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Stowo wstepne

Kiedy wydalismy ksiazke Masaz twarzy w medycynie estetycznej, chi-
rurgii plastycznej i kosmetyce, czytelnicy spodziewali si¢ zapewne pro-
stych, gotowych odpowiedzi dotyczacych postgpowania w masazu we
wspomnianych poszczegélnych dyscyplinach. Z korespondenc;ji i bezpo-
$rednich relacji wiemy, iz rzecz jasna ksiazka dotarta przede wszystkim
do tych, ktorzy dosy¢ glgboko i w praktyce zajmuja si¢ masazem. Dla
innych byta powodem do zastanowienia si¢ co w ogole wiemy na temat
masazu, jakie sa nasze wyobrazenia, a jakie standardy w przypadku pro-
fesjonalnego masazu. Wspomniana publikacja byta cze$cia projektu: kli-
niczne zastosowanie masazu w medycynie estetycznej i chirurgii
plastycznej, w pewien sposob podsumowujaca projekt, a nie traktujac
masaz w sposob podrecznikowy.

Czes¢ wnioskow zostalo przedstawionych w ubiegtych latach gronu
lekarskiemu na mi¢dzynarodowych kongresach medycyny estetycznej
i chirurgii plastycznej w Warszawie, Krakowie oraz Polanicy Zdroju. Wy-
stapienia byty rezultatem kilkuletniej wspotpracy z lekarzami, ale z dru-
giej strony przyczynity si¢ takze do szerszego zainteresowania tematem
nastepnych lekarzy.

Kolejna publikacja ktéra oddajemy w panstwa rece jest takze zwiaza-
na z wspomnianym projektem, dotyczy jednak wielu aspektow masazu
od strony bardziej praktycznej. Poruszane tematy to réznicowanie masazu
w terapii cellulit, modelowanie miejsc problemowych ale takze profilak-
tyka obrzekow. Dodatkowe artykuty dotycza masazu w rewitalizacji po
porodzie i masazu w chirurgii plastycznej w okresie okotooperacyjnym.

Najwazniejsze jest jednak ukazanie znaczenia, efektywnos$ci ma-
sazu zaréwno jako skutecznego zabiegu wykonywanego indywi-
dualnie, jak i uzupelniajacego inne terapie.
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Obecna ksigzka napisana jest z bardziej praktycznego punktu widze-
nia i kierowana do wigkszej czgsci odbiorcow, praktykujacych w réznym
stopniu masaz oraz jako informacja dla lekarzy. Znajduja si¢ w niej infor-
macje oczywiste, sposoby, metody, techniki masazu praktykowane od
lat, ale takze czg$¢ whasnych doswiadczen opisanych jako autorskie opra-
cowanie (patrz rozdziat DMA).

Dla praktyka i propagatora masazu i metod pracy z ciatem (body work)
pamigtne sa chwile sukcesow w efektywnej praktyce zawodowej i w pro-
mowaniu masazu. Bywaja oczywiscie takze chwile trudne, kiedy po pro-
stu nie jesteSmy w stanie sprosta¢ (najczesciej podsycanym medialnie)
oczekiwaniom i1 wyobrazeniom o masazu naszych pacjentek i pacjentow.

Sa jednak chwile dajace gleboko do myslenia, powodujac zwrot w na-
szej praktyce, otwarcie si¢ na nowe rozwiazania. Na samym wstepie
chciatbym podzieli¢ si¢ z czytelnikami krotkim fragmentem rozmowy z le-
karzem. Mialo to miejsce po sympozjum w Polanicy Zdroju. Ufam, ze
uda si¢ przekazac sens tej rozmowy i bedzie ona powodem do zastano-
wienia si¢ takze nad panstwa praktyka.

— Panie Piotrze, stuchatem wypowiedzi i wnioskow dotyczacych ma-
sazu na dwoch ostatnich kongresach. Zainteresowaty mnie. Wie pan,
lekarze zdaja sobie sprawe z faktu, ze zwlaszcza po operacjach taka
wspolpraca jest niezbedna, chociazby w celu przyspieszenia zmniejsze-
nia obrzekow i przeciwdzialaniu zwldknieniom. (...) Osobiscie jestem
przekonany, ze sg takze takie sytuacje, kiedy my, lekarze, jesteSmy bezrad-
ni, a masaz czy fizjoterapia moze duzo wigcej. Wierze, ze sam masaz jest
jednym z najefektywniejszych fizykalnych zabiegow w profilaktyce i me-
dycynie estetycznej, jest jednak jeden problem.

— Jaki problem?

— Widzi pan, chodzi o procedury i protokoly medycznej. Na co dzien
czgsto wspomagamy nasze dziatania aparatura do fizykoterapii, urza-
dzeniami do masazu i wiemy, na jakie standardy i oczekiwane rezultaty
mozemy liczy¢. Mozna zatozy¢, iz przecigtnie wykonywany zabieg przy-
niesie przecigtne efekty. Moze nie beda spektakularne, ale beda.

— Sam masaz daje dodatkowo mozliwosci diagnostyczne, ktorych nie
ma aparatura, ponadto mozemy roznicowac masaz zaleznie od potrzeb.
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—Tak zgadza sig, ale wie pan czasem sg tak diametralne r6znice w za-
kresie wykonywanych masazy, ze lekarze i przede wszystkim pacjenci
nie wiedza co o tym mysle¢. Na przyktad jedna pacjentka idzie na tzw.
zabieg antycellulitowy 1 wykonuja jej skutecznie manualny drenaz limfa-
tyczny. Druga natomiast wraca po innym masazu z siniakami i popgka-
nymi naczynkami!

— To fakt, moze problem w tym, ze pokutuje ciqgle tkwiqce w spo-
teczenstwie dziwne przekonanie o skutecznosci jedynie sitowych,
czasem i bolesnych zabiegow?

— Moze, ale jak to si¢ ma do procedur? (...)

Podczas wyjazdow i korespondencji z terapeutami zagranica Wtochy,
Niemcy, Dania, USA (ponadto przygotowujac artykul w australijskim
TMAJ oraz rozmawiajac z edytorami amerykanskich magazynéw AMTA)
miatem okazj¢ stwierdzi¢ jak wiele uwagi poswigca si¢ standardom po-
stgpowania w masazu. Nie chodzi tutaj o ujednolicenie masazu, ale ra-
czej o wyznaczenie podstawowych standardow wykonywanych zabie-
gow w okreslonym celu. Warto zatem zwrdci¢ uwage na warstwowa
a nie sitowa koncepcj¢ masazu, co stanowi podstawe zastosowania ma-
sazu w problematyce skornej, w tym takze w klinicznym ujeciu.

Masazys$ci, mimo iz spora grupa posiada dyplom technika masazu lecz-
niczego (therapeutic massage technician) nie prowadza samodzielnie
badan w znaczeniu stricte klinicznym. Jednakze swoje wnioski i uwagi
z obserwacji podczas praktyki przedstawiaja na kongresach, sympozjach
medycznych lub w publikacjach. Warto dzieli¢ si¢ takimi spostrzezenia-
mi, zwlaszcza jesli praktyka polega na bezposredniej wspotpraca z leka-
rzami danej specjalizacji. Takie uwagi sa bezcenne, jako zrodto informa-
cji poczynajac od obserwacji diagnostycznych, poprzez oceng podejscia
do swoich problemoéw samych pacjentéw, a konczac na informacjach
statystycznych. Warto aby z doswiadczen (obserwacji i wnioskow) do-
tyczacych zwlaszcza manualnej, palpacyjnej diagnostyki i leczenia dys-
funkcji tkanek migkkich (w tym powtoki wspdlnej i uktadu krazenia),
czerpato wigksze grono terapeutdow, zwlaszcza wspotpracujacych ze soba
masazystow i lekarzy.

Piotr Szczotka
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Podzigkowania

Pragne goraco podzigkowac za wspoipracg Ewie Mikula, wspotautorce
czescei artykutdow zawartych w publikacji, za stowa konstruktywnej kryty-
ki oraz kilka zrealizowanych pomystow szkoleniowych, ktérych efekty
zawarliSmy takze w ksiazce.

Serdeczne podzigkowania lekarzom, z ktorymi wspotpracowaliSmy pod-
czas projektu: kliniczne zastosowanie masazu w medycynie estetycznej
i chirurgii plastycznej, zwlaszcza dr Andrzejowi Ignaciukowi, dr Waldema-
rowi Jankowiakowi oraz dr Piotrowi Skupinowi.

Dzigkuje¢ dr Andrzejowi Ignaciukowi, dyrektorowi Podyplomowej Szkoty
Medycyny Estetycznej, podobnie profesorowi dr hab.n.med. Kazimierzo-
wi Kobusowi za umozliwienie prezentacji moich tematéw na organizowa-
nych przez nich sympozjach i kongresach.

Dzigkuje takze za wspotprace i inspiracj¢ Stanleyowi Rosenbergowi, Ada-
mowi Zborowskiemu, dr Piotrowi Szablowskiemu oraz dr Marii Nosz-
czyk.

Za pomoc medialng i umieszczenie artykutdéw pragne podzigkowaé tak-
ze redaktor Ilonie Kurczaba magazyn LNE & SPA oraz redakcji Magazyny
Medycyny Estetycznej i Anti-aging.

Dzigkuje¢ takze wszystkim pacjentom za pomoc, zrozumienie, cenne
uwagi, szczero$¢ i cierpliwo$¢ podczas zadawanych pytan.

Piotr Szczotka
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Wstep

Zajmujac si¢ od wielu lat poruszana w tej publikacji problematyka, spoty-
kam si¢ z bardzo zréznicowanym podejsciem do tematu. Pacjenci, klien-
ci korzystajacy z masazy jak i innych zabiegéow fizykalnych oraz kosme-
tycznych maja rzecz jasna konkretne oczekiwania, chca pozytywnie
zmieni¢ sylwetke, by¢ szczuplejsi. Przychodza po pomoc czgsto z ukszta-
Httowanym juz punktem widzenia, dotyczacym nurtujacych ich problemow.
Swiadomie pisze — nurtujacych probleméw — poniewaz wydawaé by sie
moglo, iz czgsto ich problemy z medycznego punktu widzenia nie s uza-
sadnione. Nic podobnego, na przyktad tak szeroko poruszany w mediach
problem estetyczny jakim jest cellulit, faktycznie jest rodzajem schorze-
nia, panikulopatia o progresywnym charakterze. Mato tego, mozna za-
uwazy¢, iz spora grupa pacjentek majacych problem z cellulitem cierpi
takze na inne, wspotistniejace dolegliwosci, na przyktad w réznym stopniu
niewydolnosci zylne, nagminnie pojawiaja si¢ takze pekajace naczynka,
obrzeki tydek czy w niewielkim stopniu takze bolesnos$¢ skory podczas
zginania konczyn lub w wyniku ucisku. Warto zwroci¢ uwagg, iz wigk-
szo$¢ pojawiajacych si¢ nagle tzw. defektow estetycznych moze wskazy-
waé na drobne dolegliwosci, ale takze konkretne, rozwinigte schorzenia.
Trudno oszacowac ilo§¢ wydanych publikacji dotyczacych porusza-
nych tutaj tematow, podobnie jak ilo$¢ badan dotyczacych wptywu za-
biegow fizykalnych na poprawg stanu skory i samej sylwetki. Z perspek-
tywy wieloletniej praktyki masazysty moge powiedzie¢ jedno, szkoda, iz
dopiero od kilku lat mozna méwi¢ o praktycznej, bezposredniej wspot-
pracy miedzysrodowiskowej, a zwlaszcza terapeutow masazu i lekarzy.

Odpowiednio dobrany masaz jest jednym z najskuteczniejszych za-
biegow fizykalnych w medycynie estetycznej, w profilaktyce zdro-
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wia i urody, a co najwazniejsze jest zarazem metoda diagnostyczna,
indywidualnym zabiegiem i przyspiesza rewitalizacj¢ po wykona-
nych zabiegach lekarskich.

Masaz po zabiegach chirurgii plastycznej (rekonstrukcyjnej i kosme-
tycznej) a coraz czgsciej takze jako uzupetniajaca technika diagnostycz-
na przygotowujaca do tychze zabiegow, jest juz w wielu klinikach wyko-
nywanym regularnie, wspomagajacym zabiegiem. Odpowiednio dobrany
masaz faktycznie pozwala na osiagnigcie zadowalajacych, petiejszych
efektow zabiegow chirurgicznych, ale przede wszystkim przys$piesza re-
konwalescencje.

Pozwolg sobie stwierdzi¢, iz absolutnie nie do nas nalezy ocenia¢ czy
problem natury estetycznej z ktorym przychodzi klient jest powazny czy
nie. To sa przede wszystkim jego odczucia, jego przekonania. Ocena
taka jest bardzo subiecktywna i nie dotyczy naszych kompetencji. Na-
szym zadaniem jest natomiast zastosowanie optymalnych rozwiazan.
Oznacza to odpowiednie dobranie masazu, stosowanie go wedtug wska-
zan i przeciwwskazan oraz jesli to konieczne zrezygnowanie z wykony-
wania zabiegdw i przekonanie pacjenta o koniecznosci udania si¢ na kon-
sultacje lekarska i ewentualnie przeprowadzenie stosownych badan.

Ilez to razy podczas masazu kosmetycznego czy relaksacyjnego
masazy$ci mimochodem palpacyjnie diagnozowali (wyczuwali do-
tykiem) niepokojace zmiany w tkankach, ktére pézniej po konsulta-
cji lekarskiej okazywaty si¢ powazniejszymi schorzeniami.

Warto takze zauwazy¢, jak bardzo w tym procesie, potrzebna jest
pacjentowi akceptacja siebie. Brak akceptacji to jeden z podstawo-
wych powodow dla ktorych pacjenci nie zadowoleni z siebie, siggaja
po zabiegi kosmetyczne, fizykalne, poprzez medycyng estetyczna i ko-
smetyczna chirurgi¢ plastyczna. Presja medidw, a czasem 1 otoczenia
sprawia, ze czgsto pacjenci chca siggac po zabiegi, kiedy jest to nie-
uzasadnione.

Tutaj ogromna rolg moga takze spetnia¢ masaze relaksacyjne rozumia-
ne jako zabiegi harmonizujace procesy psychosomatyczne.

12



Wstep

Natomiast w procesie odchudzania masaze i inne zabiegi fizykalne
maja szczegdlne znaczenie wtedy, kiedy pacjent rozumie, iz dbanie o cia-
to, leczenie faktycznej nadwagi to przede wszystkim profilaktyka, zacho-
wanie zdrowia. Masazysta jest w tym procesie leczenia ciala, ale takze
czesto i ducha, waznym ogniwem. Przygotowuje do zabiegdw, przyspie-
sza rewitalizacje, ale i czgsto wykonuje najwazniejsze, indywidualne za-
biegi.

Na wstepie jeszcze jedna kwestia. Przez lata popularyzujac masaz na
kongresach i w mediach, udzielajac sig na internetowych forach zauwa-
zylem, iz na zadawane pytania nie odpowiada si¢ wprost. Czynia to sami
terapeuci. Jesli kto$ konkretnie pyta o ewentualne rezultaty po zastoso-
waniu masazu, to wpierw powinnismy ustosunkowac si¢ do podstawo-
wego pytania.

Wypowiadanie si¢ na temat innych zabiegow, diet, ¢wiczen czy stylu
zycia, powoduje czgsto skutek odwrotny, w oczach klientow nie jeste-
$my wiarygodni. Owszem nasza rola edukatora jest tu bardzo wazna,
warto wspomnie¢ o innych zabiegach wspomagajacych odchudzanie czy
modelujacych sylwetke, ale pacjent oczekuje konkretnych efektow po-
wodowanych przez masaz. Mozemy takze pomdc w odrdznieniu wiasci-
wego cellulitu od lokalnych zmian w postaci akumulacji tkanki thuszczo-
wej lub tez po prostu ostabienia danej partii migséni i skory ud.

Znanych jest wiele publikacji, informacji, artykutéw traktujacych o roli
masazu w pielggnacji ciata. Wiele jest takze ksiazek o innych fizykalnych
1 kosmetycznych zabiegach. Sa one bardzo wazne, ale jednak w tej pu-
blikacji, przedstawi¢ pragne podstawowa role jaka odgrywa manualny
czyli recznie wykonywany masaz.

Nie jest to publikacja 0 masazu w polaczeniu z dietami, ¢wiczenia-
mi czy kosmetycznymi zabiegami, ale o tym, co jest w masazu pod-
stawa. Skupimy si¢ tutaj na technicznej stronie samego manualne-
g0 masazu.
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Z czym mamy do czynienia?

CELLULIT jest obecnie jednq z najczesciej wystepujacych dolegli-
wosci okreslanych jako defekt estetyczny skory. Jest schorzeniem
metabolicznym na poziomie tkanki podskornej, niezapalnym, u kto-
rego podstawq jest pojawiajqcy sie mikroobrzek, a zmiany dotyczq
pozniej zarowno komorek ttuszczowych, jak i deformacji w tkance
tacznej. Pierwotny obrzek w konsekwencji prowadzi do kolejnych
zmian w tkankach miekkich. Pogorszenie sie¢ metabolizmu, uposle-
dzenie odzywiania nasilenie problemow z mikrokrqzeniem wywotu-
je zmiany wtorne. Utrzymujqcy sie obrzek prowadzi do zwitdknien,
te z kolei prowadzq do powstawania niewielkich stwardnien, a po-
tem do wyczuwalnych juz guzkow.

Powstajace zmiany najszybciej mozna zaobserwowac¢ w postaci nie-
rownosci skory jako na przemian wglgbien i wybrzuszen skory. Wyczuwal-
ne sa takze réznice w napigciu, obnizenie temperatury i suchos¢ skory.

Zmiany maja charakter degeneracyjny, progresywny, ale niezapalny.
Chociaz wizualnie zmiany te zauwazamy na pierwszy rzut oka po prostu
jako skorne, bez rozrézniania poziomu, to zaburzenia zlokalizowane sa
glebiej, na poziomie tkanki podskorne;j.

W wyniku zmian hormonalnych zaostrzonych w r6znych okresach zycia
moze dochodzi¢ do rozszerzania si¢ drobnych naczyn krwionos$nych. Na-
stepuje zmniejszenie ich szczelnosci, to z kolei powoduje powstawanie
mikroobrzgkow. Glowna, pierwotna przyczyng upatruje si¢ w zaburze-
niach hormonalnych prowadzacych do rozszerzania naczyn, ale obraz
zmian ma bardziej ztozony charakter.

Dolegliwo$¢ okreslana jako cellulit (PEFS) nalezy do grupy panikulo-
patii, czyli zmian w tkance podskornej. Zmiany wystgpuja w tkance taczne;j
i zmieniaja si¢ komorki tluszczowe. Patologia tkanek spowodowana jest
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pogorszeniem metabolizmu, tak ze ostatecznie zmiany widoczne sa
w wigkszych obszarach skory. Ale sam defekt estetyczny zalezny jest
jeszcze od dodatkowych czynnikdéw, a mianowicie lokalnego roztozenia
(nagromadzenia) tkanki thuszczowej oraz budowy pacjenta, tzn. réznic
konstytucjonalnych budowy ciata, ktére moga determinowaé ogdlne ce-
chy estetyczne, wyglad skory.

Cellulit wystgpuje najczgsciej w okolicy biodrowej, z boku ud na wy-
sokosci kretarzowej, ponizej lub nieco powyzej. Natomiast po wewngtrz-
nej stronie uda zmiany pojawiaja si¢ najcz¢sciej nad kolanami i ta stre-
fa skory bywa czasem bardzo wrazliwa, a w rozwini¢tym stadium zmian
bolesna. Na tylnej stronie uda zmiany widzimy zwlaszcza w centralne;j
czegsci, natomiast na przedniej stronie uda cellulit ma charakter najbar-
dziej zréznicowany zarowno pod wzgledem stopnia jak i rozpigtosci
zmian,

Cellulit to takze zmiany o charakterze wtornym, poniewaz utrzymujacy
si¢ staty mikroobrzek okotonaczyniowy powoduje kolejne lokalne zmiany
ktore z czasem rozszerzaja si¢ na wigkszy obszar, sasiednie okolice skory.

Zmiany w metabolizmie w wyniku utrudnionego krazenia powoduja
z czasem zwloknienia, a te z kolei utrzymujac si¢ duzej powoduja stward-
nienia. Pojawia¢ si¢ moga takze bolesne guzki, te ostatnie bywaja juz
nieodwracalne. Zaobserwowac¢ mozemy zmniejszenie elastycznosei i pa-
tologie wldkien siateczkowych okotoadypocytarnych.

Zmiany w tkance tacznej i komoérkach thuszczowych sa wynikiem upo-
$ledzenia wymiany sktadnikéw odzywczych, utrudniona jest takze filtra-
cja substancji po przemianie materii. Zmienia si¢ relacje roznicy ci$nie-
nia pomigdzy naczyniami a poza nimi. Komoérki zaczynaja nadmiernie
magazynowac thuszcz.

Skupiska komorek ttuszczowych juz patologicznie zmienionych oraz
zbedne sktadniki po przemianie materii powoduja powstawanie tzw. zto-
gow tluszczowych jeszcze bardziej utrudniajac nie tylko odzyskiwanie
produktoéw z przestrzeni pozanaczyniowej, ale rowniez dostarczanie tkan-
kom tlenu. Zaburzona zastaje gospodarka wodna.

Posrod wielu proponowanych nazw schorzenia zmieniajacych si¢ przez
lata, obecnie dla okreslenia cellulitu, najczg$ciej obok terminu PEFS sto-
suje si¢ jeszcze termin — GLD — lipodystrofia typu kobiecego.
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Ze wzgledu na charakter zmian: postepujaca patologie, jej ewolucyjny
charakter, a takze podstawowa rolg obrzeku powodujacego rozwijajace
si¢ dalsze zmiany o wtornym charakterze, najbardziej wydaje si¢ uza-
sadnione okreslenie zmian wystgpujacych jako cellulit, terminem:

Panikulopatia obrz¢kowo-wloknikowo-stwardnieniowa. Panni-
culopatia-edemato-fibrosclerotica — okreslana w jezyku angielskim
skrotem PEFS. Dlatego tez okreslenie wiasciwego cellulitu jest tak wazne
zaro6wno ze wzgledu na progresywny charakter schorzenia, potrzebg pod-
jecia odpowiedniej terapii oraz przekonanie pacjentek do aktywnego dzia-
tania w celu zapobiegania powstawania lub jesli juz w jakim$ stopniu
wystepuja, powstrzymywania zmian, czyli profilaktyki.

Z uwagi na pierwotny charakter i przyczyng schorzenia jakim jest
mikroobrzgk 1 powstajace w jego wyniku kolejne zmiany, podsta-
wowymi zabiegami i dziataniem profilaktycznym jest zmniejszanie
obrzekéw 1 usprawnienie mikrokrazenia.

Zaré6wno wlasciwe zabiegi fizykalne jak i zabiegi o charakterze ko-
smetyczno-higienicznym stosowane na przyktad w formie automasazu
przez samg pacjentk¢ maja sens zwlaszcza jako zabiegi profilaktyczne.
I cho¢ trudno liczy¢, iz auto-zabiegi spowoduja spektakularne efekty, na-
lezy pamigta¢ o ich powstrzymujacym pogarszanie zmian dziataniu.

Wsrod praktykow, terapeutdw zajmujacych sig leczeniem jak i profi-
laktyka, panuje stuszna opinia, iz sukcesem w terapii jest oczywiscie przede
wszystkim precyzyjne, szczegotowe okreslenie zjawiska z jakim mamy
do czynienia, a nie traktowanie zmian jednakowo tylko jako defekt este-
tyczny. Nie chodzi tu o sama doglebna diagnostyke wiasciwego cellulitu,
ale o fakt naktadania sig, czy tez wspotistnienia innych probleméw wspolnie
objawiajacych si¢ jako defekty estetyczne.

Czasem dodatkowe zaburzenia organizmu moga by¢ powodem nie-
prawdziwego obrazu cellulitu, badz utrudnia¢ intensywniejsza terapig, na
przyktad jesli wystepuja tendencje do siniakow lub tez pojawiaja si¢ pe-
kajace naczynka.
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Cellulite, czeste pomylki w zwiqzku z wystepujacymi
dodatkowymi zmianami skory

Do czgstych zjawisk wystepujacych w korelacji z cellulitem naleza: lo-
kalna akumulacja — nagromadzenie tkanki tluszczowej — najcze-
$ciej mylona z whasciwym cellulitem lub tez wystepujaca jednoczesnie
znim w tym samym badz sasiednim obszarze skory. Te dwa zjawiska
trudne sa do odroznienia, co za tym idzie, nie zawsze stosowane sg opty-
malne zabiegi zmniejszajace je.

Pseudocellulit — rozumiemy jako zmniejszenie napigcia migs$ni i tym
samym zmiang ksztattu konczyn dolnych okolicy ud lub samej okolicy
posladkowej. Nagromadzenie si¢ nieco zwiotczatej, opadajacej tkanki pod
posladkami optycznie moze przypominaé cellulit, ale nie wystgpuja tu
poczatkowo zmiany w samej budowie tkanki thuszczowe;.

Jest jednak duze prawdopodobienstwo, iz z czasem w przypadku dhuz-
szego utrzymywania si¢ takiego stanu rzeczy, moze dojs¢ do nieznacz-
nych, miejscowych zaburzen mikrokrazenia.

Bardzo czgsto zdarza sig jeszcze, iz omawiane powyzej zmiany okre-
sla si¢ jako celulitis, jest to jednak nieprawidlowa nazwa. Cellulitis to
rodzaj stanu zapalnego skory, ktory wyklucza leczenie, takie jak wtas-
ciwy cellulit. Do dzisiaj terminy te sa bardzo cz¢sto mylone nie tylko
w srodowisku fizjoterapeutycznym czy kosmetycznym, ale i lekarskim.
Cellulitis jest jednostka chorobowa wymagajaca leczenia klinicznego, far-
makologicznego.

Cellulit nie objawia si¢ jedynie w postaci defektow estetycznych, umiej-
scowienie si¢ zmian zwlaszcza otorbionych guzkow w okolicy zakon-
czen nerwow powoduje czasami bol odczuwalny podczas ucisku skory,
a takze bol skorny podczas ruchow w stawach kolanowych.

Ponadto coraz czg$ciej zauwazy¢ mozna korelacje z wystgpujaca nie-
wydolnoscia naczyniowo-limfatyczng na poziomie tydek. Ta zaleznosé¢
powinna uwrazliwi¢ nas aby kierowaé pacjentki na dodatkowe badania.

Zmiany skorne w postaci panikulopatii mozna takze zaobserwowac
W rejonie piersi oraz ramion, przy czym jest to podobna grupa panikulo-
patii, ale nie sa to jednoznacznie, te same zmiany jak w przypadku cellu-
litu (PEFS).
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Na wstepie jedna uwaga dotyczaca zastepczych okreslen. Pogorszenie
stanu wygladu skory rozpoznawane jest przez samego pacjenta, laika, osoby
trzecie jak i terapeutow. Zadomowienie si¢ w popularne;j literaturze, po-
tocznej mowie a nawet fachowej literaturze termindéw takich jak: ,,tzw.
cellulit” czy tez ,,skorka pomaranczy” z jednej strony moze i utatwia
porozumienie si¢ co do terminu, utatwia sama rozmowe z pacjentem, ale
z drugiej strony powoduje wiele niescistosci. Dlaczego? Otoz stosowa-
nie terminu ,,tzw. cellulit” od razu pojmowane jest jako termin zastgpczy,
niekonkretny. Natomiast okreslenie ,,skorka pomaranczy” moze i po czgsci
oddaje wizualny charakter zmian, ale pod$wiadomie przyjmujemy do wia-
domosci, ze wystepujace zmiany maja jedynie powierzchowny charak-
ter. Zaczynamy traktowa¢ zmiany jest jako problem czysto estetyczny,
to jest bez zwiazku z glgbszymi zmianami patologicznymi.

Czy znamy istote leczenia cellulitu, patologie,
a takze zasady profilaktyki i jednoznaczne procedury
medyczne i fizykalne?

Obecnie na temat cellulitu wiemy bardzo duzo, znamy sposoby dia-
gnostyki, profilaktyki, réznicowania oraz leczenia. Niestety mimo
obecnego stanu wiedzy na temat wlasciwego cellulitu nie jesteSmy
w stanie w pelni go wyleczy¢.

Cellulit mozemy skutecznie redukowac, zmniejszaé, ,.kamuflo-
wac” dorazne wptynac¢ na napigcie migsni i skory, zmniejszac¢ obrzeki,
stymulowac krazenie, ale catkowicie usuna¢ si¢ go nie da. Lecze-
nie utrudnia takze fakt, iz jako defekt estetyczny (nietadna skora)
cellulit bardzo czgsto mylony jest z innymi zmianami lub stanem
skory (zaleznym od ogolnej budowy ciala) i bywa ,,leczony” meto-
dami dalekimi od optymalnych, uznanych procedur.

Budowa konstytucjonalna ciata
a rozmieszczenie tkanki tluszczowej

Dostosowanie ale przede wszystkim efektywno$¢ zbiegow wykony-
wanych w celu modelowania sylwetki oraz terapii cellulitu jest zalezna
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od wielu cech, budowy pacjenta, kondycji tkanek, stanu zdrowia. Zabie-
gami medycznymi (fizykalnymi i zabiegami lekarskimi) oraz wspomaga-
jacymi zabiegami kosmetycznymi jesteSmy w stanie poprawi¢ wyglad
oraz modelowa¢ wybrane partie ciata a takze efektywnie zmniejszaé
cellulit.

Ogolna budowa konstytucjonalna ciata, zwlaszcza typ pykniczny lub
zdiagnozowana otylto$¢, determinuje efektywnos¢ zabiegow. Dlate-
go masaze wykonywane w celu ogdlnego odchudzania — w dostow-
nym znaczeniu tego stowa — majg ograniczona skutecznosé¢, choc¢
stanowia istotne dla procesu odchudzania zabiegi wspomagajace.

Nie chodzi tutaj o to, iz osoby z przewaga tkanki ttuszczowej trudniej
si¢ odchudza, ale przede wszystkim o to, iZ wystgpuje wyrazna réznica
w pojeciach i samej efektywnosci masazu w celu modelowania wybra-
nych partii ciala, w odréznieniu od tzw. masazu ogolnie odchudzajacego.
Bez wzgledu na budowe pacjenta o miejscowy efekt modelowania za-
wsze tatwiej niz o zmniejszeni wagi i jednoczesnie ujedrnienie skory na
wigkszych obszarach.

Stopnie cellulitu i diagnostyka

Ponizej nie przedstawiamy szczegolowo zmian histopatologicznych, nie
thumaczymy tez szczegotowo etiopatogenezy ani zmian hormonalnych,
cho¢ czynniki hormonalne maja tutaj znaczenie predysponujace, a estro-
geny moga proces cellulitowy przy$pieszy¢ lub nasili¢. Interpretacja wy-
nikow badan nalezy bowiem do lekarza.
Procesy, ktore mozemy zaobserwowac dzigki badaniom lekarskim jak
przebiegaja, jak nasilajg si¢, mozemy pokrotce opisa¢ nastepujaco:
¢ W pierwszym etapie nastgpuje wzrost przepuszczalnosci naczyn wioso-
watych, powstaja mikrowylewy, nastepuje takze rozszerzenie wlosniczek.
¢ Nastepnie dochodzi do rozrostu siateczek wiokien srebrochtonnych
pomigdzy komoérkami thuszczowymi a wlosniczkami.
¢ Dalej w wyniku zaburzenia tkanki tluszczowej, tworzenia si¢ nieregu-
larnie wldkien kolagenowych dochodzi do otorbien zdeformowanych
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juz adypocytow. Jesli sa rozmieszczone blizej siebie powstaja mikro-
guzki. W tkance tluszczowej pojawiaja si¢ kolejne zmiany, zacierajq si¢
poszczegolne warstwy skory, tworza sig takze mikrotgtniaki 1 wylewy.

¢ Zmienia si¢ struktura tkanki thuszczowej, otorbione guzki tkanka taczna
sa jeszcze bardziej widoczne, pojawiaja si¢ kolejne zaburzenia w mi-
krokrazeniu.

Ponizej przedstawione sa przyktady diagnostyki palpacyjnej. Z uwagi
na fakt, iz ksiazka dotyczy masazu skupiamy si¢ w niej na roli dotyku
w diagnostyce. Oczywiscie diagnostyka jest bardziej ztozona i wymaga
specjalistycznej aparatury, jednak to pierwszym ,,aparatem diagnostycz-
nym” jest dlon masazysty lub lekarza.

W literaturze tematu mozna znalez¢ coraz wigeej artykutow na temat
diagnostyki, profilaktyki, a wreszcie leczenia cellulitu. W Europie w ba-
daniach prym wioda lekarze we Wtoszech, Hiszpanii, Francji. Tam tez
wystepuje najskuteczniejsza wspotpraca lekarzy z innym personelem
medycznym, terapeutami masazu i fizjoterapeutami a takze z kosme-
tyczkami. Bez masazu i innych fizykalnych zabiegdéw nie byto by mowy
o skutecznym leczeniu.

Masaz manualny czyli wykonywany recznie, jest jednym z najsku-
teczniejszych zabiegdow fizykalnych. Dlaczego wige juz w tym miejscu
przy omawianiu stopni cellulitu nadmieniamy o tym. Masaz jest jednym
z podstawowych sposobow diagnostyki palpacyjnej i czasem na dtugo jesz-
cze zanim pacjentka skorzysta z diagnostyki klinicznej i porady lekarskiej,
pierwszy raz zmiany diagnozuje si¢ juz podczas wykonywania masazu.

Stopnie cellulitu okreslane sa obecnie jako stadium I do IV jednak cza-
sem mozna spotka¢ si¢ ze stopniowaniem zmian od 0-II1, sugerujac jakoby
mato kto nie posiadat jakichkolwiek zmian poczatkowych. Zmiany te moz-
na réznicowa¢ pod wzglgdem stopnia zaawansowania zmian, ale takze
dotycza one zakresu zajetych obszarow skory. Ponadto stopnie sa okreslo-
ne dla r6znych celow diagnostycznych i samej terapii, nie jesteSmy jednak
w stanie jednoznacznie okre$li¢ granic migdzy poszczegdlnymi stopniami.

I STOPIEN - dotykowo (palpacyjnie) wyczuwa si¢ niewielkie zmiany
elastycznosci skory, wystepuja problemy z przesuwaniem skory ale nie
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z ujeciem jej w fatd. Trudno jest okresli¢ jednoznacznie granice zmian —
zajgtego obszaru — ale po utozeniu plasko dtoni i lekkim nacisku na skore
wystepuja problemy ze swobodnym przesuwaniem ptaszczyznowym,
wzgledem powigzi. Cho¢ palpacyjnie trudno ocenic¢ jedynie réznice tem-
peratur, to biorac pod uwage takie czynniki jak: problemy z elastyczno-
$cig skory, jej nattuszczeniem oraz obnizenie temperatury, nawet dla mniej
wytrawnego terapeuty te trzy czynniki zestawione razem ulatwiaja oce-
n¢ zmian. Podczas poruszania konczynami dolnymi bez wzgledu na ich
utozenie skora wyglada tak samo.

