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Masaz tkanek gtebokich jest formag
pracy z cialem, ktéra moze by¢
stosowana samodzielnie badZz jako
uzupetnienie innych form terapii.
Spos6b pracy i techniki oparte sg w
duzej mierze na integracji strukturalnej
(tzw. Rolfingu), oraz na réznych formach
rozluzniania mie$niowo-powieziowego.
Masaz ten polega na umiejetnym
wykorzystaniu szeregu technik w celu
usuniecia napie¢ i dysfunkcji uktadu
mieSniowo-powieziowego w  sposob
bardzo tagodny i bezpieczny dla
pacjenta. Pacjent poddawany zabiegom
masazu tkanek gtebokich nie jest tylko
biernym  odbiorcg, ale aktywnie
uczestniczy w terapii poprzez
wykonywanie odpowiednich ruchéw i
czynno$ci  zwiekszajgc tym samym
rozluZnienie tkanek. Masaz tkanek
gtebokich staje sie coraz popularniejsza
forma masazu wykorzystywanego we
wspotczesnej fizjoterapii. Wynika to nie
tylko z duzej skutecznosci tej formy
terapii, ale takze z tego ze jest to zabieg
bardzo pozytywnie odbierany przez
pacjentow. Kolejng zaleta masazu
tkanek gtebokich jest to ze zwraca sie tu
ogromng uwage ha ergonomie oraz
unikanie przecigzen wilasnego ciala, tak
zeby moc pracowa¢ dlugo Dbez
dolegliwosci bélowych i urazéw. Uzywa
sie tu nie tylko dtoni ale takze pieSci,
tokci i przedramion. Bardzo czesto bywa
ze wielu terapeutow mylnie interpretuje
swoje zdolnoSci uwazajac, ze jezeli
masaz wykonywany jest tokciem badz
przedramieniem to musi by¢ gteboki,
intensywny i bolesny. Ot6z nic bardziej
mylnego gdyz tokcie badZ piesci moga
zosta¢ uzyte w rozluznianiu tkanek
lezacych bardzo powierzchownie.

Masaz tkanek gtebokich nie jest
jednorodng  metoda terapii, jest
specyficznym sposobem podejscia do
probleméw uktadu miesniowo-
powieziowego. Opiera sie na
doswiadczeniach i technikach wielu

autorow, ktére sg pewnym
naprowadzeniem do wlasciwego
wykonania zabiegu. Z czasem kazdy
terapeuta zaczyna rozwija¢ swoj sposob
pracy. Masaz tkanek  gtebokich
propagowany jest przez wielu autorow i
instruktoréw stad tez podobnie jak
masaz Kklasyczny moze rdzni¢ sie
wykonaniem w zaleznosci od
instruktora.

Korzysci dla pacjenta wynikajace ze
stosowania masazu tkanek glebokich:

Poprawa ukrwienia tkanek
Dziatanie przeciwbdlowe
Poprawa zakreséw ruchu
Zmniejszenie napiecia miesni
Rozciggniecie miesni i powiezi

Zmniejszenie
spustowych

aktywnosci  punktow

Poprawa funkcji miesni

Odzyskanie
(balansu)

rownowagi  miesniowej

Aktywne uczestnictwo w terapii

Jedng z charakterystycznych cech
masazu tkanek gtebokich jest
wykorzystywanie jako narzedzi
terapeutycznych réznych powierzchni
konczyny gornej (tokcia, przedramienia,
piesci, kostek). Uzycie tokcia,
przedramienia czy piesci niesie za sobg
korzysci w postaci mniejszego wydatku
energetycznego ze strony masazysty
oraz mniejszej iloSci przecigzen w
obrebie dtoni. Nalezy pamieta¢, ze aby te
warunki zostaty spelnione techniki
muszg by¢ wykonywane przy jak
najwiekszym  rozluZnieniu  jak i



