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Czwartek, 23.04.2015 r.

9.00 - 9.45 Rejestracja Uczestnikéw Konferencji
9.45 - 10.30 Uroczyste rozpoczecie Konferencji
WRECZENIE STATUETEK ZA ZASLUGI DLA MASAZU W POLSCE

10.30-11.15 Integracyjna funkcja masazu medycznego w procesie profilaktyki,
terapii, rehabilitacji (45 min.)
mgr Henryk Pawlak,
mgr Matgorzata Kuzminska,
Klinika Masazu Medycznego, VWroctaw,
Centrum Diagnostyczno-Profilaktyczne, Zespotu Tkanki tacznej Wiotkiej, Wroctaw.

11.15-11.45 Potencjalne mechanizmy wptywu masazu na tkanki (30 min.)
dr Waldemar Andrzejewski,
dr Krzysztof Kassolik,
Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw,
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkofa Zawodowa, Instytut Fizjoterapii, Opole.

11.45 - 12.25 Przerwa kawowa (40 min.)

12.25 - 12.50 Wplyw masazu na strukture tkanki tacznej (25 min.)
dr Krzysztof Kassolik,
dr Waldemar Andrzejewski,
Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw,
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa, Instytut Fizjoterapii, Opole.

12.50 - 13.35 Wptyw masazu na proces tworzenia si¢ nowych naczyn krwionosnych (45 min.)
dr Waldemar Andrzejewski,
dr Krzysztof Kassolik,
Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw,
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkofa Zawodowa, Instytut Fizjoterapii, Opole.

13.35 - 14.05 Wystapienie sponsora - firma HABYS (30 min.)
14.05 - 14.35 Przerwa kawowa (30 min.)
14.35 - 15.05 Wybér rodzajéw masazu w chorobach metabolicznych np. cukrzycy (30 min.)

dr Zygmunt Prochowicz,
Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze.

15.05 - 15.35 Uwarunkowania anatomiczne masazu odcinka szyjnego kregostupa’ (30 min.)
dr Roman Heider,
mgr Woijciech Laber,
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra

Fizjoterapii
15.35 - 15.50 Przerwa kawowa (15 min.)
15.50 - 16.35 Manualny drenaz limfatyczny i kompresjoterapia po zabiegu mastektomii (45 min.)

mgr Adam Zborowski,
Szkota Policealna Integracyjna Masazu Leczniczego Nr 2. ,Krakéw.

Manualny drenaz limfatyczny konczyn dolnych w postepowaniu po limfadenektomii
16.35-17.20 biodrowej (45 min.)

mgr Sebastian Biaty,

Szkota Policealna Fizjoterapii przy Polskim Towarzystwie Limfologicznym, Chorzow.
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Piatek, 24.04.2015 r.

Masaz jako metoda wspomagajaca leczenie POChP w okresie zaostrzenia (45 min.)
mgr Lech Wasilewski,

| Oddziat Choréb Wewnetrznych Szpitala Praskiego,VWarszawa,

Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii Szpitala Praskiego.,Warszawa.

Wystapienie sponsora - Zasady higieny w gabinecie masazu (20 min.)
Grzegorz Sanocki, LurgusS.

Zespot bolesnego barku u oséb po zabiegu mastektomii (20 min.)
mgr Piotr Zerebiec,

mgr Andrzej Czaptygin,

Medyczne Studium Zawodowe im. S. Leszczynskiej w Zamosciu.

Przerwa Kawowa (35 min.)

B4l miesniowo- powieziowy — badanie i sprezyste odksztatcanie tkanek (20 min.)
dr Bogustawa Kowacka,

dr Elzbieta Ciejka,

Wyizsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi.

Praktyczne sposoby sprezystego odksztatcania tkanki miesniowej w obszarze miesni
grzbietu i powltoki brzusznej (40 min.)

mgr Woijciech Ktudkiewicz,

Podkowianska Wyzsza Szkota Medyczna, Podkowa Lesna.

Czym mozna masowa¢? (30 min.)
mgr Marek Wolny,
Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr |, Poznan.