Jaki cel masazu, jaki masaz?

Zmniejszanie poczatkowego obrzgku. Poprawa krazenia, uelastycz-
nienie skory w przypadku jej miejscowego ostabienia. Wzmocnie-
nie migéni okolicy ud, posladkow.

W przypadkach uchwycenia zmian cellulitowych w poczatko-
wym stadium, poprawa kondycji skory za pomoca masazu bedzie
dosy¢ znaczna. Leczymy lub wlasciwie stosujemy profilaktyke
obrzgkow za pomoca masazu. Mozemy zastosowa¢ masaz o cha-
rakterze odprowadzajacym lub wlasciwy drenaz limfatyczny. Cho¢
warto masowac nie tylko zajete zmianami obszary skory ale cate
nogi, jednak obszary miejsc pojawiajacego si¢ cellulitu opracowuje-
my szczegdlnie. Masaz w pierwszych zabiegach wykonujemy nie-
co intensywniej powyzej oraz wokot zmienionych miejsc. Staramy
si¢ przy okazji wyczué granice postgpujacych zmian. W nastep-
nych zabiegach skupiamy si¢ na samych zmienionych obszarach.

Masaz ma na celu przede wszystkim zmniejszenie mikroobrzg-
kow. Spowoduje to lepsze utlenowanie i odzywianie danej okolicy
co zapobiegnie dalszym procesom degeneracyjnym. Niewielkie
zmiany zmniejszenia sprezystosci tkanek, wtoknienia, jesli sa na tym
etapie poddane ukierunkowanym manipulacjom sa w petni odwra-
calne. Jesli oprocz tego pacjentka ma ostabione migsénie lub proble-
my z elastyczno$cia skory, wzmacniamy mig$nie masazem klasycz-
nym a na wybrane migs$nie zastosowa¢ mozna masaz izometryczny.
Jesli z powodu duzego obszaru zmian i obrzgkow bedziemy masaze

21



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

rozpoczyna¢ jednak od drenazu, pamigtajmy aby w jednej sesji nie
faczy¢ go z innymi masazami.

Najlepszym schematem postgpowania bytoby rozpoczaé¢ od drenazu
lub klasycznego masazu odprowadzajacego z zastosowaniem duzej
losci glaskan, rozcieran poprzedzanych manipulacji tkankami migkkimi
i ugniatan podluznych na ograniczonym obszarze wystgpowania zmian
cellulitowych.

I STOPIEN — dotykowo odczuwamy zwigkszona utrate elastycznosci
skory, podczas proby rolowania skory tatwiej nam podnies¢ skore ale
z sasiednimi tkankami, a nie tylko w miejscu wystegpujacych zmian. Lo-
kalnie zaznaczona jest wyrazniejsza granicg pomigdzy zmieniona skora
1 wyczuwa si¢ jej stopniowe przechodzenie z obszaru gdzie tych zmian
nie ma. Uchwycenie skory w fald powoduje odczuwalny dyskomfort.
Moze wystepowaé nadwrazliwos$¢ skory podczas testu ,,szczypania”.
Wyrazniej odczuwalna jest zmiana cieptoty skory. Skora sprawia wraze-
nie szorstkos$ci 1 sprawia wigcej trudnosci podczas warstwowego prze-
suwania. Przy wigkszym zgigciu konczyn, napigciu wokot kolana lub od-
wodzenia konczyny w okolicy krgtarzowej zmiany skorne sa bardziej
widoczne.

Jaki cel masazu, jaki masaz?

Zmniejszenie obrzeku i poprawa krazenia. Masaz wykonywany bar-
dziej precyzyjnie wokol wyczuwalnych miejscowych zmian, migk-
kie opracowanie warstwowe w okolicach stawoéw zwlaszcza jesli
wystepuje bol skorny podczas zginania. Ogélnie poczatkowo moze-
my zastosowa¢ drenaz limfatyczny ale nast¢pnie masaz bardziej
intensywny.

Wykonujemy pierwszy masaz tak jakbysmy chcieli jak najdoktad-
niej okresli¢ zakres zmian w skorze. Wykonujemy masaz z kilkoma
testami, probami podciagania za pomoca fatdu skory, lub tez prze-
suwamy ja. Przed opracowaniem na przyktad przedniej strony uda
wykonujemy kilka spiralnych, rownomiernych rozcieran i obserwu-
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jemy réznice w ukrwieniu i temperaturze. Tam gdzie skora jest jas-
niejsza i zimniejsza sa wigksze zmiany. Jesli wyczuwamy, iz po po-
czatkowych drenazach, aby masaz byl skuteczniejszy, potrzebny
jest intensywniejszy zabieg, skorzystaj z technik podanych w Dyna-
micznym Masazu Antycellulit. Technika ta, dzigki ukierunkowane-
mu, precyzyjnemu oddziatywaniu w fatdzie na pozadany poziom,
pozwala intensywnie opracowa¢ miejsca zmian bez zbytniego roz-
grzania, co mogtoby spowodowac kolejne przekrwienia i mikroobrzg-
ki. Skupiamy si¢ w masazu na zmianach, miejscach, ktore zdiagno-
zowaliSmy podczas testow faldu i spiralnego rozcierania. Jesli masaz
taczony jest z innymi zabiegami zaplanujemy grafik tak, aby masaz
optymalnie zastosowac.

Nie wykonujemy masazu w dniu w ktorym wykonano mezotera-
pi¢ lub karboksyterapig, chyba ze masaz bedzie przed tymi zabiega-
mi. Masaz natomiast bedzie miat sens w dniach pomig¢dzy wspom-
nianymi lekarskimi zabiegami. Uwazamy jednak na skor¢ po
pierwszych zabiegach mezoterapii, moze by¢ bardziej wrazliwa i nie-
co bolesna.

III STOPIEN — Podczas powierzchownej palpacji ptasko utozona dto-
nig odczuwa si¢ jedynie jakby zmniejszenie roznicy pomigdzy kolejnymi
warstwami skory, ale w trakcie glebszej palpacji wyczuwa si¢ juz poje-
dyncze stwardnienia w rodzaju punktowych grudek. Wyczuwalne sa lo-
kalne zwloknienia. Podczas testu rozcierania spiralnego (szybkie powierz-
chowne rozcieranie skory powodujace widoczne przekrwienia) wystepuja
zroznicowane zmiany, tzn. w jednych miejscach widoczne przekrwienie,
zaczerwienienie skory w innych zupehie nie. Obok zmniejszenia ela-
stycznosci skory wystepuja obszary skory bardziej wiotkiej. Przeplataja-
ce si¢ zmiany mozna poréwna¢ do rodzaju mozaiki lub wysepek.

Podczas bardzo doktadnej palpacji przesuwajac opuszki palcow do-
stownie centymetr po centymetrze, pacjentka moze odczuwaé roznice
w odczuciach skory, w jednym miejscu odczuwa ja dobrze w innym czu-
je odretwienie, w innym znow nadwrazliwos$¢.

Roznice te, poczatkowo staja si¢ trudne do odréznienia i zdefiniowa-
nia, ale kiedy uwrazliwimy pacjentke i zwrocimy na nie uwage, jest jej
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tatwiej je opisa¢. Wynika to z faktu, iz generalnie laikowi trudno jest
opisa¢ bardziej precyzyjnie odczuwanie swojego ciala, na przyktad zroz-
nicowa¢ nawet odczucia pomigdzy poziomem skory a migsniami. Po-
nadto pacjentki z czasem takie dolegliwosci bagatelizuja. W tym stadium
zmian cellulitowych bez wzgledu na utozenie konczyny, zmiany sa wi-
doczne. Stan takiej skory najbardziej oddaje wizualne pojecie tzw. ,,skor-
ki pomaranczy”.

Jaki cel masazu, jaki masaz?

W dalszym ciagu praca w celu zmniejszenia obrzekow i lepszego
ukrwienia, jednak po wstgpnych drenazach positkowaé powinni-
$my si¢ nieco intensywniejszym masazem. W niektorych punktach
jesli wyczuwamy zwloknienia, pomocny bgdzie masaz tkanki facznej
lub praca z powigzia. Intensywny masaz moga utrudnia¢ jednak
wystepujace ewentualnie stabsze naczynka. W takiej sytuacji omi-
jamy je i intensyfikujemy masaz nad nimi.

Jesli rozpoczyna sig terapig z wykorzystaniem masazu u osoby
o znacznych zmianach cellulitowych w dalszym ciggu warto zasto-
sowac na wstepie drenaz ale powstajace zmiany w postaci zwlok-
nien czasem jego dziatanie skutecznie utrudniaja. Korzystajac z dre-
nazu, masazowi nie podlegaja jedynie miejsca zmian. W opracowaniu
drenazu, wykonujemy masaz konczyn dolnych, masujemy takze
wstepnie powtoki brzuszne oraz dolna czg$¢ grzbietu. Jesli pacjent-
ka oprocz zaawansowanego cellulitu ma problemy z lokalnym nad-
miarem tkanki ttuszczowej lub wyczuwamy zmiany w postaci zto-
géw thuszczowych, przechodzimy do intensywniejszego masazu.
Zmiany takie w poczatkowych zabiegach traktujemy podobnie jak
zwloknienia, skupiamy si¢ na tkance tacznej. Jesli nie ma zadowa-
lajacych efektow przechodzimy do specjalnych technik stosowa-
nych przy miejscowych zmianach.

Coraz trudniej jest odrozni¢ wyraznie co stanowi wlasciwy cellu-
lit, a co lokalng akumulacje adypocytow. W tak daleko rozwinigtym
cellulicie stosuje osobiscie opracowanie wedtug Dynamicznego
Masazu Antycellulit. Chcialbym jednak zaznaczy¢ jeszcze raz, iz
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intensywny masaz nie oznacza silny czy bolesny. Techniczna stro-
na masazu przy takich zmianach zawarta jest pomigdzy umiejgt-
nym dostosowaniu amplitudy i czg¢stotliwosci impulsu. Chwyty te
sq opisane w czgsci ksiazki Dynamiczny Masaz Antycellulit.

W masazu stosujemy podchwyt, ktory polega na ustabilizowaniu
masowanych tkanek tym bardziej, kiedy zauwazamy zmiany w sko-
rze objawiajace si¢ wyrazna roézna jej gruboscia.

IV STOPIEN - Skéra jeszcze mocniej traci elastyczno$é, ogolne zmia-
ny powierzchowne sa juz bardziej widoczne nie tylko miejscowo ale wpty-
waja na wyglad sasiednich tkanek. Skora jest wiotka, tatwiej mozna od-
czu¢ zmniejszenie temperatury. Probujac uchwyci¢ skore w fatd mamy
wrazenie jakby podnosita sig takze skora wokot fatdu, trudno jest wyko-
nac rolowanie. Po glgbszym uchwyceniu skory wyczuwamy guzki ktore
podczas miejscowej palpacji powodowaé moga bolesnos¢. Ponadto moze
si¢ pojawi¢ bdl podczas ucisku okreslonych miejsc skory Iub tez podczas
poruszenia sig. na przyktad skora w sasiedztwie stawu kolanowego po
stronie wewngetrznej oraz nad stawem kolanowym podczas zginania kola-
na moze wywotywac bol. Wciagnigcia i zwtdknienia w skorze na poziomie
tkanki podskornej widoczne sa jako defekt estetyczny poréwnywalny do
,,skorki pomaranczy” bez napinania migs$ni konczyn. Skora przypomina
wygladem materac, widzimy pogrubienia, wybrzuszenia ale i miejscowe,
punktowe wglebienia, jakby skora zostata wciagnigta do wewnatrz.

Jaki cel masazu, jaki masaz?

Poprawa krazenia i zmniejszenie obrzekdéw cho¢ zwtdknienia moga
to znacznie utrudni¢. Przy takich zmianach drenaz manualny bedzie
mniej skuteczny. Warto go jednak aplikowaé na wstgpie terapii
zwlaszcza jesli mamy dodatkowo problemy z niewielkimi obrzgka-
mi tydek. W okolicach zmian cellulitowych stosujemy intensywniej-
szy masaz potaczony z miejscowym opracowaniem bolesnych miejsc,
guzkow lub ztogdéw thuszczowych. Na poczatku masazu okreslamy
zakres zmian i dostosowujemy masaz do innych fizykalnych lub le-
karskich zabiegow.
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Masujac pacjentki ze zmianami cellulitowymi III i IV stopnia
masaz wymaga duzej zdolnos$ci palpacyjnej, ale 1 to czasem nie
wystarcza, aby stwierdzi¢ czy to III, IV stopien lub tez lokalne zmia-
ny i starsze ztogi thuszczowe. Najpierw powinnismy wykonaé ogol-
ny masaz z duzym skupieniem na catych nogach, zwlaszcza udach
oraz masaz powlok brzusznych i dolnej czeséci grzbietu. To nam da
mozliwo$¢ optymalnego zastosowania masazu. Jesli wystepuje
problem z duza iloscia tkanki tluszczowej drenaz bedzie pomocny
w regulacji gospodarki wodnej, ale bedzie masazem bezskutecz-
nym wobec zwloknien w skorze zwtaszcza na poziomie skory wia-
sciwej 1 tkance podskornej. Stosujemy wtedy masaz z duza iloscia
precyzyjnie prowadzonych rozcieran w regularnych liniach, pomocne
beda ugniatania i masaz skupiajacy si¢ miejscowo (ztogi lub zwtok-
nienia) na glgbszych zmianach.

Duzo zmian zwloknieniowych jest juz nieodwracalnych. Jedynie
regularnie prowadzony przez dhuzszy czas (4-5 miesiecy) w tygo-
dniowych odstgpach masaz moze przynie$¢ dobre rezultaty. Guzki
nadal beda palpacyjnie wyczuwalne. Jednak czg$ciowe zlikwido-
wanie zwtoknien (bedacych jeszcze na etapie odwracalnym), pra-
ca warstwowa nad uruchomieniem przesuwalnosci skory wzgle-
dem tkanki podskornej, odzywienie i uelastycznienie skory daje efekt:
— kosmetyczny: wizualnie bez napinania mig¢$ni guzki sa niewidoczne,
— leczniczy: udroznienie, usprawnienie krazenia limfatycznego w udach
ma wplyw na polepszenie krazenia w tydkach, likwidujemy boles-
nos¢ i tkliwos¢ dotykowa. Pozytywnie wptywa na termoregulacje
na opracowywanym obszarze. Daje uczucie lekkosci nog.

Dynamiczny Masaz Antycellulit umozliwia masaz okolic bioder
i nadkolanowej w utozeniu na boku. Pozycja ta pomaga w doktad-
niejszym opracowaniu niektorych partii skory bez jej niepotrzebne-
go rozgrzewania. Opracowanie takie ma zastosowanie zwlaszcza
w przypadku ostabionej skory z naczyniowymi problemami.

W zmianach cellulitowych podczas badan, poczawszy od podstawo-
wej diagnostyki palpacyjnej po badania kliniczne, instrumentalne za po-
moca wyspecjalizowanej aparatury diagnostycznej, pod uwage bierze
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si¢ kilka czynnikéw umozliwiajacych diagnostyke roznicowa, tu przede
wszystkim pod katem réznic pomigdzy poszczegdlnymi stopniami celluli-
tu oraz ,,rozpigtosci” zmienionych obszaréw skory.

Dodatkowe uwagi

Jako podstawowy czynnik powodujacy zmiany cellulitowe podaje si¢
obrzek, ktory poczatkowo ma charakter lokalny, nie chodzi tu jedynie
o wybrane partie ciata ale o zubozenie mikrokrazenia, tym samym wy-
stepujace problemy z odzywianiem. Postepujace zmiany w naczyniach
przedwtosowatych powoduja zaburzenia przepuszczalnosci kapilarow
i zyt. Dochodzi najpierw do rozszerzania si¢ kapilarow i nagromadzenie
wysigku wokot nich oraz migdzy niezmienionymi jeszcze komoérkami thusz-
czowymi. Powstajacy obrzg¢k negatywnie wplywa na metabolizm, zmia-
ny metaboliczne z kolei uposledzaja struktury siateczkowate, powodujac
ich przerost.

Nastepnie zmienione wiodkna, tworzac nieregularng siatke, oplatajaca
poszczegolne adipocyty i kapilary. Powstajace w zaawansowanym 11
1 IV stopniu guzki powstaja w wyniku oplatania adipocytow przez wtok-
na tkanki tacznej, co z poczatku poréwna¢ mozemy do pojedynczych
winogron, pozniej kiscie 1 coraz bardziej bedac ze soba zwarte, tworza
wigksze guzki.

Poczatkowo nastgpuja zmiany dotyczace komorek thuszczowych. Poza
tym w obrazie klinicznym diagnostyka moze by¢ utrudniona poniewaz
czgsto zmiany o charakterze cellulitowym sa w okolicach wystepowania
lokalnej akumulacji tkanki thuszczowej lub na przyktad cellulit rozwija si¢
nagle w miejscach gdzie istnieja juz zgrubienia w postaci zwtoknien
w tkance tacznej lub tez tzw. ztogow thuszczowych. Te ostatnie w odrdz-
nieniu od guzkoéw pojawiajacych si¢ w rozwinigtych stopniach celulitu,
rzadko objawiaja si¢ bolem podczas palpacyjnych badan.

Zdarza sig, iz cellulit przez terapeutéw traktowany jest po prostu jak
lokalne nagromadzenie tkanki thuszczowej i w wyniku zbyt intensywnych
zabiegdéw fizykalnych pojawic si¢ moga popgkane drobne naczynka. Po-
nadto nie powinno si¢ podejmowac wykonywania zabiegow fizykalnych,
aparaturowych bez wcze$niejszego wykonania masazu r¢cznego, cho-
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ciaz pojedynczego zabiegu w celach diagnostycznych. Masaz nawet
u mniej wprawnego terapeuty chociaz w niewielkim stopniu — w odroz-
nieniu od urzadzen — daje mozliwo$¢ oceny palpacyjnej. Brak optymal-
nych zabiegdéw i zle dobrane zabiegi moga skutecznie zniechgcié pa-
cjentki do dalszych dziatan zaréwno leczniczych jak i profilaktycznych.

Jeszcze jedna wazna uwaga. Zmiany cellulitowe coraz czgsciej od-
notowuje si¢ u pacjentek z niewydolno$cia zylna lub zastojami lim-
fatycznymi i odwrotnie. Zwracajmy uwage nawet na pojawiajace
si¢ od czasu do czasu, sporadycznie obrzgki. Zaburzenie przepusz-
czalnosci wlosniczkowo-zylnej, nieszczelnos¢ i krucho$é naczyn oraz
jesli na poziomie krazenia lokalnego obserwujemy zmniejszenie prze-
ptywu krwi, zmiany temperatury, wymagaja bezwzglednie konsul-
tacji lekarskiej.

Rodzaje cellulitu i dodatkowe rozroznienie
ze wzgledu na diagnostyke palpacyjnq oraz wizualne,
widoczne zmiany

Wystepuja okreslenia rodzajow cellulitu ze wzgledu na strukture wyczu-
walnych zmian oraz po prostu zmiany widoczne gotym okiem. Podziat
ten ma duze uznanie takze wsrod masazystow jak i innych terapeutow,
ktorzy maja bezposredni dotykowy kontakt ze skora. Sa to jednak okre-
$lenia pomocnicze nie zawsze oddajace charakter faktycznych zmian.

W zaleznosci od podstawowej postaci cellulitu dobiera si¢ nieco inne
techniki w masazu.

Posta¢ twarda — wystepuje czeSciej u mtodych kobiet, aktywnych
sportowo i zawodowo, sprawnych fizycznie, bez wzgledu na ogdlna bu-
dowg. Postac ta wystgpuje zarowno u 0sob szczuptych jak i z nadwaga,
ale to absurdalnie u szczuptych o0sob cellulit jest bardziej widoczny zwlasz-
cza w tej postaci. Wizualnie oceniany jest na zasadzie kontrastu. Poczat-
kowo jest mato widoczny, ale przy specyficznym utozeniu noég widzimy
go bardziej zwlaszcza na ograniczonych partiach skory. Tej postaci cel-
lulitu towarzysza czesto rozstepy, szczegolnie te pierwsze pojawiajace
si¢ w okresie dojrzewania nastolatek.

28



Stopnie cellulitu (PEFS) i diagnostyka

Odczuwa si¢ palpacyjnie zmiany podczas przesuwania skory ptasko
utozong dlonia. Latwiej przesuna¢ ja w poziomie niz przy stopniowym
nacisku. Szybki sposob zycia, zle dobrana dieta, problemy hormonalne
moga szybko nasili¢ cellulit. Duzy problem stanowi takze stres, ktory
w tym okresie spotegowany jest takze pierwszymi powaznymi decyzja-
mi w zyciu: matura, studia, pierwsza praca i zmiana aktywnosci na sie-
dzacy tryb pracy. Podczas wielogodzinnych sesji w pracy siedzac przy
komputerze lub dokumentacji, zostaja uciskane tylne partie uda, a w srod-
kowej czegsci wyczu¢ mozemy zgrubienia, najczesciej w miejscu ucisku
brzegu krzesta na tylna strong uda lub kiedy podczas szukania wygod-
niejszej pozycji przesuwamy si¢ na krzesle, skutecznie utrudniajac kra-
zenie zylne jak i limfatyczne.

Posta¢ wiotka — czgsciej wystgpuje u kobiet w §rednim wieku, zmia-
ny sa bardziej widoczne zwlaszcza jesli pacjentka przechodzita duze wa-
hania wagi, szybkie drastyczne diety, powodujace czgsto duze problemy
z elastyczno$cia tkanek, czesto nieodwracalne. Mozna zaobserwowac
ostabienie migsni, wiotkos$¢ skory. Cellulit jest widoczny bardziej u 0sob
w tym wieku mniej aktywnych, zwlaszcza iz wystepuja zmiany proporcji
tkanka migsniowa — tkanka tluszczowa, ilo$¢ tej ostatniej zwigksza sig.

Duzy problem w tym okresie stanowia sytuacje, ktére mozemy okre-
sli¢ jako ,, szybka aktywizacje”, polegajaca na tym, iz czasem nawet po
kilkuletnim zastoju nastepuje nagte rozpoczecie forsownych ¢wiczen, dia-
metralna zmiana diety, korzystanie naraz z wielu zabiegow fizykalnych
itd. Taka nagla aktywnos$¢ czgsto powoduje zaburzenia organizmu, poja-
wienie si¢ wielu dolegliwosci, ktore skutecznie zniechgcaja pacjentki do
ewentualnej kontynuacji zmienionego stylu zycia.

Posta¢ obrz¢kowa —najrzadziej wystepuje, przy czym nie nalezy myli¢
tej postaci z faktem, iz podstawowym pierwotnym czynnikiem jest obrzek.
W tej postaci cellulitu dochodzi do wzrostu objetosci tkanek w obrgbie
konczyn dolnych. Obrzgkowi towarzyszy uczucie ci¢zkosci ndg oraz bo-
lesno$¢ trudna do sprecyzowania. Rozpoczgcie leczenia absolutnie po-
winno by¢ podjete przez lekarza z petna diagnostyka i leczeniem farma-
kologicznym.

Nieporozumienie dotyczace panikulopatii. U pacjentek w $red-
nim wieku poza postacig wiotka cellulitu mozna zauwazy¢ dodatkowe
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zmiany zwigzane ze zmniejszeniem masy migsniowej, a przyrostem tkanki
thuszczowej. Zwiotczenie skory na ramionach jest kolejnym problemem
estetycznym, podobnie jak pojawiajace si¢ zmiany w postaci zmniejsze-
nia jedrnosci piersi i pojawianie si¢ zmian w tkance thuszczowej przypo-
minajace zmiany cellulitowe. Nalezy jednak pamigta¢, iz:

Mimo podobienstw zmiany w tkance tluszczowej piersi i zmiany
cellulitowe (PEFS) naleza do innej grupy panikulopatii. PEFS — za-
licza si¢ do zmian okreslanych panikulopatiami. Sg to zmiany o cha-
rakterze degeneracyjnym, postgpujacym. Czasem utozsamiane sa
ze zmianami w okolicy skory ramion oraz gérno-bocznej i przysrod-
kowej stronie piersi.

Podstawowe badania pod katem cellulitu to:
¢ Palpacja i ogladanie

¢ Badania antropometryczne

¢ Badania termograficzne oraz ultrasonograficzne
¢ Badanie / pomiar oporu elektrycznego

Podstawowe zabiegi i leczenie w terapii cellulit PEFS

Zabiegi mozemy rozr6znic jako:

1. Medyczne, lekarskie: mezoterapia oraz karboksyterapia, dodat-
kowe leczenie farmakologiczne — podawanie lekow — wedtug wskazan
lekarskich.

2. Zabiegi fizykalne, w tym przede wszystkim masaze, a wsrod nich
duze zastosowanie maja masaze rgczne, zwilaszcza w pierwszym etapie
manualny drenaz limfatyczny. W cellulicie z wystepujacymi juz zmiana-
mi w postaci zwtoknien 1 guzkow masaz opcjonalnie wspomagamy ma-
sazami o charakterze warstwowym. Intensywny ale nie sitowy masaz
poprzedzony na poczatku serii drenazem jest najlepsza opcja.

Ponadto stosuje si¢ masaze wykonywane za pomoca urzadzen, tera-
pia uciskowa (presoterapia), masaze pneumatyczne oraz wykorzystanie
urzadzen wodnych.

Zabiegi fizykoterapeutyczne: endermologia, jontoforeza, ultradzwigki.
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3. Wspomagajace zabiegi kosmetyczno-pielegnacyjne. Zakres
zabiegow kosmetycznych jest bardzo duzy, zwiazany najczesciej z dany-
mi produktami firm kosmetycznych. W tym miejscu nie bgdziemy wige
omawia¢ poszczegdlnych zabiegow. Masaz reczny jest cze$cia zabie-
gow kosmetycznych, wspomaga je, ale tez poprzez masaz zmieniamy
wiasciwosci preparatow. Gtowna kwestia jest pytanie o sposob wnika-
nia sktadnikow aktywnych zawartych w kosmetykach w skorg wlasciwa
1 tkank¢ podskorna.

Podstawowa cecha skory jest jej ochrona przed czynnikami zewngtrz-
nymi, tak wiec zwazywszy na budowe i fizjologig skory, wchtanianie pre-
paratow poprzez skore jest bardzo utrudnione. Masaz sam w sobie w wy-
niku tarcia, zwigkszenia temperatury i innych proceséw mechanicznych
(rozdrobnienie czastek zawartych w kosmetykach lub pilingach) powo-
duje lepsze wchtanianie aktywnych sktadnikow. Z jednej strony do ma-
sazu potrzebne sa preparaty takie jak oliwki, kremy, Zele, ktore wykorzy-
stujemy zaréwno jako $rodki poslizgowe oraz wspomagajace dziatanie
masazu.

Z drugiej strony w zabiegach kosmetycznych nie sposob wykonaé
jakiegokolwiek zabiegu bez wykorzystania masazu, chociaz by jego ele-
mentéw podczas dotykania skory, diagnostyki, rozcierania preparatow
czy wlasciwego juz kosmetycznego zabiegu.

4. Wspomaganie i auto-zabiegi. Wspomaganie terapii przez aktyw-
nos$¢ samej pacjentki ma jednoczesnie dodatkowe dziatanie profilaktycz-
ne. Cwiczenia aerobowe, ogélnokondycyjne poprawiajace krazenie,
zwlaszcza po pracy o siedzacym charakterze. Zmiana trybu zycia, wigk-
sza aktywnos¢ fizyczna, uprawianie konkretnej dyscypliny sportu — ama-
torsko, profesjonalnie — a dopiero potem ewentualne zajecia na sitowni,
wszystko to czynniki zmniejszajace ryzyko powstawania oraz nasilania
zmian cellulitowych.

Naleza do nich takze drobne dziatania prewencyjne, ktore dla pacjent-
ki powinny sta¢ si¢ swojego rodzaju odruchami, rytuatem. Naleza do
nich wykorzystywanie nawet krotkich przerwy w pracy na rozluznienie
ndg, podobnie w podrdzy. Nastepne to unikanie zaktadania nogi na noge,
pozbycie sig przyzwyczajenia pracowania z laptopem na kolanach, napi-
namy bowiem w ten sposob tydki, utrudniajac krazenie.
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Automasaze przy okazji kosmetyki i higieny powoduja codzienne sty-
mulowanie uktadu krazenia. Ten niewielki ale regularny wktad w profi-
laktyke moze by¢ bardzo pomocny spowalniajac zmiany. Masaz pod
prysznicem, masaz podczas wcierania preparatow nie jest profesjonal-
nym zabiegiem, ale warto w ten sposdb wspomagac terapeutyczne za-
biegi.

5. Dieta. Ustawienie i stosowanie wlasciwej diety to w sumie prakty-
ka samej pacjentki, ale sama diet¢ powinien przystosowac lekarz. Wy-
magane sa bowiem czasem badania lekarskie, ocena stanu skory, ustale-
nie ewentualnych wskazan lub przeciwwskazan do spozywania niektorych
sktadnikow.

6. Zabiegi lub aktywne dzialania o charakterze relaksacyjno-
rekreacyjnym wplywajace na zmniejszenie objawow stresu oraz regu-
lujace gospodarke hormonalna. Trudno dzi$ jednoznacznie udokumento-
waé poprzez badania wptyw zabiegow relaksacyjnych, rekreacyjnych
lub zabiegow z grupy pracy z ciatem body work na stan skoéry, gospodar-
ke wodna i hormonalna. Panuje przekonanie ze to wilasnie intensywne
zabiegi fizykalne oraz fitness i sitownia wplywaja na procesy spalania
tkanki thuszczowej, a co za tym idzie polepszaja stan skory. Dla wielu
pacjentek jednak najlepsze rozwiazanie to wlasnie masaz relaksacyjny,
joga, streching czy qigong jest odpowiedzia na frustracje i zyciowy pos-
piech.

Rozluzniajac spigte ciato, relaksujac napigte tydki i posladki utatwiamy
odprowadzenie obrzgkow, poprawiamy krazenie, a swoboda ruchow
i elastycznos$¢ ciata polepsza funkcjonowanie pompy naczyniowo-migs-
niowe;j.

Profilaktyka, predyspozycje, styl Zycia

Predyspozycje do pojawiania sig cellulitu sa zwiazane niewatpliwie z pro-
filaktyka. Obserwujac w dniu dzisiejszym zycie zwlaszcza w duzych mia-
stach, aktywno$¢ ruchowa i spalanie nadmiaru energetycznego/kalorii,
coraz czg¢sciej mamy do czynienia ze swoistym substytutem prawdziwe-
go zycia. Po pracy zawodowej stronimy od zwyktych codziennych zajec¢
fizycznych, biegamy do fitness ale coraz trudniej nam zaja¢ si¢ samemu
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wlasnym ogrodem. Po 8-10 godzinach pracy przy komputerze siadamy
na fawce w sitowni i ¢wiczymy wybidrczo wybrana partie ciata, albo
posladki albo powtoki brzuszne. Ale nasz organizm potrzebuje naprawdg
ogolnej aktywizacji, polepszenia krazenia, a narzad ruchu, zwlaszcza mig-
$nie wyjscia z schematycznej siedzacej pracy.

Zarowno dla ciata jak i psychiki potrzebujemy ¢wiczen aerobowych,
ogolnie usprawniajacych, uprawiania danej dyscypliny sportu, nie wazne
czy amatorsko czy profesjonalnie.

Do czynnikow predysponujacych zalicza sig: uwarunkowania gene-
tyczne 1 hormonalne, brak odpowiedniej diety (zbyt duze spozycie: thusz-
czéw 1 weglowodandw, ostrych przypraw, soli, alkoholu), brak aktywne-
go wypoczynku, ruchu.

Ponadto cellulit moga wzmagac¢ inne choroby wspotistniejace, zle do-
brane leki w tym hormonalne bez uprzednich badan lekarskich.

Przyzwyczajenia do biernego stylu zycia, brak aktywnosci sportowej,
noszenie zbyt obcislej odziezy oraz butow na wysokim obcasie.

Stosowanie uzywek: kawa, alkohol oraz palenie tytoniu.

Wspomaganie terapii przez auto-zabiegi. Zabiegi antycellulito-
we to takze zabiegi profilaktyczne.

W terapii ale przede wszystkim profilaktyce cellulitu, w spowalnianiu
proceséw duza rolg odgrywaja pielggnacyjne zabiegi wykonywane przez
samg pacjentke. Nie sa to medyczne, lekarskie zabiegi, ale wykonywa-
nie auto-zabiegéw polepsza krazenie zwlaszcza jesli sa wykonywane
regularnie. Mowa tu o codziennej higienie, podczas ktorej wciera si¢
kremy, natryski, masujac partie skory o zmniejszonym krazeniu, natrysk
termiczny, naprzemienna zmiana temperatury wody, masaz r¢kawicami
do masazu. Przy czym nie chodzi tutaj o intensywno$¢ zabiegdéw ale
regularno$¢.

Dobrym rozwiazaniem jest udac si¢ chociaz na kilka masazy do terapeuty
1 zapyta¢ o wlasciwe kierunki, intensywnos¢ wykonywania automasazu.

Masaz a podstawowe typy budowy ciata

Przed przystapieniem do zabiegéw oraz podczas samej ewaluacji
pacjenta warto wzia¢ pod uwagg kilka czynnikow, m.in. lokalng aku-
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mulacje tkanki thuszczowej, typ budowy pacjenta, ale takze u 0sob
ze zdiagnozowana otyloscia typ otylosci.

Typ pykniczny / eurysomiczny — w tym typie budowy najczesciej
mozemy mie¢ do czynienia z nadwaga. Otytos¢ u tych osoéb zwiazana
jest ze sktonnosciami do odktadania sig tkanki ttuszczowej, nie tylko lo-
kalnie ale w roznych miejscach organizmu. Przewaznie osoby te maja
grube konczyny, szerokie plecy i klatke piersiowa. Wystepuje duza ilos¢
tkanki thuszczowej na brzuchu i biodrach. Nieraz tkanka ta jest zbita, co
utrudnia skuteczne odchudzanie, a z wiekiem dochodza problemy z wiot-
koscia skory. U tych oséb wskazane moze by¢ leczenie nadwagi ale
z uwagi na ogodlna budowe zwraca si¢ takze uwage na aparat wigzadto-
wo-stawowy w okolicach duzych stawoéw. Masaz moze by¢ skuteczny
we wspomaganiu leczenia ewentualnej nadwagi, ale sam w sobie, jako
indywidualny zabieg nie przyniesie spektakularnych efektow.

U wielu 0s6b mimo wspomnianej budowy i zdiagnozowanej nadwagi
zaobserwowa¢ mozemy pomimo wszystko swojego rodzaju lekkos¢
bycia, swobodg poruszania sig. Wiaze si¢ to z pozytywnymi cechami
usposobienia, a nierzadko osoby te sa po prostu dusza towarzystwa.
Jak mowi poeta — poruszaja si¢ centymetr nad ziemia. Takie niewatpli-
wie pozytywne cechy sprawiaja, ze pacjenci zainteresowani sa cza-
sem bardziej masazami wspomagajacymi krazenie, wzmacniajacymi
stawy, masazem leczniczym czy po prostu ogdélnym masazem wspo-
magajacym kondycje psychofizyczna, niz masazem odchudzajacym.
Zniechgcajace moga by¢ takze duze skoki wagi, niepowodzenia w sku-
tecznym odchudzaniu, kiedy pojawia si¢ gigboki sceptycyzm co do ko-
lejnych préb odchudzania.