wykorzystaniu ciezaru ciata masazysty
w  odpowiednich ergonomicznych
pozycjach. Jezeli nawet kto§ rozpocznie
wykorzystywanie tokcia badz
przedramienia w innych formach niz
masaz tkanek gtebokich  (masaz
relaksacyjny, sportowy) to z pewnoscia
przyniesie mu to wiele Kkorzysci i
satysfakcji. Nie ma jednoznacznej
odpowiedzi gdzie i w jakiej sytuacji uzy¢
dang cze$¢ reki. Wiele zalezy od
warunkow  fizycznych  pacjenta i
terapeuty. Jezeli terapeuta jest wysoki o
atletycznej budowie ciata a trafi na
drobng starszg panig to w wielu
sytuacjach z powodzeniem uzyje palcow
badz kostek. Jezeli natomiast bytoby
odwrotnie to drobna terapeutka moze z
powodzeniem  uzy¢ tokcia  badz
przedramienia w miejscu w ktérym ktos
inny uzytby piesci. Wiele zalezy tez od
preferencji samego masazysty. Jednemu
lepiej sie bedzie pracowato piescig a
drugiemu przedramieniem. Nawet jezeli
kto§ bedzie wykonywat caly masaz
dtonig badz palcami to dalej moze by¢ to
masaz tkanek gltebokich.

Pamietaj, Ze skuteczno$¢ masazu
tkanek gltebokich nie zalezy od
uzywanych narzedzi (tokcia,
przedramienia itp.) ale sposobu
pracy z tkankami.

Lepiej zeby byt wykonywany palcami,
ktére podazajac za odczuciami beda
rozluznialty tkanki, niz wykonywacé
masaz tokciem badZ przedramieniem,
ktére beda ptywaty w oliwce i $lizgaty
sie po skdrze. Wigze sie z tym ilos¢
powtorzen. Tu  takze nie ma
jednoznacznej odpowiedzi. O tym ile
powtdrzen wykona¢ masazyste
naprowadza informacje zwrotne
ptynace z ciata pacjenta. Dlatego nie
chodzi tu o to aby masaz wykonywany
byt sekwencyjnie, z takg a taka iloscig
powtérzen. Nie ma koniecznoSci
wykonywania najpierw ruchow

przedramieniem, potem tokciem,
piescig, kostkami a na koncu palcami.
Zawsze nalezy dobrac takie narzedzie,
ktére w danym momencie pozwoli na
uzyskanie jak najlepszego efektu.

Bledy podczas wykonywania technik
O tym czy masazysta popetnia btedy
bardzo czesto bedzie go informowato
jego ciato. Jezeli bedzie nadmiernie
uzywat kciukow, to predzej czy pozniej
bedzie odczuwal dolegliwosci w ich
obszarze. Jezeli bedzie pracowat w
zbytnim pochyleniu to mogg sie pojawic
dolegliwosci bélowe szyjnego odcinka
kregostupa badZz barku. Jezeli bedzie
nieprawidtowo ustawiat dton podczas
technik z uzyciem kostek to moga
pojawi¢ sie bdle nadgarstka. A kiedy
palce nie beda odpowiednio
wytrenowane i nieznacznie zgiete to
wykonywanie technik z przeprostami w
stawach  miedzypaliczkowych takze
moze sie zakonczy¢ dolegliwosciami w
tej okolicy. Kolejnym istotnym btedem
jest brak odpowiedniej koncentracji
podczas wykonywania technik. Nalezy
podkresli¢ Zze ta forma masazu opiera sie
nie tylko na dobrym opanowaniu
technik i zdolnoSciach manualnych
terapeuty ale takze na wyczuwaniu
zmian w ciele pacjenta i odczytywaniu
informacji zwrotnych z niego ptynacych.

Ergonomia

Bardzo waznym elementem jest
zwracanie uwagi na pozycje ciata
zarOwno terapeuty jak i pacjenta
spoczywajacego na kozetce. Jezeli tylko
jest to mozliwe nalezy ustawia¢ pacjenta
jak najblizej siebie, tak aby unikac
nadmiernego pochylania sie w przdd.
Stot do masazu powinien by¢
regulowany i w wielu sytuacjach lepiej
bedzie jezeli bedzie za niski anizeli
miatby by¢ zbyt wysoki. Ot6z fatwiej jest
stang¢ nizej na nogach, w szerszym
rozkroku i wykorzysta¢ ciezar swojego
ciata, niz stawac na palcach badz unosi¢



