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1. WPROWADZENIE

Poradnik bedzie Ci pomocny w przyswajaniu wiedzy o masazu klasycznym i wykonywaniu
sprezystego odksztatcania tkanek.
W poradniku zamieszczono:

—  wymagania wstepne — wykaz umigjetnosci, jakie powinienes posiada¢, aby bez problemow
korzystac z poradnika,

— cele ksztatcenia— wykaz umigjetnosci, jakie uksztaltujesz podczas pracy z poradnikiem,

— material nauczania — podstawowe wiadomosci teoretyczne niezbedne do osiagniccia
zatozonych celéw ksztatcenia i opanowania umigjetnosci zawartych w programie jednostki
modutows,

—  zestaw pytan, abys mogt sprawdzi¢, czy juz opanowates okreslone tresci,

— ¢wiczenia, ktére pomoga Ci zweryfikowa¢ wiadomosci teoretyczne oraz uksztattowad
umigjetnosci praktyczne,

—  sprawdzian postepéw,

— sprawdzian osiagnig¢, przyktadowy zestaw zadan. Zaliczenie testu potwierdzi opanowanie
materiatu jednostki modutows,

— literature uzupetnigjaca, ktéra umozliwi poszerzenie i uszczeg6towienie zagadnien.

322[12].21
Masaz klasyczny

'

322[12).21.01

Wykonywanie sprezystego
odksztalcania tkanek

v

322[12].21.02
Wykonywanie masazu klasycznego
poszczegolnych czesci ciata

v

322[12].21.03
Korzystanie z programéw
komputerowych wspomagajacych
prace masazysty

Schemat uktadu jednostek modutowych
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2. WYMAGANIA WSTEPNE

Przystepujac do realizacji programu jednostki modutowej powinienes umiec:
- korzysta¢ z réznych zrodet informaci,
- postugiwaé si¢ atlasem anatomii,
- charakteryzowa¢ budowe i funkcje uktaddw i narzadéw organizmu cztowieka,
- postugiwaé si¢ podstawowymi pojeciami z zakresu anatomii i patologii,
—  przestrzegat przepisdw bezpieczenstwa i higieny pracy podczas wykonywania masazu,
— zanalizowa przebieg i objawy zaburzen w funkcjonowaniu organizmu,
— udziela¢ wsparcia emocjonalnego pacjentowi w sytuacji trudnej,
— rozwiazywac i utrzymywac kontakt z pacjentem,
—  wspOlpracowaé w grupie.
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3. CELE KSZTALCENIA

W wyniku realizacji programu jednostki modutowej powinienes umiec:

—  okresli¢ lecznicze dziatanie masazu klasycznego na poszczegoélne narzady i uktady,

— nawiaza¢ kontakt z pacjentem oraz przygotowa¢ go do wspoipracy podczas wykonywania
zabiegu,

—  przeprowadzi¢ z pacjentem wywiad przed wykonaniem masazu,

— uwzgledni¢ wskazania i przeciwwskazania do wykonania masazu,

—  przygotowa¢ dokumentacje zabiegu,

— dobra¢ utozenie pacjenta do masazu,

— zastosowat przybory utatwigjace utozenie pacjentaw prawidtowe pozycii,

— dobra¢ srodek poslizgowy do wykonywanego zabiegu,

— wykona¢ masaz zgodnie z obowiazujacymi zasadami,

— zastosowat techniki masazu w odpowiednigj kolgjnosci,

— ulozy¢ dionie w czasie masazu w zaleznosci od stosowanegj techniki i opracowywangj czg-
Sci ciala,

— wykona¢ masaz z zastosowaniem roznych technik gtaskania,

— wykona¢ masaz z zastosowaniem roznych technik rozcierania,

— wykona¢ masaz z zastosowaniem roznych technik ugniatania,

— wykona¢ masaz z zastosowaniem roznych technik oklepywania,

— wykona¢ masaz z zastosowaniem roznych technik wibragji,

— wykona¢ masaz z zastosowaniem roznych technik wstrzasania,

— sprawdzi¢ reakcje organizmu pacjenta na zastosowany masaz,

— wykona¢ gimnastyke bierna masowanej czgsci ciala,

—  przygotowa¢ zestaw ¢wiczen do wykonania przez pacjenta po masazu,

—  zapewni¢ pacjentowi/klientowi bezpieczenstwo w czasie wykonywania zabiegu.
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4. MATERIAL NAUCZANIA

4.1. Zasady wykonywania masazu klasycznego

4.1.1. Material nauczania

Zasady stosowania masazu klasycznego

Masaz to sposdb oddziatywania na ustréj cztowieka bodzcami mechanicznymi w celu
wywotania odczyndéw fizjologicznych. W masazu klasyczny do uzyskania odczynow
wykorzystuje si¢ rekoczyny zwane technikami masazu klasycznego. W poszczegdlnych
technikach wyr6znia sie chwyty, ktére oddziatywaja na poszczegdlne tkanki organizmu.
Zasadniczym celem masazu klasycznego jest wptywanie na aparat ruchu ( migsnie, $ciegna,
wigzadta, torebke stawowa, okostna, kosci). W sposdb bezposredni masazem mozemy
oddziatywatc na skoére, tkanke taczna i tluszczowa. Oddziatujemy takze na zakonczenia
nerwowe, naczynia krwionosne i limfatyczne. W sposob posredni masaz klasyczny wptywa
takze na prace i funkcje narzadéw wewnetrznych.

1 Przed rozpoczeciem masazu ndezy przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem.
2. Masxz klasyczny wykonujemy zgodnie z kierunkiem przeptywu krwi zylng lub zgodnie
Z przebiegiem migsni.
3. Zabieg ndezy przeprowadzat zgodnie ze wskazaniami i przeciw wskazaniami.
4. W masazu klasycznym wykorzystujemy nastepujace techniki w podaneg kolgnosci:
a prawidiowa do danego mesazu pozyde ulozeniowa,
b) gleskanie,
0 rozdeane
d wydskane
€ ugnidanie,
) udki,
g mezene
h)  oklepyweanie,
i) wibrege,
) wakowanie,
k) rozirzasnie,
[)  gnnegtyke bierm gawow —mesowanych czesd data
5. Czastrwaniamasazu uzaezniaSe od:
a rodzgu schorzenia,
b) wiekosci powierzchni masowang,
c) aktuanego stanu zdrowia pacjenta,
d) tego, ktéry jest to masaz w sevii
W zwiazku z tym:
- masaz jedng czesci ciata nie powinien trwac kréeg niz 10 minut,
- masaz ogolny 45-60 minut, Sosowany z gimnastyka moze przekroczy¢ nawet 70 minut.
Wraz ze wzrogem masowanego obszaru ciala, mage czas trwania masazu poszczegdlnych
czescl ciata.
6. Ze wzgledu na zmiany zachodzace pod wplywem masazu, pacjent powinien odpoczaé po
zabiegu 15-20 minut. W zwiazku z mozliwoscia wystapienia niekorzystnych reekdji organizmu,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

ndezy zwréci¢ pacjentowi uwage, ze nie jest wskazane gwaltowne ozighienie ciala
bezposrednio po masazu.
Sita masazu rosnie ze wzrostem liczby wykonywanych zabiegdw z uwzglednieniem reskdji
pacjenta. Reakcjatauzaeznionajest od:
a) wieku:

- niemowletawymagga masazu bardzo delikatnego,

- dzieci do lat 15 —masazu srednigl mocy,

- 0soby w wieku 15-40 — lat masazu mocnego,

- 0soby po 40 roku zycia— masazu srednigl mocy,
b) pici —kobiety wymagaja fagodnigjszego masazu niz mezczyzni,
c) zawodu — pracownikéw fizycznych masujemy mocnig niz pracownikow umystowych,
d) budowy ciata

- typ asteniczny (leptosomatyczny), cztowiek szczuply, wysoki — wymaga tagodnego,

diuzg trwagjacego masazu,
- typ atletyczny — wymaga masazu $rednig mocy do granicy bolu,
- typ pykniczny z przewaga tkanki taczng i thuszczowe) — wymaga masazu srednig) mocy
z mozliwoscia przekroczenia granicy bélu,

€) danu zdrowiapagenta

- w ganach podogrych —masujemy delikatnig,

- w stanach przewlektych — masujemy mocnie.
W zwiazku z reakcja organizmu na masaz nalezy poinformowaé pacjenta, ze po
pierwszych trzech (do pigciu) zabiegach moze odczuwa¢ pozorne pogorszenie stanu
zdrowia.
Podstawowa seria zabiegdbw masazu klasycznego jest liczba dziesigt. Jednakze
w zaleznosci od efektu leczniczego ilos¢ zabiegdw moze zosta¢ zwigkszona do 50. Nalezy
jednak pamigta¢, ze po 30 zabiegach powinno si¢ zrobi¢ kilkudniowa przerwg, aby
odzwyczai¢ organizm od masazu.
Masaz powlok brzusznych i narzadéw wewnetrznych oraz kregostupai grzbietu powinien
by¢ wykonywany przynajmnigl 2 godziny po positku.
Jezeli nie ma przeciwwskazan (np. choroby serca) masaz mozna wykonywaé codziennie.
Zdeca S, aby trzy ostatnie zabiegi w serii byly wykonywane co drugi dzien w celu
stopniowego odzwyczajania organizmu od masazul.
Kazdy chwyt masazu powtarzamy minimum dwukrotnie.
Nie jest wskazane przerywanie wykonywanego chwytu. Chwyt przerwany w trakcie jego
wykonywania musi by¢ powtorzony. Catkowicie przerwany zabieg masazu nie moze by¢
kontynuowany, lecz musi by¢ rozpoczety od nowa.
Masazysta jest zobowiazany do prowadzenia dokumentacji pacjentow, ktdra pozwoli na
oceng skutecznosci zastosowanego leczenia
W masazu klasycznym nie masujemy weztow chtonnych, atylko ich okolice.
Masaz wykonujemy na odstonicte] czesci ciala. Pozostala czesé ciata pacjenta nie objgta
masazem jest ostonigta [4, s. 21-23].

Wskazania do stosowania masazu

Wskazania do stosowania masazu mozna podzidic na wskazania do sosowania masazu

calosciowego | wskazania do stosowania masazu CzgSCiowego.

1

Wskazania do masazu catosciowego
Masaz calosciowy ogdlny stosuje Sie w
Stanach wyczerpania u 0s6b bez zmian organicznych,
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- rekonwaescencji jako masazu kondycyjnego,

- przygotowaniu i odnowie biologiczng w sporcie,

- 0g6lnych zaburzeniach statyki jako sposob zapobiegania odlezynom,
- przeciwdziataniu zaburzeniomw ukladzie krazeniai oddychania,

- leczeniu nerwic typu psychogennego,

- leczeniu krzywicy, hipotrofii, hipotonii migsniows),

- leczeniu nadwagi.

2. Wskazaniado masazu czgsciowego
Choroby uktadu krazenia
- przewlekta niewydolnosé¢ krazenia obwodowego,
- obnizone cisnienie krwi,
- otluszczenia serca nieznacznego stopnia,
- dwardnienie tetnic obwodowych (bardzo delikatny masaz),

- dany po zakrzepowym zapaeniu zyt (nie wczesnig niz 6 miesigcy po ustapieniu choroby),

- choroba Raynauda,

- chorobaBurgera (i i ii stadium choroby),

- zespoly zylakowe bez owrzodzen.
Choroby uktadu oddechowego:

- rozedmaptuc,

- niedodma pluc,

- przewlekly niezyt oskrzdi,

- agdmaoskrzelowa (w okresie migdzynapadowym),
- dany po zabiegach torakochirurgicznych,
- dany po zapaleniu ptuc i oskrzdi.

Choroby skory:
- zaburzenia odzywiania,
- choroby naczyn limfatycznych,
- przewlekle odmrozenia,
- blizny pourazowe i pozabiegowe,
- doty poinsulinowe,
- w cdach kosmetycznych.

Choroby uktadu pokarmowego:
- zaburzenia napigcia migsni gtadkich narzadéw jamy brzuszne,
- niedowledy zotadkai jdit,
- zaparcie nawykowe,
- opadnigcie trzewi.

Choroby nerwow obwodowych:
nerwobole,
przewlekte zapalenia nerwdw,
- zapaenie widonerwowe splotow nerwowych,

- zexpot wypadnigcia krazka miedzykregowego.
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Choroby migsni poprzecznie prazkowanych:
- przeciwdziatanie zanikom migsniowym z nieczynnosci,
- dlauzyskania przyrostu masy migsniowe,
- zaniki migsni pochodzenia neurogennego,
- Zmiazdzenia miesni,
- zerwaniawtokien migsniowych,
- wylewy krwawe srodmigsniowe,
- przewlekie stany zapalne migsni,
- zmeezenie migsni po wysitku fizyczrym.

Choroby narzadu ruchu:
- dtluczenia,
- skrecenia,
- zwichniecia,
- wylewy krwawe w tkankach migkkich po ustapieniu ostrego odczynu migjscowego,
- Zmiany przeciazeniowe,
- choroby kosci i sawdw z przykurczami,
- dany po zZtamaniach (dopiero po petng konsolidagji),
- dany pooperacyjne narzadu ruchu,
- przewlekle zapalenie sawow migsni i $ciegien,
- zapaenie pochewek sciegnistych,
- zmiany znieksztalcgjace kostno-stawowe,
- wady wrodzone oraz zaburzenia rozwoju narzadu ruchu,

- dany przed zabiegami operacyjnymi narzadu ruchu.

Choroby reumatyczne:
- wszdkie postacie goséca,
- zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze,
- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
- zmiany zwyrodnieniowe tkanek migkkich.

Choroby dzieciece:
- dysplazjastawu biodrowego,
- zwichnigcie stawu biodrowego,
- wady postawy (skrzywienie kregostupa),
- plaskostopie,

Choroby zawodowe:
- chorobawibracyjna,
- przewlektaposta¢ choroby kesonows,
- nerwobdle w wyniku zatru¢,
- zmiany wynikgace ze zmiennego mikroklimatu srodowiska pracy,
- zZmiany w narzadzie ruchu z przeciazenia,
- nerwiceruchowe i czynnosciowe zwiazane z charakteremi organizacja pracy.

,Projekt wspoétfinansowany ze $srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego”

9



Choroby osrodkowego ukitadu nerwowego:

zapalenie przednich rogow rdzenia,
- choroby mézgu, opon mézgowych i choroby naczyn krwionosnych mézgu,
- dany po urazie osrodkowego ukladu nerwowego.

UWAGA!
Szczegblnie ogtroznie ndezy wykorywad masaz U pagjentdw po kapielach kwasoweglowych
i oktadach borowinowych.

3.  Przecdwwskazaniado sosowaniamasazu

Nie ndezy wykonywaé masazu bez zlecenia lekarskiego. W watpliwych wypadkach masazysta
powinien uzgodni¢ z lekarzem szczegGty dotyczace zabiegu.

Ponadto nie wykonuje Si¢ zabiegu:
- uchorych goraczkujacych,
- w krwotokach lub przy zagrozeniu ich wystapienia,
- w chorobach zakaznych,
- w ostrych stanach zapanych,
- w chorobach skory, ktorym towarzysza pecherze, wypryski i przerwanie ciagtosci,
- wlll'ilV gadium choroby burgera,
- wjamistosci rdzenia kregowego,
- w zapaleniu szpiku kostnego z przetokami,
- wiamliwosd kosd,
- wewczesnych stanach po zlamaniu kosci,
- przy niektdrych owrzodzeniach goleni,
- w stanach ropnych,
- wzapdeniu 2y,
- przy swiezych zakrzepach,
- w daeko posunictel miazdzycy,
- w niewyrownanych wadach serca,
- przy wystepowaniu tetniakow,
- wokreseciazy,
- w okrese mengtruagii,
- w chorobach nowotworowych.

Masaz powlok brzusznych jest przeciwwskazany w:
- chorobie wrzodowse z krwawieniami,
- kamicy watrobows i nerkows,
- sanach zgpanych drog zétciowych,
- chorobach jdit z owrzodzeniami, krwawieniami i przy przewleklych niedroznosciach,
- ogrychi podostrych zgpdeniach narzadéw miednicy mnigsze,
- chorobach nowotworowych.

Nie wykonuje S¢ masazu powtok brzusznych i narzadow wewnetrznych przed uptywem dwaéch
godzin od spozycia positku przez pacjenta. [4, s. 411-416]
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Srodki poslizgowe i wspomagaj ace stosowane podczas masazu

Srodki poslizgowe 3 obojetne chemicznie dla naszego organizmu, zastosowanie ich podczas
masazu klasycznego ma na celu zmnigjszenie sity tarcia poprzez zapobieganie otarciu skory.
Rodzg srodka poslizgowego dobieramy w zaeznosci od rodzgju skory, jak rowniez zabiegow
towarzyszacych i upodoban masazysty. Srodki poslizgowe powinny byé stosowane w takim
stopniu, aby zwiekszy¢ poslizg reki masazysty po skorze pacjenta, nie zmnigjszgjac nadmiernie sity
tarcia. Srodki poslizgowe naktedamy zawsze nadion mesazysty (anie naskore pacjenta).