Whbrew og6lnym pogladom, nie zawsze mocniejszy, intensywniejszy
masaz jest dla nich najlepszym rozwiazaniem. Zbyt mocny masaz nie
jest przeciez ukierunkowany tylko wybidrczo na tkanke tluszczowa ale
powoduje duza stymulacje uktadu krazenia, wptywa na uktad hormonal-
ny i nerwowy. W miar¢ uplywu lat utrata tkanki migsniowej kosztem
tkanki thuszczowej powodowaé moze problemy krazeniowe a ostabione
konczyny, zwlaszcza gérne sprawiaja wiele problemow. Masaz wtedy
powinien by¢ dostosowany do miejscowych potrzeb organizmu.
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Typ atletyczny — to typ budowy z silnie rozwinigtymi mig$niami nie
tylko glownych grup migsniowych, ale takze silnym uktadem kostnym.
Silna, wyraznie zaznaczona klatka piersiowa ze zw¢zajaca si¢ budowa
tutowia w kierunku miednicy sprawia ze w naturalny sposoéb wzmocnio-
ne sa takze powtoki brzuszne. Osoby te sa zainteresowane najczesciej
intensywniejszym masazem i wydawac by si¢ mogto, ze masaz modelu-
jacy nie ma dla nich wigkszego znaczenia. Jednak to zalezy. Czasem jest
wprost przeciwnie, to wlasnie u nich nagte zmiany w budowie ciala na
przyktad u kobiet po cigzy, nagle wahania wagi sa powodem wielu fru-
stracji. Zaistniate zmiany ich zdaniem widoczniejsze sa bardziej niz u 0s6b
o przecigtnej budowie. Dotyczy to zwlaszcza zmian w okolicach powlok
brzusznych oraz bioder.

Typ leptosomiczny — lub tez w przypadku nagromadzenie kilku ty-
powych cech tego typu budowy okreslanej jak typ asteniczny — to przede
wszystkim szczupla sylwetka. Wystepuje wydtuzona, stosunkowo was-
ka klatka piersiowa, a obserwujac grzbiet plynnie przechodzi w zarys
miednicy i wydtuzone, szczupte konczyny.

Od strony estetycznej glownym celem masazu u tych osob jest mode-
lowanie wybranych partii ciata. W odréznieniu od minionych dekad, dzi-
siaj mozemy sobie uswiadomi¢, a co najwazniejsze wiedza o tym i rozu-
mieja sami pacjenci, cellulit nie jest juz utozsamiany z lokalnym nadmiarem
tkanki thuszczowej badz otytoscia. Innymi stowy nie dziwi nas, iz mimo
szczuptej sylwetki wystepuje u nich cellulit. Mato tego, to wtasnie u osob
o szczuptej budowie zmiany w postaci cellulitu moga by¢ bardziej wi-
doczne niz na przyktad u osob o przecigtnej budowie badz z wigksza
iloscia tkanki thuszczowej ale dobrze napigtej, elastycznej skorze.

U o0s6b szczuptych zmiany stosunku tkanki thuszczowej wzgledem tkan-
ki migsniowej zwlaszcza po 40-50 rokiem zycia, staja si¢ glownym pro-
blemem estetycznym w okolicach powlok brzusznych. Wydaje sig, iz
pojawienie si¢ tzw. brzuszka w tym przypadku cze$ciej jest powodem
frustracji u mezczyzn niz u kobiet, dla nich jednym z gtéwnych proble-
moéw jest zmieniajace si¢ uksztattowanie piersi.

Ponadto nie do ukrycia sa zmiany jedrnosci skory w okolicach twarzy,
zwlaszcza po drastycznych kuracjach odchudzajacych odbywajacych sig
w krotkim czasie.
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Tkanka ttuszczowa a mozliwosci wspomagania leczenia
nadwagi za pomocq masazu

U pacjentow ze zdiagnozowana, widoczna otyto$cia juz na wstepie mo-
zemy oceni¢ jaki wystepuje rodzaj i jak jest rozmieszczona tkanka thuszezo-
wa. Sami mozemy oceni¢ ogolnie stan tkanki ttuszczowej i skory za po-
mocg ogladania, palpacji oraz pomiaréw z wykorzystaniem plikometru.

Podstawowe typy to otyle$é¢ typu androidalnego (brzusznego) i oty-
lo$¢ typu gynoidalnego (posladkowo-udowa), to podstawowy podziat
otylosci zwiazanej z nadmiarem i rozmieszczeniem tkanki thuszczowe;.

Pierwsza dotyczy rozmieszczenia tkanki thuszczowej gornej potowy
ciala i generalnie jest czg$ciej domena mezczyzn. Tkanka tluszczowa
jest rozmieszczona powyzej linii tali, znacznie zaznaczona na poziomie
brzucha zaréwno na poziomie kolcow biodrowych, jak i ponad linie Zeber.
Od $rodka, linii biatej przechodzi na wysoko$¢ linii pachowych i w kie-
runku grzbietu z widocznym ottuszczeniem w kierunku lgdzwiowym.

W szczegdlny sposdb powinnismy zwraca¢ uwage na otytos¢ srodko-
wej 1 gornej czgsci brzucha, poniewaz czgsto mamy do czynienia z othusz-
czeniem narzadow wewngetrznych, utrudniajacy krazenie i funkcjonowa-
nie narzadéw jamy brzuszne;.

Drugi typ jest domena kobiet. Tkanka thuszczowa mocniej zarysowa-
na w linii tali i schodzac na uda powigksza si¢ nieco na wysokosci kreta-
rzy. Rozmieszczenie tkanki thuszczowej tych partii ciata jest najczgsciej
problemem ocenianym z punktu estetyki, tym bardziej, jesli skora kobiety
charakteryzuje si¢ duza wiotkoscia. Czgsto wystepuje posta¢ mieszana,
ale jednak z przewaga jednego z typow.

Bezposrednie oddziatywanie masazu wykonywanego w celu ogdlne-
go odchudzania mozna podsumowacé nastgpujaco:

Masaz przede wszystkim pozytywnie wplywa na gospodarke wodna,
poprawia krazenie, dotlenienie i usprawnia odprowadzanie toksyn
i posrednio wptywa na tkanke thuszczowa.

Od razu pojawiaja si¢ pytania typu — a co z bezposrednim wptywem
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masazu na zmniejszanie ilosci komorek thuszczowych? To proste, takie-
go bezposredniego wptywu nie ma.

Mozemy pozytywnie wptynac, zmniejszy¢ pojawiajace si¢ w skorze
ztogi thuszczowe, zmniejsza¢ zwitdknienia czy nawet pojawiajace si¢
stwardnienia, ale w cato$ciowej terapii leczenia otyltosci jest to jeden
z czynnikow, posredni. Aby osiagna¢ bardziej spektakularne efekty, po-
trzebna jest spora ilo$¢ zabiegow i czas.

W odroznieniu od otylosci, masaz ma duza skuteczno$¢ w lokalnym
modelowaniu sylwetki, zwlaszcza miejsc problemowych.

Masaz najpierw powinien oddziatywac¢ na sasiednie, ostabione tkanki
(wspomagajac ich metabolizm) woko6t zmian daleko posunigtych. Potem
skupiamy si¢ w masazu na konkretnych zmianach.

Najpierw na przyktad wykonujemy masaz na catym udzie, a nawet na
catej konczynie dolnej, jesli — procz nadwagi — mamy poczatkowe zmia-
ny niewydolnosci zylnej lub tendencje do niewielkich obrzgkdéw na pozio-
mie tydek. Skupiamy si¢ na tkankach wokot nich, przede wszystkim pod-
czas pierwszych zabiegdw wykonujemy masaz powyzej zmian. Podobnie
postepujemy, jesli wyczuwamy miejscowe zlogi tluszczowe. Masujemy
najpierw tkanki w ich sasiedztwie, a dopiero potem intensywniej zmie-
nione miejsca.

Nieco inaczej wyglada masaz jesli mamy pacjentow juz ze zdiagnozo-
wana nadwaga i pewnymi powiktaniami w uktadzie stawowo-wigzadto-
wym oraz krazeniowym.

Z jednej strony, masaz u tych pacjentow moze mie¢ ogolny charak-
ter, ale w przewazajacej czgsci optymalne zastosowanie bedzie miat
masaz dostosowany do lokalnych, miejscowych potrzeb organizmu.

Z drugiej strony, jesli u pacjentdw wystepuja zaawansowane zmia-
ny na przyktad naczyniowe jak zylaki podudzia czy duza ilo$¢ popg-
kanych naczyn lub stany pooperacyjne, moga wystapi¢ takze lokal-
ne przeciwwskazania do wykonywania masazu.

Jednym z powiktan otytosci jest nadcisnienie tgtnicze, jesli w wy-
wiadzie chorobowym okaze si¢ ze pacjent cierpi na nadcisnienie, ze
wzgledu na intensywno$¢ masazy wspomagajacych odchudzanie
(wplyw masazu na uktad krazenia z chwilowym podniesieniem cis-
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nienia), masaz moze by przeciwwskazany zwlaszcza jesli wyste-
puja duze skoki cisnienia.

Pomimo zwigkszonej grupy ryzyka powiktan chorobowych wynikaja-
cych z nadwagi, wiele otytych oséb nie czuje dodatkowych dolegliwosci.
Trudno jest oceni¢ ktore z nich naleza do grupy ryzyka, tym bardziej ze
czgsto nie odnotowuje si¢ zadnych powazniejszych odstgpstw od prawi-
dlowego metabolizmu.

Pod uwagg bierze si¢ takze rozmieszczenie tkanki thuszczowej w or-
ganizmie a nie jedynie sam fakt nadwagi. Duze nagromadzenie tkanki
thuszczowej w brzuchu, tzw. thuszcz trzewny nasila ryzyko powiktan i zmie-
nia metabolizm. Trudno pacjentowi wytlumaczy¢ ze nie sama w sobie
otytos¢ jest problemem, ale rozmieszczenie thuszczu w organizmie.

U os6b podejmujacych drakonskie diety po pierwszych wydatoby si¢
pozytywnych efektach zmniejszenie wagi, nastgpuje cz¢sto poczucie osta-
bienia. Pacjent traci na wadze ale niekoniecznie zmieniaja si¢ relacje
rozmieszczenia tkanki thuszczowe;j.

Utrata jedrnosci skory, brak wigkszych efektow odchudzania jest jed-
nym z niepowodzen jesli odchudzanie opiera si¢ jedynie na diecie. Bez
podjecia dodatkowych dziatan jak aktywne ¢wiczenia, masaze, kosme-
tyka, zabiegi fizykalne, trudno o dlugotrwate efekty.

Masaz w terapii cellulit a modelowaniu sylwetki,
podsumowanie

Zanim przejdziemy do strony praktycznej podejmowanych zagadnien,
krotkie podsumowanie. Przed przystapieniem do masazu, musimy naj-
pierw ustali¢ z jakimi problemami mamy faktycznie do czynienia, a wigc
jaki optymalnie zastosowa¢ masaz. Gabinet masazu, fizjoterapii czy kos-
metyczny jest zwykle ,,brama” do terapii cellulitu oraz modelowania syl-
wetki. Tu w przewazajacej czgsci najpierw trafiaja klienci, zanim pdjda
na wizyte i diagnostyke lekarska. Zwlaszcza wtedy, kiedy nie jestesmy
pewni z jakimi mamy problemami do czynienia lub podejrzewamy wspot-
istniejace schorzenia powinnismy taka wizyte zasugerowac.
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Zroznicowanie metod i technik masazu dotyczy nie tylko odpowied-
niego stadium, stopnia zmian cellulitowych, zajgtego obszaru, ale
takze wspotistniejacych problemow jak lokalna akumulacja tkanki
tluszczowej, pekajace naczynia, czy niewydolnosci naczyniowe.

Ponadto rodzaj dobranych technik w masazu oraz zakres maso-
wanych tkanek zalezy od stanu elastycznosci tkanek, mozliwosci
ich przesuwania (sprezysto$¢ powigzi) ogolnej jedrnosci skory i sity
migsni.

Etiologia cellulitu wyznacza masaz. Dobieramy go tak, aby przede wszyst-
kim zmniejszy¢ obrzeki, a potem poprawié¢ krazenie. Wazne sa w miej-
scach gdzie nastapily zmiany, cho¢ warto stymulowac krazenie nie tylko
$cisle w miejscach, gdzie wystepuja najwigksze zmiany. Stowem, nie ogra-
niczajmy masazu tylko do czesci ud, posladkoéw czy powtok brzusznych.

Na poziomie skornym, istotne jest stymulowanie krazenia limfatycz-
nego ale i zylnego. Masazem zmniejszamy obrzeki i polepszamy odpor-
no$¢ organizmu oraz przys$pieszamy odprowadzanie toksyn. Podczas
pierwszych masazy skupiamy si¢ na poziomie skory, dlatego nie ma tu
miejsca na sitowe, zbyt mocne masaze, silnie rozgrzewajace wptywaja-
ce na migsnie, masujemy je przy okazji, ale nie celowo.

Masaz antycellulit a zwloknienia

Glownym celem masazu w terapii cellulit jest zmniejszenie mikroobrzg-
kow polepszenie krazenia ale i uelastycznienie tkanki tacznej. Poczatko-
we masaze maja na celu przede wszystkim zmniejszenie obrzekow, ale
z drugiej strony bywa to utrudnione kiedy w neuralgicznych miejscach
(na przyktad okolicy stawu kolanowego lub stawu skokowego po stronie
grzbietowej pasmo zwioknien przechodzace w kierunku kostek oraz na
tydce na wysokosci przejscia $ciggna Achillesa w brzusce) pojawity sig
juz zwtdknienia. Wtedy skuteczniejszy bedzie masaz tkanki tacznej, pota-
czony czasem z manipulacjami tkanek migkkich.

Natomiast w przypadku lokalnego nadmiaru tkanki thuszczowej gtow-
nym celem jest rozbicie miejscowych ,,ztogdw ttuszczowych” i uelastycz-
nienie tkanki taczne;j.
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We wspomnianym pseudocellulicie, masaz ma na celu stymulacjg mig-
$ni i skory w celu , liftingu posladkow” oraz uelastycznienie zwiotczalej
skory tego obszaru. W tym przypadku mozemy osiagna¢ najbardziej wi-
doczne efekty, czasem bardzo spektakularne po serii zabiegow.

Jak zwykle na wstepie warto rozpocza¢ od drenazu, ale po kilku ma-
sazach skuteczniejszy bedzie na przyklad masaz izometryczny, pod wa-
runkiem, iz nie ma problemu z pgkajacymi naczynkami.

Znaczenie masazu w terapii cellulit

W terapii cellulit z uwagi na pierwotne mikro obrzegkowe zmiany,
stwierdza si¢ skuteczno$¢ migdzy innymi drenazu limfatycznego
zwlaszcza w poczatkowej fazie terapii. Ale tam gdzie zaobserwo-
walismy juz dodatkowe wtdrne zmiany, zwtoknienia oraz stward-
nienia, opcjonalnie drenaz powinien by¢ zastapiony bardziej inten-
sywnym masazem.

Opcjonalne zastosowanie metody Dynamicznego Masazu Anty-
cellulit.

Istotne jest takze — w zaleznosci, czy mamy gtéwny problem
w postaci zmian cellulitowych, czy tez lokalnej akumulacji tkanki
thuszczowej — nie tylko dostosowanie technik, ale odpowiednie uto-
zenie pacjenta.

Klasycznie zabieg wykonuje si¢ najczesciej w utozeniu pacjenta
na brzuchu, potem na plecach, ale czasem odpowiedniejsze jest uto-
zenie na boku, raz na jednym, potem na drugim. Na przyktad dla
opracowania okolicy biodrowej, linii talii, okolicy tylnej uda, czy
w przypadku bardziej precyzyjnego masazu zwiotczatej skory nad
kolanem opcjonalnym utozeniem jest masaz wykonywany na boku.

Takie rozwiazania sg podane w Dynamicznym Masazu Antycel-
lulit, patrz nastgpne rozdziaty.

Masaz powinien by¢ na wstgpie wykonywany w serii przynaj-
mniej 10 zabiegow, co drugi, trzeci dzien. Potem opcjonalnie 1 jako
masaze podtrzymujace efekty mozna masaz wykonywac rzadzie;j.
Sporadyczne zabiegi, zwlaszcza na poczatku terapii przyniosa nie-
wielkie efekty.
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Drenaz limfatyczny w terapii cellulit,
podstawowe chwyty

Jak wspomnieli$my wczesniej drenaz limfatyczny zwlaszcza manualny
ma bardzo duze znaczenie w profilaktyce, jest takze zabiegiem o po-
twierdzonej skutecznosci w samej terapii cellulitu. Praktykowany jest
w prywatnych, niezaleznych osrodkach oraz w gabinetach ambulatoryj-
nych lub klinikach prowadzonych przez lekarzy. Drenaz cieszy si¢ uzna-
niem terapeutow jak i samych pacjentow, a w licznych artykutach, publi-
kacjach mozemy przeczyta¢ o jego skutecznosci.

Do efektywno$ci manualnego drenazu przekonuje nas sam fakt, iz
jednym z podstawowych, pierwotnych problemow w cellulicie jest wy-
stgpujacy w roznym stopniu obrzek. Drenaz ma znaczenie zwlaszcza
w pierwszych zabiegach, kiedy podejmujemy leczenie. Stosujemy go jako
wstepny masaz zmniejszajacy obrzeki.

Dobre efekty przynosi drenaz takze w przypadkach kiedy skora jest
wiotka, a zmiany skorne dotycza jej wigkszych partii. Z drugiej strony
warto nadmieni¢ iz drenaz limfatyczny nie jest jedynym stosowanym ma-
sazem w leczeniu cellulitu. W sytuacji kiedy doszto juz do miejscowych
zwloknien zastosowanie ma masaz skupiony na tkance tacznej, a tam
gdzie wyczuwa si¢ stwardnienia i zlogi, zastosowa¢ mozna bardziej in-
tensywny masaz.

Sita bodzca oraz obszar skory, ktora poddajemy masazowi, zalezy tak-
ze od stanu naczyn. Rozszerzone lub popekane naczynka w duzym stop-
niu masaz ograniczaja.

Stosowanie manualnego drenazu limfatycznego jako wstgpnego ma-
sazu ma jeszcze jedna zaletg. Podczas manualnego drenazu, podobnie
jak podczas stosowania innych metod masazu wykonywanych recznie
jest czas na diagnostyke zmian. Terapeuta centymetr po centymetrze
jest w stanie okresli¢ nawet punktowe, niewielkie zmiany w stanie skory.
Tej bezcennej cechy nie ma zadna aparatura do masazu mechanicznego.

43



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

Ponizej przedstawiamy schemat manualnego drenazu limfatycznego.

Sa to oczywiscie wybrane, najczesciej stosowane chwyty. Tym sa-
mym wychodzimy z zatozenia, iz praktykujacy masazysta zna dre-
naz przynajmniej w podstawowym zakresie. Nie jest to wigc nauka
drenazu od podstaw, a jedynie wskazanie skuteczniejszych chwy-
tow w przypadku zmian cellulitowych. Nie opisujemy tutaj szcze-
gotowo strony technicznej kazdego chwytu. Celem jest przedsta-
wienie jedynie schematu postgpowania.

Masaz zawsze bedzie roznit si¢ pewnymi niuansami technicznymi. Moz-
na zaobserwowac roznice dotyczace rozpoczynania masazu wedtug roz-
nych szkot, podobnie jak opis strony technicznej chwytow, w ktorym czgsto
positkujemy si¢ skojarzeniem z chwytami masazu klasycznego. Podsta-
wowe zasady drenazu limfatycznego pozostaja jednak te same.

Podstawowe chwyty wedlug Voddera w manualnym drenazu lim-
fatycznym to:

— ruchy stale okrezne

— chwyty obrotowe

— chwyt pompujacy

— chwyt czerpiacy

W przypadku drenazu bardziej adekwatne jest okreslenie chwyty
w odrdznieniu od terminu fechniki, czg$¢ chwytow bowiem charaktery-
styczna jest tylko dla drenazu.

W opisach drenazu spotykamy si¢ takze z terminami: rozcieranie
koliste, posuwiste czy spiralne, s to jednak uproszczone, opi-
sowe nazwy ulatwiajace skojarzenie chwytow.

Wedhug podstawowej zasady w drenazu istotne jest postgpowanie we-
dhug znanego schematu opisujacego fazg przesuwania i faz¢ odprezenia,
ktore przechodza harmonijnie i poréwnac je mozemy do postepujacej fali
lub do tarczy zegarowej, gdzie czes$¢ ruchu to faza na przyktad od 12 do
6, a druga faza to od 6 do 12. Absolutnie nie ma jednak migdzy nimi statej
przerwy, szybkiego odrywania rak czy tez cofania do tytu!
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Faza przesuwania narasta, podczas niej nastgpuje przemieszczanie
limfy w kierunku odptywow. Rozciaganie tkanek podczas delikatnych
ruchow oddziatuje na naczynia chtonne w tkance podskdrnej. Zbyt moc-
ny nacisk nic nie daje, nie polepsza technicznej strony drenazu, nie czyni
go bardziej efektywnym, a moze wreez uszkodzi¢ delikatne struktury.

Faza odprezenia to faza o dziataniu ssacym, bierna dla dtoni. Po-
przez utrzymywanie jedynie lekkiego kontaktu ze skora pozwalamy tkan-
kom wroci¢ do podstawowego ksztattu. Osoby positkujace si¢ w nauce
materiatami video tego istotnego faktu nie sa w stanie wychwycic.

Uwaga dotyczqca regularnosci zabiegow

W przypadku drenazu limfatycznego, po masazu powinna nastapic chwila
odpoczynku, podobnie jak po innych zabiegach. Pacjentka pozostaje po
masazu chociaz na kwadrans na stole. Nie powinna si¢ od razu podnosic,
ubiera¢ 1 wstawac. W kosmetycznych ,,zabiegach na cialo” po drenazu
nastepuje czasem dalsza czg§¢ zabiegu z owijaniem lub bandazowaniem.

Zabiegi wykonujemy w seriach, przynajmniej na wstegpie 10 zabiegow
co 3-2 dzien, potem dopiero moga by¢ wykonywane rzadziej. No i tutaj
najczesciej mamy problem organizacyjny, poniewaz nie zawsze pacjent-
ka moze z powodow czasowych uczeszczac regularnie na zabiegi.

W osobistej praktyce jesli pacjentka deklaruje, iz niestety na masaz
moze przyjezdza¢ jedynie sporadycznie co kilka dni, a moje sugestie nie
odnosza rezultatu, po prostu nie proponuje drenazu limfatycznego, bo
takie postgpowanie mija si¢ z celem i gtdwnymi zasadami drenazu. Pro-
ponuj¢ zatem opcjonalnie Dynamiczny Masaz Antycellulit. Opracowa-
nie to co prawda tez powinno by¢ wykonywane regularnie, ale jesli nie
ma innego wyjscia, opracowanie wedtug DMA bedzie skuteczniejsze.

Manualny drenaz limfatyczny takze w leczeniu cellulitu powinien prze-
biega¢ nastgpujaco:

— wywiad

— informacje dla pacjenta dotyczace przebiegu masazu i zachowan
po jego przeprowadzeniu

— testy palpacyjne, diagnostyka: uciskowa oraz przesuwanie skory

— masaz /drenaz limfatyczny i nastepujacy po nim odpoczynek
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Schemat gtownych chwytow

Opracowanie wstepne szyjnych pni limfatycznych

Uktad limfatyczny jest uktadem otwartym. Terapeuci jeszcze przed przy-
stapieniem do opracowania danego regionu i opracowania gtdwnych we-
ztow limfatycznych, zalecaja najpierw masaz szyjnych pni limfatycznych
i opracowanie regionu nadobojczykowego. Dla pacjenta moze by¢ dziw-
ne takie postgpowanie, dlatego przed masazem wyttumaczy¢ nalezy prze-
bieg drenazu. Tym bardziej, iz opracowanie drenazu w przypadku cellu-
litu, wiaze si¢ z masazem nie tylko samych obszarow skory gdzie problem
wystepuje, ale z cz¢Sciowym opracowaniem brzucha 1 grzbietu.

Uwaga do zdjec¢

Podczas manualnego drenazu limfatycznego staramy si¢ stosowaé
minimalna ilo$¢ $rodka poslizgowego lub tez wspomagajacego masaz
kremu czy oliwki. Zbyt duza ilo§¢ zmniejsza kontrolg na chwytem
i $lizgamy sig po skorze bez optymalnego efektu.
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Na zdjeciach drenazu konczyn dolnych pokazano dwie opcje, z zasto-
sowaniem oliwki i bez. Stosowanie oliwki jest czasem bardziej uzasad-
nione, zwlaszcza jesli skora jest bardziej wrazliwa lub nieco bolesna na
przyktad po przysrodkowej stronie uda.

WSTEP — SZYJA

Chwyt 1: Chwyt gtaskania rozpoczynamy od $rodka mostka do dotow
nadobojczykowych. Spokojny, jednostajny ruch (zob. zdjgcie na sasied-
niej stronie).

Chwyt 2: Opracowanie weztow chtonnych — pien szyjny. Palce wy-
prostowane i lekko ztaczone pracuja razem, ptasko utozone. Wykonuje-
my 5x3 powtorzenia Ruchy okrgzne.

Chwyt 3: Opracowanie dotow nadobojczykowych.
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BRZUCH
Podstawowe opracowanie okolic brzucha przed przystapieniem
do masazu konczyn dolnych:

Chwyt 1: Glaskania oburacz w dwéch pasmach, w centralnej linii
brzucha i po dwa glaskania w kierunku tuku zeber i w kierunku pachy.
Rozpoczynamy od okolicy pepka.

Chwyt 2: Uciski w rytmie oddechowym, z uciskiem w koncowe;j
fazie oddechu.

Chwyt 3: Opracowanie w pieciu punktach, poczawszy od lewego
luku zebrowego do prawego. Pie¢ ruchéw okreznych, pompowanie. Jedna
dton stabilizuje druga.

Chwyt 4: Glaskania od okolicy podpepkowej, zaczynamy nad spo-
jeniem tonowym w kierunku pgpka i omijamy go, nastgpnie pasmo gla-
skan szerzej i nieco wyzej w kierunku przednich gornych kolcow biodro-
wych.

Chwyt 5: Glaskanie w pigciu liniach od okolicy pepkowej tukiem po-
nizej kolcéw biodrowych, w dot w kierunku weztéw pachwinowych i ko-
lejne pasma w kierunku spojenia tonowego.

OPRACOWANIE KONCZYN DOLNYCH
w uloZeniu pacjenta na plecach

Postepowanie po stronie jamy brzusznej. Podczas opracowania
konczyn dolnych 1 weztow pachwinowych, czgsto terapeuci rozpoczy-
naja masaz po stronie jamy brzusznej aby przygotowac nizej lezace we-
zty. Potem przechodza dopiero do opracowania weztow pachwinowych.

Chwyt 1: Dlon ustawiona jest poprzecznie, kigbikiem po przysrodko-
wej stronie gornych przednich kolcow biodrowych i zwrocona jest pal-
cami w kierunku pachwiny. Chwyt przypominajacy ucisk posuwisty wy-
konujemy powyzej pachwiny i nieznacznie przesuwamy si¢ w linii
pachwiny, do drugiego punktu. Najpierw z jednej potem z drugiej strony
w linii pachwiny. Uwaga, chwyt ten z powodu duzego skrepowania
pacjentdow jest czasem w praktyce pomijany, dlatego nalezy uzasadnic
pacjentowi, dlaczego go wykonujemy.
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Glaskanie diagnostyczne calej konczyny dolnej. Utozenie konczy-
ny w lekkim zgigciu kolanowym 1 niewielkim odwiedzeniu uda.
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Na wstgpie mozemy zatrzymac si¢ na moment w okolicy kostek
i $ciggna Achillesa, w celu diagnostycznym. Sprawdzamy czy ewentual-
nie nie wystepuja tutaj obrzeki tej okolicy.

Podczas ponownego przeglaskania zatrzymujemy si¢ na tydce ponizej
dotu podkolanowego, w celu diagnostyki palpacyjnej tej okolicy.

Wykonujac drenaz konczyny dolnej, najpierw opracowujemy wezty
danego regionu. Przed glaskaniem diagnostycznym konczyny przystgpu-
jemy wiec do opracowania okolicy weztow po stronie §ciany brzusznej
a potem po stronie pachwinowe;.

Chwyt 2: Chwyty w okolicy weztow pachwinowych mozemy rozpo-
cza¢ podczas zakonczenia glaskania poprzez cata konczyne, wtedy zwy-
czajnie zatrzymujemy si¢ na wysokosci wezlow pachwinowych, zmie-
niamy utozenie dtoni i wykonujemy kolejny chwyt:

a) Chwyt w opracowaniu we¢ztéw pachwinowych dtonie utozone po
stronie przedniej uda, tuz ponizej weztow —reka obok reki — lub wykonu-
jemy chwyt stabilizowany dton na dtoni. Rozcierania koliste pasma po-
ziomego wezlow pachwinowych, wykonujemy miejscowo, przechodzac
po jednym chwycie do kolejnego punktu. Rozpoczynajac blizej kolca bio-
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drowego i schodzac w kierunku pachwiny. W rzeczywisto$ci w tzw.
rozcieraniach kolistych sita nieco wzrasta do potowy okregu, czyli w kie-
runku weziow. Nastgpnie zwalniamy nacisk.

b) Nastgpnie chwyty wykonujemy w kolejnych miejscach, blizej pa-
chwiny, dtonie utozone nieco bardziej ptasko.

Uwaga, chwyty wykonywane jako ruchy okrezne ptasko utozona dto-
nig, palce w okolicy wigzadta pachwinowego pracuja z duzym wyczu-
ciem, pamigtajmy o nasilaniu nacisku jedynie do potowy okrggu, potem
zwalniamy, bez przesuwania skory z powrotem.

Masaz wykonujemy od strony bocznej, nastgpnie przysrodkowe;j.

Chwyt 3: Chwyt reka obok reki wykonujemy ptasko utozonymi dton-
mi po stronie przysrodkowej uda. Palce poprzecznie ulozone (osiem pal-
coéw). Ruchy okrezne, masujemy w 3 punktach, najpierw w poblizu pa-
chwiny, a nastgpnie oddalamy si¢ do punktow dystalnych. Patrzac na
palce, podstawowy kierunek masazu wykonujemy w dot i w kierunku
pachwiny, potem rozluzniamy.
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Drenaz limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty

3 >

Chwyt 4: Gtaskanie w pasmach, dtonie ptasko utozone. Wykonaj dwa
lekkie gtaskania rozpoczynajac nad kolanem idac do weztéw pachwino-
wych, a jedno tukiem w kierunku kretarza.
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Chwyt 5: Chwyt wzdtuz mig$nia krawieckiego 3 podstawowe przej-
$cia, 5 podstawowych statych ruchow okrgznych w miejscu i przejscie
do nastgpnego. Palce utozone obok siebie, gigboko ale migkko wykony-
wane ruchy, bardziej pionowo utozonymi palcami niz w ruchach poprzed-
nich. Rozpoczynajac na wysokos$ci polowy uda i przesuwamy si¢ w kie-
runku linii pachwiny.

Chwyt 6:

a) Podstawowy chwyt rozcieranie posuwiste uda. Chwyt wykony-
wany jest najpierw jedna dtonia w trzech gtownych pasmach. Rozciera-
nie posuwiste jest tutaj raczej uproszczonym opisem. Wtasciwy, pod-
stawowy chwyt w opracowaniu uda to chwyt pompowania, wykonujemy
go okreznie, ale nacisk wykonywany jest do potowy okregu, potem zwal-
niamy.

Chwyt wykonujemy w 4 etapach: najpierw wysuwamy nadgarstek do
przodu, potem potokrezny ruch, lekkie przesunigcie do przodu i faza ,,0”
czyli bez ruchu. Tak powtarzamy sekwencje przesuwajac si¢ w kierun-
ku pachwiny.
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b) Druga dlonia pracujemy podobnie w sasiednim pasmie.

¢) Opracowanie oburacz — chwyt rozcierania posuwistego (okrezne
ruchy jak powyzej), chwyt wizualnie moze przypomina¢ utozenie kla-
syczne dtoni w chwycie ,,reka za reka”, ale technicznie r6znia sig. Naj-
pierw wolno rozpoczyna jedna reka, a po chwili w pasmie obok niej druga.
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Chwyt 6: Kombinowany chwyt pompowania — najpierw po stronie
przysrodkowej pracuje jedna dton, wykonujac gtéwny ruch podobny do
rozcierania posuwistego, a druga dton ,,zbierajaca” wykonuje krotki chwyt
podobny do glaskania z boku do dtoni wykonujacej gtowny chwyt.
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W pasmie zewngtrznym pracujq dlonie podobnie, ale pasmo jest krot-
sze.
Powrot do lekkich glaskan w trzech pasmach.
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W sytuacji duzych obrzekow, stosuje si¢ takze powolny chwyt czer-
pania.

Chwyt czerpiacy wykonujemy oburacz w 4 fazach:

— Sciggniecie z obwodu

— lekki ucisk

— przepychanie

— i rozluznienie z przej$ciem nieco wyzej

Nastepnie zalecane przejscie do ponownego opracowania okolicy pa-
chwinowe;j.

Chwyty na okolice kolana i opracowanie wezléw chlonnych

Chwyt 1:

a) Chwyt poprzez kolano, ruchy okr¢zne wykonujemy najpierw jedna
reka, rozpoczynamy ponizej kolana a konczymy na udzie. Chwyt przypo-
minajacy rozcierania koliste wykonujemy kciukiem po stronie zewnetrz-
nej, pozostate palce masuja po stronie przysrodkowej. Druga dlon przy-
ktadamy w celach diagnostycznych powyzej dtoni masujacej, lekko tak
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aby byt tylko kontakt ze skora. Chwyt powtarzamy 2-3 krotnie, powoli,
spokojnie, podobnie do falii.
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b) Chwyt podobny, wykonywany oburacz po obu stronach kolana pra-
cuja otwarte dlonie. Chwyty wykonywane okrgzne, rozpoczynamy poni-
zej kolana, dlonie ustawione prawie pionowo, wolniej miejscowo i z przej-
Sciem.

Chwyt 2: Po stronie przysrodkowej — dton obok dtoni utozone w po-
przek, masujemy w trzech 3 punktach, ruchy okrgzne.
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Chwyt 3: Chwyt podkolanowy — palce utozone sa prosto, wykonuje-
my ruchy okrezne zaczynajac pierwszy ruch na wysokosci $rodka kola-
na po stronie wolu podkolanowego. Palce w dole podkolanowym lekko
si¢ stykaja.

