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S³owo wstêpne

Kiedy wydaliœmy ksi¹¿kê Masa¿ twarzy w medycynie estetycznej, chi-

rurgii plastycznej i kosmetyce, czytelnicy spodziewali siê zapewne pro-
stych, gotowych odpowiedzi dotycz¹cych postêpowania w masa¿u we
wspomnianych poszczególnych dyscyplinach. Z korespondencji i bezpo-
œrednich relacji wiemy, i¿ rzecz jasna ksi¹¿ka dotar³a przede wszystkim
do tych, którzy dosyæ g³êboko i w praktyce zajmuj¹ siê masa¿em. Dla
innych by³a powodem do zastanowienia siê co w ogóle wiemy na temat
masa¿u, jakie s¹ nasze wyobra¿enia, a jakie standardy w przypadku pro-
fesjonalnego masa¿u. Wspomniana publikacja by³a czêœci¹ projektu: kli-
niczne zastosowanie masa¿u w medycynie estetycznej i chirurgii
plastycznej, w pewien sposób podsumowuj¹ca projekt, a nie traktuj¹c
masa¿ w sposób podrêcznikowy.

Czêœæ wniosków zosta³o przedstawionych w ubieg³ych latach gronu
lekarskiemu na miêdzynarodowych kongresach medycyny estetycznej
i chirurgii plastycznej w Warszawie, Krakowie oraz Polanicy Zdroju. Wy-
st¹pienia by³y rezultatem kilkuletniej wspó³pracy z lekarzami, ale z dru-
giej strony przyczyni³y siê tak¿e do szerszego zainteresowania tematem
nastêpnych lekarzy.

Kolejna publikacja któr¹ oddajemy w pañstwa rêce jest tak¿e zwi¹za-
na z wspomnianym projektem, dotyczy jednak wielu aspektów masa¿u
od strony bardziej praktycznej. Poruszane tematy to ró¿nicowanie masa¿u
w terapii cellulit, modelowanie miejsc problemowych ale tak¿e profilak-
tyka obrzêków. Dodatkowe artyku³y dotycz¹ masa¿u w rewitalizacji po
porodzie i masa¿u w chirurgii plastycznej w okresie oko³ooperacyjnym.

Najwa¿niejsze jest jednak ukazanie znaczenia, efektywnoœci ma-
sa¿u zarówno jako skutecznego zabiegu wykonywanego indywi-
dualnie, jak i uzupe³niaj¹cego inne terapie.
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Obecna ksi¹¿ka napisana jest z bardziej praktycznego punktu widze-
nia i kierowana do wiêkszej czêœci odbiorców, praktykuj¹cych w ró¿nym
stopniu masa¿ oraz jako informacja dla lekarzy. Znajduj¹ siê w niej infor-
macje oczywiste, sposoby, metody, techniki masa¿u praktykowane od
lat, ale tak¿e czêœæ w³asnych doœwiadczeñ opisanych jako autorskie opra-
cowanie (patrz rozdzia³ DMA).

Dla praktyka i propagatora masa¿u i metod pracy z cia³em (body work)
pamiêtne s¹ chwile sukcesów w efektywnej praktyce zawodowej i w pro-
mowaniu masa¿u. Bywaj¹ oczywiœcie tak¿e chwile trudne, kiedy po pro-
stu nie jesteœmy w stanie sprostaæ (najczêœciej podsycanym medialnie)
oczekiwaniom i wyobra¿eniom o masa¿u naszych pacjentek i pacjentów.

S¹ jednak chwile daj¹ce g³êboko do myœlenia, powoduj¹c zwrot w na-
szej praktyce, otwarcie siê na nowe rozwi¹zania. Na samym wstêpie
chcia³bym podzieliæ siê z czytelnikami krótkim fragmentem rozmowy z le-
karzem. Mia³o to miejsce po sympozjum w Polanicy Zdroju. Ufam, ¿e
uda siê przekazaæ sens tej rozmowy i bêdzie ona powodem do zastano-
wienia siê tak¿e nad pañstwa praktyk¹.

– Panie Piotrze, s³ucha³em wypowiedzi i wniosków dotycz¹cych ma-
sa¿u na dwóch ostatnich kongresach. Zainteresowa³y mnie. Wie pan,
lekarze zdaj¹ sobie sprawê z faktu, ¿e zw³aszcza po operacjach taka
wspó³praca jest niezbêdna, chocia¿by w celu przyœpieszenia zmniejsze-
nia obrzêków i przeciwdzia³aniu zw³óknieniom. (…) Osobiœcie jestem
przekonany, ¿e s¹ tak¿e takie sytuacje, kiedy my, lekarze, jesteœmy bezrad-
ni, a masa¿ czy fizjoterapia mo¿e du¿o wiêcej. Wierzê, ¿e sam masa¿ jest
jednym z najefektywniejszych fizykalnych zabiegów w profilaktyce i me-
dycynie estetycznej, jest jednak jeden problem.

– Jaki problem?

– Widzi pan, chodzi o procedury i protoko³y medycznej. Na co dzieñ
czêsto wspomagamy nasze dzia³ania aparatur¹ do fizykoterapii, urz¹-
dzeniami do masa¿u i wiemy, na jakie standardy i oczekiwane rezultaty
mo¿emy liczyæ. Mo¿na za³o¿yæ, i¿ przeciêtnie wykonywany zabieg przy-
niesie przeciêtne efekty. Mo¿e nie bêd¹ spektakularne, ale bêd¹.

– Sam masa¿ daje dodatkowo mo¿liwoœci diagnostyczne, których nie

ma aparatura, ponadto mo¿emy ró¿nicowaæ masa¿ zale¿nie od potrzeb.
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– Tak zgadza siê, ale wie pan czasem s¹ tak diametralne ró¿nice w za-
kresie wykonywanych masa¿y, ¿e lekarze i przede wszystkim pacjenci
nie wiedz¹ co o tym myœleæ. Na przyk³ad jedna pacjentka idzie na tzw.
zabieg antycellulitowy i wykonuj¹ jej skutecznie manualny drena¿ limfa-
tyczny. Druga natomiast wraca po innym masa¿u z siniakami i popêka-
nymi naczynkami!

– To fakt, mo¿e problem w tym, ¿e pokutuje ci¹gle tkwi¹ce w spo-

³eczeñstwie dziwne przekonanie o skutecznoœci jedynie si³owych,

czasem i bolesnych zabiegów?

– Mo¿e, ale jak to siê ma do procedur? (…)

Podczas wyjazdów i korespondencji z terapeutami zagranic¹ W³ochy,
Niemcy, Dania, USA (ponadto przygotowuj¹c artyku³ w australijskim
TMAJ oraz rozmawiaj¹c z edytorami amerykañskich magazynów AMTA)
mia³em okazjê stwierdziæ jak wiele uwagi poœwiêca siê standardom po-
stêpowania w masa¿u. Nie chodzi tutaj o ujednolicenie masa¿u, ale ra-
czej o wyznaczenie podstawowych standardów wykonywanych zabie-
gów w okreœlonym celu. Warto zatem zwróciæ uwagê na warstwow¹
a nie si³ow¹ koncepcjê masa¿u, co stanowi podstawê zastosowania ma-
sa¿u w problematyce skórnej, w tym tak¿e w klinicznym ujêciu.

Masa¿yœci, mimo i¿ spora grupa posiada dyplom technika masa¿u lecz-
niczego (therapeutic massage technician) nie prowadz¹ samodzielnie
badañ w znaczeniu stricte klinicznym. Jednak¿e swoje wnioski i uwagi
z obserwacji podczas praktyki przedstawiaj¹ na kongresach, sympozjach
medycznych lub w publikacjach. Warto dzieliæ siê takimi spostrze¿enia-
mi, zw³aszcza jeœli praktyka polega na bezpoœredniej wspó³prac¹ z leka-
rzami danej specjalizacji. Takie uwagi s¹ bezcenne, jako Ÿród³o informa-
cji poczynaj¹c od obserwacji diagnostycznych, poprzez ocenê podejœcia
do swoich problemów samych pacjentów, a koñcz¹c na informacjach
statystycznych. Warto aby z doœwiadczeñ (obserwacji i wniosków) do-
tycz¹cych zw³aszcza manualnej, palpacyjnej diagnostyki i leczenia dys-
funkcji tkanek miêkkich (w tym pow³oki wspólnej i uk³adu kr¹¿enia),
czerpa³o wiêksze grono terapeutów, zw³aszcza wspó³pracuj¹cych ze sob¹
masa¿ystów i lekarzy.

Piotr Szczotka
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Wstêp

Zajmuj¹c siê od wielu lat poruszan¹ w tej publikacji problematyk¹, spoty-
kam siê z bardzo zró¿nicowanym podejœciem do tematu. Pacjenci, klien-
ci korzystaj¹cy z masa¿y jak i innych zabiegów fizykalnych oraz kosme-
tycznych maj¹ rzecz jasna konkretne oczekiwania, chc¹ pozytywnie
zmieniæ sylwetkê, byæ szczuplejsi. Przychodz¹ po pomoc czêsto z ukszta-
³towanym ju¿ punktem widzenia, dotycz¹cym nurtuj¹cych ich problemów.
Œwiadomie piszê – nurtuj¹cych problemów – poniewa¿ wydawaæ by siê
mog³o, i¿ czêsto ich problemy z medycznego punktu widzenia nie s¹ uza-
sadnione. Nic podobnego, na przyk³ad tak szeroko poruszany w mediach
problem estetyczny jakim jest cellulit, faktycznie jest rodzajem schorze-
nia, panikulopati¹ o progresywnym charakterze. Ma³o tego, mo¿na za-
uwa¿yæ, i¿ spora grupa pacjentek maj¹cych problem z cellulitem cierpi
tak¿e na inne, wspó³istniej¹ce dolegliwoœci, na przyk³ad w ró¿nym stopniu
niewydolnoœci ¿ylne, nagminnie pojawiaj¹ siê tak¿e pêkaj¹ce naczynka,
obrzêki ³ydek czy w niewielkim stopniu tak¿e bolesnoœæ skóry podczas
zginania koñczyn lub w wyniku ucisku. Warto zwróciæ uwagê, i¿ wiêk-
szoœæ pojawiaj¹cych siê nagle tzw. defektów estetycznych mo¿e wskazy-
waæ na drobne dolegliwoœci, ale tak¿e konkretne, rozwiniête schorzenia.

Trudno oszacowaæ iloœæ wydanych publikacji dotycz¹cych porusza-
nych tutaj tematów, podobnie jak iloœæ badañ dotycz¹cych wp³ywu za-
biegów fizykalnych na poprawê stanu skóry i samej sylwetki. Z perspek-
tywy wieloletniej praktyki masa¿ysty mogê powiedzieæ jedno, szkoda, i¿
dopiero od kilku lat mo¿na mówiæ o praktycznej, bezpoœredniej wspó³-
pracy miêdzyœrodowiskowej, a zw³aszcza terapeutów masa¿u i lekarzy.

Odpowiednio dobrany masa¿ jest jednym z najskuteczniejszych za-
biegów fizykalnych w medycynie estetycznej, w profilaktyce zdro-
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wia i urody, a co najwa¿niejsze jest zarazem metod¹ diagnostyczn¹,
indywidualnym zabiegiem i przyspiesza rewitalizacjê po wykona-
nych zabiegach lekarskich.

Masa¿ po zabiegach chirurgii plastycznej (rekonstrukcyjnej i kosme-
tycznej) a coraz czêœciej tak¿e jako uzupe³niaj¹ca technika diagnostycz-
na przygotowuj¹ca do tych¿e zabiegów, jest ju¿ w wielu klinikach wyko-
nywanym regularnie, wspomagaj¹cym zabiegiem. Odpowiednio dobrany
masa¿ faktycznie pozwala na osi¹gniêcie zadowalaj¹cych, pe³niejszych
efektów zabiegów chirurgicznych, ale przede wszystkim przyœpiesza re-
konwalescencjê.

Pozwolê sobie stwierdziæ, i¿ absolutnie nie do nas nale¿y oceniaæ czy
problem natury estetycznej z którym przychodzi klient jest powa¿ny czy
nie. To s¹ przede wszystkim jego odczucia, jego przekonania. Ocena
taka jest bardzo subiektywna i nie dotyczy naszych kompetencji. Na-
szym zadaniem jest natomiast zastosowanie optymalnych rozwi¹zañ.
Oznacza to odpowiednie dobranie masa¿u, stosowanie go wed³ug wska-
zañ i przeciwwskazañ oraz jeœli to konieczne zrezygnowanie z wykony-
wania zabiegów i przekonanie pacjenta o koniecznoœci udania siê na kon-
sultacjê lekarsk¹ i ewentualnie przeprowadzenie stosownych badañ.

Ile¿ to razy podczas masa¿u kosmetycznego czy relaksacyjnego
masa¿yœci mimochodem palpacyjnie diagnozowali (wyczuwali do-
tykiem) niepokoj¹ce zmiany w tkankach, które póŸniej po konsulta-
cji lekarskiej okazywa³y siê powa¿niejszymi schorzeniami.

Warto tak¿e zauwa¿yæ, jak bardzo w tym procesie, potrzebna jest
pacjentowi akceptacja siebie. Brak akceptacji to jeden z podstawo-
wych powodów dla których pacjenci nie zadowoleni z siebie, siêgaj¹
po zabiegi kosmetyczne, fizykalne, poprzez medycynê estetyczn¹ i ko-
smetyczn¹ chirurgiê plastyczn¹. Presja mediów, a czasem i otoczenia
sprawia, ¿e czêsto pacjenci chc¹ siêgaæ po zabiegi, kiedy jest to nie-
uzasadnione.

Tutaj ogromn¹ rolê mog¹ tak¿e spe³niaæ masa¿e relaksacyjne rozumia-
ne jako zabiegi harmonizuj¹ce procesy psychosomatyczne.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



13

Natomiast w procesie odchudzania masa¿e i inne zabiegi fizykalne
maj¹ szczególne znaczenie wtedy, kiedy pacjent rozumie, i¿ dbanie o cia-
³o, leczenie faktycznej nadwagi to przede wszystkim profilaktyka, zacho-
wanie zdrowia. Masa¿ysta jest w tym procesie leczenia cia³a, ale tak¿e
czêsto i ducha, wa¿nym ogniwem. Przygotowuje do zabiegów, przyœpie-
sza rewitalizacjê, ale i czêsto wykonuje najwa¿niejsze, indywidualne za-
biegi.

Na wstêpie jeszcze jedna kwestia. Przez lata popularyzuj¹c masa¿ na
kongresach i w mediach, udzielaj¹c siê na internetowych forach zauwa-
¿y³em, i¿ na zadawane pytania nie odpowiada siê wprost. Czyni¹ to sami
terapeuci. Jeœli ktoœ konkretnie pyta o ewentualne rezultaty po zastoso-
waniu masa¿u, to wpierw powinniœmy ustosunkowaæ siê do podstawo-
wego pytania.

Wypowiadanie siê na temat innych zabiegów, diet, æwiczeñ czy stylu
¿ycia, powoduje czêsto skutek odwrotny, w oczach klientów nie jeste-
œmy wiarygodni. Owszem nasza rola edukatora jest tu bardzo wa¿na,
warto wspomnieæ o innych zabiegach wspomagaj¹cych odchudzanie czy
modeluj¹cych sylwetkê, ale pacjent oczekuje konkretnych efektów po-
wodowanych przez masa¿. Mo¿emy tak¿e pomóc w odró¿nieniu w³aœci-
wego cellulitu od lokalnych zmian w postaci akumulacji tkanki t³uszczo-
wej lub te¿ po prostu os³abienia danej partii miêœni i skóry ud.

Znanych jest wiele publikacji, informacji, artyku³ów traktuj¹cych o roli
masa¿u w pielêgnacji cia³a. Wiele jest tak¿e ksi¹¿ek o innych fizykalnych
i kosmetycznych zabiegach. S¹ one bardzo wa¿ne, ale jednak w tej pu-
blikacji, przedstawiæ pragnê podstawow¹ rolê jak¹ odgrywa manualny
czyli rêcznie wykonywany masa¿.

Nie jest to publikacja o masa¿u w po³¹czeniu z dietami, æwiczenia-
mi czy kosmetycznymi zabiegami, ale o tym, co jest w masa¿u pod-
staw¹. Skupimy siê tutaj na technicznej stronie samego manualne-
go masa¿u.

Wstêp
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Z czym mamy do czynienia?

CELLULIT jest obecnie jedn¹ z najczêœciej wystêpuj¹cych dolegli-

woœci okreœlanych jako defekt estetyczny skóry. Jest schorzeniem

metabolicznym na poziomie tkanki podskórnej, niezapalnym, u któ-

rego podstaw¹ jest pojawiaj¹cy siê mikroobrzêk, a zmiany dotycz¹

póŸniej zarówno komórek t³uszczowych, jak i deformacji w tkance

³¹cznej. Pierwotny obrzêk w konsekwencji prowadzi do kolejnych

zmian w tkankach miêkkich. Pogorszenie siê metabolizmu, upoœle-

dzenie od¿ywiania nasilenie problemów z mikrokr¹¿eniem wywo³u-

je zmiany wtórne. Utrzymuj¹cy siê obrzêk prowadzi do zw³óknieñ,

te z kolei prowadz¹ do powstawania niewielkich stwardnieñ, a po-

tem do wyczuwalnych ju¿ guzków.

Powstaj¹ce zmiany najszybciej mo¿na zaobserwowaæ w postaci nie-
równoœci skóry jako na przemian wg³êbieñ i wybrzuszeñ skóry. Wyczuwal-
ne s¹ tak¿e ró¿nice w napiêciu, obni¿enie temperatury i suchoœæ skóry.

Zmiany maj¹ charakter degeneracyjny, progresywny, ale niezapalny.
Chocia¿ wizualnie zmiany te zauwa¿amy na pierwszy rzut oka po prostu
jako skórne, bez rozró¿niania poziomu, to zaburzenia zlokalizowane s¹
g³êbiej, na poziomie tkanki podskórnej.

W wyniku zmian hormonalnych zaostrzonych w ró¿nych okresach ¿ycia
mo¿e dochodziæ do rozszerzania siê drobnych naczyñ krwionoœnych. Na-
stêpuje zmniejszenie ich szczelnoœci, to z kolei powoduje powstawanie
mikroobrzêków. G³ówn¹, pierwotn¹ przyczynê upatruje siê w zaburze-
niach hormonalnych prowadz¹cych do rozszerzania naczyñ, ale obraz
zmian ma bardziej z³o¿ony charakter.

Dolegliwoœæ okreœlana jako cellulit (PEFS) nale¿y do grupy panikulo-
patii, czyli zmian w tkance podskórnej. Zmiany wystêpuj¹ w tkance ³¹cznej
i zmieniaj¹ siê komórki t³uszczowe. Patologia tkanek spowodowana jest
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pogorszeniem metabolizmu, tak ¿e ostatecznie zmiany widoczne s¹
w wiêkszych obszarach skóry. Ale sam defekt estetyczny zale¿ny jest
jeszcze od dodatkowych czynników, a mianowicie lokalnego roz³o¿enia
(nagromadzenia) tkanki t³uszczowej oraz budowy pacjenta, tzn. ró¿nic
konstytucjonalnych budowy cia³a, które mog¹ determinowaæ ogólne ce-
chy estetyczne, wygl¹d skóry.

Cellulit wystêpuje najczêœciej w okolicy biodrowej, z boku ud na wy-
sokoœci krêtarzowej, poni¿ej lub nieco powy¿ej. Natomiast po wewnêtrz-
nej stronie uda zmiany pojawiaj¹ siê najczêœciej nad kolanami i ta stre-
fa skóry bywa czasem bardzo wra¿liwa, a w rozwiniêtym stadium zmian
bolesna. Na tylnej stronie uda zmiany widzimy zw³aszcza w centralnej
czêœci, natomiast na przedniej stronie uda cellulit ma charakter najbar-
dziej zró¿nicowany zarówno pod wzglêdem stopnia jak i rozpiêtoœci
zmian.

Cellulit to tak¿e zmiany o charakterze wtórnym, poniewa¿ utrzymuj¹cy
siê sta³y mikroobrzêk oko³onaczyniowy powoduje kolejne lokalne zmiany
które z czasem rozszerzaj¹ siê na wiêkszy obszar, s¹siednie okolice skóry.

Zmiany w metabolizmie w wyniku utrudnionego kr¹¿enia powoduj¹
z czasem zw³óknienia, a te z kolei utrzymuj¹c siê d³u¿ej powoduj¹ stward-
nienia. Pojawiaæ siê mog¹ tak¿e bolesne guzki, te ostatnie bywaj¹ ju¿
nieodwracalne. Zaobserwowaæ mo¿emy zmniejszenie elastycznoœci i pa-
tologiê w³ókien siateczkowych oko³oadypocytarnych.

Zmiany w tkance ³¹cznej i komórkach t³uszczowych s¹ wynikiem upo-
œledzenia wymiany sk³adników od¿ywczych, utrudniona jest tak¿e filtra-
cja substancji po przemianie materii. Zmienia siê relacje ró¿nicy ciœnie-
nia pomiêdzy naczyniami a poza nimi. Komórki zaczynaj¹ nadmiernie
magazynowaæ t³uszcz.

Skupiska komórek t³uszczowych ju¿ patologicznie zmienionych oraz
zbêdne sk³adniki po przemianie materii powoduj¹ powstawanie tzw. z³o-
gów t³uszczowych jeszcze bardziej utrudniaj¹c nie tylko odzyskiwanie
produktów z przestrzeni pozanaczyniowej, ale równie¿ dostarczanie tkan-
kom tlenu. Zaburzona zastaje gospodarka wodna.

Poœród wielu proponowanych nazw schorzenia zmieniaj¹cych siê przez
lata, obecnie dla okreœlenia cellulitu, najczêœciej obok terminu PEFS sto-
suje siê jeszcze termin – GLD – lipodystrofia typu kobiecego.

Z czym mamy do czynienia?
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Ze wzglêdu na charakter zmian: postêpuj¹c¹ patologiê, jej ewolucyjny
charakter, a tak¿e podstawow¹ rolê obrzêku powoduj¹cego rozwijaj¹ce
siê dalsze zmiany o wtórnym charakterze, najbardziej wydaje siê uza-
sadnione okreœlenie zmian wystêpuj¹cych jako cellulit, terminem:

Panikulopatia obrzêkowo-w³óknikowo-stwardnieniowa. Panni-
culopatia-edemato-fibrosclerotica – okreœlana w jêzyku angielskim
skrótem PEFS. Dlatego te¿ okreœlenie w³aœciwego cellulitu jest tak wa¿ne
zarówno ze wzglêdu na progresywny charakter schorzenia, potrzebê pod-
jêcia odpowiedniej terapii oraz przekonanie pacjentek do aktywnego dzia-
³ania w celu zapobiegania powstawania lub jeœli ju¿ w jakimœ stopniu
wystêpuj¹, powstrzymywania zmian, czyli profilaktyki.

Z uwagi na pierwotny charakter i przyczynê schorzenia jakim jest
mikroobrzêk i powstaj¹ce w jego wyniku kolejne zmiany, podsta-
wowymi zabiegami i dzia³aniem profilaktycznym jest zmniejszanie
obrzêków i usprawnienie mikrokr¹¿enia.

Zarówno w³aœciwe zabiegi fizykalne jak i zabiegi o charakterze ko-
smetyczno-higienicznym stosowane na przyk³ad w formie automasa¿u
przez sam¹ pacjentkê maj¹ sens zw³aszcza jako zabiegi profilaktyczne.
I choæ trudno liczyæ, i¿ auto-zabiegi spowoduj¹ spektakularne efekty, na-
le¿y pamiêtaæ o ich powstrzymuj¹cym pogarszanie zmian dzia³aniu.

Wœród praktyków, terapeutów zajmuj¹cych siê leczeniem jak i profi-
laktyk¹, panuje s³uszna opinia, i¿ sukcesem w terapii jest oczywiœcie przede
wszystkim precyzyjne, szczegó³owe okreœlenie zjawiska z jakim mamy
do czynienia, a nie traktowanie zmian jednakowo tylko jako defekt este-
tyczny. Nie chodzi tu o sam¹ dog³êbn¹ diagnostykê w³aœciwego cellulitu,
ale o fakt nak³adania siê, czy te¿ wspó³istnienia innych problemów wspólnie
objawiaj¹cych siê jako defekty estetyczne.

Czasem dodatkowe zaburzenia organizmu mog¹ byæ powodem nie-
prawdziwego obrazu cellulitu, b¹dŸ utrudniaæ intensywniejsz¹ terapiê, na
przyk³ad jeœli wystêpuj¹ tendencje do siniaków lub te¿ pojawiaj¹ siê pê-
kaj¹ce naczynka.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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Cellulite, czêste pomy³ki w zwi¹zku z wystêpuj¹cymi
dodatkowymi zmianami skóry

Do czêstych zjawisk wystêpuj¹cych w korelacji z cellulitem nale¿¹: lo-
kalna akumulacja – nagromadzenie tkanki t³uszczowej – najczê-
œciej mylona z w³aœciwym cellulitem lub te¿ wystêpuj¹ca jednoczeœnie
z nim w tym samym b¹dŸ s¹siednim obszarze skóry. Te dwa zjawiska
trudne s¹ do odró¿nienia, co za tym idzie, nie zawsze stosowane s¹ opty-
malne zabiegi zmniejszaj¹ce je.

Pseudocellulit – rozumiemy jako zmniejszenie napiêcia miêœni i tym
samym zmianê kszta³tu koñczyn dolnych okolicy ud lub samej okolicy
poœladkowej. Nagromadzenie siê nieco zwiotcza³ej, opadaj¹cej tkanki pod
poœladkami optycznie mo¿e przypominaæ cellulit, ale nie wystêpuj¹ tu
pocz¹tkowo zmiany w samej budowie tkanki t³uszczowej.

Jest jednak du¿e prawdopodobieñstwo, i¿ z czasem w przypadku d³u¿-
szego utrzymywania siê takiego stanu rzeczy, mo¿e dojœæ do nieznacz-
nych, miejscowych zaburzeñ mikrokr¹¿enia.

Bardzo czêsto zdarza siê jeszcze, i¿ omawiane powy¿ej zmiany okre-
œla siê jako celulitis, jest to jednak nieprawid³owa nazwa. Cellulitis to
rodzaj stanu zapalnego skóry, który wyklucza leczenie, takie jak w³aœ-
ciwy cellulit. Do dzisiaj terminy te s¹ bardzo czêsto mylone nie tylko
w œrodowisku fizjoterapeutycznym czy kosmetycznym, ale i lekarskim.
Cellulitis jest jednostk¹ chorobow¹ wymagaj¹c¹ leczenia klinicznego, far-
makologicznego.

Cellulit nie objawia siê jedynie w postaci defektów estetycznych, umiej-
scowienie siê zmian zw³aszcza otorbionych guzków w okolicy zakoñ-
czeñ nerwów powoduje czasami ból odczuwalny podczas ucisku skóry,
a tak¿e ból skórny podczas ruchów w stawach kolanowych.

Ponadto coraz czêœciej zauwa¿yæ mo¿na korelacje z wystêpuj¹c¹ nie-
wydolnoœci¹ naczyniowo-limfatyczn¹ na poziomie ³ydek. Ta zale¿noœæ
powinna uwra¿liwiæ nas aby kierowaæ pacjentki na dodatkowe badania.

Zmiany skórne w postaci panikulopatii mo¿na tak¿e zaobserwowaæ
w rejonie piersi oraz ramion, przy czym jest to podobna grupa panikulo-
patii, ale nie s¹ to jednoznacznie, te same zmiany jak w przypadku cellu-
litu (PEFS).

Z czym mamy do czynienia?
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Na wstêpie jedna uwaga dotycz¹ca zastêpczych okreœleñ. Pogorszenie
stanu wygl¹du skóry rozpoznawane jest przez samego pacjenta, laika, osoby
trzecie jak i terapeutów. Zadomowienie siê w popularnej literaturze, po-
tocznej mowie a nawet fachowej literaturze terminów takich jak: „tzw.
cellulit” czy te¿ „skórka pomarañczy” z jednej strony mo¿e i u³atwia
porozumienie siê co do terminu, u³atwia sam¹ rozmowê z pacjentem, ale
z drugiej strony powoduje wiele nieœcis³oœci. Dlaczego? Otó¿ stosowa-
nie terminu „tzw. cellulit” od razu pojmowane jest jako termin zastêpczy,
niekonkretny. Natomiast okreœlenie „skórka pomarañczy” mo¿e i po czêœci
oddaje wizualny charakter zmian, ale podœwiadomie przyjmujemy do wia-
domoœci, ¿e wystêpuj¹ce zmiany maj¹ jedynie powierzchowny charak-
ter. Zaczynamy traktowaæ zmiany jest jako problem czysto estetyczny,
to jest bez zwi¹zku z g³êbszymi zmianami patologicznymi.

Czy znamy istotê leczenia cellulitu, patologiê,
a tak¿e zasady profilaktyki i jednoznaczne procedury

medyczne i fizykalne?

Obecnie na temat cellulitu wiemy bardzo du¿o, znamy sposoby dia-
gnostyki, profilaktyki, ró¿nicowania oraz leczenia. Niestety mimo
obecnego stanu wiedzy na temat w³aœciwego cellulitu nie jesteœmy
w stanie w pe³ni go wyleczyæ.

Cellulit mo¿emy skutecznie redukowaæ, zmniejszaæ, „kamuflo-
waæ” doraŸne wp³yn¹æ na napiêcie miêœni i skóry, zmniejszaæ obrzêki,
stymulowaæ kr¹¿enie, ale ca³kowicie usun¹æ siê go nie da. Lecze-
nie utrudnia tak¿e fakt, i¿ jako defekt estetyczny (nie³adna skóra)
cellulit bardzo czêsto mylony jest z innymi zmianami lub stanem
skóry (zale¿nym od ogólnej budowy cia³a) i bywa „leczony” meto-
dami dalekimi od optymalnych, uznanych procedur.

Budowa konstytucjonalna cia³a
a rozmieszczenie tkanki t³uszczowej

Dostosowanie ale przede wszystkim efektywnoœæ zbiegów wykony-
wanych w celu modelowania sylwetki oraz terapii cellulitu jest zale¿na
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od wielu cech, budowy pacjenta, kondycji tkanek, stanu zdrowia. Zabie-
gami medycznymi (fizykalnymi i zabiegami lekarskimi) oraz wspomaga-
j¹cymi zabiegami kosmetycznymi jesteœmy w stanie poprawiæ wygl¹d
oraz modelowaæ wybrane partie cia³a a tak¿e efektywnie zmniejszaæ
cellulit.

Ogólna budowa konstytucjonalna cia³a, zw³aszcza typ pykniczny lub
zdiagnozowana oty³oœæ, determinuje efektywnoœæ zabiegów. Dlate-
go masa¿e wykonywane w celu ogólnego odchudzania – w dos³ow-
nym znaczeniu tego s³owa – maj¹ ograniczon¹ skutecznoœæ, choæ
stanowi¹ istotne dla procesu odchudzania zabiegi wspomagaj¹ce.

Nie chodzi tutaj o to, i¿ osoby z przewag¹ tkanki t³uszczowej trudniej
siê odchudza, ale przede wszystkim o to, i¿ wystêpuje wyraŸna ró¿nica
w pojêciach i samej efektywnoœci masa¿u w celu modelowania wybra-
nych partii cia³a, w odró¿nieniu od tzw. masa¿u ogólnie odchudzaj¹cego.
Bez wzglêdu na budowê pacjenta o miejscowy efekt modelowania za-
wsze ³atwiej ni¿ o zmniejszeni wagi i jednoczeœnie ujêdrnienie skóry na
wiêkszych obszarach.

Stopnie cellulitu i diagnostyka

Poni¿ej nie przedstawiamy szczegó³owo zmian histopatologicznych, nie
t³umaczymy te¿ szczegó³owo etiopatogenezy ani zmian hormonalnych,
choæ czynniki hormonalne maj¹ tutaj znaczenie predysponuj¹ce, a estro-
geny mog¹ proces cellulitowy przyœpieszyæ lub nasiliæ. Interpretacja wy-
ników badañ nale¿y bowiem do lekarza.

Procesy, które mo¿emy zaobserwowaæ dziêki badaniom lekarskim jak
przebiegaj¹, jak nasilaj¹ siê, mo¿emy pokrótce opisaæ nastêpuj¹co:
w W pierwszym etapie nastêpuje wzrost przepuszczalnoœci naczyñ w³oso-

watych, powstaj¹ mikrowylewy, nastêpuje tak¿e rozszerzenie w³oœniczek.
w Nastêpnie dochodzi do rozrostu siateczek w³ókien srebroch³onnych

pomiêdzy komórkami t³uszczowymi a w³oœniczkami.
w Dalej w wyniku zaburzenia tkanki t³uszczowej, tworzenia siê nieregu-

larnie w³ókien kolagenowych dochodzi do otorbieñ zdeformowanych

Stopnie cellulitu (PEFS) i diagnostyka



20

ju¿ adypocytów. Jeœli s¹ rozmieszczone bli¿ej siebie powstaj¹ mikro-
guzki. W tkance t³uszczowej pojawiaj¹ siê kolejne zmiany, zacieraj¹ siê
poszczególne warstwy skóry, tworz¹ siê tak¿e mikrotêtniaki i wylewy.

w Zmienia siê struktura tkanki t³uszczowej, otorbione guzki tkank¹ ³¹czn¹
s¹ jeszcze bardziej widoczne, pojawiaj¹ siê kolejne zaburzenia w mi-
krokr¹¿eniu.

Poni¿ej przedstawione s¹ przyk³ady diagnostyki palpacyjnej. Z uwagi
na fakt, i¿ ksi¹¿ka dotyczy masa¿u skupiamy siê w niej na roli dotyku
w diagnostyce. Oczywiœcie diagnostyka jest bardziej z³o¿ona i wymaga
specjalistycznej aparatury, jednak to pierwszym „aparatem diagnostycz-
nym” jest d³oñ masa¿ysty lub lekarza.

W literaturze tematu mo¿na znaleŸæ coraz wiêcej artyku³ów na temat
diagnostyki, profilaktyki, a wreszcie leczenia cellulitu. W Europie w ba-
daniach prym wiod¹ lekarze we W³oszech, Hiszpanii, Francji. Tam te¿
wystêpuje najskuteczniejsza wspó³praca lekarzy z innym personelem
medycznym, terapeutami masa¿u i fizjoterapeutami a tak¿e z kosme-
tyczkami. Bez masa¿u i innych fizykalnych zabiegów nie by³o by mowy
o skutecznym leczeniu.

Masa¿ manualny czyli wykonywany rêcznie, jest jednym z najsku-
teczniejszych zabiegów fizykalnych. Dlaczego wiêc ju¿ w tym miejscu
przy omawianiu stopni cellulitu nadmieniamy o tym. Masa¿ jest jednym
z podstawowych sposobów diagnostyki palpacyjnej i czasem na d³ugo jesz-
cze zanim pacjentka skorzysta z diagnostyki klinicznej i porady lekarskiej,
pierwszy raz zmiany diagnozuje siê ju¿ podczas wykonywania masa¿u.

Stopnie cellulitu okreœlane s¹ obecnie jako stadium I do IV jednak cza-
sem mo¿na spotkaæ siê ze stopniowaniem zmian od 0-III, sugeruj¹c jakoby
ma³o kto nie posiada³ jakichkolwiek zmian pocz¹tkowych. Zmiany te mo¿-
na ró¿nicowaæ pod wzglêdem stopnia zaawansowania zmian, ale tak¿e
dotycz¹ one zakresu zajêtych obszarów skóry. Ponadto stopnie s¹ okreœlo-
ne dla ró¿nych celów diagnostycznych i samej terapii, nie jesteœmy jednak
w stanie jednoznacznie okreœliæ granic miêdzy poszczególnymi stopniami.

I STOPIEÑ – dotykowo (palpacyjnie) wyczuwa siê niewielkie zmiany
elastycznoœci skóry, wystêpuj¹ problemy z przesuwaniem skóry ale nie
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z ujêciem jej w fa³d. Trudno jest okreœliæ jednoznacznie granice zmian –
zajêtego obszaru – ale po u³o¿eniu p³asko d³oni i lekkim nacisku na skórê
wystêpuj¹ problemy ze swobodnym przesuwaniem p³aszczyznowym,
wzglêdem powiêzi. Choæ palpacyjnie trudno oceniæ jedynie ró¿nice tem-
peratur, to bior¹c pod uwagê takie czynniki jak: problemy z elastyczno-
œci¹ skóry, jej nat³uszczeniem oraz obni¿enie temperatury, nawet dla mniej
wytrawnego terapeuty te trzy czynniki zestawione razem u³atwiaj¹ oce-
nê zmian. Podczas poruszania koñczynami dolnymi bez wzglêdu na ich
u³o¿enie skóra wygl¹da tak samo.

Jaki cel masa¿u, jaki masa¿?

Zmniejszanie pocz¹tkowego obrzêku. Poprawa kr¹¿enia, uelastycz-
nienie skóry w przypadku jej miejscowego os³abienia. Wzmocnie-
nie miêœni okolicy ud, poœladków.

W przypadkach uchwycenia zmian cellulitowych w pocz¹tko-
wym stadium, poprawa kondycji skóry za pomoc¹ masa¿u bêdzie
dosyæ znaczna. Leczymy lub w³aœciwie stosujemy profilaktykê
obrzêków za pomoc¹ masa¿u. Mo¿emy zastosowaæ masa¿ o cha-
rakterze odprowadzaj¹cym lub w³aœciwy drena¿ limfatyczny. Choæ
warto masowaæ nie tylko zajête zmianami obszary skóry ale ca³e
nogi, jednak obszary miejsc pojawiaj¹cego siê cellulitu opracowuje-
my szczególnie. Masa¿ w pierwszych zabiegach wykonujemy nie-
co intensywniej powy¿ej oraz wokó³ zmienionych miejsc. Staramy
siê przy okazji wyczuæ granice postêpuj¹cych zmian. W nastêp-
nych zabiegach skupiamy siê na samych zmienionych obszarach.

