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Masaz tkanek gtebokich — konieczne podejscie terapeutyczne
wobec narastajacej epidemii choréb narzadu ruchu

Deep Tissue Massage — necessary therapeutic approach to the growing epidemic

of musculoskeletal diseases
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'/ Pracownia Terapii Manualnej i Masazu, Wyzsza Szkota Edukacji i Terapii w Poznaniu
2/ Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Wobec narastajagce] epidemii choréb narzadu ruchu i faktu, ze masaz tkanek
gtebokich okazuje sie bardzo czesto skuteczny w ich terapii, nalezy wiedze
0 tym sposobie fizykoterapii rozpropagowywa¢, jak i zabiega¢ o rozwoj
specjalistéw z tego zakresu.

W masazu tkanek gtebokich zaréwno filozofia pracy, jak i techniki, oparte sg
na rozluznianiu miesniowo-powieziowym, terapii punktéw spustowych oraz
w duzej mierze na elementach strukturalnej pracy z ciatem. Istotg terapii jest
poprawa funkcji narzgdu ruchu pojmowanego jako catos¢, nie zas dziatanie
miejscowe, majace na celu likwidowanie istniejgcych objawdw, rozgrzanie
tkanek, czy poprawe ich ukrwienia. Jedng z charakterystycznych cech masazu
tkanek gtebokich jest wykorzystywanie jako narzedzi terapeutycznych
roznych powierzchni koficzyny gérnej terapeuty: wyrostka tokciowego,
przedramienia, reki uformowanej w pies¢, stawdw miedzypaliczkowych
blizszych palcow rak. Techniki wykorzystywane w masazu tkanek
gtebokich sg bezpieczne dla pacjenta, a kazda z nich musi by¢ stosowana
Swiadomie i w sposéb celowy, po dokonaniu oceny funkcjonalnej pacjenta
i w odpowiedzi na informacje zwrotne ptynace z jego ciata. Wskazaniami
do wykonywania tej formy masazu sg wszelkie schorzenia narzadu ruchu,
ktérym towarzyszg zmiany funkcjonalne w obrebie uktadu mig$niowo-
powieziowego: restrykcje tkankowe, miesniowo-powieziowe punkty
spustowe, stany pourazowe i pooperacyjne, schorzenia o charakterze
przecigzeniowym czy uciskowym.

Stowa kluczowe: masaz tkanek gtebokich, techniki masazu, ocena
funkcjonalna, wskazania terapeutyczne

In view of the growing epidemic of musculoskeletal diseases and the fact
that deep tissue massage often tumns out to be a very effective part of the
treatment, there is a need to promote awareness of this method of physical
therapy and to strive for the development of specialists in this field.

In deep tissue massage both the means of work and techniques are
based on myofascial release, trigger point therapy and to a large extent
on the elements of structural bodywork. The essence of this therapy is the
improvement of functioning of locomotor organs understood as a whole
and not merely a focused application aimed at eliminating the existing
symptoms, warming up tissues or improving their blood supply. One of the
characteristics of deep tissue massage is the use of different surfaces of
the upper limb such as elbow, forearm, fist, knuckles, as therapeutic tools.
The techniques used in deep tissue massage are very gentle and safe for
patients and each technique must be used consciously and in an intentional
manner, following the patients’ functional assessment and responding to
feedback from their bodies. Indications for deep tissue massage are all
locomotor organ disorders which are accompanied by functional changes
in myofascial system: restriction in tissue motion, myofascial trigger points,
post-traumatic and post-surgical problems and diseases which stem from
overstraining or compression.

Key words: deep tissue massage, massage techniques, functional assessment,
thergpeutic indications
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Wstep

Zmiana trybu pracy oraz sposobu spedzania czasu
wolnego na mniej mobilny, nieprawidtowa dieta (zbyt
duza podaz sktadnikéw odzywcezych, przy ich matej
réznorodnosci) oraz wystepujacy powszechnie stres
cywilizacyjny sa przyczyna wystepowania choréb na-
rzadu ruchu, ktére to zjawisko przyjmuje juz rozmiar

epidemii [ 1]. Niesie to ze sobg szereg niekorzystnych
zjawisk spoleczno-ekonomicznych, jak na przyktad
wzrost absencji chorobowej i narastanie liczby oséb
z orzeczong niezdolnoscig do pracy badz niepetno-
sprawnoscia.

