoczynajac od mostka, gla-
szczemy po szyi dochodzac do brody. Zawracamy 1 po bocz-
nych powierzchniach szyi dochodzimy do dotow nadobojczy-
kowych.

Rozcierania
Technika rozcierania spiralnego, w pasmach opisanych przy
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Rys. 374

Rys. 376 Rys. 379 Rys. 380
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gtaskaniach, wykonujemy rozcieranie szyi.
Oklepywanie

W juz opisany sposob oklepujemy dwoma poprzecznie
utozonymi rekami po catej powierzchni szyi.

GLOWA

Masaz glowy wykonujemy w czterech fazach.

A. Faza pierwsza

Masazysta staje z przodu pacjenta.

Gtlaskanie (Rys. 380)

Dionmi, utozonymi jak na rysunku, wykonujemy glaskanie
dwoma rekami jednoczesnie. Rgce przesuwajg si¢ po policz-
kach, migsniach mostkowo-obojczykowo-sutkowych 1 wcho-

dza na waty miesni czworobocznych.

Rozcieranie

W sposob opisany przy glaskaniu, dwoma rekami naprzemien-
nie wykonujemy rozcieranie.

Ugniatanie (Rys. 381)
Rekami, utozonymi jak na rysunku, naprzemiennie ugniatamy,
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zagarniajac fatd palcami i dociskajac go kciukiem. Przy ugnia-
taniu posuwamy si¢ W pasmie opisanym w gtaskamu. Po dojsciu
do miesni M-O-S przekrgcamy rece tak, ze kciuki znajduja si¢
na przedniej stronie migsni M-0-S, za$ palce pozostate na
migsniach karku.

Uciski

W tym samym pasmie dwoma rekami jednoczesnie glaszcze-
my, wykonujac uciski.

Masazysta staje z tylu pacjenta. W tym ulozeniu powtarzamy
wszystkie techniki.

B. Faza druga
Masazysta stoi za pacjentem.

Glaskanie (Rys. 382,383)
W liniach pokazanych na rysunkach wykonujemy glaskania

dwoma rekami jednoczesnie:
A. Od kosci czotowej w linii srodkowe] z zejsciem na
migsnie czworoboczne (Rys. 382).
B. Od guzowatosci czotowych po szwach czaszki z
zejsciem na waty miesni czworobocznych (Rys. 382).
C. Od kacikow oczu nad uszami i w dof na waty migsni
czworobocznych (Rys. 383).

Rozcieranie

Rozcieranie wykonujemy, podobnie jak przy gtaskaniu, dwo-
ma rekami, jednak teraz pracujg one naprzemiennie.
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Ugniatanie

Ugniatanie wykonujemy w pasmach opisanych przy gtaskaniu,
stosujac technike opisana w pierwszej fazie opracowania glo-
WY.

Uciski

Uciski wykonujemy dwoma rekami jednoczesnie w pasmach
opisanych przy glaskaniu.

Na zakonczenie tej fazy opracowania glowy wykonujemy:
Glaskania

|. Dwoma rekami jednocze$nie wykonujemy glaskanie od
srodka czola na boki do skroni. Lewa reka po stronie lewej,
prawa po prawej.

2. Dwoma r¢kami jednoczesnie, z odwiedzinymi kciukami,

wykonujemy ogolne glaskanie glowy, schodzac kciukami na
migsnie czworoboczne, a pozostalymi palcami na migsnie
mostkowo-obojczykowo-sutkowe.

C. Faza trzecia

Masazysta stot za pacjentem.

Glaskanie

Glaszczemy catymi dionmi od czubka glowy na boki, przez
uszy na waly migsni czworobocznych.
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Rozcieranie

W tej fazie opracowania rozcieranie przypomina ruchy, jakie
wykonuja rece przy myciu glowy.

Ugniatanie

1. W utozeniu jak na rysunku 384 wykonujemy ugniatania
poprzeczne dwoma rekami naprzemiennie, w czterech pa-
smach po prawej i czterech po lewej stronie glowy.

2. W sposob pokazany na rysunku 385 wykonujemy ugniatanie
_esowate” dwoma kciukami naprzemiennie, w czterech pa-
smach po prawej i czterech po lewej stronie. Wszystkie pasma
konczymy przy otworze potylicznym.

D. Faza cowarta
Glaskanie

Dwoma rekami jednoczesnie glaszczemy od czubka glowy po
bokach przez uszy i na waty migsni czworobocznych.