Do srodkow poslizgowych zaliczamy:
- tak kosmetyczny,
- oliwki,
- wazdirg,
- lanolire,
- mydbo.

Dobdr srodka uzaezniony jest od rodzgju skory pacjenta oraz od zabiegu, jaki byt wykonany
bezposrednio przed masazem. Jezei, np. przed mesazem wykonany byt zabieg wodny, ndezy
zastosowat olgki, anietalk.

Srodki wspomaggjace to preparaty chemiczne lub ziotowe, ktdrych zastosowanie w trakcie
leczenia wspomaga efekt leczniczy (np. dzialanie przeciwbblowe, przeciwzapane itp.).
Srodki wspomagajace masaz dzielimy na:
a) srodki farmekologiczne stosowane u chorego wraz z masazem (wstrzyknigcia, czopki,
tabletki),
b) preparaty wcierane w skore, ktére mozemy podzidi¢ na
- lecznicze sinierozgrzewgace,
- lecznicze dabo rozgrzewgace,
- preparay odzywcze bogate w witaminy,
- preparaty przeciwbdlowe i rozgrzewgace osowane w sporcie.

Aby wykonat wcieranie preparatu, ndezy oczysci¢ skore i rozgrzat ja odpowiednio, co utatwi
wnikanie preparatu w skére i w glab tkanek pod nia lezacych. Oczyszczona skore masujemy
ngjpierw na sucho, bez srodkéw poslizgowych, stosujac gtaskanie, ugniatanie, wibracje, a dopiero
potem naktadamy preparat na masowana Czes¢ ciata i weieramy go ruchem rozcierania. Srodki
wspomagajace — podobnie jak poslizgowe- naktadamy zawsze na dion masazysty (a nie na
skoére pacjenta).

Preparat ma by¢ w takim stopniu dawkowany, w jakim skéra jest go w stanie wchionaé. Zbyt
duzailos¢ preparatu, nie wchionigta przez skére, zmnigjsza tarcie migdzy reka masazysty a ciatem
pacjenta, przez co uposledza doktadne wtarcie preparatu i nie daje efektu grzewczego [4, s.
18-20].

Bezpieczenstwo i higieny pracy podczas wykonywania zabiegu

Masazysta powinien przestrzega¢ podstawowych zasad higieny, aby unikna¢ zagrozen
wynikajacych z faktu, ze jego dtonie maja bezposredni kontakt ze skéra pacjenta. Personel
medyczny, zgodnie ze standardami, ma na ogo6t kontakt z pacjentem poprzez gumowe
rekawiczki. Masazysta nie moze uzywa¢ rekawiczek. Specyfika pracy wymaga odbierania
bodzcow z ciata pacjenta, jak rowniez bezposredniego oddziatywania na ciato pacjenta.

Rece masazysty powinny by¢ odpowiednio przygotowane do zabiegu. Skoéra rak powinna
by¢ czysta bez zmian chorobowych, a paznokcie krotko przycicte. Nie powinno by¢
jakichkolwiek ubytkéw, ran czy uszkodzen na skorze dioni masazysty. Przed zabiegiem i po
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zabiegu dionie powinny by¢ dobrze umyte ciepla biezaca woda ze srodkiem myjacym oraz
nalezy je dezynfekowac i nattuszczac.

Masazysta podczas zabiegu nie powinien nosi¢ zegarka i bizuterii gdyz metalowe
przedmioty moga uszkodzi¢ skére pacjentai masazysty.

Stré] masazysty powinien by¢ wygodny, luzny i swobodny, aby nie krepowat ruchéw.
Najlepigj spetnia te role ptécienna bluza z krotkim rekawem oraz ptécienne spodnie lub
spbdnica. Obuwie robocze powinno by¢ wygodne i stabilne, zapobiegajace nierdwnomiernemu
obciazeniu stop. Odziez robocza i odziez osobista masazysty powinny by¢ przechowywane w
oddzielnych szafach, najlepig) w szatni.

Gabinet masazu powinien posiada¢ sprawna wentylacje.

Czas pracy masazysty powinien by¢ tak zorganizowany aby masazysta miat przerwy na
odpoczynek i positek. Spozywanie positku powinno odbywat Si¢ poza gabinetem, w pokoju
socjalnym. Godziny i czas zabiegbw powinien by¢ w taki sposob planowane, by masazysta
swobodnie mégt po zakonczonym zabiegu posprzataé stanowisko pracy, umyé rece oraz
uzupetni¢ dokumentacje medyczna.

Skéra pacjenta przed zabiegiem powinna by¢ umyta, wolna od uszkodzen, nie moga na
nigj wystepowac zmiany ropne, nie zagojone blizny oraz inne zmiany skorne.

Jednym z podstawowych warunkéw higienicznych jest zapewnienie czystych przescieradet
do ulozenia na stole i przykrycia kazdego pacjenta. Powszechnie stosuje si¢ celulozowe
jednorazowe przescieradta. W czasie przyjmowania pozycji na stole jak rowniez przy
schodzeniu pacjenta ze stolu nalezy asekurowa i kontrolowaé pacjenta. Szczegdlnie po
masazu nalezy uwaza¢é by pacjent wskutek zmiany pozycji lezacej nie stracit réwnowagi.
Podczas zmiany pozycji pionizacji po masazu moze Si¢ zdarzy¢ ze pacjent utraci rownowage, a
nawet moze dojs¢ do omdlenia. Z tego wzgledu nalezy pacjenta pouczy¢ by wstawat ze stotu
powoli. Po zabiegu nalezy pacjentowi zagwarantowa¢ miejsce gdzie moze nawet przez pbt
godzinny odpoczaé.

W czasie masazu dtonie masazysty wykonuja nierzadko intensywne rozcierania. Jezeli nie
zastosujemy srodka poslizgowego mozemy doprowadzi¢ do nadmiernego podraznienia skory
pacjentalklienta. Po zabiegu skore pacjentalklienta nalezy oczysci¢ z pozostatosci srodka
poslizgowego. Nalezy unikaé sytuacji, gdy srodek poslizgowy zngdzie si¢ na podtodze.
W takim przypadku nalez niezwtocznie go usunac¢, gdyz sliska podtoga stanowi zagrozenie dla
masazysty jak i dla pacjentalklienta

Powszechnie uzywane sa stoly do masazu o regulowang wysokosci. Regulowana
wysokos¢ pomaga zaja¢ pozycje pacjentowi/klientowi, a takze pozwala masazyscie
w prawidtlowy sposdb wykonaé zabieg. Trzecia korzyscia jest mozliwos¢ unikania
wymuszonych obciazen dynamicznych i statycznych, podczas wykonywania zabiegu.
Masazysta powinien podczas zabiegu stosowaé pozycje ergonomiczne oraz powinien
pracowac obciazajac obie rece [2, s. 20].

4.1.2. Pytania sprawdzajace

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Jak mozna zdefiniowac pojgcie masazu?
Jakie czynniki wptywaja na czas trwania zabiegu?
Jakie techniki stosowane sa w masazu klasycznym?
Od czego zalezy dawkowanie sity podczas masazu?
Jakie sa rodzaje srodkdw stosowanych do masazu?
Jakie sa wskazania do masazu?

SurwWNE
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7.
8.

0.

Jakie s3 przeciwwskazania do masazu?

Jaka jest r6znica w oddzialywaniu masazu czesciowego i catosciowego ha organizm
cztowieka?

Na czym polega wcieranie preparatu?

4.1.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1

1)
2)
3)

Z podang listy schorzen wybierz te, ktére sa wskazaniami do masazu.
Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

przeczyta¢ uwaznie liste podanych jednostek chorobowych,

zakreslic w kwadracie znakiem ,,x” obok tych, ktére sa wskazaniami do masazu,
poréwna¢ wyniki z innymi grupami.

Wyposazenie stanowiska pracy:

kartka formatu A4, na ktoregj zngjduje si¢ lista jednostek chorobowych, wéréd ktérych sa
wskazania i przeciwwskazania do masazu,

przybory do pisania

Cwiczenie 2

Z podang listy schorzen wybierz wskazania do masazu z podziatem na wskazania

w chorobach poszczegdlnych narzaddw.

1)

3)
4)

Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

przeczyta¢ uwaznie listg jednostek chorobowych,

wypisa¢ na kartkach A4 wskazania do masazu z podziatem na grupy bedace wskazaniami
do masazu w schorzeniach poszczegélnych narzadow,

umiesci¢ kartki na tablicy wykorzystujac magnesy,

poréwna¢ z innymi grupami trafnos¢ wyborul.

Wyposazenie stanowiska pracy:

czyste kartki formatu A4,

kartka formatu A4, na ktoregj zngjduje si¢ lista jednostek chorobowych, wérdd ktorych sa
wskazania do masazu,

przybory do pisania,

tablica magnetyczna,

magnesy.
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4.1.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

okresli¢ wskazaniai przeciwwskazania do masazu?
zdefiniowac pojecie masazu?

okresli¢ zasady stosowania masazu klasycznego?
wyjasni¢ od czego zalezy sita masazu?

rozrozni¢ srodki poslizgowe i wspomagajace masaz?
okresli¢ od czego zalezy czas masazu?

N O B B A

DDDDDD%
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4.2. Przygotowanie pacjenta/klienta do zabiegu

4.2.1. Material nauczania

Nawigzanie kontaktu z pacjentem

Od poczatku kontaktu z pacjentem powinnismy go uwaznie obserwowaé, w przypadku gdy
jest utrudniony kontakt, musimy przeprowadzi¢ rozmowe z cztonkiem rodziny, bliskimi lub
opiekunami. Informacje, ktore uzyskamy zapisujemy. Na podstawie wywiadu okreslamy
wstepnie stan zdrowia pacjenta.

Musimy wykazat sSie cierpliwoscia przy zbieraniu wywiadu od pacjenta, u ktérego
wystepuja zaburzenia porozumiewania Sie, np.. gdy jest po udarze mézgu, po urazie
czaszkowo-mbzgowym, z mézgowym porazeniem dzieciecym. Problemy w wystawianiu lub
rozumieniu sa bardzig stresujace dla pacjenta niz dla masazysty.

Wywiad ma na celu uzyskanie jak ngjdokladniejszego obrazu dysfunkcji, z ktora chory
zgtosit sig na zabieg.

Poczawszy od pierwszego kontaktu z chorym, powinnismy stara¢ si¢ uzyskac jak najwiece)
informacji na temat choroby. Najczescig stawiamy pierwsze pytania na poziomie stosunkowo
niskim (prostym), ktory — w zaleznosci od jakosci otrzymywanych odpowiedzi — mozna
zmieni¢. Poziom za wysoki prowadzi do powstania zbyt duzego dystansu miedzy terapeuta
apacjentem, co moze by¢ przyczyna nieprzyjemnych doznan chorego, zblizonych do
odczuwanych podczas, np. waznego egzaminu, a takze moze zmnigszy¢ wartosé
otrzymywanych informacji. Dzigje si¢ tak szczegOlnie wtedy, gdy pacjent nie rozumie
zadawanych mu pytan, w czym na ogét fatwo Sie mozna zorientowa¢ m.in. po wyrazie twarzy
i Z niepewnie wypowiadanych stowach podczas udzielania odpowiedzi.

Wywiad
Najczescig przeprowadzamy wywiad wedtug nastepujacej kolgnosci:
- wywiad personalny,
- wywiad chorobowy,
- wywiad socjany i zavodowy.

1. Wywiad personalny
Dane powinny obgjmowac: imig, nazwisko, wiek, adres:

- wiek kalendarzowy — stuzy do poréwnania go z wiekiem biologicznym,

- adres — oprécz funkcji zapewnigjace] taczno$¢ z rodzing w czasie leczenia, a poznig
po opuszczeniu szpitala z samym chorym, informuje: o srodowisku badanego — wies,
miasteczko, duze miasto, 0 rodzgu mieszkania — dom wolno stojacy, budynek
wielopigtrowy, o warunkach komunikacyjnych i zwiazanych z tym mozliwosciach lub tez
trudnosciach w przeprowadzeniu wieloetapowego leczenia, usprawniania i kontroli
specjalistyczng.

W przypadku dzieci powinnismy uwzgledni¢ takze zawdd rodzicdw, ich migjsce pracy

i zamieszkania. Moga one czesto wyjasni¢ wplyw srodowiska narozwoj i przebieg choroby, atakze

utatwi¢ orientacje w mozliwosciach przeprowadzenia skutecznego leczenia.

2. Wywiad chorobowy

Wywiad chorobowy przeprowadzamy wg okreslonego schematu. Tylko wowczas
mozemy otrzymac jasny i petny obraz patologii — przyczyn, je przebiegu i skutkow. Pobiezne
i wyrywkowe zbieranie wywiadu chorobowego, lub gdy ograniczymy s¢ tylko do
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wystuchania skarg pacjenta, nie umozliwi nam uchwycenia istotnych ogniw diagnostycznych.
Wywiad z dzieckiem musimy koniecznie uzupetni¢c rozmowa z rodzicami lub opiekunami.
Gdy w trakcie leczenia pojawia Si¢ sprzecznosci miedzy zebranymi informacjami a stanem
klinicznym, wtedy musimy uzupetni¢ wywiad dodatkowymi pytaniami.
Wywiad chorobowy przeprowadzamy wedtug nastepujacego schematu:
- przyczynai cel zgtoszenia Sig chorego,
- dolegliwosci i uwagi dotyczace stanu zdrowia,
Informacje dotyczace stanu zdrowia
- poczatek i chronologiczny przebieg choroby,
- czynniki etiologiczne, patogenetyczne, patomechanizm, wplyw czynnikdw dodatkowych
(np. leczenie powikian) na przebieg choroby, szczegblowo zapozngemy  Sie
z przeprowadzonym dotychczasowym leczeniem, jego wynikami i wplywem na
anatomiczny i czynnosciowy stan narzadu ruchu,
- przebyte wczesnig choroby (zakazne, stany zapalne, urazy, operacje i inne),
Wywiad uzupetnigjacy — koncentrujemy si¢ na uzyskaniu informacji dotyczacych:
- dziedzicznosci,
- rozwoju (u dzieci, z okresem ciazowym matki wiacznie),
- warunkow bytowych (pracy, mieszkalnych, rodzinnych),
- rozwoju umystowego,
- nastawienia do swojego cierpienia, do planéw leczenia,

3. Wywiad socjany i zawodowy

Wiadomosci o sytuacji socjalng i zawodowej sa dla nas bardzo wazne. Wywiad socjalny
dostarcza nam informacji o kontaktach pacjenta z otoczeniem i o czynnikach, ktére moga
wplyna¢ na socjana reintegracje pacjenta. Informacje dotyczace wykonywanego zawodu sa
przydatne do ewentualng rehabilitacji zawodowe pacjenta, aby mégt powrécic do swojg
poprzednigj pracy lub do takigj, na ktdra bedzie sobie mégt pozwoli¢ po zakonczeniu procesu
leczenia.

Przeprowadzajac wywiad socjalny, staramy sig¢ uzyska¢ informacje o warunkach bytowych
pacjenta. Dotycza one zarobkOw badz danych o innych Zrodiach utrzymania (emerytura,
renta), warunkOw mieszkaniowych, mozliwosci korzystania z opieki 0sob trzecich w
chorobach przewlektych. Ta czes¢ wywiadu jest dla nas bardzo wazna, gdyz pacjenci
pozbawieni odpowiedniego zaplecza socjalnego, bytowego przewaznie zle wspotpracuja zarbwno
w leczeniu, jak i w usprawnianiu ruchowym.