Z uwagi na wymienione powyzej czynniki spraw-
cze, ogromna wiekszos$¢ wystepujacych obecnie choréb
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narzadu ruchu ma charakter przecigzeniowo-zwyrod-
nieniowy, co pocigga za sobg nastepujace implikacje:
1. choroby te majg charakter postepujacy i nieleczone
beda prowadzily do niepetnosprawnosci; 2. w poczat-
kowej fazie rozwoju schorzenia te beda miaty cha-
rakter czynnosciowy, ktoéry nastepnie pod wptywem
narastania nieprawidlowosci i przy staltym dziataniu
niekorzystnych czynnikéow srodowiskowych ulegnie
przeksztatceniu w charakter organiczny; 3. leczenie
bedzie najbardziej efektywne na poczatku rozwoju cho-
roby, czyli w okresie wystgpowania zmian czynnoscio-
wych — wéwezas mozliwe jest powstrzymanie rozwoju
choroby, co osigga si¢ poprzez: zniesienie restrykeji
w obrebie tkanek (gléwnie migkkich), przywrécenie
normalnych stosunkéw anatomicznych (np. dtugosci
migsni antagonistycznych ), modelowanie postawy (np.
zniesienie protrakcji glowy, czy uniesienia barkéw)
odbudowe prawidtowych wzorcéow ruchowych [1].
Szczegolng role w leczeniu schorzen narzgdu ru-
chu odgrywa fizjoterapia, ktéra dysponuje szerokim
wachlarzem technik terapeutycznych, w tradycyjnym
podziale ujmowanych jako: fizykoterapia, kinezytera-
piaimasaz. Od lat 90. XX wieku w polskiej fizjoterapii
nastgpily zmiany, ktére wigzaly si¢ z otwarciem na
nowe prady, m.in. terapi¢ manualng. Od tego czasu
w Polsce dostepnych jest wiele szkolen (gléwnie po-
dyplomowych) z zakresu terapii manualnej, ktére to
szkolenia w znaczacy sposéb modyfikuja i rozszerzaja
mozliwosci terapeuty, zmieniajac tez jego sposob pa-
rzenia na pacjenta i jego problemy. Nalezy réwniez
podkresli¢, ze terapia manualna jest wysoce skuteczna
w leczeniu schorzen narzadu ruchu o charakterze
czynno$ciowym, czyli jak zaznaczono wcze$niej
- przewazajacej liczby choréb narzadu ruchu w ogdle.
Tymczasem tematyka dotyczaca terapii manualnej jest
nadal nieznana tak wiréd samych fizjoterapeutow, jak
ilekarzy, pielegniarek oraz pozostatej czesci sSrodowi-
ska medycznego. Przyblizenie problematyki terapii
manualnej—ze szczegélnym uwzglednieniem masazu
tkanek glebokich — obrano za cel niniejszej pracy:

Terapia manualna

Wedlug definicji podanej przez Miedzynarodowa
Federacje Terapeutéw Manualnych (International
Federation of Orthopaedic Manipulative Therapists
— IFOMT) terapi¢ manualng nalezy rozumie¢ jako
»wyspecjalizowany obszar fizjoterapii, pos§wigcony
postepowaniu w chorobach nerwowo-mig$niowo-
szkieletowych, oparty na wnioskowaniu klinicznym
i stosowaniu wysoce specjalistycznych metod leczenia,
w tym technik manualnych i ¢wiczen leczniczych”
[IFOMT, za: 2]. Standardy szkolenia w zakresie terapii
manualnej wymagaja wykazania si¢ umiejetnosciami
w zakresie ,,analizy i wykonywania swoistych testow
stanu czynno$ciowego uktadu migsniowego”, ,wy-

sokiego poziomu umiejetnosci w innych technikach
terapii manualnej i fizjoterapii, ktére sa niezbedne
w mobilizowaniu uktadéw stawowego, miesniowego
i nerwowego” a takze ,wiedzy na temat rozmaitych
metod terapeutycznych, stosowanych w obrebie
fizjoterapii, medycyny, osteopatii i chiropraktyki”
[[FOMT, za: 2].