Masa¿ ma na celu przede wszystkim zmniejszenie mikroobrzê-
ków. Spowoduje to lepsze utlenowanie i od¿ywianie danej okolicy
co zapobiegnie dalszym procesom degeneracyjnym. Niewielkie
zmiany zmniejszenia sprê¿ystoœci tkanek, w³óknienia, jeœli s¹ na tym
etapie poddane ukierunkowanym manipulacjom s¹ w pe³ni odwra-
calne. Jeœli oprócz tego pacjentka ma os³abione miêœnie lub proble-
my z elastycznoœci¹ skóry, wzmacniamy miêœnie masa¿em klasycz-
nym a na wybrane miêœnie zastosowaæ mo¿na masa¿ izometryczny.
Jeœli z powodu du¿ego obszaru zmian i obrzêków bêdziemy masa¿e
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rozpoczynaæ jednak od drena¿u, pamiêtajmy aby w jednej sesji nie
³¹czyæ go z innymi masa¿ami.

Najlepszym schematem postêpowania by³oby rozpocz¹æ od drena¿u
lub klasycznego masa¿u odprowadzaj¹cego z zastosowaniem du¿ej
loœci g³askañ, rozcierañ poprzedzanych manipulacji tkankami miêkkimi
i ugniatañ pod³u¿nych na ograniczonym obszarze wystêpowania zmian
cellulitowych.

II STOPIEÑ – dotykowo odczuwamy zwiêkszon¹ utratê elastycznoœci
skóry, podczas próby rolowania skóry ³atwiej nam podnieœæ skórê ale
z s¹siednimi tkankami, a nie tylko w miejscu wystêpuj¹cych zmian. Lo-
kalnie zaznaczona jest wyraŸniejsza granic¹ pomiêdzy zmienion¹ skór¹
i wyczuwa siê jej stopniowe przechodzenie z obszaru gdzie tych zmian
nie ma. Uchwycenie skóry w fa³d powoduje odczuwalny dyskomfort.
Mo¿e wystêpowaæ nadwra¿liwoœæ skóry podczas testu „szczypania”.
WyraŸniej odczuwalna jest zmiana ciep³oty skóry. Skóra sprawia wra¿e-
nie szorstkoœci i sprawia wiêcej trudnoœci podczas warstwowego prze-
suwania. Przy wiêkszym zgiêciu koñczyn, napiêciu wokó³ kolana lub od-
wodzenia koñczyny w okolicy krêtarzowej zmiany skórne s¹ bardziej
widoczne.

Jaki cel masa¿u, jaki masa¿?

Zmniejszenie obrzêku i poprawa kr¹¿enia. Masa¿ wykonywany bar-
dziej precyzyjnie wokó³ wyczuwalnych miejscowych zmian, miêk-
kie opracowanie warstwowe w okolicach stawów zw³aszcza jeœli
wystêpuje ból skórny podczas zginania. Ogólnie pocz¹tkowo mo¿e-
my zastosowaæ drena¿ limfatyczny ale nastêpnie masa¿ bardziej
intensywny.

Wykonujemy pierwszy masa¿ tak jakbyœmy chcieli jak najdok³ad-
niej okreœliæ zakres zmian w skórze. Wykonujemy masa¿ z kilkoma
testami, próbami podci¹gania za pomoc¹ fa³du skóry, lub te¿ prze-
suwamy j¹. Przed opracowaniem na przyk³ad przedniej strony uda
wykonujemy kilka spiralnych, równomiernych rozcierañ i obserwu-
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jemy ró¿nice w ukrwieniu i temperaturze. Tam gdzie skóra jest jaœ-
niejsza i zimniejsza s¹ wiêksze zmiany. Jeœli wyczuwamy, i¿ po po-
cz¹tkowych drena¿ach, aby masa¿ by³ skuteczniejszy, potrzebny
jest intensywniejszy zabieg, skorzystaj z technik podanych w Dyna-
micznym Masa¿u Antycellulit. Technika ta, dziêki ukierunkowane-
mu, precyzyjnemu oddzia³ywaniu w fa³dzie na po¿¹dany poziom,
pozwala intensywnie opracowaæ miejsca zmian bez zbytniego roz-
grzania, co mog³oby spowodowaæ kolejne przekrwienia i mikroobrzê-
ki. Skupiamy siê w masa¿u na zmianach, miejscach, które zdiagno-
zowaliœmy podczas testów fa³du i spiralnego rozcierania. Jeœli masa¿
³¹czony jest z innymi zabiegami zaplanujemy grafik tak, aby masa¿
optymalnie zastosowaæ.

Nie wykonujemy masa¿u w dniu w którym wykonano mezotera-
piê lub karboksyterapiê, chyba ¿e masa¿ bêdzie przed tymi zabiega-
mi. Masa¿ natomiast bêdzie mia³ sens w dniach pomiêdzy wspom-
nianymi lekarskimi zabiegami. Uwa¿amy jednak na skórê po
pierwszych zabiegach mezoterapii, mo¿e byæ bardziej wra¿liwa i nie-
co bolesna.

III STOPIEÑ – Podczas powierzchownej palpacji p³asko u³o¿on¹ d³o-
ni¹ odczuwa siê jedynie jakby zmniejszenie ró¿nicy pomiêdzy kolejnymi
warstwami skóry, ale w trakcie g³êbszej palpacji wyczuwa siê ju¿ poje-
dyncze stwardnienia w rodzaju punktowych grudek. Wyczuwalne s¹ lo-
kalne zw³óknienia. Podczas testu rozcierania spiralnego (szybkie powierz-
chowne rozcieranie skóry powoduj¹ce widoczne przekrwienia) wystêpuj¹
zró¿nicowane zmiany, tzn. w jednych miejscach widoczne przekrwienie,
zaczerwienienie skóry w innych zupe³nie nie. Obok zmniejszenia ela-
stycznoœci skóry wystêpuj¹ obszary skóry bardziej wiotkiej. Przeplataj¹-
ce siê zmiany mo¿na porównaæ do rodzaju mozaiki lub wysepek.

Podczas bardzo dok³adnej palpacji przesuwaj¹c opuszki palców do-
s³ownie centymetr po centymetrze, pacjentka mo¿e odczuwaæ ró¿nice
w odczuciach skóry, w jednym miejscu odczuwa j¹ dobrze w innym czu-
je odrêtwienie, w innym znów nadwra¿liwoœæ.

Ró¿nice te, pocz¹tkowo staj¹ siê trudne do odró¿nienia i zdefiniowa-
nia, ale kiedy uwra¿liwimy pacjentkê i zwrócimy na nie uwagê, jest jej
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³atwiej je opisaæ. Wynika to z faktu, i¿ generalnie laikowi trudno jest
opisaæ bardziej precyzyjnie odczuwanie swojego cia³a, na przyk³ad zró¿-
nicowaæ nawet odczucia pomiêdzy poziomem skóry a miêœniami. Po-
nadto pacjentki z czasem takie dolegliwoœci bagatelizuj¹. W tym stadium
zmian cellulitowych bez wzglêdu na u³o¿enie koñczyny, zmiany s¹ wi-
doczne. Stan takiej skóry najbardziej oddaje wizualne pojecie tzw. „skór-
ki pomarañczy”.

Jaki cel masa¿u, jaki masa¿?

W dalszym ci¹gu praca w celu zmniejszenia obrzêków i lepszego
ukrwienia, jednak po wstêpnych drena¿ach posi³kowaæ powinni-
œmy siê nieco intensywniejszym masa¿em. W niektórych punktach
jeœli wyczuwamy zw³óknienia, pomocny bêdzie masa¿ tkanki ³¹cznej
lub praca z powiêzi¹. Intensywny masa¿ mog¹ utrudniaæ jednak
wystêpuj¹ce ewentualnie s³absze naczynka. W takiej sytuacji omi-
jamy je i intensyfikujemy masa¿ nad nimi.

Jeœli rozpoczyna siê terapiê z wykorzystaniem masa¿u u osoby
o znacznych zmianach cellulitowych w dalszym ci¹gu warto zasto-
sowaæ na wstêpie drena¿ ale powstaj¹ce zmiany w postaci zw³ók-
nieñ czasem jego dzia³anie skutecznie utrudniaj¹. Korzystaj¹c z dre-
na¿u, masa¿owi nie podlegaj¹ jedynie miejsca zmian. W opracowaniu
drena¿u, wykonujemy masa¿ koñczyn dolnych, masujemy tak¿e
wstêpnie pow³oki brzuszne oraz doln¹ czêœæ grzbietu. Jeœli pacjent-
ka oprócz zaawansowanego cellulitu ma problemy z lokalnym nad-
miarem tkanki t³uszczowej lub wyczuwamy zmiany w postaci z³o-
gów t³uszczowych, przechodzimy do intensywniejszego masa¿u.
Zmiany takie w pocz¹tkowych zabiegach traktujemy podobnie jak
zw³óknienia, skupiamy siê na tkance ³¹cznej. Jeœli nie ma zadowa-
laj¹cych efektów przechodzimy do specjalnych technik stosowa-
nych przy miejscowych zmianach.

Coraz trudniej jest odró¿niæ wyraŸnie co stanowi w³aœciwy cellu-
lit, a co lokaln¹ akumulacjê adypocytów. W tak daleko rozwiniêtym
cellulicie stosujê osobiœcie opracowanie wed³ug Dynamicznego
Masa¿u Antycellulit. Chcia³bym jednak zaznaczyæ jeszcze raz, i¿
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intensywny masa¿ nie oznacza silny czy bolesny. Techniczna stro-
na masa¿u przy takich zmianach zawarta jest pomiêdzy umiejêt-
nym dostosowaniu amplitudy i czêstotliwoœci impulsu. Chwyty te
s¹ opisane w czêœci ksi¹¿ki Dynamiczny Masa¿ Antycellulit.
W masa¿u stosujemy podchwyt, który polega na ustabilizowaniu
masowanych tkanek tym bardziej, kiedy zauwa¿amy zmiany w skó-
rze objawiaj¹ce siê wyraŸn¹ ró¿n¹ jej gruboœci¹.

IV STOPIEÑ – Skóra jeszcze mocniej traci elastycznoœæ, ogólne zmia-
ny powierzchowne s¹ ju¿ bardziej widoczne nie tylko miejscowo ale wp³y-
waj¹ na wygl¹d s¹siednich tkanek. Skóra jest wiotka, ³atwiej mo¿na od-
czuæ zmniejszenie temperatury. Próbuj¹c uchwyciæ skórê w fa³d mamy
wra¿enie jakby podnosi³a siê tak¿e skóra wokó³ fa³du, trudno jest wyko-
naæ rolowanie. Po g³êbszym uchwyceniu skóry wyczuwamy guzki które
podczas miejscowej palpacji powodowaæ mog¹ bolesnoœæ. Ponadto mo¿e
siê pojawiæ ból podczas ucisku okreœlonych miejsc skóry lub te¿ podczas
poruszenia siê. na przyk³ad skóra w s¹siedztwie stawu kolanowego po
stronie wewnêtrznej oraz nad stawem kolanowym podczas zginania kola-
na mo¿e wywo³ywaæ ból. Wci¹gniêcia i zw³óknienia w skórze na poziomie
tkanki podskórnej widoczne s¹ jako defekt estetyczny porównywalny do
„skórki pomarañczy” bez napinania miêœni koñczyn. Skóra przypomina
wygl¹dem materac, widzimy pogrubienia, wybrzuszenia ale i miejscowe,
punktowe wg³êbienia, jakby skóra zosta³a wci¹gniêta do wewn¹trz.

Jaki cel masa¿u, jaki masa¿?

Poprawa kr¹¿enia i zmniejszenie obrzêków choæ zw³óknienia mog¹
to znacznie utrudniæ. Przy takich zmianach drena¿ manualny bêdzie
mniej skuteczny. Warto go jednak aplikowaæ na wstêpie terapii
zw³aszcza jeœli mamy dodatkowo problemy z niewielkimi obrzêka-
mi ³ydek. W okolicach zmian cellulitowych stosujemy intensywniej-
szy masa¿ po³¹czony z miejscowym opracowaniem bolesnych miejsc,
guzków lub z³ogów t³uszczowych. Na pocz¹tku masa¿u okreœlamy
zakres zmian i dostosowujemy masa¿ do innych fizykalnych lub le-
karskich zabiegów.
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Masuj¹c pacjentki ze zmianami cellulitowymi III i IV stopnia
masa¿ wymaga du¿ej zdolnoœci palpacyjnej, ale i to czasem nie
wystarcza, aby stwierdziæ czy to III, IV stopieñ lub te¿ lokalne zmia-
ny i starsze z³ogi t³uszczowe. Najpierw powinniœmy wykonaæ ogól-
ny masa¿ z du¿ym skupieniem na ca³ych nogach, zw³aszcza udach
oraz masa¿ pow³ok brzusznych i dolnej czêœci grzbietu. To nam da
mo¿liwoœæ optymalnego zastosowania masa¿u. Jeœli wystêpuje
problem z du¿¹ iloœci¹ tkanki t³uszczowej drena¿ bêdzie pomocny
w regulacji gospodarki wodnej, ale bêdzie masa¿em bezskutecz-
nym wobec zw³óknieñ w skórze zw³aszcza na poziomie skóry w³a-
œciwej i tkance podskórnej. Stosujemy wtedy masa¿ z du¿¹ iloœci¹
precyzyjnie prowadzonych rozcierañ w regularnych liniach, pomocne
bêd¹ ugniatania i masa¿ skupiaj¹cy siê miejscowo (z³ogi lub zw³ók-
nienia) na g³êbszych zmianach.

Du¿o zmian zw³óknieniowych jest ju¿ nieodwracalnych. Jedynie
regularnie prowadzony przez d³u¿szy czas (4-5 miesiêcy) w tygo-
dniowych odstêpach masa¿ mo¿e przynieœæ dobre rezultaty. Guzki
nadal bêd¹ palpacyjnie wyczuwalne. Jednak czêœciowe zlikwido-
wanie zw³óknieñ (bêd¹cych jeszcze na etapie odwracalnym), pra-
ca warstwowa nad uruchomieniem przesuwalnoœci skóry wzglê-
dem tkanki podskórnej, od¿ywienie i uelastycznienie skóry daje efekt:
– kosmetyczny: wizualnie bez napinania miêœni guzki s¹ niewidoczne,
– leczniczy: udro¿nienie, usprawnienie kr¹¿enia limfatycznego w udach
ma wp³yw na polepszenie kr¹¿enia w ³ydkach, likwidujemy boles-
noœæ i tkliwoœæ dotykow¹. Pozytywnie wp³ywa na termoregulacjê
na opracowywanym obszarze. Daje uczucie lekkoœci nóg.

Dynamiczny Masa¿ Antycellulit umo¿liwia masa¿ okolic bioder
i nadkolanowej w u³o¿eniu na boku. Pozycja ta pomaga w dok³ad-
niejszym opracowaniu niektórych partii skóry bez jej niepotrzebne-
go rozgrzewania. Opracowanie takie ma zastosowanie zw³aszcza
w przypadku os³abionej skóry z naczyniowymi problemami.

W zmianach cellulitowych podczas badañ, pocz¹wszy od podstawo-
wej diagnostyki palpacyjnej po badania kliniczne, instrumentalne za po-
moc¹ wyspecjalizowanej aparatury diagnostycznej, pod uwagê bierze
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siê kilka czynników umo¿liwiaj¹cych diagnostykê ró¿nicow¹, tu przede
wszystkim pod k¹tem ró¿nic pomiêdzy poszczególnymi stopniami celluli-
tu oraz „rozpiêtoœci” zmienionych obszarów skóry.

Dodatkowe uwagi

Jako podstawowy czynnik powoduj¹cy zmiany cellulitowe podaje siê
obrzêk, który pocz¹tkowo ma charakter lokalny, nie chodzi tu jedynie
o wybrane partie cia³a ale o zubo¿enie mikrokr¹¿enia, tym samym wy-
stêpuj¹ce problemy z od¿ywianiem. Postêpuj¹ce zmiany w naczyniach
przedw³osowatych powoduj¹ zaburzenia przepuszczalnoœci kapilarów
i ¿y³. Dochodzi najpierw do rozszerzania siê kapilarów i nagromadzenie
wysiêku wokó³ nich oraz miêdzy niezmienionymi jeszcze komórkami t³usz-
czowymi. Powstaj¹cy obrzêk negatywnie wp³ywa na metabolizm, zmia-
ny metaboliczne z kolei upoœledzaj¹ struktury siateczkowate, powoduj¹c
ich przerost.

Nastêpnie zmienione w³ókna, tworz¹c nieregularn¹ siatkê, oplataj¹c¹
poszczególne adipocyty i kapilary. Powstaj¹ce w zaawansowanym III
i IV stopniu guzki powstaj¹ w wyniku oplatania adipocytów przez w³ók-
na tkanki ³¹cznej, co z pocz¹tku porównaæ mo¿emy do pojedynczych
winogron, póŸniej kiœcie i coraz bardziej bêd¹c ze sob¹ zwarte, tworz¹
wiêksze guzki.

Pocz¹tkowo nastêpuj¹ zmiany dotycz¹ce komórek t³uszczowych. Poza
tym w obrazie klinicznym diagnostyka mo¿e byæ utrudniona poniewa¿
czêsto zmiany o charakterze cellulitowym s¹ w okolicach wystêpowania
lokalnej akumulacji tkanki t³uszczowej lub na przyk³ad cellulit rozwija siê
nagle w miejscach gdzie istniej¹ ju¿ zgrubienia w postaci zw³óknieñ
w tkance ³¹cznej lub te¿ tzw. z³ogów t³uszczowych. Te ostatnie w odró¿-
nieniu od guzków pojawiaj¹cych siê w rozwiniêtych stopniach celulitu,
rzadko objawiaj¹ siê bólem podczas palpacyjnych badañ.

Zdarza siê, i¿ cellulit przez terapeutów traktowany jest po prostu jak
lokalne nagromadzenie tkanki t³uszczowej i w wyniku zbyt intensywnych
zabiegów fizykalnych pojawiæ siê mog¹ popêkane drobne naczynka. Po-
nadto nie powinno siê podejmowaæ wykonywania zabiegów fizykalnych,
aparaturowych bez wczeœniejszego wykonania masa¿u rêcznego, cho-
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cia¿ pojedynczego zabiegu w celach diagnostycznych. Masa¿ nawet
u mniej wprawnego terapeuty chocia¿ w niewielkim stopniu – w odró¿-
nieniu od urz¹dzeñ – daje mo¿liwoœæ oceny palpacyjnej. Brak optymal-
nych zabiegów i Ÿle dobrane zabiegi mog¹ skutecznie zniechêciæ pa-
cjentki do dalszych dzia³añ zarówno leczniczych jak i profilaktycznych.

Jeszcze jedna wa¿na uwaga. Zmiany cellulitowe coraz czêœciej od-
notowuje siê u pacjentek z niewydolnoœci¹ ¿yln¹ lub zastojami lim-
fatycznymi i odwrotnie. Zwracajmy uwagê nawet na pojawiaj¹ce
siê od czasu do czasu, sporadycznie obrzêki. Zaburzenie przepusz-
czalnoœci w³oœniczkowo-¿ylnej, nieszczelnoœæ i kruchoœæ naczyñ oraz
jeœli na poziomie kr¹¿enia lokalnego obserwujemy zmniejszenie prze-
p³ywu krwi, zmiany temperatury, wymagaj¹ bezwzglêdnie konsul-
tacji lekarskiej.

Rodzaje cellulitu i dodatkowe rozró¿nienie
ze wzglêdu na diagnostykê palpacyjn¹ oraz wizualne,

widoczne zmiany

Wystêpuj¹ okreœlenia rodzajów cellulitu ze wzglêdu na strukturê wyczu-
walnych zmian oraz po prostu zmiany widoczne go³ym okiem. Podzia³
ten ma du¿e uznanie tak¿e wœród masa¿ystów jak i innych terapeutów,
którzy maj¹ bezpoœredni dotykowy kontakt ze skór¹. S¹ to jednak okre-
œlenia pomocnicze nie zawsze oddaj¹ce charakter faktycznych zmian.

W zale¿noœci od podstawowej postaci cellulitu dobiera siê nieco inne
techniki w masa¿u.

Postaæ twarda – wystêpuje czêœciej u m³odych kobiet, aktywnych
sportowo i zawodowo, sprawnych fizycznie, bez wzglêdu na ogóln¹ bu-
dowê. Postaæ ta wystêpuje zarówno u osób szczup³ych jak i z nadwag¹,
ale to absurdalnie u szczup³ych osób cellulit jest bardziej widoczny zw³asz-
cza w tej postaci. Wizualnie oceniany jest na zasadzie kontrastu. Pocz¹t-
kowo jest ma³o widoczny, ale przy specyficznym u³o¿eniu nóg widzimy
go bardziej zw³aszcza na ograniczonych partiach skóry. Tej postaci cel-
lulitu towarzysz¹ czêsto rozstêpy, szczególnie te pierwsze pojawiaj¹ce
siê w okresie dojrzewania nastolatek.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



29

Odczuwa siê palpacyjnie zmiany podczas przesuwania skóry p³asko
u³o¿on¹ d³oni¹. £atwiej przesun¹æ j¹ w poziomie ni¿ przy stopniowym
nacisku. Szybki sposób ¿ycia, Ÿle dobrana dieta, problemy hormonalne
mog¹ szybko nasiliæ cellulit. Du¿y problem stanowi tak¿e stres, który
w tym okresie spotêgowany jest tak¿e pierwszymi powa¿nymi decyzja-
mi w ¿yciu: matura, studia, pierwsza praca i zmiana aktywnoœci na sie-
dz¹cy tryb pracy. Podczas wielogodzinnych sesji w pracy siedz¹c przy
komputerze lub dokumentacji, zostaj¹ uciskane tylne partie uda, a w œrod-
kowej czêœci wyczuæ mo¿emy zgrubienia, najczêœciej w miejscu ucisku
brzegu krzes³a na tyln¹ stronê uda lub kiedy podczas szukania wygod-
niejszej pozycji przesuwamy siê na krzeœle, skutecznie utrudniaj¹c kr¹-
¿enie ¿ylne jak i limfatyczne.

Postaæ wiotka – czêœciej wystêpuje u kobiet w œrednim wieku, zmia-
ny s¹ bardziej widoczne zw³aszcza jeœli pacjentka przechodzi³a du¿e wa-
hania wagi, szybkie drastyczne diety, powoduj¹ce czêsto du¿e problemy
z elastycznoœci¹ tkanek, czêsto nieodwracalne. Mo¿na zaobserwowaæ
os³abienie miêœni, wiotkoœæ skóry. Cellulit jest widoczny bardziej u osób
w tym wieku mniej aktywnych, zw³aszcza i¿ wystêpuj¹ zmiany proporcji
tkanka miêœniowa – tkanka t³uszczowa, iloœæ tej ostatniej zwiêksza siê.

Du¿y problem w tym okresie stanowi¹ sytuacje, które mo¿emy okre-
œliæ jako „ szybk¹ aktywizacjê”, polegaj¹c¹ na tym, i¿ czasem nawet po
kilkuletnim zastoju nastêpuje nag³e rozpoczêcie forsownych æwiczeñ, dia-
metralna zmiana diety, korzystanie naraz z wielu zabiegów fizykalnych
itd. Taka nag³a aktywnoœæ czêsto powoduje zaburzenia organizmu, poja-
wienie siê wielu dolegliwoœci, które skutecznie zniechêcaj¹ pacjentki do
ewentualnej kontynuacji zmienionego stylu ¿ycia.

Postaæ obrzêkowa – najrzadziej wystêpuje, przy czym nie nale¿y myliæ
tej postaci z faktem, i¿ podstawowym pierwotnym czynnikiem jest obrzêk.
W tej postaci cellulitu dochodzi do wzrostu objêtoœci tkanek w obrêbie
koñczyn dolnych. Obrzêkowi towarzyszy uczucie ciê¿koœci nóg oraz bo-
lesnoœæ trudna do sprecyzowania. Rozpoczêcie leczenia absolutnie po-
winno byæ podjête przez lekarza z pe³n¹ diagnostyk¹ i leczeniem farma-
kologicznym.

Nieporozumienie dotycz¹ce panikulopatii. U pacjentek w œred-
nim wieku poza postaci¹ wiotk¹ cellulitu mo¿na zauwa¿yæ dodatkowe
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zmiany zwi¹zane ze zmniejszeniem masy miêœniowej, a przyrostem tkanki
t³uszczowej. Zwiotczenie skóry na ramionach jest kolejnym problemem
estetycznym, podobnie jak pojawiaj¹ce siê zmiany w postaci zmniejsze-
nia jêdrnoœci piersi i pojawianie siê zmian w tkance t³uszczowej przypo-
minaj¹ce zmiany cellulitowe. Nale¿y jednak pamiêtaæ, i¿:

Mimo podobieñstw zmiany w tkance t³uszczowej piersi i zmiany
cellulitowe (PEFS) nale¿¹ do innej grupy panikulopatii. PEFS – za-
licza siê do zmian okreœlanych panikulopatiami. S¹ to zmiany o cha-
rakterze degeneracyjnym, postêpuj¹cym. Czasem uto¿samiane s¹
ze zmianami w okolicy skóry ramion oraz górno-bocznej i przyœrod-
kowej stronie piersi.

Podstawowe badania pod k¹tem cellulitu to:
w Palpacja i ogl¹danie
w Badania antropometryczne
w Badania termograficzne oraz ultrasonograficzne
w Badanie / pomiar oporu elektrycznego

Podstawowe zabiegi i leczenie w terapii cellulit PEFS

Zabiegi mo¿emy rozró¿niæ jako:
1. Medyczne, lekarskie: mezoterapia oraz karboksyterapia, dodat-

kowe leczenie farmakologiczne – podawanie leków – wed³ug wskazañ
lekarskich.

2. Zabiegi fizykalne, w tym przede wszystkim masa¿e, a wœród nich
du¿e zastosowanie maj¹ masa¿e rêczne, zw³aszcza w pierwszym etapie
manualny drena¿ limfatyczny. W cellulicie z wystêpuj¹cymi ju¿ zmiana-
mi w postaci zw³óknieñ i guzków masa¿ opcjonalnie wspomagamy ma-
sa¿ami o charakterze warstwowym. Intensywny ale nie si³owy masa¿
poprzedzony na pocz¹tku serii drena¿em jest najlepsz¹ opcj¹.

Ponadto stosuje siê masa¿e wykonywane za pomoc¹ urz¹dzeñ, tera-
pia uciskowa (presoterapia), masa¿e pneumatyczne oraz wykorzystanie
urz¹dzeñ wodnych.

Zabiegi fizykoterapeutyczne: endermologia, jontoforeza, ultradŸwiêki.
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3. Wspomagaj¹ce zabiegi kosmetyczno-pielêgnacyjne. Zakres
zabiegów kosmetycznych jest bardzo du¿y, zwi¹zany najczêœciej z dany-
mi produktami firm kosmetycznych. W tym miejscu nie bêdziemy wiêc
omawiaæ poszczególnych zabiegów. Masa¿ rêczny jest czêœci¹ zabie-
gów kosmetycznych, wspomaga je, ale te¿ poprzez masa¿ zmieniamy
w³aœciwoœci preparatów. G³ówn¹ kwesti¹ jest pytanie o sposób wnika-
nia sk³adników aktywnych zawartych w kosmetykach w skórê w³aœciw¹
i tkankê podskórn¹.

Podstawow¹ cech¹ skóry jest jej ochrona przed czynnikami zewnêtrz-
nymi, tak wiêc zwa¿ywszy na budowê i fizjologiê skóry, wch³anianie pre-
paratów poprzez skórê jest bardzo utrudnione. Masa¿ sam w sobie w wy-
niku tarcia, zwiêkszenia temperatury i innych procesów mechanicznych
(rozdrobnienie cz¹stek zawartych w kosmetykach lub pilingach) powo-
duje lepsze wch³anianie aktywnych sk³adników. Z jednej strony do ma-
sa¿u potrzebne s¹ preparaty takie jak oliwki, kremy, ¿ele, które wykorzy-
stujemy zarówno jako œrodki poœlizgowe oraz wspomagaj¹ce dzia³anie
masa¿u.

Z drugiej strony w zabiegach kosmetycznych nie sposób wykonaæ
jakiegokolwiek zabiegu bez wykorzystania masa¿u, chocia¿ by jego ele-
mentów podczas dotykania skóry, diagnostyki, rozcierania preparatów
czy w³aœciwego ju¿ kosmetycznego zabiegu.

4. Wspomaganie i auto-zabiegi. Wspomaganie terapii przez aktyw-
noœæ samej pacjentki ma jednoczeœnie dodatkowe dzia³anie profilaktycz-
ne. Æwiczenia aerobowe, ogólnokondycyjne poprawiaj¹ce kr¹¿enie,
zw³aszcza po pracy o siedz¹cym charakterze. Zmiana trybu ¿ycia, wiêk-
sza aktywnoœæ fizyczna, uprawianie konkretnej dyscypliny sportu – ama-
torsko, profesjonalnie – a dopiero potem ewentualne zajêcia na si³owni,
wszystko to czynniki zmniejszaj¹ce ryzyko powstawania oraz nasilania
zmian cellulitowych.

Nale¿¹ do nich tak¿e drobne dzia³ania prewencyjne, które dla pacjent-
ki powinny staæ siê swojego rodzaju odruchami, rytua³em. Nale¿¹ do
nich wykorzystywanie nawet krótkich przerwy w pracy na rozluŸnienie
nóg, podobnie w podró¿y. Nastêpne to unikanie zak³adania nogi na nogê,
pozbycie siê przyzwyczajenia pracowania z laptopem na kolanach, napi-
namy bowiem w ten sposób ³ydki, utrudniaj¹c kr¹¿enie.

Podstawowe zabiegi
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Automasa¿e przy okazji kosmetyki i higieny powoduj¹ codzienne sty-
mulowanie uk³adu kr¹¿enia. Ten niewielki ale regularny wk³ad w profi-
laktykê mo¿e byæ bardzo pomocny spowalniaj¹c zmiany. Masa¿ pod
prysznicem, masa¿ podczas wcierania preparatów nie jest profesjonal-
nym zabiegiem, ale warto w ten sposób wspomagaæ terapeutyczne za-
biegi.

5. Dieta. Ustawienie i stosowanie w³aœciwej diety to w sumie prakty-
ka samej pacjentki, ale sam¹ dietê powinien przystosowaæ lekarz. Wy-
magane s¹ bowiem czasem badania lekarskie, ocena stanu skóry, ustale-
nie ewentualnych wskazañ lub przeciwwskazañ do spo¿ywania niektórych
sk³adników.

6. Zabiegi lub aktywne dzia³ania o charakterze relaksacyjno-
rekreacyjnym wp³ywaj¹ce na zmniejszenie objawów stresu oraz regu-
luj¹ce gospodarkê hormonaln¹. Trudno dziœ jednoznacznie udokumento-
waæ poprzez badania wp³yw zabiegów relaksacyjnych, rekreacyjnych
lub zabiegów z grupy pracy z cia³em body work na stan skóry, gospodar-
kê wodn¹ i hormonaln¹. Panuje przekonanie ¿e to w³aœnie intensywne
zabiegi fizykalne oraz fitness i si³ownia wp³ywaj¹ na procesy spalania
tkanki t³uszczowej, a co za tym idzie polepszaj¹ stan skóry. Dla wielu
pacjentek jednak najlepsze rozwi¹zanie to w³aœnie masa¿ relaksacyjny,
joga, streching czy qigong jest odpowiedzi¹ na frustracje i ¿yciowy pos-
piech.

RozluŸniaj¹c spiête cia³o, relaksuj¹c napiête ³ydki i poœladki u³atwiamy
odprowadzenie obrzêków, poprawiamy kr¹¿enie, a swoboda ruchów
i elastycznoœæ cia³a polepsza funkcjonowanie pompy naczyniowo-miêœ-
niowej.

Profilaktyka, predyspozycje, styl ¿ycia

Predyspozycje do pojawiania siê cellulitu s¹ zwi¹zane niew¹tpliwie z pro-
filaktyk¹. Obserwuj¹c w dniu dzisiejszym ¿ycie zw³aszcza w du¿ych mia-
stach, aktywnoœæ ruchow¹ i spalanie nadmiaru energetycznego/kalorii,
coraz czêœciej mamy do czynienia ze swoistym substytutem prawdziwe-
go ¿ycia. Po pracy zawodowej stronimy od zwyk³ych codziennych zajêæ
fizycznych, biegamy do fitness ale coraz trudniej nam zaj¹æ siê samemu
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w³asnym ogrodem. Po 8-10 godzinach pracy przy komputerze siadamy
na ³awce w si³owni i æwiczymy wybiórczo wybrana partie cia³a, albo
poœladki albo pow³oki brzuszne. Ale nasz organizm potrzebuje naprawdê
ogólnej aktywizacji, polepszenia kr¹¿enia, a narz¹d ruchu, zw³aszcza miê-
œnie wyjœcia z schematycznej siedz¹cej pracy.

Zarówno dla cia³a jak i psychiki potrzebujemy æwiczeñ aerobowych,
ogólnie usprawniaj¹cych, uprawiania danej dyscypliny sportu, nie wa¿ne
czy amatorsko czy profesjonalnie.

Do czynników predysponuj¹cych zalicza siê: uwarunkowania gene-
tyczne i hormonalne, brak odpowiedniej diety (zbyt du¿e spo¿ycie: t³usz-
czów i wêglowodanów, ostrych przypraw, soli, alkoholu), brak aktywne-
go wypoczynku, ruchu.

Ponadto cellulit mog¹ wzmagaæ inne choroby wspó³istniej¹ce, Ÿle do-
brane leki w tym hormonalne bez uprzednich badañ lekarskich.

Przyzwyczajenia do biernego stylu ¿ycia, brak aktywnoœci sportowej,
noszenie zbyt obcis³ej odzie¿y oraz butów na wysokim obcasie.

Stosowanie u¿ywek: kawa, alkohol oraz palenie tytoniu.
Wspomaganie terapii przez auto-zabiegi. Zabiegi antycellulito-

we to tak¿e zabiegi profilaktyczne.
W terapii ale przede wszystkim profilaktyce cellulitu, w spowalnianiu

procesów du¿¹ rolê odgrywaj¹ pielêgnacyjne zabiegi wykonywane przez
sam¹ pacjentkê. Nie s¹ to medyczne, lekarskie zabiegi, ale wykonywa-
nie auto-zabiegów polepsza kr¹¿enie zw³aszcza jeœli s¹ wykonywane
regularnie. Mowa tu o codziennej higienie, podczas której wciera siê
kremy, natryski, masuj¹c partie skóry o zmniejszonym kr¹¿eniu, natrysk
termiczny, naprzemienna zmiana temperatury wody, masa¿ rêkawicami
do masa¿u. Przy czym nie chodzi tutaj o intensywnoœæ zabiegów ale
regularnoœæ.

Dobrym rozwi¹zaniem jest udaæ siê chocia¿ na kilka masa¿y do terapeuty
i zapytaæ o w³aœciwe kierunki, intensywnoœæ wykonywania automasa¿u.

Masa¿ a podstawowe typy budowy cia³a

Przed przyst¹pieniem do zabiegów oraz podczas samej ewaluacji
pacjenta warto wzi¹æ pod uwagê kilka czynników, m.in. lokaln¹ aku-
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mulacjê tkanki t³uszczowej, typ budowy pacjenta, ale tak¿e u osób
ze zdiagnozowan¹ oty³oœci¹ typ oty³oœci.

Typ pykniczny / eurysomiczny – w tym typie budowy najczêœciej
mo¿emy mieæ do czynienia z nadwag¹. Oty³oœæ u tych osób zwi¹zana
jest ze sk³onnoœciami do odk³adania siê tkanki t³uszczowej, nie tylko lo-
kalnie ale w ró¿nych miejscach organizmu. Przewa¿nie osoby te maj¹
grube koñczyny, szerokie plecy i klatkê piersiow¹. Wystêpuje du¿¹ iloœæ
tkanki t³uszczowej na brzuchu i biodrach. Nieraz tkanka ta jest zbita, co
utrudnia skuteczne odchudzanie, a z wiekiem dochodz¹ problemy z wiot-
koœci¹ skóry. U tych osób wskazane mo¿e byæ leczenie nadwagi ale
z uwagi na ogólna budowê zwraca siê tak¿e uwagê na aparat wiêzad³o-
wo-stawowy w okolicach du¿ych stawów. Masa¿ mo¿e byæ skuteczny
we wspomaganiu leczenia ewentualnej nadwagi, ale sam w sobie, jako
indywidualny zabieg nie przyniesie spektakularnych efektów.

U wielu osób mimo wspomnianej budowy i zdiagnozowanej nadwagi
zaobserwowaæ mo¿emy pomimo wszystko swojego rodzaju lekkoœæ
bycia, swobodê poruszania siê. Wi¹¿e siê to z pozytywnymi cechami
usposobienia, a nierzadko osoby te s¹ po prostu dusz¹ towarzystwa.
Jak mówi poeta – poruszaj¹ siê centymetr nad ziemi¹. Takie niew¹tpli-
wie pozytywne cechy sprawiaj¹, ¿e pacjenci zainteresowani s¹ cza-
sem bardziej masa¿ami wspomagaj¹cymi kr¹¿enie, wzmacniaj¹cymi
stawy, masa¿em leczniczym czy po prostu ogólnym masa¿em wspo-
magaj¹cym kondycje psychofizyczn¹, ni¿ masa¿em odchudzaj¹cym.
Zniechêcaj¹ce mog¹ byæ tak¿e du¿e skoki wagi, niepowodzenia w sku-
tecznym odchudzaniu, kiedy pojawia siê g³êboki sceptycyzm co do ko-
lejnych prób odchudzania.

Wbrew ogólnym pogl¹dom, nie zawsze mocniejszy, intensywniejszy
masa¿ jest dla nich najlepszym rozwi¹zaniem. Zbyt mocny masa¿ nie
jest przecie¿ ukierunkowany tylko wybiórczo na tkankê t³uszczow¹ ale
powoduje du¿¹ stymulacjê uk³adu kr¹¿enia, wp³ywa na uk³ad hormonal-
ny i nerwowy. W miarê up³ywu lat utrata tkanki miêœniowej kosztem
tkanki t³uszczowej powodowaæ mo¿e problemy kr¹¿eniowe a os³abione
koñczyny, zw³aszcza górne sprawiaj¹ wiele problemów. Masa¿ wtedy
powinien byæ dostosowany do miejscowych potrzeb organizmu.
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Typ atletyczny – to typ budowy z silnie rozwiniêtymi miêœniami nie
tylko g³ównych grup miêœniowych, ale tak¿e silnym uk³adem kostnym.
Silna, wyraŸnie zaznaczona klatka piersiowa ze zwê¿aj¹c¹ siê budow¹
tu³owia w kierunku miednicy sprawia ¿e w naturalny sposób wzmocnio-
ne s¹ tak¿e pow³oki brzuszne. Osoby te s¹ zainteresowane najczêœciej
intensywniejszym masa¿em i wydawaæ by siê mog³o, ¿e masa¿ modelu-
j¹cy nie ma dla nich wiêkszego znaczenia. Jednak to zale¿y. Czasem jest
wprost przeciwnie, to w³aœnie u nich nag³e zmiany w budowie cia³a na
przyk³ad u kobiet po ci¹¿y, nag³e wahania wagi s¹ powodem wielu fru-
stracji. Zaistnia³e zmiany ich zdaniem widoczniejsze s¹ bardziej ni¿ u osób
o przeciêtnej budowie. Dotyczy to zw³aszcza zmian w okolicach pow³ok
brzusznych oraz bioder.