barki w celu wykonania techniki ze
stanowczym naciskiem. Czasami w
zaleznoSci od wzrostu pacjenta i
terapeuty wskazanym moze by¢ wejscie
na kozetke, co sprawi Ze technika
bedzie wykonywana bez koniecznosci
unoszenia ramion a wykorzystany
zostanie ciezar ciala masazysty. Dobdr
kazdej techniki bedzie uzalezniony nie
tylko tym czy w danym obszarze lepiej
dopasowac pies¢, przedramie czy tokie¢,
ale tym czy uzycie tej czesci nie wymusi
niewlasciwej pozycji ciata. Stad tez jezeli
masazysta bedzie chciat uzy¢ piesci w
okolicy miesnia posladkowego
$redniego u pacjenta lezacego na boku i
wykonanie tego zadania bedzie wigzato
sie ze stawaniem na palcach, uzywaniem
sity miesni a nie ciezaru ciata oraz
unoszeniem barkéw to wtedy lepiej
zamieni¢ technike na tokciem, ktory
pozwoli na jej wykonanie przy
utrzymaniu wtasciwej postawy ciata bez
zwiekszonego wydatku energetycznego.

Skutecznos$¢ terapii

Aby terapia byta skuteczna powinna by¢
nakierowana na rozpoznanie zaburzen
w  obrebie  ukltadu  mieSniowo-
powieziowego 1 przyczyn ich
powstawania oraz powinna uwzgledniac
aspekty profilaktyki wtérnej. Powinna
by¢ indywidualnie dobierana do
kazdego przypadku klinicznego.
Terapeuta nie wykonuje masazu wedtug
ogolnie przyjetego schematu. Jego
zadaniem jest lokalizowanie napietych
tkanek, ktore na danej sesji
terapeutycznej najlepiej poddajg sie
rozluznieniu. Kazdy zabieg musi by¢
dostosowany do danego zaburzenia i
wielokrotnie u tej samej osoby na kazdej
sesji bedzie wygladat inacze;.

Istota terapii jest w jak najwiekszym
stopniu poprawa funkcji narzadu
ruchu a nie tylko likwidowanie
objawéw, rozgrzanie tkanek czy
poprawa ich ukrwienia.

Masaz musi by¢ wykonywany bardzo
powoli, aby wptywa¢ na odksztatcanie
tkanek i poprawe ich przesuwalnosci.
Wykonujac techniki nalezy unikac
$lizgania sie po skorze. Stad tez im mniej
srodka poslizgowego (a najlepiej uzy¢
tylko odrobine $rodka nawilzajacego
dtonie, tokcie badz przedramiona) w
masazu tym lepiej. Mozna tu uzy¢
poréwnania do proby otworzenia stoika
nattuszczong rekag. Im  bardziej
nattuszczona tym wiecej sily trzeba
wtozy¢ zeby stoik odkreci¢ (jezeli
oczywiscie sie uda).



Podstawowe informacje o
wykonywanych technikach

Fotografia 1. Prawidtowa postawa ciata
podczas wykonywania techniki masazu
przedramieniem.

Fotografia 2. Przyktad nieprawidtowej
postawy ciala podczas wykonywania

techniki  masazu  przedramieniem.
Zauwaz pochylong postawe ciata
wptywajacg przecigzajagco na dolny
odcinek kregostupa. Widoczne jest takze
nieprawidtowe  wykonanie techniki
przedramieniem - napiete prostowniki
nadgarstka lewej reki.
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Fotografia 3. Przedstawienie techniki w
ktorej istnieje mozliwoS¢ czeSciowego
podparcia sie na ciele pacjenta podczas

wykonywania masazu miesnia
posladkowego  wielkiego ~ prawym
przedramieniem - odcigzenie dolnego
odcinka kregostupa terapeuty.



Fotografia 4. Przyktad prawidtowe;j
postawy ciala podczas wykonywania
masazu prostownika grzbietu piescia.

Fotografia 5. Przyktad nieprawidtowe;j
postawy ciata podczas wykonywania
masazu prostownika grzbietu piescia.
Widoczne uniesienie barkow. Zauwaz
wysoko uniesione barki oraz zgiecie
odcinka szyjnego kregostupa terapeuty.
Postawa taka, a takze niewlasSciwe
dobranie wysokosci stotu do masazu
moze skutkowac takze nieprawidtowym
ustawieniem nadgarstka.