Terapia manualna jest kojarzona przede wszyst-
kim z leczeniem zaburzen czynno$ciowych stawéw
gléwnie poprzez wykonywane manipulacji. Techniki
te polegaja na gwattownym przekroczeniu fizjolo-
gicznego zakresu ruchu w stawie, przy wykorzystaniu
duzej szybkosci, lecz z niewielkg amplitudg. Przy
wykonywaniu manipulacji styszalny jest charaktery-
styczny ,trzask”, ktory w obiegowej opinii taczony jest
z ,odblokowaniem”, czyli przywréceniem wiasciwych
stosunkow anatomicznych w stawie.

Do niedawna techniki stawowe dominowaly w tera-
pii manualnej. Miato to swéj wyraz w programach szko-
leniowych, kierowanych do terapeutéw manualnych,
w ktorych jedynie 10-15% czasu zajec poSwiecano na
bl migsniowy i jego leczenie [2]. Tendencja ta ulega
obecnie odwrdceniu, w zwigzku z wynikami badan
wskazujacych, ze zaburzenia czynnosciowe stawow
powstaja zwykle wtérnie w stosunku do nieprawid-
fowosci w obrebie tkanek migkkich — gtéwnie miesni.
Z tego powodu coraz wiecej szkolen z zakresu terapii
manualnej dedykowanych jest wylacznie leczeniu bélu
mig$niowego oraz innych tkanek miekkich. Gataz te-
rapii manualnej po§wiecona leczeniu tkanek migkkich
okreslana jest jako ,,migkka” (soft), w odréznieniu od
terapii manualnej ,,stawowej” (,,twardej”, hard).

Do technik ,,migkkiej” terapii manualnej zalicza
si¢ m.in.: techniki energii mig¢sniowej, kompresje
ischemiczng, rozluznianie pozycyjne, technike ,,schlo-
dzenie-rozciggniecie”, rozluznianie mig$niowo-po-
wieziowe oraz masaz tkanek glebokich.

Masaz tkanek gtebokich

Masaz tkanek gtebokich — zwany takze masazem
glebokim, badz gltebokim masazem lacznotkankowym
—jest wspolczesng formg masazu, majacg na celu znie-
sienie napie¢ w obrebie mig$ni i zintegrowanej z nimi
powigzi. Celem tej formy pracy z tkankami migkkimi
jest terapia zaburzen w uktadzie mig§niowo-powigzio-
wym, polegajaca na umiejetnym rozluznianiu tkanek
pacjenta, poprawie ich przesuwalnosci wzgledem
siebie oraz znoszeniu istniejgcych restrykeji w jak
najskuteczniejszy i najbardziej ergonomiczny (dla
terapeuty) sposob.

Réznorodnosc technik — opartych na ergonomicz-
nej pracy — pozwala na skuteczne dziatanie terapeu-
tyczne, jednocze$nie przy jak najmniejszym uzyciu
sity ze strony masujgcego. Terapeuta nie powinien
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wykonywac zbednejilo$ci ruchow oraz wykonywac ich
w miejscach, ktére nie wymagaja rozluzniania. Kazda
z uzytych technik musi by¢ stosowana $wiadomie
iw sposéb celowy — po dokonaniu oceny funkcjonal-
nej pacjenta i w odpowiedzi na sprze¢zenie zwrotne
plynace z jego ciata.