Typ leptosomiczny – lub te¿ w przypadku nagromadzenie kilku ty-
powych cech tego typu budowy okreœlanej jak typ asteniczny – to przede
wszystkim szczup³a sylwetka. Wystêpuje wyd³u¿ona, stosunkowo w¹s-
ka klatka piersiowa, a obserwuj¹c grzbiet p³ynnie przechodzi w zarys
miednicy i wyd³u¿one, szczup³e koñczyny.

Od strony estetycznej g³ównym celem masa¿u u tych osób jest mode-
lowanie wybranych partii cia³a. W odró¿nieniu od minionych dekad, dzi-
siaj mo¿emy sobie uœwiadomiæ, a co najwa¿niejsze wiedz¹ o tym i rozu-
miej¹ sami pacjenci, cellulit nie jest ju¿ uto¿samiany z lokalnym nadmiarem
tkanki t³uszczowej b¹dŸ oty³oœci¹. Innymi s³owy nie dziwi nas, i¿ mimo
szczup³ej sylwetki wystêpuje u nich cellulit. Ma³o tego, to w³aœnie u osób
o szczup³ej budowie zmiany w postaci cellulitu mog¹ byæ bardziej wi-
doczne ni¿ na przyk³ad u osób o przeciêtnej budowie b¹dŸ z wiêksz¹
iloœci¹ tkanki t³uszczowej ale dobrze napiêtej, elastycznej skórze.

U osób szczup³ych zmiany stosunku tkanki t³uszczowej wzglêdem tkan-
ki miêœniowej zw³aszcza po 40-50 rokiem ¿ycia, staj¹ siê g³ównym pro-
blemem estetycznym w okolicach pow³ok brzusznych. Wydaje siê, i¿
pojawienie siê tzw. brzuszka w tym przypadku czêœciej jest powodem
frustracji u mê¿czyzn ni¿ u kobiet, dla nich jednym z g³ównych proble-
mów jest zmieniaj¹ce siê ukszta³towanie piersi.

Ponadto nie do ukrycia s¹ zmiany jêdrnoœci skóry w okolicach twarzy,
zw³aszcza po drastycznych kuracjach odchudzaj¹cych odbywaj¹cych siê
w krótkim czasie.

Profilaktyka, predyspozycje, styl ¿ycia
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Tkanka t³uszczowa a mo¿liwoœci wspomagania leczenia
nadwagi za pomoc¹ masa¿u

U pacjentów ze zdiagnozowan¹, widoczn¹ oty³oœci¹ ju¿ na wstêpie mo-
¿emy oceniæ jaki wystêpuje rodzaj i jak jest rozmieszczona tkanka t³uszczo-
wa. Sami mo¿emy oceniæ ogólnie stan tkanki t³uszczowej i skóry za po-
moc¹ ogl¹dania, palpacji oraz pomiarów z wykorzystaniem plikometru.

Podstawowe typy to oty³oœæ typu androidalnego (brzusznego) i oty-
³oœæ typu gynoidalnego (poœladkowo-udowa), to podstawowy podzia³
oty³oœci zwi¹zanej z nadmiarem i rozmieszczeniem tkanki t³uszczowej.

Pierwsza dotyczy rozmieszczenia tkanki t³uszczowej górnej po³owy
cia³a i generalnie jest czêœciej domen¹ mê¿czyzn. Tkanka t³uszczowa
jest rozmieszczona powy¿ej linii tali, znacznie zaznaczona na poziomie
brzucha zarówno na poziomie kolców biodrowych, jak i ponad linie ¿eber.
Od œrodka, linii bia³ej przechodzi na wysokoœæ linii pachowych i w kie-
runku grzbietu z widocznym ot³uszczeniem w kierunku lêdŸwiowym.

W szczególny sposób powinniœmy zwracaæ uwagê na oty³oœæ œrodko-
wej i górnej czêœci brzucha, poniewa¿ czêsto mamy do czynienia z ot³usz-
czeniem narz¹dów wewnêtrznych, utrudniaj¹cy kr¹¿enie i funkcjonowa-
nie narz¹dów jamy brzusznej.

Drugi typ jest domen¹ kobiet. Tkanka t³uszczowa mocniej zarysowa-
na w linii tali i schodz¹c na uda powiêksza siê nieco na wysokoœci krêta-
rzy. Rozmieszczenie tkanki t³uszczowej tych partii cia³a jest najczêœciej
problemem ocenianym z punktu estetyki, tym bardziej, jeœli skóra kobiety
charakteryzuje siê du¿¹ wiotkoœci¹. Czêsto wystêpuje postaæ mieszana,
ale jednak z przewag¹ jednego z typów.

Bezpoœrednie oddzia³ywanie masa¿u wykonywanego w celu ogólne-
go odchudzania mo¿na podsumowaæ nastêpuj¹co:

Masa¿ przede wszystkim pozytywnie wp³ywa na gospodarkê wodn¹,
poprawia kr¹¿enie, dotlenienie i usprawnia odprowadzanie toksyn
i poœrednio wp³ywa na tkankê t³uszczow¹.

Od razu pojawiaj¹ siê pytania typu – a co z bezpoœrednim wp³ywem
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masa¿u na zmniejszanie iloœci komórek t³uszczowych? To proste, takie-
go bezpoœredniego wp³ywu nie ma.

Mo¿emy pozytywnie wp³yn¹æ, zmniejszyæ pojawiaj¹ce siê w skórze
z³ogi t³uszczowe, zmniejszaæ zw³óknienia czy nawet pojawiaj¹ce siê
stwardnienia, ale w ca³oœciowej terapii leczenia oty³oœci jest to jeden
z czynników, poœredni. Aby osi¹gn¹æ bardziej spektakularne efekty, po-
trzebna jest spora iloœæ zabiegów i czas.

W odró¿nieniu od oty³oœci, masa¿ ma du¿¹ skutecznoœæ w lokalnym
modelowaniu sylwetki, zw³aszcza miejsc problemowych.

Masa¿ najpierw powinien oddzia³ywaæ na s¹siednie, os³abione tkanki
(wspomagaj¹c ich metabolizm) wokó³ zmian daleko posuniêtych. Potem
skupiamy siê w masa¿u na konkretnych zmianach.

Najpierw na przyk³ad wykonujemy masa¿ na ca³ym udzie, a nawet na
ca³ej koñczynie dolnej, jeœli – prócz nadwagi – mamy pocz¹tkowe zmia-
ny niewydolnoœci ¿ylnej lub tendencje do niewielkich obrzêków na pozio-
mie ³ydek. Skupiamy siê na tkankach wokó³ nich, przede wszystkim pod-
czas pierwszych zabiegów wykonujemy masa¿ powy¿ej zmian. Podobnie
postêpujemy, jeœli wyczuwamy miejscowe z³ogi t³uszczowe. Masujemy
najpierw tkanki w ich s¹siedztwie, a dopiero potem intensywniej zmie-
nione miejsca.

Nieco inaczej wygl¹da masa¿ jeœli mamy pacjentów ju¿ ze zdiagnozo-
wan¹ nadwag¹ i pewnymi powik³aniami w uk³adzie stawowo-wiêzad³o-
wym oraz kr¹¿eniowym.

Z jednej strony, masa¿ u tych pacjentów mo¿e mieæ ogólny charak-
ter, ale w przewa¿aj¹cej czêœci optymalne zastosowanie bêdzie mia³
masa¿ dostosowany do lokalnych, miejscowych potrzeb organizmu.

Z drugiej strony, jeœli u pacjentów wystêpuj¹ zaawansowane zmia-
ny na przyk³ad naczyniowe jak ¿ylaki podudzia czy du¿a iloœæ popê-
kanych naczyñ lub stany pooperacyjne, mog¹ wyst¹piæ tak¿e lokal-
ne przeciwwskazania do wykonywania masa¿u.

Jednym z powik³añ oty³oœci jest nadciœnienie têtnicze, jeœli w wy-
wiadzie chorobowym oka¿e siê ¿e pacjent cierpi na nadciœnienie, ze
wzglêdu na intensywnoœæ masa¿y wspomagaj¹cych odchudzanie
(wp³yw masa¿u na uk³ad kr¹¿enia z chwilowym podniesieniem ciœ-
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nienia), masa¿ mo¿e by przeciwwskazany zw³aszcza jeœli wystê-
puj¹ du¿e skoki ciœnienia.

Pomimo zwiêkszonej grupy ryzyka powik³añ chorobowych wynikaj¹-
cych z nadwagi, wiele oty³ych osób nie czuje dodatkowych dolegliwoœci.
Trudno jest oceniæ które z nich nale¿¹ do grupy ryzyka, tym bardziej ¿e
czêsto nie odnotowuje siê ¿adnych powa¿niejszych odstêpstw od prawi-
d³owego metabolizmu.

Pod uwagê bierze siê tak¿e rozmieszczenie tkanki t³uszczowej w or-
ganizmie a nie jedynie sam fakt nadwagi. Du¿e nagromadzenie tkanki
t³uszczowej w brzuchu, tzw. t³uszcz trzewny nasila ryzyko powik³añ i zmie-
nia metabolizm. Trudno pacjentowi wyt³umaczyæ ¿e nie sama w sobie
oty³oœæ jest problemem, ale rozmieszczenie t³uszczu w organizmie.

U osób podejmuj¹cych drakoñskie diety po pierwszych wyda³oby siê
pozytywnych efektach zmniejszenie wagi, nastêpuje czêsto poczucie os³a-
bienia. Pacjent traci na wadze ale niekoniecznie zmieniaj¹ siê relacje
rozmieszczenia tkanki t³uszczowej.

Utrata jêdrnoœci skóry, brak wiêkszych efektów odchudzania jest jed-
nym z niepowodzeñ jeœli odchudzanie opiera siê jedynie na diecie. Bez
podjêcia dodatkowych dzia³añ jak aktywne æwiczenia, masa¿e, kosme-
tyka, zabiegi fizykalne, trudno o d³ugotrwa³e efekty.

Masa¿ w terapii cellulit a modelowaniu sylwetki,
podsumowanie

Zanim przejdziemy do strony praktycznej podejmowanych zagadnieñ,
krótkie podsumowanie. Przed przyst¹pieniem do masa¿u, musimy naj-
pierw ustaliæ z jakimi problemami mamy faktycznie do czynienia, a wiêc
jaki optymalnie zastosowaæ masa¿. Gabinet masa¿u, fizjoterapii czy kos-
metyczny jest zwykle „bram¹” do terapii cellulitu oraz modelowania syl-
wetki. Tu w przewa¿aj¹cej czêœci najpierw trafiaj¹ klienci, zanim pójd¹
na wizytê i diagnostykê lekarsk¹. Zw³aszcza wtedy, kiedy nie jesteœmy
pewni z jakimi mamy problemami do czynienia lub podejrzewamy wspó³-
istniej¹ce schorzenia powinniœmy tak¹ wizytê zasugerowaæ.
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Zró¿nicowanie metod i technik masa¿u dotyczy nie tylko odpowied-
niego stadium, stopnia zmian cellulitowych, zajêtego obszaru, ale
tak¿e wspó³istniej¹cych problemów jak lokalna akumulacja tkanki
t³uszczowej, pêkaj¹ce naczynia, czy niewydolnoœci naczyniowe.

Ponadto rodzaj dobranych technik w masa¿u oraz zakres maso-
wanych tkanek zale¿y od stanu elastycznoœci tkanek, mo¿liwoœci
ich przesuwania (sprê¿ystoœæ powiêzi) ogólnej jêdrnoœci skóry i si³y
miêœni.

Etiologia cellulitu wyznacza masa¿. Dobieramy go tak, aby przede wszyst-
kim zmniejszyæ obrzêki, a potem poprawiæ kr¹¿enie. Wa¿ne s¹ w miej-
scach gdzie nast¹pi³y zmiany, choæ warto stymulowaæ kr¹¿enie nie tylko
œciœle w miejscach, gdzie wystêpuj¹ najwiêksze zmiany. S³owem, nie ogra-
niczajmy masa¿u tylko do czêœci ud, poœladków czy pow³ok brzusznych.

Na poziomie skórnym, istotne jest stymulowanie kr¹¿enia limfatycz-
nego ale i ¿ylnego. Masa¿em zmniejszamy obrzêki i polepszamy odpor-
noœæ organizmu oraz przyœpieszamy odprowadzanie toksyn. Podczas
pierwszych masa¿y skupiamy siê na poziomie skóry, dlatego nie ma tu
miejsca na si³owe, zbyt mocne masa¿e, silnie rozgrzewaj¹ce wp³ywaj¹-
ce na miêœnie, masujemy je przy okazji, ale nie celowo.

Masa¿ antycellulit a zw³óknienia

G³ównym celem masa¿u w terapii cellulit jest zmniejszenie mikroobrzê-
ków polepszenie kr¹¿enia ale i uelastycznienie tkanki ³¹cznej. Pocz¹tko-
we masa¿e maj¹ na celu przede wszystkim zmniejszenie obrzêków, ale
z drugiej strony bywa to utrudnione kiedy w neuralgicznych miejscach
(na przyk³ad okolicy stawu kolanowego lub stawu skokowego po stronie
grzbietowej pasmo zw³óknieñ przechodz¹ce w kierunku kostek oraz na
³ydce na wysokoœci przejœcia œciêgna Achillesa w brzuœce) pojawi³y siê
ju¿ zw³óknienia. Wtedy skuteczniejszy bêdzie masa¿ tkanki ³¹cznej, po³¹-
czony czasem z manipulacjami tkanek miêkkich.

Natomiast w przypadku lokalnego nadmiaru tkanki t³uszczowej g³ów-
nym celem jest rozbicie miejscowych „z³ogów t³uszczowych” i uelastycz-
nienie tkanki ³¹cznej.

Profilaktyka, predyspozycje, styl ¿ycia
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We wspomnianym pseudocellulicie, masa¿ ma na celu stymulacjê miê-
œni i skóry w celu „liftingu poœladków” oraz uelastycznienie zwiotcza³ej
skóry tego obszaru. W tym przypadku mo¿emy osi¹gn¹æ najbardziej wi-
doczne efekty, czasem bardzo spektakularne po serii zabiegów.

Jak zwykle na wstêpie warto rozpocz¹æ od drena¿u, ale po kilku ma-
sa¿ach skuteczniejszy bêdzie na przyk³ad masa¿ izometryczny, pod wa-
runkiem, i¿ nie ma problemu z pêkaj¹cymi naczynkami.

Znaczenie masa¿u w terapii cellulit

W terapii cellulit z uwagi na pierwotne mikro obrzêkowe zmiany,
stwierdza siê skutecznoœæ miêdzy innymi drena¿u limfatycznego
zw³aszcza w pocz¹tkowej fazie terapii. Ale tam gdzie zaobserwo-
waliœmy ju¿ dodatkowe wtórne zmiany, zw³óknienia oraz stward-
nienia, opcjonalnie drena¿ powinien byæ zast¹piony bardziej inten-
sywnym masa¿em.

Opcjonalne zastosowanie metody Dynamicznego Masa¿u Anty-
cellulit.

Istotne jest tak¿e – w zale¿noœci, czy mamy g³ówny problem
w postaci zmian cellulitowych, czy te¿ lokalnej akumulacji tkanki
t³uszczowej – nie tylko dostosowanie technik, ale odpowiednie u³o-
¿enie pacjenta.

Klasycznie zabieg wykonuje siê najczêœciej w u³o¿eniu pacjenta
na brzuchu, potem na plecach, ale czasem odpowiedniejsze jest u³o-
¿enie na boku, raz na jednym, potem na drugim. Na przyk³ad dla
opracowania okolicy biodrowej, linii talii, okolicy tylnej uda, czy
w przypadku bardziej precyzyjnego masa¿u zwiotcza³ej skóry nad
kolanem opcjonalnym u³o¿eniem jest masa¿ wykonywany na boku.

Takie rozwi¹zania s¹ podane w Dynamicznym Masa¿u Antycel-
lulit, patrz nastêpne rozdzia³y.

Masa¿ powinien byæ na wstêpie wykonywany w serii przynaj-
mniej 10 zabiegów, co drugi, trzeci dzieñ. Potem opcjonalnie i jako
masa¿e podtrzymuj¹ce efekty mo¿na masa¿ wykonywaæ rzadziej.
Sporadyczne zabiegi, zw³aszcza na pocz¹tku terapii przynios¹ nie-
wielkie efekty.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit,
podstawowe chwyty

Jak wspomnieliœmy wczeœniej drena¿ limfatyczny zw³aszcza manualny
ma bardzo du¿e znaczenie w profilaktyce, jest tak¿e zabiegiem o po-
twierdzonej skutecznoœci w samej terapii cellulitu. Praktykowany jest
w prywatnych, niezale¿nych oœrodkach oraz w gabinetach ambulatoryj-
nych lub klinikach prowadzonych przez lekarzy. Drena¿ cieszy siê uzna-
niem terapeutów jak i samych pacjentów, a w licznych artyku³ach, publi-
kacjach mo¿emy przeczytaæ o jego skutecznoœci.

Do efektywnoœci manualnego drena¿u przekonuje nas sam fakt, i¿
jednym z podstawowych, pierwotnych problemów w cellulicie jest wy-
stêpuj¹cy w ró¿nym stopniu obrzêk. Drena¿ ma znaczenie zw³aszcza
w pierwszych zabiegach, kiedy podejmujemy leczenie. Stosujemy go jako
wstêpny masa¿ zmniejszaj¹cy obrzêki.

Dobre efekty przynosi drena¿ tak¿e w przypadkach kiedy skóra jest
wiotka, a zmiany skórne dotycz¹ jej wiêkszych partii. Z drugiej strony
warto nadmieniæ i¿ drena¿ limfatyczny nie jest jedynym stosowanym ma-
sa¿em w leczeniu cellulitu. W sytuacji kiedy dosz³o ju¿ do miejscowych
zw³óknieñ zastosowanie ma masa¿ skupiony na tkance ³¹cznej, a tam
gdzie wyczuwa siê stwardnienia i z³ogi, zastosowaæ mo¿na bardziej in-
tensywny masa¿.

Si³a bodŸca oraz obszar skóry, któr¹ poddajemy masa¿owi, zale¿y tak-
¿e od stanu naczyñ. Rozszerzone lub popêkane naczynka w du¿ym stop-
niu masa¿ ograniczaj¹.

Stosowanie manualnego drena¿u limfatycznego jako wstêpnego ma-
sa¿u ma jeszcze jedn¹ zaletê. Podczas manualnego drena¿u, podobnie
jak podczas stosowania innych metod masa¿u wykonywanych rêcznie
jest czas na diagnostykê zmian. Terapeuta centymetr po centymetrze
jest w stanie okreœliæ nawet punktowe, niewielkie zmiany w stanie skóry.
Tej bezcennej cechy nie ma ¿adna aparatura do masa¿u mechanicznego.
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Poni¿ej przedstawiamy schemat manualnego drena¿u limfatycznego.

S¹ to oczywiœcie wybrane, najczêœciej stosowane chwyty. Tym sa-
mym wychodzimy z za³o¿enia, i¿ praktykuj¹cy masa¿ysta zna dre-
na¿ przynajmniej w podstawowym zakresie. Nie jest to wiêc nauka
drena¿u od podstaw, a jedynie wskazanie skuteczniejszych chwy-
tów w przypadku zmian cellulitowych. Nie opisujemy tutaj szcze-
gó³owo strony technicznej ka¿dego chwytu. Celem jest przedsta-
wienie jedynie schematu postêpowania.

Masa¿ zawsze bêdzie ró¿ni³ siê pewnymi niuansami technicznymi. Mo¿-
na zaobserwowaæ ró¿nice dotycz¹ce rozpoczynania masa¿u wed³ug ró¿-
nych szkó³, podobnie jak opis strony technicznej chwytów, w którym czêsto
posi³kujemy siê skojarzeniem z chwytami masa¿u klasycznego. Podsta-
wowe zasady drena¿u limfatycznego pozostaj¹ jednak te same.

Podstawowe chwyty wed³ug Voddera w manualnym drena¿u lim-
fatycznym to:

– ruchy sta³e okrê¿ne
– chwyty obrotowe
– chwyt pompuj¹cy
– chwyt czerpi¹cy
W przypadku drena¿u bardziej adekwatne jest okreœlenie chwyty

w odró¿nieniu od terminu techniki, czêœæ chwytów bowiem charaktery-
styczna jest tylko dla drena¿u.

W opisach drena¿u spotykamy siê tak¿e z terminami: rozcieranie
koliste, posuwiste czy spiralne, s¹ to jednak uproszczone, opi-
sowe nazwy u³atwiaj¹ce skojarzenie chwytów.

Wed³ug podstawowej zasady w drena¿u istotne jest postêpowanie we-
d³ug znanego schematu opisuj¹cego fazê przesuwania i fazê odprê¿enia,
które przechodz¹ harmonijnie i porównaæ je mo¿emy do postêpuj¹cej fali
lub do tarczy zegarowej, gdzie czêœæ ruchu to faza na przyk³ad od 12 do
6, a druga faza to od 6 do 12. Absolutnie nie ma jednak miêdzy nimi sta³ej
przerwy, szybkiego odrywania r¹k czy te¿ cofania do ty³u!

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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Faza przesuwania narasta, podczas niej nastêpuje przemieszczanie
limfy w kierunku odp³ywów. Rozci¹ganie tkanek podczas delikatnych
ruchów oddzia³uje na naczynia ch³onne w tkance podskórnej. Zbyt moc-
ny nacisk nic nie daje, nie polepsza technicznej strony drena¿u, nie czyni
go bardziej efektywnym, a mo¿e wrêcz uszkodziæ delikatne struktury.

Faza odprê¿enia to faza o dzia³aniu ss¹cym, bierna dla d³oni. Po-
przez utrzymywanie jedynie lekkiego kontaktu ze skór¹ pozwalamy tkan-
kom wróciæ do podstawowego kszta³tu. Osoby posi³kuj¹ce siê w nauce
materia³ami video tego istotnego faktu nie s¹ w stanie wychwyciæ.

Uwaga dotycz¹ca regularnoœci zabiegów

W przypadku drena¿u limfatycznego, po masa¿u powinna nast¹piæ chwila
odpoczynku, podobnie jak po innych zabiegach. Pacjentka pozostaje po
masa¿u chocia¿ na kwadrans na stole. Nie powinna siê od razu podnosiæ,
ubieraæ i wstawaæ. W kosmetycznych „zabiegach na cia³o” po drena¿u
nastêpuje czasem dalsza czêœæ zabiegu z owijaniem lub banda¿owaniem.

Zabiegi wykonujemy w seriach, przynajmniej na wstêpie 10 zabiegów
co 3-2 dzieñ, potem dopiero mog¹ byæ wykonywane rzadziej. No i tutaj
najczêœciej mamy problem organizacyjny, poniewa¿ nie zawsze pacjent-
ka mo¿e z powodów czasowych uczêszczaæ regularnie na zabiegi.

W osobistej praktyce jeœli pacjentka deklaruje, i¿ niestety na masa¿
mo¿e przyje¿d¿aæ jedynie sporadycznie co kilka dni, a moje sugestie nie
odnosz¹ rezultatu, po prostu nie proponuje drena¿u limfatycznego, bo
takie postêpowanie mija siê z celem i g³ównymi zasadami drena¿u. Pro-
ponujê zatem opcjonalnie Dynamiczny Masa¿ Antycellulit. Opracowa-
nie to co prawda te¿ powinno byæ wykonywane regularnie, ale jeœli nie
ma innego wyjœcia, opracowanie wed³ug DMA bêdzie skuteczniejsze.

Manualny drena¿ limfatyczny tak¿e w leczeniu cellulitu powinien prze-
biegaæ nastêpuj¹co:
 – wywiad
– informacje dla pacjenta dotycz¹ce przebiegu masa¿u i zachowañ

po jego przeprowadzeniu
 – testy palpacyjne, diagnostyka: uciskowa oraz przesuwanie skóry
– masa¿ /drena¿ limfatyczny i nastêpuj¹cy po nim odpoczynek

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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Schemat g³ównych chwytów

Opracowanie wstêpne szyjnych pni limfatycznych

Uk³ad limfatyczny jest uk³adem otwartym. Terapeuci jeszcze przed przy-
st¹pieniem do opracowania danego regionu i opracowania g³ównych wê-
z³ów limfatycznych, zalecaj¹ najpierw masa¿ szyjnych pni limfatycznych
i opracowanie regionu nadobojczykowego. Dla pacjenta mo¿e byæ dziw-
ne takie postêpowanie, dlatego przed masa¿em wyt³umaczyæ nale¿y prze-
bieg drena¿u. Tym bardziej, i¿ opracowanie drena¿u w przypadku cellu-
litu, wi¹¿e siê z masa¿em nie tylko samych obszarów skóry gdzie problem
wystêpuje, ale z czêœciowym opracowaniem brzucha i grzbietu.

Uwaga do zdjêæ

Podczas manualnego drena¿u limfatycznego staramy siê stosowaæ
minimaln¹ iloœæ œrodka poœlizgowego lub te¿ wspomagaj¹cego masa¿
kremu czy oliwki. Zbyt du¿a iloœæ zmniejsza kontrolê na chwytem
i œlizgamy siê po skórze bez optymalnego efektu.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



47

Na zdjêciach drena¿u koñczyn dolnych pokazano dwie opcje, z zasto-
sowaniem oliwki i bez. Stosowanie oliwki jest czasem bardziej uzasad-
nione, zw³aszcza jeœli skóra jest bardziej wra¿liwa lub nieco bolesna na
przyk³ad po przyœrodkowej stronie uda.

WSTÊP – SZYJA

Chwyt 1: Chwyt g³askania rozpoczynamy od œrodka mostka do do³ów
nadobojczykowych. Spokojny, jednostajny ruch (zob. zdjêcie na s¹sied-
niej stronie).

Chwyt 2: Opracowanie wêz³ów ch³onnych – pieñ szyjny. Palce wy-
prostowane i lekko z³¹czone pracuj¹ razem, p³asko u³o¿one. Wykonuje-
my 5×3 powtórzenia Ruchy okrê¿ne.

Chwyt 3: Opracowanie do³ów nadobojczykowych.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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BRZUCH
 Podstawowe opracowanie okolic brzucha przed przyst¹pieniem

do masa¿u koñczyn dolnych:

Chwyt 1: G³askania obur¹cz w dwóch pasmach, w centralnej linii
brzucha i po dwa g³askania w kierunku ³uku ¿eber i w kierunku pachy.
Rozpoczynamy od okolicy pêpka.

Chwyt 2: Uciski w rytmie oddechowym, z uciskiem w koñcowej
fazie oddechu.

Chwyt 3: Opracowanie w piêciu punktach, pocz¹wszy od lewego
luku ¿ebrowego do prawego. Piêæ ruchów okrê¿nych, pompowanie. Jedna
d³oñ stabilizuje drug¹.

Chwyt 4: G³askania od okolicy podpêpkowej, zaczynamy nad spo-
jeniem ³onowym w kierunku pêpka i omijamy go, nastêpnie pasmo g³a-
skañ szerzej i nieco wy¿ej w kierunku przednich górnych kolców biodro-
wych.

Chwyt 5: G³askanie w piêciu liniach od okolicy pêpkowej ³ukiem po-
ni¿ej kolców biodrowych, w dó³ w kierunku wêz³ów pachwinowych i ko-
lejne pasma w kierunku spojenia ³onowego.

OPRACOWANIE KOÑCZYN DOLNYCH
w u³o¿eniu pacjenta na plecach

Postêpowanie po stronie jamy brzusznej. Podczas opracowania
koñczyn dolnych i wêz³ów pachwinowych, czêsto terapeuci rozpoczy-
naj¹ masa¿ po stronie jamy brzusznej aby przygotowaæ ni¿ej le¿¹ce wê-
z³y. Potem przechodz¹ dopiero do opracowania wêz³ów pachwinowych.

Chwyt 1:  D³oñ ustawiona jest poprzecznie, k³êbikiem po przyœrodko-
wej stronie górnych przednich kolców biodrowych i zwrócona jest pal-
cami w kierunku pachwiny. Chwyt przypominaj¹cy ucisk posuwisty wy-
konujemy powy¿ej pachwiny i nieznacznie przesuwamy siê w linii
pachwiny, do drugiego punktu. Najpierw z jednej potem z drugiej strony
w linii pachwiny. Uwaga, chwyt ten z powodu du¿ego skrêpowania
pacjentów jest czasem w praktyce pomijany, dlatego nale¿y uzasadniæ
pacjentowi, dlaczego go wykonujemy.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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G³askanie diagnostyczne ca³ej koñczyny dolnej. U³o¿enie koñczy-
ny w lekkim zgiêciu kolanowym i niewielkim odwiedzeniu uda.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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Na wstêpie mo¿emy zatrzymaæ siê na moment w okolicy kostek
i œciêgna Achillesa, w celu diagnostycznym. Sprawdzamy czy ewentual-
nie nie wystêpuj¹ tutaj obrzêki tej okolicy.

Podczas ponownego przeg³askania zatrzymujemy siê na ³ydce poni¿ej
do³u podkolanowego, w celu diagnostyki palpacyjnej tej okolicy.

Wykonuj¹c drena¿ koñczyny dolnej, najpierw opracowujemy wêz³y
danego regionu. Przed g³askaniem diagnostycznym koñczyny przystêpu-
jemy wiêc do opracowania okolicy wêz³ów po stronie œciany brzusznej
a potem po stronie pachwinowej.

Chwyt 2: Chwyty w okolicy wêz³ów pachwinowych mo¿emy rozpo-
cz¹æ podczas zakoñczenia g³askania poprzez ca³¹ koñczynê, wtedy zwy-
czajnie zatrzymujemy siê na wysokoœci wêz³ów pachwinowych, zmie-
niamy u³o¿enie d³oni i wykonujemy kolejny chwyt:

a) Chwyt w opracowaniu wêz³ów pachwinowych d³onie u³o¿one po
stronie przedniej uda, tu¿ poni¿ej wêz³ów – rêka obok rêki – lub wykonu-
jemy chwyt stabilizowany d³oñ na d³oni. Rozcierania koliste pasma po-
ziomego wêz³ów pachwinowych, wykonujemy miejscowo, przechodz¹c
po jednym chwycie do kolejnego punktu. Rozpoczynaj¹c bli¿ej kolca bio-
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drowego i schodz¹c w kierunku pachwiny. W rzeczywistoœci w tzw.
rozcieraniach kolistych si³a nieco wzrasta do po³owy okrêgu, czyli w kie-
runku wêz³ów. Nastêpnie zwalniamy nacisk.

b) Nastêpnie chwyty wykonujemy w kolejnych miejscach, bli¿ej pa-
chwiny, d³onie u³o¿one nieco bardziej p³asko.

Uwaga, chwyty wykonywane jako ruchy okrê¿ne p³asko u³o¿ona d³o-
ni¹, palce w okolicy wiêzad³a pachwinowego pracuj¹ z du¿ym wyczu-
ciem, pamiêtajmy o nasilaniu nacisku jedynie do po³owy okrêgu, potem
zwalniamy, bez przesuwania skóry z powrotem.

Masa¿ wykonujemy od strony bocznej, nastêpnie przyœrodkowej.

Chwyt 3: Chwyt rêka obok rêki wykonujemy p³asko u³o¿onymi d³oñ-
mi po stronie przyœrodkowej uda. Palce poprzecznie u³o¿one (osiem pal-
ców). Ruchy okrê¿ne, masujemy w 3 punktach, najpierw w pobli¿u pa-
chwiny, a nastêpnie oddalamy siê do punktów dystalnych. Patrz¹c na
palce, podstawowy kierunek masa¿u wykonujemy w dó³ i w kierunku
pachwiny, potem rozluŸniamy.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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Chwyt 4: G³askanie w pasmach, d³onie p³asko u³o¿one. Wykonaj dwa
lekkie g³askania rozpoczynaj¹c nad kolanem id¹c do wêz³ów pachwino-
wych, a jedno ³ukiem w kierunku krêtarza.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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Chwyt 5: Chwyt wzd³u¿ miêœnia krawieckiego 3 podstawowe przej-
œcia, 5 podstawowych sta³ych ruchów okrê¿nych w miejscu i przejœcie
do nastêpnego. Palce u³o¿one obok siebie, g³êboko ale miêkko wykony-
wane ruchy, bardziej pionowo u³o¿onymi palcami ni¿ w ruchach poprzed-
nich. Rozpoczynaj¹c na wysokoœci po³owy uda i przesuwamy siê w kie-
runku linii pachwiny.

Chwyt 6:
a) Podstawowy chwyt rozcieranie posuwiste uda. Chwyt wykony-

wany jest najpierw jedn¹ d³oni¹ w trzech g³ównych pasmach. Rozciera-
nie posuwiste jest tutaj raczej uproszczonym opisem. W³aœciwy, pod-
stawowy chwyt w opracowaniu uda to chwyt pompowania, wykonujemy
go okrê¿nie, ale nacisk wykonywany jest do po³owy okrêgu, potem zwal-
niamy.

Chwyt wykonujemy w 4 etapach: najpierw wysuwamy nadgarstek do
przodu, potem pó³okrê¿ny ruch, lekkie przesuniêcie do przodu i faza „0”
czyli bez ruchu. Tak powtarzamy sekwencje przesuwaj¹c siê w kierun-
ku pachwiny.
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b) Drug¹ d³oni¹ pracujemy podobnie w s¹siednim pasmie.

c) Opracowanie obur¹cz – chwyt rozcierania posuwistego (okrê¿ne
ruchy jak powy¿ej), chwyt wizualnie mo¿e przypominaæ u³o¿enie kla-
syczne d³oni w chwycie „rêka za rêk¹”, ale technicznie ró¿ni¹ siê. Naj-
pierw wolno rozpoczyna jedna rêka, a po chwili w paœmie obok niej druga.
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Chwyt 6: Kombinowany chwyt pompowania – najpierw po stronie
przyœrodkowej pracuje jedna d³oñ, wykonuj¹c g³ówny ruch podobny do
rozcierania posuwistego, a druga d³oñ „zbieraj¹ca” wykonuje krótki chwyt
podobny do g³askania z boku do d³oni wykonuj¹cej g³ówny chwyt.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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W paœmie zewnêtrznym pracuj¹ d³onie podobnie, ale pasmo jest krót-
sze.

Powrót do lekkich g³askañ w trzech pasmach.
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W sytuacji du¿ych obrzêków, stosuje siê tak¿e powolny chwyt czer-
pania.

Chwyt czerpi¹cy wykonujemy obur¹cz w 4 fazach:
– œci¹gniêcie z obwodu
– lekki ucisk
– przepychanie
– i rozluŸnienie z przejœciem nieco wy¿ej

Nastêpnie zalecane przejœcie do ponownego opracowania okolicy pa-
chwinowej.

Chwyty na okolice kolana i opracowanie wêz³ów ch³onnych

Chwyt 1:
a) Chwyt poprzez kolano, ruchy okrê¿ne wykonujemy najpierw jedn¹

rêk¹, rozpoczynamy poni¿ej kolana a koñczymy na udzie. Chwyt przypo-
minaj¹cy rozcierania koliste wykonujemy kciukiem po stronie zewnêtrz-
nej, pozosta³e palce masuj¹ po stronie przyœrodkowej. Drug¹ d³oñ przy-
k³adamy w celach diagnostycznych powy¿ej d³oni masuj¹cej, lekko tak

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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aby by³ tylko kontakt ze skór¹. Chwyt powtarzamy 2–3 krotnie, powoli,
spokojnie, podobnie do falii.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



61

b) Chwyt podobny, wykonywany obur¹cz po obu stronach kolana pra-
cuj¹ otwarte d³onie. Chwyty wykonywane okrê¿ne, rozpoczynamy poni-
¿ej kolana, d³onie ustawione prawie pionowo, wolniej miejscowo i z przej-
œciem.

Chwyt 2: Po stronie przyœrodkowej – d³oñ obok d³oni u³o¿one w po-
przek, masujemy w trzech 3 punktach, ruchy okrê¿ne.
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Chwyt 3: Chwyt podkolanowy – palce u³o¿one s¹ prosto, wykonuje-
my ruchy okrê¿ne zaczynaj¹c pierwszy ruch na wysokoœci œrodka kola-
na po stronie wo³u podkolanowego. Palce w dole podkolanowym lekko
siê stykaj¹.

£YDKA
opracowanie ³ydki w zgiêciu kolanowym

Opracowanie ³ydki mo¿e przebiegaæ w u³o¿eniu koñczyny w zgiê-
ciu kolanowym. Terapeuci czasem wykonuj¹ drena¿ w ten sposób,
jeœli ca³y drena¿ koñczyn dolnych przebiega w jednym u³o¿eniu, czyli
na plecach.

Ponadto warto tutaj przypomnieæ, i¿ typowe zmiany cellulitowe
ograniczaj¹ siê raczej do wysokoœci kolan, najczêœciej okolicy przy-
œrodkowej. Czasem jednak zmiany pojawiaj¹ siê nieco ni¿ej, na
górnej czêœci ³ydki. Ponadto odnotowuje siê, i¿ u wielu pacjentek zmia-
nom cellulitowym towarzysz¹ w ró¿nym stopniu obrzêki na wysokoœci
³ydek, dlatego te¿ mimo g³ównych zmian na poziomie ud, terapeuci czê-
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sto opracowuj¹ ca³e koñczyny dolne z szczególnym opracowaniem ud,
poœwiêcaj¹c tak¿e uwagê – choæ znacznie w mniejszym stopniu – na
dodatkowe opracowanie ³ydek.

Dlatego poni¿ej kontynuujemy schemat wykonywania najwa¿-
niejszych chwytów.