Wykonywany przez pacjenta zawéd do momentu wystapienia choroby orientuje nas
w wymaganiach, jakie stawia zycie narzadowi ruchu chorego i wyznacza cel leczeniu
usprawnigiacemu. Aktualny zawdd moze tlumaczy¢ powstanie wielu schorzen i znieksztalcen
(znieksztalcenia gtatyczne, suma mikrourazdw, uszkodzenia z przeciazenia, Zlamania, zmiany
zwyrodnieniowe stawéw obwodowych i kregostupa). Rodzg) i charakter pracy ma zasadnicze
znaczenie w ustalaniu planu leczenia, szczegblnie operacyjnego | pooperacyjnego
(przystosowanie do pracy w pozycji Sedzacej, stojacej, wymagajacg chodzenia, duze sorawnosci
rak itp.). Mtodziez w wieku szkolnym, o sprecyzowanym kierunku nauki, powinnismy traktowa¢
jak chorych z odpowiednim zawodem. Jesli choroba czy znieksztalcenie uniemozliwi
wykonywanie zawodu lub przyszty zawdd bedzie szkodliwie wptywat na narzad ruchu, lepig)
zasugerujmy zmiane kierunku ksztatcenia. Przy zdecydowanym wyborze zawodu proces fizjotera
pii musimy podporzadkowa¢ wymaganiom tego zawodu.
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W trakcie wywiadu socjalnego i zawodowego powinnismy uzyska¢ odpowiedzi na
nastepujac pytania
- najaka pomoc ze strony ngjblizszej rodziny (opiekundw) i otoczenia moze liczy¢ chory po

opuszczeniu szpitala?

- jakie cechy charakteru dominowaty u pacjenta przed zachorowaniem?
- jaki byt tryb zycia pacjenta przed zachorowaniem?

- jakie wyksztalcenie ma pacjent?

- Qgdzie pacjent byt zatrudniony i jaki rodzaj pracy wykonywat?

- co pacjent robit po pracy (hobby, rekreacjaitp.)?

Konczac rzetelny i doktadny wywiad, otrzymujemy dane, ktdre naswietla etiologie
choroby, mozliwosci dziedzicznosci, patogenezg, zwiazek przyczynowy aktualng patologii
zZ przebytymi chorobami, z doznanym urazem, praca zawodowsa itd.

Szczeg6towe ustalenie przebiegu wypadku, ktory spowodowat powazny uraz, a takze
doktadne zanotowanie kolgnosci i czasu pojawienia Si¢ poszczegolnych objawow (bdl,
obrzgk, zasinienie, brak czucia itp.) moze wplyna¢ na prawidtowe rozpoznanie. Kolgjno za
pomoca wywiadu mozemy ustali¢, czy uraz byt czynnikiem wywolujacym, czy tez tylko
ujawnigjacym chorobg, czy mamy do czynienia z poczatkiem, nawrotem, czy z nasileniem
objawOw choroby juz istnigjacej.

Czeste wracanie w trakcie leczenia do szczeg6téw wywiadu pozwoli nam wychwyci¢ cenne
informacje istotne dla skutecznego leczeniai jego oceny.

4. Obserwacja

Obserwacja chorego rozpoczynamy w chwili jego wejscia do gabinetu. Wzrokiem
oceniamy pacjenta (zdrowy, chory, obolaty), jego wiek biologiczny, sposdb odzywiania,
trzymania S¢, chodzenia, Siadania, rozbierania, przyjmowania zadane pozycji na kozetce.
Zwracamy uwage ha postawe (odchylenia w budowie ciala, deformacje, asymetrie, blizny,
ubytki), na zachowanie si¢ pacjenta w stosunku do otoczeniai do nas (pozytywne, agresywne,
negatywne).

Czasem juz pierwsze spodrzezenia umozliwiga rozpoznanie choroby i pozwaaa na
zastosowanie roznych testéw funkcjonalnych, utatwigjacych okreslenie sprawnosci chorego.

Pacjent powinien by¢ rozebrany do bielizny, nalezy uwzgledni¢ — jakze czesto spotykany —
fakt wstydliwosci u kobiet oraz u dzieci. Jednak rzetelnos¢ badania wymaga, abysmy podczas
rozmowy z pacjentem wytlumaczyli mu, ze taki strgj jest niezbedny do wstepnegl oceny
postawy, symetrii ciata, napiecia migsniowego, stanu skory itp.

Znieksztatcenie konczyn i tutowia, proporcje wigkosci i diugosci poszczegdlnych czesci ciala,
asymetria w budowie lewe i prawg strony ciata, przerost i zanik okreslonych grup migsniowych
Sa widoczne na pierwszy rzut oka

Sinica z obrzekami i widocznym rozszerzeniem zyt jest powodowana zaburzeniem
w odptywie krwi. Odwrotnie — blados¢ migscowa, zwlaszcza na obwodzie konczyn, moze by¢
skutkiem niedostatecznego doptywu krwi tetnicze) (np. w miazdzycy zarostowej tetnic
konczyn dolnych).

5. Badanie dotykiem

Badanie dotykiem jest bardzo wazna sktadowa szczeg6towego badania narzadu ruchu.
Umozliwia uzyskanie dodatkowych informacji na temat przebiegu odbywajacego si¢ procesu
chorobowego oraz jego nasilenia. Badanie ocenia cieptote skory, napigcie i wrazliwosé
dotykanych okolic ciata.

Badamy opuszkami palcow I, Il i Ill gdyz sa szczegblnie przydatne do badania
palpacyjnego, poniewaz sa bardzo wrazliwe na dotyk.
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W czasie badania nie uzywamy zadnych substancji poslizgowych.

W czasie badania palpacyjnego jeszcze waznigjsze dla uzyskania informacji jest jak
najwigksze rozluznienie badanego migsnia. Badanie tkanek migkkich musimy wykonywaé
delikatnie, nie wywotujac bélu. Zbyt silny dotyk moze spowodowat reakcje obronne
pacjenta, a za szybkie docieranie do gicbokich warstw migsni uniemozliwi nam
obiektywna oceng w wyniku odruchowego ich napigcia.

Umiegjetnos¢ badania dotykiem musimy caty czas doskonalic i wymaga to nieraz
dituzszego czasu. W dotyku sumujemy liczne odczucia: cieptote, opor, potozenie, ksztatt, ruch,
stopien wrazliwosci dotykanych tkanek. Podstawa skutecznosci badania dotykiem jest dobra
zngjomos¢ nie tylko szczeg6téw budowy anatomicznej i topografii ciata, lecz takze
procesow patologicznych. Dotykiem stwierdzamy, czy proces chorobowy toczy si¢ w tkance
podskorngj, w powigzi, w migsniach, w Iacznosci ze $ciggnem, z koscia, czy jest
srédstawowy, czy okotostawowy itd.

Badanie dotykiem wykonujemy jednoczesnie z innymi rodzajami badan, a przede
wszystkim z ogladaniem, kontrola bolesnosci i badaniem funkcjonalnym. Przeprowadzamy
go w zaleznosci od potrzeb: w pozycji lezacg — gdy zalezy nam na rozluznieniu migsni,
w pozycji stojacej lub dosy¢é czesto podczas ruchu — gdy chcemy wyczu¢ skurcz
okreslonego migsnia, sprawdzi¢ poslizg sciegna, tarcie w stawie, itd.

Badanie nie moze wplywac na odczuwanie przez chorego dyskomfortu, rece badgacego nie
powinny by¢ zimne ani wilgotne. Te same reakcje, np. zwigkszenie napigcia migsniowego, moga
wywola¢ zbyt siny dotyk w migiscach szczegdlnie wrazliwych na bdl. Jesli przypuszczamy, ze
dotyk sprawi pacjentowi bol, powinnismy to badanie odtozy¢ na sam koniec, szczegdlnie
u dzieci. Jesli spodziewamy si¢ wykry¢ bolesne migjsca, warto wowczas chorego uprzedzi¢, asite
dotyku stopniowo zwigkszac, aby nie wystapita wygorowana odpowiedz obronna.

Dotykiem badamy tez cieptote powlok ciala W sytuacji, gdy wyczujemy migscowe
zaczerwienienie i podwyzszenie temperatury skoéry, mozemy stwierdzi¢ trwajacy proces
zapalny skory lub tkanek potozonych pod skéra. Im bardziej powierzchownie lezy zrédto
przekrwienia, tym latwig je wyczujemy. Jesli, np. staw kolanowy jest tak samo cieply jak udo, to
jego cieptota jest podwyzszona. Gdy temperatura badaneg okolicy ciata bedzie nizsza, to
wskaze na zaburzenia krazenia obwodowego. Obnizenie cieptoty powodowane jest
zmnigjszeniem przeptywu krwi — towarzyszy temu blados¢ skory lub sinica.

Z badaniem cieptoty faczymy czesto sprawdzenie t¢tna obwodowego, ktore jest istotne
szczegllnie w badaniu droznosci uktadu tetniczego krwi. Tetno sprawdzamy na tetnicach
promieniowej, udowse, piszczelowg tylng | grzbietowg sopy. Stabo wyczuwane tetno
przewaznie swiadczy o zmnigszeniu przekroju tetnicy w chorobie miazdzycowe naczyn
obwodowych.

Czucie dotykowe skory badamy palcem lub za posrednictwem pedzelka, lub wacika —
w razie podgjrzenia o uszkodzenie elementow nerwowych (obwodowych, osrodkowych).
Dotykiem identyfikujemy, np. wrazliwy pien nerwowy.

W stawach powierzchownie potozonych czgsto mozna wykry¢ zgrubienie btony maziows).
W gawie kolanowym mozna wyczu¢ zgrubienie nawet niewielkiego stopnia. W tym przypadku
oceng powinno nam utatwi¢ poréwnanie z drugim zdrowym kolanem.

Dotykiem reki doskonale wyczuwamy napigcie migsni w hipertoniach, np. u pacjentéw
z niedowladem potowiczym po udarze mozgu, w obronnych kurczach migsniowych wokét
chorych stawéw oraz w hipotoniach, np. powodowanych dtugim unieruchomieniem konczyny
lub uszkodzeniem obwodowego uktadu nerwowego.

Podczas badania dotykiem mozna rowniez wyczu¢ niewielkie ruchy w stawach, szczegolnie
w tych, w ktérych ruchy sa w matych zakresach lub w ogdle sa niedostrzegalne wzrokiem, np.
w stawie krzyzowo-biodrowym.
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6. Ocenastanu czynnosciowego pacjenta
Ma na celu oceng samodzielng egzystendji, czyli samodzielnego wykonywania podstawowych
czynn0su dnia codziennego. W badaniu tym bierzemy pod uwagg:
mozliwos¢ poruszania sig w 16zku,
- §posdb lokomodii,
- kontrole oddawaniamoczu i stolca,
- §posHb porozumiewania Sig,
- dan psychiki pacjenta,
- dan pamigci odleglg i bliskig,
- gp0sdb i nastawienie do rozwiazywania codziennych problemdw.
Po usystematyzowaniu powyzszych informacji mozemy zaekwalifikowaé pacjenta do jedng z
nastepujacych grup:
- niesamodzielny, wymaga pomocy we wszystkich aspektach,
- niesamodzielny, ale konieczna pomoc w wigkszosci czynnosci dnia codziennego, niektére
potrafi wykona¢ sam,
- mato samodzielny, wymaga pomocy w niektérych czynnosciach dnia codziennego,
- samodzieny, gdy uzywa zaopatrzenia ortopedycznego i sprzetu specjaistycznego, samodzielny
w pelni.
Zawvsze w procese rehabilitacji dazymy do jak ngwszechstronnigiszego usamodzielnienia
pacjenta

7. Ocenapostawy ciata

Ocene postawy ciala przeprowadza Se¢ w pozycji stojacg. Ocenie podlegga nastepujace

parametry:

- proporcje poszczegblnych czesci ciala,

- ksztalt i wiglkosé krzywizn,

- wzgemne ustawienie poszczegblnych czesci ciata.

Na pierwszy rzut oka mozna oceni¢ czy powyzsze zaleznosci sa prawidtowe, oczywiscie
okreslenie niewielkich zaburzen wymaga uzycia spegjdistycznego sprzetu. Na uksztattowanie
sylwetki maja znaczacy wplyw:

- Wiek,

- pleg,

- funkgjonowanie uktadu nerwowo-migsniowego,
- typ budowy,

- odzywianie.

Na obraz postawy wptywa takze wiele innych czynnikow takich jak:
- danmigsni oraz zmiany naich napicciaod dziecinstwa do starosci,
- napigcie migsni obreczy konczyny dolng,

- ustawienie miednicy,

- zawartos¢ jamy brzuszng,

- czynniki genetyczne, srodowiskowe, klimatyczne,
- nawyki, charakter pracy i odpoczynku, tryb zycia,
- dan psychiki i przewlekte dolegliwosci i inne.

Zaburzenie jakiegokolwiek z wymienionych czynnikbw moze spowodowat niekorzystne
kordacje pomiedzy poszczegdlnymi czgsciami ukladu i w  konsekwencji doprowadzi¢ do
wytracenia ukfadu ze stanu stabilnego co mus za soba ponies¢ konsekwencje w postaci adaptacji
uktadu do nowych niekorzystnych warunkow, wprowadzgjac kolgne zaburzenia do czasu
stabilizagji uktadu.
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Na stabilnos¢ uktadu maja znaczacy wplyw:
- otylose,
- proporcie ciata,
- agymelrieciata

Czynniki te warunkuja prawidiowy rozwqj i funkcjonowanie organizmu, maja zasadniczy
wplyw na wide zachodzacych zawisk zwiazanych z masa, proporcjami i Symetria ciala
Prawidtowy chdd i jego ocena dgje duzo informacji na temat lokomocji pacjenta, de rowniez na
temat wielu innych jego probleméw w codziennym funkcjonowaniul.

8. Ocenawrazliwosci bolowe pacjenta
Dla celéw badania mozna wyrdzni¢ nastepujace rodzaje bolu:
- bol skorny,
- bal gleboki i przeniesiony,
- bdl segmentarny,
- bdl kostno-stawowy,
- bdl migsniowy,
- bol naczyniowy,
- bl narzadowy.

Dla celéw diagnostycznych mozna wykorzysta¢ skale klasyfikujaca bél (tabela 1).

Tabela 1. Natezenie bdlu w skali 4-stopniowsg [3, s. 25]

Zazywanie Aktywnos¢
Stopnie  |Natezenie Czestotliwosé lekow spoteczno-
przeciwbdlowyc |zawodowa
0 bez bdlu nie wystepuje nie zazywa petna
I tagodny rzadko sporadycznie obnizona
I dokuczliwy czesto regularnie— mato |zniesona
Il intensywny bardzo czgsto regularnie —duzo | bezradnos¢

9. Okreslenie okolic zmienionych chorobowo

Na podstawie czynnosci wykonanych uprzednio i informacji uzyskanych od pacjenta
staramy sSi¢ okreslic migisca zmienione chorobowo. Moga to by¢ migjsca o podwyzszone)
wrazliwosci dotykowej, gdzie skora jest blada, zaczerwieniona, wilgotna lub ocieplona
Zmiany te moga wskazywaé na r6znego rodzaju zaburzenia wywolane przez toczacy Sie
proces patologiczny. Obszar zmian ktéry bedzie poddany masazowi mozemy zaznaczy¢ na
mapie ciata, na ktorgj zaznaczamy takze obszary bolowe lub o podwyzszongl wrazliwosci
dotykows.

10. Poinformowanie pacjenta o obszarze i przebiegu masazu

Na podstawie tak przeprowadzonego wywiadu i mapy zabiegu masazu wyjasniamy
pacjentowi na czym bedzie polegal zabieg masazu. Informujemy jakie czgsci ciala bedzie
poddawana masazowi, jak nalezy Si¢ przygotowaé do zabiegu.

Na podstawie zgromadzonych informacji wypetniamy odpowiednia dokumentacje dzigki
czemu bedziemy mogli doktadnie kontrolowac przebieg procesu leczenia. [3, s. 11-64].
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Tabela 2. Wz6r karty pacjenta — strona 1 [opracowanie wiasne]

Data zalozenia karty

KARTA PACJENTA

Imig i nazwisko

PESEL

Data urodzenia/wiek pacjenta

Rozpoznanie:

Rodzaj zahiegu:

Obszar objety masazem:

Cdl zabiegu Liczba zabiegow:
podpis lekarza
Tabela 3. Wzor karty pacjenta — strona 2 [ opracowanie wiasne]
L Data Rodzaj Czas Podpis
P- wykonania zabiegu zabiegu zabiegu wykonujacego
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Tabela 4. Wz6r karty oceny stanu pacjenta dla potrzeb masazu [ opracowanie wiasne]

KARTA OCENY STANU PACJENTA DLA POTRZEB MASAZU

Imig i nazwisko pacjenta:

Rozpoznanie:

Informacje/schorzenia dodatkowe

Zleceniei rodzaj zabiegu:

Wywiad:

Inne:

Przygotowanie pacjenta/klienta do wykonania zabiegu

Zasadniczym celem masazu leczniczego jest uzyskanie poprawy stanu zdrowia. Uzyskanie
jak najlepszych efektow mozliwe jest dzieki umigjetnemu wykorzystaniu wiedzy,
umigjetnosci i doswiadczenia masazysty, ktére w praktyce sprowadza si¢ do zastosowania
optymalnej metodyki zabiegu, prawidtowego wykonania zabiegu z odpowiednim nat¢zeniem,
uwarunkowanym osobnicza wrazliwoscia i zaawansowaniem patologicznych zmian
masowanych tkanek. Masazysta mus tak utozy¢ pacjenta, aby jego migsnie byty rozluznione.
Moznato uzyskac przez zblizenie przyczepdw migsni.