Istnieje wiele koncepcji przedstawiajacych masaz
tkanek glebokich. Autorami propagujacymi wykorzy-
stanie tej formy masazu w terapii sa miedzy innymi:
Art Riggs, Enrique Fabian Fernandez, Jane Johnson,
Marian Wolfe Dixon (zdaniem ktérej masaz tkanek
glebokich jest elementem masazu mig$niowo-powie-
ziowego), Thomas Hendrickson (wg ktérego masaz
tkanek gtebokich jest elementem terapii ortopedycz-
nej), czy Carole Osborne-Sheets (ktéra t¢ forme pracy
nazywa ,,rzezbieniem mig¢$niowo-powieziowym”).
Nalezy takze pamigtac, ze wigkszos$¢ technik wywodzi
si¢ z Integracji Strukturalnej (Rolfingu) oraz rozluz-
niania migsniowo-powieziowego [ 3-11].

Masaz tkanek glebokich nie jest jednorodna me-
todg terapii — niektorzy autorzy uwazaja wrecz, ze jest
to raczej filozofia leczenia i opieki nad pacjentem, niz
zbidr poszczegdlnych technik [7]. Filozofia ta zaktada
glebokie wstuchiwanie si¢ w pacjenta, postrzeganie go
w sposob calosciowy (w odréznieniu od widzenia samej
tylko ,,choroby”), bardzo wnikliwe badanie podmiotowe,
doktadng ocene funkcjonalna i palpacyjna, a takze nie-
zwykle §wiadome wykonywanie poszczegdlnych technik
i systematyczng ewaluacje uzyskanych rezultatow.

Masaz tkanek glebokich moze by¢ wykonywany
na wiele sposobéw. Opiera si¢ na doswiadczeniach
i technikach wielu autoréw, ktére sa pewnym ,na-
prowadzeniem” do wlasciwego wykonania zabiegu
[3-11]. Nalezy jednak podkresli¢, ze z czasem kazdy
terapeuta stosujacy masaz tkanek gtebokich zaczyna
rozwija¢ swoj sposob pracy z pacjentem, pozwalajacy
na zrozumienie przyczyn powstawania dolegliwosci
oraz przeprowadzenie indywidualnej terapii dostoso-
wanej do mozliwosci zaréwno pacjenta jak i terapeuty.
Warto ponadto nadmieni¢, ze techniki wykorzystywa-
ne w masazu tkanek glebokich sa bardzo bezpieczne
dla pacjenta, a on sam nie jest tylko biernym odbiorcg
ordynowanego leczenia, ale aktywnie uczestniczy
w terapii, poprzez wykonywanie odpowiednich ru-
chéw i czynnosci, zwigkszajac tym samym rozluznie-
nie tkanek [9, 11, 12]. Fakt czynnego udziatu pacjen-
ta w terapii stanowi istotng r6znice — w poréwnaniu
do masazu klasycznego, gdzie gtéownym zadaniem
pacjenta jest jedynie przyjecie odpowiedniej pozycji
i maksymalne rozluZnienie.

Wskazania

Wskazaniami do wykonywania tej formy ma-
sazu sg wszelkie schorzenia narzadu ruchu, ktérym
towarzyszg zmiany funkcjonalne w obrebie uktadu

mig$niowo-powigziowego — ograniczenia przesuwal-
nosci tkanek wzgledem siebie, ,,sklejenia” powigzi,
mig$niowo-powieziowe punkty spustowe. Moze on
by¢ z powodzeniem wykorzystywany w chorobie
zwyrodnieniowej stawow, stanach pourazowych i po-
operacyjnych w obrebie narzadu ruchu, fibromialgii,
wielu schorzeniach o charakterze przecigzeniowym
(np. Tokie¢ tenisisty, tokie¢ golfisty), schorzeniach
z duzymi ograniczeniami ruchomosci (zespot za-
mrozonego barku), czy schorzeniach o charakterze
uciskowym (zespdt gérnego otworu klatki piersiowej,
zespot ciasnoty przedziatu przedniego, rwa kulszowa
gruszkowata) [ 6, 13-18].