Rozcierania

1. Dwoma rekami naprzemiennie wykonujemy (zgigtymi pal-
cami) ruchy stanowiace potaczenie rozcierania i ugniatania.
Stosujac te technike, opracowujemy trzy pasma:
+ w linui srodkowej glowy,
« od guzow czotowych, po szwach czaszki do otworu
potylicznego,
« od skroni, nad uszami 1 w dot na waty migsni czworo-
bocznych.
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2. Rozcieranie z przepychaniem faldu (Rys.386)
Stajemy z boku pacjenta i opieramy jego glowe o nasza klatke
piersiowq. Ukladamy rece jak na rysunku. W tym ulozeniu
palcami prawej reki podpychamy fatd skorny w kierunku reki
lewej, cofajac si¢ jednoczesnie w kierunku otworu potyliczne-
go. Czterema palcami reki lewej, w tym samym czasie, rozcie-
ramy podepchnigty fatd. Rozcieranie to prowadzimy w trzech
pasmach po prawej 1 trzech po lewej stronie glowy:
A. W linit srodkowej gtowy do otworu potylicznego.
B. Od guza kosci czotowej, po szwie czaszki do otworu
potylicznego.
C. Od skroni nad uchem do otworu potylicznego.

Ugniatania
Stosowang forma ugniatania sa tutaj uciski.
Uciski

Uciski catej gtowy wykonujemy w dwoch pasmach dwoma
rekami jednoczesnie:
A. Dionie z odwiedzionymi kciukami przechodza od
czubka gtowy przez uszy i w dot na waly miesni czworo-
bocznych.
B. Od czubka glowy po tylnej stronie glowy z zejsciem na
migsnie karku.
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Rys. 385 Rys. 386

Oklepywania

s quszlfami pa.!c()w obu rak wykonujemy oklepywanie po
ca!ejlpo_merzchm glowy. Palce pracuja naprzemiennie, przy-
pominajac szybka gre na pianinie.

2. Oklepywanie czota. W sposob opisany przy masazu czola

Lvyk_onujemy oklepywanie dwoma poprzecznie utozonymi re-
ami.
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WSKAZANIA [ PRZECIWWSKAZANIA
DO STOSOWANIA MASAZU

WSKAZANIA DO STOSOWANIA MASAZU

Wskazania do stosowania masazu mozna podzieli¢ n:
wskazania do stosowania masazu calosciowego 1 wskazania de
stosowania masazu CzgsClowego.

Wskazania do masazu calosciowego

Masaz calosciowy jeszcze niedawno stosowany byl v
leczeniu otylosci, dny i cukrzycy. Obecnie, poprzez wprowa
dzenie nowych metod leczenia tych schorzen, masaz traktowa
ny jest jako uzupetnienie kuracji. Natomiast szeroko stosuje st
masaz ogdlny w stanach wyczerpania u 0sob bez zmian orga
nicznych, w rekonwalescencji jako masaz kondycyjny, jal
rowniez w sporcie. Mozna go stosowa¢ w ogolnych zaburze
niach statyki jako sposob zapobiegania odlezynom, zaburze
niom w uktadzie krazenia i oddychania. Masaz ogolny wykc
rzystuje sie rowniez w leczeniu nerwic typu psychogennego. |
dzieci dobre efekty lecznicze uzyskuje si¢ w leczeniu krzywicy
hipotrofii, hipotonii migsniowej 1 nadwagi.
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Wskazania do masazu czesciowego

Choroby ukfadu krazenia:

* Przewlekta niewydolnos¢ krazenia obwodowego.

* Obnizone cisnienie krwi,

* Nieznacznego stopnia otluszczenia serca.

» Stwardnienie tgtnic obwodowych (bardzo delikatny masaz).
. Stqny po zakrzepowym zapaleniu zyl (nie wczesniej niz 6
miesigcy po ustapieniu stanu ostrego).

+ Choroba Raynauda.

» Choroba Birgera (I i II stadium choroby).

+ Zespoly zylakowe bez owrzodzen.

Choroby uktadu oddechowego:

* Rozedma pluc.

* Niedodma ptuc.

* Przewlekly niezyt oskrzeli.

» Astma oskrzelowa (w okresie migdzynapadowym).
» Stany po zabiegach torakochirurgicznych.

+ Stany po zapaleniu ptuc i oskrzeli.

Choroby skory:

» Zaburzenia odzywcze.

* Choroby naczyn limfatycznych.

* Przewlekle odmrozenia.

» Blizny pourazowe 1 pozabiegowe.
* Doly poinsulinowe.

* W celach kosmetycznych.
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Choroby migéni poprzecznie prazkowanych:

« Przeciwdziatanie zanikom migSniowym z nieczynnosc.
« Dla uzyskania przyrostu masy migsniowej.