LYDKA
opracowanie lydki w zgigeciu kolanowym

Opracowanie tydki moze przebiega¢ w utozeniu konczyny w zgig-
ciu kolanowym. Terapeuci czasem wykonuja drenaz w ten sposob,
jesli caty drenaz koniczyn dolnych przebiega w jednym utozeniu, czyli
na plecach.

Ponadto warto tutaj przypomnieé, iz typowe zmiany cellulitowe
ograniczaja si¢ raczej do wysokosci kolan, najcze$ciej okolicy przy-
Srodkowej. Czasem jednak zmiany pojawiaja si¢ nieco nizej, na
gornej cze$ci lydki. Ponadto odnotowuje sig, iz u wielu pacjentek zmia-
nom cellulitowym towarzysza w réznym stopniu obrzgki na wysokosci
tydek, dlatego tez mimo gtéwnych zmian na poziomie ud, terapeuci czg-
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sto opracowuja cate konczyny dolne z szczegdlnym opracowaniem ud,
poswigcajac takze uwage — cho¢ znacznie w mniejszym stopniu — na
dodatkowe opracowanie tydek.

Dlatego ponizej kontynuujemy schemat wykonywania najwaz-
niejszych chwytow.

Chwyt 1: Chwyt glaskania powierzchownego, nastgpnie nieco glebiej
(diagnostycznie) jedna dlonia masujemy, druga stabilizuje podudzie.

Chwyt 2: Chwyt rozcierania posuwistego jedna dtonia (pompowanie)

a) ze strony przysrodkowej pracuje jedna dton, kciuk w linii piszczeli
pozostate palce po stronie mm. brzuchatego tydki.
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Potem odwrotnie teraz druga dton pracuje w linii drugiej gtowy brzu-
chatego, a kciuk prowadzony jest w linii strzatki,

b) Chwyt druga dtonia pompowanie — ze strony zewngtrzne;.

¢) Chwyt reka za reka — pompowanie na wysokosci brzuchatego tydki.
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WYPROSTOWANA KONCZYNA DOLNA

Na prawie prostej konczynie (jedynie lekko uniesiona przez podktad
na wysokosci dotu podkolanowego) wykonujemy kolejno:

a) Chwyt pompowania jak wyzej jedna dltonia, potem druga, po stronie
przednio-bocznej

b) Chwyt pompowania, kombinowany, dton wykonuje ruch ,,zciagajacy”
od $rodka na boki do dtoni prowadzacej. Symetrycznie z drugiej strony.
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Nastgpnie przechodzimy do ponownego opracowania okolicy kolana
wykonujac jeden lub 2 podstawowe chwyty.

CHWYTY NA OKOLICE STAWU SKOKOWEGO

Uwaga! Czesto aby drenaz byl skuteczny musimy najpierw uporac
si¢ z lokalnymi zwtoknieniami na grzbietowej stronie okolicy stawu
skokowego. W tym celu opracowujemy te okolice w oparciu o ma-
saz tkanki tacznej. W celu rozluznienia tkanek wykona¢ mozna do-
datkowo manipulacje tkankami migkkimi tego obszaru. Jest to jed-
nak opracowanie poza wlasciwym drenazem limfatycznym nie
faczymy go w jednej sesji masazu.

Chwyt 1: Przeglaskaj diagnostycznie okolice stawu skokowego, strong
grzbietowa, nastgpnie sprawdz stan tkanek pomigdzy 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 ponizej kostek, wzdtuz $ciggna Achillesa —
oburacz, pracuje 8 palcow, krotkie pasmo palce wyprostowane, dlonie
ustawione prawie pionowo. Ruchy okrgzne.

Chwyt 4: Rozcieranie posuwiste, powolne ruchy wykonywane w pa-
smach wzdtuz $rodstopia kciukami obok siebie.

Chwyt 5: Chwyta na okolice stawdéw srodstopno-paliczkowych, po-
wolne pompowanie, kciuk pracuje obok kciuka. Nastepnie skupiamy sig
bardziej na palcach.

Chwyt 6: Chwyt wykonywany oburacz — pompowanie oburacz, jed-
na dton ulozona w poprzek stawu skokowego po stronie grzbietowej,
druga wzdhluz, po stronie podeszwowej stopy i wykonujemy ruchy na-
przemiennie.
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Nastepnie wykonujemy w drenazu
OPRACOWANIE KCIUKAMI PALCOW STOPY

Jak zaznaczylem wczes$niej chwyty ponizej tydki nie naleza do opra-
cowania drenazu w zmianach cellulitowych, warto jednak poswigci¢ nieco
uwagi na stymulacj¢ krazenia limfatycznego ponizej wlasciwych zmian.

Masaz w jednym czy dwoch utozeniach?

Wedhug wielu szkot wykonujac opracowanie catej konczyny, najpierw
wykonujemy glaskanie pasmowo, potem chwyty poczawszy od opraco-
wania weztow pachwinowych schodzimy do kolejnych chwytow dystal-
nych. Nastgpnie wykonujemy pojedyncze chwyty od stopy do pachwiny.
Opracowanie jednostronne — w utozeniu jedynie na plecach — jest wyko-
nywane cz¢sto w sytuacjach, kiedy objete sa zmianami niewielkie po-
wierzchnie uda, przednie i boczne na przyktad okolica kretarzowa.

Ponadto jesli drenaz wykonywany jest w odpowiednim cyklu zabiego-
wym z dodatkowymi zabiegami stosowany jest czasem drenaz jedynie
w jednym utozeniu. Niestety jest to dla pacjenta moze i wygodniejsze,
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ale nie spelnia wymogow catego opracowania konczyn w drenazu limfa-
tycznym.

Dlatego jesli wykonujemy drenaz w jednym utozeniu to pod koniec
opracowania konczyny wykonujemy pojedyncze chwyty drenazu od sto-
py do pachwin. Pamigtajmy o zasadzie podwdjnego opracowanie okolic
duzych stawow 1 weztow chtonnych.

Pacjent w utozeniu na brzuchu

Na wstepie jeszcze raz opracowujemy wezly pachwinowe, pacjent
lezy na plecach i wykonujemy 1-2 chwyty z opracowania w linii weztow
pachwinowych, dopiero potem pacjent ktadzie si¢ na brzuchu.

Nogi lekko zgigte w stawach kolanowych, a podudzia oparte na nie-
wielkim podparciu, klin, zwinigty recznik itd.

Chwyt 1: Przegtaskanie catej konczyny dolnej od pigty do fatdu po-
sladkowego, stoimy tylem do pacjenta palce skierowane do stopy, czyli
najpierw pracuja nadgarstki, srodrecze a potem palce.

Chwyt 2: Opracowanie jedna dlonia — glaskanie w trzech gléwnych
pasmach uda, przysrodkowe, tylne i boczne ponad staw w kierunku gor-
nego kolca biodrowego.
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Chwyt 3: Ruchy okrezne wykonujemy dionia utozong na dtoni, w po-
przek uda, opracowanie strony przysrodkowe;j.

Chwyt 4: Rozcieranie posuwiste, pompowanie jedna dlonia, rozpo-
czynamy ponad dolem podkolanowym i w kierunku pachwiny, nastgpnie
w pasmie bocznym.
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Chwyt S: Chwyt pompowania oburacz — podstawowy, w dwoch pas-
mach przez udo.
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Chwyt 6: Chwyt kombinowany, jedna dton wykonuje chwyt pompo-
wania w podstawowej linii, a druga dton wykonuje ruch ,,$ciagajaca”
masuje do dotu i w kierunku pachwiny.
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Chwyt 7: Chwyty na okolice stawu kolanowego i opracowanie pod-
kolanowe ktgbami i kciukami.

a) Pompowanie jedng dlonia, poprzez dét podkolanowy. Palce ze
strony przysrodkowej, kciuk po zewngtrzne;j.

b) Dlon na dloni, ustawienie poprzeczne, chwyt na dét podkola-
nowy. Ucisk okrezny w kierunku przys$rodkowym i do gory.

¢) Chwyt po obu stronach, palce wyprostowane, masujemy wzdluz
kolana. Ruchy okrezne biorac pod uwage nacisk, wykonywane jako
potokregi, czyli nacisk w kierunku przeptywu limfy, nastgpnie nacisk zwal-
niamy i odczekujemy.

LYDKA

Jezeli podczas drenazu limfatycznego wykonywanego jako zabieg
antycellulitowy w ulozeniu na plecach byta juz opracowana tydka, w uto-
zeniu na brzuchu ograniczamy si¢ z chwytami schodzac do wysokosci
kolana. Jesli kontynuujemy wykonujemy chwyty na tydce, podobnie jak
w utozeniu pacjenta na plecach, czyli kolejno:
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a) Chwyt jedna dlonig — pompowanie — 2 pasma druga dlonia syme-
trycznie.

b) Chwyt: Oburacz dton za dlonia, chwyt w kombinacji, wykonujemy
przez tydke

STOPA

a) Chwyt okre¢zny staty na okolice Achillesa, dlonie odwrotne utozenie
jak w opracowaniu na plecach, teraz kciuki masuja od gory.

b) Chwyt wykonywany kciukami, rozcieranie posuwiste od srodka
srodstopia tukiem do krawedzi stopy.

c¢) Dodatkowe chwyty wykonywane podobnie ale w pasmach nieco
nize;j.

d) Chwyt cata dlonia, teraz kciuki pracuja od strony podeszwowej
a cztery pozostate od strony grzbietowej, czyli w tym ustawieniu od dotu.

CHWYTY SPECJALNE

Chwyt ten nie nalezy do podstawowego opracowania w zmianach
cellulitowych, stanowi chwyt dodatkowy w opracowaniu weztow okoli-
cy podkolanowe;j.

Podudzie zgigte i wykonujemy chwyt na stref¢ podkolanowa, kciuka-
mi a potem kigbami, chwyt przypomina nieco rozciaganie.

Nastegpnie wykonujemy ponownie glaskanie calej tylno-przysrodko-
wej strony konczyny dolne;j.

POSLADKI
opracowanie okolicy ledzwiowej

Opracowanie posladkow jest w zasadzie opracowaniem takim jak
postepowanie w okolicy ledzwiowej. Zaliczamy do niego czgs¢ dol-
nego odcinka grzbietu oraz cze¢s¢ posladka tylno boczna i czgs¢ uda
tylno-przysrodkowa.
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W opracowaniu zmian cellulitowych rzadko wykonuje si¢ to opraco-
wanie oddzielnie. Opracowanie okolicy lgdzwiowej wykonuje si¢ min
w przypadku obrzgkow tluszczowych oraz obrzmien pourazowych.

W przypadku opracowania posladka, najpierw w utozeniu na plecach
wykonujemy opracowanie wezléw pachwinowych 2-3 podstawowe
chwyty po obu stronach linii pachwiny. Nastepnie wykonujemy wstgpne
glaskania, stale ruchy okrezne i chwyt obrotowy:

Chwyt 1: Przeglaskanie wykonujemy w trzech pasmach catymi dton-
mi, od kosci krzyzowej wachlarzowato na strong boczna: do przednich
goérnych kolcow biodrowych, od $rodka posladkéw do okolicy kretarzo-
wej, kolejne pasmo ponizej.

Chwyt 2: Od gornej czesci posladka, okolica stawu krzyzowo-biodro-
wego, po talerzu kosci biodrowej do okolicy przednich kolcow biodro-
wych. Chwyt wykonywany oburacz, dton blisko dtoni i z prowadzonymi
obok siebie kciukami. Chwyt posuwisty przypomina rozcieranie, podsta-
wowe linie prowadza keiuki, pozostate palce obok. Oddalamy sig od pierw-
szej linii czyli talerza biodrowego, pracujemy w linii srodkowej posladka
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ta samga technika 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 — dton ptasko utozona na
bocznej stronie posladka, palcami w kierunku grzebienia talerza ko$ci bio-
drowej. Patrzac na dton ulozona po stronie prawej ruch zgodnie
z wskazéwkami zegara, posuwiscie w kierunku talerza i z lekkim naci-
skiem na posladek. Pozniej po fazie O (bezruchu) cofamy si¢ nieco do
kolejnego punktu ponizej. Podczas chwytu jedna dton nieco stabilizuje druga.

Chwyt 4: Chwyt w opracowaniu przysrodkowej strony posladka. Dton
na dtoni, ptasko utozone na posladku, palce skierowane w dot w kierunku
szpary migdzyposladkowej — blizej kosci krzyzowej — pojedynczy ruch
w dot w kierunku pachwiny i kosci guzicznej (kierunek analny). Pige
pojedynczych ruchéw okreznych.

Chwyt 5: Chwyt przeglaskania w trzech podstawowych lub pigciu
pasmach. Nastepnie przechodzimy na druga strone posladka.

Chwyt 6: Powtorka chwytow w podstawowych pasmach jak na wste-
pie opracowania, powyzej. Dton obok dtoni podstawowy ruch wykonuja
keiuki.

Chwyt 7: Opracowanie 2-3 podstawowych chwytow w linii weztow
pachwinowych.
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OPRACOWANIE GRZBIETU
(opcjonalnie)

W podstawowym opracowaniu drenazu limfatycznego w terapii cel-
lulit nie wykonujemy opracowania grzbietu. Pacjenci przychodzacy
na zabiegi prosza jednak chociaz o krotki, rozluzniajacy masaz
grzbietu. Mozna wykonac kilka prostych chwytoéw klasycznych, jak
glaskanie, gltebokie powolne rozcieranie oraz uciski. Chwyty wyko-
nujemy dosercowo i wzdtuz kregostupa w kierunku szyi lub barkow,
nie sa to jednak chwyty wiasciwe z drenazu limfatycznego.

— W drenazu limfatycznym grzbietu mozemy wykona¢ wstepne gla-
skania w 3-4 pasmach w granicach m. czworobocznego, zaczynamy od
kregostupa piersiowego, w linii topatek 1 w kierunku pachy, nastepnie
pasma podobnie ale dtuzsze, schodzimy kolejno w kierunku dolnego od-
cinka kreggostupa piersiowego, ale pasma konczymy, idac w kierunku
pachy lub linii pachowe;.

Jesli istnieje taka potrzeba kontynuujemy opracowanie grzbie-
tu, jednak nie dotyczy ono opracowania w zmianach cellulitowych.
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Zastosowanie masazu izometrycznego
w modelowaniu sylwetki na przyktadzie
opracowania tylno-bocznej czgsci uda 1 posladka

Masaz [zometryczny w medycynie estetycznej

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie masazem izometrycznym
zarowno jako wlasciwej metody wykonywanej manualnie czyli recznie
oraz jako pochodnej metod fizykalnych stosowanych na przyktad w elek-
trostymulacji. Z medycznego punktu widzenia podstawa zastosowania
masazu izometrycznego jest usuwanie lub zmniejszania zanikow mig-
$niowych. Stowem wzmacnianie mig$ni oraz skutkéw ostabienia migsni
wplywajacych negatywnie na inne tkanki migkkie. Mowa tu o zaniku
migs$ni do ktorych doszto przede wszystkim w wyniku nieczynno$ci
miesni. Dotyczy to zarowno poszczegodlnych migsni, grupy migsni (naj-
czesciej w wyniku kontuzji, ztamania lub dtuzszej rekonwalescencji) jak
1 ostabienia calej partii mig$ni, na przyktad konczyny dolnej lub goérne;.

Natomiast w ostatnim czasie wzrasta zainteresowanie i praktyczne
zastosowanie masazu izometrycznego takze w celach kosmetycznych, es-
tetycznych, min. w modelowaniu sylwetki oraz — domniemanego — zmniej-
szania cellulitu. O ile w przypadku modelowania sylwetki faktycznie moz-
na doprowadzi¢ do polepszenia estetycznego wygladu niektoérych partii
ciata (uda, posladki) kondycji oraz wzmocnienia wybranych migsni, o tyle
w terapii wlasciwego cellulitu, zastosowanie izometrycznego masazu jest
bardzo dyskusyjne, a w niektorych przypadkach wrecz przeciwwskazane.
Nie bez przesady mozna stwierdzi¢, iz mimo dobrych intencji, zbyt inten-
sywny masaz moze doprowadzi¢ do negatywnych efektow, na przyktad
u 0sob o bardzo wiotkiej skorze i stabych, pekajacych naczynkach. Masa-
zem izometrycznym nie powinni$my od razu rozpoczyna¢ terapii, poprze-
dza go przygotowanie poprzez wstgpny masaz klasyczny.
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W problemach estetycznych, najczgsciej masaz izometryczny jest wy-
konywany w przypadku tzw. pseudocellulitu, objawiajacego si¢ opada-
niem fatdu mig§niowo-skornego z okolic posladka w dot w kierunku fa-
tdu posladkowego i do boku w okolice kretarza. Jest to czgsto efekt
ostabienia elastycznos$ci skéry zarowno w wyniku jej zwiotczenia wraz
z ostabieniem i zmniejszeniem masy mig$niowej, min. mig$ni posladko-
wych oraz tylnej strony uda. Efekt powyzszy najczgsciej pojawia si¢
stopniowo, okoto 40. roku zycia lub w wyniku naglego spadku wagi, ale
takze u mtodszych osob, ktore diametralnie zmienity sposob zycia. U tych
ostatnich pacjentow efekt ten jest zwiazany na przyktad z naglta zmiana
z aktywnego trybu zycia na siedzacy tryb pracy zawodowej. Ponadto
w pewnym stopniu jest to takze po prostu negatywny, stopniowy efekt
dzialania sit grawitacji.

Masaz izometryczny w rehabilitacji stosowany jest w przypadkach
ostabienia lub zaniku mig$ni z nieczynnosci, unieruchomienia lub usztyw-
nienia konczyn po urazach lub innych zabiegach wymagajacych czaso-
wego unieruchomienia danej partii ciata, szczegolnie konczyn. Masaz
polega na intensywnym opracowaniu danego migsnia lub grupy migsnio-
wej w celu podniesienia sprawnosci, tym samym czgsto prowadzi to do
uwypuklenia mig$nia. Jednak zabiegi wykonuje si¢ na ostabionych mig-
$niach i kiedy uzyskujemy zadowalajacy efekt usprawnienia, serig¢ zabie-
gdw przerywa si¢. Dalsze wzmacnianie mig$nia jest juz zbyteczne.

W efekcie jego gtowna czg§¢ — brzusiec — jest bardziej uwypuklona
1 migsien bardziej widoczny, to z kolei posrednio przyczynia si¢ do zwigk-
szenia efektow estetycznych. Pomimo zadowalajacych efektow uspraw-
nienia ostabionych mig$ni nalezy pracowac takze z antagonistyczna grupa
miesni zwlaszcza w okolicach duzych stawow.

Ten sam efekt wzmacniania mig$ni zostaje wykorzystywany w medy-
cynie estetycznej oraz kosmetyce. Obowiazuje zasada iz ani masazu izo-
metrycznego, ani stymulacji nie przeprowadzamy jedynie na jednej stro-
nie. Cho¢ po jednej stronie masujemy intensywnie, to antagonistyczna
grupa migséni tez powinna by¢ poddana masazom.

Mniejsza o doktadna terminologi¢ specjalnosci — ostatnio coraz czg-
$ciej pojawia si¢ na przyktad termin fizjoterapia estetyczna czy masaz
estetyczny jako czgs¢ medycyny estetycznej — faktem jest, iz pomimo
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pozadanych efektow estetycznych, masaz taki musi mie¢ takie same
medyczne podstawy i zasady wykonywania zgodnie z anatomia i fizjolo-
gig. Nie mozemy forsowac¢ organizmu w celu uzyskiwania jedynie krot-
kiej, doraznej poprawy wygladu.

Podsumowujac, masaz izometryczny w rehabilitacji, sporcie stuzy
wzmocnieniu mig$ni lub przywroceniu ich do petnej formy fizjologiczne;j,
najczesciej po unieruchomieniu pacjenta, a w medycynie estetycznej stu-
zy modelowaniu wybranych partii ciata, a jedynie posrednio powoduje, iz
cellulit jest mniej widoczny, nie stuzy bynajmniej do jego bezposredniej
redukcji.

Przeciwwskazania

Masazu izometrycznego nie stosujemy w przypadku: miopatii, miotoni,
sclerosis multiplex, dystrofi mig$ni, oraz w sytuacjach gdzie wystepuja
przeciwwskazania ogdlne do masazu.

W celach estetycznych masaz izometryczny nie przyniesie pozada-
nych efektow oraz moze spowodowaé pogorszenie stanu przy przeczu-
licach, bardzo wiotkiej skorze, §wiezych rozstepach, po opalaniu, stabych
naczynkach, problemach z wydolnoscia zylna, tendencjach do tatwo po-
jawiajacych si¢ siniakdéw, zaawansowanym cellulicie oraz obrzekach.

Podstawowe zasady wykonywania Masazu Izometrycznego

Masaz izometryczny powinien by¢ poprzedzony diagnostyka palpacyjna
oraz przeprowadzonym wywiadem dotyczacym stanu zdrowia pacjenta/
klienta.

Przed masazem izometrycznym powinien by¢ przeprowadzony cho-
ciaz raz masaz klasyczny na tych partiach ciata gdzie masaz izometrycz-
ny bedzie wykonywany. Pacjent obserwuje reakcje po masazu i po 2
dniach przystepujemy dopiero do masazu izometrycznego.

Jako iz masaz izometryczny jest bardzo intensywny, to powinni§my
doktadnie sprawdzi¢ stan skory, naczyn i mig¢$ni. Pamigtajmy, iz nie jest
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mozliwe wykonanie masazu izometrycznego migsni bez podrazniania i sil-
nego wptywu na skorg, dlatego warto zastosowa¢ odpowiedni $rodek
poslizgowy, szczegdlnie u kobiet o suchej skorze i u mezezyzn o duzym
owlosieniu.

Przed przystapieniem do masazu sprawdzamy takze zakres ruchu w da-
nych stawach zwigzanych z przyczepami poczatkowymi i koncowymi grupy
migsni gdzie masaz bedzie przeprowadzany. Nastegpnie stabilizujemy dana
partig, na przyklad konczyng dolna, tak aby podczas masazu nie ulegaty
migsnie skroceniu ani wydtuzeniu. Najlepiej jesli spoczywa konczyna pta-
sko na stole do masazu, w przypadku konczyny gorne;j stabilizujemy ja.

7 uwagi na fakt przyciskania konczyny do podtoza/kozetki, pod maso-
wana konczyna nie powinno by¢ zadnych zagie¢ w poscieli, reczniku itp.

Masaz izometryczny rozpoczynamy wstgpnym masazem klasycznym
o charakterze rozgrzewajacym migsénie. Poniewaz masaz izometryczny
wptywa przede wszystkim na brzusce migéni, to na wstgpie warto wy-
masowac duze stawy, na przyklad; kolanowy i biodrowy w przypadku
planowanego opracowania przedniej strony uda lub strony tylnej wraz
z posladkiem.

Najpierw przez 1 minut¢ wykonujemy ugniatanie i wibracje. Stop-
niujemy jednak poczatkowo ugniatanie, nie od razu pracujac intensyw-
nie. Masaz przebiega na catym obszarze ktéry chcemy wzmocni¢. Na-
stepnie w izometrycznym skurczu mig¢Snia wykonujemy krotko
rozcieranie, w pierwszej fazie 2-3 sekundy.

Nastgpnie przez 1 minutg powtarzamy ugniatania i wibracje, z kolei
w 4 sekundowym skurczu rozcieramy napinany migsien.

W kolejnej fazie ponawiamy ugniatania i wibracje przez minutg, a faza
rozcierania w skurczu izometrycznym trwa juz 8 sekund. W kolejnych
fazach zwigkszamy czas skurczu i masazu do: 16, 32 i konczac na okoto
40 sekundach. Wykonujemy kilka gtaskan w celu odpr¢zenia.

Pacjent czuje czasem mrowienie i ciepto, lub zmgczenie mig$ni. Po
krotkim odpoczynku wznawiamy masaz. Mimo, iz pacjent jest w stanie
wytrzymywaé napigcie, szczegolnie w nastepnych masazach, to nie po-
winni§my zbytnio przedtuza¢ masazu.

Masaz izometryczny wraz z wstgpnym masazem jednej partii ciala nie
powinien przekracza¢ 30 minut. W wypadku konczyn dolnych pracuje-
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my maksymalnie okoto 15 minut z kazda konczyna. Przedtuzajac masaz
doprowadzamy do przemegczenia i przekrwienia danej partii ciata. Masaz
mozemy zakonczy¢ kilkoma gtaskaniami i uciskami.

Chociaz masaz izometryczny jest poprzedzany masazem klasycznym,
to wlasciwy masaz izometryczny nie powinien by¢ taczony z innymi ma-
sazami. Najczestszym btedem wykonywanym podczas masazu w ce-
lach estetycznych, jest taczenie masazu izometrycznego z drenazem lim-
fatycznym podczas jednej sesji.






I1I

Dynamiczny Masaz Antycellulit

program autorski Piotra Szczotki

DTRARICERY
HASAT ANTHEELLULIT

} BODYWORK




DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

DMA
DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULITE

DMA — nazwa wlasna i krotkie wyjasnienie

Kiedy pierwszy raz na spotkaniu masazystow prezentowatem wia-
sne opracowanie masazu stosowanego w terapii cellulit zwlaszcza
w stadium kiedy doszto juz do zwtoknien, masaz przedstawiony zo-
stal zgodnie z gléwnym celem po prostu jako masaz antycellulito-
wYy.

Od pierwszych prezentacji zwrocilismy baczng uwage na zmienny
charakter wykonywanych chwytow zaro6wno pod wzgledem samej
amplitudy oraz czgstotliwosci poszczegdlnych chwytow co pozy-
tywnie wptywalo na lokalng efektywnos$¢ zabiegu. Nastepnie roz-
poczeliSmy promowanie masazu przede wszystkim jako indywidu-
alnego zabiegu w terapii cellulit ale tez jako efektywnego zabiegu
modelujacego wybrane partie ciata. Obecnie podstawa tego opra-
cowania sa specyficzne chwyty glaskan rozcieran i ugniatan pro-
wadzonych w rownolegle ustabilizowanym fatdzie — lub w przy-
padku duzej wiotkosci skory — podchwycie. W ten sposob impuls
oddzialuje wtasnie tam gdzie masaz wykonujemy, bez zbgdnego roz-
proszenia bodzca, czy rozgrzewania tkanek sasiednich.

Zabieg ma konstrukcje, ale nie jest schematyczny. Inna cecha to
odpowiednie utozenie podczas zabiegu. Na kolejnych kongresach
opracowanie to byto juz przedstawiane jako opracowanie Dyna-
micznego Masazu Antycellulit. Faktem jest, iz wtedy nie zastana-
wialem si¢ nad optymalna nazwa tego opracowania, nie przypusz-
czajac, iz bedzie miat tylu zwolennikow.

Niestety stowo ,,Dynamiczny” rozumiane jest czgsto niecopatrznie
jako sitowy, mocny masaz. Nic podobnego. Owszem masaz ten jest
czasem intensywny, ale dynamika to zmienna amplituda i czgstotli-
wos¢, dalekie od sitowego czy bolesnego masazu.

Najblizsze techniczne okreslenie dla DMA to opracowanie war-
stwowe.
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Dynamiczny MasazAntycellulit
podstawowy schemat opracowania

Dynamiczny Masaz Antycellulit — wedtug autorskiego opracowania sta-
nowi opcjonalng forme¢ masazu, w ktorym wyrézniamy odpowiedni tok
postgpowania (konstrukcje) zarbwno w czesci wstepnej, relaksacyjno-
-diagnostycznej jak i podczas catego zabiegu. DMA cechuja charakterys-
tyczne chwyty oraz odpowiednie utozenie pacjenta podczas sesji masazu.

Dynamiczny Masaz Antycellulit — jak sama nazwa wskazuje stoso-
wany jest gtdéwnie w profilaktyce i terapii cellulitu, opcjonalnie obok
drenazu limfatycznego, ale metoda ta przynosi znakomite rezultaty
takze w modelowaniu sylwetki miejsc problemowych, zwiazanych
z lokalna akumulacja tkanki thuszczowej okolic: talii, ud, bioder.

W wielu srodowiskach panuja sprzeczne opinie co do sformutowania
terminu ,,masaz odchudzajacy”, chcialbym zaznaczy¢, iz DMA jest ma-
sazem modelujacym, wptywajacym na wybrane partie ciata. Termin ,,0d-
chudzajacy masaz” jest w tym przypadku nieadekwatny. Odchudzanie
to bardzo zlozony proces.

DMA stosowany jest takze z bardzo dobrymi efektami jako masaz
rewitalizacyjny po porodzie, szczegolnie w celu ujedrnienia, uela-
stycznienia skory powtok brzusznych oraz talii. DMA w okresie
rewitalizacji po porodzie aplikujemy takze na wigksze partie ciata.
Ponadto elementy tego masazu maja zastosowanie po niektorych
zabiegach chirurgii plastycznej, w drugiej fazie masazy po wykona-
nej liposukcji oraz po plastyce brzucha.

Dynamiczny Masaz Antycellulit podobnie jak Manualny Drenaz Lim-
fatyczny, to masaze ktorych nie wykonujemy jedynie w $cistym miejscu
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wystgpowania cellulitu. Opracowania tych masazy obejmuja w tym przy-
padku przede wszystkim koficzyny dolne, najczgsciej okolice ud i poslad-
kow, ale takze powtloki brzuszne oraz czgsciowo grzbiet.

Masaze te, petnia podwdjna rolg, zwlaszcza wtedy, kiedy tak pomoc-
ny na poczatku terapii — w celu zmniejszenia obrzekéw Manualny Dre-
naz Limfatyczny — traci skuteczno$¢ w przypadku bardziej rozwinigtych,
miejscowych zmian w tkankach migkkich, zwlaszcza tkance thuszczo-
wej. Kiedy dochodzi juz do poczatkowych zwldknien oraz stwardnien,
intensywno$¢ samego drenazu limfatycznego jest zbyt staba.

Oba powyzsze opracowania, czyli znany powszechnie Manualny Dre-
naz Limfatyczny oraz opracowanie autorskiec Dynamicznego Masazu —
uzupelniaja si¢ — i moga stuzy¢ w leczeniu wielu dolegliwosci objawiaja-
cych si¢ w postaci tzw. defektow estetycznych, nierownosci skory, zwlasz-
cza w obrgbie dolnych partii ciala.

Podstawowym chwytem w DMA jest — chwyt opracowania pa-
smowego wykonywany w ustabilizowanym fatdzie skornym. Me-
toda DMA — jest oparta na precyzyjnym, warstwowym opracowa-
niu tkanek migkkich.

Okreslenie ,,dynamiczny”, odnosi si¢ jedynie do zmian dynamiki,
odpowiedniego rdéznicowania impulsow podczas catego zabiegu, a nie
sitowego, intensywnego masazu.

Masaz wykonywany jest w specjalnym, ustabilizowanym faldzie skor-
nym, co pozwala na precyzyjne opracowanie na poziomie ktorym chce-
my i gdzie chcemy aby impuls doktadnie zadziatat, czyli na poziomie sko-
ry, a zwlaszcza tkanki podskoérnej i jedynie posrednio migsni. Wykonujemy
wigc skuteczny masaz bez zbednego rozgrzewania tkanek sasiednich.

Ponadto DMA — jako masaz warstwowy spehia rolg profilaktyczna
w przypadku pojawiajacych si¢ nagle rozstgpow, uelastyczniajac osta-
bione tkanki sasiednie. Jest metoda bezbolesng 1 cho¢ sg to odczucia
subiektywne to raczej dodatkowo odpreza i relaksuje pacjentow. Jak
w wigkszosci przypadkow kiedy wykonujemy pierwsze zabiegi, pacjent
po masazu moze by¢ nieco rozkojarzony, rozbity, obolaty, ale to jest jedy-
nie przejSciowe odczucie.
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DMA — pomimo zastosowania specjalistycznych, zmodyfikowanych,
klasycznych chwytow, jest rodzajem masazu koncepcyjnego, czyli takie-
go w ktorym postugujemy si¢ specyficzna konstrukcja masazu niz sztyw-
nym schematem. Ot6z w zaleznosci czy mamy do czynienia z wiadci-
wym cellulitem, czy lokalnym nagromadzeniem tkanki tluszczowej
powinnismy nieco modyfikowa¢ pojedyncza sesje masazu i stosowac
w zaleznosci od potrzeb jedne chwyty czesciej i intensywniej, a nizeli inne.

Zastosowanie DMA

Pierwsze podstawowe zastosowanie — jako masaz antycellulitowy
to profilaktyka i sama terapia cellulitu. W leczeniu zmian na pozio-
mie tkanki podskornej, panikulopatii, masaz ten wskazany jest w sta-
nach, kiedy oprocz wlasciwego cellulitu (PEFS — panikulopatii —
obrzekowo-wtoknikowo-stwardnieniowej) mamy do czynienia z lo-
kalnym nagromadzeniem tkanki thuszczowej i wtedy, gdy po wstep-
nych zabiegach drenaz limfatyczny jest juz mniej skuteczny.
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W powyzszych rozdziatach przyjeliémy zgodnie z obecna wiedza su-
gerowany przez $rodowisko medyczne, lekarskie termin PEFS, od an-
gielskiego skrotu opisujacego tego rodzaju zmiany. Tak tez biorac pod
uwage panikulopati¢ obrzgkowo-wtoknikowo-stwardnieniowa, postepo-
wanie zaczynamy od masazu ktdry petni funkcje diagnostyczna. Dla oceny
tkanek mozemy na wstepie zastosowac kilka zmodyfikowanych chwy-
tow klasycznych, niektore glaskania, koliste i spiralne rozcierania oraz
ugniatania. Bedziemy stosowac takze miejscowe rozcieranie diagnostycz-
ne, aby zobaczy¢ jak skora reaguje przekrwieniem.

Zwazywszy jednak na fakt, iz cellulit sam w sobie spedza sen z oczu
pacjentkom, powoduje wiele kompleksow, frustracji, wymagana jest od
nas szczeg6lna wrazliwo$¢. Dlatego z wiasnego doswiadczenia polecam
przeprowadzenie pierwszego zabiegu w taki sposob, aby udato sig¢ uspo-
koi¢, zrelaksowac pacjentke, a przy okazji wstgpnej relaksacji ktora sku-
tecznie ,,0odciaga uwage” od chwytdéw diagnostycznych, zapoznac si¢ ze
stanem skory. Postepowanie takie jest uzasadnione i bynajmniej przynosi
lepsze efekty, niz przechodzenie od razu do rzeczy, ocenianie i komento-
wanie wszelkich defektow estetycznych.

Takie wtasnie wstgpne postgpowanie przedstawione zostalo poni-
zej. Biorac pod uwage gtowny cel terapii, w kolejnych masazach mo-
zemy od razu przej$¢ do dynamicznego masazu. Ale jak uczy nas zycie,
pacjenci ceniacy relaks i chwile spokoju, sami p6zniej prosza o dluzsza
wersje zabiegu. Ponadto dodanie chociazby kilku chwytéw masazu
okolic dtoni czy ramion, daje poczucie pehiejszego, kompleksowego
oddziatywania.