Ocena funkcjonalna pacjenta

W masazu tkanek glebokich najwazniejsza jest
umiejetnos$¢ lokalizowania napigd i restrykeji w syste-
mie mig$niowo-powigziowym oraz umiejetnos¢ pod-
jecia decyzji, ktore obszary nalezy podda¢ w danym
momencie terapii, aby osiagnaé jak najlepsze rezultaty.
Nieodlacznym elementem masazu tkanek gltebokich
jest ocena funkcjonalna pacjenta, ocena ukladu
migsniowo-powieziowego, a nastepnie zastosowanie
odpowiedniej terapii.

Pierwszym elementem jest obserwacja tkanek,
nastepnie ich palpacja a potem zastosowanie technik,
ktorych sile, kierunek oraz czas wykonywania wy-
znacza informacja zwrotna ptynaca z ciata pacjenta.
W masazu tkanek gtebokich terapeuta analizuje posta-
we ciata pacjenta, sposéb jego poruszania sig¢, nawyki
ruchowe oraz styl zycia, probujac dociec jakie moga
by¢ czynniki sprawcze oraz podtrzymujace zgtaszane
dolegliwosci. Nastepnie dokonuje on oceny zaburzen
w ukladzie mig§niowo-powigziowym (postawa z wy-
sunietg glowa w przdd, zaokraglone plecy, asymetria
ustawienia barkéw, wzmozone napiecie migéni przed-
ramienia, skrocenie powi¢zi na przedniej stronie klatki
piersiowej, itp.) i dopiero po tym przechodzi do terapii
[9, 10, 15].

Pacjent nie jest traktowany jako osoba, u ktorej
wystepuje tylko miejscowe zaburzenie, ktore nalezy
leczy¢ jako jedyne (np. zespot tokcia tenisisty), lecz
zawsze jako osoba, u ktorej wystepuje caly szereg
zaburzen wymagajacych ,,rozwigzania” w trakcie te-
rapii. Uktad ruchu traktowany jest jako funkcjonalna
cato$¢, a miejsce aktualnie wystepujacego zaburzenia
(w tym wypadku nadktykie¢ boczny) jako najstabszy
punkt, w ktérym doszto do zatamania si¢ mozliwosci
kompensacyjnych organizmu [13].

Ponadto atutem masazu tkanek glebokich jest
mozliwos§¢ dziatania posredniego, ktére oznacza ob-
jecie zabiegiem tkanek powigzanych funkcjonalnie
badz strukturalnie z ,,wtasciwym” obszarem bélu. Dla
przyktadu —u osoby ze wspomnianym zespotem fokcia
tenisisty wielu terapeutéw w pierwszym momencie
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pomysli o wykonaniu technik oddzialtywujacych
bezposrednio na przyczepy migéni prostownikow
nadgarstka w okolicy nadktykcia bocznego kosci
ramiennej. Oczywiscie dziatanie takie w niektérych
przypadkach przyniesie natychmiastows ulge, jed-
nak w niektérych moze nasili¢ dolegliwosci. Moze
takze zagluszy¢ objawy bedace wskazéwka z jakimi
tkankami przecigzona okolica wchodzi w interakcje.
Przy duzym nat¢zeniu dolegliwosci bélowych warto
rozpoczal prace majgcg na celu usuniecie napieé
i restrykeji w wyzszych obszarach (ramig, bark, od-
cinek szyjny kregostupa) i dopiero po tym przejs¢ do
bezposredniej pracy z tkankami przyczepiajacymi sie
do nadktykcia bocznego kosci ramiennej. Usuniecie
zaburzen posrednio powigzanych z dang dolegliwoscia
zwigksza skuteczno$¢ terapii oraz przedtuza efekty jej

dziatania [15].