Chwyt 1: Chwyt g³askania powierzchownego, nastêpnie nieco g³êbiej
(diagnostycznie) jedn¹ d³oni¹ masujemy, druga stabilizuje podudzie.

Chwyt 2: Chwyt rozcierania posuwistego jedn¹ d³oni¹ (pompowanie)

a) ze strony przyœrodkowej pracuje jedna d³oñ, kciuk w linii piszczeli
pozosta³e palce po stronie mm. brzuchatego ³ydki.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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Potem odwrotnie teraz druga d³oñ pracuje w linii drugiej g³owy brzu-
chatego, a kciuk prowadzony jest w linii strza³ki,

b) Chwyt drug¹ d³oni¹ pompowanie – ze strony zewnêtrznej.
c) Chwyt rêka za rêk¹ – pompowanie na wysokoœci brzuchatego ³ydki.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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WYPROSTOWANA KOÑCZYNA DOLNA

Na prawie prostej koñczynie (jedynie lekko uniesiona przez podk³ad
na wysokoœci do³u podkolanowego) wykonujemy kolejno:

a) Chwyt pompowania jak wy¿ej jedn¹ d³oni¹, potem drug¹, po stronie
przednio-bocznej

b) Chwyt pompowania, kombinowany, d³oñ wykonuje ruch „zciagaj¹cy”
od œrodka na boki do d³oni prowadz¹cej. Symetrycznie z drugiej strony.
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Nastêpnie przechodzimy do ponownego opracowania okolicy kolana
wykonuj¹c jeden lub 2 podstawowe chwyty.

CHWYTY NA OKOLICE STAWU SKOKOWEGO

Uwaga! Czêsto aby drena¿ by³ skuteczny musimy najpierw uporaæ
siê z lokalnymi zw³óknieniami na grzbietowej stronie okolicy stawu
skokowego. W tym celu opracowujemy tê okolicê w oparciu o ma-
sa¿ tkanki ³¹cznej. W celu rozluŸnienia tkanek wykonaæ mo¿na do-
datkowo manipulacje tkankami miêkkimi tego obszaru. Jest to jed-
nak opracowanie poza w³aœciwym drena¿em limfatycznym nie
³¹czymy go w jednej sesji masa¿u.

Chwyt 1: Przeg³askaj diagnostycznie okolice stawu skokowego, stronê
grzbietow¹, nastêpnie sprawdŸ stan tkanek pomiêdzy Achillesem a kost-
kami.
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Chwyt 2: Opracowanie po stronie grzbietowej, przedniej, chwyt roz-
cierania posuwistego wykonywany kciukami, blisko siebie, przechodzi-
my w pasmach ze stopy na podudzie.

Chwyt 3: Opracowanie poni¿ej kostek, wzd³u¿ œciêgna Achillesa –
obur¹cz, pracuje 8 palców, krótkie pasmo palce wyprostowane, d³onie
ustawione prawie pionowo. Ruchy okrê¿ne.

Chwyt 4: Rozcieranie posuwiste, powolne ruchy wykonywane w pa-
smach wzd³u¿ œródstopia kciukami obok siebie.

Chwyt 5: Chwyta na okolice stawów œrodstopno-paliczkowych, po-
wolne pompowanie, kciuk pracuje obok kciuka. Nastêpnie skupiamy siê
bardziej na palcach.

Chwyt 6: Chwyt wykonywany obur¹cz – pompowanie obur¹cz, jed-
na d³oñ u³o¿ona w poprzek stawu skokowego po stronie grzbietowej,
druga wzd³u¿, po stronie podeszwowej stopy i wykonujemy ruchy na-
przemiennie.
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Nastêpnie wykonujemy w drena¿u
OPRACOWANIE KCIUKAMI PALCÓW STOPY

Jak zaznaczy³em wczeœniej chwyty poni¿ej ³ydki nie nale¿¹ do opra-
cowania drena¿u w zmianach cellulitowych, warto jednak poœwiêciæ nieco
uwagi na stymulacjê kr¹¿enia limfatycznego poni¿ej w³aœciwych zmian.

Masa¿ w jednym czy dwóch u³o¿eniach?

Wed³ug wielu szkó³ wykonuj¹c opracowanie ca³ej koñczyny, najpierw
wykonujemy g³askanie pasmowo, potem chwyty pocz¹wszy od opraco-
wania wêz³ów pachwinowych schodzimy do kolejnych chwytów dystal-
nych. Nastêpnie wykonujemy pojedyncze chwyty od stopy do pachwiny.
Opracowanie jednostronne – w u³o¿eniu jedynie na plecach – jest wyko-
nywane czêsto w sytuacjach, kiedy objête s¹ zmianami niewielkie po-
wierzchnie uda, przednie i boczne na przyk³ad okolica krêtarzowa.

Ponadto jeœli drena¿ wykonywany jest w odpowiednim cyklu zabiego-
wym z dodatkowymi zabiegami stosowany jest czasem drena¿ jedynie
w jednym u³o¿eniu. Niestety jest to dla pacjenta mo¿e i wygodniejsze,
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ale nie spe³nia wymogów ca³ego opracowania koñczyn w drena¿u limfa-
tycznym.

Dlatego jeœli wykonujemy drena¿ w jednym u³o¿eniu to pod koniec
opracowania koñczyny wykonujemy pojedyncze chwyty drena¿u od sto-
py do pachwin. Pamiêtajmy o zasadzie podwójnego opracowanie okolic
du¿ych stawów i wêz³ów ch³onnych.

Pacjent w u³o¿eniu na brzuchu

Na wstêpie jeszcze raz opracowujemy wêz³y pachwinowe, pacjent
le¿y na plecach i wykonujemy 1-2 chwyty z opracowania w linii wêz³ów
pachwinowych, dopiero potem pacjent k³adzie siê na brzuchu.

Nogi lekko zgiête w stawach kolanowych, a podudzia oparte na nie-
wielkim podparciu, klin, zwiniêty rêcznik itd.

Chwyt 1: Przeg³askanie ca³ej koñczyny dolnej od piêty do fa³du po-
œladkowego, stoimy ty³em do pacjenta palce skierowane do stopy, czyli
najpierw pracuj¹ nadgarstki, œródrêcze a potem palce.

Chwyt 2: Opracowanie jedn¹ d³oni¹ – g³askanie w trzech g³ównych
pasmach uda, przyœrodkowe, tylne i boczne ponad staw w kierunku gór-
nego kolca biodrowego.
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Chwyt 3: Ruchy okrê¿ne wykonujemy d³oni¹ u³o¿on¹ na d³oni, w po-
przek uda, opracowanie strony przyœrodkowej.

Chwyt 4: Rozcieranie posuwiste, pompowanie jedn¹ d³oni¹, rozpo-
czynamy ponad do³em podkolanowym i w kierunku pachwiny, nastêpnie
w paœmie bocznym.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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Chwyt 5: Chwyt pompowania obur¹cz – podstawowy, w dwóch pas-
mach przez udo.
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Chwyt 6: Chwyt kombinowany, jedna d³oñ wykonuje chwyt pompo-
wania w podstawowej linii, a druga d³oñ wykonuje ruch „œci¹gaj¹ca”
masuje do do³u i w kierunku pachwiny.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty
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Chwyt 7: Chwyty na okolice stawu kolanowego i opracowanie pod-
kolanowe k³êbami i kciukami.

a) Pompowanie jedn¹ d³oni¹, poprzez dó³ podkolanowy. Palce ze
strony przyœrodkowej, kciuk po zewnêtrznej.

b) D³oñ na d³oni, ustawienie poprzeczne, chwyt na dó³ podkola-
nowy. Ucisk okrê¿ny w kierunku przyœrodkowym i do góry.

c) Chwyt po obu stronach, palce wyprostowane, masujemy wzd³u¿
kolana. Ruchy okrê¿ne bior¹c pod uwagê nacisk, wykonywane jako
pó³okrêgi, czyli nacisk w kierunku przep³ywu limfy, nastêpnie nacisk zwal-
niamy i odczekujemy.

£YDKA

Je¿eli podczas drena¿u limfatycznego wykonywanego jako zabieg
antycellulitowy w u³o¿eniu na plecach by³a ju¿ opracowana ³ydka, w u³o-
¿eniu na brzuchu ograniczamy siê z chwytami schodz¹c do wysokoœci
kolana. Jeœli kontynuujemy wykonujemy chwyty na ³ydce, podobnie jak
w u³o¿eniu pacjenta na plecach, czyli kolejno:
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a) Chwyt jedn¹ d³oni¹ – pompowanie – 2 pasma drug¹ d³oni¹ syme-
trycznie.

b) Chwyt: Obur¹cz d³oñ za d³oni¹, chwyt w kombinacji, wykonujemy
przez ³ydkê

STOPA

a) Chwyt okrê¿ny sta³y na okolice Achillesa, d³onie odwrotne u³o¿enie
jak w opracowaniu na plecach, teraz kciuki masuj¹ od góry.

b) Chwyt wykonywany kciukami, rozcieranie posuwiste od œrodka
œródstopia ³ukiem do krawêdzi stopy.

c) Dodatkowe chwyty wykonywane podobnie ale w pasmach nieco
ni¿ej.

d) Chwyt ca³¹ d³oni¹, teraz kciuki pracuj¹ od strony podeszwowej
a cztery pozosta³e od strony grzbietowej, czyli w tym ustawieniu od do³u.

CHWYTY SPECJALNE

Chwyt ten nie nale¿y do podstawowego opracowania w zmianach
cellulitowych, stanowi chwyt dodatkowy w opracowaniu wêz³ów okoli-
cy podkolanowej.

Podudzie zgiête i wykonujemy chwyt na strefê podkolanow¹, kciuka-
mi a potem k³êbami, chwyt przypomina nieco rozci¹ganie.

Nastêpnie wykonujemy ponownie g³askanie ca³ej tylno-przyœrodko-
wej strony koñczyny dolnej.

POŒLADKI
 opracowanie okolicy lêdŸwiowej

Opracowanie poœladków jest w zasadzie opracowaniem takim jak
postêpowanie w okolicy lêdŸwiowej. Zaliczamy do niego czêœæ dol-
nego odcinka grzbietu oraz czêœæ poœladka tylno boczn¹ i czêœæ uda
tylno-przyœrodkow¹.
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W opracowaniu zmian cellulitowych rzadko wykonuje siê to opraco-
wanie oddzielnie. Opracowanie okolicy lêdŸwiowej wykonuje siê min
w przypadku obrzêków t³uszczowych oraz obrzmieñ pourazowych.

W przypadku opracowania poœladka, najpierw w u³o¿eniu na plecach
wykonujemy opracowanie wêz³ów pachwinowych 2-3 podstawowe
chwyty po obu stronach linii pachwiny. Nastêpnie wykonujemy wstêpne
g³askania, sta³e ruchy okrê¿ne i chwyt obrotowy:

Chwyt 1: Przeg³askanie wykonujemy w trzech pasmach ca³ymi d³on-
mi, od koœci krzy¿owej wachlarzowato na stronê boczn¹: do przednich
górnych kolców biodrowych, od œrodka poœladków do okolicy krêtarzo-
wej, kolejne pasmo poni¿ej.

Chwyt 2: Od górnej czêœci poœladka, okolica stawu krzy¿owo-biodro-
wego, po talerzu koœci biodrowej do okolicy przednich kolców biodro-
wych. Chwyt wykonywany obur¹cz, d³oñ blisko d³oni i z prowadzonymi
obok siebie kciukami. Chwyt posuwisty przypomina rozcieranie, podsta-
wowe linie prowadz¹ kciuki, pozosta³e palce obok. Oddalamy siê od pierw-
szej linii czyli talerza biodrowego, pracujemy w linii œrodkowej poœladka

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



77

t¹ sam¹ technik¹ wykonujemy kolejne pasmo, od okolicy kulszowej do
biodra trzecie pasmo. Teraz wracamy kolejno do pierwszego pasma.
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Chwyt 3: Chwyt w okolicy stawu biodrowego – d³oñ p³asko u³o¿ona na
bocznej stronie poœladka, palcami w kierunku grzebienia talerza koœci bio-
drowej. Patrz¹c na d³oñ u³o¿on¹ po stronie prawej ruch zgodnie
z wskazówkami zegara, posuwiœcie w kierunku talerza i z lekkim naci-
skiem na poœladek. PóŸniej po fazie O (bezruchu) cofamy siê nieco do
kolejnego punktu poni¿ej. Podczas chwytu jedna d³oñ nieco stabilizuje drug¹.

Chwyt 4: Chwyt w opracowaniu przyœrodkowej strony poœladka. D³oñ
na d³oni, p³asko u³o¿one na poœladku, palce skierowane w dó³ w kierunku
szpary miêdzypoœladkowej – bli¿ej koœci krzy¿owej – pojedynczy ruch
w dó³ w kierunku pachwiny i koœci guzicznej (kierunek analny). Piêæ
pojedynczych ruchów okrê¿nych.

Chwyt 5: Chwyt przeg³askania w trzech podstawowych lub piêciu
pasmach. Nastêpnie przechodzimy na drug¹ stronê poœladka.

Chwyt 6: Powtórka chwytów w podstawowych pasmach jak na wstê-
pie opracowania, powy¿ej. D³oñ obok d³oni podstawowy ruch wykonuj¹
kciuki.

Chwyt 7: Opracowanie 2-3 podstawowych chwytów w linii wêz³ów
pachwinowych.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



79

OPRACOWANIE GRZBIETU
(opcjonalnie)

W podstawowym opracowaniu drena¿u limfatycznego w terapii cel-
lulit nie wykonujemy opracowania grzbietu. Pacjenci przychodz¹cy
na zabiegi prosz¹ jednak chocia¿ o krótki, rozluŸniaj¹cy masa¿
grzbietu. Mo¿na wykonaæ kilka prostych chwytów klasycznych, jak
g³askanie, g³êbokie powolne rozcieranie oraz uciski. Chwyty wyko-
nujemy dosercowo i wzd³u¿ krêgos³upa w kierunku szyi lub barków,
nie s¹ to jednak chwyty w³aœciwe z drena¿u limfatycznego.

– W drena¿u limfatycznym grzbietu mo¿emy wykonaæ wstêpne g³a-
skania w 3-4 pasmach w granicach m. czworobocznego, zaczynamy od
krêgos³upa piersiowego, w linii ³opatek i w kierunku pachy, nastêpnie
pasma podobnie ale d³u¿sze, schodzimy kolejno w kierunku dolnego od-
cinka krêgos³upa piersiowego, ale pasma koñczymy, id¹c w kierunku
pachy lub linii pachowej.

Jeœli istnieje taka potrzeba kontynuujemy opracowanie grzbie-
tu, jednak nie dotyczy ono opracowania w zmianach cellulitowych.

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty



DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



81

Zastosowanie masa¿u izometrycznego
w modelowaniu sylwetki na przyk³adzie

opracowania tylno-bocznej czêœci uda i poœladka

Masa¿ Izometryczny w medycynie estetycznej

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie masa¿em izometrycznym
zarówno jako w³aœciwej metody wykonywanej manualnie czyli rêcznie
oraz jako pochodnej metod fizykalnych stosowanych na przyk³ad w elek-
trostymulacji. Z medycznego punktu widzenia podstaw¹ zastosowania
masa¿u izometrycznego jest usuwanie lub zmniejszania zaników miê-
œniowych. S³owem wzmacnianie miêœni oraz skutków os³abienia miêœni
wp³ywaj¹cych negatywnie na inne tkanki miêkkie. Mowa tu o zaniku
miêœni do których dosz³o przede wszystkim w wyniku nieczynnoœci
miêœni. Dotyczy to zarówno poszczególnych miêœni, grupy miêœni (naj-
czêœciej w wyniku kontuzji, z³amania lub d³u¿szej rekonwalescencji) jak
i os³abienia ca³ej partii miêœni, na przyk³ad koñczyny dolnej lub górnej.

Natomiast w ostatnim czasie wzrasta zainteresowanie i praktyczne
zastosowanie masa¿u izometrycznego tak¿e w celach kosmetycznych, es-
tetycznych, min. w modelowaniu sylwetki oraz – domniemanego – zmniej-
szania cellulitu. O ile w przypadku modelowania sylwetki faktycznie mo¿-
na doprowadziæ do polepszenia estetycznego wygl¹du niektórych partii
cia³a (uda, poœladki) kondycji oraz wzmocnienia wybranych miêœni, o tyle
w terapii w³aœciwego cellulitu, zastosowanie izometrycznego masa¿u jest
bardzo dyskusyjne, a w niektórych przypadkach wrêcz przeciwwskazane.
Nie bez przesady mo¿na stwierdziæ, i¿ mimo dobrych intencji, zbyt inten-
sywny masa¿ mo¿e doprowadziæ do negatywnych efektów, na przyk³ad
u osób o bardzo wiotkiej skórze i s³abych, pêkaj¹cych naczynkach. Masa-
¿em izometrycznym nie powinniœmy od razu rozpoczynaæ terapii, poprze-
dza go przygotowanie poprzez wstêpny masa¿ klasyczny.
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W problemach estetycznych, najczêœciej masa¿ izometryczny jest wy-
konywany w przypadku tzw. pseudocellulitu, objawiaj¹cego siê opada-
niem fa³du miêœniowo-skórnego z okolic poœladka w dó³ w kierunku fa-
³du poœladkowego i do boku w okolice krêtarza. Jest to czêsto efekt
os³abienia elastycznoœci skóry zarówno w wyniku jej zwiotczenia wraz
z os³abieniem i zmniejszeniem masy miêœniowej, min. miêœni poœladko-
wych oraz tylnej strony uda. Efekt powy¿szy najczêœciej pojawia siê
stopniowo, oko³o 40. roku ¿ycia lub w wyniku nag³ego spadku wagi, ale
tak¿e u m³odszych osób, które diametralnie zmieni³y sposób ¿ycia. U tych
ostatnich pacjentów efekt ten jest zwi¹zany na przyk³ad z nag³¹ zmian¹
z aktywnego trybu ¿ycia na siedz¹cy tryb pracy zawodowej. Ponadto
w pewnym stopniu jest to tak¿e po prostu negatywny, stopniowy efekt
dzia³ania si³ grawitacji.

Masa¿ izometryczny w rehabilitacji stosowany jest w przypadkach
os³abienia lub zaniku miêœni z nieczynnoœci, unieruchomienia lub usztyw-
nienia koñczyn po urazach lub innych zabiegach wymagaj¹cych czaso-
wego unieruchomienia danej partii cia³a, szczególnie koñczyn. Masa¿
polega na intensywnym opracowaniu danego miêœnia lub grupy miêœnio-
wej w celu podniesienia sprawnoœci, tym samym czêsto prowadzi to do
uwypuklenia miêœnia. Jednak zabiegi wykonuje siê na os³abionych miê-
œniach i kiedy uzyskujemy zadowalaj¹cy efekt usprawnienia, seriê zabie-
gów przerywa siê. Dalsze wzmacnianie miêœnia jest ju¿ zbyteczne.

W efekcie jego g³ówna czêœæ – brzusiec – jest bardziej uwypuklona
i miêsieñ bardziej widoczny, to z kolei poœrednio przyczynia siê do zwiêk-
szenia efektów estetycznych. Pomimo zadowalaj¹cych efektów uspraw-
nienia os³abionych miêœni nale¿y pracowaæ tak¿e z antagonistyczn¹ grup¹
miêœni zw³aszcza w okolicach du¿ych stawów.

Ten sam efekt wzmacniania miêœni zostaje wykorzystywany w medy-
cynie estetycznej oraz kosmetyce. Obowi¹zuje zasada i¿ ani masa¿u izo-
metrycznego, ani stymulacji nie przeprowadzamy jedynie na jednej stro-
nie. Choæ po jednej stronie masujemy intensywnie, to antagonistyczna
grupa miêœni te¿ powinna byæ poddana masa¿om.

Mniejsza o dok³adn¹ terminologiê specjalnoœci – ostatnio coraz czê-
œciej pojawia siê na przyk³ad termin fizjoterapia estetyczna czy masa¿

estetyczny jako czêœæ medycyny estetycznej – faktem jest, i¿ pomimo
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po¿¹danych efektów estetycznych, masa¿ taki musi mieæ takie same
medyczne podstawy i zasady wykonywania zgodnie z anatomi¹ i fizjolo-
gi¹. Nie mo¿emy forsowaæ organizmu w celu uzyskiwania jedynie krót-
kiej, doraŸnej poprawy wygl¹du.

Podsumowuj¹c, masa¿ izometryczny w rehabilitacji, sporcie s³u¿y
wzmocnieniu miêœni lub przywróceniu ich do pe³nej formy fizjologicznej,
najczêœciej po unieruchomieniu pacjenta, a w medycynie estetycznej s³u-
¿y modelowaniu wybranych partii cia³a, a jedynie poœrednio powoduje, i¿
cellulit jest mniej widoczny, nie s³u¿y bynajmniej do jego bezpoœredniej
redukcji.

Przeciwwskazania

Masa¿u izometrycznego nie stosujemy w przypadku: miopatii, miotoni,
sclerosis multiplex, dystrofi miêœni, oraz w sytuacjach gdzie wystêpuj¹
przeciwwskazania ogólne do masa¿u.

W celach estetycznych masa¿ izometryczny nie przyniesie po¿¹da-
nych efektów oraz mo¿e spowodowaæ pogorszenie stanu przy przeczu-
licach, bardzo wiotkiej skórze, œwie¿ych rozstêpach, po opalaniu, s³abych
naczyñkach, problemach z wydolnoœci¹ ¿yln¹, tendencjach do ³atwo po-
jawiaj¹cych siê siniaków, zaawansowanym cellulicie oraz obrzêkach.

Podstawowe zasady wykonywania Masa¿u Izometrycznego

Masa¿ izometryczny powinien byæ poprzedzony diagnostyk¹ palpacyjn¹
oraz przeprowadzonym wywiadem dotycz¹cym stanu zdrowia pacjenta/
klienta.

Przed masa¿em izometrycznym powinien byæ przeprowadzony cho-
cia¿ raz masa¿ klasyczny na tych partiach cia³a gdzie masa¿ izometrycz-
ny bêdzie wykonywany. Pacjent obserwuje reakcje po masa¿u i po 2
dniach przystêpujemy dopiero do masa¿u izometrycznego.

Jako i¿ masa¿ izometryczny jest bardzo intensywny, to powinniœmy
dok³adnie sprawdziæ stan skóry, naczyñ i miêœni. Pamiêtajmy, i¿ nie jest

Zastosowanie masa¿u izometrycznego w modelowaniu sylwetki
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mo¿liwe wykonanie masa¿u izometrycznego miêœni bez podra¿niania i sil-
nego wp³ywu na skórê, dlatego warto zastosowaæ odpowiedni œrodek
poœlizgowy, szczególnie u kobiet o suchej skórze i u mê¿czyzn o du¿ym
ow³osieniu.

Przed przyst¹pieniem do masa¿u sprawdzamy tak¿e zakres ruchu w da-
nych stawach zwi¹zanych z przyczepami pocz¹tkowymi i koñcowymi grupy
miêœni gdzie masa¿ bêdzie przeprowadzany. Nastêpnie stabilizujemy dan¹
partiê, na przyk³ad koñczynê doln¹, tak aby podczas masa¿u nie ulega³y
miêœnie skróceniu ani wyd³u¿eniu. Najlepiej jeœli spoczywa koñczyna p³a-
sko na stole do masa¿u, w przypadku koñczyny górnej stabilizujemy j¹.

Z uwagi na fakt przyciskania koñczyny do pod³o¿a/kozetki, pod maso-
wan¹ koñczyn¹ nie powinno byæ ¿adnych zagiêæ w poœcieli, rêczniku itp.

Masa¿ izometryczny rozpoczynamy wstêpnym masa¿em klasycznym
o charakterze rozgrzewaj¹cym miêœnie. Poniewa¿ masa¿ izometryczny
wp³ywa przede wszystkim na brzuœce miêœni, to na wstêpie warto wy-
masowaæ du¿e stawy, na przyk³ad; kolanowy i biodrowy w przypadku
planowanego opracowania przedniej strony uda lub strony tylnej wraz
z poœladkiem.

Najpierw przez 1 minutê wykonujemy ugniatanie i wibracje. Stop-
niujemy jednak pocz¹tkowo ugniatanie, nie od razu pracuj¹c intensyw-
nie. Masa¿ przebiega na ca³ym obszarze który chcemy wzmocniæ. Na-
stêpnie w izometrycznym skurczu miêœnia wykonujemy krótko
rozcieranie, w pierwszej fazie 2-3 sekundy.

Nastêpnie przez 1 minutê powtarzamy ugniatania i wibracje, z kolei
w 4 sekundowym skurczu rozcieramy napinany miêsieñ.

W kolejnej fazie ponawiamy ugniatania i wibracje przez minutê, a faza
rozcierania w skurczu izometrycznym trwa ju¿ 8 sekund. W kolejnych
fazach zwiêkszamy czas skurczu i masa¿u do: 16, 32 i koñcz¹c na oko³o
40 sekundach. Wykonujemy kilka g³askañ w celu odprê¿enia.

Pacjent czuje czasem mrowienie i ciep³o, lub zmêczenie miêœni. Po
krótkim odpoczynku wznawiamy masa¿. Mimo, i¿ pacjent jest w stanie
wytrzymywaæ napiêcie, szczególnie w nastêpnych masa¿ach, to nie po-
winniœmy zbytnio przed³u¿aæ masa¿u.

Masa¿ izometryczny wraz z wstêpnym masa¿em jednej partii cia³a nie
powinien przekraczaæ 30 minut. W wypadku koñczyn dolnych pracuje-
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my maksymalnie oko³o 15 minut z ka¿d¹ koñczyn¹. Przed³u¿aj¹c masa¿
doprowadzamy do przemêczenia i przekrwienia danej partii cia³a. Masa¿
mo¿emy zakoñczyæ kilkoma g³askaniami i uciskami.

Chocia¿ masa¿ izometryczny jest poprzedzany masa¿em klasycznym,
to w³aœciwy masa¿ izometryczny nie powinien byæ ³¹czony z innymi ma-
sa¿ami. Najczêstszym b³êdem wykonywanym podczas masa¿u w ce-
lach estetycznych, jest ³¹czenie masa¿u izometrycznego z drena¿em lim-
fatycznym podczas jednej sesji.

Zastosowanie masa¿u izometrycznego w modelowaniu sylwetki
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DMA
DYNAMICZNY MASA¯ ANTYCELLULITE

DMA – nazwa w³asna i krótkie wyjaœnienie

Kiedy pierwszy raz na spotkaniu masa¿ystów prezentowa³em w³a-
sne opracowanie masa¿u stosowanego w terapii cellulit zw³aszcza
w stadium kiedy dosz³o ju¿ do zw³óknieñ, masa¿ przedstawiony zo-
sta³ zgodnie z g³ównym celem po prostu jako masa¿ antycellulito-
wy.
Od pierwszych prezentacji zwróciliœmy baczn¹ uwagê na zmienny
charakter wykonywanych chwytów zarówno pod wzglêdem samej
amplitudy oraz czêstotliwoœci poszczególnych chwytów co pozy-
tywnie wp³ywa³o na lokaln¹ efektywnoœæ zabiegu. Nastêpnie roz-
poczêliœmy promowanie masa¿u przede wszystkim jako indywidu-
alnego zabiegu w terapii cellulit ale te¿ jako efektywnego zabiegu
modeluj¹cego wybrane partie cia³a. Obecnie podstaw¹ tego opra-
cowania s¹ specyficzne chwyty g³askañ rozcierañ i ugniatañ pro-
wadzonych w równolegle ustabilizowanym fa³dzie – lub w przy-
padku du¿ej wiotkoœci skóry – podchwycie. W ten sposób impuls
oddzia³uje w³aœnie tam gdzie masa¿ wykonujemy, bez zbêdnego roz-
proszenia bodŸca, czy rozgrzewania tkanek s¹siednich.
Zabieg ma konstrukcje, ale nie jest schematyczny. Inna cecha to
odpowiednie u³o¿enie podczas zabiegu. Na kolejnych kongresach
opracowanie to by³o ju¿ przedstawiane jako opracowanie Dyna-
micznego Masa¿u Antycellulit. Faktem jest, i¿ wtedy nie zastana-
wia³em siê nad optymaln¹ nazw¹ tego opracowania, nie przypusz-
czaj¹c, i¿ bêdzie mia³ tylu zwolenników.
Niestety s³owo „Dynamiczny” rozumiane jest czêsto nieopatrznie
jako si³owy, mocny masa¿. Nic podobnego. Owszem masa¿ ten jest
czasem intensywny, ale dynamika to zmienna amplituda i czêstotli-
woœæ, dalekie od si³owego czy bolesnego masa¿u.
Najbli¿sze techniczne okreœlenie dla DMA to opracowanie war-
stwowe.
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Dynamiczny Masa¿ Antycellulit
podstawowy schemat opracowania

Dynamiczny Masa¿ Antycellulit – wed³ug autorskiego opracowania sta-
nowi opcjonaln¹ formê masa¿u, w którym wyró¿niamy odpowiedni tok
postêpowania (konstrukcjê) zarówno w czêœci wstêpnej, relaksacyjno-
-diagnostycznej jak i podczas ca³ego zabiegu. DMA cechuj¹ charakterys-
tyczne chwyty oraz odpowiednie u³o¿enie pacjenta podczas sesji masa¿u.

Dynamiczny Masa¿ Antycellulit – jak sama nazwa wskazuje stoso-
wany jest g³ównie w profilaktyce i terapii cellulitu, opcjonalnie obok
drena¿u limfatycznego, ale metoda ta przynosi znakomite rezultaty
tak¿e w modelowaniu sylwetki miejsc problemowych, zwi¹zanych
z lokaln¹ akumulacj¹ tkanki t³uszczowej okolic: talii, ud, bioder.

W wielu œrodowiskach panuj¹ sprzeczne opinie co do sformu³owania
terminu „masa¿ odchudzaj¹cy”, chcia³bym zaznaczyæ, i¿ DMA jest ma-
sa¿em modeluj¹cym, wp³ywaj¹cym na wybrane partie cia³a. Termin „od-
chudzaj¹cy masa¿” jest w tym przypadku nieadekwatny. Odchudzanie
to bardzo z³o¿ony proces.

DMA stosowany jest tak¿e z bardzo dobrymi efektami jako masa¿
rewitalizacyjny po porodzie, szczególnie w celu ujêdrnienia, uela-
stycznienia skóry pow³ok brzusznych oraz talii. DMA w okresie
rewitalizacji po porodzie aplikujemy tak¿e na wiêksze partie cia³a.
Ponadto elementy tego masa¿u maj¹ zastosowanie po niektórych
zabiegach chirurgii plastycznej, w drugiej fazie masa¿y po wykona-
nej liposukcji oraz po plastyce brzucha.

Dynamiczny Masa¿ Antycellulit podobnie jak Manualny Drena¿ Lim-
fatyczny, to masa¿e których nie wykonujemy jedynie w œcis³ym miejscu
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wystêpowania cellulitu. Opracowania tych masa¿y obejmuj¹ w tym przy-
padku przede wszystkim koñczyny dolne, najczêœciej okolice ud i poœlad-
ków, ale tak¿e pow³oki brzuszne oraz czêœciowo grzbiet.

Masa¿e te, pe³ni¹ podwójna rolê, zw³aszcza wtedy, kiedy tak pomoc-
ny na pocz¹tku terapii – w celu zmniejszenia obrzêków Manualny Dre-
na¿ Limfatyczny – traci skutecznoœæ w przypadku bardziej rozwiniêtych,
miejscowych zmian w tkankach miêkkich, zw³aszcza tkance t³uszczo-
wej. Kiedy dochodzi ju¿ do pocz¹tkowych zw³óknieñ oraz stwardnieñ,
intensywnoœæ samego drena¿u limfatycznego jest zbyt s³aba.

Oba powy¿sze opracowania, czyli znany powszechnie Manualny Dre-
na¿ Limfatyczny oraz opracowanie autorskie Dynamicznego Masa¿u –
uzupe³niaj¹ siê – i mog¹ s³u¿yæ w leczeniu wielu dolegliwoœci objawiaj¹-
cych siê w postaci tzw. defektów estetycznych, nierównoœci skóry, zw³asz-
cza w obrêbie dolnych partii cia³a.

Podstawowym chwytem w DMA jest – chwyt opracowania pa-
smowego wykonywany w ustabilizowanym fa³dzie skórnym. Me-
toda DMA – jest oparta na precyzyjnym, warstwowym opracowa-
niu tkanek miêkkich.

Okreœlenie „dynamiczny”, odnosi siê jedynie do zmian dynamiki,
odpowiedniego ró¿nicowania impulsów podczas ca³ego zabiegu, a nie
si³owego, intensywnego masa¿u.

Masa¿ wykonywany jest w specjalnym, ustabilizowanym fa³dzie skór-
nym, co pozwala na precyzyjne opracowanie na poziomie którym chce-
my i gdzie chcemy aby impuls dok³adnie zadzia³a³, czyli na poziomie skó-
ry, a zw³aszcza tkanki podskórnej i jedynie poœrednio miêœni. Wykonujemy
wiêc skuteczny masa¿ bez zbêdnego rozgrzewania tkanek s¹siednich.

Ponadto DMA – jako masa¿ warstwowy spe³nia rolê profilaktyczn¹
w przypadku pojawiaj¹cych siê nagle rozstêpów, uelastyczniaj¹c os³a-
bione tkanki s¹siednie. Jest metod¹ bezbolesn¹ i choæ s¹ to odczucia
subiektywne to raczej dodatkowo odprê¿a i relaksuje pacjentów. Jak
w wiêkszoœci przypadków kiedy wykonujemy pierwsze zabiegi, pacjent
po masa¿u mo¿e byæ nieco rozkojarzony, rozbity, obola³y, ale to jest jedy-
nie przejœciowe odczucie.
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DMA – podstawowy schemat opracowania



92

DMA – pomimo zastosowania specjalistycznych, zmodyfikowanych,
klasycznych chwytów, jest rodzajem masa¿u koncepcyjnego, czyli takie-
go w którym pos³ugujemy siê specyficzn¹ konstrukcj¹ masa¿u ni¿ sztyw-
nym schematem. Otó¿ w zale¿noœci czy mamy do czynienia z w³aœci-
wym cellulitem, czy lokalnym nagromadzeniem tkanki t³uszczowej
powinniœmy nieco modyfikowaæ pojedyncz¹ sesjê masa¿u i stosowaæ
w zale¿noœci od potrzeb jedne chwyty czêœciej i intensywniej, a ni¿eli inne.

Zastosowanie DMA

Pierwsze podstawowe zastosowanie – jako masa¿ antycellulitowy
to profilaktyka i sama terapia cellulitu. W leczeniu zmian na pozio-
mie tkanki podskórnej, panikulopatii, masa¿ ten wskazany jest w sta-
nach, kiedy oprócz w³aœciwego cellulitu (PEFS – panikulopatii –
obrzêkowo-w³óknikowo-stwardnieniowej) mamy do czynienia z lo-
kalnym nagromadzeniem tkanki t³uszczowej i wtedy, gdy po wstêp-
nych zabiegach drena¿ limfatyczny jest ju¿ mniej skuteczny.
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W powy¿szych rozdzia³ach przyjêliœmy zgodnie z obecn¹ wiedz¹ su-
gerowany przez œrodowisko medyczne, lekarskie termin PEFS, od an-
gielskiego skrótu opisuj¹cego tego rodzaju zmiany. Tak te¿ bior¹c pod
uwagê panikulopatiê obrzêkowo-w³óknikowo-stwardnieniow¹, postêpo-
wanie zaczynamy od masa¿u który pe³ni funkcje diagnostyczn¹. Dla oceny
tkanek mo¿emy na wstêpie zastosowaæ kilka zmodyfikowanych chwy-
tów klasycznych, niektóre g³askania, koliste i spiralne rozcierania oraz
ugniatania. Bêdziemy stosowaæ tak¿e miejscowe rozcieranie diagnostycz-
ne, aby zobaczyæ jak skóra reaguje przekrwieniem.

Zwa¿ywszy jednak na fakt, i¿ cellulit sam w sobie spêdza sen z oczu
pacjentkom, powoduje wiele kompleksów, frustracji, wymagana jest od
nas szczególna wra¿liwoœæ. Dlatego z w³asnego doœwiadczenia polecam
przeprowadzenie pierwszego zabiegu w taki sposób, aby uda³o siê uspo-
koiæ, zrelaksowaæ pacjentkê, a przy okazji wstêpnej relaksacji która sku-
tecznie „odci¹ga uwagê” od chwytów diagnostycznych, zapoznaæ siê ze
stanem skóry. Postêpowanie takie jest uzasadnione i bynajmniej przynosi
lepsze efekty, ni¿ przechodzenie od razu do rzeczy, ocenianie i komento-
wanie wszelkich defektów estetycznych.

Takie w³aœnie wstêpne postêpowanie przedstawione zosta³o poni-
¿ej. Bior¹c pod uwagê g³ówny cel terapii, w kolejnych masa¿ach mo-
¿emy od razu przejœæ do dynamicznego masa¿u. Ale jak uczy nas ¿ycie,
pacjenci ceni¹cy relaks i chwile spokoju, sami póŸniej prosz¹ o d³u¿sz¹
wersjê zabiegu. Ponadto dodanie chocia¿by kilku chwytów masa¿u
okolic d³oni czy ramion, daje poczucie pe³niejszego, kompleksowego
oddzia³ywania.

DMA – mo¿emy tak¿e zastosowaæ w przypadku pojawiaj¹cych siê
dolegliwoœci estetycznych okreœlanych jako tzw. pseudocellulit, objawia-
j¹cego siê jako wspomniana ju¿ zmiana w postaci zmniejszenia siê lub
utraty napiêcia w okolicy miêœni poœladkowych oraz tylnej strony uda.
W rezultacie nastêpuje obni¿anie siê lub przesuwanie w kierunku stawu
biodrowego zwiotcza³ego fa³du miêœniowo-skórnego z utrat¹ sprê¿ysto-
œci tkanek dolnej i bocznej okolicy poœladka. Z uwagi na progresywny
rodzaj dolegliwoœci jak¹ jest cellulit lub te¿ opisane powy¿ej towarzysz¹-
ce jemu zmiany w tkankach, masa¿ stanowi swoist¹ formê profilaktyki,
czyli postêpowanie okreœlane jako antycellulitowe.