Podstawowe pozycje w masazu to: lezenie przodem, lezenie tytem i lezenie na boku.
W wielu przypadkach masaz wykonujemy réwniez w pozycji siedzacel na stotku obrotowym
lub na specjalnym krzesle do masazu. Niezaleznie od tego w jakim utozeniu bedziemy
masowaé pacjenta zawsze nalezy zastosowaé przybory w postaci: watkow, potwatkéw,
klinbw, poduszek lub ustawienia elementéw stotu, w taki sposdb aby pacjent byt maksymalnie
wygodnie utozony — rozluzniony. Wszelkiego rodzaju pomoce i przybory powinny sig
znajdowa¢ pod przescieradtem, materiat z ktérego jest wykonany klin czy pétwatek powinien
by¢ ze wzgledéw higienicznych oddzielony od skéry pacjenta pokrowcem lub przescieradtem.
Pozycja, ktéra jest wygodna dla jednej osoby, wcale nie mus by¢ pozycja komfortowa dla
inngj. Prawidiowa pozycja utozeniowa w czasie masazu W duzeg czgsci warunkuje efekt
terapeutyczny zabiegu.
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Podczas zabiegu pacjent powinien by¢ ubrany w bielizne nie powodujaca nadmiernego
ucisku i okryty przescieradtem, a odstoniete powinny by¢ tylko te czesci ciata, ktore
w danej chwili sa masowane. Ma to zwiazek z poszanowaniem intymnosci pacjenta
i z faktem, ze podczas masazu lezacy nieruchomo pacjent moze zmarznac.

Masazem znacznie wplywamy na dystrybucje krwi w organizmie, poprzez wielokrotne
wykonywanie ruchow odksztalcgjacych duze partie migsniowe. Dlatego zawsze po
zakonczeniu masazu, niezaleznie od tego, w jakig pozycji utozeniowg byt on wykonywany,
pacjent musi odczeka¢ kilkadziesiat sekund, siedzac na brzegu stotu z opuszczonymi nogami,
celem wyrOwnania krazenia. Nagte powstanie z 16zka moze spowodowaé utrate
przytomnosci, w efekcie odptywu krwi z gtowy i omdlenie. Jest to szczeg6lnie wazne u 0sob
starszych, u ktérych wystepuje znaczne ograniczenie sprawnosci uktadu krazenia.

Pozycja utozeniowa do masazu powinna by¢:

- bezpieczna dla pacjenta,

- wygodna,

- zapewniac¢ rozluznienie migsni,

- zapewnia¢ (utatwia¢) prawidtowy odptyw krwi i chtonki z masowanych czgsci ciata

Masazysta powinien tak zorganizowat sobie stanowisko pracy, aby mie¢ pod reka
przybory do masazu oraz srodki poslizgowe i wspomagajace masaz. Niezbedny jest dostep do
stotu i pacjenta z kazdej strony.

Przygotowanie stanowiska pracy do wykonania zabiegu
Stanowisko pracy powinno znagjdowac¢ si¢ na srodku pomieszczenia. Jezeli st6t do masazu
stoi pod sciana wowczas masazysta nie ma dostepu do pacjenta z kazdej strony. Ergonomiczna
postawa masazysty warunkuje w zasadniczy sposdb prace bez przeciazen, aw diuzsze
perspektywie dobre zdrowie i samopoczucie masazysty. Optymalna pozycje ciata masazysty
uzyskujemy, gdy stét mozna pltynnie regulowa¢ w pionie. Dodatkowo masazysta powinien
nauczy¢ si¢ balansowac ciatem i przenosi¢ cigzar ciata przez uginanie konczyn dolnych.
W gabinecie masazu ponadto powinny zngjdowac sig:
- umywalkaz ciepla i zimna biezaca woda,
- dozowniki ze srodkami do mycia i dezynfekgji rak,
- zasobnik narecznik jednorazowego uzytku,
- stot do masazu,
- biurko i krzesto dla masazysty,
- dwataborety obrotowe z regulowana wysokoscia,
- tak lub zasypki do masazu,
- oliwki do masazu,
- spirytus salicylowy lub skazony,
- wieszak na ubranie dla pacjenta,
- wieszak nafartuch dla masazysty,
- szafkanaczyste reczniki i przescieradta,
- szafkanasprzet i srodki poslizgowe,
- termometr pokojowy,
- pojemnik na brudne przescieradta,
- pojemnik na odpady,
- apteczka wyposazona w niezbedne srodki: opatrunkowe i przeciwbélowe z ulotkami
0 sposobie uzycia i dawkowania[4 s. 17].
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4.2.2. Pytania sprawdzajace

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Co nalezy do ngjwaznigjszych czesci wywiadu?

Jaki jest schemat przeprowadzenia wywiadu chorobowego?

Jakie pytania nalezy zada¢, aby przeprowadzi¢ wywiad personalny?

Na jakie elementy budowy zewngtrzng nalezy zwroéci¢c uwage podczas obserwagii
pacjenta?

5. W jaki sposob przeprowadzamy badanie dotykiem pacjenta ?

6. Jaki jest sposdb ocenianiawrazliwosci bélowej?

7. Jakie niezbedne wyposazenie powinno znaez¢ sig w gabinecie masazu?

El O

4.2.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1
Na podstawie przeprowadzone obserwacii, okresl nieprawidtowosci w budowie ciata
swojego kolegi/kolezanki.

Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:
1) obegrze¢ w pozycji stojacej swojego kolege/kolezanke,
2) zanotowa¢ wystepujace nieprawidtowosci,
3) przedstawi¢ swoje spostrzezeniai porowna¢ wyniki z innymi grupami.

Wyposazenie stanowiska pracy:
- kartkaformatu A4, naktoregj znajduja Sie kontury sylwetki przodem, tytem i bokiem,
- przybory do pisania,
- tablicamagnetyczna,
- magnesy.

Cwiczenie 2
Utoz zestaw pytan jakie nalezy zada¢ pacjentowi w celu przeprowadzenia wywiadu
I wypetnienia dokumentagji.

Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

1) ulozy¢ pytaniai wskaza¢ hipotetyczne odpowiedzi,

2) wypeli¢ dokumentacjc na otrzymanych formularzach, na podstawie wczesnig)
opracowanych hipotetycznych odpowiedzi,

3) poréwna¢ wyniki ¢wiczenia.

Wyposazenie stanowiska pracy:
- kartki formatu A4,
- formularze stosowane podczas wywiadu,
- przybory do pisania.
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4.2.4. Sprawdzian postepow
Czy potrafisz:

1) wymieni¢ zasadnicze czgsci wywiadu?

2) zdefiniowacé pojecie prawidtowe postawy ciata?

3) okreslic czynniki ktore wptywaja na prawidiowa postawe?
4) wymieni¢ wyposazenie gabinetu masazu?

5) rozrézni¢ typy budowy ciata?

N Iy O A O B B

ODooooZ
o
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4.3. Wplyw masazu klasycznego na poszczegdlne tkanki,
narzady i uktady

4.3.1. Material nauczania

Wplyw masazu klasycznego na tkanki

1. Tkankalaczna

Jest ngjbardzigl rozpowszechniona w organizmie cztowieka. Zdiczane do nigj tkanki réznia Si¢
znacznie budowa i czynnosciami. Laczy je jednak wspdline pochodzenie z jedng tkanki zarodkowe)
oraz wspolne zadania odzywczo—podporowe i ochronne.

Wszystkie te tkanki posiadagja zdolnos¢ wytwarzania substandji miedzykomorkows, ktora ulega
nedgpnie daszym przemianom. W substancji miedzykomorkowe wszystkich tkanek tacznych
wyrozniamy cztery sktadniki:

- widknakolagenowe (klgjorodne),
- widkna sprezyste (elastyczne),

- substancje podstawowa,

- widkna sateczkowe.

W zdeznosci od zawartosa tych skladnikéw mamy do czynienia z réznymi postaciami tkanki
taczng.

a) tkankatacznawiasciwawiotka

Ma przewage substancji migdzykomorkoweg nad eementami  komorkowymi, posada
niewidka ilos¢ wiokien. Wchodzi w sktad wszystkich narzadow, faczy je i pokrywa tworzac
torebki, atowarzyszac naczyniom krwionosnym i newom, sanowi ich odonki. Doprowadza
naczynia krwionosne do narzadéw. Poniewaz odgrywa zasadnicza role w odzywianiu elementéw
innych tkanek, ktore otacza (bowiem wszystkie substancje, jakie komorki innych tkanek pobiergja
z krwi, woda oraz produkty przemiany materii musza przejs¢ przez tkanke taczna wiotka), dlatego
tez masaz, poza bezposrednim oddziatlywaniem na sama tkanke taczna, wptywa rowniez w Sp0sob
posredni na odzywienie innych tkanek.

Poza wplywem migscowym masazu na tkanke wiasciwa wiotka mozemy wyrGzni¢ rowniez wplyw
0golny masazu przez uklad krazenia, dbowiem tkankatajest bardzo obficie unaczyniona.

Wplyw bezposredni na tkanke taczna wiasciwa wiotka poleganajg udastycznieniu i zwigkszeniu
przepuszczanosa. Poprzez popraweg ukrwienia i odzywienia tg tkanki wplywamy na poprawe jg
funkgji zyciowych.

b) tkankalacznawilasciwa zbita
Posiada nieliczne elementy komorkowe oraz bardzo liczne widkna sprezyste i klgjorodne.
Ze wzgledu na utkanie widkien mozemy tu wyrdzni¢ dwie grupy:
- 0 utkaniu nieregularnym (np. w skorze wiasciwe),
- 0 utkaniu regularnym (np. sciegna).
W zdeznosai od rodzaju widkien, z ktérych jest zbudowana, wyrdzniamy:
- tkanke taczng wiasciwa zbita widknista o przewadze widkien klgjorodnych (stanowi budulec
diasciegien),
- tkanke taczna wiasciwa zhita sprezysta o przewadze widkien sprezystych (stanowi budulec dia
wigzadet).
Masaz, w zaleznosci od sposobu wykonywania, dziata pobudzajaco lub rozluznigiaco na te
tkanke, uelastyczniaja oraz powoduje jg przyrost.
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2. Tkankachrzesna
Zbudowana jest z duzych, okragtych komorek chrzestnych. Substancja miedzykomorkowa zawiera

eementy bezpostaciowe oraz widkna sprezyste i kigorodne. W zaleznosc od rodzaju i liczby widkien

wystepujacych w substancji miedzykomérkowej wyrézniamy trzy rodzaje chrzastki:

a) <zkliga, ktora zawiera nieliczne widkna klgjorodne, przebiegajace w réznych kierunkach,
pokrywa powierzchnie sawowe kosci, tworzy niektére chrzastki drog oddechowych oraz
przednie odcinki zeber,

b) sprezysta, posadgjaca se¢ widkien klgorodnych i sprezystych nadajacych jg bardzo duza
Sprezystosc.

Masaz ma na celu lepsze odzywienie tkanki chrzestngj, zapobieggac w ten sposdb procesom
zwyrodnieniowym lub powstrzymujac juz isnigace.

3. Tkankattuszczowa

Zbudowana jest z komdrek wypetnionych ttuszczem. Wystepuje mnigj lub bardziej obficie
w tkance podskorneg. Magazynuje ona ttuszcz zapasowy, ktdry organizm wykorzystuje w czase
zwigkszonego zapotrzebowania lub glodu. Zawarty w tkance ttuszczowsy ttuszcz stanowi takze
warstwe izolacyjna, chroniaca organizm przed nadmierna utrata ciepta, a dla niektérych narzadéw
jest warstwa amortyzujaca Wstrzasy podczas dziatania sit mechanicznych.

Masaz prowadzi do rozdrobnienia i usuniecia z komérek ttuszczowych tluszczu, a poprzez
poprawe przemiany materii do jego szybkiego spalenia.

4. Tkanka barwnikowa

Zbudowana jest z komdrek, w ktorych zgromedzony jest ciemny barwnik, melanina,
w postaci drobnych ziarenek.

Wplyw masazu naten rodzg) tkanki tacznej nie jest ustalony i wydaje si¢ by¢ mato istotny.

5. Tkanka siateczkowa

Zbudowana jest z komorek gwiazdzistych. Wypustki protoplazmatyczne tych komérek
tworza Sateczke, w oczkach ktorg potozone s limfocyty. Tkanka sSateczkowa tworzy baze dla
szpiku, sledziony, weztow chtonnych.

Masaz, poprzez odzywienie tej tkanki, prowadzi do wzmozenia procesdw wytworczych
sktadnikdw morfotycznych krwi, jak réwniez zwigksza odpornos¢ organizmu.

6. Tkankakostna

Odznacza S¢ bardzo duza mesa. Jg substancja miedzykomérkowa zawiera sole wapnia
i substancje organiczne. Zwiazki nieorganiczne nadagja tkance twardos¢ 1 kruchosé¢, natomiast
ZwiazKi organiczne — elastycznosé i Sprezystosé.

Tkanka kostnaw kosciach tworzy dwa utkania:
- idotakogsnazhita—tworzy trzony kosc diugich oraz warstwe zewnetrzna pozostatych kosci,
- idota kogtna gabczasta — wystepuje w nasadach kosa diugich, w trzonach kregéw, w mostku

i innych.

Masaz ma na celu, poprzez odzywienie tkanki kostng, utrzymanie rGwnowagi pomiedzy
2wiazkami organicznymi i nieorganicznymi, jak rowniez przyspieszenie procesu kostninowania
w przypadku Ztaman. Masaz pozwala réwniez na usuwanie zmian w tkance kostng (osteofity).

7. Tkankamigsniowa
Tkanka migsniowa poprzecznie prazkowana
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Masazem mozemy wywrzec wptyw:

- bezposredni,
- posredni,
- posredni — konsensualny.

Wptyw bezposredni polega na opracowaniu migsni lub grup migsniowych, dzigki temu
uzyskujemy maksymalne usprawnienie migsni (w zaleznosci od potrzeb obnizenia lub podniesenia
napiecia migsniowego), do usuniecia z migsni kwasnych metabolitow przemiany meaterii
nagromadzonych wskutek ich pracy. Usuwagac produkty przemiany meaterii tacznie z kwasem
mlekowym, utatwiamy doprowadzenie do migsni produktéw odzywczych. Masaz, dzialgjac
rozszerzejaco na naczynia krwionosne, powoduje rozgrzewanie tkanki migsniowej. Poprzez
poprawg ukrwienia migsnie staja Si¢ lepig dotlenione, poprawia si¢ ich odzywienie, jedrnose,
elastycznosé, wytrzymatos¢, gotowos¢ do pracy, lepsza jest ich zdolnos¢ kurczenia
i rozkurczania S¢. Pod wplywem masazu obserwuje si¢ znaczny przyrost tkanki migsniowe.

Wptyw posredni odbywa si¢ za posrednictwem ukladow: krazenia, nerwowego
i wewnatrzwydzielniczego i obgmuje wszystkie migsnie w organizmie ludzkim.

Wplyw posredni — konsensualny ma zastosowanie w przypadku, gdy konczyna wymagajaca
masazu hie jest dostepna (przerwania ciagtosci skory, opatrunek gipsowy itp.). Wykorzystujac
pewne potaczenia nerwowe pomigdzy symetrycznymi konczynami na poziomie centralnego uktadu
nerwowego, wykonujemy masaz konczyny zdrowe i wywieramy okolo 20% wplyw na konczyne
chora. Wplyw ten wynika rowniez z regulacji przeptywu krwi w migsniach szkieletowych.

Tkanka migsniowa gtadka

Wystepuje pojedynczo, tworzy grupy rozsane w tkance faczng (skéra) lub grupuje Se
w jedng plaszczyznie, tworzac warswy jedng grubosci zwane btonami migsniowymi (naczynia
krwionosne, w $cianach narzadéw wewnetrznych). Skurcz komérek tkanki migsniowe gtadkig jest
niezalezny od nasze) woli.

Tkanka migsniowa migsnia sercowego
Zarbwno na tkanke migsniowa gtadka, jak i na tkanke miesniowa miesnia sercowego
mozemy wplyna¢ masazem tylko w sposob posredni, poprzez ukiad krazeniai nerwowy.
Whplyw masazu na tkanke migsniowa mozna podzieli¢ rowniez na
- relaksacyjny — obnizajacy napigcie tkanki migsnioweg. Masaz polega na wykonaniu
tagodnych gtaskan, powolnych rozcieran, zwlaszcza dziesecioma pacami i kigbami,
podtuznych ugniatan, uciskOw jednoczesnych i powolnego roztrzasania,
- stymulacyjny — dziatgjacy pobudzajaco natkanke migsniowa.
Masaz polega na wykonaniu energicznych glaskan i rozcieran, ugniatan, zwilaszcza
poprzecznychi ze skreceniem, uciskOw naprzemiennych, oklepywan i sredniej mocy wibracji.