Tempo i sita bodzca - nauczanie metoda eksperymentu (30 min.)
mgr Cezary Nenczak,
Wojewodzki Zespot Szkot Policealnych, Sztum.

Przerwa kawowa (40 min.)

Kompleksowe postepowanie przeciwobrzekowe w metodyce nauczania masazu (45 min.)
mgr Jacek Pieczynski,

mgr Bianka Lis-Jarczak,

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Ostrow
Wielkopolski.

Metodyka nauczania sprezystego odksztatcania struktur tkankowych w masazu

konczyny dolnej - Pokaz nauczania w formie zajec (60 min.)

dr Pawet Pigtkowski (1)

dr Kamil Pigtkowski (2)

mgr Lucyna Nagoérska (3)

mgr Cezary Nenczak (4)

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej, £6dz,
Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci, Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek
Fizjoterapia, £6dz,

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu.Wydziat Kosmetologii. £.6dz,

2. Centrum Medyczne Szpital Sw. Rodziny, £6dz,

Publiczna Policealna Szkota Medyczna, £6dz,

3.Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego. Gniezno, NZOZ
Rehabilitacja Lecznicza Trzemeszno,

4.Wojewodzki Zespot Szkot Policealnych w Sztumie.

Przerwa kawowa (20 min.)

Metodyka nauczania masazu twarzy (30 min.)

dr Pawet Pigtkowski (1)

dr Kamil Pigtkowski (2)

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej, L6dz,
Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci, Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek
Fizjoterapia, £.6dz,

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu.Wydziat Kosmetologii. £6dz,

2. Centrum Medyczne Szpital Sw. Rodziny, £6dz,

Publiczna Policealna Szkota Medyczna, t6dz.
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Sobota, 25.04.2015 r.

Koncepcja masazu na krzesle ,,Chair massage” w swietle literatury naukowej.
Woady i zalety. Czy tylko moda? (20 min.)

dr Anna Cabak,

Wydziat Rehabilitacji, Zaktad Fizykoterapii i Masazu, AWF Warszawa.

Masaz zwierzat. Masaz profilaktyczny koni (25 min.)
mgr Renata Lignar,
Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Jasto.

Masaz bez barier (15 min.)

mgr lwona Siwka,

Anna Nowicka,

Joanna Kolinska,

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Gniezno.

Przerwa (30 min.)

Integracja i interpretacja poje¢ masazu leczniczego i ¢wiczen indywidualnych
w praktyce zawodowej masazysty i fizjoterapeuty (30 min.)

mgr Piotr Chylinski,

Wyzsza Szkota Mazowiecka, Wydziat Nauk Medycznych — Fizjoterapia, Warszawa.

Zastosowanie masazu jako czynnika mechanicznego w higienie drég oddechowych
(30 min.)

mgr Tomasz Kuczma,

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Ostrowie
Wielkopolskim.

Moje spojrzenie na masaz - 40 lat pracy jako terapeuta (30 min.)

mgr Jacek Mitka,

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Legnica.
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mgr Henryk Pawlak, mgr Matgorzata Kuzminska

Klinika Masazu Medycznego,Wroctaw,
Centrum Diagnostyczno-Profilaktyczne Zespotu Tkanki £acznej Wiotkiej, Wroctaw

Integracyjna funkcja masazu medycznego w procesie
profilaktyki, terapii, rehabilitacji

Proces integracji jest najbardziej osobliwa wtasciwoscia komérki gdzie wszystkie elementy sa podporzadkowane uktadowi w catosci,
aten z kolei nie moze dziata¢ przy braku ktoregos z tych elementow. Sprawnosc i wydolnosc elementow danego uktadu biologicznego jest
zalezna od potozenia przestrzennego tych elementéw —zasada syntopii.

Podstawowe mechanizmy utrzymujace struktury i ich funkcje to homeostaza strukturalna i funkcjonalna.

Trwanie zycia w komorce wymaga sprawnego dziatania dwoch ciagdéw procesow: przekazu informacii i przemian materio-energii.