DMA – podstawowy schemat opracowania
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Cellulit wraz z innymi zmianami zlokalizowany jest najczêœciej:

a) Na przednio-bocznej stronie uda w po³owie uda lub w okolicy
nadkrêtarzowej, biodrowej,

b) Po stronie wewnêtrznej, przyœrodkowej nadkolanowej.
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c) Tylnej stronie ud najczêœciej na wysokoœci œrodkowej czêœci uda
z id¹cym pasmem zmienionej skóry w kierunku stawu biodrowego.

DMA – podstawowy schemat opracowania
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d) Dolnej czêœci poœladków, pasmo w linii fa³du, wypuk³oœci poœladko-
wej w kierunku krêtarza.

Cellulit mo¿e prowadziæ do powiêkszenia zmian i zwiotczenia okolicy
fa³du poœladkowego. Co prawda pocz¹tkowo, skutki takie s¹ okreœlane
jedynie jako defekt natury estetycznej, ale utrzymuj¹cy siê stan mo¿e
doprowadziæ w dalszej konsekwencji do zmian ukrwienia w tym obsza-
rze. Po wystêpuj¹cych niewielkich obrzêkach ale utrzymuj¹cych siê przez
d³u¿szy pojawiaj¹ siê zw³óknienia.

Drugie zastosowanie masa¿u to modelowanie sylwetki i lokalny
nadmiar tkanki t³uszczowej. Masa¿ aplikowany jest czêsto w okresie
podejmowania przez pacjentów – z ró¿nym skutkiem – diet oraz nag³ej
intensyfikacji aktywnego ¿ycia.

Kolejne przyk³ady zastosowania DMA to przypadki wyst¹pienia na-
g³ych ró¿nic w wadze, przyrost wagi lub szybka jej utraty oraz pojawia-
j¹ce siê zmiany skórne z powodu zaburzeñ hormonalnych lub te¿ niektó-
rych zaburzeñ o charakterze metabolicznym. W powy¿szych przypadkach
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masa¿ pozwala nam skutecznie zadbaæ o stan skóry jako forma leczenia,
ale tak¿e profilaktyki.

Masa¿ towarzysz¹c procesom odchudzania mo¿e zmniejszyæ skutki
nag³ej zmiany gospodarki wodnej, utraty elastycznoœci, sprê¿ystoœci skó-
ry. Jest raczej jednym z elementów w ca³ej terapii odchudzania. Wiêksza
skutecznoœæ DMA to modelowanie wybranych miejsc.

Masa¿ przynosi wymierne, bardzo pozytywne efekty u pacjentek, któ-
re nagle zmniejszy³y aktywnoœæ fizyczn¹, na przyk³ad w trakcie podjêcia
po ukoñczeniu nauki intensywniejszej pracy, zwi¹zanej z siedz¹cym, biu-
rowym charakterem zajêæ, jak dokumentacja czy wielogodzinnej praca
przy komputerze.

Kolejne zastosowanie to rozstêpy pojawiaj¹ce siê najczêœciej w wy-
niku nag³ej zmiany wagi – w obu kierunkach – lub te¿ zmian hormo-
nalnych. Nie ma obecnie stuprocentowej, skutecznej terapii przeciw
rozstêpom. Owszem przez zabiegi medycyny estetycznej m.in. pilingi,
laseroterapiê, masa¿ i odpowiedni¹ kosmetykê jesteœmy w stanie zmniej-
szyæ przynajmniej wizualnie wspomniane defekty estetyczne, ale nie
mo¿emy ich usun¹æ trwale (zob. zdjêcie na nastêpnej stronie).

Faktem jest, i¿ podczas pojawiaj¹cych siê rozstêpów nastêpuje pêka-
nie w³ókien tkanki ³¹cznej na poziomie skóry w³aœciwej. Ale z drugiej
strony stwierdzenie, i¿ ze skór¹ w której pojawi³y siê ju¿ rozstêpy nie da
siê nic zrobiæ, jest nieco b³êdne. Otó¿ zmiany takie poci¹gaj¹ za sob¹ kolej-
ne, powoduj¹c zmniejszenie elastycznoœci skóry w tym obszarze. Dotyczy
to szczególnie rozstêpów drobnych ale wystêpuj¹cych w du¿ej iloœci.

Testy mo¿na wykonaæ m.in. przy ustabilizowanej skórze w u³o¿eniu
pacjenta na boku.

Kolejne zastosowanie masa¿u to rewitalizacja po porodzie. Do ma-
sa¿u przystêpujemy najczêœciej oko³o 6 tygodnia po porodzie. Jeœli nie
ma przeciwwskazañ zwi¹zanych z komplikacjami poporodowymi i mat-
ka dobrze radzi sobie z pocz¹tkowymi trudami macierzyñstwa, do masa-
¿u mo¿emy przyst¹piæ ju¿ w 4 tygodniu.

Masa¿ DMA podczas rewitalizacji poporodowej skupiony jest
przede wszystkim na pow³okach brzusznych. Skutecznoœæ odnotowuje-
my zw³aszcza kiedy istniej¹ problemy z rozci¹gniêt¹ skór¹ na ograniczo-
nym obszarze na przyk³ad okolicy pêpka, wzd³u¿ linii bia³ej.

DMA – podstawowy schemat opracowania
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Utrata si³y miêœniowej, si³ witalnych lub te¿ nadwaga (okres poporo-
dowy) jest jednym z g³ównych wskazañ do masa¿u nie tylko okolicy
pow³ok brzusznych, ale ud i grzbietu.

Ponadto masa¿ po porodzie mo¿e byæ wskazany w przypadku prze-
bytej hospitalizacji w okresie ci¹¿y, jeœli stan pacjentki wymaga³ obser-
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wacji szpitalnej, d³u¿szego le¿enia na przyk³ad w wyniku zagro¿enia ci¹-
¿y. Nale¿y jednak w takich sytuacjach zasiêgn¹æ opinii lekarskiej aby
upewniæ siê z jakich powodów dosz³o do leczenia, na przyk³ad utrzy-
muj¹ce siê przewlek³e stany zapalne mog¹ byæ przeciwwskazaniem do
masa¿u.

Choæ trudno matce w okresie poporodowym skutecznie zorganizo-
waæ czas, to nale¿y pamiêtaæ, i¿ najwiêksz¹ efektywnoœæ w rewitalizacji
– nie tylko poprzez masa¿ – uzyskamy w okresie od kilku tygodni do
kilku miesiêcy po porodzie.

Dotyczy to takich kwestii jak zmiana jêdrnoœci cia³a, modelowanie
sylwetki, czy zmniejszenie widocznych defektów w postaci pojawiaj¹-
cych siê rozstêpów lub te¿ postêpuj¹cego cellulitu.

W okresie macierzyñstwa stosuje siê tak¿e odpowiedni¹ pielêgna-
cjê biustu, jednak praktyka ta nale¿y raczej do po³o¿nych oraz zwa-
¿ywszy na potrzebê codziennej higieny biustu, zastosowanie masa-
¿u polega najczêœciej na nauce automasa¿u u karmi¹cej matki.

Masa¿ wykonywany przez masa¿ystów, masa¿ystki wskazany jest ra-
czej po zakoñczeniu okresu karmienia. W du¿ej mierze polega na opra-
cowaniu górnej czêœci klatki piersiowej. Wiêkszoœæ technik wykonywa-
nych wokó³ piersi ma charakter okrê¿ny, od mostka w kierunku barków
w linii obojczyka i od dolnej czêœci mostka pod gruczo³em piersiowym
w kierunku pachy. To opracowanie nie nale¿y jednak do dynamicznego
masa¿u antycellulit.

Uwagi na ten temat znajduj¹ siê w rozdziale zawieraj¹cym dodatko-
we artyku³y.

DMA – podstawowy schemat opracowania
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Dynamiczny Masa¿ Antycellulit
– strona praktyczna

Podczas pierwszego masa¿u, standardowo stosujemy nastêpuj¹cy wariant:

1. Rozmowa, wywiad zdrowotny i wprowadzenie:
w Pytanie o oczekiwania co do skutecznoœci, efektów masa¿u.
w Wywiad zdrowotny oraz krótka rozmowa na temat cellulitu, przyczyn,

sposobów terapii i profilaktyki.
w Przedstawienie jak z regu³y przebiega taki masa¿ i jakie mog¹ byæ

odczucia oraz efekty w trakcie samego zabiegu jak i po jego przepro-
wadzeniu.

2. Rozpoczynamy masa¿ od wstêpnej relaksacji, tzw. fazy wstêp-
nej, na przyk³ad wed³ug znanego w Polsce Integracyjnego Masa¿u
Bodywork. Kilka chwytów z tego opracowania jest oczywiœcie zaczerp-
niêtych w celu wstêpnego uspokojenia, rozluŸnienia pacjenta i zastoso-
wania „ukrytych” technik diagnostycznych, czego pacjentka nie zawsze
jest œwiadoma. Faza 1.

3. P³ynnie przechodzimy do w³aœciwego masa¿u DMA, masa¿ bez-
poœredni, ale w celach diagnostycznych wykonywany jeszcze bez œrod-
ków poœlizgowych. Czyli Faza 2.

4. W³aœciwy masa¿, wykonujemy w kilku u³o¿eniach pacjenta. Naj-
pierw w le¿eniu na brzuchu, potem w pozycji na bokach, nastêpnie
w u³o¿eniu na plecach. Czyli Faza 3.

5. Po masa¿u jest czas na krótki odpoczynek i podsumowanie.
Niestety, jak mo¿na zauwa¿yæ w praktyce, z tym odpoczynkiem po ma-
sa¿u bywa ró¿nie. Najczêœciej zabiegani klienci ju¿ po kilku minutach
spiesz¹ dalej... Dlatego tutaj mo¿na wykorzystaæ tak¿e ten czas na poin-
formowanie pacjenta o mo¿liwoœciach lub ograniczeniach masa¿u u da-
nej osoby.
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Rozpoczynamy masa¿

FAZA WSTÊPNA – polega na przeprowadzeniu masa¿u relaksacyjne-
go (zaleca siê rozpoczynanie pierwszego masa¿u jeszcze poprzez rêcz-
nik) doprowadzaj¹c do wstêpnego rozluŸnienia napiêæ w okolicy grzbietu
i koñczyn dolnych. Na tym etapie masa¿ relaksacyjny po³¹czony jest
z elementami diagnostyki.

Masa¿ w tej fazie zawiera:

Wstêpny masa¿ relaksacyjny wykonywany jeszcze poprzez rêcznik.
Pozycja wyjœciowa do masa¿u. Stoimy z boku. Uk³adamy d³oñ p³asko na
miednicy i wykonujemy chwyt wstêpnego rozluŸniania dolnych partii
grzbietu oraz miednicy za pomoc¹ chwytu ca³¹ d³oni¹ u³o¿on¹ czêœciowo
na miednicy k³êbem, a palce znajduj¹ siê na odcinku lêdŸwiowym. Nie
uciskamy na odcinek lêdŸwiowy krêgos³upa, najpierw po prostu opiera-
my d³oñ, a po chwili wprawiaj¹c cia³o w lekkie poruszenie, w linii od
biodra do biodra, ruchem pulsacyjnym.

w G³askania wykonujemy w dwóch liniach przykrêgos³upowo, docho-
dz¹c do okolicy ³opatek, ucisk zwalniamy. Je¿eli od razu wyczuwamy
du¿e napiêcie grzbietu mo¿na zamiennie rozpocz¹æ od ucisków przy-
krêgos³upowych wykonanych podobnie w dwóch liniach, d³oni¹.

w Przechodzimy za g³owê pacjenta. Chwyt rozci¹gania p³asko u³o¿ony-
mi d³oñmi wykonujemy na wysokoœci ³opatek, kciuki rozstawione s¹
na wysokoœci w³ókien poziomych miêœnia czworobocznego. Rozci¹-
ganie nad ³opatkami wykonujemy przede wszystkim k³êbami.

w G³askanie i uciski w trzech liniach, wykonujemy technik¹ rêka obok
rêki, w 3-4 liniach, przesuwaj¹c siê od miednicy wy¿ej. Podstawowy
kierunek od krêgos³upa do linii pachowej.

Elementy diagnostyczne i biernej gimnastyki oraz relaksacjê ob-
szaru który bêdzie poddany masa¿owi:

w Stosuj¹c spokojne uciski przechodzimy teraz od biodra do stopy, 5 po-
jedynczych ucisków po bocznej stronie koñczyny dolnej. Wycofujemy
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siê dystalnie, ale ka¿dy pojedynczy ucisk wykonywany jest zgodnie
z kr¹¿eniem ¿ylnym, dosercowo! Dwa uciski po tylno-bocznej stronie
uda, dwa na ³ydce, jeden w okolicach stawu skokowego z dodatko-
wym sprawdzeniem napiêæ w przebiegu Œciêgna Achillesa.

Jeœli wyczuwamy napiêcie na wiêkszym obszarze, który bêdzie poddany
masa¿owi tj. grzbiet i przede wszystkim koñczyny dolne, do³¹czamy ele-
menty p³ynnie wykonywanych æwiczeñ biernych (przechodzenie z jed-
nego elementu do drugiego).

w Zaczynamy od lekkiego zgiêcia w stawie kolanowym, a stopê w oko-
licy stawu skokowego podnosimy i opieramy na naszej otwartej d³oni
i rozpoczynamy technik¹ fali skierowan¹ wpierw na ³ydkê. Technika
przypomina powolne roztrz¹sanie, ale wplatane s¹ w ni¹ ruchy zgina-
nia w stawach. Odpowiednio zginaj¹c lub prostuj¹c nogê w stawie
kolanowym, przenosimy impuls na udo i miednicê lub na sam¹ ³ydkê.
Technika podobna jest do roztrz¹sania ale o wiêkszej amplitudzie i ma³ej
czêstotliwoœci.

w Nastêpnie podtrzymujemy ju¿ stopê pewniej i przechodzimy do lekkie-
go potrz¹sania, zmieniamy tak¿e k¹t zgiêcia w stawie kolanowym. Po
chwili lekko naci¹gamy stopê i wykonujemy ruch podobny do wyko-
nywanej poprzednio techniki falii.

w Stoimy z boku pacjenta. Kolejno poczynaj¹c od palców wykonujemy
bardzo p³ynn¹ gimnastykê stawów, najpierw dystalnie a potem prok-
symalnie, najpierw stawy paliczkowe, œródstopie, staw skokowy i ko-
lanowy.

P³ynn¹ oznacza, i¿ do ka¿dego kolejnego elementu podchodzimy powoli,
ale zdecydowanie. Zginamy i prostujemy paliczki, póŸniej dochodzi pra-
ca na œródstopiu oraz stawie skokowym, ale dalej nie rezygnujemy jed-
noczeœnie z gimnastyki palców. Nastêpnie pod ró¿nym k¹tem zginamy
i prostujemy nogê w stawie kolanowym. Analogicznie postêpujemy z
drug¹ koñczyn¹ doln¹.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



103

Mimo i¿ nie wykonywaliœmy jeszcze bezpoœrednio masa¿u, te kilka
prostych chwytów ucisków i gimnastyka, mo¿e nam du¿o powiedzieæ
chocia¿by ogólnie o napiêciach cia³a w okolicy miednicy, ud i ³ydek, in-
formacje te wykorzystamy ju¿ podczas w³aœciwego masa¿u.

Nastêpnie wracamy do grzbietu i przechodzimy do wstêpnego masa-
¿u jeszcze bez œrodków wspomagaj¹cych masa¿ – nastêpuje przygoto-
wanie do w³aœciwego masa¿u DMA.

W pierwszym etapie skupiliœmy siê na tym co mo¿na odczuæ ju¿ po-
przez sam rêcznik, próbuj¹c tak¿e rozluŸniæ nieco pacjenta, a jeœli to pierw-
szy masa¿ to przyzwyczaiæ go do masa¿u i samego dotyku.

w Wykonujemy ponownie jedno z pocz¹tkowych g³askañ, lub ugniatañ.
Po chwili jedn¹ d³oni¹ œci¹gamy rêcznik na wysokoœæ S1-S2, a drug¹
d³oni¹ wykonujemy pierwsze g³askanie p³asko u³o¿on¹ d³oni¹ przez
œrodek grzbietu, ale nie tyle po samym krêgos³upie co raczej po miê-
œniach przykrêgos³upowych, g³ówny nacisk wykonywany jest k³êbem
i k³êbikiem.

Przechodzimy teraz do bezpoœredniego masa¿u, ale najpierw jeszcze bez
stosowania œrodków poœlizgowych
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FAZA 2:
Masa¿ w trzech pasmach rozpoczynamy od miednicy, dok³adne miejsce
jest nieco zró¿nicowane, w zale¿noœci od budowy poœladka, iloœci tkanki
t³uszczowej w jego górnej czêœci i masujemy w liniach: wzd³u¿ miêœni
przykrêgos³upowych linia przykrêgowa i potem w kierunku ³opatek, na-
stêpne pasmo szerzej w linii ³opatkowej, ostatnie trzecie pasmo wykonu-
jemy bardziej p³asko u³o¿onymi d³oñmi i odwiedzionym kciukiem, prowa-
dz¹c pasmo i koñcz¹c w linii pachowej tylnej.
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Na te trzy pasma sk³adaj¹ siê chwyty:
w g³askania pod³u¿ne p³asko u³o¿on¹ d³oni¹, najpierw jedn¹ potem drug¹.

Nie masujemy tylko opuszkami ale wiêksz¹ powierzchni¹ d³oni,
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w uciski w przypadku bardzo napiêtych miêœni, mo¿na zamieniæ kolej-
noœæ i wykonaæ je jeszcze przed rozcieraniami.

w ugniatania na pocz¹tku pojedynczego chwytu przyci¹gamy tkankê
miêdzy kciuk i k³¹b a resztê palców.

Masa¿ w 3-4 pasmach od krêgos³upa do linii pachowej œrodkowej:
trzy pasma rozpoczynaj¹c na wysokoœci miednicy, dalej na wysokoœci
³uku ¿eber, a koñcz¹c chwytem obejmuj¹cym ³opatki i schodz¹c na miê-
sieñ naramienny. Na te pasma sk³adaj¹ siê:

w  G³askanie d³oñ obok d³oni daje nam przy pierwszym chwycie do-
datkowe mo¿liwoœci diagnostyczne. Pierwsza d³oñ prowadzi i wyko-
nuje lekki fa³d skórny, natomiast wycofuj¹c siê pierwsz¹ d³oni¹ przez
moment tworzymy diagnostyczny fa³d, mamy czas na palpacyjn¹ oce-
nê bocznych stron grzbietu, lokalnej struktury tkanki t³uszczowej i sta-
nu napiêcia skóry, szczególnoœci linii talii.
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w Rozcierania p³asko u³o¿on¹ d³oni¹, g³ówny nacisk wykonujemy palca-
mi, ruchy rozcierania pocz¹tkowo wykonujemy jako okrê¿ne, póŸniej
przechodz¹ w spiralnie.
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w Rozcierania dodatkowe w przypadku lokalnego nagromadzenia tkanki
t³uszczowej, 2-3 pasma, wykonujemy id¹c ³ukiem od koœci krzy¿owej
w kierunku przednich górnych kolców biodrowych i ponad nie w kie-
runku linii pachowej, skupiaj¹c siê na tkance t³uszczowej.
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Uwaga! Opracowanie skóry okolicy bioder (tutaj nad krêtarzem w linii
pachowej) oraz górnej czêœci poœladka okolic mm. poœladkowego i œred-
niego, odbywa siê tak¿e podczas u³o¿enia pacjenta na boku. Podczas
pierwszego masa¿u nale¿y stwierdziæ, czy bardziej dogodny mo¿e byæ
u danego klienta masa¿ tej okolicy kiedy le¿y on na brzuchu czy na boku.

w Chwyty przez œrodek grzbietu i krêgos³up, wykonujemy stoj¹c za g³o-
wa pacjenta, palce skierowane do talerza biodrowego. Ruchy „œci¹-
gaj¹ce” s¹ wykonywane najpierw k³êbami, palce pe³ni¹ funkcje do-
datkow¹ podczas pierwszego ruchu. Funkcja diagnostyczna tego
chwytu nastêpuje, kiedy chwytamy fa³d pomiêdzy palce wskazuj¹ce
i kciuki potem lekko roluj¹c skórê. Pojedynczy chwyt najczêœciej jed-
nak s³u¿y jako rozluŸniaj¹cy wykonywany pomiêdzy pierwszymi chwy-
tami diagnostycznymi. Wtedy po prostu tylko wykonujemy g³êbsze,
powolne g³askanie.

W tym miejscu drogi Integracyjnego Masa¿u Bodywork i Dyna-
micznego Masa¿u Antycellulit siê rozchodz¹. W trakcie pocz¹tko-
wej relaksacji jedynie zapo¿yczyliœmy kilka chwytów z tego opraco-
wania. Zainteresowanych metod¹ IMB odsy³amy do ksi¹¿ki Piotra
Szczotki: Integracyjny Masa¿ Bodywork, masa¿ w odnowie biolo-

gicznej i psychosomatycznej.

w W DMA, podczas pierwszych g³askañ przyci¹gamy dodatkowo tak¿e
fa³d od okolicy krêtarza w kierunku lêdŸwiowym. G³askanie wykonu-
jemy najpierw na przemiennie, potem dla porównania obur¹cz. Jest to
jeden z chwytów wykonywanych bez powtórzeñ.

w U osób o du¿ej iloœci tkanki t³uszczowej i silniej rozbudowanych miê-
œniach wykonujemy rozcieranie na odcinku lêdŸwiowym, nie jest to
jednak masa¿ samego krêgos³upa. Zaczynamy od miednicy potem przy-
krêgos³upowo pracuj¹c k³êbami, palce tylko wspomagaj¹ masa¿.

Uzupe³niaj¹ce chwyty diagnostyczno-lecznicze i masa¿ okolicy
miednicy, odcinek lêdŸwiowy oraz przednich kolców biodrowych.
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Jeœli ju¿ po wstêpnym masa¿u widzimy, i¿ du¿o tkanki t³uszczowej
umiejscowionej jest na wysokoœci miednicy, nad talerzem koœci biodro-
wej i dolnym odcinku grzbietu, mo¿emy wykonaæ dodatkowe chwyty
które w 1-2 masa¿u bêd¹ mia³y tak¿e cel diagnostyczny, póŸniej to po
prostu chwyty terapeutyczne.

w Rozpoczynamy na poziomie miednicy od wyczuwalnej strefy, gdzie
jest lokalnie wiêcej tkanki t³uszczowej i masuj¹c przechodzimy na wy-
sokoœæ odcinka lêdŸwiowego oraz do ³uków ¿ebrowych. Chwyty te
dotycz¹ przesuwania pow³oki wspólnej – sprawdzamy mo¿liwoœæ prze-
suwania skóry wzglêdem miêœni.

Chwyty diagnostyczne rozpoczynamy palcami, zatrzymujemy siê na grze-
bieniu koœci biodrowej, potem przechodzimy na ³uki ¿ebrowe, a czasem
nieco wy¿ej na ¿ebra.

w A. Chwyt przesuwania pow³oki wspólnej – wykonujemy sprawdza-
j¹c mo¿liwoœæ przesuwania skóry wzglêdem powiêzi i miêœni. Diagno-
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zujemy sprê¿ystoœæ tkanek miêkkich zw³aszcza skórê obszaru dolne-
go odcinka grzbietu, potem podobnie bêdziemy postêpowaæ na udach.

Stosujemy g³askanie pod³u¿ne w kilku pasmach nastêpnie próbujemy uchwy-
ciæ fa³d skórny pomiêdzy palce i kciuki na podanych obszarach skóry.
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G³askania na poziomie ¿eber wykonujemy jeœli wystêpuje tak¿e du¿a
iloœæ tkanki t³uszczowej, b¹dŸ silnie rozwiniête miêœnie. Chwyty diagno-
styczne wykonujemy jednorazowo.

w B. Chwyty z fa³dem rozpoczynaj¹c powolne spiralne rozcieranie na
wysokoœci grzebienia biodrowego id¹c w kierunku ³uków ¿ebrowych.
Diagnostyka – zagiêæ w liniach Langera na wysokoœci skóry grzbie-
tu, sprawdzamy napiêcie w tkance ³¹cznej, skórze w³aœciwej.

Ten chwyt wykonujemy w ten sposób, i¿ najpierw jedn¹ d³oni¹ stabilizu-
jemy skórê pomiêdzy palcem wskazuj¹cym a kciukiem i przesuwamy
powoli, a w tym czasie w linii utworzonego fa³du masujemy drug¹ d³oni¹,
wykonuj¹c rozcierania spiralne.

Teraz powtarzamy wybrane pierwsze chwyty ale ju¿ z zastosowaniem
œrodków poœlizgowych. To znaczy pierwsze chwyty na grzbiecie i górnej
czêœci miednicy. Analizujemy gdzie wystêpowa³ faktycznie lokalny nad-
miar tkanki t³uszczowej, aby dalsz¹ czeœæ masa¿u dostosowaæ do indy-
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widualnych potrzeb. W nastêpnych masa¿ach nie bêdziemy ju¿ wykony-
waæ po kolei wszystkich chwytów, ale zastosujemy je opcjonalnie.

Przechodzimy wiêc do kolejnej fazy, a tym którzy praktykuj¹ oba opra-
cowania, tzn Integracyjny masa¿ Bodywork i Dynamiczny Masa¿ Anty-
cellulit, przypominam, i¿ dalsza czeœæ masa¿u diametralnie siê ró¿ni.

Natomiast wszystkim wykonuj¹cym ten masa¿ okazjonalnie, b¹dŸ do-
piero ucz¹cym siê, polecam mentalnie przestawienie siê na fakt, i¿ w Dy-
namicznym Masa¿u Antycellulit pracujemy przede wszystkim ze skór¹,
a potem miêœniami, a nie skupiamy siê na intensywnej pracy z miê-
œniami co mo¿e byæ zgubne zw³aszcza dla skóry problemowej, z tenden-
cjami do pêkaj¹cych naczyñ, ulegaj¹cej szybkiemu przekrwieniu.

FAZA 3:
Przypomnê, powtarzamy wybrane chwyty z zastosowaniem oliwki lub
innego preparatu do masa¿u. Tym razem chwyty wykonujemy ju¿ g³êbiej
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i nieco dynamicznej, tj. ze zmian¹ amplitudy i czêstotliwoœci, w zale¿no-
œci od odczuwalnych ró¿nic w tkance t³uszczowej.
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Je¿eli wyczuwamy u pacjenta wiêksz¹ iloœæ tkanki t³uszczowej na wyso-
koœci miednicy, w linii tali, a zw³aszcza w paœmie id¹cym nad biodrami
w kierunku górnych, przednich kolców biodrowych kontynuujemy poni¿-
sze techniki. Mo¿e mieæ tak¿e du¿e znaczenie wykonanie masa¿u tego
obszaru w u³o¿eniu na boku. Pamiêtajmy wiêc o podziale czasu. Jeœli nie
ma potrzeby d³u¿szego masa¿u tych okolic, mo¿emy przejœæ ju¿ do ma-
sa¿u koñczyn dolnych.

Kontynuacja podstawowego wariantu.
w Kolejny chwyt przypomina pod³u¿nie przebiegaj¹ce pasmo na kszta³t

litery  I – u³o¿onej wzd³u¿ krêgos³upa. Zaczynamy od wysokoœci gór-
nych krêgów koœci krzy¿owej i najpierw zaczynamy wolniej i bardziej
powierzchownie, nastêpnie masujemy wzd³u¿ mm. przykrêgos³upowych,
do wysokoœci th8-th10 i tutaj tak¿e nacisk zmniejszamy. Wykonuj¹c:

w  G³askania jedna d³oni¹ p³asko u³o¿on¹, nastêpnie symetrycznie
z drugiej strony.

w G³askania i rozcieranie obur¹cz, najpierw koliste potem spiralne.
w Rozcierania spiralne tak samo najpierw jedna potem druga d³oni¹

ale w prowadzonym fa³dzie.
w Ugniatania pod³u¿ne wykonujemy w zale¿noœci czy jesteœmy w sta-
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nie uchwyciæ skórê i miêœnie. Tak samo najpierw z jednej potem z dru-
giej strony, potem obur¹cz.

w Kolejne chwyt przebiega na kszta³t odwróconej litery L – to chwyt
dwufazowy. Zaczynamy od koœci krzy¿owej masujemy w kierunku
stawu biodrowego i nad nim (okolica biodrowa) zmieniamy kierunek
i ³ukiem pod¹¿aj¹c w kierunku przedniego górnego kolca biodrowego.
Dalej masujemy w linii pachowej œrodkowej w kierunku ¿eber.
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Techniki z podchwytem. Podczas zmiany kierunku na skórze tworzy-
my jedn¹ d³oni¹ niewielki fa³d który podnosimy przed drug¹ czêœci¹ chwy-
tu, potem druga d³oñ dochodzi i masuje. Technika ta jest przydatna u pa-
cjentów z du¿¹ wiotkoœci¹ skóry, wtedy tak¿e wykonujemy czêœciej
chwyty z podchwytem fa³du, rezygnujemy z masa¿u obur¹cz. (Uwaga!
Chwyt mo¿e byæ mylony z klasyczn¹ technik¹ – rêka za rêk¹!)
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Masujemy najpierw w okolicy górnej czêœci poœladka, potem od talerza
biodrowego w linii pachowej, koñczymy w okolicy ³uku ¿ebrowego. Uwa-
ga, jeœli wykonujemy masa¿ lewej strony, to podchwyt z fa³dem wykonu-
jemy praw¹ d³oni¹, a g³ówny masa¿ wykonuje nasza lewa d³oñ. Po dru-
giej stronie odwrotnie.
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Uwagi do powy¿szych chwytów. We wspomnianej linii L wykonujemy
chwyty jedn¹ d³oni¹ p³asko u³o¿on¹ potem obur¹cz, nastêpnie masujemy
k³êbami.
w Rozpoczynamy od g³askañ, najpierw jedn¹ d³oni¹ potem obur¹cz.

Jeœli masujemy jedn¹ d³oni¹ to wtedy wykonujemy podchwyt.
w Po g³askaniach wykonujemy rozcierania, podobnie, najpierw jedn¹

d³oni¹ potem obur¹cz. Po wykonaniu danych chwytów z jednej strony
przechodzimy analogicznie na drug¹.

w Jeœli wyczuwamy du¿e napiêcie miêœni, mo¿emy najpierw wykonaæ
ugniatania, a dopiero nastêpnie rozcierania.

Uwaga. Najistotniejszymi chwytami w opracowaniu tej czêœci cia³a s¹
tutaj rozcierania i ugniatania w przebiegu litery L – dwufazowe. Jeœli
mamy do czynienia ze skór¹ bardziej wiotk¹ lub wiêksz¹ iloœci¹ tkanki
t³uszczowej wykonujemy chwyt rozcierania z ustabilizowanym fa³dem,
lub technikê z podchwytem, zw³aszcza masuj¹c w okolicy od biodra
i dalej w linii pachowej. Technika okreœlana jako podchwyt nie mo¿e byæ
Ÿle rozumiana jako napinanie, czy naci¹ganie skóry. Tutaj nastêpuje tylko
jej ustabilizowanie wzd³u¿ wykonywanego g³ównego chwytu g³askania,
rozcierania lub ugniatania.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



121

w Ugniatanie mo¿e wizualnie przypominaæ ugniatania ze skrêceniem, ale
absolutnie nie powinno dochodziæ tutaj do skrêcania i rozci¹gania skó-
ry! Jeœli w tych okolicach mamy do czynienia ze s³absz¹, wiotk¹ skór¹
w takim przypadku wykonanie ugniatania ze skrêceniem jest po
prostu b³êdem! Podczas ugniatania kiedy jedna d³oñ rozluŸnia chwyt
druga przejmuje tkanki bez skrêcania skóry i tak na przemian.
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Tutaj tak¿e jeœli masujemy okolicê lewego biodra, stoimy z prawej strony
pacjenta, to g³ówn¹ czeœæ tego chwytu bêdzie wykonywa³a prawa d³oñ.
Wa¿ny jest w tym ugniataniu element podchwytu.

Ogólne g³askanie. Co jakiœ czas wykonaj kilka pojedynczych pod³u¿nych
g³askañ w trzech pasmach, jak na pocz¹tku masa¿u. Poszczególne chwyty
wykonujemy dosercowo i dokrêgos³upowo po stronie prawej i lewej.
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w Masa¿ w trzech pasmach – chwyt wachlarzowy, dotyczy szczegól-
nie strefy skóry górnej i bocznej czêœci biodra oraz skóry ponad przed-
nimi górnymi kolcami biodrowymi w linii pachy. Chwyty te maj¹ za-
stosowanie zw³aszcza u osób z lokalnym nadmiarem tkanki t³uszczowej
lub oty³ych. U osób szczup³ych uwa¿amy aby nie podra¿niæ okolic
stawu krzy¿owo–biodrowego lub guza kulszowego. Chwyty te s¹ wy-
konywane w nieco krótszych pasmach ni¿ pozosta³e.

G³askania – krótkie pasmo od koœci krzy¿owej okolica S2–S3 w kierun-
ku L1–L2, przykrêgos³upowo.

G³askania – krótkie pasmo od koœci krzy¿owej okolica S2–S3 w kierun-
ku grzebienia koœci biodrowej, rozpoczynamy czêœciowo przez miêœnie
poœladkowe, id¹c ³ukiem ponad przednie kolce biodrowe. Chwyt liftin-
guj¹cy.
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w  G³askanie krótkie pasmo od koœci krzy¿owej okolica S2–S3 w kierun-
ku stawu biodrowego – zwiêkszamy impuls i lekkim ³ukiem masujemy
w kierunku przedniego kolca biodrowego.
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Uwaga! Po kilku g³askaniach przechodzimy do rozcierania w tych sa-
mych pasmach.

w Rozcierania wykonujemy spiralnie, dokrêgos³upowo, symetrycznie
masujemy po jednej a potem po drugiej stronie. Druga, wolna d³oñ
wykonuje podchwyt przyci¹gaj¹c lekko skórê prostopadle do linii ma-
sa¿u.

w Nastêpnie przechodzimy do ugniatañ pod³u¿nych w podobnych pas-
mach, ugniatanie w drugim paœmie podobne jest do ugniatania z fa³-
dem i podchwytem.

W przypadku mocno napiêtych poœladków najpierw wykonujemy g³êbo-
kie g³askania, nastêpnie ugniatania oraz jeszcze raz g³askania przecho-
dz¹ce w uciski, a dopiero potem rozcierania.

Uwaga! Chwyty tzw L – dwufazowy oraz chwyt wachlarzowy –
w kolejnych masa¿ach wykonujemy opcjonalnie, nie wykonujemy
ich wszystkich naraz.

Chwyty w opracowaniu lokalnych zmian, stanowi¹ dodatkowe
chwyty. Jeœli nie mamy du¿ych lokalnych zmian w tkankach ich
rola ma znaczenie szczególnie w pierwszym masa¿u diagnostycz-
nie i póŸniej mo¿emy je pomin¹æ. Jeœli natomiast wyczuwamy lo-
kalne z³ogi t³uszczowe lub te¿ zw³óknienia techniki te mog¹ byæ
podstawowym chwytem.

W takim przypadku mo¿na zrezygnowaæ z technik masa¿u
w trzech pasmach, chwytu wachlarzowego lub chwytu dwufazo-
wego – L.

Techniki te wspomagane wykonywanymi w krótkich pasmach ugnia-
taniami pomocne s¹ tak¿e w zmiêkczaniu tkanek po aplikowanych za-
strzykach oraz jeœli wystêpuj¹ blizny. W tym ostatnim przypadku stosuje
siê tak¿e technikê tzw. „ugniatania od spodu”, czyli podci¹gania tka-
nek i miejscowe ugniatania. Opracowanie takie wymaga nieco czasu
i regularnych sesji, ale jest to bardzo efektywny masa¿.
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W podobny sposób – ale pocz¹tkowo bez ugniatania – mo¿na tak¿e
wykonaæ masa¿ w miejscach wprowadzenia kaniul stosowanych
w zabiegach chirurgicznych liposukcji, ale w drugim etapie rewitali-
zacji po zabiegu. Pocz¹tkowo masa¿ tych miejsc mo¿e byæ zbyt bolesny
podczas stosowania ugniatañ. Wykonujemy wiêc masa¿ najpierw jedy-
nie w pobli¿u, okolicy ciêcia, potem w samym miejscu ciêcia. S¹ to drob-
ne, 3-5 milimetrowe wyczuwalne blizny. Próbujemy lekko podnieœæ skó-
rê i masowaæ z boku, a nastêpnie sam¹ bliznê po uchwyceniu tkanek
i lekkim podniesieniu do góry, masujemy od spodu.

Chwyty w opracowaniu lokalnych zmian. Poni¿sze chwyty wykonaæ
mo¿emy tak¿e w u³o¿eniu na boku, stosujemy je jednak wybiórczo. Uwa-
¿ajmy aby nie podra¿niæ tkanek w okolicy stawu krzy¿owo– biodrowego
ani w okolicy guza kulszowego.

w  Najpierw wykonujemy lekkie napinanie skóry miedzy palcem wskazu-
j¹cym i kciukiem, drug¹ d³oni¹ – trzema palcami – masujemy wykonu-
j¹c chwyt w obszarze zamkniêtego trójk¹ta. Masa¿ pocz¹tkowo w for-
mie okrê¿nego rozcierania dotyczy powierzchownych warstw skóry.
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w Chwyt w ustabilizowanym fa³dzie – jest niejako technicznie odwróco-
nym chwytem do poprzedniego – polega na wykonywaniu masa¿u
w ustabilizowanym fa³dzie skórno – miêœniowym, uchwyconym po-
miêdzy palcem wskazuj¹cy, œrodkowym a kciukiem. Druga d³oñ w tak
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ustabilizowanym fa³dzie masuje. Fa³d stopniowo przesuwamy do na-
stêpnego miejsca wykonuje pocz¹tkowo miejscowo koliste rozciera-
nie, potem krótkie spiralne.

Rozcieranie odbywa siê maksymalne pod katem oko³o 45 stopni
do fa³du, tak aby nie przyciskaæ fa³du pionowo a z drugiej strony
nie doprowadzaæ do marszczenia skóry!