8.  Wplyw masazu na naskorek

Analizujac budowe naskérka mozemy stwierdzi¢, ze masazem, poprzez lepsze odzywienie
warstwy podstawnej, przyczyniamy sSie¢ do szybsze) odbudowy uszkodzonych komérek
naskérka. Mato zasadnicze znaczenie przy gojeniu Sig ran, jak rowniez przy nadbudowie komorek
naskorka w chorobach, w ktorych na skutek nieczynnosci lub zaburzenia krazenia krwi i limfy
dochodzi do znacznego zmnigjszeniatel warstwy.

Wskutek poprawy krazenia krwi i limfy doprowadzamy do lepszego odzywienia naskorka

poprzez warstwe komorek kolczystych.
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Skoéra wiasciwa

Stanowi podioze dla naskorka. Zbudowana jest z tkanki tacznej i elementéw komorkowych.
Ma ona liczne widkna klgjorodne, sprezyste i srebrochtonne. Przeplatajace si¢ ze soba widkna
nadaja skorze wiasciwg duza odpornosé¢ na urazy mechaniczne.

Wystepuja tu:
- gruczoly potowe i tojowe,
- mieszki wiosowe,
- naczyniakrwionosnei limfatyczne,
- zakonczenia nerwdw czuciowych.

Wplyw masazu na skore wiasciwa

Masaz powoduje wycisniecie na zewnatrz zawartosci gruczotdw potowych i tojowych,
udroznigjac ich kanaly. Prowadzi zatem do oczyszczenia skéry. Ponadto podraznia zakonczenia
nerwowe, a przez dostarczenie ciepla rozszerza naczynia krwionosne uruchamigac avaryjng Seé
naczyn wiosowatych.

Isnigle mozliwos¢ podraznienia mieszkOw wiosowych i doprowadzenia do wystapienia stanu
zapanego. Aby temu zgpobiec, u oAb sinie owlosonych ndezy zastosowad wigksza ilos¢ srodka
poslizgowego (np. tak).

Tkanka podskoérna

Zbudowana jest z tkanki taczng widknistgl. Miedzy jg widknami wystepuja skupienia komorek
tluszczowych. Tkarka taczna wrasta w skére wiasciwa oraz w podioze, na ktorym lezy, a wiec
W powiezie, rozciegna, $ciegna, miesnie lub kosdl. Jest podscieliskiem dla skory oraz tworzy warstwe
ochronng dla nerwow, naczyn krwionosnych i limfatycznych.

Wptyw masazu na tkanke podskérna wynika z opisanego juz wptywu na tkanke taczna
widknigta i tluszczowa.

Whptyw masazu na zakonczenia nerwowe skory

Stosujac odpowiednie bodzce w postaci masazu mozemy uzyskaé dziatanie pobudzajace lub
uspokggace. Dzieki unerwieniu skory mozliwe jest wyszukiwanie i usuwanie zmian
reflektorycznych w skérze, spowodowanych zaburzeniami w funkcjonowaniu narzadéw wewnetrznych,
droga tukow odruchowych.

Naczynia krwionosne skory

Tetnice skory pochodza z tetniczgl deci powicziowe. Jg gatezie przebiegga skosnie lub
prostopadle do powierzchni skéry. Towarzyszy jg jednoimienna sie¢ zylna,

Wplyw masazu na naczynia krwionosne skéry polega na wyciskaniu z nich zawartosci
I ponownym zasysaniu swiezgj, utlenowanej, bogate) w sktadniki odzywcze krwi [4, s. 38-49].

Wplyw masazu na uklady
1. Wplyw masazu na uktad nerwowy

Masaz jest jednym z czynnikOw prowadzacych do pobudzenia komorki nerwowsj. Pobudzenie
to bedze proporgondne do Sty masazu i czasu jego trwania. Pod wptywem pobudzenia potencjat btony
komorkowe zmienia Si¢ z dodatniego na ujemny. Méwimy wtedy o sanie depolaryzagi. Impuls trwa
utamki sekundy, a stan czynny przesuwa S¢ wzdiuz widkna nerwowego. PowrGt do stanu
spoczynkowego zwiazany jest ze zmiana przepuszczalnosci btony komorkows i wiaczeniem ,, pompy
sodowe”.
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Ze wzgledu na mozliwos¢ wplywania masazem na niektére nerwy nagjistotnigjsze dla
masazysty sa:

Nerw tréjdzielny (V nerw czaszkowy). Posada widkna czuciowe i ruchowe. Z mdzgowia
wychodzi dwoma korzeniami:

- grubszy — czes¢ czuciowa,
- censzy —czeséé ruchowa

Nerw oczny —wylacznie czuciowy, unerwia skOre powieki gorngj, grzbiet nosai okolice czotowsa.

Nerw szczekowy — wylacznie czuciowy, unerwia skére powieki dolng, skore okolicy
skroniowe), skore policzka, wargi gérng i nosa.

Nerw zuchwowy — posiada widkna czuciowe i ruchowe. Widkna ruchowe zaopatruja wszystkie
migsnie zwacze. Widkna czuciowe zaopatruja skére wargi dolng, policzka i brody oraz skoére
malzowiny uszng.

Nerw twarzowy (VII nerw czaszkowy). Nerw mieszany, posada widkna ruchowe, czuciowe
i przywspotczulne. Odgalezienia nerwu twarzowego unerwigia wszystkie migsnie mimiczne twarzy.
Porazenie nerwu twarzowego moze mie¢ charakter osrodkowy lub obwodowy. W porazeniu
osrodkowym nastepuje opuszczenie kata ust po stronie przeciwng do uszkodzenia. Porazenie
obwodowe — wystepujace znacznie czescig — obgmuje czes¢ ruchowa nerwu twarzowego.
Wystepuja zmiany w obrebie wszystkich migsni mimicznych twarzy po strome porazong. Skora jest
wygladzona, twarz maskoweata, bezwyrazowa.

Pacjent nie moze zamkna¢ szpary powiekowe ani podnies¢ lub opusci¢ kacikaust. Twarz stgje
Se¢ asymetryczna, gdyz migsnie zdrowe pociagga nos i usta w strong zdrowa. Chory ma trudnosci
w wymawianiu zgtosek wargowych, jak rowniez nie moze gwizdac.

Nerw bledny (X nerw czaszkowy). Nerw mieszany, posada widkna ruchowe, czuciowe
i przywspotczulne. Unerwia wigkszos¢ narzadéw wewnetrznych: krtan, piuca, serce, narzady
przewodu pokarmowego.

Nerw dodatkowy (X1 nerw czaszkowy).

Posada widkna ruchowe. Zaoparuje miesnie mostkowo-obojczykowo-sutkowy (M-O-S)
i czworoboczny. Porazenie tego nerwu powoduje krecz szyi (torticollis). Poza tym pacjent ma
trudnosci w obracaniu gtowa, utrudnione unoszenie barkw oraz niemoznos¢ wykonania
odwodzenia konczyny gornej ponad poziom.

We wszystkich przedstawionych powyzegl przypadkach zaburzenia przewodnictwa
nerwowego powoduja dos¢ przykre nastepstwa, ktére w sposdb znaczny uposledzaja funkcje
pacjenta. Masaz zastosowany w prawidtowy sposob przyspiesza powrét funkcji ruchowych
i czuciowych obszar6w organizmu zaopatrywanych przez te nerwy.

2. Wplyw masazu na uktad krazenia
Uktad krazenia spetnia nast¢pujace czynnosci:
- oddechowa,
- odzywcza,
- regulacyjna,
- termoregulacyjna.

Zasadnicza funkcja uktadu krazenia jest funkcja wymiany gazowsej. W matym krwiobiegu krew
pobiera tlen ze $rodowiska zewnetrznego, ktory w duzym krwiobiegu w obrebie naczyn
wiosowatych jest przekazywany tkankom. Wrazliwosé tkanek na brak tlenu, czyli przerwanie
doptywu krwi, jest rozna. Szczegblnie wrazliwa na niedotlenienie jest tkanka nerwowa. Komorki
kory mbézgowe obumiergja po 4-5 minutach od chwili przerwania doptywu krwi. Podobnie migsien
SErcowy.
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Czynnos¢ watroby i nerek ustge po 10-20 minutach od przerwania krazenia. Migsnie
szkieletowe traca kurczliwos¢ po 30 minutach, jednak zmiany nieodwracalne rozwijga S¢ po 1,52
godz.

Druga zasadnicza czynnoscia ukladu krazeniajest funkcja odzywcza Polega onanadogtarczaniu do
tkanek wszelkich substangji odzywczych i odprowadzaniu koncowych produktéw przemiany materii do
narzadow wydaniczych.

Funkcja regulacyjna zwiazana jest z rozprowadzaniem przez uklad krazenia substancji
biologicznie czynnych — hormondw, ktdre reguluja wiele procesdw zyciowych.

Uklad krazenia przyczynia ¢ do wyréwnania i utrzymania stalgj temperatury ciata, przenoszac
ciepto z migsni i watroby oraz regulujac oddawanie ciepta na zewnatrz.

Dostosowanie krazenia do spetnienia tych funkgcji wymaga ziozonego systemu regulagji.

W duzym krwiobiegu mozemy wyrézni¢ nastepujace elementy:

1. Tetnice, ktore stanowia zbiornik krwi o scianach dastycznych i pod wysokim cisnieniem.
Dzieki duzg sprezystosci i elastycznosci $ciany tetnicze, okresowy ngplyw z komér zostge
zamieniony naprzeptyw ciagly krwi.

2. Naczynia oporowe, skladajace si¢ z naczyn oporowych przed wiosowatych — matych

tetniczek, czyli arterioli i naczyn oporowych poza wiosowatych, tzw. wenuli drobnych zyt.

Naczynia odzywcze czyli wiosowate — kapilary.

Naczynia uktadu zylnego o niskim cisnieniu.

Zespolenia tetniczo-zylne, ktére pozwagja krwi ominaé¢ sie¢ naczyn wiosowatych.

> w

Czynniki decydujace 0 powrocie zylnym

Do czynnikdw, od ktérych zalezy ruch krwi w kierunku serca, zaliczamy:
- gradient cisnieniowy,

- Sxycedziatanie sercai klatki piersows,
- zagtawki zyine,
- pompe migsniowa.

Gradient cisnieniowy wytwarza praca serca. Oznacza on roznice pomiedzy cisnieniem
w maltych zytkach a prawym przedsionkiem. Stup krwi zngidujacy S¢ w zylach jest pobudzany
nastepna porcja naplywajacej Krwi.

Ssace dzialanie serca i klatki piersowel wywiera wptyw naduze zyly z sita wynoszaca okoto
15-20 mm Hg, szczegdlnie przy wzmozoneg) czynnosci oddechows.

Zastawki zylne sa dobrze rozwinigte w dorzeczu zyty gtéwnej dolng. Zapobiegaja one cofaniu
S¢ krwi w kierunku naczyn wiosowatych.

Pompa migsniowa jest bardzo waznym czynnikiem utatwigiacym powr6t zylny. Podczas
ruchu konczyn migsnie szkieletowe uciskga naprzemiennie sciany zyt i przesuwaa stup krwi
w grone serca. Przy sprawnie funkcjonujacych zastawkach krew nie moze ¢ cofac. Szczeg6lnie
utrudniony jest odptyw krwi z konczyn dolnych w pionowe postawie ciata. Krew odpltywatu przez
uktad zyt powierzchownych, gtebokich oraz zyt przeszywajacych, ktére tacza obydwa uktady.
Zyly sanowia niskocisnieniowy zbiornik krwi o nieznacznym napieciu $cian naczyn. Przyjmuje S,
ze 70% krwi krazacg zngduje Sg¢ w zylach. Minimalny wzrost napigcia migsni gladkich zyt
prowadzi do zmnigjszenia pojemnosci uktadu zylnego, od ktéreg zalezy naptyw krwi do serca.

|tnigja trzy podstawowe teorie mdwiace 0 wpltywie masazu na ukltad krazenia
- teoriamechaniczna,
- teoriaodruchowa,
- teoriahormonana
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Wedtug teorii mechaniczng wazna rolg w regulacji krazenia odgrywa pompa migsniowa
umozliwigiaca powrot krwi zying do serca. U osb ze zmianami chorobowymi, diugo przebywajacych
w 16zku lub przy obnizonym napieciu migsniowym moze dochodzi¢ do znacznych zaburzen w
uktadzie krazenia Stosowanie wszystkich technik masazu, a szczegdlnie glaskan i ugniatan,
powoduje przepchnigcie w kierunku serca, jak rowniez zassanie krwi obwodowo lezacegl. Powoduje
to nie tylko odciazenie serca, de wrecz poprawe jego pracy. Zwigkszajac pojemnosé minutowsa i
Wyrzutowa serca, utawiamy spetnianie podstawowych czynnosci uktadu krazenia.

Teoria odruchowa opiera Sie naistnieniu receptorow rejestrujacych rézne parametry krwi i stan
ukladu krazenia.

Zaburzone cisnienie krwi w trakcie wykonywania mesazu (na drodze hormonalng oraz wskutek
zwigkszonego powrotu krwi zylng do serca) jest regestrowane przez mechanoreceptory
Zlokdizowane w niskocisnieniowg] czesci ukladu krazenia, jak rowniez baroreceptory z czesci
tetniczg (zatoka szyjna, aorta). Impulsy powstajace w tych receptorach docieragja do osrodkdw
naczynioruchowych. W odpowiedzi osrodki naczynioruchowe zmienigja napiccie miesniowki $cian
naczyn w takim kierunku aby wyréwna¢ zaktocenie.

W Kigbkach szyjnych i aortanych zngduja S¢ chemoreceptory. Do ich pobudzenia dochodzi przy
wzroscie poziomu dwutlenku wegla i obnizeniu cisnienia parcjanego tlenu oraz przy spadku
cisnienia krwi. W odpowiedzi na drodze odruchowej dochodzi do zwezenia naczyn skérnych,
migsniowych i jelitowych w celu podwyzszenia cisnienia i wyrOwnania poziomu tlenu w narzadach
petiacych funkcje zyciowe.

Podraznienie  mechanoreceptorow  zlokdizowanych w migsniach prowadzi na drodze
odruchowg do przyspieszenia rytmu serca. Ponadto powoduje zwezenie naczyn w obszarze
trzewnym i w migsniach nie objetych mesazem oraz rozszerzenie naczyn w czgsc mesowang. W
przypadku mesazu konczyny dochodzi rowniez na drodze odruchowe do rozszerzenia naczyn
krwionosnych w konczynie symetryczne.

Wzrogt napieciamiesni powoduje odruchowe przyspieszenie rytmu serca.

Teoria hormonana zaklada zwigkszone wydzielanie histaminy z tkanek pod wplywem
masazu. Histamina wykazuje dziatanie rozszerzgace neczynia. Wraz z krwia hissamina dostgje si¢ do
nadnerczy stymulujac zwickszone wydzielanie adrendiny i noradrendiny. Adrendina wykazuje
dzialanie zwezgjace naczynia.

Nalezy jednak pamictat, ze ishige caty szereg czynnikOw wplywagjacych ta droga na napiecie
scian naczyn. Jony wapnia aktywizuja ukledy kurczliwe. Produkty metabolizmu tkankowego
rozszerzeja naczynia krwionosne. Jony potasu uwaniane w duzg ilosc z miesni w trakcie masazu
rozluzniga migsnie gtadkie naczyn EDRF zmnigjsza napigcie scian naczyn, itp.

3. Wplyw masazu na uktad oddechowy
Pobieranie tlenu i usuwanie dwutlenku wegla ze srodowiska zewnetrznego odbywa S¢ dzigki

czynnosciom dwoch uktaddw: oddechowego i krazenia krwi, $cisle ze soba zsynchronizowanych.
Uktad oddechowy petni ponadto inne dodatkowe funkcje:

- poprzez usuwanie CO, wspoOtdecyduje o regulacji réwnowagi kwasowo-zasadowe
i utrzymaniu statosci ph we krwi tegtnicze.

- poprzez usuwanie pary wodng ma pewien udziat w gospodarce wodnej organizmu.