DMA - mozemy takze zastosowaé w przypadku pojawiajacych si¢
dolegliwosci estetycznych okreslanych jako tzw. pseudocellulit, objawia-
jacego sig jako wspomniana juz zmiana w postaci zmniejszenia si¢ lub
utraty napigcia w okolicy migs$ni posladkowych oraz tylnej strony uda.
W rezultacie nastgpuje obnizanie si¢ lub przesuwanie w kierunku stawu
biodrowego zwiotczatego fatdu migsniowo-skornego z utrata sprezysto-
sci tkanek dolnej 1 bocznej okolicy posladka. Z uwagi na progresywny
rodzaj dolegliwosci jaka jest cellulit lub tez opisane powyzej towarzysza-
ce jemu zmiany w tkankach, masaz stanowi swoista forme profilaktyki,
czyli postgpowanie okreslane jako antycellulitowe.
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Cellulit wraz z innymi zmianami zlokalizowany jest najczgsciej:

a) Na przednio-bocznej stronie uda w polowie uda lub w okolicy
nadkretarzowej, biodrowe;,

b) Po stronie wewngtrznej, przysrodkowej nadkolanowe;.
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c) Tylnej stronie ud najczgsciej na wysokosci srodkowej czgsci uda
z idacym pasmem zmienionej skory w kierunku stawu biodrowego.

-

95



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

d) Dolnej czgsci posladkow, pasmo w linii fatdu, wypuklosci posladko-
wej w kierunku kretarza.

Cellulit moze prowadzi¢ do powigkszenia zmian i zwiotczenia okolicy
fatdu posladkowego. Co prawda poczatkowo, skutki takie sa okreslane
jedynie jako defekt natury estetycznej, ale utrzymujacy si¢ stan moze
doprowadzi¢ w dalszej konsekwencji do zmian ukrwienia w tym obsza-
rze. Po wystgpujacych niewielkich obrzegkach ale utrzymujacych si¢ przez
dtuzszy pojawiaja si¢ zwldknienia.

Drugie zastosowanie masazu to modelowanie sylwetki i lokalny
nadmiar tkanki tluszczowej. Masaz aplikowany jest czgsto w okresie
podejmowania przez pacjentow — z roznym skutkiem — diet oraz naglej
intensyfikacji aktywnego zycia.

Kolejne przyktady zastosowania DMA to przypadki wystapienia na-
glych réznic w wadze, przyrost wagi lub szybka jej utraty oraz pojawia-
jace si¢ zmiany skorne z powodu zaburzen hormonalnych lub tez niekto-
rych zaburzen o charakterze metabolicznym. W powyzszych przypadkach
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masaz pozwala nam skutecznie zadba¢ o stan skory jako forma leczenia,
ale takze profilaktyki.

Masaz towarzyszac procesom odchudzania moze zmniejszy¢ skutki
naglej zmiany gospodarki wodnej, utraty elastycznosci, sprezystosci sko-
ry. Jest raczej jednym z elementéw w catej terapii odchudzania. Wigksza
skuteczno$¢ DMA to modelowanie wybranych miejsc.

Masaz przynosi wymierne, bardzo pozytywne efekty u pacjentek, kto-
re nagle zmniejszyty aktywnos¢ fizyczna, na przyktad w trakcie podjecia
po ukonczeniu nauki intensywniejszej pracy, zwigzanej z siedzacym, biu-
rowym charakterem zajeé¢, jak dokumentacja czy wielogodzinnej praca
przy komputerze.

Kolejne zastosowanie to rozstepy pojawiajace si¢ najczesciej w wy-
niku nagtej zmiany wagi — w obu kierunkach — lub tez zmian hormo-
nalnych. Nie ma obecnie stuprocentowej, skutecznej terapii przeciw
rozstgpom. Owszem przez zabiegi medycyny estetycznej m.in. pilingi,
laseroterapig, masaz i odpowiednia kosmetyke jestesmy w stanie zmniej-
szy¢ przynajmniej wizualnie wspomniane defekty estetyczne, ale nie
mozemy ich usunac¢ trwale (zob. zdjecie na nastgpnej stronie).

Faktem jest, iz podczas pojawiajacych sig¢ rozstepéw nastgpuje peka-
nie wiokien tkanki tacznej na poziomie skory wilasciwej. Ale z drugiej
strony stwierdzenie, iz ze skora w ktdrej pojawily sig juz rozstepy nie da
si¢ nic zrobié, jest nieco btedne. Otdz zmiany takie pociagaja za soba kolej-
ne, powodujac zmniejszenie elastycznosci skory w tym obszarze. Dotyczy
to szczegolnie rozstgpow drobnych ale wystepujacych w duzej ilosci.

Testy mozna wykona¢ m.in. przy ustabilizowanej skorze w utozeniu
pacjenta na boku.

Kolejne zastosowanie masazu to rewitalizacja po porodzie. Do ma-
sazu przystgpujemy najczesciej okoto 6 tygodnia po porodzie. Jesli nie
ma przeciwwskazan zwigzanych z komplikacjami poporodowymi i mat-
ka dobrze radzi sobie z poczatkowymi trudami macierzynstwa, do masa-
Zu mozemy przystapic juz w 4 tygodniu.

Masaz DMA podczas rewitalizacji poporodowej skupiony jest
przede wszystkim na powlokach brzusznych. Skuteczno$¢ odnotowuje-
my zwlaszcza kiedy istnieja problemy z rozciagnigta skora na ograniczo-
nym obszarze na przyktad okolicy pepka, wzdhuz linii bialej.
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Utrata sity mig$niowej, sit witalnych lub tez nadwaga (okres poporo-
dowy) jest jednym z gtdéwnych wskazan do masazu nie tylko okolicy
powtok brzusznych, ale ud i grzbietu.

Ponadto masaz po porodzie moze by¢ wskazany w przypadku prze-
bytej hospitalizacji w okresie ciazy, jesli stan pacjentki wymagat obser-
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wacji szpitalnej, dluzszego lezenia na przyktad w wyniku zagrozenia cia-
zy. Nalezy jednak w takich sytuacjach zasiggna¢ opinii lekarskiej aby
upewni¢ si¢ z jakich powodow doszto do leczenia, na przyktad utrzy-
mujace si¢ przewlekle stany zapalne moga by¢ przeciwwskazaniem do
masazu.

Cho¢ trudno matce w okresie poporodowym skutecznie zorganizo-
wac czas, to nalezy pamigtac, iz najwigksza efektywnos¢ w rewitalizacji
— nie tylko poprzez masaz — uzyskamy w okresie od kilku tygodni do
kilku miesigcy po porodzie.

Dotyczy to takich kwestii jak zmiana jedrno$ci ciata, modelowanie
sylwetki, czy zmniejszenie widocznych defektow w postaci pojawiaja-
cych si¢ rozstepow lub tez postepujacego cellulitu.

W okresie macierzynstwa stosuje si¢ takze odpowiednia pielgegna-
cj¢ biustu, jednak praktyka ta nalezy raczej do potoznych oraz zwa-
zywszy na potrzebe codziennej higieny biustu, zastosowanie masa-
7u polega najcze$ciej na nauce automasazu u karmiacej matki.

Masaz wykonywany przez masazystow, masazystki wskazany jest ra-
czej po zakonczeniu okresu karmienia. W duzej mierze polega na opra-
cowaniu gornej czesci klatki piersiowej. Wigkszos$¢ technik wykonywa-
nych wokot piersi ma charakter okrezny, od mostka w kierunku barkow
w linii obojczyka i od dolnej czgsci mostka pod gruczotem piersiowym
w kierunku pachy. To opracowanie nie nalezy jednak do dynamicznego
masazu antycellulit.

Uwagi na ten temat znajduja si¢ w rozdziale zawierajacym dodatko-
we artykuty.



Dynamiczny Masaz Antycellulit
— strona praktyczna

Podczas pierwszego masazu, standardowo stosujemy nast¢pujacy wariant:

1. Rozmowa, wywiad zdrowotny i wprowadzenie:

¢ Pytanie o oczekiwania co do skutecznos$ci, efektow masazu.

¢ Wywiad zdrowotny oraz krotka rozmowa na temat cellulitu, przyczyn,
sposobow terapii i profilaktyki.

¢ Przedstawienie jak z reguly przebiega taki masaz i jakie moga by¢
odczucia oraz efekty w trakcie samego zabiegu jak i po jego przepro-
wadzeniu.

2. Rozpoczynamy masaz od wstepnej relaksacji, tzw. fazy wstep-
nej, na przyktad wedlug znanego w Polsce Integracyjnego Masazu
Bodywork. Kilka chwytow z tego opracowania jest oczywiscie zaczerp-
nigtych w celu wstgpnego uspokojenia, rozluznienia pacjenta i zastoso-
wania ,,ukrytych” technik diagnostycznych, czego pacjentka nie zawsze
jest $wiadoma. Faza 1.

3. Plynnie przechodzimy do wlasciwego masazu DMA, masaz bez-
posredni, ale w celach diagnostycznych wykonywany jeszcze bez §rod-
kow poslizgowych. Czyli Faza 2.

4. Wlasciwy masaz, wykonujemy w kilku ulozeniach pacjenta. Naj-
pierw w lezeniu na brzuchu, potem w pozycji na bokach, nastgpnie
w utozeniu na plecach. Czyli Faza 3.

5. Po masazu jest czas na krotki odpoczynek i podsumowanie.
Niestety, jak mozna zauwazy¢ w praktyce, z tym odpoczynkiem po ma-
sazu bywa rdéznie. Najczesciej zabiegani klienci juz po kilku minutach
spiesza dalej... Dlatego tutaj mozna wykorzysta¢ takze ten czas na poin-
formowanie pacjenta o mozliwosciach lub ograniczeniach masazu u da-
nej osoby.
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Rozpoczynamy masaz

FAZA WSTEPNA - polega na przeprowadzeniu masazu relaksacyjne-
go (zaleca si¢ rozpoczynanie pierwszego masazu jeszCze poprzez recz-
nik) doprowadzajac do wstepnego rozluznienia napie¢ w okolicy grzbietu
i konczyn dolnych. Na tym etapie masaz relaksacyjny potaczony jest
z elementami diagnostyki.

Masaz w tej fazie zawiera:

Wstepny masaz relaksacyjny wykonywany jeszcze poprzez re¢cznik.
Pozycja wyjsciowa do masazu. Stoimy z boku. Uktadamy dton ptasko na
miednicy i wykonujemy chwyt wstgpnego rozluzniania dolnych partii
grzbietu oraz miednicy za pomoca chwytu cala dlonia utozona czg¢$ciowo
na miednicy kigbem, a palce znajduja si¢ na odcinku lgdzwiowym. Nie
uciskamy na odcinek lgdzwiowy kregostupa, najpierw po prostu opiera-
my dlon, a po chwili wprawiajac ciato w lekkie poruszenie, w linii od
biodra do biodra, ruchem pulsacyjnym.

¢ Gtlaskania wykonujemy w dwoch liniach przykrggostupowo, docho-
dzac do okolicy topatek, ucisk zwalniamy. Jezeli od razu wyczuwamy
duze napigcie grzbietu mozna zamiennie rozpocza¢ od uciskow przy-
kregostupowych wykonanych podobnie w dwdch liniach, dtonia.

¢ Przechodzimy za glowg pacjenta. Chwyt rozciagania ptasko utozony-
mi dlonmi wykonujemy na wysokosci topatek, kciuki rozstawione sa
na wysokos$ci wiokien poziomych migsnia czworobocznego. Rozcia-
ganie nad topatkami wykonujemy przede wszystkim ktgbami.

¢ Glaskanie i uciski w trzech liniach, wykonujemy technika reka obok
reki, w 3-4 liniach, przesuwajac si¢ od miednicy wyzej. Podstawowy
kierunek od kregostupa do linii pachowe;.

Elementy diagnostyczne i biernej gimnastyki oraz relaksacj¢ ob-
szaru ktory bedzie poddany masazowi:

¢ Stosujac spokojne uciski przechodzimy teraz od biodra do stopy, 5 po-
jedynczych uciskow po bocznej stronie konczyny dolnej. Wycofujemy
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si¢ dystalnie, ale kazdy pojedynczy ucisk wykonywany jest zgodnie
z krazeniem zylnym, dosercowo! Dwa uciski po tylno-bocznej stronie
uda, dwa na tydce, jeden w okolicach stawu skokowego z dodatko-
wym sprawdzeniem napieé w przebiegu Sciegna Achillesa.

Jesli wyczuwamy napigcie na wigkszym obszarze, ktory bedzie poddany
masazowi tj. grzbiet i przede wszystkim konczyny dolne, dotaczamy ele-
menty plynnie wykonywanych ¢wiczen biernych (przechodzenie z jed-
nego elementu do drugiego).

¢ Zaczynamy od lekkiego zgiecia w stawie kolanowym, a stope w oko-
licy stawu skokowego podnosimy i opieramy na naszej otwartej dtoni
i rozpoczynamy technika fali skierowana wpierw na tydke. Technika
przypomina powolne roztrzasanie, ale wplatane sa w nig ruchy zgina-
nia w stawach. Odpowiednio zginajac lub prostujac noge w stawie
kolanowym, przenosimy impuls na udo i miednice lub na sama tydke.
Technika podobna jest do roztrzasania ale o wigkszej amplitudzie i matej
czestotliwosci.

¢ Nastepnie podtrzymujemy juz stopg pewnigej i przechodzimy do lekkie-
g0 potrzasania, zmieniamy takze kat zgigcia w stawie kolanowym. Po
chwili lekko naciagamy stope¢ i wykonujemy ruch podobny do wyko-
nywanej poprzednio techniki falii.

¢ Stoimy z boku pacjenta. Kolejno poczynajac od palcow wykonujemy
bardzo ptynna gimnastyke stawow, najpierw dystalnie a potem prok-
symalnie, najpierw stawy paliczkowe, $rodstopie, staw skokowy i ko-
lanowy.

Ptynna oznacza, iz do kazdego kolejnego elementu podchodzimy powoli,
ale zdecydowanie. Zginamy i prostujemy paliczki, pozniej dochodzi pra-
ca na $rodstopiu oraz stawie skokowym, ale dalej nie rezygnujemy jed-
noczesnie z gimnastyki palcow. Nastgpnie pod réznym katem zginamy
i prostujemy noge w stawie kolanowym. Analogicznie postgpujemy z
druga konczyna dolna.
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Mimo iz nie wykonywalismy jeszcze bezposrednio masazu, te kilka
prostych chwytow uciskow i1 gimnastyka, moze nam duzo powiedzie¢
chociazby ogoélnie o napigciach ciata w okolicy miednicy, ud i tydek, in-
formacje te wykorzystamy juz podczas wlasciwego masazu.

Nastepnie wracamy do grzbietu i przechodzimy do wstgpnego masa-
7u jeszcze bez srodkoOw wspomagajacych masaz — nastgpuje przygoto-
wanie do wlasciwego masazu DMA.

W pierwszym etapie skupiliSmy si¢ na tym co mozna odczu¢ juz po-
przez sam recznik, probujac takze rozluznié nieco pacjenta, a jesli to pierw-
szy masaz to przyzwyczai¢ go do masazu i samego dotyku.

¢ Wykonujemy ponownie jedno z poczatkowych glaskan, lub ugniatan.
Po chwili jedna dlonig $ciagamy re¢cznik na wysoko$¢ S1-S2, a druga
dloniag wykonujemy pierwsze glaskanie plasko ulozong dlonia przez
srodek grzbietu, ale nie tyle po samym kregostupie co raczej po mig-
$niach przykregoshupowych, gldéwny nacisk wykonywany jest kigbem
1 ktebikiem.

Przechodzimy teraz do bezposredniego masazu, ale najpierw jeszcze bez
stosowania $rodkow poslizgowych
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FAZA 2:

Masaz w trzech pasmach rozpoczynamy od miednicy, doktadne miejsce
jest nieco zréznicowane, w zaleznosci od budowy posladka, ilosci tkanki
thuszczowej w jego gornej czesci i masujemy w liniach: wzdhuz migsni
przykregostupowych linia przykr¢gowa i potem w kierunku topatek, na-
stepne pasmo szerzej w linii topatkowej, ostatnie trzecie pasmo wykonu-
jemy bardziej ptasko utozonymi dtonimi i odwiedzionym kciukiem, prowa-
dzac pasmo i konczac w linii pachowej tylne;j.
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Na te trzy pasma sktadaja si¢ chwyty:
¢ glaskania podtuzne ptasko utozona dtonia, najpierw jedna potem druga.
Nie masujemy tylko opuszkami ale wigksza powierzchnig dioni,
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¢ uciski w przypadku bardzo napigtych mig$ni, mozna zamieni¢ kolej-
no$¢ i wykonac¢ je jeszcze przed rozcieraniami.

¢ ugniatania na poczatku pojedynczego chwytu przyciagamy tkanke
miedzy kciuk i kiab a reszte palcow.

Masaz w 3-4 pasmach od kregostupa do linii pachowej srodkowej:
trzy pasma rozpoczynajac na wysokosci miednicy, dalej na wysokosci
tuku Zeber, a konczac chwytem obejmujacym topatki i schodzac na mig-
sien naramienny. Na te pasma sktadaja sig:

¢ Glaskanie dlon obok dloni daje nam przy pierwszym chwycie do-
datkowe mozliwosci diagnostyczne. Pierwsza dton prowadzi i wyko-
nuje lekki fatd skorny, natomiast wycofujac si¢ pierwsza dtonia przez
moment tworzymy diagnostyczny fatd, mamy czas na palpacyjna oce-
ne¢ bocznych stron grzbietu, lokalnej struktury tkanki thuszczowe;j i sta-
nu napigcia skory, szczegolnosci linii talii.

107



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

¢ Rozcierania ptasko utozona dtonia, gtdéwny nacisk wykonujemy palca-
mi, ruchy rozcierania poczatkowo wykonujemy jako okrezne, pdzniej
przechodza w spiralnie.
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¢ Rozcierania dodatkowe w przypadku lokalnego nagromadzenia tkanki
thuszczowej, 2-3 pasma, wykonujemy idac tukiem od kosci krzyzowej
w kierunku przednich gornych kolcow biodrowych i ponad nie w kie-
runku linii pachowe;j, skupiajac si¢ na tkance ttuszczowe;j.
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Uwaga! Opracowanie skory okolicy bioder (tutaj nad kretarzem w linii
pachowej) oraz gornej czgsci posladka okolic mm. posladkowego i $red-
niego, odbywa si¢ takze podczas ulozenia pacjenta na boku. Podczas
pierwszego masazu nalezy stwierdzi¢, czy bardziej dogodny moze by¢
u danego klienta masaz tej okolicy kiedy lezy on na brzuchu czy na boku.

¢ Chwyty przez $rodek grzbietu i krggoshup, wykonujemy stojac za gto-
wa pacjenta, palce skierowane do talerza biodrowego. Ruchy ,,$cig-
gajace” sa wykonywane najpierw kigbami, palce petnia funkcje do-
datkowa podczas pierwszego ruchu. Funkcja diagnostyczna tego
chwytu nastepuje, kiedy chwytamy fatd pomigdzy palce wskazujace
i kciuki potem lekko rolujac skore. Pojedynczy chwyt najczesciej jed-
nak stuzy jako rozluzniajacy wykonywany pomigdzy pierwszymi chwy-
tami diagnostycznymi. Wtedy po prostu tylko wykonujemy glebsze,
powolne glaskanie.

W tym miejscu drogi Integracyjnego Masazu Bodywork i Dyna-
micznego Masazu Antycellulit si¢ rozchodza. W trakcie poczatko-
wej relaksacji jedynie zapozyczyliSmy kilka chwytow z tego opraco-
wania. Zainteresowanych metoda IMB odsytamy do ksiazki Piotra
Szczotki: Integracyjny Masaz Bodywork, masaz w odnowie biolo-
gicznej i psychosomatycznej.

¢ W DMA, podczas pierwszych glaskan przyciagamy dodatkowo takze
fald od okolicy kretarza w kierunku lgdzwiowym. Gtaskanie wykonu-
jemy najpierw na przemiennie, potem dla porownania oburacz. Jest to
jeden z chwytéw wykonywanych bez powtdrzen.

¢ U o0s0b o duzej ilosci tkanki ttuszczowej i silniej rozbudowanych mig-
$niach wykonujemy rozcieranie na odcinku lgdzwiowym, nie jest to
jednak masaz samego kregostupa. Zaczynamy od miednicy potem przy-
kregostupowo pracujac kigbami, palce tylko wspomagaja masaz.

Uzupelniajace chwyty diagnostyczno-lecznicze i masaz okolicy
miednicy, odcinek ledzwiowy oraz przednich kolcéw biodrowych.

110



DMA — strona praktyczna

Jesli juz po wstgpnym masazu widzimy, iz duzo tkanki ttuszczowej
umiejscowionej jest na wysokosci miednicy, nad talerzem kosci biodro-
wej 1 dolnym odcinku grzbietu, mozemy wykona¢ dodatkowe chwyty
ktore w 1-2 masazu beda miaty takze cel diagnostyczny, p6zniej to po
prostu chwyty terapeutyczne.

¢ Rozpoczynamy na poziomie miednicy od wyczuwalnej strefy, gdzie
jest lokalnie wigcej tkanki thuszczowej i masujac przechodzimy na wy-
soko$¢ odcinka ledzwiowego oraz do tukéw zebrowych. Chwyty te
dotycza przesuwania powtoki wspolnej — sprawdzamy mozliwos¢ prze-
suwania skory wzgledem migsni.

Chwyty diagnostyczne rozpoczynamy palcami, zatrzymujemy si¢ na grze-
bieniu kosci biodrowej, potem przechodzimy na tuki zebrowe, a czasem
nieco wyzej na zebra.

¢ A. Chwyt przesuwania powloki wspélnej — wykonujemy sprawdza-
jac mozliwo$¢ przesuwania skory wzgledem powigzi i migsni. Diagno-
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zujemy sprezystos¢ tkanek migkkich zwtaszeza skorg obszaru dolne-
go odcinka grzbietu, potem podobnie bedziemy postgpowac na udach.

Stosujemy glaskanie podhuzne w kilku pasmach nastepnie probujemy uchwy-
ci¢ fald skorny pomigdzy palce i keiuki na podanych obszarach skory.

112



DMA — strona praktyczna

Glaskania na poziomie zeber wykonujemy jesli wystgpuje takze duza
ilos¢ tkanki thuszczowej, badz silnie rozwinigte mig$nie. Chwyty diagno-
styczne wykonujemy jednorazowo.

¢ B. Chwyty z faldem rozpoczynajac powolne spiralne rozcieranie na
wysokosci grzebienia biodrowego idac w kierunku tukéw zebrowych.
Diagnostyka — zagig¢ w liniach Langera na wysokos$ci skory grzbie-
tu, sprawdzamy napigcie w tkance tacznej, skorze wtasciwe;.

Ten chwyt wykonujemy w ten sposob, iz najpierw jedna dtonig stabilizu-
jemy skore pomigdzy palcem wskazujacym a kciukiem i przesuwamy
powoli, a w tym czasie w linii utworzonego fatdu masujemy druga dlonia,
wykonujac rozcierania spiralne.

Teraz powtarzamy wybrane pierwsze chwyty ale juz z zastosowaniem
srodkéw poslizgowych. To znaczy pierwsze chwyty na grzbiecie i gornej
czg$ci miednicy. Analizujemy gdzie wystgpowat faktycznie lokalny nad-
miar tkanki thuszczowej, aby dalsza cze$¢ masazu dostosowac do indy-
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widualnych potrzeb. W nastgpnych masazach nie bedziemy juz wykony-
wac po kolei wszystkich chwytow, ale zastosujemy je opcjonalnie.

Przechodzimy wige do kolejnej fazy, a tym ktorzy praktykuja oba opra-
cowania, tzn Integracyjny masaz Bodywork i Dynamiczny Masaz Anty-
cellulit, przypominam, iz dalsza cze$¢ masazu diametralnie si¢ rozni.

Natomiast wszystkim wykonujacym ten masaz okazjonalnie, badz do-
piero uczacym sig, polecam mentalnie przestawienie si¢ na fakt, iz w Dy-
namicznym Masazu Antycellulit pracujemy przede wszystkim ze skora,
a potem mig$niami, a nie skupiamy si¢ na intensywnej pracy z mig-
$niami co moze by¢ zgubne zwlaszcza dla skory problemowej, z tenden-
cjami do pekajacych naczyn, ulegajacej szybkiemu przekrwieniu.

FAZA 3:
Przypomng, powtarzamy wybrane chwyty z zastosowaniem oliwki lub
innego preparatu do masazu. Tym razem chwyty wykonujemy juz glebiej
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inieco dynamicznej, tj. ze zmiang amplitudy i czgstotliwosci, w zalezno-
sci od odczuwalnych réznic w tkance tluszczowe;.
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Jezeli wyczuwamy u pacjenta wigksza ilo$¢ tkanki thuszczowej na wyso-
kosci miednicy, w linii tali, a zwlaszcza w pasmie idacym nad biodrami
w kierunku gérnych, przednich kolcéw biodrowych kontynuujemy poniz-
sze techniki. Moze mie¢ takze duze znaczenie wykonanie masazu tego
obszaru w utozeniu na boku. Pamigtajmy wigc o podziale czasu. Jesli nie
ma potrzeby dluzszego masazu tych okolic, mozemy przej$¢ juz do ma-
sazu konczyn dolnych.

Kontynuacja podstawowego wariantu.

¢ Kolejny chwyt przypomina podtuznie przebiegajace pasmo na ksztalt
litery I —ulozonej wzdtuz kregostupa. Zaczynamy od wysokosci gor-
nych kregow kosci krzyzowej 1 najpierw zaczynamy wolniej i bardziej
powierzchownie, nastgpnie masujemy wzdtuz mm. przykrggostupowych,
do wysokosci th8-th10 i tutaj takze nacisk zmniejszamy. Wykonujac:

¢ Glaskania jedna dlonig plasko ulozona, nastgpnie symetrycznie
z drugiej strony.

¢ Glaskania i rozcieranie oburacz, najpierw koliste potem spiralne.

¢ Rozcierania spiralne tak samo najpierw jedna potem druga dlonia
ale w prowadzonym fatdzie.

¢ Ugniatania podtuzne wykonujemy w zaleznosci czy jesteSmy w sta-
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nie uchwyci¢ skorg i migsénie. Tak samo najpierw z jednej potem z dru-
giej strony, potem oburacz.

¢ Kolejne chwyt przebiega na ksztatt odwroconej litery L — to chwyt
dwufazowy. Zaczynamy od kosci krzyzowej masujemy w kierunku
stawu biodrowego i nad nim (okolica biodrowa) zmieniamy kierunek
i tukiem podazajac w kierunku przedniego gornego kolca biodrowego.
Dalej masujemy w linii pachowej srodkowej w kierunku Zeber.
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Techniki z podchwytem. Podczas zmiany kierunku na skorze tworzy-
my jedna dlonig niewielki fald ktory podnosimy przed druga czgscia chwy-
tu, potem druga dton dochodzi i masuje. Technika ta jest przydatna u pa-
cjentow z duza wiotko$cia skory, wtedy takze wykonujemy czesciej
chwyty z podchwytem faldu, rezygnujemy z masazu oburacz. (Uwaga!
Chwyt moze by¢ mylony z klasyczna technika — reka za reka!)
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Masujemy najpierw w okolicy gornej czesci posladka, potem od talerza
biodrowego w linii pachowej, konczymy w okolicy tuku zebrowego. Uwa-
ga, jesli wykonujemy masaz lewej strony, to podchwyt z faldem wykonu-
jemy prawa dtonia, a gtdéwny masaz wykonuje nasza lewa dlon. Po dru-
giej stronie odwrotnie.
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Uwagi do powyzszych chwytow. We wspomnianej linii L wykonujemy

chwyty jedna dtonia ptasko utozona potem oburacz, nastgpnie masujemy

ktebami.

¢ Rozpoczynamy od glaskan, najpierw jedng dlonia potem oburacz.
Jesli masujemy jedna dtonig to wtedy wykonujemy podchwyt.

¢ Po glaskaniach wykonujemy rozcierania, podobnie, najpierw jedna
dlonig potem oburacz. Po wykonaniu danych chwytoéw z jednej strony
przechodzimy analogicznie na druga.

¢ Jesli wyczuwamy duze napigcie mig$ni, mozemy najpierw wykonac
ugniatania, a dopiero nastgpnie rozcierania.

Uwaga. Najistotniejszymi chwytami w opracowaniu tej czgsci ciata sa
tutaj rozcierania i ugniatania w przebiegu litery L — dwufazowe. Jesli
mamy do czynienia ze skora bardziej wiotka lub wicksza iloscia tkanki
thuszczowej wykonujemy chwyt rozcierania z ustabilizowanym faldem,
lub technike z podchwytem, zwlaszcza masujac w okolicy od biodra
i dalej w linii pachowej. Technika okreslana jako podchwyt nie moze by¢
zle rozumiana jako napinanie, czy naciaganie skory. Tutaj nastgpuje tylko
jej ustabilizowanie wzdtuz wykonywanego glownego chwytu gtaskania,
rozcierania lub ugniatania.
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¢ Ugniatanie moze wizualnie przypominaé ugniatania ze skrgceniem, ale
absolutnie nie powinno dochodzi¢ tutaj do skrecania i rozciagania sko-
ry! Jesli w tych okolicach mamy do czynienia ze stabsza, wiotka skora
w takim przypadku wykonanie ugniatania ze skreceniem jest po
prostu bledem! Podczas ugniatania kiedy jedna dton rozluznia chwyt
druga przejmuje tkanki bez skrecania skory i tak na przemian.

121



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

Tutaj takze jesli masujemy okolicg lewego biodra, stoimy z prawej strony
pacjenta, to gtowna czes¢ tego chwytu bedzie wykonywata prawa dton.
Wazny jest w tym ugniataniu element podchwytu.

Ogolne glaskanie. Co jaki$ czas wykonaj kilka pojedynczych podhuznych
glaskan w trzech pasmach, jak na poczatku masazu. Poszczego6lne chwyty
wykonujemy dosercowo i dokregostupowo po stronie prawej i lewe;.
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¢ Masaz w trzech pasmach — chwyt wachlarzowy, dotyczy szczeg6l-
nie strefy skory gornej i bocznej czg$ci biodra oraz skory ponad przed-
nimi géornymi kolcami biodrowymi w linii pachy. Chwyty te maja za-
stosowanie zwlaszcza u 0s6b z lokalnym nadmiarem tkanki thuszczowe;j
lub otytych. U 0s6b szczuptych uwazamy aby nie podrazni¢ okolic
stawu krzyzowo—biodrowego lub guza kulszowego. Chwyty te sa wy-
konywane w nieco krotszych pasmach niz pozostate.

Glaskania — krotkie pasmo od kosci krzyzowej okolica S2—S3 w kierun-
ku L1-L2, przykregostupowo.

Glaskania — krotkie pasmo od kosci krzyzowej okolica S2—-S3 w kierun-
ku grzebienia kosci biodrowej, rozpoczynamy czes$ciowo przez migsnie
posladkowe, idac tukiem ponad przednie kolce biodrowe. Chwyt liftin-
gujacy.

123



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

¢ Glaskanie krotkie pasmo od kosci krzyzowej okolica S2—-S3 w kierun-
ku stawu biodrowego — zwigkszamy impuls i lekkim tukiem masujemy
w kierunku przedniego kolca biodrowego.
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Uwaga! Po kilku glaskaniach przechodzimy do rozcierania w tych sa-
mych pasmach.

¢ Rozcierania wykonujemy spiralnie, dokregostupowo, symetrycznie
masujemy po jednej a potem po drugiej stronie. Druga, wolna dton
wykonuje podchwyt przyciagajac lekko skore prostopadle do linii ma-
sazu.

¢ Nastepnie przechodzimy do ugniatan podluznych w podobnych pas-
mach, ugniatanie w drugim pasmie podobne jest do ugniatania z fat-
dem i podchwytem.

W przypadku mocno napigtych posladkéw najpierw wykonujemy glgbo-
kie glaskania, nast¢pnie ugniatania oraz jeszcze raz glaskania przecho-
dzace w uciski, a dopiero potem rozcierania.

Uwaga! Chwyty tzw L — dwufazowy oraz chwyt wachlarzowy —
w kolejnych masazach wykonujemy opcjonalnie, nie wykonujemy
ich wszystkich naraz.

Chwyty w opracowaniu lokalnych zmian, stanowia dodatkowe
chwyty. Jesli nie mamy duzych lokalnych zmian w tkankach ich
rola ma znaczenie szczeg6lnie w pierwszym masazu diagnostycz-
nie i pdzniej mozemy je pominac. Jesli natomiast wyczuwamy lo-
kalne zlogi thuszczowe lub tez zwidknienia techniki te moga by¢
podstawowym chwytem.

W takim przypadku mozna zrezygnowaé¢ z technik masazu
w trzech pasmach, chwytu wachlarzowego lub chwytu dwufazo-
wego — L.

Techniki te wspomagane wykonywanymi w krotkich pasmach ugnia-
taniami pomocne sg takze w zmigkczaniu tkanek po aplikowanych za-
strzykach oraz jesli wystepuja blizny. W tym ostatnim przypadku stosuje
si¢ takze technike tzw. ,,ugniatania od spodu”, czyli podciagania tka-
nek 1 miejscowe ugniatania. Opracowanie takie wymaga nieco czasu
i regularnych sesji, ale jest to bardzo efektywny masaz.
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W podobny sposob — ale poczatkowo bez ugniatania — mozna takze
wykona¢ masaz w miejscach wprowadzenia kaniul stosowanych
w zabiegach chirurgicznych liposukcji, ale w drugim etapie rewitali-
zacji po zabiegu. Poczatkowo masaz tych miejsc moze by¢ zbyt bolesny
podczas stosowania ugniatan. Wykonujemy wigc masaz najpierw jedy-
nie w poblizu, okolicy cigcia, potem w samym miejscu cigcia. Sg to drob-
ne, 3-5 milimetrowe wyczuwalne blizny. Probujemy lekko podnies¢ sko-
r¢ 1 masowaé z boku, a nastgpnie sama blizng po uchwyceniu tkanek
i lekkim podniesieniu do gory, masujemy od spodu.

g

Chwyty w opracowaniu lokalnych zmian. Ponizsze chwyty wykonac
mozemy takze w utozeniu na boku, stosujemy je jednak wybiodrczo. Uwa-
zajmy aby nie podrazni¢ tkanek w okolicy stawu krzyzowo— biodrowego
ani w okolicy guza kulszowego.

¢ Najpierw wykonujemy lekkie napinanie skory miedzy palcem wskazu-
jacym i keiukiem, druga dlonia — trzema palcami — masujemy wykonu-
jac chwyt w obszarze zamknigtego trojkata. Masaz poczatkowo w for-
mie okr¢znego rozcierania dotyczy powierzchownych warstw skory.
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¢ Chwyt w ustabilizowanym faldzie — jest niejako technicznie odwréco-
nym chwytem do poprzedniego — polega na wykonywaniu masazu
w ustabilizowanym fatdzie skorno — mig¢$niowym, uchwyconym po-
migdzy palcem wskazujacy, srodkowym a kciukiem. Druga dton w tak
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ustabilizowanym fatdzie masuje. Fald stopniowo przesuwamy do na-
stepnego miejsca wykonuje poczatkowo miejscowo koliste rozciera-
nie, potem krotkie spiralne.