Narzedzia terapeutyczne

Jedna z charakterystycznych cech masazu tka-
nek glebokich jest wykorzystywanie jako narzedzi
terapeutycznych réznych powierzchni konczyny
gornej terapeuty: wyrostka tokciowego (olecranon),
powierzchni przedramienia, reki uformowanej w piesé,
stawoéw miedzypaliczkowych blizszych palcéw rak)
— przyktady przedstawiono na rycinach 1-4.

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie:
gdzie i w jakiej sytuacji terapeutycznej uzy¢ danej
cze$cel anatomicznej konczyny gornej? Wiele zalezy
od warunkéw fizycznych” (anatomicznych i funk-
cjonalnych) pacjenta i terapeuty. Jezeli terapeuta jest
wysoki i o atletycznej budowie ciala, a zajmuje si¢
terapig starszej kobiety o ,,drobnej” budowie ciata, to
w wielu sytuacjach z powodzeniem uzyje palcow rak
badz stawéw miedzypaliczkowych blizszych rak (,,ko-
stek”). Jezeli natomiast bytoby odwrotnie, to drobna
terapeutka moze z powodzeniem uzy¢ tokcia badz
przedramienia w miejscu, w ktérym kto$ inny uzytby
nasady dloni. Wiele zalezy tez od preferencji samego
masazysty. Jednemu terapeucie lepiej si¢ bedzie pra-
cowalo ,pigscig” a drugiemu ,,przedramieniem”.

Wielu terapeutéw podchodzi z rezerwa do tej
formy terapii, obawiajac si¢, ze gdy masaz wykony-
wany jest tokciem badz przedramieniem, to musi by¢
gleboki, intensywny i bolesny. Nic bardziej mylnego.
Wymienione powierzchnie moga zosta¢ uzyte podczas
delikatnego rozluznienia tkanek lezacych bardzo
powierzchownie. Warto takze podkresli¢, ze uzycie
tokcia, przedramienia, czy pigsci, niesie za sobg ko-
rzysci w postaci mniejszego wydatku energetycznego
masazysty oraz mniejszej ilosci przecigzen w obrebie
narzadu ruchu masazysty.

Skutecznos¢ tej formy masazu nie zalezy od uzy-
wanych powierzchni, ale od sposobu pracy ,,z tkanka-
mi”. Nawet jezeli kto§ bedzie wykonywat caty masaz

| 1IN

Ryc. 1. Masaz w poprzek wtdkien miesnia czworobocznego grzbietu,
stosowany w przypadku zlokalizowania punktu spustowego w tym
obszarze (zrodto whasne)

Fig. 1. Massage of trapesius muscle applied after location of trigger
point in that area (own source)

Ryc. 2. Technika rozluzniania tkanek w okolicy odcinka ledzwiowo-
krzyzowego kregostupa przy uzyciu przedramienia (zrodto wtasne)

Fig. 2. Technique of myofascial release of lumbosacral area with use
of forearm (own source)

dlonia, badz palcami, to dalej moze by¢ to masaz
tkanek glebokich. Nie chodzi bowiem o to, aby masaz
wykonywany byl sekwencyjnie, z okreslona iloscia po-
wtérzen. Nie ma konieczno$ci wykonywania najpierw
ruchéw przedramieniem, potem tokciem, pigscia,
kostkami a na koncu palcami. Zawsze nalezy dobra¢
takie ,,narzedzie” (okreslong strukture anatomiczng
konczyny gornej terapeuty), ktére w danym momen-
cie pozwoli na uzyskanie jak najlepszego efektu. Naj-
wazniejsze jest podazanie za informacjami zwrotnymi,
plynacymi z ciata pacjenta —i dostosowywanie do nich
swojego warsztatu pracy [4, 6,7, 9, 19].
Skuteczno$¢ podjetego leczenia nie zawiera sig
takze w jak najwiekszej ilosci stosowanych technik.
Mozna postugiwa¢ si¢ bowiem zaledwie kilkunastoma
z nich 1 osigga¢ bardzo dobre rezultaty. W masazu
glebokim najwazniejsza jest umiejetnosé catosciowego
spojrzenia na ciato ludzkie, zdolno$¢ dostrzezenia
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Ryc. 3. Technika rozciggania wtdkien brzusznych miesnia piersiowego
wiekszego przy uzyciu przedramienia z jednocze$nie prowadzonym
ruchem biernym w stawie barkowym (Zzrédto wtasne)