Tkanka najbardziej stymulowang sprezystym odksztatcaniem (masaz medyczny) jest tkanka taczna. Jest to tkanka bardzo specyficzna,
nie ze wzgledu na réznorodnos¢ strukturalng i funkcjonalna jej sktadnikow, ale rowniez ze wzgledu na ich Sciste zespolenie w narzadach
i tkankach i wzajemne na siebie oddziatywanie. Szczegolna uwage nalezy zwroci¢ na specyfike metabolizmu tkanki facznej, zwtaszcza
w narzadach ruchu,gdzie spefnia ona swe funkcje w stale zmieniajacych sig warunkach dziatania sit mechanicznych i streséw obciazajacych.



dr Waldemar Andrzejewski, dr Krzysztof Kassolik

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Instytut Fizjoterapii

Potencjalne mechanizmy wplywu masazu na tkanki

Masaz jako czynnik mechaniczny dziatajacy na organizm cztowieka jest od dawna wykorzystywany zaréwno w profilaktyce, leczeniu jak
i przywracaniu funkcji w sytuacjach kiedy zostaty one zaburzone. Dziatanie masazu opiera sig na prawdopodobnych mechanizmach, ktore
mozna podzieli¢ na kilka kategorii: biomechaniczne, hormonalne, odruchowe, psychiczne. Niestety tylko niektore z wyzej wymienionych
oddziatywan masazu zostaly potwierdzone w sposéb jednoznaczny. Znajac budowe komoérki tatwo dojs¢ do wniosku, ze jej delikatna
budowa nie moze by¢ obojetna na czynnik mechaniczny. Tym samym istnieja realne przestanki do poszukiwania drogi oddziatywania
czynnikiem mechanicznym w formie masazu na budowe i funkcje komérek szczegdlnie pozostajacych w kontakcie z tkanka taczna.

dr Krzysztof Kassolik, dr Waldemar Andrzejewski

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Instytut Fizjoterapii

Wplyw masazu na strukture tkanki tgcznej

Tkanka taczna stanowi podstawowsg tkanke w organizmie stworzong do przeciwdziatania sitom mechanicznym, w tym takze w formie
masazu. Dlatego tez fundamentalnym pytaniem dla masazysty jest czy masaz jest w stanie wywota¢ zmiany strukturalne w tkance facznej.
A jesli tak to po jakim czasie oddziatywania masazu, w obrebie ktorych elementow tworzacych tkanke faczng i w jakim zakresie. Przeglad
literatury naukowej pozwala na odpowiedzenie na to pytanie przynajmniej w podstawowym zakresie.

dr Waldemar Andrzejewski, dr Krzysztof Kassolik

Akademia Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkofa Zawodowa w Opolu, Instytut Fizjoterapii

Wplyw masazu na proces tworzenia si¢
nowych naczyn krwionosnych

Jednym z podstawowych oddziatywan masazu na organizm dotyczy uktadu krwionosnego.)Jednakze badania w tym zakresie skupiaja sig
gtdéwnie na zmianach w dystrybucji krwi zaréwno zylnej jak i tetniczej. Brak jest natomiast jednoznacznych faktéw moéwiacych o wplywie
masazu na tworzenie si¢ nowych naczyn zaréwno w tkance tacznej jak i w migsniach. Niniejsza prezentacja przedstawi aktualny stan badan
na ten temat z wykorzystaniem najnowoczesniejszych metod histologicznych i biochemicznych.






dr Zygmunt Prochowicz

Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze

WYybor rodzajow masazu w chorobach
metabolicznych np. cukrzycy

Oparte na dowodach wytyczne leczenia bolesnej neuropatii cukrzycowej w Raporcie Amerykanskiej Akademii Neurologii,
Amerykanskiego Stowarzyszenia Medycyny elektrodiagnostycznej i Amerykanskiej Akademii Medycyny Fizycznej i Rehabilitacji opisuja
zasady mozliwosci leczenia cukrzycy.Za zgoda lekarza i recepty, niektore firmy ubezpieczeniowe pokrywaja koszt masazu. Dla wielu oséb
z cukrzyca moga by¢ specjalne $wiadczenia do rozwazenia.
 Jezeli masaz pomaga obnizy¢ poziom glukozy we krwi . Niektore osoby z cukrzyca zgtaszaja spadek stezenia glukozy we krwi o 20-40

mg / dI. Przyjemnosci masazu moze spowodowac spadek hormondw, ktére s3 zwiazane ze stresem i lekiem, co moze spowodowac to

znaczny spadek poziomu glukozy we krwi.