- powodujac utrat¢ ciepta, zwitaszcza ciepta parowaniawody, odgrywarole w termoregulagi.
Drogi oddechowe mozemy podzidli¢ na

- gOrne —jama nosowo-gardiowa, krtan,

- dolne—tchawica, oskrzelai oskrzeliki.
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Wplyw masazu na uktad oddechowy mozemy podzielic na wplyw posredni i wplyw
bezposredni.
Wplyw posredni odbywa S¢:
- zaposrednictwem uktadu krazenia,
- nadrodze odruchows,
- nadrodze hormonalng.

Wplyw posredni odbywa si¢ za posrednictwem uktadu krazenia, przez zwigkszenie
powrotu krwi zylng, wigkszy przeptyw krwi przez serce i pluca, rozszerzenie naczyn
krwionosnych pod wplywem masazu, prowadza do zwigkszongl przemiany materii, a tym
samym wigkszego zapotrzebowania na tlen. Jednoczesnie lepsze ukrwienie narzadéw klatki
piersowe usprawnia ich dziatanie. Przede wszystkim dochodzi do usprawnienia wymiany
gazowsy.

Odruchy wychodzace z receptoréw w obrebie uktadu krazenia zwiekszaja lub hamuja ruchy
oddechowe. Podobnie dzialgja pobudzenia z tworu Satkowatego pnia mozgu i obszaréw
chemowrazliwych mozgu.

Pobudzenie receptoréw trzewno-czuciowych oskrzeli substancjami  chemicznymi  lub
czynnikami mechanicznymi powoduje ich zwezenie na drodze odruchows. DZiata réwniez migiscowo,
powodujac uwolnienie substancji P.

Na aktywnos¢ oddechowa wplywaja réwniez odruchy nieswoiste ze $cian klatki piersiowe)
(wptyw ucisku i wibracji) oraz z receptorow rozsianych po calym organizmie. Na szczegdlng uwage
zastuguije fakt pobudzenia oddychania przy mechanicznym podraznieniu stawdw i ich okolicy.

Duza role odgrywa unerwienie segmentarne. Opracowujac odpowiednie segmenty skéry, miesni,
tkanki faczng, wywieramy leczniczy wptyw na uktad oddechowy.

Na drodze humoralngj uwolniona podczas draznienia receptoréw trzewno-czuciowych
oskrzdli substancja P poza wiasnym dziataniem skurczowym na migsnie oskrzdi, przyczynia S¢ do
wyzwolenia wigkszgl ilosci histaminy, substancji zwezajacg sSinie oskrzela Prowadzi to do
zmnigiszenia przestrzeni nieuzytecznegl ptuc. Histamina wywiera réwniez nieznaczny efekt
przeciwny — rozszerzejaCy oskrzela.

Naklada S¢ nato dziatanie histaminy uwalniang z tkanek pod wplywem masazu.

Wskutek skurczéw miesni szkieletowych i ich ugniatania dochodzi do nagromadzenia
produktow przemiany materii, prosaglandyn i jondw potasowych, ktére powoduja zwickszenie
wentylagji pluc.

Wplyw bezposredni polega na opracowaniu grzbietu, kregostupa, klatki piersows,
aszczegolnie przestrzeni miedzyzebrowych. Uelastycznienie migsni miedzyzebrowych, zwiekszenie
ruchomosci w dawach moskowo-zebrowych i zebrowo-kregowych prowadzi do zwigkszenia
objctosci klatki piersows. Lepsze ukrwienie i pobudzenie drzewa oskrzelowego prowadzi do
zwiekszonego wydzidania $luzu, ktéry jednoczesnie zostagle usuniety, zwlaszcza dzieki
oklepywaniu klatki piersows i grzbietu.

Zastosowanie odpowiednig do dang jednostki chorobowe) gimnastyki oddechowe poprawia
wentylagje ptuc i zwigksza wydolnos¢ uktadu oddechowego.

4. Wplyw masazu na uktad pokarmowy

Do pobierania i przetwarzania pokarmu stuzy przewod pokarmowy, ktéry u cztowieka ma ksztalt
diugig cewy, rozpoczyngace S¢ Szpara ustng i konczace S¢ odbytem. Do przewodu tego naleza:
jama ustna, gardto, przelyk, zoladek, jelito cienkie jelito grube oraz gruczoly trawienne: watroba
i trzustka
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Dla masazystow, ze wzgledu na mozliwosé znacznego oddziatywania masazem, ngjistotnigjszy
jest odcinek przewodu pokarmowego obgmujacy: zotadek, jelito cienkie, jeito grube oraz gruczoty
przewodu pokarmowego: watrobg i trzustke.

Wplyw masazu mozemy podzidi¢ naposredni i bezposredni.

Wplyw posredni odbywa S¢:

- zaposrednictwem uktadu krazenia,
- nadrodze odruchows,
- nadrodze hormonalng.

Wplyw poprzez uktad krazenia polega na doprowadzeniu do lepszego odzywienia, a tym
samym funkcjonowania przewodu pokarmowego. Normdizuja Se procesy wydzidnicze gruczotdw
przewodu pokarmowego. Zwigksza S¢ wehianianie substancji odzywcezych.

Wplyw przez uklad nerwowy polega na stymulacji pracy migsni przewodu
pokarmowego, ktorych napiecie w znacznym stopniu decyduje o procesach wchianiania. Spozywane
pokarmy sa dokladnig trawione, a zawarte w nich skladniki odzywcze sa wykorzystane w catosdi.
Przyspieszenie procesdw przemiany materii w catym organizmie powoduje pobudzenie osrodka
gtodu, a zatem podanie zaraz po masazu positkéw wysokoenergetycznych pozwala zwaczat stany
wyczerpania i chartactwa. Zastosowanie natomiast odpowiednig diety spowoduje wykorzystanie przez
organizm reze'w energetycznych zgromadzonych w tkance tluszczowe, atym samym efekt
oczekiwany przy masazu odchudzgjacym. Znaczacy wplyw wywieramy droga unerwienia
segmentarnego, awigc Wykorzystujac masaz segmentarny.

Wptyw posredni na drodze hormonalngl w organizmie prowadzi do regulacji zaréwno
wydzidania subgandi trawiennych, jak rowniez ngpiecia miesni przewodu pokarmowego
(np. wzmozone wydzielanie histaminy powoduje zwigkszone wydzielanie soku zotadkowego).

Whptyw bezposredni dochodzi do niego podczas masazu narzadéw jamy brzuszne, przez
powtoki brzuszne:

- gtosujac techniki rozluznigiace lub pobudzajace, wptywamy na napiecie migsni scian zotadka, jelita
cienkiego i jelita grubego.

- poprzez bezposrednie draznienie narzaddéw jamy brzuszng wzmagamy wydzielanie hormonow
zotadkowo jditowych.

- odpowiednio wykonany mesaz powoduje przepychanie zalegagjacych mas katowych w jdicie
grubym.

5. Wplyw masazu na uktad moczowo-piciowy

Uarzad moczowy ma za zadanie usuwanie z organizmu koncowych produktow przemiany
meterii oraz utrzymanie na stalym poziomie sktadu chemicznego i fizykochemicznych wiasciwosci
osocza krwi dla zapewnienia statosci srodowiska wewrktrznego. Zadanie to wykonuja nerki
wytwarzgace mocz oraz narzady odprowadzgace (kielichy nerkowe, miedniczki nerkowe,
moczowody, pecherz moczowy i cewka moczowa), przez ktére mocz jest wydaany z organizmu na
zewnatrz.

Wplyw masazu na uktad moczowy mozemy podzidi¢ naposredni i bezposredni.

Wplyw posredni wiaze S¢ przede wszyskim z ukladem krazenia. Zwigkszenie, pod wplywem
masazu, pojemnosci minutowe serca Sprawia, ze zwigksza S¢ przeptyw krwi przez nerki,
poprawigjac filtracje kilgbuszkowa. Poprawia Sg oczyszczanie osocza krwi oraz zwigksza Sig
wydzielanie wazopresyny, ktora powoduje zageszczenie moczu poprzez utatwienie wtérnego
wchtaniania wody. Réwniez o wplywie posrednim méwimy opracowujac przy masazu srefy
unerwienia segmentarnego
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Wplyw bezposredni wywieramy opracowujac grzbiet na wysokosci od 1X kregu piersowego
do Il kregu ledzwiowego, a wigc w migiscu rzutowania nerek Jek rOwniez opracowujac
podbrzusze, co wptywa na funkcjonowanie zwieraczy.

Na uktad piciowy mozemy wywierac wptyw posredni (za posrednictwem uktadu krazenia)
poprzez lepsze ukrwienie i odzywienie narzadow piciowych, jak réwniez droga unerwienia
segmentarnego.

Wplyw bezposredni wywieramy przy masazu podbrzusza.

6. Wplyw masazu na uktad wewnatrzwydzielniczy

Czynnos¢ gruczotéw dokrewnych pod wplywem masazu ma charakter adaptacyjny.
Stymulacja badz hamowanie wydzielania stuzy przystosowaniu organizmu do masazul.
Szczegllnie istotna role odgrywaja zmiany wptywajace na adaptacje uktadu krazeniai kontrole
metabolizmu [4, s. 38-84].

4.3.2 Pytania sprawdzaj gce

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Jakie s3 rodzaje oddziatywan masazem na uktady i tkanki?

Jakie sa roznice pomigdzy wptywem posrednim a bezposrednim na uktady?

Jakie sa gtdwne rodzaje oddziatywania na uktad krazeniai oddechowy?

W jaki sposdb wplywamy masazem na narzady uktadu pokarmowego?

Jakie czynniki maja decydujacy wptyw na krazenie zylne?

agrwWDNDE

4.3.3 Cwiczenia

Cwiczenie 1
Poréwng) wptyw masazu na rozne rodzaje tkanki migsniowsj.

Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:
1) przeczytac uwaznie materiat w poradniku dla ucznia dotyczacy wptywu masazu na tkanki,
2) podzieli¢ mazakiem kartke natrzy czesci,
3) zatytutowaé nastepujaco poszczegodlne czesci kartki:
- tkanka migsniowa poprzecznie prazkowana,
- tkanka migsniowa poprzecznie prazkowana migsnia Sercowego,
- tkanka migsniowa gtadka.
4) scharakteryzowa¢ wptyw masazu na poszczegoélne tkanki,
5) przymocowa prace magnesami natablicy,
6) poréwna¢ efekty prac,
7) przedstawi¢ i oméwic¢ swoje spostrzezeniai wyniki.

Wyposazenie stanowiska pracy:
- kartkaformatu A3,
- przybory do pisania,
- tablicamagnetyczna,
- magnesy.
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Cwiczenie 2
Okresl mozliwosci oddziatywania masazem na poszczegoélne uktady organizmu cziowieka.

Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:
1) wypisa rodzaje oddzialywan masazu na poszczegoélne uktady,
2) uzupemni¢ tabele otrzymane od nauczyciela,
3) zaprezentowaé ¢wiczenie wykorzystujac tablice magnetyczna,
4) dokona¢ analizy prawidtowosci ¢wiczenia.

Wyposazenie stanowiska pracy:
- kartki formatu A4,
- tabele oddzialywan narozne rodzaje uktadow,
- przybory do pisania,
- tablicamagnetyczna,
- magnesy.

4.3.4 Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:
Tak Nie
1) wymieni¢ metody oddziatywania masazem na narzady i uklady
organizmu? 0 O
2) okresli¢ roznice pomigdzy wptywem posrednim a bezposrednim? 0 0
3) okresli¢ rodzaje tkanek, na ktére oddziatywujemy masazem? O O
4) rozrézni¢c mechanizm dziatania masazu odruchowy, mechaniczny
i hormonalny na uktady? 0 0
5) okreslic w jaki sposdb mozna wplywaé na prace ukladu
pokarmowego? O 0
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4.4. Techniki masazu klasycznego

4.4.1. Material nauczania

Definicji masazu jest wiele, ale jedna z nich méwi, iz masaz jako bodziec mechaniczny
skierowany jest na: powtoki skorne, migsnie, torebki i wigczadla stawowe oraz wywotuje
w organizmie liczne zmiany i reakcje, o charakterze migjscowym i ogélnym:

- reakcje migiscowe to zmiany powstajace bezposrednio w masowanych tkankach,
- reakcje ogolne to zmiany wywotane droga odruchowa w uktadach: krazenia, nerwowym,
wewnatrzwydzielniczym i innych czgsciach organizmu.

W masazu klasycznym stosujemy (przy uwzglednieniu wskazan | przeciwwskazan) nastepujace
techniki masazu:

a) prawidiowa do danego mesazu pozyde ulozeniows,

b) gtaskanie — sprezyste odksztatcanie tkanek naskorka,

C) rozcieranie — sprezyste odksztatcanie tkanki taczng,

d) wyciskanie,

€) ugniatanie — sprezyste odksztatcanie tkanki migsniowse,
f) oklepywanie,

g) wibracja,

h) wstrzasanie.

Niektorzy autorzy podaja jako odrebna (dodatkowa) technike watkowanie lub ruchy
bierne w stawach (mobilizacje stawow).

1. Pozycjautozeniowa

Pozycje utozeniowa dobiera S¢ w zaleznosci od schorzenia pacjenta, sanu zeawansowania
choroby oraz wybiera Sig taka pozycje ktdra ztagodzi napiecie migsniowe i dolegliwosci. Stosuje Sie
najczescig trzy pozycje utozeniowe:
- lezenie przodem,
- lezenietytem,
- lezenie naboku.

Podczas masazu goérng czesci grzbietu i migsnia kapturowego oraz migsni karku i szyi
wykorzystuje Sig pozycj siedzaca.

2. Glaskaniem nazywamy ruch, wykonywany dionmi masazysty w ktorym dton élizga si¢ po
powierzchni skory, bez przesuwania tkanki masowangj. Jest to najstarszy i najbardziej
rozpowszechniony ruch stosowany w masazu. To technika najczgicigy stosowana,
wykonujemy ja zawsze, kilkakrotnie w czasie zabiegu. Glaskaniem rozpoczynamy
i konczymy masaz oraz przeplatamy poszczegolne techniki lub chwyt. Niekiedy masaz
ogranicza Si¢ wylacznie do gtaskania, na przyktad w przypadku skrajnej bolesnosci.
Glaskanie to technika sprezyscie odksztatcagjaca naskérek i skore wiasciwa. Wykonujemy

je zgodnie z zasadami masazu klasycznego dotyczacymi Kkierunku ruchu. Wyrézniamy

glaskania powierzchowne i giebokie. Gtaskanie powierzchowne wykonujemy powoli,
rytmicznie: 22-25 ruchow/minute. W gtaskaniu gtebokim tempo i sifa ucisku sa wigksze niz

w gtaskaniu powierzchownym.

Rodzgj techniki gtaskania zalezy od:

- obwodu,

- powierzchni masowanej czgsci Ciala,

- sty nacisku.
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W technice gtaskania wyrdznia Sig:
- glaskanie ptaskie i obgjmuijace,
- gtaskanie jednoracz (mate powierzchnie) i oburacz (duze powierzchnie),
- gtaskanie powierzchowne (tagodne) i gicbokie (energiczne).
Glaskaniamozemy podzidi¢ ze wzgledu na
1 Site¢ wykonania:
- bardzo fagodne, tzw. muskanie —wykonujemy opuszkami palcow lub grzbietows ich strona,
- $rednig mocy — do nich zaliczamy gtaskanie cala dionia i glaskanie ,, pierscieniowe’,
- glaskanie mocne — wykonujemy kiebami lub ,,grzebyczkami”.
2. Kierunek wykonania:
- podtuzne —wykonujemy wzdiuz przebiegu widkien miesniowych lub os ciala,
- poprzeczne —wykonujemy poprzecznie do przebiegu widkien miesniowych lub os ciala,
- okrezne—wykonujemy, np. wokét stawdw, topatek, gruczotow piersiowych itp.

Nacisk w czasie gtaskania powinien zaczynat Si¢ tagodnie i konczy¢ si¢ fagodnie oraz byé
rownomiernie roztozony na cale powierzchni masowanej. Reka w czasie gtaskania powinna
by¢ rozluzniona, aby mogta dostosowaé si¢ do wszystkich nieréwnosci i ksztaltu odcinka
masowanego (kretarzy, guzkow, wyrostkow).

Cele glaskania:

- przyzwyczajenie pacjenta do dotknigcia terapeuty, pozwolenie na wyczucie i znalezienie
migjsc chorobowo zmienionych,

- glaskanie stuzy do rozprowadzenia talku, zelu, masci, itp.,

- delikatne gtaskanie wptywa kojaco na bol,

- po gtaskaniu skora stgje Sie gtadka i elastyczna.