Fig. 3. Technique of streaching fibers of musculus pectoralis major
with use of forearm and simultaneous passive movement of shoulder
joint (own source)

i uSwiadomienia sobie powigzan pomiedzy poszcze-
g6lnymi elementami funkcjonalnymi (sktadowymi)
narzadu ruchu oraz najwazniejsze — umiejetnosé
,2wstuchiwania si¢” w cialo pacjenta. Jest to, niestety,
zdolnos¢ przychodzaca z czasem praktyki terapeuty
1 wymagajaca ¢wiczen oraz pokory:

Nalezy jednak zdecydowanie podkresli¢, ze nawet
bez catosciowego zrozumienia podjetych dziatan, opie-
rajgc si¢ na stosowaniu technik miejscowych (w obsza-
rze dolegliwosci), praca technikami masazu tkanek
glebokich przynosi bardzo wiele korzysci pacjentom
i satysfakcji terapeucie —nawet dopiero wdrazajgcemu
si¢ w stosowanie tej formy terapii [9, 10, 15, 19].

Ryc. 4. Technika rozluZniania wzmozonego napiecia miesnia piszcze-
lowego przedniego przedramieniem, wykonywana za pomoca ruchu
biernego (zgiecia podeszwowego stopy)

Fig. 4. Technique of tension release in musculus tibialis anterior with
use of forearm, applied with passive movement (plantar flexion)

Ergonomia pracy

Bardzo waznym elementem jest zwrécenie uwagi
na pozycje ciala — zaréwno terapeuty, jak i pacjenta.
Dzigki temu nawet szczupta, drobna osoba jest w sta-
nie wykonac silny, efektywny masaz bez przecigzania
wiasnego ukladu (narzadu) ruchu.

Jezeli tylko jest to mozliwe, nalezy uktadac pacjen-
ta na kozetce jak najblizej siebie, tak aby unikngé po-
chylania si¢ (przodopochylenia tutowia). Stét do ma-
sazu powinien by¢ regulowany — i w wielu sytuacjach
lepiejjezeli bedzie on za niski, anizeli miatby by¢ zbyt
wysoki. Otoz tatwiej jest stana¢ w szerszym rozkroku
i wykorzystac cigzar swojego ciata, niz wspinac si¢ na
palce, badz unosi¢ barki w celu wykonania techniki
ze stanowczym uciskiem. Czasami —w zaleznosci od
wysokosci ciata pacjenta i terapeuty —wskazane moze
by¢ wejscie na kozetke (i np. przykleknigcie na niej),
co sprawi, ze technika bedzie wykonywana bez ko-
niecznosci unoszenia ramion i wykorzystany zostanie
cigzar ciata masazysty.

Dobér kazdej techniki jest uzalezniony nie tyl-
ko od tego, czy w dany obszar ciala pacjenta lepiej
,wpasuje” sie pies¢, przedramie czy tokieé, ale tez
od tego, czy uzycie danej czesci dtoni nie wymusi
niewlasciwej pozycji ciata terapeuty. Stad tez — jezeli
masazysta bedzie chciat uzy¢ pigsci w okolicy mig$nia
posladkowego Sredniego u pacjenta lezacego na boku
iwykonanie tego zadania bedzie wigzalo si¢ ze stawa-
niem na palcach, unoszeniem barkéw, uzywaniem sity
migéni a nie ciezaru ciata — to wtedy lepiej zamienic¢
technike na te wykonywang tokciem, co pozwoli na jej
wykonanie przy utrzymaniu wlasciwej postawy ciata,
tj. bez zwigkszonego wydatku energetycznego i bez
przecigzania narzadu ruchu terapeuty.