Masa¿ pod odpowiednim k¹tem pobudza tkanki ale nie doprowadza-
my do ich szybkiego, nadmiernego rozgrzania. Zbyt silne rozcieranie
i ugniatanie szczególnie wykonywane pionowo powoduje zbyt szybkie
przekrwienie tkanek. Przy ich os³abieniu mog¹ pojawiaæ siê siniaki, pê-
kaæ naczynka, itd. Taki intensywniejszy masa¿ nie jest wskazany zw³aszcza
jeœli widzimy ju¿ pocz¹tkowe zmiany na powierzchni skóry, pêkniêcia
naczyñ lub tendencje do siniaków.

Pod koniec tego krótkiego opracowania lokalnych zmian wykonujemy
kilka g³askañ.

Uwagi do wykonywanych pocz¹tkowych chwytów diagnostyczno-
-leczniczych na wynios³oœci poœladkowej. Na górnej czêœci fa³du two-
rz¹cego czêœci wypuk³oœci poœladka, tj. powierzchni poœladkowej oraz
okolicy grzebienia koœci biodrowej w kierunku linii tali, wykonujemy kilka
chwytów. D³ugoœæ i iloœæ pasm zale¿na jest od napiêæ miêœniowych,
ukszta³towania poœladków i talii, tj. iloœci lokalnego rozmieszczenia tkan-
ki t³uszczowej w tych okolicach.

w Tworzymy niewielki fa³d skórno- miêœniowy 3-4 palcami i obserwuje-
my jak siê przemieszcza przesuwaj¹c d³oñ od miednicy w kierunku
¿eber. Obserwujemy miejsca w których d³oñ obni¿a siê schodz¹c
z poœladka w linii grzebienia biodrowego i talii.

U osób bardzo szczup³ych wyczuwalny jest talerz koœci biodrowej, u prze-
ciêtnej osoby dopiero po g³êbszym ucisku. Obserwujmy jak siê zacho-
wuje skóra podczas przesuwania d³oni, jaka jest tkanka – zbita czy wiot-
ka? Czy wyczuwalne s¹ miejscowe „ z³ogi” t³uszczowe?
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Chwyt opracowania pasmowego z ustabilizowanym fa³dem jest pod-
stawowym chwytem w Dynamicznym Masa¿u Antycellulit, stoso-
wanym przede wszystkim na obszarze bioder, poœladków, dolnej
czêœci grzbietu, prawie ca³ych ud, a czasem i górnego odcinka ³ydek.
Wykonujemy go zarówno podczas u³o¿enia pacjentki na brzuchu,
jak i na plecach.

W u³o¿eniu na boku opracowanie pasmowe dotyczy opracowa-
nia linii talii, bioder i w przypadku akumulacji tkanki t³uszczowej
w okolicy kolców biodrowych i tkanki t³uszczowej wystêpuj¹cej
w paœmie skóry przebiegaj¹cym ponad talerzem biodrowym.

Chwyt ten polega na precyzyjnym oddzia³ywaniu impulsu w³aœnie w tym
miejscu, gdzie odbywa siê masa¿. W ten sposób skutecznie opracowuje-
my lokalnie tkanki bez rozproszenia impulsu i zbêdnego rozgrzewania
tkanek s¹siednich.

Chwyt polega na rozcieraniu i ugniataniu w ustabilizowanym fa³dzie
skórnym. Chwyt jest skuteczny min. podczas opracowania lokalnego
nadmiaru (akumulacji) tkanki t³uszczowej, w miejscach nagromadzonych
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z³ogów, zgrubieñ, zw³óknieñ w tkankach, wystêpuj¹cych na ograniczonej
powierzchni. Chwyt ten nie powinien byæ jednak stosowany podczas
jednej sesji masa¿u na wiêkszych powierzchniach cia³a.

Chwyt pomocny jest tak¿e w przypadku ograniczonego, lokalnego ce-
lulitu u pacjentek o zbitej strukturze tkanek, a tak¿e u osób o napiêtej
skórze i silniejszych miêœniach.

Chwyt w ustabilizowanym fa³dzie wykonujemy pasmowo porusza-
j¹c siê w kilku krótkich pasmach wachlarzowato. Rozpoczynamy na wy-
sokoœci mm. poœladkowych i przechodz¹c na dolny odcinek grzbietu koñ-
czymy w zale¿noœci od pasm ponad talerzem biodrowym, powy¿ej
przednich kolców biodrowych lub na wysokoœci krêgos³upa lêdŸwiowe-
go. Co kilka pasm – po rozcieraniach – wykonujemy chwyt g³askania.

Pojedyncze rozcieranie charakteryzuje siê stopniowym zwiêkszaniem
impulsu.

Rozpoczynamy od g³askania i po chwili przechodzimy w rozcierania,
a pojedyncze pasmo koñczymy tak¿e zg³askaniem. Nastêpnie przystê-
pujemy do kolejnego rozcierania.
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Koñcz¹c opracowanie grzbietu, wykonujemy kilka d³u¿szych, wolniej-
szych i g³êbszych g³askañ. Jedno z pierwszych podstawowych pasm,
nastêpnie przykrywamy pacjenta.

Podsumowanie dotychczasowego opracowania

Opracowanie partii cia³a od miednicy do ¿eber mo¿e siê odbywaæ
w tym masa¿u opcjonalnie w dwóch etapach. Masa¿ dotyczy kszta³-
towania linii talii oraz bioder. Pierwsza czêœæ masa¿u obejmuje masa¿
od miednicy do po³owy grzbietu, pacjent le¿y na brzuchu.

Druga czêœæ masa¿u odbywa siê w u³o¿eniu na boku i opraco-
wujemy boczn¹ stronê ud, analogicznie masujemy z drugiej strony.
Tutaj nastêpuje masa¿ modeluj¹cy przede wszystkim górne okolice
bioder i czêœciowo boczne strony pow³ok brzusznych.

Daje to mo¿liwoœæ precyzyjnego opracowania tkanek w okolicy
grzebienia biodrowego, lokalnego nadmiaru tkanki t³uszczowej
w okolicach przednich górnych kolców biodrowych oraz w prze-
biegu dolnej czêœci œrodkowej linii pachowej.

Czêœæ masa¿u wp³ywaj¹cego na stan skóry, tkankê t³uszczow¹
oraz miêœnie bocznej strony grzbietu – w linii pachowej – odbywa
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siê tak¿e w u³o¿eniu pacjenta na plecach, kiedy opracowujemy po-
w³oki brzuszne. Ale ta czêœæ masa¿u ma jednak mniejsze znaczenie
w modelowaniu linii talii.

Nastêpnie przechodzimy do masa¿u koñczyn dolnych.

MASA¯ KOÑCZYN DOLNYCH
u³o¿enie na brzuchu

Koñcz¹c masa¿ grzbietu, spokojnie przykrywamy pacjentowi grzbiet
rêcznikiem aby zachowaæ komfort i ciep³o. W tym momencie jest czas
na ewentualne krótkie omówienie tego jak pacjent odebra³ masa¿ i jakie
mia³ odczucia.

Je¿eli pacjent le¿a³ z g³ow¹ u³o¿on¹ na jednej stronie, prosimy,
aby powoli po³o¿y³ j¹ na drugiej, co zapobiegnie odrêtwieniu w okolicach
g³owy, szyi i koñczyn górnych. Dotyczy to zw³aszcza pacjentów, którzy
bez problemu relaksuj¹ siê podczas masa¿y i zdarza im siê zasypiaæ.

Natomiast je¿eli d³u¿sze le¿enie na brzuchu sprawia pacjentce trudno-
œci, to prosimy o po³o¿enie siê do masa¿u nóg od razu na boku, a nastêp-
nie na plecach. Czasem pomimo s³abszych efektów masa¿u, musimy tak
postêpowaæ. Pomijaj¹c masa¿ koñczyn dolnych w pozycji u³o¿enia pa-
cjenta na brzuchu, masa¿ jest o wiele ubo¿szy w swoim oddzia³ywaniu.

Nastêpnie odkrywamy jedynie tê koñczynê, któr¹ bêdziemy masowaæ.

STOPA I PODUDZIE

Podczas masa¿u DMA opracowuj¹c stopê i podudzie, masa¿ nie ma
bezpoœredniego znaczenia jako metoda modelowania górnych partii nóg
lub te¿ leczenia cellulitu.

Owszem czasem cellulit pojawia siê na wysokoœci górnej czêœci ³ydki
na obszarze skóry pod kolanem oraz na wysokoœci mm. brzuchatego
³ydki, ale masa¿ ma tutaj przede wszystkim znaczenie w celu poprawy
kr¹¿enia. Skupiamy siê wiêc na ³ydce, a nie na ca³ym podudziu.

Masa¿ tych okolic ma za zadanie wzmocnienie, uelastycznienie tka-
nek miêkkich os³abionego podudzia i stopy, w zaburzeniach pompy na-
czyniowo-miêœniowej.
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Jeœli jednak u pacjenta wystêpuj¹ powa¿niejsze, zdiagnozowane, dale-
ko posuniête zmiany, na przyk³ad ¿ylaki, popêkane naczynka, masa¿ mo¿e
stanowiæ miejscowe przeciwwskazanie.

Pojawiaj¹ce siê zmiany w postaci siatki pêkaj¹cych kruchych drob-
nych naczyñ, powoduj¹ du¿e ograniczenie w masa¿u tej okolicy koñczyn
dolnych.

Podczas DMA – masuj¹c podudzie skupiamy siê najpierw na podesz-
wowej stronie stopy i od niej rozpoczynamy niektóre chwyty przecho-
dz¹c p³ynnie na ³ydkê. Stosujemy miêkkie ale g³êboko efektywne chwy-
ty wykonywane bez zbêdnego rozgrzewania i przekrwienia tkanek.

Jeœli mamy ju¿ widoczne, zdiagnozowane zmiany w postaci ¿ylaków
lub te¿ siatki kruchych, pêkaj¹cych naczyñ na poziomie ³ydki, omijamy
ten obszar i przechodzimy do masa¿u uda.

Masa¿ stopy i ³ydki wykonujemy w podstawowym u³o¿eniu pacjenta
na brzuchu, natomiast masa¿ uda nastêpuje we wspomnianych ju¿ trzech
ró¿nych u³o¿eniach. Podczas opracowania górnej czêœci poœladka, biod-
ra, linii tali, wskazane jest u³o¿enie pacjenta na boku.

w  Przeg³askania diagnostyczne stopy i podudzia, wykonujemy najpierw.
Masa¿ skupiony jest na poziomie skóry, masujemy pocz¹tkowo bez
oliwki, p³asko u³o¿on¹ d³oni¹. Jedna d³oñ masuje, druga lekko podtrzy-
muje stopê w pobli¿u stawu skokowego.
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w  Po 2-3 g³askaniach stopy przechodzimy na ³ydkê, po 2-3 g³aska-
niach ³ydki przechodzimy na udo omijaj¹c dó³ podkolanowy. Potem
k³adziemy pod podudzie niewielki wa³ek lub zrolowany rêcznik, na któ-
rym noga spoczywa.
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w Wykonujemy chwyty – g³askanie od palucha, p³asko u³o¿on¹ d³oni¹,
³ukiem do piêty.

w  G³askanie k³êbem i kciukami po stronie podeszwowej brzegów
stopy, póŸniej z mocniejszym akcentem na piêcie.

w  G³askanie k³êbem przez œrodek stopy (bardzo napiêtych miêœni
lub wra¿liwych stóp).

w Masa¿ ca³¹ d³oni¹ strony grzbietowej i podeszwowej, wykonuje-
my d³oñmi u³o¿onymi poprzecznie. Masa¿ wykonujemy naprzemien-
nie z podchwytem/ druga d³oñ stabilizuje raz stronê grzbietow¹, raz
podeszwow¹.

w  Po g³askaniach przechodzimy do rozcierañ, wykonywanych w po-
dobnych trzech pasmach. Mo¿emy ³¹czyæ opracowanie obu stron
i czasem podnieœæ lekko stopê, aby wykonaæ g³askanie po stronie
grzbietowej.
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w  Najpierw masujemy nieco d³u¿ej okolicê palucha i przyœrodkowy brzeg
stopy. Przechodz¹c do piêty, co kilka ruchów zg³askujemy, wykañcza-
j¹c ruch na œciêgnie Achillesa.
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w Masa¿ stopy ca³¹ d³oni¹, wykonujemy jako rozcieranie centralnie
nieco intensywniej po podeszwowej stronie stopy i ³agodniej po grzbie-
towej stronie stopy.

w Masa¿ ca³¹ d³oni¹ strony podeszwowej stopy, rozcieranie k³êbami
po brzegach stopy, co kilka ruchów wychodz¹c k³êbami na ³ydkê, po-
miêdzy kostkami a œciêgnem Achillesa.

Jeœli stopa jest bardzo napiêta po g³askaniach przechodzimy najpierw
do ugniatañ, staraj¹c siê rozluŸniæ stopê wykonujemy ugniatania wol-
niej z nieco wiêksz¹ amplitud¹ i mniejsz¹ czêstotliwoœci¹.

w Ugniataj¹c wzd³u¿ brzegów stopy, kciuki pracuj¹ po stronie podesz-
wowej wraz z ca³ym k³êbem i k³êbikiem, to one stanowi¹ tutaj pod-
stawê masa¿u a nie paliczki.

Co kilka ruchów na stopie, przechodzimy ci¹g³ym ruchem g³askania na
³ydkê, ruch koñczymy w po³owie d³ugoœci ³ydki.

w Dodatkowo wykonujemy wibracjê jeœli w dalszym ci¹gu stopa jest
bardzo napiêta. Wibracja powolna ale g³êbsza w liniach brzegów sto-
py a potem centralnie.

w Uciski pod³u¿ne pe³ni¹ tak¿e dodatkow¹ rolê w napiêtej podeszwowej
stronie stopy.

w Pod koniec wykonujemy g³askanie ca³¹ d³oni¹ poprzecznie u³o¿on¹, po
obu stronach stopy.

£YDKA

£ydkê masujemy poczynaj¹c od kilku g³askañ diagnostycznych bez oliw-
ki, z uwzglêdnieniem zw³aszcza górnej czêœci. Sprawdzamy stan tkanek
powy¿ej kostek (tu czêsto wystêpuj¹ niewielkie obrzêki i drobne zw³ók-
nienia). Potem sprawdzamy stan tkanek w górnej czêœci, pomiêdzy g³o-
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wami brzuchatego ³ydki (czêsto wystêpuj¹ tu zmiany naczyniowe, ¿ylaki
czasem jeszcze mniej widoczne). Nie wykonujemy jednak masa¿u
w okolicy do³u podkolanowego.

w Po wstêpnym diagnostycznym g³askaniu, przechodzimy do g³askañ
w dwóch a potem w czterech pasmach. G³askania wykonujemy
d³oni¹ u³o¿on¹ pod³u¿nie, p³asko. Poczynaj¹c od piêty, przez œciê-
gno Achillesa przechodz¹c najpierw centralnie na brzuchate ³ydki,
masujemy w dwóch pasmach.
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w Nastêpnie zaczynamy podobnie, ale masa¿ wykonujemy ju¿ na ³ydce
nie w dwóch pasmach, ale w przebiegu g³ów brzuchatego ³ydki roz-
chodzimy siê na cztery pasma, po dwa pasma na jedn¹ stronê m.
brzuchatego.

w Kolejne g³askania przypominaj¹ g³askania pó³pierœcieniowe, w ich
przebiegu poprzez masa¿ zw³aszcza palcem wskazuj¹cym oraz kciu-
kami, mo¿emy dok³adnie kontrolowaæ jak poddaj¹ siê masa¿owi tkan-
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ki miêkkie. Pojedyncze, powolne zastosowanie tego chwytu daje du¿e
mo¿liwoœci diagnostyczne.

w Rozcierania pod³u¿ne jedn¹ d³oni¹ wykonujemy w podobnych pa-
smach, z tym ¿e w odró¿nieniu od typowego postêpowania w masa¿u
klasycznym, tutaj masa¿ zw³aszcza rozcieranie wykonywane jest przez
ustawienie odpowiedniego k¹ta wzglêdem tkanek. Pracujemy nie tyl-
ko ostatnimi paliczkami czy opuszkami palców, ale ca³ymi p³asko u³o-
¿onymi palcami. Staramy siê wyczuæ odpowiedni poziom skóry, bez
zbêdnego, intensywniejszego masa¿u miêœni.
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w  Kolejne podstawowe rozcieranie, to rozcieranie wykonywane z pro-
wadzonym równolegle fa³dem. Chwyt dotyczy opracowania w przy-
padku miejscowego nagromadzenia tkanki t³uszczowej.

w Nastêpnie wykonujemy rozcieranie trzema palcami w prowadzo-
nym fa³dzie pomiêdzy palcem wskazuj¹cym a kciukiem drugiej rêki
lub wykonujemy masa¿ z wspomnianym ju¿ podchwytem. Podchwyt
wskazany jest przy problemach z wiotkoœci¹ skóry. Prowadzany jest
wzd³u¿ linii brzegów zewnêtrznych g³ów brzuchatego ³ydki.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



143

DMA – strona praktyczna



144

w  Ugniatania. Analogicznie jak w przypadku stopy, jeœli ³ydka jest na-
piêta, najpierw wykonujemy ugniatania w celu rozluŸnienia ³ydki. Z tym,
¿e ugniatania wygl¹daj¹ podobnie jak uciski, po jednym impulsie, ucis-
ku, nie odrywamy ca³kiem r¹k, ale przechodzimy do nastêpnego ucis-
ku. Wykonujemy ugniatania pod³u¿ne pocz¹tkowo w jednym paœ-
mie rozpoczynaj¹c od œciêgna Achillesa póŸniej rozchodz¹c siê na
2 pasma w przebiegu brzuchatych ³ydki.
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Uwagi do opracowania zw³óknieñ w okolicy kostek i stawu sko-
kowego:  Po bocznej lub grzbietowej stronie stawu skokowego, czêsto
w tkankach wyczuwamy zw³óknienia. Najczêœciej na grzbietowej stro-
nie, w paœmie przechodz¹cym poprzecznie w kierunku kostek. Wykonu-
jemy wtedy masa¿ na poziomie skóry i powiêzi, staraj¹c siê rozluŸniæ
i uelastyczniæ te miejsca. Ma tutaj du¿e znaczenie masa¿ tkanki ³¹cznej
i manipulacje tkankami miêkkimi. Zw³óknienia w tych miejscach utrud-
niaj¹ przep³yw limfy.

UDA I POŒLADKI
masa¿ w podstawowym u³o¿eniu

Masa¿ ud w u³o¿eniu pacjenta na brzuchu wykonujemy w kilku pa-
smach, ale w zale¿noœci od stanu skóry, masa¿ opcjonalnie wykonujemy
tak¿e w u³o¿eniu na boku oraz na plecach.

w Na wstêpie zazwyczaj przed opracowaniem danej partii cia³a wykonu-
jemy kilka chwytów diagnostycznie bez oliwki. Wykonujemy g³aska-
nie pod³u¿ne jedn¹ d³oni¹ ze zmiennym naciskiem. Druga d³oñ nieco
wy¿ej ustawiona jest poprzecznie, sprawdza napiêcie tkanek w okoli-
cy nad stawem biodrowym, potem na poœladku.
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w Wykonujemy dodatkowe chwyty diagnostyczne jak: uniesienie fa³du
skórnego w kilku miejscach gdzie spodziewaæ mo¿emy siê wiotkoœci
skóry.
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w  Wykonujemy te¿ g³êboki masa¿ poprzecznie u³o¿onym palcem
wskazuj¹cym w miejscach problemowych, zwracaj¹c uwagê na tyln¹
czêœæ uda w œrodkowym paœmie, okolicê krêtarzow¹ oraz na stan
skóry okolicy dolnej czêœci fa³du poœladkowego.

w Na tylnej stronie uda masa¿ przebiega w dwóch g³ównych pasmach
poczynaj¹c od okolicy nad stawem kolanowym koñcz¹c na wysoko-
œci fa³du poœladkowego. Czêœæ chwytów z tego pasma, w drugiej fa-
zie przechodzi na poœladek.
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w Drugie pasmo w masa¿u uda przebiega bardziej tylno-przyœrodko-
wo. Pocz¹tkowo biegnie w linii dwug³owego uda i koñczy siê na wy-
sokoœci fa³du poœladkowego (bruzda poœladkowa oddziela doln¹ czêœæ
poœladka od górnego odcinka uda). To pasmo jest krótsze i obejmuje
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te¿ czêœciowo stronê przyœrodkow¹, przywodzicieli. W zale¿noœci od
budowy cia³a masa¿ mo¿emy wykonaæ w 2-3 s¹siednich pasmach,
blisko siebie.
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w Czasem w przypadku os³abienia tkanek miêkkich czyli skóry i miêœni
w okolicach wypuk³oœci poœladka, potrzebne jest tak¿e miejscowe
opracowanie w linii bruzdy poœladkowej i opadaj¹cego fa³du poœ-
ladka. Mo¿na w ten sposób podkreœliæ zarys poœladka oraz zapo-
biegaæ lokalnemu nagromadzeniu tkanki t³uszczowej. Na tê okolicê
zwracamy szczególn¹ uwagê w przypadku pseudocellulitu (opadania
zwiotcza³ego poœladka).
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Masujemy w krótkich pasmach jedno obok drugiego, przesuwaj¹c siê
pionowo w kierunku poœladka. Natomiast nastêpuj¹ce po sobie pasma
przebiegaj¹ w kierunku krêtarza. Absolutnie nie masujemy w kierunku
szpary miêdzypoœladkowej.

Opracowanie miejscowe w linii poœladkowej jest najbardziej skutecz-
ne jeœli zastosujemy techniki rozcierania i ugniatania w ustabilizowanym
fa³dzie lub te¿ techniki podchwytu.
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Kluczowym problemem jest kwestia, jak wykonaæ skutecznie masa¿
na poziomie skóry tak, aby j¹ pobudziæ, stymulowaæ, a jednoczeœnie
jej nie rozci¹gaæ. Pomocna jest tutaj technika masa¿u w ustabilizo-
wanym fa³dzie i precyzyjny, a nie si³owy masa¿. Takie rozwi¹zanie
ma szczególne uzasadnienie na poœladkach i okolicy biodrowej.

Pasmo tylno-bocznej strony uda rozpoczynamy nad do³em podkola-
nowym, przy czym przechodz¹c na wysokoœci stawu biodrowego roz-
dzielaj¹ siê na dwa drobniejsze pasma:

w Jedno pasmo skrêca ³ukiem i kierujemy siê wzd³u¿ przebiegu miêœ-
nia poœladkowego przez poœladek do okolicy stawu krzy¿owo-biodro-
wego. Najczêœciej do podstawowego chwytu do³¹czamy podchwyt
drug¹ stabilizuj¹c¹ d³oni¹.

w Drugie pasmo poprzez staw biodrowy (tutaj nacisk zmniejszamy)
przechodzi wy¿ej, poprzez powiêŸ szerok¹. Masujemy dalej w kierun-
ku przedniego, górnego kolca biodrowego. Czêœæ masa¿u wykonywa-
na jest na skórze w okolicy miêœnia napinacza powiêzi szerokiej.
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Je¿eli jednak na bocznej stronie uda mamy problemy z akumulacja
tkanki t³uszczowej, a dodatkowo skóra jest mniej elastyczna, warto za-
stosowaæ masa¿ w u³o¿eniu na boku. Opracowanie to jest dok³adniej
przedstawione w dalszej czêœci tego rozdzia³u.
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w Najpierw wykonujemy pod³u¿ne g³askania w podanych pasmach.
G³askania rozpoczynamy od chwytów wykonywanych prostymi pal-
cami. Jeœli w po³owie tylnej strony uda wyczuwamy du¿¹ iloœæ tkanki
t³uszczowej lub lokalnie obrzêkniête tkanki (na przyk³ad cellulit) naj-
pierw te miejsca masujemy stosunkowo s³abiej ni¿ pozosta³e. Intensy-
fikujemy masa¿ dopiero w kolejnych zabiegach.
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W pierwszych zabiegach warto zastosowaæ wariant masa¿u najpierw
nad i obok zmian, tak i¿ jedna d³oñ masuje delikatniej w miejscach kumu-
lacji, a druga na przyk³ad nieco poni¿ej ustawiona pod k¹tem wykonu-
je g³êbszy masa¿. Dopiero potem centralnie i intensywniej masujemy
w miejscu ich wystêpowania. B¹dŸmy ostro¿ni, nie znamy reakcji na-
czyniowych na silniejszy bodziec w tych okolicach.

w Wykonujemy rozcierania najpierw koliste, potem spiralne, i tutaj
zaczyna siê swoista mozaika rozcierañ. Jeœli czujemy miejscowe,
punktowe zmiany, z³ogi, stwardnienia, najpierw pracujemy intensyw-
niej powy¿ej i obok nich, potem dopiero z tymi miejscami.
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w Jeœli dochodzi szybko do przekrwienia, przechodzimy masuj¹c w inne
s¹siednie miejsca, po chwili dopiero wracamy. Jeœli mamy do czynie-
nia z du¿¹ wiotkoœci¹ skóry pomocne bêd¹ spiralne rozcierania
z ustabilizowanym fa³dem.

w Nastêpnie dopiero wykonujemy rozcierania na prostych palcach oraz
rozcierania z dodatkowym prowadzonym fa³dem. Jedna d³oñ wy-
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konuje masa¿ na przyk³ad po stronie bocznej uda, druga d³oñ w s¹-
siednim paœmie przesuwa siê prowadz¹c fa³d.

w Nastêpnie rozcieramy obur¹cz, ale ka¿da d³oñ w innych s¹siednich
pasmach. Rozpoczynamy od pasma bocznego i tylnego. Nastêpnie
krótsze przyœrodkowe i tylne oraz przyœrodkowe i boczne.
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Uwaga na okolicê kulszow¹, aby nie podra¿niaæ nerwu. Mo¿e do tego
dojœæ przypadkiem na przyk³ad u kobiet w trakcie rewitalizacji po porodzie,
u których w okresie ci¹¿y wystêpowa³y problemy z t¹ okolic¹. Podobnie
ostro¿niej nale¿y masowaæ w okolicy stawu krzy¿owo-biodrowego.

w Nastêpnie wykonujemy ugniatania pod³u¿ne lub, podobnie jak ju¿
o tym wspominaliœmy, jeœli s¹ bardzo mocno napiête miêœnie, najpierw
wykonujemy ugniatania a potem rozcierania. Najpierw ugniatamy jedn¹
rêk¹, druga w tym czasie bada tkanki za pomoc¹ delikatnych, sprê¿y-
stych opukiwañ opuszkami palców.

w W przypadku du¿ej iloœci tkanki t³uszczowej w okolicy biodra, wyko-
nujemy ugniatania d³oni¹ obok d³oni, kciuki zwrócone s¹ do siebie.
Wizualnie jest to chwyt podobny do testu unoszenia tkanek który
przedstawiony zosta³ wczeœnie, tym razem jednak pracujemy znacz-
nie g³êbiej.

Uwaga, mimo ¿e rêka pracuje za rêk¹, nie powinniœmy stosowaæ tzw.
ugniatania ze skrêceniem tkanek, zw³aszcza przy wiotkiej skórze. Po
prostu kiedy jedna d³oñ zwalnia druga ugniata i tak na przemian siê prze-
suwaj¹.
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Jeœli zdarzy siê bardzo napiêta tylna lub boczna strona uda, w tym mo-
mencie powinniœmy zastosowaæ tak¿e pod³u¿ne, powoli ale g³êboko wy-
konywane uciski.
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w Nastêpnie p³asko u³o¿on¹ d³oni¹, lub dwiema obok siebie wyko-
nujemy 2-3 sekundowe uciski i przerwa, nastêpnie przesuwamy siê.
K³êby opieraj¹ siê na poœladkach a palce lekko dotykaj¹ sto³u.

w Testy. D³onie ustawione podobnie. Zwróæ teraz uwagê jak przesu-
waj¹ siê tkanki nad powiêzi¹. Czy skóra przesuwa siê bez problemu,
czy rozwiniête ju¿ zw³óknienia utrudniaj¹ przesuwanie skóry. Popra-
cuj z uciskami na ró¿nej g³êbokoœci i nastêpnie postaraj siê raz przesu-
n¹æ skórê i nieznacznie miêœnie w kierunku do przedniego górnego
kolca, a za drugim razem od biodra do góry w kierunku poœladka.
Najpierw wykonaj ten chwyt k³êbami, nastêpnie palcami. Nie-
znaczne, spokojne, warstwowo wykonywane chwyty, podobne
s¹ do manipulacji tkankami miêkkimi.

w Podstawowy chwyt rozcierania z prowadzonym fa³dem odgrywa tutaj
najistotniejsz¹ rolê. W masa¿u tym liczy siê precyzja, a dok³adny prze-
bieg pasm jest adekwatny do wyczuwalnej tkanki t³uszczowej lub te¿
„zajêtych” partii skóry w przypadku cellulitu.

w Co kilka chwytów wpl¹tujemy powierzchowne, powolne g³askanie
p³asko u³o¿ona ca³¹ d³oni¹, na wiêkszej partii skóry.
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Wspomnia³em, i¿ na tylno-bocznej stronie uda wykonujemy masa¿
w dwóch pasmach, z tym ¿e zwalniamy i zmniejszamy nacisk w okolicy
stawu biodrowego i zmieniamy kierunek przechodz¹c na poœladek.

Czasem jednak w przypadku lokalnego nadmiaru tkanki t³uszczo-
wej, skuteczniejszy bêdzie tutaj masa¿ w u³o¿eniu na boku i masa¿
z zastosowaniem podobnych technik.

Rozcierania z prowadzonym fa³dem

W opracowaniu uda i poœladków rozcieranie z prowadzonym lub te¿ usta-
bilizowanym fa³dem jest podstawowym chwytem. Aplikujemy je po kilku
g³askaniach i rozcieraniach kolistych, wykonywanych prosto u³o¿onymi
palcami.

Masa¿ za pomoc¹ chwytu rozcierania z prowadzonym fa³dem wy-
maga szczególnego skupienia i precyzji, dynamizm oznacza tutaj
ró¿nicowanie impulsu, dostosowanie bodŸca do stanu skóry a nie
wykonywanie silnego masa¿u!

Jeœli masowana osoba ma w tej okolicy silniej rozbudowane miêœnie
lub te¿ wiêcej lokalnej tkanki t³uszczowej, pamiêtajmy, i¿ w masa¿u sku-
piamy siê zw³aszcza na poziomie tkanki podskórnej, a masa¿ oddzia³uje
poœrednio na powierzchowne grupy miêœni.

Zmiana kierunku na poziomie stawu biodrowego, kiedy z uda prze-
chodzimy do masa¿u poœladków jest powodowana kierunkiem przebiegu
miêœnia poœladkowego wielkiego oraz zmian¹ przebiegu linii Langera,
których przebieg tak¿e determinuje masa¿ wykonywany na poziomie skóry
w³aœciwej i tkanki podskórnej.

Ponadto masa¿ na poœladkach ma charakter liftingujacy, ujêdrniaj¹c
skórê i poœrednio miêœnie. Dlatego stosujemy oprócz chwytów rozcierania
i ugniatania z prowadzonym fa³dem, chwyt rozcierania i ugniatania z tzw.
podchwytem. Wspominany by³ ju¿ podczas opracowania miednicy, gór-
nej czêœci poœladka jako krótkie pasmo. Podczas opracowania uda wraz
z poœladkiem technika z podchwytem ma du¿o wiêksze zastosowanie.
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POŒLADEK

W opracowaniu DMA – skupiamy siê na skórze, masujemy jednak tak
aby impuls oddzia³ywa³ warstwowo, czyli skupia³ siê na poziomie skóry
w³aœciwej oraz tkance podskórnej a nie na naskórku czy z kolei od razu
na miêœniach g³êbokich. Po prostu nie ma potrzeby wykonywania masa-
¿u zbyt intensywnego, aby by³ kierowany g³ównie na miêœnie. S¹ one
masowane niejako przy okazji. Takie podejœcie dotyczy praktyki i wy-
czulenia pracy na odpowiednim poziomie tkanek.

Nie ma tutaj sztucznego podzia³u w masa¿u na udo i okolice miednicy
ze wzglêdu na anatomiczny podzia³. Czêœæ chwytów pod innym k¹tem
i kierunkiem prowadzimy na poœladki, przechodz¹c z uda na miednicê.

W razie potrzeby szczególn¹ uwagê skupiamy na fa³dzie poœladko-
wym, fa³dzie skórnym utworzonym pomiêdzy bruzd¹ poœladkow¹ a fa-
³dem biegn¹cym w kierunku krêtarza.

Po przejœciu z okolicy udowej tylnej i bocznej na miednicê, masa¿ prze-
biega w trzech g³ównych pasmach: wzd³u¿ miêœnia poœladkowego wiel-
kiego i do grzebienia koœci biodrowej, do koœci krzy¿owej i w kierunku
powiêzi piersiowo-lêdŸwiowej.

W kolejnym paœmie bocznym, masujemy w kierunku napinacza po-
wiêzi szerokiej, jako osobne pasmo w kierunku przedniego górnego kol-
ca biodrowego. Chwyty rozpoczynamy od okolicy krêtarzowej, podob-
nie jak na udzie, iloœæ pasm i intensyfikacja zabiegu determinowana jest
przez zmiany w tkance podskórnej (panikulopatie/cellulit) lub te¿ lokalne
nagromadzenie tkanki t³uszczowej.

Tutaj dos³ownie masa¿ traktowany jest jako dynamiczny, zmienia-
my bowiem intensywnoœæ, amplitudê oraz czêstotliwoœæ chwytów.

w Podstawowe chwyty to g³askania pod³u¿ne w przed³u¿eniu g³askañ
z bocznej i tylnej strony uda, lecz pod zmienionym k¹tem i kierunkiem
wyznaczonym przez przebieg miêœnia poœladkowego wielkiego.

w Drugie g³askanie to g³askanie z podchwytem drug¹ rêk¹, pozwala
ono na prowadzenie g³askania w po¿¹danym miejscu. Mo¿emy tak¿e
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w ten sposób bardziej kontrolowaæ napiêcie tkanek na poœladku. Jest
to chwyt wykonywany czêœciej tam gdzie mamy problemy z wiotko-
œci¹ skóry lub te¿ lokalnym nagromadzeniem tkanki t³uszczowej.

Jeœli mamy g³ówny problem z tkank¹ t³uszczow¹, tak¿e tutaj du¿¹ sku-
tecznoœæ ma masa¿ z zastosowaniem ustabilizowanego fa³du. Masa¿
z ustabilizowanym fa³dem wykonujemy podczas rozcierañ oraz ugniatañ.

Pod koniec masa¿u uda wykonujemy kilka g³askañ w podstawowych
pasmach. Po masa¿u jednej koñczyny dolnej przechodzimy oczywiœcie
do drugiej, a przed u³o¿eniem pacjenta na boku, sprawdŸ jeszcze raz stan
tkanek zw³aszcza tych okolic na których siê skupisz w kolejnej czêœci
opracowania DMA.

w Wykonaj kilka ucisków. Jedna d³oñ wyprzedza drug¹, kciuki s¹ zwró-
cone do siebie i odwiedzione. Jedna d³oñ lekko naciska druga puszcza
i odwrotnie.
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OPRACOWANIE UD I POŒLADKÓW
w u³o¿eniu na boku

Masa¿ w dogodnej dla nas pozycji jest tak¿e bardziej efektywny dla
pacjenta. Tak siê sk³ada, i¿ podczas DMA masujemy w ró¿nych
u³o¿eniach. Poza podstawow¹ pozycj¹ le¿¹c na brzuchu, pacjent
czêœæ masa¿u ma przeprowadzon¹ w u³o¿eniu na boku. Jest to pozy-
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cja opcjonalna i nie dla ka¿dej pacjentki musi byæ najwygodniejsza.
Chodzi tak¿e o odpowiednie napinanie b¹dŸ rozluŸnienie tkanek.

Opracowanie na boku jest bardziej dogodne dla masa¿u skóry nad sta-
wem kolanowym, omijamy jednak dó³ podkolanowy i na wstêpie stosuje-
my kilka g³askañ stoj¹c raz z przodu a raz ty³u pacjenta. Masa¿ w u³o¿e-
niu na boku jest bardziej efektywny w celu opracowania tkanki t³uszczowej
w okolicy grzebienia biodrowego, lokalnego nadmiaru tkanki t³uszczowej
okolicy górnych kolców biodrowych oraz wynios³oœci poœladkowej.

w G³askanie diagnostyczne mo¿emy przeprowadziæ kciukami ustawio-
nymi pod k¹tem, lekko stykaj¹cymi siê. Powoli przeprowadzamy g³a-
skanie zaczynaj¹c od stawu kolanowego koñcz¹c ponad stawem bio-
drowym. Staramy siê wyczuæ co siê dzieje z tkankami, czy wyczuwamy
nagromadzenie zbitej tkanki t³uszczowej, punktowe o lokalnych cha-
rakterze z³ogi, czy te¿ palce trudniej jest przesuwaæ ze wzglêdu na
wyczuwalny obrzêk i w³aœciwe zmiany cellulitowe. Mo¿emy powtó-
rzyæ ten chwyt w 2-3 pasmach obok siebie. Najpierw masa¿ysta wy-
konuje masa¿ stoj¹c frontem do pacjentki, nastêpnie z ty³u za sto³em.
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w G³askanie p³asko u³o¿on¹ d³oni¹ przeprowadzamy na wstêpie w kilku
pasmach, czêœæ z nich z okolicy nadkolanowej do okolicy fa³du poœ-
ladkowego, strona tylna uda.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



167

w Czeœæ g³askañ pod³u¿nych wykonuje siê w paœmie bocznym i przy-
œrodkowym obur¹cz, podobnie w paœmie tylnym i przednim.
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w Wykonujemy tak¿e chwyt rozluŸniaj¹cy d³oni¹ obok d³oni ustawion¹
poprzecznie w paœmie przyœrodkowym i bocznym. Pierwsze chwyty
wykonujemy stoj¹c z boku kozetki, ale ustawieni jesteœmy frontem do
pacjenta. Dopiero w kolejnych chwytach przechodzimy na drug¹ stronê
sto³u, z ty³u pacjenta.

w Tradycyjnie po g³askaniu wykonujemy rozcieranie pod³u¿nie, najpierw
p³asko u³o¿onymi palcami przesuwamy siê w kilku pasmach. Tutaj
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w niektórych przypadkach od razu wykonujemy rozcierania z fa³dem,
lub te¿ wykonujemy masa¿ jedn¹ d³oni¹, a drug¹ prowadzimy fa³d
i przesuwamy go równolegle do masowanego obok pasma.

w Kciuki obok siebie. W przypadku miejscowych zmian na ograniczo-
nej powierzchni i wyczuwalnych z³ogów oraz zw³óknieñ, pracujemy
ca³ymi d³oñmi, ale kciuki wykonuj¹ podstawowe ruchy rozcierania spi-
ralnego i prowadzimy je blisko siebie.
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w Uwaga: najpierw k³êby. Jeœli mamy bardzo wra¿liw¹ lub te¿ wiotk¹
skórê, mo¿emy rozcieranie wykonaæ stoj¹c najpierw z ty³u pacjentki.
Wtedy najpierw przesuwaj¹ siê miêkko k³êby, a za nimi dopiero palce.
Chwyt tak wykonywany mniej podra¿nia tak¿e w przypadku pojawia-
j¹cych siê ju¿ w zmianach cellulitowych guzków, jest tak¿e bezpiecz-
niejszy w przypadku tendencji do pêkaj¹cych naczyñ!
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w Ugniatania w u³o¿eniu na boku wykonujemy g³ównie w tylnej i przed-
niej czêœci uda, jeœli mo¿emy tkanki uchwyciæ. Ugniatania i rozciera-
nia wykonujemy opcjonalnie stoj¹c za pacjentem.