Rozcieranie odbywa si¢ maksymalne pod katem okolo 45 stopni
do faldu, tak aby nie przyciska¢ faldu pionowo a z drugiej strony
nie doprowadza¢ do marszczenia skory!

Masaz pod odpowiednim katem pobudza tkanki ale nie doprowadza-
my do ich szybkiego, nadmiernego rozgrzania. Zbyt silne rozcieranie
i ugniatanie szczegdlnie wykonywane pionowo powoduje zbyt szybkie
przekrwienie tkanek. Przy ich ostabieniu moga pojawia¢ si¢ siniaki, pe-
ka¢ naczynka, itd. Taki intensywniejszy masaz nie jest wskazany zwlaszcza
jesli widzimy juz poczatkowe zmiany na powierzchni skory, peknigcia
naczyn lub tendencje do siniakow.

Pod koniec tego krétkiego opracowania lokalnych zmian wykonujemy
kilka glaskan.

Uwagi do wykonywanych poczatkowych chwytéow diagnostyczno-
-leczniczych na wyniostosci posladkowej. Na gornej czesci fatdu two-
rzacego czesci wypuktosci posladka, tj. powierzchni posladkowej oraz
okolicy grzebienia kosci biodrowej w kierunku linii tali, wykonujemy kilka
chwytéw. Dhugos¢ i ilos¢ pasm zalezna jest od napie¢ mig§niowych,
uksztattowania posladkow i talii, tj. ilosci lokalnego rozmieszczenia tkan-
ki thuszczowej w tych okolicach.

¢ Tworzymy niewielki fald skérno- migsniowy 3-4 palcami i obserwuje-
my jak si¢ przemieszcza przesuwajac dlon od miednicy w kierunku
zeber. Obserwujemy miejsca w ktorych dlon obniza si¢ schodzac
z posladka w linii grzebienia biodrowego i talii.

U 0s6b bardzo szczuptych wyczuwalny jest talerz kosci biodrowej, u prze-
cigtnej osoby dopiero po glebszym ucisku. Obserwujmy jak si¢ zacho-
wuje skora podczas przesuwania dtoni, jaka jest tkanka — zbita czy wiot-
ka? Czy wyczuwalne sa miejscowe ,, ztogi” thuszczowe?
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Chwyt opracowania pasmowego z ustabilizowanym fatdem jest pod-
stawowym chwytem w Dynamicznym Masazu Antycellulit, stoso-
wanym przede wszystkim na obszarze bioder, posladkow, dolnej
czesci grzbietu, prawie catych ud, a czasem 1 gornego odcinka tydek.
Wykonujemy go zarowno podczas ulozenia pacjentki na brzuchu,
jak 1 na plecach.

W utozeniu na boku opracowanie pasmowe dotyczy opracowa-
nia linii talii, bioder 1 w przypadku akumulacji tkanki ttuszczowe;j
w okolicy kolcow biodrowych i tkanki tluszczowej wystepujacej
w pasmie skory przebiegajacym ponad talerzem biodrowym.

Chwyt ten polega na precyzyjnym oddziatywaniu impulsu wtasnie w tym
miejscu, gdzie odbywa si¢ masaz. W ten sposob skutecznie opracowuje-
my lokalnie tkanki bez rozproszenia impulsu i zbgdnego rozgrzewania
tkanek sasiednich.

Chwyt polega na rozcieraniu i ugniataniu w ustabilizowanym fatdzie
skornym. Chwyt jest skuteczny min. podczas opracowania lokalnego
nadmiaru (akumulacji) tkanki thuszczowej, w miejscach nagromadzonych
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ztogow, zgrubien, zwtoknien w tkankach, wystgpujacych na ograniczonej
powierzchni. Chwyt ten nie powinien by¢ jednak stosowany podczas
jednej sesji masazu na wigkszych powierzchniach ciata.

Chwyt pomocny jest takze w przypadku ograniczonego, lokalnego ce-
lulitu u pacjentek o zbitej strukturze tkanek, a takze u 0sob o napigtej
skorze i silniejszych migsniach.

Chwyt w ustabilizowanym faldzie wykonujemy pasmowo porusza-
jac sig¢ w kilku krotkich pasmach wachlarzowato. Rozpoczynamy na wy-
soko$ci mm. posladkowych i przechodzac na dolny odcinek grzbietu kon-
czymy w zalezno$ci od pasm ponad talerzem biodrowym, powyzej
przednich kolcéw biodrowych lub na wysokosci krggostupa lgdzwiowe-
go. Co kilka pasm — po rozcieraniach — wykonujemy chwyt gtaskania.

Pojedyncze rozcieranie charakteryzuje si¢ stopniowym zwigkszaniem
impulsu.

Rozpoczynamy od glaskania i po chwili przechodzimy w rozcierania,
a pojedyncze pasmo konczymy takze zglaskaniem. Nastgpnie przyste-
pujemy do kolejnego rozcierania.
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Konczac opracowanie grzbietu, wykonujemy kilka dtuzszych, wolniej-
szych i glebszych glaskan. Jedno z pierwszych podstawowych pasm,
nastepnie przykrywamy pacjenta.

Podsumowanie dotychczasowego opracowania

Opracowanie partii ciata od miednicy do zeber moze si¢ odbywac
w tym masazu opcjonalnie w dwoch etapach. Masaz dotyczy ksztal-
towania linii talii oraz bioder. Pierwsza czg$¢ masazu obejmuje masaz
od miednicy do potowy grzbietu, pacjent lezy na brzuchu.

Druga cz¢$¢ masazu odbywa si¢ w utozeniu na boku i opraco-
wujemy boczng strong ud, analogicznie masujemy z drugiej strony.
Tutaj nastgpuje masaz modelujacy przede wszystkim goérne okolice
bioder i czgSciowo boczne strony powtok brzusznych.

Daje to mozliwos¢ precyzyjnego opracowania tkanek w okolicy
grzebienia biodrowego, lokalnego nadmiaru tkanki thuszczowe;j
w okolicach przednich gornych kolcow biodrowych oraz w prze-
biegu dolnej czgsci srodkowej linii pachowe;.

Czg$¢ masazu wplywajacego na stan skory, tkanke thuszczowa
oraz mig$nie bocznej strony grzbietu — w linii pachowej — odbywa
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si¢ takze w ulozeniu pacjenta na plecach, kiedy opracowujemy po-
wioki brzuszne. Ale ta czg$¢ masazu ma jednak mniejsze znaczenie
w modelowaniu linii talii.

Nastepnie przechodzimy do masazu konczyn dolnych.

MASAZ KONCZYN DOLNYCH
ulozenie na brzuchu

Konczac masaz grzbietu, spokojnie przykrywamy pacjentowi grzbiet
recznikiem aby zachowac komfort i ciepto. W tym momencie jest czas
na ewentualne krotkie omowienie tego jak pacjent odebrat masaz i jakie
mial odczucia.

Jezeli pacjent lezal z glowa ulozona na jednej stronie, prosimy,
aby powoli potozyt ja na drugiej, co zapobiegnie odretwieniu w okolicach
glowy, szyi 1 konczyn gérnych. Dotyczy to zwlaszcza pacjentow, ktorzy
bez problemu relaksuja si¢ podczas masazy i zdarza im si¢ zasypiac.

Natomiast jezeli dtuzsze lezenie na brzuchu sprawia pacjentce trudno-
$ci, to prosimy o potozenie si¢ do masazu noég od razu na boku, a nastep-
nie na plecach. Czasem pomimo stabszych efektow masazu, musimy tak
postgpowac. Pomijajac masaz konczyn dolnych w pozycji utozenia pa-
cjenta na brzuchu, masaz jest o wiele ubozszy w swoim oddzialtywaniu.

Nastepnie odkrywamy jedynie t¢ konczyng, ktora bedziemy masowac.

STOPA 1 PODUDZIE

Podczas masazu DMA opracowujac stopg i podudzie, masaz nie ma
bezposredniego znaczenia jako metoda modelowania gornych partii noég
lub tez leczenia cellulitu.

Owszem czasem cellulit pojawia sig¢ na wysokosci gornej czgsci tydki
na obszarze skory pod kolanem oraz na wysokosci mm. brzuchatego
tydki, ale masaz ma tutaj przede wszystkim znaczenie w celu poprawy
krazenia. Skupiamy si¢ wigc na tydce, a nie na calym podudziu.

Masaz tych okolic ma za zadanie wzmocnienie, uelastycznienie tka-
nek migkkich ostabionego podudzia i stopy, w zaburzeniach pompy na-
CZyniowo-migs$niowe;.
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Jesli jednak u pacjenta wystgpuja powazniejsze, zdiagnozowane, dale-
ko posunigte zmiany, na przyktad zylaki, popgkane naczynka, masaz moze
stanowi¢ miejscowe przeciwwskazanie.

Pojawiajace si¢ zmiany w postaci siatki pekajacych kruchych drob-
nych naczyn, powoduja duze ograniczenie w masazu tej okolicy konczyn
dolnych.

Podczas DMA — masujac podudzie skupiamy si¢ najpierw na podesz-
wowej stronie stopy i od niej rozpoczynamy niektore chwyty przecho-
dzac plynnie na tydke. Stosujemy migkkie ale gltgboko efektywne chwy-
ty wykonywane bez zbednego rozgrzewania i przekrwienia tkanek.

Jesli mamy juz widoczne, zdiagnozowane zmiany w postaci zylakow
lub tez siatki kruchych, pgkajacych naczyn na poziomie tydki, omijamy
ten obszar i przechodzimy do masazu uda.

Masaz stopy i tydki wykonujemy w podstawowym utozeniu pacjenta
na brzuchu, natomiast masaz uda nastgpuje we wspomnianych juz trzech
roznych utozeniach. Podczas opracowania gornej czgsci posladka, biod-
ra, linii tali, wskazane jest utozenie pacjenta na boku.

¢ Przeglaskania diagnostyczne stopy i podudzia, wykonujemy najpierw.
Masaz skupiony jest na poziomie skory, masujemy poczatkowo bez
oliwki, ptasko utozona dtonia. Jedna dton masuje, druga lekko podtrzy-
muje stope w poblizu stawu skokowego.
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¢ Po 2-3 glaskaniach stopy przechodzimy na lydke, po 2-3 glaska-
niach tydki przechodzimy na udo omijajac dot podkolanowy. Potem
ktadziemy pod podudzie niewielki watek lub zrolowany recznik, na kto-

rym noga spoczywa.
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¢ Wykonujemy chwyty — glaskanie od palucha, ptasko utozona dtonia,
tukiem do pigty.

¢ Glaskanie klgbem i kciukami po stronie podeszwowej brzegow
stopy, pdzniej z mocniejszym akcentem na pigcie.

¢ Glaskanie klebem przez Srodek stopy (bardzo napigtych migsni
lub wrazliwych stop).

¢ Masaz calg dlonig strony grzbietowej i podeszwowej, wykonuje-
my dlonmi utozonymi poprzecznie. Masaz wykonujemy naprzemien-
nie z podchwytem/ druga dlon stabilizuje raz strong grzbietowa, raz
podeszwowa.

¢ Po glaskaniach przechodzimy do rozcieran, wykonywanych w po-
dobnych trzech pasmach. Mozemy taczy¢ opracowanie obu stron
i czasem podnie$¢ lekko stopg, aby wykonaé glaskanie po stronie
grzbietowe;j.
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¢ Najpierw masujemy nieco dtuzej okolicg palucha i przysrodkowy brzeg
stopy. Przechodzac do pigty, co kilka ruchow zglaskujemy, wykancza-
jac ruch na $ciggnie Achillesa.
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¢ Masaz stopy cala dtonia, wykonujemy jako rozcieranie centralnie
nieco intensywniej po podeszwowej stronie stopy i tagodniej po grzbie-
towej stronie stopy.

¢ Masaz cata dtonia strony podeszwowej stopy, rozcieranie klgbami
po brzegach stopy, co kilka ruchéw wychodzac ktebami na tydke, po-
migdzy kostkami a $ciggnem Achillesa.

Jesli stopa jest bardzo napigta po gtaskaniach przechodzimy najpierw
do ugniatan, starajac si¢ rozluzni¢ stopg wykonujemy ugniatania wol-
niej z nieco wigksza amplituda i mniejsza czgstotliwoscia.

¢ Ugniatajac wzdluz brzegoéw stopy, kciuki pracuja po stronie podesz-
wowej wraz z calym klebem i klebikiem, to one stanowia tutaj pod-
stawg¢ masazu a nie paliczki.

Co kilka ruchow na stopie, przechodzimy ciagtym ruchem glaskania na
tydke, ruch konczymy w potowie dtugosci tydki.

¢ Dodatkowo wykonujemy wibracje jesli w dalszym ciagu stopa jest
bardzo napigta. Wibracja powolna ale glebsza w liniach brzegéw sto-
py a potem centralnie.

¢ Uciski podtuzne pelnia takze dodatkowa rol¢ w napigtej podeszwowe;j
stronie stopy.

¢ Pod koniec wykonujemy gtaskanie cata dtonia poprzecznie utozona, po
obu stronach stopy.

LYDKA

Lydke masujemy poczynajac od kilku glaskan diagnostycznych bez oliw-
ki, z uwzglednieniem zwlaszcza gornej czesci. Sprawdzamy stan tkanek
powyzej kostek (tu czgsto wystepuja niewielkie obrzeki i drobne zwtok-
nienia). Potem sprawdzamy stan tkanek w gornej czgsci, pomigdzy gto-
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wami brzuchatego tydki (czgsto wystgpuja tu zmiany naczyniowe, zylaki
czasem jeszcze mniej widoczne). Nie wykonujemy jednak masazu
w okolicy dotu podkolanowego.

¢ Po wstepnym diagnostycznym glaskaniu, przechodzimy do glaskan
w dwoch a potem w czterech pasmach. Glaskania wykonujemy
dlonia ulozona podluznie, plasko. Poczynajac od pigty, przez scig-
gno Achillesa przechodzac najpierw centralnie na brzuchate tydki,
masujemy w dwoch pasmach.
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¢ Nastgpnie zaczynamy podobnie, ale masaz wykonujemy juz na tydce
nie w dwoch pasmach, ale w przebiegu glow brzuchatego tydki roz-
chodzimy si¢ na cztery pasma, po dwa pasma na jedna strong m.
brzuchatego.

¢ Kolejne glaskania przypominaja glaskania poélpierscieniowe, w ich
przebiegu poprzez masaz zwtlaszcza palcem wskazujacym oraz kciu-
kami, mozemy doktadnie kontrolowac jak poddaja si¢ masazowi tkan-
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ki migkkie. Pojedyncze, powolne zastosowanie tego chwytu daje duze
mozliwosci diagnostyczne.

¢ Rozcierania podluzne jedng dlonia wykonujemy w podobnych pa-
smach, z tym ze w odrdéznieniu od typowego post¢gpowania w masazu
klasycznym, tutaj masaz zwlaszcza rozcieranie wykonywane jest przez
ustawienie odpowiedniego kata wzgledem tkanek. Pracujemy nie tyl-
ko ostatnimi paliczkami czy opuszkami palcow, ale catymi ptasko uto-
zonymi palcami. Staramy si¢ wyczué¢ odpowiedni poziom skory, bez
zbednego, intensywniejszego masazu migsni.
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¢ Kolejne podstawowe rozcieranie, to rozcieranie wykonywane z pro-
wadzonym réwnolegle faldem. Chwyt dotyczy opracowania w przy-
padku miejscowego nagromadzenia tkanki thuszczowe;.

¢ Nastgpnie wykonujemy rozcieranie trzema palcami w prowadzo-
nym faldzie pomigdzy palcem wskazujacym a kciukiem drugiej reki
lub wykonujemy masaz z wspomnianym juz podchwytem. Podchwyt
wskazany jest przy problemach z wiotko$cia skory. Prowadzany jest
wzdhuz linii brzegdw zewnetrznych glow brzuchatego tydki.
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¢ Ugniatania. Analogicznie jak w przypadku stopy, jesli tydka jest na-
pigta, najpierw wykonujemy ugniatania w celu rozluznienia tydki. Z tym,
ze ugniatania wygladaja podobnie jak uciski, po jednym impulsie, ucis-
ku, nie odrywamy catkiem rak, ale przechodzimy do nastgpnego ucis-
ku. Wykonujemy ugniatania podluzne poczatkowo w jednym pas-
mie rozpoczynajac od $ciggna Achillesa pdzniej rozchodzac si¢ na
2 pasma w przebiegu brzuchatych tydki.
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Uwagi do opracowania zwléknien w okolicy kostek i stawu sko-
kowego: Po bocznej lub grzbietowej stronie stawu skokowego, czgsto
w tkankach wyczuwamy zwtoknienia. Najczgsciej na grzbietowej stro-
nie, w pasmie przechodzacym poprzecznie w kierunku kostek. Wykonu-
jemy wtedy masaz na poziomie skory i powigzi, starajac si¢ rozluznié
i uelastyczni¢ te miejsca. Ma tutaj duze znaczenie masaz tkanki tacznej
i manipulacje tkankami migkkimi. Zwtdknienia w tych miejscach utrud-
niaja przeptyw limfy.

UDA I POSLADKI
masaz w podstawowym uloZeniu

Masaz ud w utozeniu pacjenta na brzuchu wykonujemy w kilku pa-
smach, ale w zaleznosci od stanu skory, masaz opcjonalnie wykonujemy
takze w ulozeniu na boku oraz na plecach.

* Na wstepie zazwyczaj przed opracowaniem danej partii ciata wykonu-
jemy kilka chwytow diagnostycznie bez oliwki. Wykonujemy glaska-
nie podluzne jedna dtonig ze zmiennym naciskiem. Druga dton nieco
wyzej ustawiona jest poprzecznie, sprawdza napigcie tkanek w okoli-
cy nad stawem biodrowym, potem na posladku.
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* Wykonujemy dodatkowe chwyty diagnostyczne jak: uniesienie faldu
skornego w kilku miejscach gdzie spodziewa¢ mozemy si¢ wiotkosci
skory.
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¢ Wykonujemy tez gleboki masaz poprzecznie ulozonym palcem
wskazujacym w miejscach problemowych, zwracajac uwage na tylna
cze$¢ uda w srodkowym pasmie, okolicg krgtarzowa oraz na stan
skory okolicy dolnej czgsci faldu posladkowego.

¢ Na tylnej stronie uda masaz przebiega w dwoch gtéwnych pasmach
poczynajac od okolicy nad stawem kolanowym konczac na wysoko-
$ci fatdu posladkowego. Cze$¢ chwytéw z tego pasma, w drugiej fa-
zie przechodzi na posladek.
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¢ Drugie pasmo w masazu uda przebiega bardziej tylno-przysrodko-
wo. Poczatkowo biegnie w linii dwuglowego uda i konczy si¢ na wy-
sokosci fatdu posladkowego (bruzda posladkowa oddziela dolna czgs¢
posladka od goérnego odcinka uda). To pasmo jest krotsze i obejmuje
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tez czgsciowo strong przysrodkowa, przywodzicieli. W zaleznosci od
budowy ciata masaz mozemy wykona¢ w 2-3 sasiednich pasmach,
blisko siebie.
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¢ Czasem w przypadku oslabienia tkanek migkkich czyli skory i migsni
w okolicach wypuklosci posladka, potrzebne jest takze miejscowe
opracowanie w linii bruzdy posladkowej i opadajacego fatdu pos-
ladka. Mozna w ten sposob podkresli¢ zarys posladka oraz zapo-
biega¢ lokalnemu nagromadzeniu tkanki thuszczowej. Na t¢ okoliceg
zwracamy szczego6lna uwage w przypadku pseudocellulitu (opadania
zwiotczatego posladka).
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Masujemy w krotkich pasmach jedno obok drugiego, przesuwajac si¢
pionowo w kierunku posladka. Natomiast nast¢pujace po sobie pasma
przebiegaja w kierunku kretarza. Absolutnie nie masujemy w kierunku
szpary migdzyposladkowe;j.

Opracowanie miejscowe w linii po§ladkowej jest najbardziej skutecz-
ne jesli zastosujemy techniki rozcierania i ugniatania w ustabilizowanym
faldzie lub tez techniki podchwytu.
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Kluczowym problemem jest kwestia, jak wykona¢ skutecznie masaz
na poziomie skory tak, aby ja pobudzi¢, stymulowac, a jednoczesnie
jej nie rozciaga¢. Pomocna jest tutaj technika masazu w ustabilizo-
wanym faldzie i precyzyjny, a nie sitowy masaz. Takie rozwiazanie
ma szczegdlne uzasadnienie na posladkach i okolicy biodrowe;.

Pasmo tylno-bocznej strony uda rozpoczynamy nad dotem podkola-
nowym, przy czym przechodzac na wysokosci stawu biodrowego roz-
dzielaja si¢ na dwa drobniejsze pasma:

¢ Jedno pasmo skreca lukiem i kierujemy sie wzdhuz przebiegu migs-
nia posladkowego przez posladek do okolicy stawu krzyzowo-biodro-
wego. Najczesciej do podstawowego chwytu dolaczamy podchwyt
druga stabilizujaca dtonia.

¢ Drugic pasmo poprzez staw biodrowy (tutaj nacisk zmniejszamy)
przechodzi wyzej, poprzez powigz szeroka. Masujemy dalej w kierun-
ku przedniego, gornego kolca biodrowego. Czgs¢ masazu wykonywa-
na jest na skorze w okolicy migénia napinacza powigzi szerokiej.
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Jezeli jednak na bocznej stronie uda mamy problemy z akumulacja
tkanki ttuszczowej, a dodatkowo skora jest mniej elastyczna, warto za-
stosowa¢ masaz w utozeniu na boku. Opracowanie to jest doktadniej

przedstawione w dalszej czgsci tego rozdziatu.
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L i
¢ Najpierw wykonujemy podluzne glaskania w podanych pasmach.
Gtaskania rozpoczynamy od chwytéw wykonywanych prostymi pal-
cami. Jesli w potowie tylnej strony uda wyczuwamy duza ilo$¢ tkanki
thuszczowej lub lokalnie obrzgknigte tkanki (na przyktad cellulit) naj-
pierw te miejsca masujemy stosunkowo stabiej niz pozostate. Intensy-
fikujemy masaz dopiero w kolejnych zabiegach.
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W pierwszych zabiegach warto zastosowa¢ wariant masazu najpierw
nad i obok zmian, tak iz jedna dton masuje delikatniej w miejscach kumu-
lacji, a druga na przyktad nieco ponizej ustawiona pod katem wykonu-
je glebszy masaz. Dopiero potem centralnie i intensywniej masujemy
w miejscu ich wystgpowania. Badzmy ostrozni, nie znamy reakcji na-
czyniowych na silniejszy bodziec w tych okolicach.

¢ Wykonujemy rozcierania najpierw koliste, potem spiralne, i tutaj
zaczyna si¢ swoista mozaika rozcieran. Jesli czujemy miejscowe,
punktowe zmiany, ztogi, stwardnienia, najpierw pracujemy intensyw-
niej powyzej 1 obok nich, potem dopiero z tymi miejscami.
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¢ Jesli dochodzi szybko do przekrwienia, przechodzimy masujac w inne
sasiednie miejsca, po chwili dopiero wracamy. Jesli mamy do czynie-
nia z duza wiotkos$cia skory pomocne beda spiralne rozcierania
z ustabilizowanym faldem.

¢ Nastgpnie dopiero wykonujemy rozcierania na prostych palcach oraz
rozcierania z dodatkowym prowadzonym faldem. Jedna dlon wy-
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konuje masaz na przyklad po stronie bocznej uda, druga dlon w sa-
siednim pasmie przesuwa si¢ prowadzac fald.

¢ Nastepnie rozcieramy oburacz, ale kazda dton w innych sasiednich
pasmach. Rozpoczynamy od pasma bocznego i tylnego. Nastgpnie
krotsze przysrodkowe 1 tylne oraz przysrodkowe i boczne.
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Uwaga na okolice kulszowa, aby nie podraznia¢ nerwu. Moze do tego
dojs¢ przypadkiem na przyklad u kobiet w trakcie rewitalizacji po porodzie,
u ktorych w okresie ciazy wystgpowaly problemy z ta okolica. Podobnie
ostrozniej nalezy masowa¢ w okolicy stawu krzyzowo-biodrowego.

¢ Nastegpnie wykonujemy ugniatania podtuzne lub, podobnie jak juz
o tym wspominali$my, jesli sa bardzo mocno napigte migsnie, najpierw
wykonujemy ugniatania a potem rozcierania. Najpierw ugniatamy jedna
reka, druga w tym czasie bada tkanki za pomoca delikatnych, sprezy-
stych opukiwan opuszkami palcow.

* W przypadku duzej ilo$ci tkanki ttuszczowej w okolicy biodra, wyko-
nujemy ugniatania dlonig obok dloni, kciuki zwrocone sa do siebie.
Wizualnie jest to chwyt podobny do testu unoszenia tkanek ktory
przedstawiony zostal wczesnie, tym razem jednak pracujemy znacz-
nie giebiej.

Uwaga, mimo ze r¢ka pracuje za r¢ka, nie powinnismy stosowac tzw.
ugniatania ze skreceniem tkanek, zwlaszcza przy wiotkiej skorze. Po
prostu kiedy jedna dion zwalnia druga ugniata i tak na przemian sig prze-
suwaja.
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Jesli zdarzy sig bardzo napigta tylna lub boczna strona uda, w tym mo-
mencie powinnis$my zastosowac takze podtuzne, powoli ale gleboko wy-
konywane uciski.
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¢ Nastepnie plasko ulozong dlonig, lub dwiema obok siebie wyko-
nujemy 2-3 sekundowe uciski i przerwa, nastgpnie przesuwamy sig.
Kieby opieraja si¢ na posladkach a palce lekko dotykaja stohu.

¢ Testy. Dlonie ustawione podobnie. Zwrdo¢ teraz uwage jak przesu-
waja si¢ tkanki nad powigzia. Czy skora przesuwa si¢ bez problemu,
czy rozwinigte juz zwtoknienia utrudniaja przesuwanie skory. Popra-
cuj z uciskami na réznej gigbokosci i nastgpnie postaraj si¢ raz przesu-
na¢ skorg 1 nieznacznie migsnie w kierunku do przedniego gornego
kolca, a za drugim razem od biodra do géry w kierunku posladka.
Najpierw wykonaj ten chwyt kl¢bami, nastepnie palcami. Nie-
znaczne, spokojne, warstwowo wykonywane chwyty, podobne
sa do manipulacji tkankami mi¢kkimi.

¢ Podstawowy chwyt rozcierania z prowadzonym fatldem odgrywa tutaj
najistotniejsza rolg. W masazu tym liczy si¢ precyzja, a doktadny prze-
bieg pasm jest adekwatny do wyczuwalnej tkanki thuszczowej lub tez
wzajetych” partii skory w przypadku cellulitu.

¢ Co kilka chwytow wplatujemy powierzchowne, powolne glaskanie
ptasko utozona cata dtonia, na wigkszej partii skory.

160



DMA — strona praktyczna

Wspomniatem, iz na tylno-bocznej stronie uda wykonujemy masaz
w dwoch pasmach, z tym ze zwalniamy i zmniejszamy nacisk w okolicy
stawu biodrowego i zmieniamy kierunek przechodzac na posladek.

Czasem jednak w przypadku lokalnego nadmiaru tkanki tluszczo-
wej, skuteczniejszy bedzie tutaj masaz w ulozeniu na boku i masaz
z zastosowaniem podobnych technik.

Rozcierania z prowadzonym faldem

W opracowaniu uda i po§ladkdw rozcieranie z prowadzonym lub tez usta-
bilizowanym fatdem jest podstawowym chwytem. Aplikujemy je po kilku
glaskaniach i rozcieraniach kolistych, wykonywanych prosto ulozonymi
palcami.

Masaz za pomoca chwytu rozcierania z prowadzonym faldem wy-
maga szczeg6lnego skupienia i precyzji, dynamizm oznacza tutaj
réznicowanie impulsu, dostosowanie bodzca do stanu skory a nie
wykonywanie silnego masazu!

Jesli masowana osoba ma w tej okolicy silniej rozbudowane migs$nie
lub tez wigcej lokalnej tkanki thuszczowej, pamigtajmy, iz w masazu sku-
piamy si¢ zwlaszcza na poziomie tkanki podskornej, a masaz oddziatuje
posrednio na powierzchowne grupy migsni.

Zmiana kierunku na poziomie stawu biodrowego, kiedy z uda prze-
chodzimy do masazu posladkéw jest powodowana kierunkiem przebiegu
migsnia posladkowego wielkiego oraz zmiana przebiegu linii Langera,
ktorych przebieg takze determinuje masaz wykonywany na poziomie skory
wiasciwej i tkanki podskorne;.

Ponadto masaz na posladkach ma charakter liftingujacy, ujedrniajac
skorg i posrednio migénie. Dlatego stosujemy oprocz chwytéw rozcierania
iugniatania z prowadzonym fatdem, chwyt rozcierania i ugniatania z tzw.
podchwytem. Wspominany byt juz podczas opracowania miednicy, gor-
nej czgsci posladka jako krotkie pasmo. Podczas opracowania uda wraz
z posladkiem technika z podchwytem ma duzo wigksze zastosowanie.

161



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

POSLADEK

W opracowaniu DMA — skupiamy si¢ na skorze, masujemy jednak tak
aby impuls oddzialywat warstwowo, czyli skupial si¢ na poziomie skory
wiasciwej oraz tkance podskornej a nie na naskorku czy z kolei od razu
na migsniach glgbokich. Po prostu nie ma potrzeby wykonywania masa-
zu zbyt intensywnego, aby byl kierowany gltéwnie na migsnie. Sa one
masowane niejako przy okazji. Takie podejscie dotyczy praktyki i wy-
czulenia pracy na odpowiednim poziomie tkanek.

Nie ma tutaj sztucznego podzialu w masazu na udo i okolice miednicy
ze wzgledu na anatomiczny podziat. Czes¢ chwytdéw pod innym katem
1 kierunkiem prowadzimy na posladki, przechodzac z uda na miednicg.

W razie potrzeby szczegdlng uwage skupiamy na fatdzie posladko-
wym, faldzie skornym utworzonym pomigdzy bruzda posladkows a fa-
tdem biegnacym w kierunku kretarza.

Po przejsciu z okolicy udowej tylnej i bocznej na miednice, masaz prze-
biega w trzech gtéwnych pasmach: wzdtuz migsnia posladkowego wiel-
kiego i do grzebienia kosci biodrowej, do kosci krzyzowej i w kierunku
powigzi piersiowo-ledzwiowe;.

W kolejnym pasmie bocznym, masujemy w kierunku napinacza po-
wigzi szerokiej, jako osobne pasmo w kierunku przedniego gornego kol-
ca biodrowego. Chwyty rozpoczynamy od okolicy kretarzowej, podob-
nie jak na udzie, ilo$¢ pasm i intensyfikacja zabiegu determinowana jest
przez zmiany w tkance podskornej (panikulopatie/cellulit) lub tez lokalne
nagromadzenie tkanki thuszczowej.

Tutaj dostlownie masaz traktowany jest jako dynamiczny, zmienia-
my bowiem intensywno$¢, amplitude oraz czestotliwosé chwytow.

¢ Podstawowe chwyty to glaskania podluzne w przedtuzeniu glaskan
z bocznej i tylnej strony uda, lecz pod zmienionym katem i kierunkiem

wyznaczonym przez przebieg migénia posladkowego wielkiego.

¢ Drugie glaskanie to glaskanie z podchwytem druga reka, pozwala
ono na prowadzenie glaskania w pozadanym miejscu. Mozemy takze
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w ten sposob bardziej kontrolowaé napigcie tkanek na posladku. Jest
to chwyt wykonywany czg$ciej tam gdzie mamy problemy z wiotko-
$cia skory lub tez lokalnym nagromadzeniem tkanki thuszczowe;j.

Jesli mamy gtowny problem z tkanka thuszczowa, takze tutaj duza sku-
teczno$¢ ma masaz z zastosowaniem ustabilizowanego fatdu. Masaz
z ustabilizowanym fatldem wykonujemy podczas rozcieran oraz ugniatan.

Pod koniec masazu uda wykonujemy kilka gtaskan w podstawowych
pasmach. Po masazu jednej konczyny dolnej przechodzimy oczywiscie
do drugiej, a przed utozeniem pacjenta na boku, sprawdz jeszcze raz stan
tkanek zwtaszcza tych okolic na ktdrych si¢ skupisz w kolejnej czegsci
opracowania DMA.

¢ Wykonaj kilka uciskow. Jedna dton wyprzedza druga, kciuki sa zwro-
cone do siebie i odwiedzione. Jedna dton lekko naciska druga puszcza
1 odwrotnie.
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OPRACOWANIE UD I POSLADKOW
w ulozeniu na boku

Masaz w dogodne;j dla nas pozycji jest takze bardziej efektywny dla
pacjenta. Tak si¢ sktada, iz podczas DMA masujemy w réznych
utozeniach. Poza podstawowa pozycja lezac na brzuchu, pacjent
cz¢$¢ masazu ma przeprowadzong w utozeniu na boku. Jest to pozy-

r
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cja opcjonalna i nie dla kazdej pacjentki musi by¢ najwygodniejsza.
Chodzi takze o odpowiednie napinanie badz rozluznienie tkanek.

Opracowanie na boku jest bardziej dogodne dla masazu skory nad sta-
wem kolanowym, omijamy jednak dot podkolanowy i na wstepie stosuje-
my kilka gtaskan stojac raz z przodu a raz tytu pacjenta. Masaz w utoze-
niu na boku jest bardziej efektywny w celu opracowania tkanki thuszczowej
w okolicy grzebienia biodrowego, lokalnego nadmiaru tkanki thuszczowej
okolicy gornych kolcow biodrowych oraz wyniostosci posladkowe;.

¢ Glaskanie diagnostyczne mozemy przeprowadzi¢ kciukami ustawio-
nymi pod katem, lekko stykajacymi si¢. Powoli przeprowadzamy gta-
skanie zaczynajac od stawu kolanowego konczac ponad stawem bio-
drowym. Staramy si¢ wyczuc co si¢ dzieje z tkankami, czy wyczuwamy
nagromadzenie zbitej tkanki thuszczowej, punktowe o lokalnych cha-
rakterze ztogi, czy tez palce trudniej jest przesuwac ze wzgledu na
wyczuwalny obrzgk i wlasciwe zmiany cellulitowe. Mozemy powto-
rzy¢ ten chwyt w 2-3 pasmach obok siebie. Najpierw masazysta wy-
konuje masaz stojac frontem do pacjentki, nastgpnie z tytu za stotem.
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¢ Glaskanie plasko ulozona dlonia przeprowadzamy na wstepie w kilku
pasmach, czg$¢ z nich z okolicy nadkolanowej do okolicy faldu pos-
ladkowego, strona tylna uda.
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¢ Cze$¢ glaskan podluznych wykonuje si¢ w pasmie bocznym i przy-
srodkowym oburacz, podobnie w pasmie tylnym i przednim.
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¢ Wykonujemy takze chwyt rozluzniajacy dlonia obok dloni ustawiona
poprzecznie w pasmie przysrodkowym i bocznym. Pierwsze chwyty
wykonujemy stojac z boku kozetki, ale ustawieni jestesmy frontem do
pacjenta. Dopiero w kolejnych chwytach przechodzimy na druga strong

stotu, z tyhu pacjenta.