Cele gtaskan powierzchownych:

- gfaskanie powierzchowne powoduje mechaniczne usunigcie zrogowacialych tusek
naskorka, w celu utatwienia wydzielnicze pracy gruczotéw potowych i tojowych,

- zwigkszenie tonusu (napiecia) skérnego i tkanki podskoérne,

- wzmozenie przemiany materii w tkankach skérnych i szybsze odprowadzenie ewentualnych
obrzekéw i krwiakow,

- poprawa motoryczngj funkcji naczyn skérnych, stymulacja procesdw wymiany w skérze
i podskorngj tkance taczne,

- obnizenie pobudliwosci zakonczen nerwOw czuciowych skory przez dziatanie uspokajajace
na obwodowy uktad nerwowy, czyli obniza pobudliwos¢ emocjonalna, sprzyja rozluznieniu
miesni,

Cele gtaskan giebokich:

- podnos nieznacznie temperaturg skory,

- przyspieszenie krazenia, przyspieszenie odptyniccia krwi zylng z tkanek i chtonki
w kierunku dosercowym przez co nastepuje oproznienie pni zylnych powierzchownych
i giebokich w tkankach. W opréznionych zytach powstaje cisnienie ujemne, wskutek czego
krew z bocznych naczyn zylnych naptywa do wigkszych naczyn,

- przyspieszenie odptywu krwi zylng z tkanek, a na jg miejsce naptywu krwi tetnicze,
powodujac szybsze i lepsze odzywienie tkanek,
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- zmnigjszenie zastoju i obrzgkdw, dzigki naprzemiennemu zwezaniu i rozszerzaniu Si¢
Swiatta naczyn nast¢puje pobudzenie uktadu krazenia — przyspiesza si¢ wchitanianie
krwiakow,

- zwiekszenie kurczliwosci migsni,

- pobudzenie funkcji gruczotéw potowych i tojowych,

- glaskanie wykonane na klatce piersowej powoduje zwolnienie ruchéw oddechowych .
Zjawisko to ttumaczone jest hamowaniem czynnosci wyzszych czesci OUN z nastgpczym
obnizeniem pobudliwosci osrodka oddechowego,

- glaskanie jako bodziec mechaniczny dziata na zakonczenia nerwoOw czuciowych
i ruchowych w skérze,

- wchianianie ptynéw z tkanki podskornegj zwicksza si¢ 0 16-58%,

- wykonane energicznie i rytmicznie dziata pobudzajaco na OUN,

- energiczne glaskanie zapewnia migjscowe przyspieszenie  krazenia, powoduje
zaczerwienienie, dajac lekkie przekrwienie,

- u chorych z niedowtadami i porazeniami bedacych nastepstwem uszkodzenia OUN lekkie
gtaskanie obniza pobudliwos¢ komorek ruchowych rdzenia kregowego.

3. Rozcieranie to technika polegajaca na wykonywaniu rekoma masazysty ruchéw kolisto-
posuwistych wraz z tkanka masowana. Istota rozcierania jest to, aby tkanka masowana
przesuwala si¢ za reka masazysty. Rozcieranie powoduje utworzenie si¢ fatldu skérnego,
w Ktorym nastepuje rozciaganie i rozcieranie tkanek.

Rozcieranie jest ngjwazniejsza i podstawowa technika masazu w procesie leczeniai jest to
technika sprezyscie odksztatcajaca struktury zbudowane z tkanki taczne.
Ze wzgledu na technike wykonywania wyrdzniamy rozcierania:

- koliste,

- goirdne
Rozcieranie koliste wykonujemy w drenazu limfatycznym i masazu segmentarnym. Polega

ono na co ngimnigj trzykrotnym roztarciu w jednym miejscu (trzy koteczka). Przy kolginych

koéteczkach wnikamy w coraz glebsze warstwy tkanek (drugie kéteczko wykonujemy mocnigj
niz pierwsze, trzecie mocnigl niz drugie). Po takich trzech kolistych ruchach przepychamy
roztarte substancje w kierunku wykonywanego chwytu.

Rozcierania spiralne wykonujemy zataczajac tylko jedno kétko i przechodzimy do przodu

w kierunku wykonywania chwytu. Rozcieranie to wykonujemy w masazu  klasycznym,

izometrycznym, segmentarnym, limfatycznym i sportowym.
Rozcieranie wykonuje Si¢ najczesciel w masazu na okolicg:

- stawdw,

- torebek stawowych,

- aparatu wigzadtowego,

- Sciegien,

- powigzi,

- rozciggien migsni,

- tkanek migsniowo-sciggnistych.

Szczegllna uwage zwraca Sie¢ na rozcieranie migjsc gdzie brzusce miesniowe przechodza

W $ciggna oraz namigjsca przyczepow migsniowych.

Rozcieranie jest podstawowa technika w leczeniu:

- przykurczy,

- blizn,

- zrostow pourazowych.
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Rozcieranie stosuje si¢ na okolice stawow w artrozach (zmianach zwyrodnieniowo—
wytworczych stawdw) i zmianach patologicznych tkanek okotostawowych.

W masazu sportowym rozcieranie ma zastosowanie przy rozgrzewce stawow i migsni
(pamigtajmy jednak, ze nie zastapi rozgrzewki) — temperatura okolicy masowaneg ulega
podwyzszeniu (nawet 0 5°).

W zaleznosci od wskazan rozcieranie moze byé:

- powierzchowne — tonizujace,
- glebokie — drazniace ( mobilizujace, daje wigkszy odczyn).

Kierunek rozcierania okresla sS¢ na podstawie anatomiczng struktury tkanek
i patologicznych zmian tych tkanek.

Rozcieranie w zaleznosci od kierunku wykonywania dzielimy na
- podiuzne — dziata rozluznigjaco na receptory sciggien, powigz migsniowa,

- poprzeczne — dziata mobilizujaco, powoduje uruchomienie sciggien, poprawia napiccie
powigzi migsniows,
- okrezne —wykonujemy, np. wokot ssawéw, topatek, itp.

Rozcieranie wykonujemy w tempie 60 — 100 ruchéw/minute. Powinno by¢ poprzedzone

i zakonczone gtaskaniem. W trakcie rowniez wykonujemy gtaskanie.

Celerozcierania

- obnizenie pobudliwosci nerwdw (dziatanie przeciwbolowe),

- zapobieganie otarciom i odlezynom, stosowane przy hartowaniu tkanek (po amputacjach),

- ulatwienie wchtaniania si¢ krwiakow, obrzekow, wysickéw pozapalnych,

- uaktywnienie migjscowego przeptywu krwi i limfy (masaz odprowadzajacy), daje lepsze
przekrwienie stawow,

- uelastycznienie przykurczonych migsni i powstatych blizn oraz uelastycznienie torebek
stawowych, wigzadet, przyczepow migsniowych,

- likwidacja zgrubien, stwardnien, roznego pochodzenia migsniowych, w torebkach
stawowych,

- likwidacja blizn, bliznowcéw, zrostéw po zabiegach operacyjnych.

4. Wyciskanie — to technika podobna do gtaskania glebokiego. Polega na wykonywaniu
ruchu rekoma masazysty o jednakowym nasileniu po catym masowanym odcinku wraz

z tkanka skorna.

Technika wykorzystywana jest przede wszystkim w masazu sportowym, w masazu
leczniczym stosuje Sig ja w tzw. drenazu limfatycznym.

Wyciskanie wykonuje si¢ ruchami jednostajnymi lub pulsacyjnymi. Mozemy je wykonywaé
kciukiem lub cala dtonia obejmujacym chwytem oraz wszystkimi palcami. Czesto stosuje sie
ruch wspomagany oraz ruchy naprzemienne. Wszystkie ruchy maja charakter prostolinijny,
czyli wykonuje si¢ je wzdtuz widkien migsniowych. Wyciskanie dziata na skorg i tkanki giebigj
potozone.

Cele wyciskania:

- wyciskanie przepycha krew w naczyniach zylnych i chtonnych w kierunku serca,

- wyciskanie oproznia naczynia krwionosne i chtonne zwigkszajac szybkos¢ przeptywu krwi
i limfy,

- szybsze odprowadzenie produktow przemiany materii,

- ulatwienie doptywu tkanek krwi utlenions,

- wyciskanie dziata pobudzajaco na OUN,

- wyciskanie pobudza receptory nerwowe zngjdujace sie w tkance podskorngj, a takze
w obwodowych warstwach migsni i §ciggien.
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5. Ugniatanie
Ugniatanie spetnia dwie funkcje: przepychajaca krew i chtonke z naczyn obwodowo lezacych

do centralnych i ssaca (Wytworzenie prézni w migiscu ugniatanym, ktora po zwolnieniu ucisku zasysa
krew i chionke z naczyn lezacych obwodowo w stosunku do migisca masowanego). Ugniatanie
wypycha z tkanek substange, ktére zostaly wyzwolone wskutek rozcerania. Usuwagjac z tkanek
substancje zuzyte, tworzy w nich migsce dla substancji odzywczych. Technike t¢ zaleca S¢
przewaznie w celu intensywnego pobudzenia migsni. W nastepstwie zabiegu zwigksza Si¢ napiccie
i zdolnos¢ do sprawnego kurczenia s widkien migsniowych oraz nestepuje lepsze odzywienie tkanek.
Ugniatanie, facznie z prowadzonymi kompleksowo ¢wiczeniami ruchowymi i elektrostymulacja, ma
serokie zastosowanie w leczeniu niedowtadow i porazen neurogennych oraz zanikow
migsniowych z nieczynnosci. Migsnie zmeczone wysikiem fizycznym powracga szybcig po
wykonaniu ugniatania do sanu wyjsciowego. Ugniatanie, podobnie jak rozcieranie, powoduje
przyrost tkanki migsniowsg, wzrogt Sty i wytrzymatosa migsni. Naezy jednek pamigtec, ze zbyt
mocno i czesto wykonywane ugniatanie prowadzi ngpierw do przyrostu tkanki migsniowsj, potem
do jg przerostu, a nastepnie zZwiotczenia.

Pod wplywem ugniatania naczynia krwionosne chwilowo Se¢ kurcza, aby potem gwaltownie S¢
rozszerzy¢ i przepuscic przez swoje $wiatto wigksza ilos¢ krwi niz przed maesazem. Dlatego
ugniatanie u ludzi ze sktonnosciami do krwotokow jest przeciwwskazaniem.

Wskazania obgmuja nie tylko choroby miesni, de réwniez glebokie blizny, zrosty
w powigziach i sciggnach.

Przy wykonywaniu ugniatan naezy pamictat, ze kazda grupe migsniowa traktujemy jak
oddzieina wiazke. Jezeli duzych migsni nie mozemy obja¢ rekami, dzidimy je na mnigsze wiazki
zgodnie z przebiegiem widkien migsniowych (np. miesen czaworoboczny). Ugniatanie wykonujemy od
przyczepu dalszego migsniado przyczepu blizszego, konczac ugniatanie gtaskaniem.

Technike ugniatania wykonujemy w tempie 40-50 ruchdéw na minute.
Ze wzgledu na sposdb wykonania ugniatania mozemy podzigli¢ na:

1. Ugniatanie poprzeczne. Celem ugniatania poprzecznego jest wyciskanie substancji z tkanek.
Ugniatanie poprzeczne polega na tym, ze ujmujemy migdzy kciuk a pozostate palce odcinek
migsnia lub grupy migsniowe, opracowujemy ruchami potkolistymi (naprzemiennie kciukiem
i palcami pozostatymi) dany odcinek, kt6ry nastepnie przekazujemy rece drugig. Powtarzaona
ruch reki pierwszg.

2. Ugniatanie podituzne. Celem ugniatania podituznego jest przepychanie substandji ,, wycisnigtych"
przez ugniatanie poprzeczne. Wykonujemy go w ten sposdb, ze obie rece pracuja rownolegle i
naprzemiennie, przesuwgac S¢ kiebami po krawgdziach migsnia ugniatanego. Kciuki
natomiast przesuwaja Si¢ srodkiem migsnia, dociskajac go do pozostatych pacow.

3. Ugniatanie pionowe (uciski). Podobnie jak ugniatanie poprzeczne i podiuzne, uciski wykonuje
S¢ na wszystkich migsniach ciala. Poleggia one na rytmicznym uciskaniu w glab tkanek,
jednoczesnie badz naprzemiennie. Pomigdzy Kkolginymi uciskami, przesuwamy <S¢ ruchem
gtaszczacym w kierunku dosercowym. Uciski wykonane jednoczesnie dzialg) a rozluznigjaco,
zas wykonane naprzemiennie — pobudzajaco.

4. Ugniatanie ,esowate’. Ceem ugniatania ,,esowatego” jest ,wyciskanie' substangi z tkanek.
Wykonujemy go na miesniu ngjdtuzszym grzbietu przy uzyciu kciukdw. Kciuki umieszczone sa
po przeciwnych stronach migsnia, na réznych wysokosciach w odlegtosci kilku centymetrow.
Wykonujac przesunigcia migsnia kciukami w strony przeciwne, doprowadzamy do
przekrzywieniamigsnia na ksztatt litery ,S’.

5. Ugniatanie ze skreceniem. Celem tego ugniatania jest, podobnie jak ugniatania ,,esowatego”,
»Wycisniecie" substangji z tkanek. Ma ono jednak szersze zasosowanie. Wykonujemy go bowiem
na tylng czesci migsni podudzia, tylng i przednig grupie migsni uda, na migsniu dwugtowym
ramienia, trojgtowym ramienia oraz na wale migsnia czworobocznego. Ugniatanie ze Skreceniem
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wykonujemy ujmujac mieSen masowany miedzy kciuki a palce pozodate, przy czym kciuk

jedng reki uciska mieden, gdy tymczasem palce drugig reki przepychga ten migsen w

kierunku przeciwnym. Ruch ten powtarzamy naprzemiennie raz prawym kciukiem i lewymi

palcami, potem lewym kciukiem i prawymi palcami. Odmiana ugniatania ze skreceniem jest

»przefamywanie’ migsnia.

6. ,Mieszenie". Jest forma ugniatania poprzecznego. W trakcie mieszeniarece pracuja jednoczesnie.
Obgmujemy micsen lub grupe migsniowa kcukami z jedng i pacami pozostatymi z drugig strony.
Rece pracuja jednoczesnie jedna obok drugig. ,,Odrywamy” micsen od podioza, wykonujemy
okrezny pionowy ruch i przesuwamy Si¢ W kierunku gérnego przyczepu masowanego migsnia.
Kigby obu rak penia funkce glaszczaca. ,Mieszenie' dosyemy na wade migsnia
czworobocznego, migsniach ramienia, tylng grupie migsni podudzia i uda, przednig grupie
migsni uda Czedo dosujeny ,miezeni€’ na niektorych stawach, zwlaszcza:  tokciowym,
ramiennym, kolanowym i biodrowym.

Naezy pamigtac o tym, ze jezeli nie ma przeciwwskazan do wykonania ugniatania poprzecznego
i podituznego, ndezy je wykonywat wiasnie w takig kolgnosci.

Waznym dementem, ktory ndezy uwzglednic przy wyborze techniki ugniatania w dang
jednostce chorobows, jest fakt réznego wptywu tych technik na napiecie migsniowe, jak réwniez
to, ze niektGre ugniatania powoduja rozciagniecie widkien miesniowych.

Pobudzajaco namigsnie dzialgja:

- ugniatanie poprzeczne,

- uciski naprzemienne,

- ugniatanie ,esowate’

- ugniatanie ze skreceniem,

- energiczne ,mieszenie’.

Rozluznigjace namigsnie dzialgja:

- ugniatanie podiuzne,

- uciski jednoczesne,

- ddikatnei powolne, mieszenie".

Do technik, ktére powoduja rozciagniccie widkien migsniowych, zaliczamy:

- ugniatanie poprzeczne,

- ugniatanie ,esowate’,

- ugniatanie ze skreceniem.

Przeciwwskazania do wykonywania ugniatan obgmuja przeciwwskazania do wykonywania masazu
w ogole, jak rowniez przeciwwskazania do poszczeg6lnych technik.

Nie wykonujemy ugniatania podiuznego ani inng techniki dzialgjaceg rozluznigace przy
obnizonym napigciu migsni.

Nie wykonujemy ugniatania poprzecznego ani inng techniki dzialgjacg pobudzaaco w rwie
kulszowej, u malych dziec (z wyjatkiem postepowania korekcyjnego), w porazeniu spastycznym
i chorobie Heinego-Medina.