Fotografia 6. Przyktad prawidlowego
wykonywania techniki masazu
prostownika grzbietu kostkami prawej
reki. Technika rozluzniania grupy miesni
prostownikow  grzbietu  kostkami.
Technika ta wykonywana jest
powierzchniami grzbietowymi drugiej i
trzeciej kosci paliczkow Srodkowych.
[stotnym elementem jest tu utrzymanie
tokcia, nadgarstka oraz stawow
$rddreczno-paliczkowych w  pozycji
neutralnej. Konczyna gorna terapeuty
zrotowana jest do wewnatrz.

Fotografia 7. Przykiad nieprawidtowego

wykonywania techniki masazu
prostownika grzbietu kostkami prawej
reki - nadgarstek nie utrzymywany w
pozycji neutralne;j.



Fotografia 8. Przyktad prawidtowej
postawy ciala podczas wykonywania
techniki rozluZniania mie$niowo-
powieziowego.

Fotografia 9. Przyktad nieprawidtowej
postawy ciala podczas wykonywania
techniki rozluZniania mie$niowo-
powieziowego. Widoczne uniesienie
barkéw i zbytnie pochylenie gtowy w
przod.



Technika

Fotografia 10.
powierzchownego rozluzniania powiezi
przedramieniem. W technice tej nalezy
zwroci¢ uwage na to aby wykonywana
byta w tempie dopasowanym do

odksztatcania tkanek. [stotnym
elementem jest kat nacisku, ktory
powinien wynosi¢ najwyzej 45 stopni.
Wiekszy kat wigzatby sie z kompresja
tkanek a nie ich przesuwaniem. Druga
reka terapeuta moze zwiekszac
rozcigganie poprzez wybranie oporu
tkankowego w strone przeciwna.
[stotnym jest aby ruch przesuwania sie
terapeuty oparty byt na ptynnym
poruszaniu sie na nogach a nie tylko
przy pomocy ruchu odbywajacego sie w
stawie ramiennym. Btedem w
wykonaniu tej techniki jest zty kat
nacisku na tkanki, ktory moze by¢
nieprzyjemnie odczuwany przez
pacjenta. Btad ten  wprowadza
niepotrzebne napiecie mie$ni obreczy
barkowej terapeuty.

Fotografia 11. Przedstawienie
nieprawidtowego wykonania techniki
powierzchownego rozluzniania powiezi
przedramieniem. Zbyt sitowe
wykonywanie techniki nie pozwalajgce
na wczucie sie w tkanki. Jednocze$nie
takie wykonywanie masazu mogtoby
by¢ bardzo wyczerpujace dla terapeuty.
Site masazu nalezy zwieksza¢ przez
zwiekszenie docisku wiasnym
wykorzystujgc wtasny ciezar ciata.



Wprowadzenie do masazu tkanek
glebokich - wybrane techniki

Miesien piszczelowy przedni

Fotografia 12. Technika masazu mie$nia
piszczelowego przedniego
przedramieniem vA jednocze$nie
wykonywanym ruchem biernym zgiecia
podeszwowego i nawracania stopy.

Fotografia 13. Technika masazu mie$nia
piszczelowego przedniego pieScia z

jednocze$Snie wykonywanym ruchem
biernym zgiecia podeszwowego i
nawracania stopy.
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Miesien brzuchaty tydki

Fotografia 14. Technika masazu mie$nia
brzuchatego tydki przedramieniem.

Fotografia 15. Technika masazu mie$nia
brzuchatego tydki przedramieniem z
jednocze$nie wykonywanym ruchem
biernym zgiecia grzbietowego stopy.

brzuchatego
jednocze$nie wykonywanym
biernym zgiecia grzbietowego stopy.

tydki piescia  z

ruchem



/A' -
Fotografia 17. Technika masazu mie$nia
brzuchatego tydki kostkami z
jednocze$nie wykonywanym ruchem
biernym zgiecia grzbietowego stopy.

Fotografia 18. Technika masazu mies$nia

brzuchatego  tydki palcami z
jednoczesnie wykonywanym ruchem
biernym zgiecia grzbietowego stopy.
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Miesnie strzatkowe

Fotog\rafia 19. Technika masazu bocznej
strony podudzia przedramieniem.