¢ Tradycyjnie po gtaskaniu wykonujemy rozcieranie podtuznie, najpierw
ptasko utozonymi palcami przesuwamy si¢ w kilku pasmach. Tutaj
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w niektorych przypadkach od razu wykonujemyrozcierania z faldem,
lub tez wykonujemy masaz jedng dlonia, a drugg prowadzimy fald
i przesuwamy go rownolegle do masowanego obok pasma.

¢ Kciuki obok siebie. W przypadku miejscowych zmian na ograniczo-
nej powierzchni i wyczuwalnych ztogéw oraz zwtoknien, pracujemy
calymi dlonmi, ale kciuki wykonuja podstawowe ruchy rozcierania spi-
ralnego i prowadzimy je blisko siebie.

169



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

¢ Uwaga: najpierw kleby. Jesli mamy bardzo wrazliwa lub tez wiotka
skore, mozemy rozcieranie wykona¢ stojac najpierw z tytu pacjentki.
Wtedy najpierw przesuwaja si¢ migkko kieby, a za nimi dopiero palce.
Chwyt tak wykonywany mniej podraznia takze w przypadku pojawia-
jacych si¢ juz w zmianach cellulitowych guzkow, jest takze bezpiecz-
niejszy w przypadku tendencji do pgkajacych naczyn!
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¢ Ugniatania w ulozeniu na boku wykonujemy gtownie w tylnej i przed-
niej czesci uda, jesli mozemy tkanki uchwycié. Ugniatania i rozciera-
nia wykonujemy opcjonalnie stojac za pacjentem.

OPRACOWANIE OKOLICY BIODROWEJ
w ulozZeniu pacjenta na boku

Podczas opracowania grzbietu i bioder mozemy si¢ zorientowaé
w jakiej kondycji sa tkanki, skora i migsnie tej okolicy. Jesli powin-
nismy tym obszarom pos$wigci¢ wigcej czasu, to pamigtajmy, aby
krocej masowaé nogi w innych utozeniach.

Wigkszos¢ chwytow stosowanych tutaj wykonujemy w kierunku
gornego przedniego kolca biodrowego lub ponad nim. Rozpoczyna-
my w punktach, ktore zaleza po prostu od budowy pacjenta w tej
okolicy, czyli ilo$ci tkanki ttuszczowej lub tez zmian cellulitowych.
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To miejscowe opracowanie polega na wykonywaniu kilku chwytow prze-
platanych ze soba:

¢ Glaskanie podluzne w liniach z posladka w kierunku kolca biodro-
wego.
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¢ Glaskanie w liniach z posladka ponad kolec biodrowy i dalej w linii
pachy.
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¢ Glaskanie po bokach grzbietu i w linii pachowej, zaczynajac poni-
zej kolca 1 idac dalej w linii pachowej srodkowej do zeber.
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¢ Rozcierania podluzne wykonujemy podobnie, rozpoczynamy powyzej
stawu biodrowego idac dalej zbieznie do gornego przedniego kolca
biodrowego, potem ponad nim.
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¢ Rozcierania z faldem wykonujemy, jesli jest taka potrzeba, czyli
lokalne nagromadzenie tkanki thuszczowej. Chwyt ten z podchwytem
wykonujemy zwlaszcza wtedy, gdy pacjentka ma bardzo wiotka skorg.
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¢ Ugniatania maja tutaj duze znaczenie. Wykonywane sa w liniach pa-
chowych, jako krotkie pasma ugniatania, w ktorych reka pracuje za
reka, jednak bez skrecania tkanek!

/

¢ Nastgpnie stosujemy chwyty specjalne, czyli z ustabilizowanym fat-
dem lub z przesuwanym faldem. Bardzo czgsto ta wtasnie pozycja uto-
zeniowa na boku jest przydatna w masazu tych okolic, kiedy u pacjenta
jedynie w tej okolicy wystepuje lokalna akumulacja tkanki thuszczowej.
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¢ Z uwagi na miejscowe, ograniczone oddziatywanie masazu, pacjent
powinien leze¢ wygodnie. Stabilizujemy miednicg tak, aby pacjent nie
kiwat si¢ z boku na bok, stosujac kliny.

OPRACOWANIE UDA
w ulozeniu pacjenta na plecach

Masaz w utozeniu na plecach, przebiega w podobnej kolejnosci i ilosci
pasm (tylko analogicznie do drugiej strony uda i oczywiscie bez
przejscia na posladek). Szczegodlne opracowanie stosuje si¢ jesli
w przysrodkowej i przedniej czesci ud wystepuje cellulit. Ponadto
jesli w zmianach wyczuwalne sa juz zwloknienia, ztogi thuszczowe a
takze nadwrazliwo$¢ Iub bolesnos¢.

OPRACOWANIE PRZYSRODKOWEJ STRONY UDA

Masaz obejmuje szczegodlne postgpowanie w tej okolicy w przypadku
jesli zmiany w okolicy nadkolanowej, przysrodkowej, wymagaja szcze-
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golnego masazu, na przyktad w wyniku nagromadzenia tkanki ttuszczo-
wej z jednoczesnym znacznie rozwinigtym cellulitem lub w przypadku
wystepowania cellulitu oraz ostabienia naczyn tego obszaru.

W takich przypadkach najpierw powinnismy wykona¢ masaz o cha-
rakterze odprowadzajacym, stosujemy zmodyfikowane techniki masazu
klasycznego jak gtaskanie, rozcieranie, ugniatanie lub opracowujemy te
przysrodkowa okolicg po prostu zapozyczajac kilka chwytow z drena-
zu limfatycznego. Wtedy ograniczamy masaz strony przysrodkowej do
tych chwytow, tzn. nie wykonujemy drenazu z innymi chwytami klasycz-
nymi podczas jednego zabiegu!

Postgpowanie takie jest szczeg6lnie uzasadnione jesli mamy znaczne
zmiany po stronie przedniej i przysrodkowej uda, zwlaszcza obrzeki z nie-
wielkimi zwtoknieniami, bolesnos¢ i wrazliwo$¢ na intensywniejszy masaz
oraz wspomniane juz stabe, kruche naczynka, tendencje do siniakow.

¢ Na wstepie wykonujemy ogdlne przyglaskanie uda stosujgc oliw-
ke lub kremy.
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Jesli wystepuje tylko wigksza ilo$¢ tkanki thuszczowej, bez dodatkowych
zmian patologicznych, wykonujemy masaz w dwoch gtéwnych pasmach.
W przypadku wrazliwszej skory stosujemy poczatkowo wigksza ilos¢
srodka poslizgowego.

¢ Rozpoczynamy od glaskan poprzecznie ulozona dlonia, poczat-
kowo uktadajac palce jeszcze pod kolanem lekko je zginajac i od przy-
srodkowe;j strony kolana wykonujemy ruch niewielkim tukiem do wy-
sokos$ci potowy przysrodkowej strony uda.
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-

¢ Nie przesuwamy dloni w kierunku pachwiny! Drugie pasmo prowa-
dzimy w linii nieco powyzej, takze po przysrodkowej stronie uda do

2/3 jego dhugosci.
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¢ Po glaskaniach wykonujemy rozcierania najpierw miejscowe, okr¢z-
ne a potem spiralne. Opcjonalnie wykonujemy rozcierania w prowa-
dzonym faldzie.

¢ Ochrona wezléw chlonnych. Podczas intensywniejszego rozciera-
nia przedniej strony uda, moze przypadkowo dochodzi¢ do zbyt inten-
sywnej stymulacji lub wrgcz podrazniania uktadu limfatycznego,
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zwlaszcza weztow chlonnych. Jesli mamy duza ilos¢ tkanki ttuszczo-
wej w gornej, przedniej czgsci uda, masujemy jedna dlonia, a druga
utozona jest w poprzek uda, na wysokosci linii poziomej weztow pa-
chwinowych. W ten sposob ochraniamy wezty przez przypadkowym
podraznieniem.

¢ Rozcieranie po bocznej stronie wykonujemy najczesciej z zastosowa-
niem rozcieran z prowadzonym fatdem lub z technika podchwytu.
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¢ Po rozcieraniach wykonujemy ugniatania w dwdch liniach. Podczas
pierwszych masazy opracowujemy nieco dtuzej tkanki ponad wyste-
pujacymi zmianami oraz obok nich, dopiero w nastgpnych zabiegach
skupiamy si¢ na samych zmianach centralnie.

¢ Po stronie przysrodkowej uda, ugniatamy w krotszym pasmie, dton
ustawiona poprzecznie.
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Pod koniec opracowania uda wykonujemy podstawowe glaskania, naj-
pierw gtaskania podtuzne rozpoczynamy na podudziu i przechodzimy na
tydke.

/

OPRACOWANIE POWLOK BRZUSZNYCH

Wstepny masaz

Jak zaznaczytem juz wczeséniej, przejscie do odpowiedniego odcinka
masowanego ciala wiaze si¢ z okryciem wymasowanej juz partii ciata,
w celu zapewnienia odpowiedniego komfortu oraz ciepta. Wymasowane
nogi a takze klatka piersiowa sa przykryte r¢cznikami, odstaniamy tylko
brzuch. Tutaj podobnie podczas pierwszych ruchow masazu, przeprowa-
dzamy takze kilka chwytow diagnostycznych, wplecionych w sam masaz.

Przyjrzyj sie przez moment jak przebiegaja smugi mig$nia prostego
brzucha, a takze jak przebiegaja linie migsni sko$nych. Zaobserwuj
gdzie jest najwigcej tkanki thuszczowej, a gdzie jest bardziej wiotka
skora. Podczas pierwszych glaskan wzdtuz linii pachowej przedniej
oraz glaskan od linii pachowej przedniej w kierunku linii mostka
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poréwnaj napigcie skory powlok brzusznych. Z uwagi na wigksze
napigcia w przebiegu okreznicy zstepujacej, przysrodkowo od le-
wego gornego kolca biodrowego zauwazy¢é mozna nieco wigksze
napigcie lub rozciagnigeie skory. Stan taki powodowany moze by¢
obstrukcja.

+ Na wstepie stoimy bokiem do pacjenta. Ktadziemy dlonie na wyso-
kosci talerza biodrowego i wykonujemy glaskanie wzdtuz linii pa-
chowej $rodkowej a nastgpnie przedniej, do wysokosci zeber. Palce
skierowane sa do bioder nieco pod katem, najpierw masuja kieby.
Sprawdzamy takze napigcie lekko glaszczac jedna dionia ponad jeli-
tem grubym czedci wstepujacej i zstgpujace].

¢ Stoimy frontem do pacjenta. Ktadziemy dlonie na §rodku brzucha,
kigby na wysokosci pgpka, palce skierowane do mostka i przesuwa-
my lekko, ptasko utozonymi dtonmi skorg raz w lewo raz w prawo
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w kierunku linii sutkowej, nastgpnie w gorg w kierunku mostka i w dot
wzdtuz linii $srodkowej przedniej. Potem odwracamy dlonie.

¢ Chwyt ten u pacjentki szczuplejszej, wykonujemy jedna dlonig usta-
wiona w lini $rodkowej i na wysokosci pgpka.

¢ Wykonujemy nastgpnie ruch okrezny wokol pepka ptasko utozona
dlonia oraz spiralny, zaczynajac od pgpka i zataczajac coraz wigksze
koto. Obserwujemy czy nie wzrasta napigcie powtok brzusznych. Dru-
ga dlon ustawiona jest w linii pachowej a kigbem nieco nad zstgpnica.
Staramy si¢ wyczu¢ napigcie w sasiedztwie jelita grubego.

FAZA 1. W poczatkowej fazie, na poczatku masazu stoimy z boku pa-

cjenta, nastgpnie frontem do niego. Wigkszos$¢ chwytow wykonujemy
jako pasmowe glaskania, rozcierania z fatdem oraz ugniatania.
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E

¢ Kladziemy dtonie powyzej stawoéw biodrowych, kigbami na wysoko-
sci kolcoéw biodrowych i przesuwamy w przebiegu linii pachowej przed-
niej 1 w kierunku zeber. Kolejne pasmo nieco bardziej przysrodkowo
do linii sutka.

¢ Nastgpnie ktadziemy dionie na talerzu kosci biodrowej, klgbami na
wysokosci kolcow biodrowych i masujemy (najpierw glaskanie)
w kierunku migénia prostego brzucha. Przechodzimy wyzej do kolej-
nych pasm 3-5 w zaleznos$ci od budowy i napigcia powtok, rozbudowa-
nych mig$ni. Kolejne pasma rozpoczynamy od przedniej linii pachowe;.

Poszczegolne linie masazu przypominaja choinke zwrdcona pniem w kie-
runku miednicy, a wierzchotkiem w kierunku mostka. Gtowne linie wy-
znaczaja smugi $ciggniste. Chwyty wykonujemy w liniach przypomina-
jacych tuk. Przyciagajac nieco skore w kierunku linii posrodkowej
przedniej.
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¢ W podobnych liniach przeprowadzamy pierwsze rozcierania oraz
ugniatania. Nastgpnie stoimy frontem do pacjenta i wykonujemy naj-
pierw masaz w liniach pachowych $rodkowych oraz przednich, pierw-
sze glaskanie jedna dlonia a nastgpnie oburacz.

¢ Glaskania, rozcierania i ugniatania z podchwytem. Jesli mamy do czy-
nienia z duza wiotkoscia skory lub tez z duza iloscia tkanki thuszczo-
wej, mozna najpierw w formie podchwytu jedna dlonig tak prowadzi¢
chwyt, aby powtoki przesuna¢ nieco od linii pachowej srodkowej w kie-
runku linii sutka. (To jedna z orientacyjnych linii pionowych na klatce
piersiowej, biegnie od linii sutka poprzez powtoki brzuszne w pionie
i przysrodkowo od przedniego kolca biodrowego, symetrycznie po obu
stronach). Druga dlon w tym czasie wykonuje gtowny chwyt.

W praktyce wyglada to tak, iz stojac po prawej stronie pacjenta twarza
do niego nasza lewa dton utozona poprzecznie do linii pachowej przedniej
przyciaga skorg, a prawa wykonuje gtowny chwyt. Oczywiscie odwrot-
nie po stronie drugie;j.

¢ Rozcierania w podobnych liniach wykonujemy za pomoca takich sa-
mych ustawien dtoni i wedtug linii, uwazajmy jednak aby palcow nie
ustawiac¢ zbyt pionowo co moze podrazni¢ narzady wewngtrzne. Chwy-
ty te mozna takze zastosowa¢ w kolejnych masazach po liposukcji
powlok brzusznych.

¢ Ugniatania wykonujemy podobnie jak ugniatania podtuzne z tym, ze
nieco szerzej na poczatku. Staramy si¢ uchwyci¢ skore, aby masaz
skupit si¢ na niej, a nie uciskat jelit.

FAZA 2. Polega na opracowaniu powtok brzusznych w 4/4, to jest
w czterech obszarach/strefach skory powtok brzusznych, z jednocze-
snym stabilizowaniem skory, tak aby masaz maksymalnie oddziatywat na
poziomie skory, bez zbednego nacisku na narzady wewngtrzne.

W tej fazie wykonujemy przede wszystkim rozcierania z ustabilizowa-
nym faldem, w strefach:
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¢ Powyzej pepka po stronie lewej w kierunku mostka i lewego tuku
zebrowego.

¢ Powyzej pepka po stronie prawej w kierunku mostka i prawego tuku

zebrowego.
& ‘1'* ;
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¢ Ponizej linii pgpka strefa od linii srodkowej przedniej w kierunku lewe-
go kolca biodrowego.

A

¢ Ponizej linii pgpka strefa od linii $srodkowej przedniej w kierunku pra-
wego kolca biodrowego.
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Uwaga w podanych strefach, kazde rozcieranie wykonujemy zgod-
nie z klasycznymi kierunkami. Rozcierania pomimo, iz najpierw wy-
konywane sa jako koliste a potem spiralne sa zbiezne. Kierunek
spirali od linii sutkowej w kierunku linii sSrodkowej przednie;j.

¢ Wykonujac rozcieranie w jednej strefie masaz praktycznie przebiega
nastepujaco. Pracujac z pierwsza strefa, stoimy po prawej stronie pa-
cjenta, lewa dlon utozona jest ptasko z odwiedzionym kciukiem two-
rzacym prawie kat prosty z palcem wskazujacym. Tak przygotowuje-
my pole do masazu. W tym ustabilizowanym faldzie wykonujemy masaz
prawa dlonia, pracuja zwlaszcza palce wskazujacy i srodkowy, naj-
pierw ulozonymi ptasko, nast¢pnie nieco pod katem.

¢ Zaczynamy powoli od krotkich glaskan, w liniach ,,choinki”.

¢ Nastgpnie przechodzimy do rezcieran kolistych, wykonywanych
w pasmach jeden obok drugiego, podobnie wykonujemy nastgpne roz-
cierania spiralne.
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¢ Co kilka chwytow przegtaskujemy i1 powtarzamy 1-2 glaskania wzdhuz
brzegu bocznego migsnia prostego brzucha.

¢ Ugniatania wykonujemy podobnie. Starajac si¢ uchwyci nieznaczny
fald, pomiedzy kciuk a pozostate palce, druga dlon pracuje powyzej
tworzac niewielki fatd.

Chwyty w pieciu liniach. Wykonujemy chwyty w pigciu liniach, dwoch
parzystych, to jest w liniach pachowych przednich i w liniach sutkowych
oraz centralnej przez pepek.

W zalezno$ci od napigcia powlok i uksztalttowania migéni stoimy
z boku pacjenta jesli mamy do czynienia ze stabsza bodowa lub frontem
do niego w przypadku rozwinigtej muskulatury.

¢ Glaskanie w pigciu liniach.

¢ Rozcierania spiralne w pigciu liniach.

¢ Ugniatanie w pigciu liniach, wykonujemy najpierw jako podtuzne, po-
tem staramy si¢ uchwyci¢ niewielki fald skorny. Po jednej stronie mig-
$nia prostego brzucha pracuja keiuki zwrocone do siebie, a po drugiej
pozostate palce.
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Mozna positkowac si¢ dodatkowymi chwytami wykonywanymi z podchwy-
tem. Na koncu wykonujemy ogolne przyglaskanie powlok brzusznych.

Masaz w celu rewitalizacji po porodzie

W takich sytuacjach w masazu powtok brzusznych skupiamy si¢ na dru-
giej fazie opracowania. Nie znaczy to ze pierwsza pomijamy, albo ze
bardziej skupiamy si¢ na opracowaniu brzucha. Po prostu jak kazdy masaz
takze 1 to opracowanie wptywa na organizm podobnie jak klasyczny
masaz. Tak wigc z uwagi na skutecznos¢, wzmocnienie migsni i skory
powtloki brzusznej wazniejsza jest w tym przypadku faza 2. Masaz po-
wilok brzusznych nie powinien przekracza¢ 15-20 minut. Dlatego takze
wazne jest, aby juz podczas masazu dolnego odcinka grzbietu — kiedy to
pacjentka lezy na brzuchu — skupi¢ uwage na chwytach masazu w li-
niach pachowych. Cz¢$¢ masazu wplywajacego na wzmocnienie migsni
1 skory tej okolicy odbywa sig takze w utozeniu pacjenta na boku.
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W dalszej czesci ksiazki zawarte sa dodatkowe artykuly, jeden z nich
poswigcony jest zastosowaniu masazu w rewitalizacji poporodo-
wej. Polecam czg$¢ opracowania powtok brzusznych w poczatko-
wej fazie rewitalizacji, w utozeniu pacjentki na boku.

(Patrz ponadto: opracowanie w utozeniu na boku, masaz w okolicy
biodrowe;j).

Wskazania, przeciwwskazania, dawkowanie i czas masazu
wedlug opracowania DMA

Przeciwwskazania do DMA sa takie same jak podstawowe przeciw-
wskazania do masazu klasycznego z uwzglednieniem czasowych lub tez
miejscowych przeciwwskazan.

Masaze wykonujemy w miar¢ mozliwos$ci regularnie, na wstepie 3 lub
przynajmniej 2 razy w tygodniu, seri¢ okoto 10 zabiegdw. Nastepnie w celu
podtrzymania efektéw mozna juz wykona¢ sesj¢ raz na dwa tygodnie.
Okazjonalne, nieregularne masaze aplikowane w celu modelowania syl-
wetki lub tez terapii cellulit nie przynosza oczekiwanych rezultatow. Caty
masaz, petna sesji wedtug opracowania DMA zajmuje okoto 60 minut.

Masaz blizn po cesarskim cigciu

Masaz blizn po cesarskim cigciu jest efektywny, wykonywany zwtasz-
cza jako regularny, codzienny automasaz przez sama zainteresowang.
Nasza rola polega najczesciej na tym, iz po prostu instruujemy jak go
wykonaé. Poczatkowe chwyty glaskania i rozcierania wykonujemy po-
wyzej i ponizej blizny. Nastepnie wykonujemy masaz w zbieznych liniach
do linii przebiegu cigcia tj. blizny. Potem wykonujemy masaz technika
uchwycenia blizny w fatdzie skornym, podciagamy ja i wykonujemy
,masaz tkanek od spodu”.

Na poczatku masazu blizn, mozemy takze zaaplikowac drenaz limfa-
tyczny, ale w calym obszarze, w tym przypadku regionie powtok brzusz-
nych.
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Dodatek

Ponizsze uwagi nie dotycza wlasciwego opracowania DMA, jednak po-
ruszamy w tym miejscu temat masazu powlok brzusznych i okolic jelita
grubego z przezornos$ci, poniewaz wspomniane dolegliwosci wystepuja
bardzo powszechne. Predzej czy pdzniej musimy si¢ do nich w praktyce
ustosunkowac.

Postepowanie w przypadku obstrukcji. W przypadku obstrukeji spa-
stycznej, w schorzeniach narzadéw jamy brzusznej, wystgpujacego ry-
zyka spowodowania krwawienia lub innego podraznienia zwtaszcza jelit
oraz w dolegliwosciach zwiazanych z zaparciami a takze w pierwszych
dniach menstruacji, masaz powlok brzusznych wedlug podanego opra-
cowania jest przeciwwskazany.

Jesli natomiast pacjent ma problemy z obstrukcja wiotka, dolegliwosci
zwiazane z nieregularnymi wypréznieniami w zwiazku z ostabieniem pracy
jelita grubego, takze powinni$my zachowac wszelka ostroznos¢, aby nie
podraznia¢ jelita, nie stymulowa¢ go mechanicznie. Dlatego podczas ma-
sazu wykonujemy masaz wzdhuz przebiegu jelita grubego klasycznie, ale
rezygnujac z masazu zwroconymi w kierunku przebiegu jelita grubego
trzecimi paliczkami, opuszkami palcow. Wykonujemy raczej ruchy ,,$cia-
gajace”.

Stosujemy masaz powtok brzusznych nad jelitem grubym wedtug
9 linii. Wykonujemy go palcami zwroéconymi poprzecznie lub tez za po-
mocg ruchu zgtaskujacego, ptasko utozonymi palcami. Najpierw w kie-
runku pracy jelit utozony jest ktab, a palce pracuja za nim.
¢ Rozpoczynamy od czgsci zstepujacej, czyli zstgpnicy. Wykonujemy

tutaj 3 coraz dtuzsze pasma.
¢ Nastepnie wykonujemy 3 kolejne pasma w przebiegu poprzecznicy,

kolejno powracamy do czgsci zstgpujacej jelita grubego,
+ Potem wykonujemy masaz nad cz¢$cia wstepujaca jelita grubego, ko-
lejne 3 pasma.
Rozpoczynamy od glaskan i kontynuujemy masaz wykonujac powolne
spiralne rozcierania. Masaz odbywa si¢ w utozeniu na plecach, pacjent
ma lekko podkurczone nogi, tak aby rozluzni¢ powtoki brzuszne.
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Masaz w rewitalizacji po porodzie

W ostatnich latach coraz czgsciej stosuje si¢ masaz w rewitalizacji popo-
rodowej jako osobne postepowanie lub kontynuacj¢ masazy jesli kobieta
uczeszezala na masaz w okresie ciazy. Masaz stosowany jako metoda
przyspieszenia powrotu do zdrowia i pelni sit witalnych w okresie popo-
rodowym znany jest od bardzo dawna. Akcenty dotyczace szczegdlnego
zadbania o zdrowie i urodg po porodzie siggaja kanonu wschodniej me-
dycyny zwlaszcza tradycji chinskiej jak i hinduskiej ayurwedy. Od wie-
kéw masaz byt takze aplikowany w antycznej Grecji i Rzymie.

Wspolczesnie tematem zainteresowat si¢ §wiat kosmetyki, odnowy
i spa, ale rewitalizacja cho¢ pod innymi medycznymi okre$leniami, suk-
cesywnie byla praktykowana zarowno przez lekarzy, masazystow i w du-
zej mierze przez potozne od poczatku XX wieku, takze w Polsce.

Pierwszy okres rewitalizacji

Rewitalizacja w pierwszym etapie to okres od kilkunastu dni po poro-
dzie. W praktyce masazysty moge zauwazyc¢, iz najczesciej jednak wpro-
wadza¢ masaz zaczyna si¢ od pierwszych tygodni po porodzie (4-6 ty-
dzien) do okoto szostego miesiaca. Nie oznacza to, iz masaz aplikowany
pozniej nie ma sensu, ale po prostu gtowne cele rewitalizacji osiaga sig
w pierwszych tygodniach. W pdzniejszym okresie mamy nieco inne cele.

Drugi okres rewitalizacji

Drugi okres rewitalizacji to w sumie zakonczenie karmienia, rzecz jasna
trudno w tym przypadku mowi¢ o konkretnym okresie, poniewaz czas
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zakonczenia karmienia jest bardzo r6zny. Ponadto po kilku miesiacach
przystgpujemy takze do bardziej intensywnych zabiegéw zarowno sa-
mego masazu jak i ¢wiczen w klubach, uprawiania sportu czy sitowni.
Nie skupiamy si¢ w masazu jedynie na wzmocnieniu mig¢s$ni, ale tez na
uelastycznieniu skéry zwlaszcza w miejscach problemowych.

Dzisiaj intensywniejszg rewitalizacja sa zainteresowane zaro6wno
pacjentki ktorych sytuacja zyciowa i aktywnos¢ popycha do jak najszyb-
szego, aktywnego powrotu do pracy zawodowej juz w pierwszych mie-
siacach, jak i kobiety ktore sa w stanie poswigci¢ wigcej czasu bez-
posredniemu wychowaniu dzieci. Zdarza si¢ iz masazysta uczy mamy
lub rodzicéw razem, jak na przyktad wykonaé bezpiecznie i skutecznie
masaz niemowlat, w celu stymulacji rozwoju. Mowa o zupehie zdro-
wych noworodkach.

Masaz w okresie rewitalizacji po porodzie zar6wno w pierwszym
i drugim etapie ma kilka gléwnych celow:

¢ Przyspieszenie powrotu do pelnej aktywnosci fizycznej, wzmocnienie
sit witalnych i powrot do zycia zawodowego, uspokojenie i polepsze-
nie stanu emocjonalnego.

¢ Wzmocnienie glownych grup migsniowych oraz aparatu wigzadtowo-
stawowego zwlaszcza u kobiet, ktore znacznie przybraty na wadze
w okresie ciazy.

¢ Przy$pieszenie oczyszczenia organizmu, poprawa metabolizmu oraz
wzmocnienie uktadu odpornosciowego zwlaszcza w przypadkach dhuz-
szego, przymusowego lezenia w sytuacjach patologii ciazy i komplika-
cji poporodowych.

¢ Wzmocnienie powtok brzusznych, migsni posladkowych oraz ustabili-
zowanie kregoshupa.

¢ Zmniejszenie obrzekdéw oraz skutkow wystepowania obrzekdéw pod-
czas ciazy, moga si¢ pojawic na przyktad niewielkie, ograniczone zwtok-
nienia w okolicy stawow skokowych, kostek, tydek utrudniajace prze-
ptyw limfy.

¢ Przy$pieszenie powrotu do dawnej sylwetki, modelowanie okolicy ud,
bioder i wzmocnienie gornej czgsci klatki piersiowe;.
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¢ Przy wspolpracy — tzn. wilaczeniu do automasazy samej pacjentki —
mozna skutecznie przyspieszy¢ gojenie si¢ blizn po cesarskim cigciu
oraz poprawi¢ wyglad biustu.

* Czasem w okresie ciazy pojawiaja si¢ problemy naczyniowe oraz pod-
raznienie nerwu kulszowego powodowane parciem na dno miednicy.
Masaz leczniczy pomocny bedzie w zmniejszeniu tych dolegliwosci,
zwlaszcza po rozwiazaniu.

¢ Wzmocnienie krg¢gostupa i powtok brzusznych to podstawowy cel lecz-
niczy w okresie rewitalizacji poporodowej. Ponadto zwracamy uwagge
na fakt, iz podczas karmienia pacjentka czes$ciej karmi podtrzymujac
dziecko z jednej strony, co sprzyja nasilaniu si¢ skrzywien kregostupa
1 powstawaniu przykurczy.

Praktyka masazu w okresie rewitalizacji oraz instruktazu automasazu
dotyczy masazystow, fizjoterapeutow a ostatnio coraz czesciej lekarzy.
Po dtuzszym lezeniu w okresie ciazy, zwlaszcza jesli rekonwalescencja
byta spowodowana stanami zagrozenia ciazy, stanami zapalnymi, zatru-
ciami czy zagrozeniem wystapienia krwotokow, co do wigkszosci pode;j-
mowanych zabiegdw powinien wypowiedzie¢ si¢ prowadzacy lekarz.
Bezwzglednie przed zabiegami przeprowadzamy wywiad, rozmowe do-
tyczaca stanu zdrowia pacjentki.

Aspekt fizykalny. Masaz w okresie poporodowym oddziatuje przede
wszystkim na drodze fizykalnej, leczniczej 1 na tym aspekcie masazysta
powinien si¢ skupi¢ w pierwszej kolejnosci. Masaz z jednej strony wzmac-
nia mig$nie, z drugiej pomaga w rozluznieniu tych partii ciata, ktore w wy-
niku przemeczenia i stresu sa bardzo napigte.

Okolice szyi i barkdéw bywaja stale napigte, powodujac bol i dyskom-
fort, ale te same grupy migsniowe podlegaja takze duzemu napigciu emo-
cjonalnemu. Czasem migs$nie i skora sa wreez drazliwe i nieprzygotowa-
ne na sam dotyk. Mozemy takie problemy zaobserwowac¢ w sytuacji
szoku poporodowego, gdzie czasem jeszcze dtugo po porodzie trudno
jest wykona¢ masaz okolicy ud, zwtaszcza po przysrodkowej stronie.
Wystepuja objawy podobne do przeczulicy, ale ich pierwotna przyczyna
moze tkwi¢ w sferze emocjonalne;.
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Aspekt emocjonalno-relaksacyjny to przede wszystkim subiektywne
odczucia pacjentki. Podczas rewitalizacji masuje sig¢ stopniowo coraz wigk-
sze partie ciata. Specjalistycznymi masazami mozna wzmocni¢ organizm
i jednoczesnie odprezy¢, wyciszy¢ pacjentke. Przywracajac cheé do zycia
1 stymulujac organizm, masaz bedzie bardzo przydatny zwlaszcza wtedy,
kiedy kobieta przeszta ciaze bardziej traumatycznie, w strachu o zdrowie
oczekiwanego dziecka jak i swoje wlasne. Aspekty estetyczno-ko-
smetyczne w takich sytuacjach oddalaja si¢ na daleki plan.

Masaz po porodzie nie zawsze zaczynamy tradycyjnie od masazu grzbie-
tu, od utozenia na brzuchu. Owszem przewazajaca czgs¢ pacjentek ma-
rzy o takim ulozeniu — nie mogac przez miesiace leze¢ na brzuchu — ale
nie zawsze tak rozpoczynamy masaz. Zdarzy si¢ iz pacjentka na poczat-
ku poprosi o masaz nadwyrgzonych, napigtych stop i tydek, innym razem
zapyta o masaz szyi czy glowy. Dostosowujemy masaz do indywidual-
nych potrzeb.

Aspekt kosmetyczny. Masazem w celach kosmetycznych, estetycz-
nych, poprawa kondycji skory, modelowaniem miejsc problemowych
moga si¢ bezpiecznie zaja¢ zard6wno masazysci jak i kosmetyczki, pod
warunkiem ze nie ma przeciwwskazan wynikajacych ze stanu zdrowia,
badz w dalszym ciagu nie mamy do czynienia z powiktaniami poporodo-
wymi wyltaczajacymi zastosowanie zabiegéw na ciato.

Bezpiecznie dobrane kosmetyki (uwaga matka karmiaca!), zabiegi na
ciato wykonywane w pierwszych miesiacach po porodzie, skutecznie
przys$piesza rewitalizacj¢ i powrot do aktywnosci zawodowej. Zwrocié
mozemy takze uwage na pielegnacje biustu, cho¢ w zdecydowanej czg-
$ciej polega ona jednak na poradach jak ewentualnie masowac biust,
wciera¢ kremy, niz na samych zabiegach. Ponadto w tym okresie z prak-
tycznych powodoéw wazniejszy i bardziej skuteczny bedzie automasaz
podczas codziennej higieny, niz okazjonalnie wykonywane zabiegi w pro-
fesjonalnym gabinecie.

204



Masaz w rewitalizacji po porodzie

OPRACOWANIE POWLOK BRZUSZNYCH
w uloZeniu na boku, we wczesnym okresie poporodowym

Opracowanie powlok brzusznych we wczesnym okresie poporodowym,
rozpoczynamy od oceny stanu skory, w utozeniu pacjentki na boku.

Ze wzgledu na ewentualny dyskomfort w pierwszych tygodniach po-
porodowych, lezenie dtuzszy czas na brzuchu moze by¢ dla pacjentki
trudne. Natomiast utozenie pacjentki na boku powoduje takze dogodna
pozycje dla oceny napigcia skory, roztozenia tkanki thuszczowej, sity mig-
$niowej, zwtaszcza w okolicy wokot pepka, oraz w linii Srodkowe;.

Pozycja wyjsciowa do masazu — stoimy z boku lub za pacjentka i na
wstepie ktadziemy ptasko utozong dton na srodku brzucha powyzej pep-
ka, palce skierowane do mostka i przesuwamy lekko powtoki we wszyst-
kich kierunkach. Druga dton stabilizuje miednicg.

W tej pozycji mozna rozpoczaé takze opracowanie tkanek w okolicy
biodrowej, modelowanie okolicy od przednich gérnych kolcow biodro-
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wych w linii pachowe]j w kierunku tuku Zeber. Ponizej kilka przyktadow
chwytow. Wigkszo$¢ masazu przebiega pdzniej z zastosowaniem chwy-
tow przedstawionych w poprzednim rozdziale — Dynamiczny Masaz
Antycellulit.
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Opracowanie poporodowe w utozeniu na boku odbywa si¢ w wigk-
szosci wedlug zasady: jedna dlon masuje, druga lekko stabilizuje,
pomimo, iz pacjentka lezy na boku i jest ustabilizowana klinami. Dotyczy
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to zwlaszcza glaskan i rozcieran zbieznych w kierunku gérnych kolcow
biodrowych lub do tkanek ponad nimi, podczas ugniatan nie ma potrzeby
dodatkowe;j stabilizacji.