6. Oklepywanie

Oklepywanie jest kolgng technika masazu klasycznego. Zaicza Se do bardzo silnych bodzcow
mechanicznych. Powstgja pod jego wplywem odczyny migjscowe w postaci przekrwienia
Znacznego stopnia oraz zmiany pobudliwosci obwodowego ukiadu nerwowego. Kroétkotrwate,
szybko po sobie nastepujace prezyste uderzenia wywoluja wystapienie wyraznych skurczéw
migsni gtadkich i poprzecznie prazkowanych. Reakcje migsni na oklepywanie mozna porownat z
reakcja na dzialanie impulsdw pradow malg czestotliwosci w zabiegach elektrostymulagii.
Oklepywania prowadza do poprawy standw troficznych miesni, zmnigszenia pobudliwosci
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nerwowg (w nerwicach wegetatywnych), jek rowniez odabienia bolow neurdgicznych. Oklepywanie

wykonujemy uderzgac zawsze poprzecznie w migsnie. Uderzenia podituzne mogtyby spowodowaé

rozerwanie widkien migsniowych. Rytmiczne uderzenia naszych rak wywotuja skurcz i rozkurcz
naczyn krwionosnych, powodujac zasysanie krwi z czgsci lezacych obwodowe do migsca
masowanego. Oklepywanie wykonujemy w tempie 100-300 uderzen na minute.

Zewzgledu na site oddziatywania oklepywaniamozemy podzidli¢ na

- Oklepywanialekkie. Naleza do nich: oklepywanie opuszkami palcow i delikatne ,, miotetkowe’.
Dzialgja one uspokajajaco zarowno na migsnie, jak i na uktad nerwowy. Maja zastosowanie w
nerwicach wegetatywnych.

- Oklepywania srednigg mocy. Zaliczamy tu oklepywania: , miotetkowe”, ,widelcowe’, stabe
»POtpiastkowe’, ,tyzeczkowe’ i ,,szczypani€’. Dzialga one pobudzagaco na tkanke migsniowa
i nerwowa. Mga duze zasosowanie w porazeniu wiotkim.

- Oklepywania sine. Zdiczamy do nich oklepywania ,karatowe’, ,piaskowe’ i ,,grzbietowo-
paliczkowe’. Wykonuje S¢ je tam, gdzie wystepuje duza masa migsniowa, a wigc, np, na
posladkach, udach oraz u sportowcow. Nadezy pamietac, ze siine oklepywanie hamuje czynnosé
tkanki migsniowg i nerwowej, a nawet moze dziala¢ porazgjaco. Oklepywania te zngduja
Zasosowanie W masazu Sportowym.

Przeciwwskazania do oklepywania obgmuja:

- skazg naczyniowa,

- otylose,

- obrzeki,

- niektore choroby neurologiczne,

- sklerodermie,

- chorobg Burgera,

- chorobg Raynauda,

- zylaki,

- porazeniapastyczne,

- ogrerwy i nerwobdle,

- niektore choroby reumatyczne,

- przeciwwskazania do wykonywania masazul.

7. Wibraga

Jest to ruch, ktérego dziatanie jest zblizone do dzialania oklepywania. Stosuje S ja gtéwnie
w chorobach nerwdw obwodowych, a takze dla pobudzenia migsni poprzecznie prazkowanych
i gtadkich. Znaczna liczba stabych uderzen wprawia masowane tkanki w rytmiczne drzenie.
Wibracja wykonana wzdiuz przebiegu nerwdéw dostepnych zabiegom lub w migjscu potozenia
splotéw nerwowych obniza zwickszona patologicznie pobudliwosé. Oprécz bezposredniego dziatania
na nerwy obwodowe wibragja podiuzna pobudza widkna miesniowe, nestepuje wzrost napiccia
i 2wickszenie ich sprawnosci  czynnosciowej. Powoduje réwniez przyrost tkanki migsniows,
zwicksza jg elastycznosc i Ste.

Dziatanie wibragji polega takze na wywotaniu odczyndéw posrednich, takich jak zwiekszenie
napigcia migsni gladkich naczyn krwionosnych, zwolnienie t¢tna, podwyzszenie cisnienia krwi.

Whprawigac w ruch drzacy tkanki powierzchniowe, doprowadzamy do drzenia tkanek pod nimi
lezacych, przyspieszajac znacznie przemiang materii. Tak wigc wibracja jest bardzo skuteczng
technika w leczeniu otytosci. Utatwia ona wchianianie wszelkich substancji w tkankach oraz
wydalanie substancji z tkanek do krwi.

Wibracja pobudza czynnos¢ wydzienicza gruczotow dokrewnych oraz gruczotéw przewodu
pokarmowego.
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Ze wzgledu na sposdb wykonaniawibracje mozemy podzidic¢ na

1. Wibracj¢ pionowa

Ruch wibracji wykonywany jest w plaszczyznie prostopadtg do powierzchni ciata. W tym

typ|e wibracji mozemy wyr6zni¢ dwa sposoby wykonania:

wibracja bezposrednia. Wykonuje S¢ ja wibratorem mechanicznym badz reka mesazysty
przytozona bezposrednio do ciala pacjenta. Dziala pobudzgaco na uklad migsniowy
I nerwowy;,

- wibracja posrednia. Dziata ona uspokggaco, o wiele fagodnigl od bezposrednigj. Drgania
gparatu wibracyjnego badz reki maesazysty sa przenoszone na cialo pacjenta za
posrednictwem, np. recznikalub drugig reki masazysty, itp.

2. Wibrage podiuzna.
3. Wibragje poprzeczna.

Wykonywana jest rowniez w plaszczyznie rownoleglg do ciala pacjenta, jednak w poprzek

przebiegu widkien miesniowych. Wibragja ta dzida uspokggaco na uklad nerwowy i tkanke
miesniowa.

Ngwicksze zagosowanie wibraga zndazla w przypadku obrzmien tkanki laczng orez

w wiekszosci chordb neurologicznych.

Przeciwwskazania do wykonywania wibracji obgmuja:
porazenia Spastyczne,

chorobe Burgera,

chorobe Raynauda,

przeciwwskazania do stosowania masazul.

Wstrzasanie to technika masazu klasycznego polegajaca na przekazywaniu tkankom za
pomoca rak masazysty drgan mechanicznych o znaczng amplitudzie i nieduze
czestotliwosci.

Technika ta stosowana jest na zakonczenie masazu i mozemy ja stosowa¢ migdzy technika

ugniatania, a gtaskaniem.

Wstrzasanie ma wptyw na tkanki:

powierzchowny — po przez dziatanie posrednie — wstrzasanie cata konczyna, wykonujemy
po uprzednim wymasowaniu catej konczyny,

oicboki — po przez dzialanie bezposrednie — wstrzasanie dionia masazysty, ruch
wykonujemy poprzecznie do widkien migsniowych, dton masazysty powinna przylega¢ do
powierzchni tkanki masowanej cata swoja powierzchnia.

Skutki wstrzasania odpowiadaja natezeniu z jakim ten chwyt bedziemy wykonywac.

Ruchy wykonuje si¢ zdecydowanie, ptynnie, rytmicznie, bez szarpnigg.

Cedlewstrzasania:

obnizenie napigcia migsniowego i rozluznienie aparatu wigzadtowo-torebkowego, np. po
wysitku fizycznym,

utatwienie wydzielania ptynu zalegajacego ptynu wysickowego w ptucach (wstrzasanie
klatka piersiowa) w chorobach uktadu oddechowego,

usprawnianie krazenia obwodowego aktywacja przeptywu krwi, a szczegolnie limfy,
lepsze rozprowadzenie chtonki w przestrzeniach migedzykomorkowych — tkanek
powierzchownych i giebokich,

stabe wstrzasanie — obnizenie pobudliwosci oun,

silne wstrzasanie (energiczne, szybkie) —wzmozenie pobudliwosci oun.
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4.4.2. Pytania sprawdzajace

SurwWhE

Odpowiadajac na pytania, sprawdzisz, czy jestes przygotowany do wykonania ¢wiczen.
Jakie techniki stosowane w masazu klasycznym?

Ktore techniki oddziatywaja na tkanki pobudzajaco i relaksujaco?

Jakie sa przeciwwskazania do wykonywania wibracji?

Na czym polega roznicaw oddziatywaniu ugniatan podituznych i poprzecznych?

Jakie s3 rodzaje rozcieran?

Jakie sa przeciwwskazania do oklepywan?

4.4.3. Cwiczenia

Cwiczenie 1

1)
2)
3)
4)
5)

Wykongj rozcieranie technikami kolista i spiralna réznych okolic ciata.
Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

okresli¢ sposdb wykonania rozcierania technikami: kolista i spiralna,
wykona¢ rozcieranie koliste na roznych okolicach,

wykona¢ rozcieranie spiralne na roznych okolicach ciata,

wykona¢ rozcieranie spiralne naprzemienne oburacz,

podzieli¢ sig spostrzezeniami i odczuciami w czasie wykonywania chwytow.

Wyposazenie stanowiska pracy:
st6t do masazu,

przescieradta,

walki, kliny,

model do masazu lub inny uczen,
srodki do dezynfekcji i myciarak,
reczniki.

Cwiczenie 2

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Wykonaj ugniatania réznymi metodami.
Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

okresli¢ sposoby wykonania ugniatania,

wykona¢ ugniatanie podituzne jedna reka,

wykona¢ ugniatanie podtuzne oburacz,

wykona¢ ugniatanie poprzeczne,

wykonaé ugniatanie pionowe — (uciski),

wykona¢ ugniatanie ,esowate’,

wykona¢ ugniatanie ze skrgceniem,

wykona¢ ,,mieszenie’,

podzieli¢ sig spostrzezeniami i odczuciami w czasie wykonywania chwytow.
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Wyposazenie stanowiska pracy:
stot do masazu,

przescieradta,

watki, kliny,

model do masazu lub inny uczen,
srodki do dezynfekcji i myciarak,
reczniki.

Cwiczenie 3

1)
2)
3)

4)
5)
6)

Wykongj oklepywania réznymi technikami.
Sposob wykonania ¢wiczenia

Aby wykona¢ ¢wiczenie, powinienes:

okresli¢ sposoby wykonania oklepywania roznymi technikami,

wykona¢ oklepywania opuszkami palcow i delikatne ,, miotetkowe”,

wykona¢ oklepywania , miotetkowe”, ,widelcowi”, stabe ,pOlpiastkowe’, ,16zeczkowe”
i ,SZczypani€e’,

wykona¢ oklepywania , karatowe”’, ,, piatkowe’ i, grzbietowo-paliczkowe’,

podzieli¢ sie spostrzezeniami i odczuciami w czasie wykonywania oklepywan,
zaobserwowac rdzne odczyny po poszczegolnych chwytach.

Wyposazenie stanowiska pracy:
st6t do masazu,

przescieradta,

walki, Kliny,

model do masazu (lub inny uczen),
srodki do dezynfekcji i myciarak,
reczniki.

4.4.4. Sprawdzian postepow

Czy potrafisz:

1)
2)
3)
4)
5)

wymieni¢ techniki stosowane w masazu?

okresli¢ roznice pomigdzy rozcieraniem kolistym a spiralnym?
wymieni¢ rodzaje ugniatan i je scharakteryzowac?

rozrozni¢ chwyty poprzeczne i podtuzne?

okresli¢ w jaki sposdb mozemy oddziatywaé pobudzajaco i tonujaco
na tkanki?

OoOoo
oDoooOZ
o

J
J
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5. SPRAWDZIAN OSIAGNIEC

INSTRUKCJA DLA UCZNIA

NogakrowdrE

8.
9

Przeczyta) uwaznie instrukcje.

Podpisz imieniem i nazwiskiem kartg odpowiedzi.
Zapozng] Si¢ Z zestawem zadan testowych.

Test zawiera 20 zadan.

Kazde zadanie dotaczone sa 4 mozliwosci odpowiedzi.
Tylko jednajest prawidtowa.

Udzielg odpowiedzi na dotaczonej karcie odpowiedzi, stawigjac w odpowiednigj rubryce
znak X. W przypadku pomyiki nalezy btedna odpowiedz zaznaczy¢ kotkiem, anastgpnie

ponownie zakreslic odpowiedz prawidtowa.

Pracuj samodzielnie, bo tylko wtedy bedziesz miat satysfakcje z wykonanego zadania.
Jesli udzielenie odpowiedzi bedzie Ci sprawiato trudnos¢, wtedy odidz rozwiazanie

zadania na p6znig i wrd¢ do niego, gdy zostanie Ci wolny czas.

10. Narozwiazanie testu masz 40 minut.

ZESTAW ZADAN TESTOWYCH

1.

Czas trwania masazu nie zalezy od

a) rodzau schorzenia

b) rodzau zastosowanego srodka poslizgowego.
c) wiekosci powierzchni masowane.

d) aktuanego stanu zdrowia pacjenta.

Do podstawowych technik masazu nie nalezy
a) rozcieranie.

b) gtaskanie.

C) szczypanie.

d) ugniatanie.

Masaz jedng czesci ciala nie powinien trwac krécg niz
a 5minut.

b) 10 minut.

c) 15 minut.

d) 20 minut.

Sita z jaka wykonywany jest masaz nie zalezy od
a) wykonywanego przez pacjenta.

b) stanu zdrowia pacjenta.

c) karnacji pacjenta

d) budowy ciata.

Powodzenial
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5. Wskazaniem do masazu catosciowego jest
a) wystepowanie tetniakdw.
b) sanwyczerpaniau 0sdb bez zmian organicznych.
c) chorobanowotworowa
d) niewyréwnanawada serca.

6. Przeciwwskazaniem do wykonania masazu czegsciowego jest
a) goraczka.
b) choroba zakazna.
C) zaawansowana miazdzyca
d) 111V stadium choroby Burgera.

7. Do srodkow poslizgowych zaiczamy
a) mas¢ kamforowa.
b) spirytus sdicylowy.
c) mydto.
d) oliweg z pestek winogron.

8. W wywiadzie personalnym znajda si¢ informacje dotyczace
a) wieku, adresu zamieszkania, imieniai nazwiska.
b) plci, rodzaju schorzenia, miejsca zamieszkania.
c) wykonywanego zawodu, pici, wieku.
d) rozpoznania, choréb wspdtistnigjacych, przebiegu leczenia

9. Badanie dotykiem przeprowadza si¢ opuszkami palcow

a I, Iilll.
b) 1illl.

o) I iV,
d) I, IViV.

10. W masazu klasycznym stosujemy pozycje utozeniowe
a) sedzaca, stojaca, lezaca.
b) lezenie przodem oraz lezenie tytem i na boku.
c) pochylona, wiszaca, stabilna.
d) stabilna, labilna, komfortowsa.

11. W substancji migdzykomérkowej wszystkich tkanek facznych wyréznia sie
a) widkna kolagenowe (klejorodne).
b) widkna segmentowe.
c) widknatorebkowe
d) widkna zhite.

12. Wptyw masazu posredni — konsensualny natkanke migsniowa ma zastosowanie w przypadku,
gdy
11. masujemy receptory odpowiadajace za ta strefe ciata
12. konczynawymagajaca masazu nie jest dostepna.
13. nie mozemy wykona¢ masazu stawu, a mozemy przed nimi nad nim.
14. masujemy strefy w okolicach kregostupa.
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13. Zmiany nieodwracane po ustaniu krazeniaw migsniu sercowym zachodza po
a) 4-5 minutach.
b) 10-20 minutach.
c) 20-30 minutach.
d) 1,5-2godzinach.

14. Zmiany nieodwracane po ustaniu krazeniaw migsniu sercowym zachodza po
a) 4-5 minutach.
b) 10-20 minutach.
c) 2030 minutach.
d) 1,5-2godzinach.

15. Do czynnikdw, ktore utatwigja ruch krwi (w naczyniach krwionosnych) w kierunku serca,
zdiczamy
a) cisnienie hydrostatyczne.
b) pompe migsniowa.
C) ruchy perystatyczne jdlit.
d) pozycj¢ stojaca.

16. Wptyw posredni masazu na uktad oddechowy nie odbywa si¢
a zaposrednictwem uktadu krazenia.
b) nadrodze odruchows.
C) nadrodze hormonalng.
d) przez masaz klatki piersows.
17. Wplyw bezposredni masazu na uktad pokarmowy odbywa si¢
a) zaposrednictwem ukladu krazenia,
b) nadrodze odruchows,
C) nadrodze hormonalng.
d) przez masaz narzadéw jamy brzuszng.

18. Wskazaniem do masazu czesciowego w chorobach uktadu krazenia nie jest
a |ill sadium choroby Burgera.
b) 111V stadium choroby Burgera.
C) zexpdt zylakowy bez owrzodzen.
d) obnizone cisnienie krwi.

19. Glaskanie jest podstawowa technika w leczeniu:
a) przykurczy.
b) blizn.
C) zrostow pourazowych.
d) niedowladow i porazen bedacych nastepstwem uszkodzenia osrodkowego ukiadu
nerwowego.

20. Ugniatania wykonujemy w tempie
a) 22-25 ruchow/minut.
b) 40-50 ruchéw/minut.
c) 60-100 ruchéw/minut.
d) 100-300 ruchéw/minut.
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Wykonywanie sprezystego odksztalcania tkanek
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