» Zaniki migéni pochodzenia neurogennego.
 Zmiazdzenia migsni.

« Zerwania wiokien migsniowych.

« Wylewy krwawe srodmigsniowe.

« Przewlekle stany zapalne migsni.

» Zmeczenie migsni po wysitku fizycznym.

7 aburzenia napiecia miesni gladkich narzadow jamy brzusznej

« Niedowtady zotadka.
« Niedowtady jelit.

« Zaparcie nawykowe.
» Opadnigcie trzewi.

Choroby nerwow obwodowych:

« Przewlekle zapalenia nerwow.

» Nerwobole.

» Sympatialgie.

» Kauzalgie.

- Zapalenie wielonerwowe splotow nerwowych.
« Zesp6t wypadniecia krazka migdzykregowego.

Choroby osrodkowego uktadu nerwowego:

- Zapalenie przednich rogow rdzenia.

« Stany po urazach osrodkowego uktadu nerwowego.

« Choroby mézgu, opon mozgowych 1 choroby naczyn krwic
nosnych mozgu.
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* Stluczenia.

+ Skrecenia.

* Zwichniecia.

* Wylew : *h migkki

Odcgynuy I;;;\Szzgvi e\; ;}-\ankach migkkich po ustapieniu ostrego
* Zmiany przeciazeniowe.

* Choroby kosci i stawow z przykurczami.

* Stany po ztamaniach (dopiero po petnej konsolidacji)

* Stany pooperacyjne narzadu ruchu. "

. lj'rzewle_k}e zapalenie stawow miesni i sciggien

. Lapa[eme pochewek $ciegnistych. -

* Zmiany znieksztatcajace kostno-stawowe.

* Wady wrodzone oraz zaburzenia rozwoju narzadu ruch

* Stany przed zabiegami operacyjnymi narzadu ruchu o

Choroby reumatyczne:

. rWs;elkie postacie goscca.

. Lmllany zwyrodnieniowo-wytworcze.

. (Zm.lany zwyrodnieniowe kregostupa.

* Zmiany zwyrodnieniowe tkanek migkkich.

Choroby dzieciece:

. Dysplazja stawu biodrowego.
. i}wmhniecie stawu biodrowego
* Wady postawy (skrzywienie kr -
st
* Plaskostopie. =R
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« Choroba wibracyjna.

» Przewlekla postac choroby Banga.

- Przewlekla postac¢ choroby kesonowe).

« Nerwobole w wyniku zatruc.

- Zmiany wynikajace ze zmiennego mikroklimatu srodowiska

pracy.
- Zmiany w narzadzie ruchu z przecigzenia.
« Nerwice ruchowe i czynnosciowe zwiazane z charakterem 1

organizacja pracy.

UWAGA!

Szczegolnie ostroznie nalezy wykonywac masaz u pacjentow
po kapielach kwasoweglowych i borowinowych.

PRZECIWWSKAZANIA DO STOSOWANIA
MASAZU

Nie nalezy wykonywa¢ masazu bez zlecenia lekarskiego.
W watpliwych wypadkach masazysta winien uzgodnic z leka-
rzem szczegoly dotyczace zabiegu. Ponadto nie wykonujemy
zabiegu:
« U chorych goraczkujacych.
« W krwotokach lub przy zagrozeniu ich wystapienia.
+ W chorobach zakaznych.
« W ostrych stanach zapalnych.
« W chorobach skory, ktorym towarzysza pecherze, wyprysk
i przerwanie ciaglosci.
« W III 1 IV stadium choroby Burgera.
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* W jamistosci rdzenia.

* W zapaleniu szpiku kostnego z przetokami.
* W tamliwosci kosci.

* We wezesnych stanach po ztamaniu kosci.
* Przy owrzodzeniu podudzi.

* W stanach ropnych.

* W zapaleniu zyt.

* Przy swiezych zakrzepach.

* W daleko posunigtej miazdzycy.

* W niewyréwnanych wadach serca.

* Przy wystepowaniu tetniakow.

* W okresie ciazy.

* W okresie menstruacji.

* W chorobach nowotworowych.

Masaz polok brzusznych jest przeciwwskazany w-

* Chorobie wrzodowej z krwawieniami.

* Kamicy watrobowej 1 nerkowe;.

* Stanach zapalnych drog zotciowych,

» Chorobach jelit z owrzodzeniami, krwawieniami i przy prze-
wlektych niedroznosciach.

* Ostrych 1 podostrych zapaleniach narzadow miednicy mniej-
szej.

* Chorobach nowotworowych.

Nie wykonujemy masazu powlok brzusznych przed uptywem
dwoch godzin od spozycia positku przez pacjenta.
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