Najczesciej popelniane bledy

O tym, czy terapeuta popelnia btedy podczas
masazu, moze poinformowa¢ go osoba obserwujaca
wykonywanie zabiegu (uciekanie si¢ do superwizji
jest bardzo pomocne, zwlaszcza dla oséb rozpoczy-
najacych prace masazem glebokim), jednak bardzo
czgsto informatorem bedzie ciato masazysty. Przy
nieprawidlowym wykonywaniu technik zacznie on
odczuwac dolegliwo$ci bélowe ze strony swojego
narzadu ruchu. Jezeli masazysta bedzie nadmiernie
eksploatowat kciuki — to predzej, czy pdzniej, bedzie
odczuwal dolegliwosci w ich obszarze. Jezeli bedzie
pracowal w zbytnim przodopochyleniu tutowia,
to moga si¢ pojawi¢ dolegliwosci bolowe w obrebie
szyjnego odcinka kregostupa, badz barku. Skutkiem
nieprawidtowego ustawienia dtoni — podczas technik
z uzyciem kostek — beda bole nadgarstka. A kiedy
palce nie beda odpowiednio wytrenowane i nieznacz-
nie zgiete, to wykonywanie technik z przeprostem
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w stawach miedzypaliczkowych prowadzi¢ bedzie do
dolegliwosci w tych okolicach [9, 15, 19].

Kolejnym, istotnym btedem, jest brak odpowied-
niej koncentracji podczas wykonywania poszczegol-
nych technik. Nalezy jeszcze raz podkresli¢, ze ta
forma masazu opiera si¢ nie tylko na dobrym opano-
waniu technik i zdolnosciach manualnych terapeuty,
ale takze na wyczuwaniu zmian patologicznych w ciele
pacjenta i odczytywaniu informacji zwrotnych z niego
plynacych. Stad tez dobrze jest w niektérych momen-
tach pracowac z zamknigetymi oczyma. Pozwoli to na
zmniejszenie liczby bodzcéw, ktére mogg zakloci¢
odbiér informacji zwrotnych, niezbednych w efek-
tywnym rozluznianiu tkanek [7].

Ponadto — wykonujac techniki masazu tkanek
glebokich — nalezy unika¢ ,slizgania” si¢ po skorze
pacjenta, ktére najczesciej jest wynikiem nadmiernej
iloéci $rodka poslizgowego. Stad w tym rodzaju masazu
przyjmuje si¢ zasade, ze im mniej Srodka poslizgowego
—tym lepiej. Natomiast w sytuacjach, w ktérych reka,
badz przedramig terapeuty oraz skora pacjenta, sg su-
che, warto uzy¢ niewielkiej ilosci Srodka nawilzajacego,
aby utatwi¢ przyczepnosé w celu lepszego odksztalca-
nia tkanek. Znacznie efektywniejszy bedzie masaz wy-
konywany samymi palcami, niz pozornie mocniejsze
techniki z uzyciem lokcia czy przedramienia, jezeli
wtym drugim przypadku terapeuta bedzie §lizgat si¢
po skorze pacjenta, ,,ptywajac” w oliwce [8, 9].

Podsumowanie

Aby terapia byta skuteczna, powinna by¢ na-
kierowana na: 1. rozpoznanie zaburzen w obrebie
uktadu mig$niowo-powieziowego i 2. przyczyn ich
powstawania. Powinna by¢ indywidualnie dobierana
do kazdego przypadku klinicznego. Terapeuta nie
moze wykonywa¢ masazu wedlug ogdlnie przyjetego
schematu. Jego zadaniem jest lokalizowanie napi¢tych
tkanek, ktore na danej sesji terapeutycznej ulegna roz-
luznieniu w najwigkszym stopniu. Kazdy zabieg musi
by¢ dostosowany do danego zaburzenia —1u tej samej
osoby bedzie on wygladal inaczej na kazdej sesji.

Techniki terapeutyczne w masazu tkanek gle-
bokich sg jednym z istotniejszych elementéw odr6z-
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