Zastosowanie masazu

W okresie poporodowym masaz pod katem jednoczesnie leczniczym, jak
i estetycznym pozytywnie wptywa na wzmocnienie, uelastycznieni skory
1 migs$ni zwlaszcza okolic: powlok brzusznych, migdzy innymi poprawia-
my wyglad skory wzdtuz brzegéw migsnia prostego brzucha oraz w oko-
licy przednich, gornych kolcow biodrowych.

Tutaj na rozciagnigta skorg nie zawsze podzialaja nawet najintensyw-
niejsze ¢wiczenia w fitnesie czy tez zabiegi fizykalne wzmacniajace migs-
nie brzuszne.

Tutaj potrzebny jest precyzyjny masaz skupiony na tkance tacznej,
poprawiajac kondycje skory a nie draznigc niepotrzebnie narzadow
w okolicy jamy brzusznej. Wymagane sa jednak regularne zabiegi masa-
zu wykonywane przynajmniej co drugi dzien.

Masujac nogi nalezy zwroci¢ uwagg nie tylko na rozwijajacy si¢ czg-
sto po ciazy cellulit, ale na kondycje¢ naczyn i ewentualnie pojawiajace
si¢ obrzeki tydek juz podczas ciazy. Przypominamy, iz chodzi o masaz w
okresie poporodowym a nie wykonywany w okresie cigzy! Ostrozniej
nalezy masowac przysrodkowa, nadkolanowa strong ud, zwtaszcza jesli
wystepuje tu problem z lokalnym nagromadzeniem tkanki tluszczowej,
z jednoczesna tendencja do pekajacych lub rozszerzajacych si¢ naczyn.
Patrz masaz tych okolic w rozdziale na temat opracowania Dynamicz-
nego Masazu Antycellulit.

W liniach pachowych od talerza biodrowego, przednich kolcow bio-
drowych w kierunku tuku Zzeber mozemy wzmocnié¢ skore pracujac jed-
noczesnie z migsniami skosnymi brzucha jak i migsniami grzbietu. Z uwagi
na bardzo silne rozciaganie powtok brzusznych, dziatanie sit grawitacji,
nalezy podczas masazu zwrdci¢ uwage na przyczepy migsni, okolice te
moga by¢ drazliwe a nawet bolesne. Dobre rezultaty daje takze opraco-
wanie wzdhuz linii pachowych w utozeniu pacjentki na boku.
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MASAZ KLATKI PIERSIOWEJ

Podczas rewitalizacji poporodowej u kobiety karmiacej mozemy zasto-
sowaé opracowanie powtok brzusznych wraz z masazem klatki piersio-
wej. Nie chodzi tutaj jednak o dostowny masaz piersi, ale masaz gornej
czesci klatki piersiowej, wykonywany stojac za gtowa pacjentki. Opcjo-
nalnie bywa, ze wygodniejsze dla pacjentki i skuteczniejsze opracowanie
odbywa si¢ w utozeniu na kolejnych bokach. Masaz skupiony jest na
opracowaniu mig¢sni piersiowych a nie okolicy gruczotow. Czgs¢ technik
wykonuje si¢ od mostka w gére w linii obojczykéw do barkow. W tym
masazu nieco wigcej czasu poswigcamy takze przyczepom migsniowym.

Po zakonczeniu okresu karmienia do masazu mozemy wilaczy¢
pelne opracowania klatki piersiowej. Wzmacniamy klatke ale i posrednio
wplywamy tym samym na piersi. Lepsze ukrwienie, odprowadzenie tok-
syn, wzmocnienie mig¢sni nie polepszy diametralnie ksztattu piersi, ale
pozytywnie wptynie na stan skory catej klatki piersiowej. W tym okresie
W pewnym stopniu mozemy poprawic elastycznos¢ skory i wiaczy¢ tak-
ze zabiegi kosmetyczne.

Wracajac jednak do samego masazu piersi czy klatki piersiowej, cza-
sem w praktyce mozecie si¢ spotkac, iz masazysta lub kosmetyczka popro-
si 0 pisemna zgodg opracowania tych partii ciata, podobnie okolicy poslad-
kow lub powtok brzusznych zwlaszcza w przypadku opracowania blizn po
cesarskim cieciu. Takie procedury wystgpuja w wielu krajach powodowa-
ne badz to kwestiami obyczajowymi, kulturowymi czy tez prawnymi.

Drenaz limfatyczny czy tzw. masaz odprowadzajqcy

W rewitalizacji poporodowej duze zastosowanie ma drenaz limfatyczny.
Ostabiony organizm potrzebuje wsparcia w oczyszczeniu oraz stymulo-
waniu odpornosci i metabolizmu. Czgsto masazysci wlaczaja drenaz lim-
fatyczny jako pierwsza metod¢ masazu po porodzie.

Ale jesli pacjentka przeszta ciaze bez wigkszych probleméw odporno-
sciowych i nie wystepuja obrzeki, drenaz limfatyczny jest zbyteczny. Moze
natomiast shuzy¢ jako podstawowy zabieg fizykalny w sytuacji narasta-
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jacych zmian cellulitowych, oczywiscie juz po porodzie. Drenaz limfa-
tyczny bywa takze trudny do zastosowania jesli wystgpuje przeczulica
skory lub po prostu nadwrazliwo$¢ po wewngtrznej stronie ud.

Drenaz limfatyczny wymaga opracowania regionalnych weztow lim-
fatycznych, w przypadku noég sa to wezly pachwinowe. Gtéwne techniki
w drenazu tych okolic wykonywane sa po przedniej i przysrodkowej stronie
ud. Jesli masaz mimo profesjonalnego wykonania miatby sprawia¢ pa-
cjentce duzy dyskomfort to po prostu stosowanie go nie ma sensu i war-
to go zastapi¢ innymi rozwigzaniami, na przyktad masazem odprowadza-
jacym, bez potrzeby opracowywania okolicy pachwinowe;j.

Masaz tkanki tqcznej i zmodyfikowany masaz klasyczny

W miejscowych problemach skuteczny jest masaz tkanki tacznej lub tak-
ze odpowiednio dobrane, nieco zmodyfikowane techniki masazu klasycz-
nego. Podstawa to elementy gtaskan, rozcieran i ugniatan z duzym sku-
pieniem na warstwowym a nie na sitowym opracowaniu skory i migéni.

Masaz izometryczny (opcjonalnie)

Pacjentki w okresie poporodowym na ogot zle reaguja na wibracje lub
klasyczne techniki, takie jak roztrzasanie czy watkowanie. W pozZniej-
szym okresie, w celu wzmocnienia okolicy ud, takze posladkéw, mozna
zastosowac serie masazu izometrycznego. Poprzedzamy go jednak ma-
sazem klasycznym.

Uwaga! Mimo iz wiele osob preferuje silniejszy, intensywniejszy
masaz, wytlumaczy¢ nalezy iz w poczatkowym okresie rewitaliza-
cji poporodowe;j taki masaz nie ma miejsca, zwlaszcza po przysrod-
kowej stronie ud.

Autorskie rozwiagzania. Podczas mojej kilkunastoletniej praktyki, spora
cze$¢ dotyczyta masazu w okresie macierzynstwa, na ktory sktada sig
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masaz przygotowawczy, wlasciwy masaz kobiet w ciazy oraz rewitali-
zacja po porodzie. Ten ostatni okres daje najwigcej mozliwosci zastoso-
wania masazu. Skuteczno$¢ optymalnie dobranych metod masazu jest
bardzo duza i warto si¢ skupi¢ na najbardziej efektywnych masazach
w tym okresie, niz na aplikowaniu wielu réznych zabiegow fizykalnych,
ktorych skuteczno$ci nie jesteSmy pewni.

Metoda DMA. Na zdje¢ciach ponizej przypominamy elementy opraco-
wania wedtug metody DMA (Dynamiczny Masaz Antycellulit) ktory sto-
sujemy min w trakcie rewitalizacji po porodzie. Podstawowa technika
polega na masazu w ograniczonym lub tez ustabilizowanym fatdzie. Po-
zwala to na opracowanie masazu dokladnie w miejscu gdzie chcemy,
aby impuls zadziatal bez zbednego rozgrzewania tkanek sasiednich i pod-
razniania narzadéw jamy brzusznej. Techniki tej metody sa stosowane
w modelowaniu miejsc problemowych min powtok brzusznych po poro-
dzie, zwlaszcza tam, gdzie mimo powrotu do zgrabnej sylwetki pozostaje
nieco rozciagnigta skora.
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ZASTOSOWANIE MASAZU
W CHIRURGII PLASTYCZNEJ

Uwagi i wnioski dotyczace zastosowania masazu w chirurgii plastycznej
w ramach kilkuletniego programu: klinicznego zastosowania masazu
w medycynie estetycznej i chirurgii plastyczne;j.

Zastosowanie masazu w chirurgii plastyczne;j
w okresie okotooperacyjnym

W rehabilitacji, ortopedii, chirurgii, traumatologii, neurologii podobnie
jak w wielu innych interdyscyplinarnych dziedzinach medycyny, istnieje
mozliwo$¢ wspomagania efektow leczenia, poprzez zastosowanie zabie-
gow fizykalnych. Do najskuteczniejszych naleza masaze wykonywane
recznie. Uzupelnienie moga stanowi¢ odpowiednio dobrane masaze wy-
konywane przy pomocy specjalistycznej aparatury. Nie zastapi ona jed-
nak nigdy masazu manualnego. Dzisiejsza paleta metod masazu jest spora.
Wykorzystywane sa zar6wno w lecznictwie klinicznym oraz ambulato-
ryjnym, relaksacji, odnowie psychosomatycznej, kosmetyce jak i w sze-
roko rozumianej medycynie komplementarnej. Coraz czgsciej badane
klinicznie metody masazu, pozwalaja w bardziej obiektywny sposob tak
dobra¢ odpowiednie metody oraz poszczegdlne techniki, aby precyzyjnie
uzyskac pozadane efekty. Skutecznos¢ masazu doceniamy przede wszyst-
kim w sensie stricte leczniczym, ale tez relaksacyjnym oraz kosmetycz-
nym. Warto$¢ relaksacyjna masazu to: odprezenie, rozluznienie poszcze-
golnych migséni lub uelastycznienie powigzi, ale takze zastosowanie
w odnowie psychosomatycznej jako masazu catego ciata zmniejszajace-
go dolegliwosci dlugotrwalego stresu oraz skutki negatywnych emocji
w tkankach migkkich.
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Tak naprawdg z medycznego punktu widzenia istnieje tylko jeden masaz
— leczniczy. Mozna zatozy¢ wige, iz masaze kosmetyczne to w sumie
masaze lecznicze wspomagajace medycyng estetyczna. A masaze re-
laksacyjne to w sumie tak dobrane techniki lecznicze, poprzez ktore do-
prowadzamy do rozluznienia poszczegolnych grup migsniowych oraz przy-
czyniamy si¢ do lepszego samopoczucia, co w konsekwencji poprawia
relacje psychosomatyczne u pacjenta. Istotna rol¢ petni tutaj masaz tak-
ze w celu pelniejszej akceptacji wlasnego ciata.

W odnowie psychosomatycznej jednym z zadan jest leczenie zmian
wywotanych w tkankach migkkich w wyniku przewlektego stresu oraz
skutkéw oddzialywania stand6w emocjonalnych. Zmiany takie w postaci
zwloknien, ograniczonych napig¢ migsniowych lub tez przykurczy, nega-
tywnie wplywaja nie tylko na funkcjonowanie narzadu ruchu, ale powo-
duja takze defekty estetyczne.

Nie jest tajemnica, iz dysfunkcje odcinka szyjnego kregostupa przy-
czyniaja si¢ do dysharmonii w napigciu migsni dolnej czgsci twarzy.
Z kolei zwtoknienia w obregbie mig$ni lub obrzeki skory okolicy poslad-
kow powoduja kolejne defekty estetyczne. Stale utrzymujace sig, nie
leczone obrzeki sa jedna ze ,,sktadowych” schorzenia nazywanego pow-
szechnie cellulit, w konsekwencji takze doprowadzaja do zwtoknien.
Miejsca gdzie powstaty zwloknienia z czasem ulegaja stwardnieniu. Pro-
ces ten sprzyja poglebianiu si¢ probleméw z mikrokrazeniem i zamknigty
krag przyczynowo-skutkowy napedza sig.

Najskuteczniejsze z metod masazu to metody oddziatujace na tkan-
ki migkkie. Fizykalnie poprzez masaz mozemy wptywac w roznym
stopniu na poszczegolne tkanki, za sprawa zmiany cisnienia, tarcia,
zwigkszenia cieptoty ciata, polepszenia ukrwienia, stymulacji ukta-
du hormonalnego, rozciagania oraz stymulowania wtokien tkanki
tacznej. Dlatego za pomoca masazu — w medycynie estetycznej
1 w chirurgii plastycznej — mozliwe jest nie tylko przedtuzenie dzia-
tania pozytywnych efektow samych zabiegow lekarskich, ale wy-
korzystanie dotyku/palpacji w celach diagnostycznych oraz przygo-
towanie do zabiegdéw chirurgicznych, na przyktad: liposukc;ji, plastyki
brzucha czy liftingu twarzy i szyi.
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Masaz w chirurgii plastycznej

Za pomoca specjalistycznych masazy, najskuteczniej mozemy oddziaty-
wac na tkanki migkkie juz po wykonanych zabiegach, co przyspiesza
efekt koncowy operacji. Najcze$ciej masaz aplikujemy okoto 2 tygodni
po zabiegu, ale w przypadku bezposredniej wspotpracy lekarza z masa-
zysta zabiegi mozna aplikowac¢ juz po kilku dniach. W takim przypadku
nie dotyczy to miejsc bezposredniego wykonywania zabiegdéw chirur-
gicznych ale sasiednich stref, a po kilku dniach jesli stan juz na to pozwa-
la dotaczamy masaz miejsc bezposredniej ingerencji chirurgiczne;.

W pierwszym etapie szerokie zastosowanie ma manualny drenaz limfa-
tyczny — podstawa fizykalnego leczenia obrzgkow, ktorych zmniejszenie
W czasie pooperacyjnym jest w tej sytuacji priorytetem. W przypadku
dhuzej utrzymujacego si¢ obrze¢ku drenaz limfatyczny pozwala uniknaé
utraty sprezystosci i znieksztatcen tkanek migkkich. Drenaz przyczynia si¢
takze do doraznej poprawy funkcjonowania uktadu odpornosciowego.

Czasem jednak z uwagi na rodzaj zabiegu i przebieg cig¢ chirur-
gicznych, nie mozemy od razu wykona¢ pelnego drenazu limfatycz-
nego a jedynie dorazny masaz o charakterze odprowadzajacym.
Dzieje si¢ tak na przyklad w wyniku nadwrazliwosci, bolesnos$ci
skory w okolicy duzych weztow chtonnych na przyktad szyjnych
pni limfatycznych. Masaz o charakterze odprowadzajacym w od-
réznieniu od wlasciwego manualnego drenazu limfatycznego to
masaz wykonywany opcjonalnie, w celu stymulacji nie tylko prze-
ptywu limfy, ale i uktadu zylnego. Jednak masaz taki wykonuje si¢
z pominigciem okolic samych weztéw chtonnych.

W przypadku blizn, najpierw pracujemy dystalnie od miejsca wykona-
nego zabiegu wzmacniajac krazenie. Potem masujemy w samym miejscu
wykonania cig¢. Tutaj aplikujemy juz inne metody masazu, oparte na miej-
scowym masazu tkanki tacznej oraz specjalny masaz tkanki podskornej
z technika uchwycenia fatdu skornego i masowania skory ,,oddolnie” po-
przez fatd. W przypadku takiej techniki warunkiem jest zagojenie rany.
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Pozniej w zaleznosci od charakteru zabiegu chirurgicznego, wykonu-
jemy juz inne specjalistyczne masaze charakteryzujace si¢ duza precyzja
ze wzgledu na najmniejsze nawet zmiany w tkankach migkkich. Istotna
jest regularno$¢ wykonywania, stopniowanie sity bodzca oraz warstwo-
wy a nie silowy charakter masazu.

Na przyktad miejscowy masaz w punktach wprowadzenia kaniul pod-
czas liposukcji uelastyczni skor¢ wokot cigeia. Jednakze masaz rozpo-
czety zbyt pozno po zabiegu ( kilka tygodni lub kilka miesigey) nie przy-
niesie spodziewanych efektow.

Bezposrednia mozliwos$¢ wspolpracy lekarzy i masazystow, sprawia,
iz specjalistyczne metody masazu leczniczego — lub jego elementy — mozna
zastosowac takze w diagnostyce, przygotowaniu oraz jako metodg rewi-
talizacyjna po wykonanych zabiegach chirurgii plastycznej.

Mozna przypuszczaé, iz rozwigzanie wydaje sig¢ nowatorskie, tym bar-
dziej ze jestesmy Swiadkami powstawania wspdlnych programow pole-
gajacych na zastosowaniu masazy po zabiegach medycznych, estetycz-
nych i chirurgii plastycznej. Nic podobnego, duzy wktad w zastosowanie
masazu po zabiegach chirurgicznych mieli juz lekarze w czasach antycz-
nych. W czasach nowozytnych na uwagg zastluguje wkitad lekarzy
usprawniajacy chorych po operacjach w wyniku dziatan wojennych. Na
skuteczno$¢ masazu w szybszym dojsciu do zdrowia po amputacjach
i innych zabiegach chirurgicznych zwrécit uwage lekarz Ambrozy Pare
w XVI wieku. Wktad w fizykalne dziatania i stosowanie masazu mieli
takze polscy lekarze w XIX w. jednak brak Polski na mapie w czasie
zaborow ,,przy¢mit” historykom ich oryginalne pochodzenie.

Do najwazniejszych wspotczesnych, klinicznych badan nalezg prace
Emila Voddera z lat 30. XX wieku. Mianowicie opracowal on Manualny
Drenaz Limfatyczny, jeden z powszechnie stosowanych zabiegow fizykal-
nych w okresach okotooperacyjnych oraz w leczeniu obrzgkow limfatycz-
nych. MDL stymuluje gospodarkg wodna, a po zabiegach z wystgpowa-
niem obrz¢kow pehi takze rolg profilaktyki powstawania zwloknien.

Ponadto dosy¢ czgsto — ze wskazan chirurgicznych i estetycznych
wykonuje si¢ specjalistyczne masaze tkanek migkkich w tym tkanki
tacznej, masaz blizn pooperacyjnych oraz stosuje si¢ masaz wspomaga-
jacy leczenie okolic o przedtuzonym gojeniu sig..
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Zastosowanie masazu w okresach okotooperacyjnych w chirurgii nie
naleza bynajmniej do praktyk eksperymentalnych, wrecz przeciwnie. Wy-
magana jest jednak bezposrednia wspotpraca masazysty z chirurgiem,
ze wzgledu na precyzyjne okreslenie wskazan co do rodzaju i metody
masazu oraz jesli jest to mozliwe, omdwienie danego zabiegu postugujac
sie takze lekarska dokumentacja fotograficzna.

Specjalistyczne masaze mozemy wykorzystaé¢ w trzech glownych
celach:

1. Diagnostyka. Masaz lub techniki diagnostyczne/palpacyjne moga by¢
stosowane przez masazyste jak rowniez przez samego lekarza w celu
okreslenia stanu skory, powigzi lub innych tkanek migkkich. Na du-
zych partiach ciata jak i ograniczonych obszarach z powodzeniem mozna
odczyta¢ informacje dotyczace: elastycznosci powtoki wspolnej, stop-
nia mozliwosci przesuwania tkanek wzgledem siebie i wzgledem tka-
nek glebiej lezacych, a takze rdznice w temperaturze oraz wilgotnosci
i nattuszczeniu skory.

Wykonaé mozna technik¢ przesuwania skory, uniesienia tkanek Iub
test fatdu skornego, podnoszenie czy tez uciskanie tkanek oraz rolo-
wanie, wykazujac dysfunkcje skory wtasciwej lub tkanki podskorne;.
Natomiast miejscowe rozcierania poshuzy¢ moga w tescie przekrwie-
nia skory.

Masazysta wykonujac diagnostyczny masaz moze dostarczy¢ infor-
macji na temat ewentualnych asymetrii w budowie i funkcjonowaniu
twarzy, roznic w napigciu migéni oraz anomalii w lokalnym rozmiesz-
czeniu tkanki thuszczowej, wystgpowania obrzekow, obecnych zwtok-
nien czy tez wyczuwalnych zlogoéw ttluszczowych.

Zastosowanie. Informacje te moga by¢ pomocne podczas planowa-
nia takich zabiegow jak: liposukcja, plastyka powtok brzusznych, li-
fting twarzy oraz korekcja biustu.

2. Przygotowanie do zabiegu. Masaze mozna takze wykona¢ przed
zabiegami w celu rozluznienia napigcia poszczeg6élnych migéni a po-
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$rednio i partii skory. Poprzez masaz nie tylko stymulujemy krazenie
krwi zylnej ale wzmacniamy uktad odpornosciowy, co ma duze zna-
czenie z uwagi na planowany zabieg. Glgboki, odprezajacy masaz przy-
czynia si¢ do zmniejszenia bodzcow bolowych na poziomie skory. Nie-
bagatelne znaczenie ma takze zmniejszenie ogdlnego napigcia pacjenta
jak 1 poszczegolnych migsni, zwtaszcza w partii ciata poddanej zabie-
gOWI.

Cho¢ mowa tu zupekie o subiektywnych odczuciach, duza rolg od-
grywa psychosomatyczny wptyw masazu, relaksujac pacjenta w dniu
planowanego zabiegu.

3. Rewitalizacja po zabiegu. W tym okresie masaz ma najwigkszy
wplyw 1 jest najczesciej stosowany. Optymalnie dobrana metoda ma-
sazu przyspiesza catkowity powrot do zdrowia. Masaz zmniejsza obrzg-
ki, siniaki polepsza ukrwienie. Masaz w przypadku zabiegow chirur-
gicznych z duzym obszarem cig¢ skory, stymuluje uktad nerwowy
przyspieszajac takze powrdt petnego czucia skornego.

Jakie masaze?

Po zabiegach chirurgicznych, ktorym towarzysza obrzeki i siniaki, pod-
stawowe zastosowanie potwierdzone klinicznie ma Manualny Drenaz
Limfatyczny oraz stosowany opcjonalnie — wspomniany juz — masaz
o charakterze odprowadzajacym.

Masaz klasyczny leczniczy ma takze pozytywne oddziatywanie, jed-
nak w wigkszos$ci przypadkoéw po zabiegach chirurgii plastycznej, stosu-
jemy jego zmodyfikowane techniki lub tez specjalistyczne metody, ukie-
runkowane na pracg z tkankami migkkimi jak masaz tkanki tacznej,
myofasial release (praca z powigzia, rozluznienie, uwalnianie napigcia),
czasem opracowania punktowe.

W zabiegach na twarz stosuje si¢ bardzo precyzyjne techniki, dziataja-
ce miejscowo, ale nie rozciagajace skoéry. Bardzo duze znaczenie maja
tutaj linie Langera, determinujace nie tylko sam przebieg cig¢ chirurgicz-
nych, ale i poZniejszy masaz.
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Na wigkszych obszarach ciata postepujemy podobnie. Techniki sa tak
dobierane, aby masaz byt optymalny, czyli efektywny, dobrze odczuwal-
ny przez pacjenta, ale bez niepotrzebnego przekraczania granicy bolu.
Jesli to tylko mozliwe, masaz powinien by¢ wykonywany w regularnej
serii co drugi lub przynajmniej co trzeci dzien.

Po zabiegach chirurgicznych w wyniku ktdrych moze pojawic sig chwi-
lowy obrzek wykonujemy najpierw masaz dziatajacy na usprawnienie
uktadu krazenia, poprawienie przeptywu limfy, najlepiej drenaz limfa-
tyczny. Nastgpnie masaz skupiony jest na opracowaniu miejscowym,
na przyktad: drobnych blizn, miejsc wprowadzenia kaniul, [ub innych
nacig¢, w celu zmigkczenia, uelastycznienia tkanek i miejscowego
modelowania.

Obecnie s opracowywane specjalne standardy postegpowania
w masazu adekwatnie do danego rodzaju zabiegu.

Istotne informacje

W obrebie twarzy specjalistyczne masaze moga by¢ wskazane w roz-
nym czasie i stosownie do wykonanego zabiegu, w przypadku korekcji
powiek, nosa oraz po liftingu twarzy. na przyktad po operacji nosa — jego
catkowitej korekcji — po minimum 6 tygodniach, po innych zabiegach
duzo wczesniej. Wymaga to jednak Scistej wspotpracy ze wzgledu na
okreslenie wskazan co do masazu w zwiazku z obszarem ciata poddane-
go zabiegowi oraz rodzaju zabiegu chirurgicznego.

Masaz ma szczegdlne znaczenie po zabiegach, ktorym towarzyszyt
obrzek, siniaki, wysigki lub tez czasowe zaburzenia czucia. Po liposukcji
do masazu przystepujemy po dwoch tygodniach, a czasem juz w drugim
tygodniu. Mozemy wykorzysta¢ takze walory diagnostyczne gdzie naj-
wazniejsze dla lekarza beda informacje dotyczace niedokrwienia, napig-
cia jak i sprezystosci poszczegdlnych tkanek, ewentualne obszary zasto-
ju limfy, obrzgki.

Ponadto dla lekarza istotne sa wszelkie informacje o ewentualnych

221



DYNAMICZNY MASAZ ANTYCELLULIT

asymetriach i innych zmianach na przyktad napigcia skory twarzy lub
réznicach w czuciu na poziomie skory. Zabiegi chirurgiczne w r6znym
stopniu moga czasowo naruszy¢ uktad limfatyczny, ponadto w niekto-
rych przypadkach pojawiajacy si¢ po zabiegu obrzgk, jest niejako wpisa-
ny w specyfike zabiegu. Dlatego tez zabiegi wykonywane w celu zmniej-
szenia i skrocenia czasu trwania obrzgkow stanowig tu priorytet.

Uwagi osobiste dotyczgce wykonywania masazu

1. Osoby trzecie oraz automasaz

Pomimo wskazan do wykonywania przez terapeutéw specjalistycznych
masazy, czasem masazysta pelni rolg¢ szkoleniowca, kiedy pacjenci nie
sa w stanie pojawic si¢ na regularnych zabiegach. Dotyczy to min. rodzi-
cOw z operowanymi dzie¢mi, a mieszkajacymi z dala od wigkszych miast
lub regionow gdzie trudno o dobrego specjaliste. Podobnie jest w sytuacji
pacjentow, ktorzy po zabiegach wyjezdzajq za granicg. Wtedy terapeuta
uczy prostych technik i na kolejnych spotkaniach sa one korygowane.
Ponadto nawet jedno spotkanie i wykonanie masazu ma ogromne zna-
czenie pogladowe. Pacjent wyjezdzajac ma wtedy chociaz podstawowe
wyobrazenie jak taki zabieg powinien przebiegac.

W wyjatkowych sytuacjach terapeuta poucza takze pacjentoéw na jed-
norazowych spotkaniach jak powinien przebiega¢ prosty masaz. Doty-
czy to najczgsciej sytuacji kiedy po kilku wstegpnych zabiegach pacjent
nie wymaga juz specjalistycznych masazy, a raczej zabiegéw o charak-
terze pielegnacyjnym: masowania blizn, wcierania odpowiednich kremow
lub masci. Pacjentki — charakteryzujace si¢ zazwyczaj bardziej subtel-
nym dotykiem — s3 w stanie wykonywac¢ takze sobie automasaz, zwlasz-
cza kiedy stan po zabiegu wymaga bardzo regularnych cho¢ prostych
masazy.

2. Nieporozumienia wokol glownego celu zabiegu

Jak w kazdej dziedzinie zycia takze i w lecznictwie widzimy wptyw ko-
mercji. Niedtugo po tym jak w artykutach prasowych i na forach interne-
towych pojawily si¢ pierwsze informacje o zabiegach fizykalnych po
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operacjach plastycznych, zabiegi masazu staly si¢ po prostu ,,modne”.
Zgodnie z medycznymi wskazaniami winni jesteSmy pacjentom solidne
wyttumaczenie w jakim celu jest wykonywany taki zabieg. Dlatego tez
priorytetem jest masaz zmniejszajacy obrzeki pooperacyjne, przyspie-
szajacy catkowite gojenie si¢ blizn oraz powrdt pelnego czucia.

Jednak jesli pacjent jest zainteresowany dodatkowymi zabiegami, zo-
bowiazani jestesmy poinformowac go o takiej mozliwosci dopiero po za-
konczeniu pierwszej, pooperacyjnej serii zabiegdw. Nastgpnie powinna
nastapi¢ chociaz kilkudniowa przerwa i mozemy kontynuowa¢ masaze
ale juz z zupetnie innych, dodatkowych wskazan, na przyktad lokalne
domodelowanie miejsc problemowych z nadmiarem tkanki thuszczowe;,
badz zabiegi o charakterze antycellulitowym. Jednak jeszcze raz nalezy
nadmieni¢, iz kontynuowanie masazy nie dotyczy juz glownych wskazan
po operacji.

3. Nalezy absolutnie przestrzega¢ wskazan pooperacyjnych
Zdarza sig, iz pacjenci szukaja u terapeutéw usprawiedliwienia do szyb-
szego $ciagania niewygodnych specjalistycznych strojow czy paséw uci-
skowych. Nalezy pacjentowi zwrdci¢ uwage na zawarte w wypisie wska-
zania. Jesli nie jesteSmy w stanie wythumaczy¢ pacjentowi wszystkich
reakcji tkanek migkkich po operacji, to nalezy zasugerowac kontrolne
spotkanie u lekarza niz wyglaszaé niepotwierdzone teorie.

4. Nieporozumienia co do wskazan miejscowych masazu biustu
Najwigcej nieporozumien narasta wokol wskazan do masazu piersi po
operacjach plastycznych. Juz na wstepie nalezy wspomnie¢ o tym, iz
miejscowym przeciwwskazaniem do masazu piersi, zwlaszcza w pierw-
szych tygodniach po operacji, jest zastosowanie podczas zabiegu powigk-
szenia piersi implantow teksturowanych (szorstkich).

Nie znaczy to, iz na przyktad pacjentka nie moze pobiera¢ masazu in-
nych partii ciata. Jesli na przyktad ma problemy z kregostupem i zazwyczaj
regularnie pobiera masaze lub tez jest zainteresowana masazem relaksa-
cyjnym, to w trakcie kiedy nie powinna jeszcze leze¢ na brzuchu, mozna
wykona¢ masaz grzbietu jedynie na siedzaco. Natomiast masaze innych
partii ciala odbywa¢ si¢ moga w tym okresie jedynie w lezeniu na plecach.
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5. Mozliwos¢ wystapienia powiklan masazu po korekeji nosa
Miejscowym i czasowym przeciwwskazaniem do masazu moze by¢ tak-
ze korekcja nosa, zwlaszcza po bardziej skomplikowanych zabiegach
chirurgicznych. W pierwszych tygodniach masujemy jedynie na wyraz-
ne zlecenie wykonujacego zabieg chirurga. Ewentualne wskazania moga
by¢ co prawda do automasazu wykonywanego przez sama pacjentke,
ale dotyczy to bardziej delikatnego rozsmarowania masci przyspieszaja-
cej gojenie czy nawilzania skory niz wlasciwego masazu nosa. Poniewaz
masaz wiaze si¢ z chwilowym wzrostem cisnienia krwi i/lub polepsze-
niem przeptywu krwi, obserwuje si¢ czesto wystepujace krwawienia
z nosa. Pojawi¢ si¢ moga juz podczas trwania masazu lub krotko po nim.

Przeciwwskazanie dotyczy okresu pooperacyjnego, jako niezbgdne mi-
nimum okresla si¢ 3 tygodnie od operacji lub po catkowitym ustapieniu
obrzgkow pooperacyjnych.

Takze minimum do 6 tygodni po operacji pacjent powinien wstrzymac
si¢ od zabiegow kosmetycznych w obrgbie nosa, a inne zabiegi na ciato
winne by¢ takze wykonywane w ulozeniu na plecach.

Reasumujac:

Masaz pomaga w rewitalizacji/rehabilitacji po zabiegach, przyspie-
sza gojenie si¢ ran, polepsza wyglad blizn. Masaz odgrywa znaczna
rolg takze w leczeniu oparzen, zwlaszcza jesli terapia jest zwiazana
z kilkuetapowymi przeszczepami skory, jak tez w leczeniu powsta-
tych w wyniku oparzen przykurczy.

W sytuacji optymalnej, czyli bezposredniej wspotpracy lekarza z ma-
sazysta badz fizjoterapeuta, masaz jest stosowany zardéwno jako
swojego rodzaju pomocnicza metoda diagnostyczna, profilaktyczna
i lecznicza. Obecnie w tych przypadkach szczegdlng wage przykta-
da si¢ do dziatan profilaktycznych.




WSPOLPRACA

Artykuty Piotra Szczotki dypl. technik masazysta w Polsce i USA oraz
mgr Ewy Mikuty, dyrektor Szkoly Bodywork dotyczace wspomnianego
programu ukazywatly si¢ w latach poprzednich w prasie medycznej, kos-
metycznej oraz na forum migdzynarodowych kongresow medycyny
estetycznej i chirurgii plastycznej. Informacje sa takze dostgpne na stro-
nach internetowych.

Wspolpraca podczas realizacji programu a dotyczaca chirurgii pla-
stycznej, miala miejsce przede wszystkim z dr Piotrem Skupinem, spe-
cjalista chirurgii plastyczne;j.

Wspotpraca dotyczyta takze tematyki medycyny estetycznej w ra-
mach wspolpracy z Podyplomowa Szkota Medycyny Estetycznej w War-
szawie oraz z Ambulatorium Konsylium Medycyny Estetycznej, wspo-
praca z dyrektorem PSME Andrzejem Ignaciukiem.

Ponadto w Poznaniu wspotpraca przebiegata z dr Waldemarem Jan-
kowiakiem z Kliniki Estetyki Ciata.

Wszystkim lekarzom z ktérymi mam przyjemno$¢ wspotpracowaé oraz
za wszystkie uwagi serdecznie dzigkuje.

Dwa lata temu, przygotowana zostala obszerna publikacja Masaz
twarzy w medycynie estetycznej, chirurgii plastycznej i kosmetyce,
opublikowana w 2007 roku. Wnioski w niej zawarte sa rezultatem pro-
wadzonego od 5 lat projektu: kliniczne zastosowanie masazu w me-
dycynie estetycznej i chirurgii plastycznej.

W zakresie medycyny estetycznej, wnioski z projektu byty juz przed-
stawione podczas V Europejskiego Kongresu Medycyny Estetycznej,
Krakow wrzesien 2006 i na wczesniejszych krajowych kongresach.

Tematy dotyczyly: zastosowania masazu w medycynie estetycznej,
podczas terapii toksyna botulinowa oraz roli masazu w terapii celullitu
(PEFS) a takze w modelowaniu sylwetki — r6znicowanie metod.

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