Fotografia 20. Technika masazu bocznej
strony podudzia tokciem wspartym
kciukiem i palcem wskazujagcym drugiej
reki..

1
Fotografia 21. Technika masazu mie$ni
strzatkowych palcami.



Miesnie tylnej strony uda

Fotografia 22. Technika masazu miedzy
mieSniem dwugtowym uda a
potbtoniastym i p6tSciegnistym palami z
jednoczesnym wykonywaniem
wyprostu konczyny dolnej w stawie
kolanowym.

Fotografia 23. Technika masazu miedzy

mieSniem dwugtowym uda a
potbtoniastym i p6tSciegnistym palami z
jednoczesnym wykonywaniem
wyprostu konczyny dolnej w stawie
kolanowym.
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Fotografia 24. Technika masazu miedzy

miesniem dwugtowym uda a
potsciegnistym

jednoczesnym
konczyny

potbtoniastym i
kostkami VA

wykonywaniem  wyprostu
dolnej w stawie kolanowym.

’

Fotografia 25. Technika masazu mie$ni
tylnej grupy uda pieScig z jednoczesnym
wykonywaniem wyprostu konczyny
dolnej w stawie kolanowym.

Fotografia 26. Technika masazu mie$nia

dwugtowego uda  palcami vA
jednoczesnym wykonywaniem
wyprostu konczyny dolnej w stawie

kolanowym.



Miesien czworogltowy uda

Fétografia 27. Technika masazu mie$nia
czworogtowego uda opuszkami palcow.

Fotografia 28. Technika masazu mie$nia
czworogtowego uda przedramieniem z
jednoczesnym wykonywaniem biernego
ruchu zginania konczyny dolnej w
stawie kolanowym

A

Fotografia 29. Technika masazu mie$nia
czworogtowego uda. Praca w
przegrodzie miedzy miesniem
czworoglowym uda a grupg miesni
przywodzicieli uda z jednoczesnym
wykonywaniem ruchdéw czynnych badz
biernych  zginania i prostowania
konczyny dolnej w stawie kolanowym.
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Grzbiet

Fotografia 30. Technika zwiekszajaca
przesuwalno$¢ powiezi powierzchownej
na grzbiecie wykonywana ,miekka”
cze$cig przedramienia.

Fotografia 31. Technika masazu
prostownika grzbietu wykonywana
tokciowym brzegiem przedramienia.

Technika
grzbietu

masazu
tokciem

Fotografia  32.
prostownika
prowadzonym przez drugg dion.



Fotografia 33. Technika masazu

prostownika grzbietu przedramieniem.

Fotografia 34. Technika masazu witékien

mostkowych  mie$nia  piersiowego
wiekszego przedramieniem Z
jednoczesnym wykonywaniem

wyprostu konczyny goérnej w stawie
ramiennym.

Fotografia 35. Technika masazu wiékien

brzusznych miesnia piersiowego
wiekszego przedramieniem Z
jednoczesnym wykonywaniem

wyprostu konczyny goérnej w stawie
ramiennym.
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Fotografia 36. Technika masazu wtdkien
obojczykowych mie$nia piersiowego
wiekszego kostkami z jednoczesnym
wykonywaniem odwodzenia
horyzontalnego  konczyny goérnej w
stawie ramiennym.

Fotografia 37. Technika masazu mie$nia
piersiowego zwiekszajaca
przesuwalno$¢ jego tkanek wzgledem
przedniej Sciany klatki piersiowe;j.

[

Fotografia 38. Technika masaZzu mie$nia
podgrzebieniowego przedramieniem z

jednoczesnym wykonywaniem ruchu
biernego rotacji wewnetrznej w stawie
ramiennym.



Fotografia 39. Technika masazu witékien
zstepujacych miesnia czworobocznego
grzbietu.

Techniki w masazu tkanek glebokich:

1.  Techniki
zwiekszajace
wykonywane
pacjenta.
2. Techniki rozciggajgce miesien

e Zruchem czynnym

e Zruchem biernym
3. Techniki z zablokowaniem
4, Techniki w przegrodach
miedzymie$niowych

wydtuzajgce  tkanki,
ich przesuwalno$¢
bez zaangazowania
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