OPRACOWANIE OKOLICY BIODROWEJ
w u³o¿eniu pacjenta na boku

Podczas opracowania grzbietu i bioder mo¿emy siê zorientowaæ
w jakiej kondycji s¹ tkanki, skóra i miêœnie tej okolicy. Jeœli powin-
niœmy tym obszarom poœwiêciæ wiêcej czasu, to pamiêtajmy, aby
krócej masowaæ nogi w innych u³o¿eniach.

Wiêkszoœæ chwytów stosowanych tutaj wykonujemy w kierunku
górnego przedniego kolca biodrowego lub ponad nim. Rozpoczyna-
my w punktach, które zale¿¹ po prostu od budowy pacjenta w tej
okolicy, czyli iloœci tkanki t³uszczowej lub te¿ zmian cellulitowych.
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To miejscowe opracowanie polega na wykonywaniu kilku chwytów prze-
platanych ze sob¹:

w G³askanie pod³u¿ne w liniach z poœladka w kierunku kolca biodro-
wego.
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w G³askanie w liniach z poœladka ponad kolec biodrowy i dalej w linii
pachy.
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w G³askanie po bokach grzbietu i w linii pachowej, zaczynaj¹c poni-
¿ej kolca i id¹c dalej w linii pachowej œrodkowej do ¿eber.
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w Rozcierania pod³u¿ne wykonujemy podobnie, rozpoczynamy powy¿ej
stawu biodrowego id¹c dalej zbie¿nie do górnego przedniego kolca
biodrowego, potem ponad nim.
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w Rozcierania z fa³dem wykonujemy, jeœli jest taka potrzeba, czyli
lokalne nagromadzenie tkanki t³uszczowej. Chwyt ten z podchwytem
wykonujemy zw³aszcza wtedy, gdy pacjentka ma bardzo wiotk¹ skórê.
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w Ugniatania maj¹ tutaj du¿e znaczenie. Wykonywane s¹ w liniach pa-
chowych, jako krótkie pasma ugniatania, w których rêka pracuje za
rêk¹, jednak bez skrêcania tkanek!

w Nastêpnie stosujemy chwyty specjalne, czyli z ustabilizowanym fa³-
dem lub z przesuwanym fa³dem. Bardzo czêsto ta w³aœnie pozycja u³o-
¿eniowa na boku jest przydatna w masa¿u tych okolic, kiedy u pacjenta
jedynie w tej okolicy wystêpuje lokalna akumulacja tkanki t³uszczowej.
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w Z uwagi na miejscowe, ograniczone oddzia³ywanie masa¿u, pacjent
powinien le¿eæ wygodnie. Stabilizujemy miednicê tak, aby pacjent nie
kiwa³ siê z boku na bok, stosuj¹c kliny.

OPRACOWANIE UDA
w u³o¿eniu pacjenta na plecach

Masa¿ w u³o¿eniu na plecach, przebiega w podobnej kolejnoœci i iloœci
pasm (tylko analogicznie do drugiej strony uda i oczywiœcie bez
przejœcia na poœladek). Szczególne opracowanie stosuje siê jeœli
w przyœrodkowej i przedniej czêœci ud wystêpuje cellulit. Ponadto
jeœli w zmianach wyczuwalne s¹ ju¿ zw³óknienia, z³ogi t³uszczowe a
tak¿e nadwra¿liwoœæ lub bolesnoœæ.

OPRACOWANIE PRZYŒRODKOWEJ STRONY UDA

Masa¿ obejmuje szczególne postêpowanie w tej okolicy w przypadku
jeœli zmiany w okolicy nadkolanowej, przyœrodkowej, wymagaj¹ szcze-
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gólnego masa¿u, na przyk³ad w wyniku nagromadzenia tkanki t³uszczo-
wej z jednoczesnym znacznie rozwiniêtym cellulitem lub w przypadku
wystêpowania cellulitu oraz os³abienia naczyñ tego obszaru.

W takich przypadkach najpierw powinniœmy wykonaæ masa¿ o cha-
rakterze odprowadzaj¹cym, stosujemy zmodyfikowane techniki masa¿u
klasycznego jak g³askanie, rozcieranie, ugniatanie lub opracowujemy tê
przyœrodkow¹ okolicê po prostu zapo¿yczaj¹c kilka chwytów z drena-
¿u limfatycznego. Wtedy ograniczamy masa¿ strony przyœrodkowej do
tych chwytów, tzn. nie wykonujemy drena¿u z innymi chwytami klasycz-
nymi podczas jednego zabiegu!

Postêpowanie takie jest szczególnie uzasadnione jeœli mamy znaczne
zmiany po stronie przedniej i przyœrodkowej uda, zw³aszcza obrzêki z nie-
wielkimi zw³óknieniami, bolesnoœæ i wra¿liwoœæ na intensywniejszy masa¿
oraz wspomniane ju¿ s³abe, kruche naczynka, tendencje do siniaków.

w Na wstêpie wykonujemy ogólne przyg³askanie uda stosuj¹c oliw-
kê lub kremy.
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Jeœli wystêpuje tylko wiêksza iloœæ tkanki t³uszczowej, bez dodatkowych
zmian patologicznych, wykonujemy masa¿ w dwóch g³ównych pasmach.
W przypadku wra¿liwszej skóry stosujemy pocz¹tkowo wiêksza iloœæ
œrodka poœlizgowego.

w Rozpoczynamy od g³askañ poprzecznie u³o¿on¹ d³oni¹, pocz¹t-
kowo uk³adaj¹c palce jeszcze pod kolanem lekko je zginaj¹c i od przy-
œrodkowej strony kolana wykonujemy ruch niewielkim ³ukiem do wy-
sokoœci po³owy przyœrodkowej strony uda.
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w Nie przesuwamy d³oni w kierunku pachwiny! Drugie pasmo prowa-
dzimy w linii nieco powy¿ej, tak¿e po przyœrodkowej stronie uda do
2/3 jego d³ugoœci.
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w Po g³askaniach wykonujemy rozcierania najpierw miejscowe, okrê¿-
ne a potem spiralne. Opcjonalnie wykonujemy rozcierania w prowa-
dzonym fa³dzie.

w Ochrona wêz³ów ch³onnych. Podczas intensywniejszego rozciera-
nia przedniej strony uda, mo¿e przypadkowo dochodziæ do zbyt inten-
sywnej stymulacji lub wrêcz podra¿niania uk³adu limfatycznego,
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zw³aszcza wêz³ów ch³onnych. Jeœli mamy du¿¹ iloœæ tkanki t³uszczo-
wej w górnej, przedniej czêœci uda, masujemy jedn¹ d³oni¹, a druga
u³o¿ona jest w poprzek uda, na wysokoœci linii poziomej wêz³ów pa-
chwinowych. W ten sposób ochraniamy wêz³y przez przypadkowym
podra¿nieniem.

w Rozcieranie po bocznej stronie wykonujemy najczêœciej z zastosowa-
niem rozcierañ z prowadzonym fa³dem lub z technika podchwytu.
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w Po rozcieraniach wykonujemy ugniatania w dwóch liniach. Podczas
pierwszych masa¿y opracowujemy nieco d³u¿ej tkanki ponad wystê-
puj¹cymi zmianami oraz obok nich, dopiero w nastêpnych zabiegach
skupiamy siê na samych zmianach centralnie.

w Po stronie przyœrodkowej uda, ugniatamy w krótszym paœmie, d³oñ
ustawiona poprzecznie.
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Pod koniec opracowania uda wykonujemy podstawowe g³askania, naj-
pierw g³askania pod³u¿ne rozpoczynamy na podudziu i przechodzimy na
³ydkê.

OPRACOWANIE POW£OK BRZUSZNYCH

Wstêpny masa¿

Jak zaznaczy³em ju¿ wczeœniej, przejœcie do odpowiedniego odcinka
masowanego cia³a wi¹¿e siê z okryciem wymasowanej ju¿ partii cia³a,
w celu zapewnienia odpowiedniego komfortu oraz ciep³a. Wymasowane
nogi a tak¿e klatka piersiowa s¹ przykryte rêcznikami, ods³aniamy tylko
brzuch. Tutaj podobnie podczas pierwszych ruchów masa¿u, przeprowa-
dzamy tak¿e kilka chwytów diagnostycznych, wplecionych w sam masa¿.

Przyjrzyj siê przez moment jak przebiegaj¹ smugi miêœnia prostego
brzucha, a tak¿e jak przebiegaj¹ linie miêœni skoœnych. Zaobserwuj
gdzie jest najwiêcej tkanki t³uszczowej, a gdzie jest bardziej wiotka
skóra. Podczas pierwszych g³askañ wzd³u¿ linii pachowej przedniej
oraz g³askañ od linii pachowej przedniej w kierunku linii mostka
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porównaj napiêcie skóry pow³ok brzusznych. Z uwagi na wiêksze
napiêcia w przebiegu okrê¿nicy zstêpuj¹cej, przyœrodkowo od le-
wego górnego kolca biodrowego zauwa¿yæ mo¿na nieco wiêksze
napiêcie lub rozci¹gniêcie skóry. Stan taki powodowany mo¿e byæ
obstrukcj¹.

w Na wstêpie stoimy bokiem do pacjenta. K³adziemy d³onie na wyso-
koœci talerza biodrowego i wykonujemy g³askanie wzd³u¿ linii pa-
chowej œrodkowej a nastêpnie przedniej, do wysokoœci ¿eber. Palce
skierowane s¹ do bioder nieco pod k¹tem, najpierw masuj¹ k³êby.
Sprawdzamy tak¿e napiêcie lekko g³aszcz¹c jedn¹ d³oni¹ ponad jeli-
tem grubym czêœci wstêpuj¹cej i zstêpuj¹cej.

w  Stoimy frontem do pacjenta. K³adziemy d³onie na œrodku brzucha,
k³êby na wysokoœci pêpka, palce skierowane do mostka i przesuwa-
my lekko, p³asko u³o¿onymi d³oñmi skórê raz w lewo raz w prawo
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w kierunku linii sutkowej, nastêpnie w górê w kierunku mostka i w dó³
wzd³u¿ linii œrodkowej przedniej. Potem odwracamy d³onie.

w Chwyt ten u pacjentki szczuplejszej, wykonujemy jedn¹ d³oni¹ usta-
wion¹ w lini œrodkowej i na wysokoœci pêpka.

w Wykonujemy nastêpnie ruch okrê¿ny wokó³ pêpka p³asko u³o¿on¹
d³oni¹ oraz spiralny, zaczynaj¹c od pêpka i zataczaj¹c coraz wiêksze
ko³o. Obserwujemy czy nie wzrasta napiêcie pow³ok brzusznych. Dru-
ga d³oñ ustawiona jest w linii pachowej a k³êbem nieco nad zstêpnic¹.
Staramy siê wyczuæ napiêcie w s¹siedztwie jelita grubego.

FAZA 1. W pocz¹tkowej fazie, na pocz¹tku masa¿u stoimy z boku pa-
cjenta, nastêpnie frontem do niego. Wiêkszoœæ chwytów wykonujemy
jako pasmowe g³askania, rozcierania z fa³dem oraz ugniatania.
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w  K³adziemy d³onie powy¿ej stawów biodrowych, k³êbami na wysoko-
œci kolców biodrowych i przesuwamy w przebiegu linii pachowej przed-
niej i w kierunku ¿eber. Kolejne pasmo nieco bardziej przyœrodkowo
do linii sutka.

w  Nastêpnie k³adziemy d³onie na talerzu koœci biodrowej, k³êbami na
wysokoœci kolców biodrowych i masujemy (najpierw g³askanie)
w kierunku miêœnia prostego brzucha. Przechodzimy wy¿ej do kolej-
nych pasm 3-5 w zale¿noœci od budowy i napiêcia pow³ok, rozbudowa-
nych miêœni. Kolejne pasma rozpoczynamy od przedniej linii pachowej.

Poszczególne linie masa¿u przypominaj¹ choinkê zwrócon¹ pniem w kie-
runku miednicy, a wierzcho³kiem w kierunku mostka. G³ówne linie wy-
znaczaj¹ smugi œciêgniste. Chwyty wykonujemy w liniach przypomina-
j¹cych ³uk. Przyci¹gaj¹c nieco skórê w kierunku linii poœrodkowej
przedniej.
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w W podobnych liniach przeprowadzamy pierwsze rozcierania oraz
ugniatania. Nastêpnie stoimy frontem do pacjenta i wykonujemy naj-
pierw masa¿ w liniach pachowych œrodkowych oraz przednich, pierw-
sze g³askanie jedn¹ d³oni¹ a nastêpnie obur¹cz.

w G³askania, rozcierania i ugniatania z podchwytem. Jeœli mamy do czy-
nienia z du¿¹ wiotkoœci¹ skóry lub te¿ z du¿¹ iloœci¹ tkanki t³uszczo-
wej, mo¿na najpierw w formie podchwytu jedn¹ d³oni¹ tak prowadziæ
chwyt, aby pow³oki przesun¹æ nieco od linii pachowej œrodkowej w kie-
runku linii sutka. (To jedna z orientacyjnych linii pionowych na klatce
piersiowej, biegnie od linii sutka poprzez pow³oki brzuszne w pionie
i przyœrodkowo od przedniego kolca biodrowego, symetrycznie po obu
stronach). Druga d³oñ w tym czasie wykonuje g³ówny chwyt.

W praktyce wygl¹da to tak, i¿ stoj¹c po prawej stronie pacjenta twarz¹
do niego nasza lewa d³oñ u³o¿ona poprzecznie do linii pachowej przedniej
przyci¹ga skórê, a prawa wykonuje g³ówny chwyt. Oczywiœcie odwrot-
nie po stronie drugiej.

w Rozcierania w podobnych liniach wykonujemy za pomoc¹ takich sa-
mych ustawieñ d³oni i wed³ug linii, uwa¿ajmy jednak aby palców nie
ustawiaæ zbyt pionowo co mo¿e podra¿niæ narz¹dy wewnêtrzne. Chwy-
ty te mo¿na tak¿e zastosowaæ w kolejnych masa¿ach po liposukcji
pow³ok brzusznych.

w Ugniatania wykonujemy podobnie jak ugniatania pod³u¿ne z tym, ¿e
nieco szerzej na pocz¹tku. Staramy siê uchwyciæ skórê, aby masa¿
skupi³ siê na niej, a nie uciska³ jelit.

FAZA 2. Polega na opracowaniu pow³ok brzusznych w 4/4, to jest
w czterech obszarach/strefach skóry pow³ok brzusznych, z jednocze-
snym stabilizowaniem skóry, tak aby masa¿ maksymalnie oddzia³ywa³ na
poziomie skóry, bez zbêdnego nacisku na narz¹dy wewnêtrzne.

W tej fazie wykonujemy przede wszystkim rozcierania z ustabilizowa-
nym fa³dem, w strefach:
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w Powy¿ej pêpka po stronie lewej w kierunku mostka i lewego ³uku
¿ebrowego.

w Powy¿ej pêpka po stronie prawej w kierunku mostka i prawego ³uku
¿ebrowego.
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w Poni¿ej linii pêpka strefa od linii œrodkowej przedniej w kierunku lewe-
go kolca biodrowego.

w Poni¿ej linii pêpka strefa od linii œrodkowej przedniej w kierunku pra-
wego kolca biodrowego.
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Uwaga w podanych strefach, ka¿de rozcieranie wykonujemy zgod-
nie z klasycznymi kierunkami. Rozcierania pomimo, i¿ najpierw wy-
konywane s¹ jako koliste a potem spiralne s¹ zbie¿ne. Kierunek
spirali od linii sutkowej w kierunku linii œrodkowej przedniej.

w Wykonuj¹c rozcieranie w jednej strefie masa¿ praktycznie przebiega
nastêpuj¹co. Pracuj¹c z pierwsz¹ stref¹, stoimy po prawej stronie pa-
cjenta, lewa d³oñ u³o¿ona jest p³asko z odwiedzionym kciukiem two-
rz¹cym prawie k¹t prosty z palcem wskazuj¹cym. Tak przygotowuje-
my pole do masa¿u. W tym ustabilizowanym fa³dzie wykonujemy masa¿
praw¹ d³oni¹, pracuj¹ zw³aszcza palce wskazuj¹cy i œrodkowy, naj-
pierw u³o¿onymi p³asko, nastêpnie nieco pod k¹tem.

w Zaczynamy powoli od krótkich g³askañ, w liniach „choinki”.
w  Nastêpnie przechodzimy do rozcierañ kolistych, wykonywanych

w pasmach jeden obok drugiego, podobnie wykonujemy nastêpne roz-
cierania spiralne.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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w Co kilka chwytów przeg³askujemy i powtarzamy 1-2 g³askania wzd³u¿
brzegu bocznego miêœnia prostego brzucha.

w Ugniatania wykonujemy podobnie. Staraj¹c siê uchwyci nieznaczny
fa³d, pomiêdzy kciuk a pozosta³e palce, druga d³oñ pracuje powy¿ej
tworz¹c niewielki fa³d.

Chwyty w piêciu liniach. Wykonujemy chwyty w piêciu liniach, dwóch
parzystych, to jest w liniach pachowych przednich i w liniach sutkowych
oraz centralnej przez pêpek.

W zale¿noœci od napiêcia pow³ok i ukszta³towania miêœni stoimy
z boku pacjenta jeœli mamy do czynienia ze s³absz¹ bodow¹ lub frontem
do niego w przypadku rozwiniêtej muskulatury.

w G³askanie w piêciu liniach.
w Rozcierania spiralne w piêciu liniach.
w Ugniatanie w piêciu liniach, wykonujemy najpierw jako pod³u¿ne, po-

tem staramy siê uchwyciæ niewielki fa³d skórny. Po jednej stronie miê-
œnia prostego brzucha pracuj¹ kciuki zwrócone do siebie, a po drugiej
pozosta³e palce.

DMA – strona praktyczna
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Mo¿na posi³kowaæ siê dodatkowymi chwytami wykonywanymi z podchwy-
tem. Na koñcu wykonujemy ogólne przyg³askanie pow³ok brzusznych.

Masa¿ w celu rewitalizacji po porodzie

W takich sytuacjach w masa¿u pow³ok brzusznych skupiamy siê na dru-
giej fazie opracowania. Nie znaczy to ¿e pierwsz¹ pomijamy, albo ¿e
bardziej skupiamy siê na opracowaniu brzucha. Po prostu jak ka¿dy masa¿
tak¿e i to opracowanie wp³ywa na organizm podobnie jak klasyczny
masa¿. Tak wiêc z uwagi na skutecznoœæ, wzmocnienie miêœni i skóry
pow³oki brzusznej wa¿niejsza jest w tym przypadku faza 2. Masa¿ po-
w³ok brzusznych nie powinien przekraczaæ 15-20 minut. Dlatego tak¿e
wa¿ne jest, aby ju¿ podczas masa¿u dolnego odcinka grzbietu – kiedy to
pacjentka le¿y na brzuchu – skupiæ uwagê na chwytach masa¿u w li-
niach pachowych. Czêœæ masa¿u wp³ywaj¹cego na wzmocnienie miêœni
i skóry tej okolicy odbywa siê tak¿e w u³o¿eniu pacjenta na boku.
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W dalszej czêœci ksi¹¿ki zawarte s¹ dodatkowe artyku³y, jeden z nich
poœwiêcony jest zastosowaniu masa¿u w rewitalizacji poporodo-
wej. Polecam czêœæ opracowania pow³ok brzusznych w pocz¹tko-
wej fazie rewitalizacji, w u³o¿eniu pacjentki na boku.
(Patrz ponadto: opracowanie w u³o¿eniu na boku, masa¿ w okolicy
biodrowej).

Wskazania, przeciwwskazania, dawkowanie i czas masa¿u
wed³ug opracowania DMA

Przeciwwskazania do DMA s¹ takie same jak podstawowe przeciw-
wskazania do masa¿u klasycznego z uwzglêdnieniem czasowych lub te¿
miejscowych przeciwwskazañ.

Masa¿e wykonujemy w miarê mo¿liwoœci regularnie, na wstêpie 3 lub
przynajmniej 2 razy w tygodniu, seriê oko³o 10 zabiegów. Nastêpnie w celu
podtrzymania efektów mo¿na ju¿ wykonaæ sesjê raz na dwa tygodnie.
Okazjonalne, nieregularne masa¿e aplikowane w celu modelowania syl-
wetki lub te¿ terapii cellulit nie przynosz¹ oczekiwanych rezultatów. Ca³y
masa¿, pe³na sesji wed³ug opracowania DMA zajmuje oko³o 60 minut.

Masa¿ blizn po cesarskim ciêciu

Masa¿ blizn po cesarskim ciêciu jest efektywny, wykonywany zw³asz-
cza jako regularny, codzienny automasa¿ przez sam¹ zainteresowan¹.
Nasza rola polega najczêœciej na tym, i¿ po prostu instruujemy jak go
wykonaæ. Pocz¹tkowe chwyty g³askania i rozcierania wykonujemy po-
wy¿ej i poni¿ej blizny. Nastêpnie wykonujemy masa¿ w zbie¿nych liniach
do linii przebiegu ciêcia tj. blizny. Potem wykonujemy masa¿ technik¹
uchwycenia blizny w fa³dzie skórnym, podci¹gamy j¹ i wykonujemy
„masa¿ tkanek od spodu”.

Na pocz¹tku masa¿u blizn, mo¿emy tak¿e zaaplikowaæ drena¿ limfa-
tyczny, ale w ca³ym obszarze, w tym przypadku regionie pow³ok brzusz-
nych.

Rewitalizacja po porodzie
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Dodatek

Poni¿sze uwagi nie dotycz¹ w³aœciwego opracowania DMA, jednak po-
ruszamy w tym miejscu temat masa¿u pow³ok brzusznych i okolic jelita
grubego z przezornoœci, poniewa¿ wspomniane dolegliwoœci wystêpuj¹
bardzo powszechne. Prêdzej czy póŸniej musimy siê do nich w praktyce
ustosunkowaæ.

 Postêpowanie w przypadku obstrukcji. W przypadku obstrukcji spa-
stycznej, w schorzeniach narz¹dów jamy brzusznej, wystêpuj¹cego ry-
zyka spowodowania krwawienia lub innego podra¿nienia zw³aszcza jelit
oraz w dolegliwoœciach zwi¹zanych z zaparciami a tak¿e w pierwszych
dniach menstruacji, masa¿ pow³ok brzusznych wed³ug podanego opra-
cowania jest przeciwwskazany.

Jeœli natomiast pacjent ma problemy z obstrukcj¹ wiotk¹, dolegliwoœci
zwi¹zane z nieregularnymi wypró¿nieniami w zwi¹zku z os³abieniem pracy
jelita grubego, tak¿e powinniœmy zachowaæ wszelk¹ ostro¿noœæ, aby nie
podra¿niaæ jelita, nie stymulowaæ go mechanicznie. Dlatego podczas ma-
sa¿u wykonujemy masa¿ wzd³u¿ przebiegu jelita grubego klasycznie, ale
rezygnuj¹c z masa¿u zwróconymi w kierunku przebiegu jelita grubego
trzecimi paliczkami, opuszkami palców. Wykonujemy raczej ruchy „œci¹-
gaj¹ce”.

Stosujemy masa¿ pow³ok brzusznych nad jelitem grubym wed³ug
9 linii. Wykonujemy go palcami zwróconymi poprzecznie lub te¿ za po-
moc¹ ruchu zg³askuj¹cego, p³asko u³o¿onymi palcami. Najpierw w kie-
runku pracy jelit u³o¿ony jest k³¹b, a palce pracuj¹ za nim.
w Rozpoczynamy od czêœci zstêpuj¹cej, czyli zstêpnicy. Wykonujemy

tutaj 3 coraz d³u¿sze pasma.
w Nastêpnie wykonujemy 3 kolejne pasma w przebiegu poprzecznicy,

kolejno powracamy do czêœci zstêpuj¹cej jelita grubego,
w Potem wykonujemy masa¿ nad czêœci¹ wstêpuj¹c¹ jelita grubego, ko-

lejne 3 pasma.
Rozpoczynamy od g³askañ i kontynuujemy masa¿ wykonuj¹c powolne
spiralne rozcierania. Masa¿ odbywa siê w u³o¿eniu na plecach, pacjent
ma lekko podkurczone nogi, tak aby rozluŸniæ pow³oki brzuszne.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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Masa¿ w rewitalizacji po porodzie

Masa¿ w rewitalizacji po porodzie

W ostatnich latach coraz czêœciej stosuje siê masa¿ w rewitalizacji popo-
rodowej jako osobne postêpowanie lub kontynuacjê masa¿y jeœli kobieta
uczêszcza³a na masa¿ w okresie ci¹¿y. Masa¿ stosowany jako metoda
przyspieszenia powrotu do zdrowia i pe³ni si³ witalnych w okresie popo-
rodowym znany jest od bardzo dawna. Akcenty dotycz¹ce szczególnego
zadbania o zdrowie i urodê po porodzie siêgaj¹ kanonu wschodniej me-
dycyny zw³aszcza tradycji chiñskiej jak i hinduskiej ayurwedy. Od wie-
ków masa¿ by³ tak¿e aplikowany w antycznej Grecji i Rzymie.

Wspó³czeœnie tematem zainteresowa³ siê œwiat kosmetyki, odnowy
i spa, ale rewitalizacja choæ pod innymi medycznymi okreœleniami, suk-
cesywnie by³a praktykowana zarówno przez lekarzy, masa¿ystów i w du-
¿ej mierze przez po³o¿ne od pocz¹tku XX wieku, tak¿e w Polsce.

Pierwszy okres rewitalizacji

Rewitalizacja w pierwszym etapie to okres od kilkunastu dni po poro-
dzie. W praktyce masa¿ysty mogê zauwa¿yæ, i¿ najczêœciej jednak wpro-
wadzaæ masa¿ zaczyna siê od pierwszych tygodni po porodzie (4-6 ty-
dzieñ) do oko³o szóstego miesi¹ca. Nie oznacza to, i¿ masa¿ aplikowany
póŸniej nie ma sensu, ale po prostu g³ówne cele rewitalizacji osi¹ga siê
w pierwszych tygodniach. W póŸniejszym okresie mamy nieco inne cele.

Drugi okres rewitalizacji

Drugi okres rewitalizacji to w sumie zakoñczenie karmienia, rzecz jasna
trudno w tym przypadku mówiæ o konkretnym okresie, poniewa¿ czas
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zakoñczenia karmienia jest bardzo ró¿ny. Ponadto po kilku miesi¹cach
przystêpujemy tak¿e do bardziej intensywnych zabiegów zarówno sa-
mego masa¿u jak i æwiczeñ w klubach, uprawiania sportu czy si³owni.
Nie skupiamy siê w masa¿u jedynie na wzmocnieniu miêœni, ale te¿ na
uelastycznieniu skóry zw³aszcza w miejscach problemowych.

Dzisiaj intensywniejsz¹ rewitalizacj¹ s¹ zainteresowane zarówno
pacjentki których sytuacja ¿yciowa i aktywnoœæ popycha do jak najszyb-
szego, aktywnego powrotu do pracy zawodowej ju¿ w pierwszych mie-
si¹cach, jak i kobiety które s¹ w stanie poœwiêciæ wiêcej czasu bez-
poœredniemu wychowaniu dzieci. Zdarza siê i¿ masa¿ysta uczy mamy
lub rodziców razem, jak na przyk³ad wykonaæ bezpiecznie i skutecznie
masa¿ niemowl¹t, w celu stymulacji rozwoju. Mowa o zupe³nie zdro-
wych noworodkach.

Masa¿ w okresie rewitalizacji po porodzie zarówno w pierwszym
i drugim etapie ma kilka g³ównych celów:

w Przyœpieszenie powrotu do pe³nej aktywnoœci fizycznej, wzmocnienie
si³ witalnych i powrót do ¿ycia zawodowego, uspokojenie i polepsze-
nie stanu emocjonalnego.

w Wzmocnienie g³ównych grup miêœniowych oraz aparatu wiêzad³owo-
stawowego zw³aszcza u kobiet, które znacznie przybra³y na wadze
w okresie ci¹¿y.

w Przyœpieszenie oczyszczenia organizmu, poprawa metabolizmu oraz
wzmocnienie uk³adu odpornoœciowego zw³aszcza w przypadkach d³u¿-
szego, przymusowego le¿enia w sytuacjach patologii ci¹¿y i komplika-
cji poporodowych.

w Wzmocnienie pow³ok brzusznych, miêœni poœladkowych oraz ustabili-
zowanie krêgos³upa.

w Zmniejszenie obrzêków oraz skutków wystêpowania obrzêków pod-
czas ci¹¿y, mog¹ siê pojawiæ na przyk³ad niewielkie, ograniczone zw³ók-
nienia w okolicy stawów skokowych, kostek, ³ydek utrudniaj¹ce prze-
p³yw limfy.

w Przyœpieszenie powrotu do dawnej sylwetki, modelowanie okolicy ud,
bioder i wzmocnienie górnej czêœci klatki piersiowej.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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w Przy wspó³pracy – tzn. w³¹czeniu do automasa¿y samej pacjentki –
mo¿na skutecznie przyspieszyæ gojenie siê blizn po cesarskim ciêciu
oraz poprawiæ wygl¹d biustu.

w Czasem w okresie ci¹¿y pojawiaj¹ siê problemy naczyniowe oraz pod-
ra¿nienie nerwu kulszowego powodowane parciem na dno miednicy.
Masa¿ leczniczy pomocny bêdzie w zmniejszeniu tych dolegliwoœci,
zw³aszcza po rozwi¹zaniu.

w Wzmocnienie krêgos³upa i pow³ok brzusznych to podstawowy cel lecz-
niczy w okresie rewitalizacji poporodowej. Ponadto zwracamy uwagê
na fakt, i¿ podczas karmienia pacjentka czêœciej karmi podtrzymuj¹c
dziecko z jednej strony, co sprzyja nasilaniu siê skrzywieñ krêgos³upa
i powstawaniu przykurczy.

Praktyka masa¿u w okresie rewitalizacji oraz instrukta¿u automasa¿u
dotyczy masa¿ystów, fizjoterapeutów a ostatnio coraz czêœciej lekarzy.
Po d³u¿szym le¿eniu w okresie ci¹¿y, zw³aszcza jeœli rekonwalescencja
by³a spowodowana stanami zagro¿enia ci¹¿y, stanami zapalnymi, zatru-
ciami czy zagro¿eniem wyst¹pienia krwotoków, co do wiêkszoœci podej-
mowanych zabiegów powinien wypowiedzieæ siê prowadz¹cy lekarz.
Bezwzglêdnie przed zabiegami przeprowadzamy wywiad, rozmowê do-
tycz¹c¹ stanu zdrowia pacjentki.

Aspekt fizykalny. Masa¿ w okresie poporodowym oddzia³uje przede
wszystkim na drodze fizykalnej, leczniczej i na tym aspekcie masa¿ysta
powinien siê skupiæ w pierwszej kolejnoœci. Masa¿ z jednej strony wzmac-
nia miêœnie, z drugiej pomaga w rozluŸnieniu tych partii cia³a, które w wy-
niku przemêczenia i stresu s¹ bardzo napiête.

Okolice szyi i barków bywaj¹ stale napiête, powoduj¹c ból i dyskom-
fort, ale te same grupy miêœniowe podlegaj¹ tak¿e du¿emu napiêciu emo-
cjonalnemu. Czasem miêœnie i skóra s¹ wrêcz dra¿liwe i nieprzygotowa-
ne na sam dotyk. Mo¿emy takie problemy zaobserwowaæ w sytuacji
szoku poporodowego, gdzie czasem jeszcze d³ugo po porodzie trudno
jest wykonaæ masa¿ okolicy ud, zw³aszcza po przyœrodkowej stronie.
Wystêpuj¹ objawy podobne do przeczulicy, ale ich pierwotna przyczyna
mo¿e tkwiæ w sferze emocjonalnej.

Masa¿ w rewitalizacji po porodzie
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Aspekt emocjonalno-relaksacyjny to przede wszystkim subiektywne
odczucia pacjentki. Podczas rewitalizacji masuje siê stopniowo coraz wiêk-
sze partie cia³a. Specjalistycznymi masa¿ami mo¿na wzmocniæ organizm
i jednoczeœnie odprê¿yæ, wyciszyæ pacjentkê. Przywracaj¹c chêæ do ¿ycia
i stymuluj¹c organizm, masa¿ bêdzie bardzo przydatny zw³aszcza wtedy,
kiedy kobieta przesz³a ci¹¿e bardziej traumatycznie, w strachu o zdrowie
oczekiwanego dziecka jak i swoje w³asne. Aspekty estetyczno-ko-
smetyczne w takich sytuacjach oddalaj¹ siê na daleki plan.

Masa¿ po porodzie nie zawsze zaczynamy tradycyjnie od masa¿u grzbie-
tu, od u³o¿enia na brzuchu. Owszem przewa¿aj¹ca czêœæ pacjentek ma-
rzy o takim u³o¿eniu – nie mog¹c przez miesi¹ce le¿eæ na brzuchu – ale
nie zawsze tak rozpoczynamy masa¿. Zdarzy siê i¿ pacjentka na pocz¹t-
ku poprosi o masa¿ nadwyrê¿onych, napiêtych stóp i ³ydek, innym razem
zapyta o masa¿ szyi czy g³owy. Dostosowujemy masa¿ do indywidual-
nych potrzeb.

Aspekt kosmetyczny. Masa¿em w celach kosmetycznych, estetycz-
nych, popraw¹ kondycji skóry, modelowaniem miejsc problemowych
mog¹ siê bezpiecznie zaj¹æ zarówno masa¿yœci jak i kosmetyczki, pod
warunkiem ¿e nie ma przeciwwskazañ wynikaj¹cych ze stanu zdrowia,
b¹dŸ w dalszym ci¹gu nie mamy do czynienia z powik³aniami poporodo-
wymi wy³¹czaj¹cymi zastosowanie zabiegów na cia³o.

Bezpiecznie dobrane kosmetyki (uwaga matka karmi¹ca!), zabiegi na
cia³o wykonywane w pierwszych miesi¹cach po porodzie, skutecznie
przyœpiesz¹ rewitalizacjê i powrót do aktywnoœci zawodowej. Zwróciæ
mo¿emy tak¿e uwagê na pielêgnacjê biustu, choæ w zdecydowanej czê-
œciej polega ona jednak na poradach jak ewentualnie masowaæ biust,
wcieraæ kremy, ni¿ na samych zabiegach. Ponadto w tym okresie z prak-
tycznych powodów wa¿niejszy i bardziej skuteczny bêdzie automasa¿
podczas codziennej higieny, ni¿ okazjonalnie wykonywane zabiegi w pro-
fesjonalnym gabinecie.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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OPRACOWANIE POW£OK BRZUSZNYCH
w u³o¿eniu na boku, we wczesnym okresie poporodowym

Opracowanie pow³ok brzusznych we wczesnym okresie poporodowym,
rozpoczynamy od oceny stanu skóry, w u³o¿eniu pacjentki na boku.

Ze wzglêdu na ewentualny dyskomfort w pierwszych tygodniach po-
porodowych, le¿enie d³u¿szy czas na brzuchu mo¿e byæ dla pacjentki
trudne. Natomiast u³o¿enie pacjentki na boku powoduje tak¿e dogodn¹
pozycjê dla oceny napiêcia skóry, roz³o¿enia tkanki t³uszczowej, si³y miê-
œniowej, zw³aszcza w okolicy wokó³ pêpka, oraz w linii œrodkowej.

Pozycja wyjœciowa do masa¿u – stoimy z boku lub za pacjentk¹ i na
wstêpie k³adziemy p³asko u³o¿on¹ d³oñ na œrodku brzucha powy¿ej pêp-
ka, palce skierowane do mostka i przesuwamy lekko pow³oki we wszyst-
kich kierunkach. Druga d³oñ stabilizuje miednicê.

W tej pozycji mo¿na rozpocz¹æ tak¿e opracowanie tkanek w okolicy
biodrowej, modelowanie okolicy od przednich górnych kolców biodro-

Masa¿ w rewitalizacji po porodzie
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wych w linii pachowej w kierunku ³uku ¿eber. Poni¿ej kilka przyk³adów
chwytów. Wiêkszoœæ masa¿u przebiega póŸniej z zastosowaniem chwy-
tów przedstawionych w poprzednim rozdziale – Dynamiczny Masa¿
Antycellulit.

Masa¿ w rewitalizacji po porodzie
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Opracowanie poporodowe w u³o¿eniu na boku odbywa siê w wiêk-
szoœci wed³ug zasady: jedna d³oñ masuje, druga lekko stabilizuje,
pomimo, i¿ pacjentka le¿y na boku i jest ustabilizowana klinami. Dotyczy
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to zw³aszcza g³askañ i rozcierañ zbie¿nych w kierunku górnych kolców
biodrowych lub do tkanek ponad nimi, podczas ugniatañ nie ma potrzeby
dodatkowej stabilizacji.

Zastosowanie masa¿u

W okresie poporodowym masa¿ pod k¹tem jednoczeœnie leczniczym, jak
i estetycznym pozytywnie wp³ywa na wzmocnienie, uelastycznieni skóry
i miêœni zw³aszcza okolic: pow³ok brzusznych, miêdzy innymi poprawia-
my wygl¹d skóry wzd³u¿ brzegów miêœnia prostego brzucha oraz w oko-
licy przednich, górnych kolców biodrowych.

Tutaj na rozci¹gniêt¹ skórê nie zawsze podzia³aj¹ nawet najintensyw-
niejsze æwiczenia w fitnesie czy te¿ zabiegi fizykalne wzmacniaj¹ce miêœ-
nie brzuszne.

Tutaj potrzebny jest precyzyjny masa¿ skupiony na tkance ³¹cznej,
poprawiaj¹c kondycjê skóry a nie dra¿ni¹c niepotrzebnie narz¹dów
w okolicy jamy brzusznej. Wymagane s¹ jednak regularne zabiegi masa-
¿u wykonywane przynajmniej co drugi dzieñ.

Masuj¹c nogi nale¿y zwróciæ uwagê nie tylko na rozwijaj¹cy siê czê-
sto po ci¹¿y cellulit, ale na kondycjê naczyñ i ewentualnie pojawiaj¹ce
siê obrzêki ³ydek ju¿ podczas ci¹¿y. Przypominamy, i¿ chodzi o masa¿ w
okresie poporodowym a nie wykonywany w okresie ci¹¿y! Ostro¿niej
nale¿y masowaæ przyœrodkow¹, nadkolanow¹ stronê ud, zw³aszcza jeœli
wystêpuje tu problem z lokalnym nagromadzeniem tkanki t³uszczowej,
z jednoczesn¹ tendencj¹ do pêkaj¹cych lub rozszerzaj¹cych siê naczyñ.
Patrz masa¿ tych okolic w rozdziale na temat opracowania Dynamicz-
nego Masa¿u Antycellulit.

W liniach pachowych od talerza biodrowego, przednich kolców bio-
drowych w kierunku ³uku ¿eber mo¿emy wzmocniæ skórê pracuj¹c jed-
noczeœnie z miêœniami skoœnymi brzucha jak i miêœniami grzbietu. Z uwagi
na bardzo silne rozci¹ganie pow³ok brzusznych, dzia³anie si³ grawitacji,
nale¿y podczas masa¿u zwróciæ uwagê na przyczepy miêœni, okolice te
mog¹ byæ dra¿liwe a nawet bolesne. Dobre rezultaty daje tak¿e opraco-
wanie wzd³u¿ linii pachowych w u³o¿eniu pacjentki na boku.

Masa¿ w rewitalizacji po porodzie



210

MASA¯ KLATKI PIERSIOWEJ

Podczas rewitalizacji poporodowej u kobiety karmi¹cej mo¿emy zasto-
sowaæ opracowanie pow³ok brzusznych wraz z masa¿em klatki piersio-
wej. Nie chodzi tutaj jednak o dos³owny masa¿ piersi, ale masa¿ górnej
czêœci klatki piersiowej, wykonywany stoj¹c za g³ow¹ pacjentki. Opcjo-
nalnie bywa, ¿e wygodniejsze dla pacjentki i skuteczniejsze opracowanie
odbywa siê w u³o¿eniu na kolejnych bokach. Masa¿ skupiony jest na
opracowaniu miêœni piersiowych a nie okolicy gruczo³ów. Czêœæ technik
wykonuje siê od mostka w górê w linii obojczyków do barków. W tym
masa¿u nieco wiêcej czasu poœwiêcamy tak¿e przyczepom miêœniowym.

Po zakoñczeniu okresu karmienia do masa¿u mo¿emy w³¹czyæ
pe³ne opracowania klatki piersiowej. Wzmacniamy klatkê ale i poœrednio
wp³ywamy tym samym na piersi. Lepsze ukrwienie, odprowadzenie tok-
syn, wzmocnienie miêœni nie polepszy diametralnie kszta³tu piersi, ale
pozytywnie wp³ynie na stan skóry ca³ej klatki piersiowej. W tym okresie
w pewnym stopniu mo¿emy poprawiæ elastycznoœæ skóry i w³¹czyæ tak-
¿e zabiegi kosmetyczne.

Wracaj¹c jednak do samego masa¿u piersi czy klatki piersiowej, cza-
sem w praktyce mo¿ecie siê spotkaæ, i¿ masa¿ysta lub kosmetyczka popro-
si o pisemn¹ zgodê opracowania tych partii cia³a, podobnie okolicy poœlad-
ków lub pow³ok brzusznych zw³aszcza w przypadku opracowania blizn po
cesarskim cieciu. Takie procedury wystêpuj¹ w wielu krajach powodowa-
ne b¹dŸ to kwestiami obyczajowymi, kulturowymi czy te¿ prawnymi.

Drena¿ limfatyczny czy tzw. masa¿ odprowadzaj¹cy

W rewitalizacji poporodowej du¿e zastosowanie ma drena¿ limfatyczny.
Os³abiony organizm potrzebuje wsparcia w oczyszczeniu oraz stymulo-
waniu odpornoœci i metabolizmu. Czêsto masa¿yœci w³¹czaj¹ drena¿ lim-
fatyczny jako pierwsz¹ metodê masa¿u po porodzie.

Ale jeœli pacjentka przesz³a ci¹¿ê bez wiêkszych problemów odporno-
œciowych i nie wystêpuj¹ obrzêki, drena¿ limfatyczny jest zbyteczny. Mo¿e
natomiast s³u¿yæ jako podstawowy zabieg fizykalny w sytuacji narasta-
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j¹cych zmian cellulitowych, oczywiœcie ju¿ po porodzie. Drena¿ limfa-
tyczny bywa tak¿e trudny do zastosowania jeœli wystêpuje przeczulica
skóry lub po prostu nadwra¿liwoœæ po wewnêtrznej stronie ud.

Drena¿ limfatyczny wymaga opracowania regionalnych wêz³ów lim-
fatycznych, w przypadku nóg s¹ to wêz³y pachwinowe. G³ówne techniki
w drena¿u tych okolic wykonywane s¹ po przedniej i przyœrodkowej stronie
ud. Jeœli masa¿ mimo profesjonalnego wykonania mia³by sprawiaæ pa-
cjentce du¿y dyskomfort to po prostu stosowanie go nie ma sensu i war-
to go zast¹piæ innymi rozwi¹zaniami, na przyk³ad masa¿em odprowadza-
j¹cym, bez potrzeby opracowywania okolicy pachwinowej.

Masa¿ tkanki ³¹cznej i zmodyfikowany masa¿ klasyczny

W miejscowych problemach skuteczny jest masa¿ tkanki ³¹cznej lub tak-
¿e odpowiednio dobrane, nieco zmodyfikowane techniki masa¿u klasycz-
nego. Podstawa to elementy g³askañ, rozcierañ i ugniatañ z du¿ym sku-
pieniem na warstwowym a nie na si³owym opracowaniu skóry i miêœni.

Masa¿ izometryczny (opcjonalnie)

Pacjentki w okresie poporodowym na ogó³ Ÿle reaguj¹ na wibracje lub
klasyczne techniki, takie jak roztrz¹sanie czy wa³kowanie. W póŸniej-
szym okresie, w celu wzmocnienia okolicy ud, tak¿e poœladków, mo¿na
zastosowaæ serie masa¿u izometrycznego. Poprzedzamy go jednak ma-
sa¿em klasycznym.

Uwaga! Mimo i¿ wiele osób preferuje silniejszy, intensywniejszy
masa¿, wyt³umaczyæ nale¿y i¿ w pocz¹tkowym okresie rewitaliza-
cji poporodowej taki masa¿ nie ma miejsca, zw³aszcza po przyœrod-
kowej stronie ud.

Autorskie rozwi¹zania. Podczas mojej kilkunastoletniej praktyki, spora
czeœæ dotyczy³a masa¿u w okresie macierzyñstwa, na który sk³ada siê
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masa¿ przygotowawczy, w³aœciwy masa¿ kobiet w ci¹¿y oraz rewitali-
zacja po porodzie. Ten ostatni okres daje najwiêcej mo¿liwoœci zastoso-
wania masa¿u. Skutecznoœæ optymalnie dobranych metod masa¿u jest
bardzo du¿a i warto siê skupiæ na najbardziej efektywnych masa¿ach
w tym okresie, ni¿ na aplikowaniu wielu ró¿nych zabiegów fizykalnych,
których skutecznoœci nie jesteœmy pewni.

Metoda DMA. Na zdjêciach poni¿ej przypominamy elementy opraco-
wania wed³ug metody DMA (Dynamiczny Masa¿ Antycellulit) który sto-
sujemy min w trakcie rewitalizacji po porodzie. Podstawowa technika
polega na masa¿u w ograniczonym lub te¿ ustabilizowanym fa³dzie. Po-
zwala to na opracowanie masa¿u dok³adnie w miejscu gdzie chcemy,
aby impuls zadzia³a³ bez zbêdnego rozgrzewania tkanek s¹siednich i pod-
ra¿niania narz¹dów jamy brzusznej. Techniki tej metody s¹ stosowane
w modelowaniu miejsc problemowych min pow³ok brzusznych po poro-
dzie, zw³aszcza tam, gdzie mimo powrotu do zgrabnej sylwetki pozostaje
nieco rozci¹gniêta skóra.
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ZASTOSOWANIE MASA¯U
W CHIRURGII PLASTYCZNEJ

Uwagi i wnioski dotycz¹ce zastosowania masa¿u w chirurgii plastycznej
w ramach kilkuletniego programu: klinicznego zastosowania masa¿u
w medycynie estetycznej i chirurgii plastycznej.

Zastosowanie masa¿u w chirurgii plastycznej
w okresie oko³ooperacyjnym

W rehabilitacji, ortopedii, chirurgii, traumatologii, neurologii podobnie
jak w wielu innych interdyscyplinarnych dziedzinach medycyny, istnieje
mo¿liwoœæ wspomagania efektów leczenia, poprzez zastosowanie zabie-
gów fizykalnych. Do najskuteczniejszych nale¿¹ masa¿e wykonywane
rêcznie. Uzupe³nienie mog¹ stanowiæ odpowiednio dobrane masa¿e wy-
konywane przy pomocy specjalistycznej aparatury. Nie zast¹pi ona jed-
nak nigdy masa¿u manualnego. Dzisiejsza paleta metod masa¿u jest spora.
Wykorzystywane s¹ zarówno w lecznictwie klinicznym oraz ambulato-
ryjnym, relaksacji, odnowie psychosomatycznej, kosmetyce jak i w sze-
roko rozumianej medycynie komplementarnej. Coraz czêœciej badane
klinicznie metody masa¿u, pozwalaj¹ w bardziej obiektywny sposób tak
dobraæ odpowiednie metody oraz poszczególne techniki, aby precyzyjnie
uzyskaæ po¿¹dane efekty. Skutecznoœæ masa¿u doceniamy przede wszyst-
kim w sensie stricte leczniczym, ale te¿ relaksacyjnym oraz kosmetycz-
nym. Wartoœæ relaksacyjna masa¿u to: odprê¿enie, rozluŸnienie poszcze-
gólnych miêœni lub uelastycznienie powiêzi, ale tak¿e zastosowanie
w odnowie psychosomatycznej jako masa¿u ca³ego cia³a zmniejszaj¹ce-
go dolegliwoœci d³ugotrwa³ego stresu oraz skutki negatywnych emocji
w tkankach miêkkich.
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Tak naprawdê z medycznego punktu widzenia istnieje tylko jeden masa¿
– leczniczy. Mo¿na za³o¿yæ wiêc, i¿ masa¿e kosmetyczne to w sumie
masa¿e lecznicze wspomagaj¹ce medycynê estetyczn¹. A masa¿e re-
laksacyjne to w sumie tak dobrane techniki lecznicze, poprzez które do-
prowadzamy do rozluŸnienia poszczególnych grup miêœniowych oraz przy-
czyniamy siê do lepszego samopoczucia, co w konsekwencji poprawia
relacje psychosomatyczne u pacjenta. Istotn¹ rolê pe³ni tutaj masa¿ tak-
¿e w celu pe³niejszej akceptacji w³asnego cia³a.

W odnowie psychosomatycznej jednym z zadañ jest leczenie zmian
wywo³anych w tkankach miêkkich w wyniku przewlek³ego stresu oraz
skutków oddzia³ywania stanów emocjonalnych. Zmiany takie w postaci
zw³óknieñ, ograniczonych napiêæ miêœniowych lub te¿ przykurczy, nega-
tywnie wp³ywaj¹ nie tylko na funkcjonowanie narz¹du ruchu, ale powo-
duj¹ tak¿e defekty estetyczne.

Nie jest tajemnic¹, i¿ dysfunkcje odcinka szyjnego krêgos³upa przy-
czyniaj¹ siê do dysharmonii w napiêciu miêœni dolnej czêœci twarzy.
Z kolei zw³óknienia w obrêbie miêœni lub obrzêki skóry okolicy poœlad-
ków powoduj¹ kolejne defekty estetyczne. Stale utrzymuj¹ce siê, nie
leczone obrzêki s¹ jedn¹ ze „sk³adowych” schorzenia nazywanego pow-
szechnie cellulit, w konsekwencji tak¿e doprowadzaj¹ do zw³óknieñ.
Miejsca gdzie powsta³y zw³óknienia z czasem ulegaj¹ stwardnieniu. Pro-
ces ten sprzyja pog³êbianiu siê problemów z mikrokr¹¿eniem i zamkniêty
kr¹g przyczynowo-skutkowy napêdza siê.

Najskuteczniejsze z metod masa¿u to metody oddzia³uj¹ce na tkan-
ki miêkkie. Fizykalnie poprzez masa¿ mo¿emy wp³ywaæ w ró¿nym
stopniu na poszczególne tkanki, za spraw¹ zmiany ciœnienia, tarcia,
zwiêkszenia ciep³oty cia³a, polepszenia ukrwienia, stymulacji uk³a-
du hormonalnego, rozci¹gania oraz stymulowania w³ókien tkanki
³¹cznej. Dlatego za pomoc¹ masa¿u – w medycynie estetycznej
i w chirurgii plastycznej – mo¿liwe jest nie tylko przed³u¿enie dzia-
³ania pozytywnych efektów samych zabiegów lekarskich, ale wy-
korzystanie dotyku/palpacji w celach diagnostycznych oraz przygo-
towanie do zabiegów chirurgicznych, na przyk³ad: liposukcji, plastyki
brzucha czy liftingu twarzy i szyi.
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Masa¿ w chirurgii plastycznej

Za pomoc¹ specjalistycznych masa¿y, najskuteczniej mo¿emy oddzia³y-
waæ na tkanki miêkkie ju¿ po wykonanych zabiegach, co przyspiesza
efekt koñcowy operacji. Najczêœciej masa¿ aplikujemy oko³o 2 tygodni
po zabiegu, ale w przypadku bezpoœredniej wspó³pracy lekarza z masa-
¿yst¹ zabiegi mo¿na aplikowaæ ju¿ po kilku dniach. W takim przypadku
nie dotyczy to miejsc bezpoœredniego wykonywania zabiegów chirur-
gicznych ale s¹siednich stref, a po kilku dniach jeœli stan ju¿ na to pozwa-
la do³¹czamy masa¿ miejsc bezpoœredniej ingerencji chirurgicznej.

W pierwszym etapie szerokie zastosowanie ma manualny drena¿ limfa-
tyczny – podstawa fizykalnego leczenia obrzêków, których zmniejszenie
w czasie pooperacyjnym jest w tej sytuacji priorytetem. W przypadku
d³u¿ej utrzymuj¹cego siê obrzêku drena¿ limfatyczny pozwala unikn¹æ
utraty sprê¿ystoœci i zniekszta³ceñ tkanek miêkkich. Drena¿ przyczynia siê
tak¿e do doraŸnej poprawy funkcjonowania uk³adu odpornoœciowego.

Czasem jednak z uwagi na rodzaj zabiegu i przebieg ciêæ chirur-
gicznych, nie mo¿emy od razu wykonaæ pe³nego drena¿u limfatycz-
nego a jedynie doraŸny masa¿ o charakterze odprowadzaj¹cym.
Dzieje siê tak na przyk³ad w wyniku nadwra¿liwoœci, bolesnoœci
skóry w okolicy du¿ych wêz³ów ch³onnych na przyk³ad szyjnych
pni limfatycznych. Masa¿ o charakterze odprowadzaj¹cym w od-
ró¿nieniu od w³aœciwego manualnego drena¿u limfatycznego to
masa¿ wykonywany opcjonalnie, w celu stymulacji nie tylko prze-
p³ywu limfy, ale i uk³adu ¿ylnego. Jednak masa¿ taki wykonuje siê
z pominiêciem okolic samych wêz³ów ch³onnych.

W przypadku blizn, najpierw pracujemy dystalnie od miejsca wykona-
nego zabiegu wzmacniaj¹c kr¹¿enie. Potem masujemy w samym miejscu
wykonania ciêæ. Tutaj aplikujemy ju¿ inne metody masa¿u, oparte na miej-
scowym masa¿u tkanki ³¹cznej oraz specjalny masa¿ tkanki podskórnej
z technik¹ uchwycenia fa³du skórnego i masowania skóry „oddolnie” po-
przez fa³d. W przypadku takiej techniki warunkiem jest zagojenie rany.
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PóŸniej w zale¿noœci od charakteru zabiegu chirurgicznego, wykonu-
jemy ju¿ inne specjalistyczne masa¿e charakteryzuj¹ce siê du¿¹ precyzj¹
ze wzglêdu na najmniejsze nawet zmiany w tkankach miêkkich. Istotna
jest regularnoœæ wykonywania, stopniowanie si³y bodŸca oraz warstwo-
wy a nie si³owy charakter masa¿u.

Na przyk³ad miejscowy masa¿ w punktach wprowadzenia kaniul pod-
czas liposukcji uelastyczni skórê wokó³ ciêcia. Jednak¿e masa¿ rozpo-
czêty zbyt póŸno po zabiegu ( kilka tygodni lub kilka miesiêcy) nie przy-
niesie spodziewanych efektów.

Bezpoœrednia mo¿liwoœæ wspó³pracy lekarzy i masa¿ystów, sprawia,
i¿ specjalistyczne metody masa¿u leczniczego – lub jego elementy – mo¿na
zastosowaæ tak¿e w diagnostyce, przygotowaniu oraz jako metodê rewi-
talizacyjn¹ po wykonanych zabiegach chirurgii plastycznej.

Mo¿na przypuszczaæ, i¿ rozwi¹zanie wydaje siê nowatorskie, tym bar-
dziej ¿e jesteœmy œwiadkami powstawania wspólnych programów pole-
gaj¹cych na zastosowaniu masa¿y po zabiegach medycznych, estetycz-
nych i chirurgii plastycznej. Nic podobnego, du¿y wk³ad w zastosowanie
masa¿u po zabiegach chirurgicznych mieli ju¿ lekarze w czasach antycz-
nych. W czasach nowo¿ytnych na uwagê zas³uguje wk³ad lekarzy
usprawniaj¹cy chorych po operacjach w wyniku dzia³añ wojennych. Na
skutecznoœæ masa¿u w szybszym dojœciu do zdrowia po amputacjach
i innych zabiegach chirurgicznych zwróci³ uwagê lekarz Ambro¿y Pare
w XVI wieku. Wk³ad w fizykalne dzia³ania i stosowanie masa¿u mieli
tak¿e polscy lekarze w XIX w. jednak brak Polski na mapie w czasie
zaborów „przyæmi³” historykom ich oryginalne pochodzenie.

Do najwa¿niejszych wspó³czesnych, klinicznych badañ nale¿¹ prace
Emila Voddera z lat 30. XX wieku. Mianowicie opracowa³ on Manualny
Drena¿ Limfatyczny, jeden z powszechnie stosowanych zabiegów fizykal-
nych w okresach oko³ooperacyjnych oraz w leczeniu obrzêków limfatycz-
nych. MDL stymuluje gospodarkê wodn¹, a po zabiegach z wystêpowa-
niem obrzêków pe³ni tak¿e rolê profilaktyki powstawania zw³óknieñ.

Ponadto dosyæ czêsto – ze wskazañ chirurgicznych i estetycznych
wykonuje siê specjalistyczne masa¿e tkanek miêkkich w tym tkanki
³¹cznej, masa¿ blizn pooperacyjnych oraz stosuje siê masa¿ wspomaga-
j¹cy leczenie okolic o przed³u¿onym gojeniu siê..
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Zastosowanie masa¿u w okresach oko³ooperacyjnych w chirurgii nie
nale¿¹ bynajmniej do praktyk eksperymentalnych, wrêcz przeciwnie. Wy-
magana jest jednak bezpoœrednia wspó³praca masa¿ysty z chirurgiem,
ze wzglêdu na precyzyjne okreœlenie wskazañ co do rodzaju i metody
masa¿u oraz jeœli jest to mo¿liwe, omówienie danego zabiegu pos³uguj¹c
siê tak¿e lekarsk¹ dokumentacj¹ fotograficzn¹.

Specjalistyczne masa¿e mo¿emy wykorzystaæ w trzech g³ównych
celach:

1. Diagnostyka. Masa¿ lub techniki diagnostyczne/palpacyjne mog¹ byæ
stosowane przez masa¿ystê jak równie¿ przez samego lekarza w celu
okreœlenia stanu skóry, powiêzi lub innych tkanek miêkkich. Na du-
¿ych partiach cia³a jak i ograniczonych obszarach z powodzeniem mo¿na
odczytaæ informacje dotycz¹ce: elastycznoœci pow³oki wspólnej, stop-
nia mo¿liwoœci przesuwania tkanek wzglêdem siebie i wzglêdem tka-
nek g³êbiej le¿¹cych, a tak¿e ró¿nice w temperaturze oraz wilgotnoœci
i nat³uszczeniu skóry.

Wykonaæ mo¿na technikê przesuwania skóry, uniesienia tkanek lub
test fa³du skórnego, podnoszenie czy te¿ uciskanie tkanek oraz rolo-
wanie, wykazuj¹c dysfunkcje skóry w³aœciwej lub tkanki podskórnej.
Natomiast miejscowe rozcierania pos³u¿yæ mog¹ w teœcie przekrwie-
nia skóry.
Masa¿ysta wykonuj¹c diagnostyczny masa¿ mo¿e dostarczyæ infor-
macji na temat ewentualnych asymetrii w budowie i funkcjonowaniu
twarzy, ró¿nic w napiêciu miêœni oraz anomalii w lokalnym rozmiesz-
czeniu tkanki t³uszczowej, wystêpowania obrzêków, obecnych zw³ók-
nieñ czy te¿ wyczuwalnych z³ogów t³uszczowych.
Zastosowanie. Informacje te mog¹ byæ pomocne podczas planowa-
nia takich zabiegów jak: liposukcja, plastyka pow³ok brzusznych, li-
fting twarzy oraz korekcja biustu.

2. Przygotowanie do zabiegu. Masa¿e mo¿na tak¿e wykonaæ przed
zabiegami w celu rozluŸnienia napiêcia poszczególnych miêœni a po-
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œrednio i partii skóry. Poprzez masa¿ nie tylko stymulujemy kr¹¿enie
krwi ¿ylnej ale wzmacniamy uk³ad odpornoœciowy, co ma du¿e zna-
czenie z uwagi na planowany zabieg. G³êboki, odprê¿aj¹cy masa¿ przy-
czynia siê do zmniejszenia bodŸców bólowych na poziomie skóry. Nie-
bagatelne znaczenie ma tak¿e zmniejszenie ogólnego napiêcia pacjenta
jak i poszczególnych miêœni, zw³aszcza w partii cia³a poddanej zabie-
gowi.
Choæ mowa tu zupe³nie o subiektywnych odczuciach, du¿¹ rolê od-
grywa psychosomatyczny wp³yw masa¿u, relaksuj¹c pacjenta w dniu
planowanego zabiegu.

3. Rewitalizacja po zabiegu. W tym okresie masa¿ ma najwiêkszy
wp³yw i jest najczêœciej stosowany. Optymalnie dobrana metoda ma-
sa¿u przyœpiesza ca³kowity powrót do zdrowia. Masa¿ zmniejsza obrzê-
ki, siniaki polepsza ukrwienie. Masa¿ w przypadku zabiegów chirur-
gicznych z du¿ym obszarem ciêæ skóry, stymuluje uk³ad nerwowy
przyspieszaj¹c tak¿e powrót pe³nego czucia skórnego.

Jakie masa¿e?

Po zabiegach chirurgicznych, którym towarzysz¹ obrzêki i siniaki, pod-
stawowe zastosowanie potwierdzone klinicznie ma Manualny Drena¿
Limfatyczny oraz stosowany opcjonalnie – wspomniany ju¿ – masa¿
o charakterze odprowadzaj¹cym.

Masa¿ klasyczny leczniczy ma tak¿e pozytywne oddzia³ywanie, jed-
nak w wiêkszoœci przypadków po zabiegach chirurgii plastycznej, stosu-
jemy jego zmodyfikowane techniki lub te¿ specjalistyczne metody, ukie-
runkowane na pracê z tkankami miêkkimi jak masa¿ tkanki ³¹cznej,
myofasial release (praca z powiêzi¹, rozluŸnienie, uwalnianie napiêcia),
czasem opracowania punktowe.

W zabiegach na twarz stosuje siê bardzo precyzyjne techniki, dzia³aj¹-
ce miejscowo, ale nie rozci¹gaj¹ce skóry. Bardzo du¿e znaczenie maj¹
tutaj linie Langera, determinuj¹ce nie tylko sam przebieg ciêæ chirurgicz-
nych, ale i póŸniejszy masa¿.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT



221

Na wiêkszych obszarach cia³a postêpujemy podobnie. Techniki s¹ tak
dobierane, aby masa¿ by³ optymalny, czyli efektywny, dobrze odczuwal-
ny przez pacjenta, ale bez niepotrzebnego przekraczania granicy bólu.
Jeœli to tylko mo¿liwe, masa¿ powinien byæ wykonywany w regularnej
serii co drugi lub przynajmniej co trzeci dzieñ.

Po zabiegach chirurgicznych w wyniku których mo¿e pojawiæ siê chwi-
lowy obrzêk wykonujemy najpierw masa¿ dzia³aj¹cy na usprawnienie
uk³adu kr¹¿enia, poprawienie przep³ywu limfy, najlepiej drena¿ limfa-
tyczny. Nastêpnie masa¿ skupiony jest na opracowaniu miejscowym,
na przyk³ad: drobnych blizn, miejsc wprowadzenia kaniul, lub innych
naciêæ, w celu zmiêkczenia, uelastycznienia tkanek i miejscowego
modelowania.

Obecnie s¹ opracowywane specjalne standardy postêpowania
w masa¿u adekwatnie do danego rodzaju zabiegu.

Istotne informacje

W obrêbie twarzy specjalistyczne masa¿e mog¹ byæ wskazane w ró¿-
nym czasie i stosownie do wykonanego zabiegu, w przypadku korekcji
powiek, nosa oraz po liftingu twarzy. na przyk³ad po operacji nosa – jego
ca³kowitej korekcji – po minimum 6 tygodniach, po innych zabiegach
du¿o wczeœniej. Wymaga to jednak œcis³ej wspó³pracy ze wzglêdu na
okreœlenie wskazañ co do masa¿u w zwi¹zku z obszarem cia³a poddane-
go zabiegowi oraz rodzaju zabiegu chirurgicznego.

Masa¿ ma szczególne znaczenie po zabiegach, którym towarzyszy³
obrzêk, siniaki, wysiêki lub te¿ czasowe zaburzenia czucia. Po liposukcji
do masa¿u przystêpujemy po dwóch tygodniach, a czasem ju¿ w drugim
tygodniu. Mo¿emy wykorzystaæ tak¿e walory diagnostyczne gdzie naj-
wa¿niejsze dla lekarza bêd¹ informacje dotycz¹ce niedokrwienia, napiê-
cia jak i sprê¿ystoœci poszczególnych tkanek, ewentualne obszary zasto-
ju limfy, obrzêki.

Ponadto dla lekarza istotne s¹ wszelkie informacje o ewentualnych
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asymetriach i innych zmianach na przyk³ad napiêcia skóry twarzy lub
ró¿nicach w czuciu na poziomie skóry. Zabiegi chirurgiczne w ró¿nym
stopniu mog¹ czasowo naruszyæ uk³ad limfatyczny, ponadto w niektó-
rych przypadkach pojawiaj¹cy siê po zabiegu obrzêk, jest niejako wpisa-
ny w specyfikê zabiegu. Dlatego te¿ zabiegi wykonywane w celu zmniej-
szenia i skrócenia czasu trwania obrzêków stanowi¹ tu priorytet.

Uwagi osobiste dotycz¹ce wykonywania masa¿u

1. Osoby trzecie oraz automasa¿
Pomimo wskazañ do wykonywania przez terapeutów specjalistycznych
masa¿y, czasem masa¿ysta pe³ni rolê szkoleniowca, kiedy pacjenci nie
s¹ w stanie pojawiæ siê na regularnych zabiegach. Dotyczy to min. rodzi-
ców z operowanymi dzieæmi, a mieszkaj¹cymi z dala od wiêkszych miast
lub regionów gdzie trudno o dobrego specjalistê. Podobnie jest w sytuacji
pacjentów, którzy po zabiegach wyje¿d¿aj¹ za granicê. Wtedy terapeuta
uczy prostych technik i na kolejnych spotkaniach s¹ one korygowane.
Ponadto nawet jedno spotkanie i wykonanie masa¿u ma ogromne zna-
czenie pogl¹dowe. Pacjent wyje¿d¿aj¹c ma wtedy chocia¿ podstawowe
wyobra¿enie jak taki zabieg powinien przebiegaæ.

W wyj¹tkowych sytuacjach terapeuta poucza tak¿e pacjentów na jed-
norazowych spotkaniach jak powinien przebiegaæ prosty masa¿. Doty-
czy to najczêœciej sytuacji kiedy po kilku wstêpnych zabiegach pacjent
nie wymaga ju¿ specjalistycznych masa¿y, a raczej zabiegów o charak-
terze pielêgnacyjnym: masowania blizn, wcierania odpowiednich kremów
lub maœci. Pacjentki – charakteryzuj¹ce siê zazwyczaj bardziej subtel-
nym dotykiem – s¹ w stanie wykonywaæ tak¿e sobie automasa¿, zw³asz-
cza kiedy stan po zabiegu wymaga bardzo regularnych choæ prostych
masa¿y.

2. Nieporozumienia wokó³ g³ównego celu zabiegu
Jak w ka¿dej dziedzinie ¿ycia tak¿e i w lecznictwie widzimy wp³yw ko-
mercji. Nied³ugo po tym jak w artyku³ach prasowych i na forach interne-
towych pojawi³y siê pierwsze informacje o zabiegach fizykalnych po
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operacjach plastycznych, zabiegi masa¿u sta³y siê po prostu „modne”.
Zgodnie z medycznymi wskazaniami winni jesteœmy pacjentom solidne
wyt³umaczenie w jakim celu jest wykonywany taki zabieg. Dlatego te¿
priorytetem jest masa¿ zmniejszaj¹cy obrzêki pooperacyjne, przyœpie-
szaj¹cy ca³kowite gojenie siê blizn oraz powrót pe³nego czucia.

Jednak jeœli pacjent jest zainteresowany dodatkowymi zabiegami, zo-
bowi¹zani jesteœmy poinformowaæ go o takiej mo¿liwoœci dopiero po za-
koñczeniu pierwszej, pooperacyjnej serii zabiegów. Nastêpnie powinna
nast¹piæ chocia¿ kilkudniowa przerwa i mo¿emy kontynuowaæ masa¿e
ale ju¿ z zupe³nie innych, dodatkowych wskazañ, na przyk³ad lokalne
domodelowanie miejsc problemowych z nadmiarem tkanki t³uszczowej,
b¹dŸ zabiegi o charakterze antycellulitowym. Jednak jeszcze raz nale¿y
nadmieniæ, i¿ kontynuowanie masa¿y nie dotyczy ju¿ g³ównych wskazañ
po operacji.

3. Nale¿y absolutnie przestrzegaæ wskazañ pooperacyjnych
Zdarza siê, i¿ pacjenci szukaj¹ u terapeutów usprawiedliwienia do szyb-
szego œci¹gania niewygodnych specjalistycznych strojów czy pasów uci-
skowych. Nale¿y pacjentowi zwróciæ uwagê na zawarte w wypisie wska-
zania. Jeœli nie jesteœmy w stanie wyt³umaczyæ pacjentowi wszystkich
reakcji tkanek miêkkich po operacji, to nale¿y zasugerowaæ kontrolne
spotkanie u lekarza ni¿ wyg³aszaæ niepotwierdzone teorie.

4. Nieporozumienia co do wskazañ miejscowych masa¿u biustu
Najwiêcej nieporozumieñ narasta wokó³ wskazañ do masa¿u piersi po
operacjach plastycznych. Ju¿ na wstêpie nale¿y wspomnieæ o tym, i¿
miejscowym przeciwwskazaniem do masa¿u piersi, zw³aszcza w pierw-
szych tygodniach po operacji, jest zastosowanie podczas zabiegu powiêk-
szenia piersi implantów teksturowanych (szorstkich).

Nie znaczy to, i¿ na przyk³ad pacjentka nie mo¿e pobieraæ masa¿u in-
nych partii cia³a. Jeœli na przyk³ad ma problemy z krêgos³upem i zazwyczaj
regularnie pobiera masa¿e lub te¿ jest zainteresowana masa¿em relaksa-
cyjnym, to w trakcie kiedy nie powinna jeszcze le¿eæ na brzuchu, mo¿na
wykonaæ masa¿ grzbietu jedynie na siedz¹co. Natomiast masa¿e innych
partii cia³a odbywaæ siê mog¹ w tym okresie jedynie w le¿eniu na plecach.
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5. Mo¿liwoœæ wyst¹pienia powik³añ masa¿u po korekcji nosa
Miejscowym i czasowym przeciwwskazaniem do masa¿u mo¿e byæ tak-
¿e korekcja nosa, zw³aszcza po bardziej skomplikowanych zabiegach
chirurgicznych. W pierwszych tygodniach masujemy jedynie na wyraŸ-
ne zlecenie wykonuj¹cego zabieg chirurga. Ewentualne wskazania mog¹
byæ co prawda do automasa¿u wykonywanego przez sam¹ pacjentkê,
ale dotyczy to bardziej delikatnego rozsmarowania maœci przyœpieszaj¹-
cej gojenie czy nawil¿ania skóry ni¿ w³aœciwego masa¿u nosa. Poniewa¿
masa¿ wi¹¿e siê z chwilowym wzrostem ciœnienia krwi i/lub polepsze-
niem przep³ywu krwi, obserwuje siê czêsto wystêpuj¹ce krwawienia
z nosa. Pojawiæ siê mog¹ ju¿ podczas trwania masa¿u lub krótko po nim.

Przeciwwskazanie dotyczy okresu pooperacyjnego, jako niezbêdne mi-
nimum okreœla siê 3 tygodnie od operacji lub po ca³kowitym ust¹pieniu
obrzêków pooperacyjnych.

Tak¿e minimum do 6 tygodni po operacji pacjent powinien wstrzymaæ
siê od zabiegów kosmetycznych w obrêbie nosa, a inne zabiegi na cia³o
winne byæ tak¿e wykonywane w u³o¿eniu na plecach.

Reasumuj¹c:
Masa¿ pomaga w rewitalizacji/rehabilitacji po zabiegach, przyœpie-
sza gojenie siê ran, polepsza wygl¹d blizn. Masa¿ odgrywa znaczn¹
rolê tak¿e w leczeniu oparzeñ, zw³aszcza jeœli terapia jest zwi¹zana
z kilkuetapowymi przeszczepami skóry, jak te¿ w leczeniu powsta-
³ych w wyniku oparzeñ przykurczy.
W sytuacji optymalnej, czyli bezpoœredniej wspó³pracy lekarza z ma-
sa¿ysta b¹dŸ fizjoterapeut¹, masa¿ jest stosowany zarówno jako
swojego rodzaju pomocnicza metoda diagnostyczna, profilaktyczna
i lecznicza. Obecnie w tych przypadkach szczególn¹ wagê przyk³a-
da siê do dzia³añ profilaktycznych.
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WSPÓ£PRACA

Artyku³y Piotra Szczotki dypl. technik masa¿ysta w Polsce i USA oraz
mgr Ewy Miku³y, dyrektor Szko³y Bodywork dotycz¹ce wspomnianego
programu ukazywa³y siê w latach poprzednich w prasie medycznej, kos-
metycznej oraz na forum miêdzynarodowych kongresów medycyny
estetycznej i chirurgii plastycznej. Informacje s¹ tak¿e dostêpne na stro-
nach internetowych.

Wspó³praca podczas realizacji programu a dotycz¹ca chirurgii pla-
stycznej, mia³a miejsce przede wszystkim z dr Piotrem Skupinem, spe-
cjalist¹ chirurgii plastycznej.

Wspó³praca dotyczy³a tak¿e tematyki medycyny estetycznej w ra-
mach wspó³pracy z Podyplomowa Szko³a Medycyny Estetycznej w War-
szawie oraz z Ambulatorium Konsylium Medycyny Estetycznej, wspó-
³praca z dyrektorem PSME Andrzejem Ignaciukiem.

Ponadto w Poznaniu wspó³praca przebiega³a z dr Waldemarem Jan-
kowiakiem z Kliniki Estetyki Cia³a.

Wszystkim lekarzom z którymi mam przyjemnoœæ wspó³pracowaæ oraz
za wszystkie uwagi serdecznie dziêkujê.

 Dwa lata temu, przygotowana zosta³a obszerna publikacja Masa¿

twarzy w medycynie estetycznej, chirurgii plastycznej i kosmetyce,
opublikowana w 2007 roku. Wnioski w niej zawarte s¹ rezultatem pro-
wadzonego od 5 lat projektu: kliniczne zastosowanie masa¿u w me-
dycynie estetycznej i chirurgii plastycznej.

W zakresie medycyny estetycznej, wnioski z projektu by³y ju¿ przed-
stawione podczas V Europejskiego Kongresu Medycyny Estetycznej,
Kraków wrzesieñ 2006 i na wczeœniejszych krajowych kongresach.

Tematy dotyczy³y: zastosowania masa¿u w medycynie estetycznej,
podczas terapii toksyn¹ botulinow¹ oraz roli masa¿u w terapii celullitu
(PEFS) a tak¿e w modelowaniu sylwetki – ró¿nicowanie metod.

Z zakresu chirurgii plastycznej prezentacje by³y przeprowadzone na
Miêdzynarodowym Sympozjum Chirurgii Estetycznej w Polanicy Zdroju
w 2007 roku.
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