» Masaz leczniczy zwigksza krazenie. Dla osob z cukrzyca typu 2, moze to pomoc w zwigkszaniu efektywnosci insuliny, ktore pomoga
zmniejszy¢ poziom glukozy we krwi. Za zgoda swojego lekarza, masaz leczniczy moze by¢ korzystne dla oséb z neuropatia
cukrzycowa.

* Dla oséb z cukrzyca, masaz moze zlagodzi¢ problemy z zakresu ruchu i zwigkszenia elastycznosci. Moze to przyczynic¢ sie do
Zmniejszenia napigcia migsni i cisnienie krwi.

Jak wynika z przedstawionych tu badan amerykanskich i rosyjskich ztagodzenie objawéw choréb metabolicznych mozna uzyskaé
poprzez zastosowanie
* masazu tkankifacznej
* masazu wibroakustycznego
z uwzglednieniem odpowiedniej metodyki zabiegowe;.

Istnieja podstawy naukowe do zrozumienia mechanizméw ich dziatania, jednak potrzebne sa dalsze badania w celu udokumentowania
jej efektow klinicznych.

Masaz tacznotkankowy jest specyficznag metoda odksztatcania tkanek miekkich. Odmiana masazu omawiana w tym rozdziale rozwinefa
sie w Niemczech w 1930 r.i jest znana w Europie jako Bindegewebsmassage (masaz tacznotkankowy). Czasami okreslana jest takze jako
manipulacja tkanka taczna (Connective Tissue Manipulations - CTM).

CTM — masaz tacznotkankowy — jest unikalnym zabiegiem , poniewaz jest to technika precyzyjna terapii manualnej, ktorej zadaniem
jest wybidrcze oddziatywanie na miejsce styku poszczegdlnych warstw skory. Zazwyczaj nie stosuije sie jej bezposrednio na anatomicznej
strukturze wymagajacej terapii, jak mozna by sig z pozoru spodziewac. Podstawowym celem leczenia sg strefy odruchéw wspotczulnych,
ktore sa zwykle nieco oddalone od miejsca odczuwania objawow, z jakimi zgtasza sig pacjent.

Mozna przyja¢ nastepujaca definicje masazu tacznotkankowego (CTM): jest to reczna i odruchowa (reflektoryczna) terapia
ukierunkowana na powierzchowne warstwy tkanki tacznej (skére wiasciwa i tkanke podskérna ), stymulujaca segmentarne
i wielosegmentarne autonomicznego odruchy skoérno- trzewne, majaca na celu przywrécenie réownowagi w obrebie ukfadu
autonomicznego i zmniejszenie jego dysfunkgji.

Stwierdzono,ze CTM ma korzystne dziatanie w chorobie Reynauda, w zaburzeniach krazenia krwi w konczynach dolnych u pacjentow
z cukrzyca , w napigciowych bodlach glowy, w migrenie, w zaburzeniach funkcji jelit, w odruchowej dystrofii wspotczulnej oraz
w tagodzeniu objawow bolowych .

Nalezy zastosowac Scisle okreslone techniki manipulacyjne, np. glaskanie nacelowane na powierzchnig styku tkanek. Najpierw
powinna by¢ opracowywana warstwa powierzchowna, a nastepnie strefy odruchowe przywspotczulne przed strefami odruchowymi
wspotczulnymi,aby uniknaé reakcji paradoksalne;j.

Wynika to z faktu, ze kazde z miejsc styku poszczegdlnych warstw skory ma swoéj zwoj naczyniowy, ktory jest bogaty w zakonczenia
nerwow autonomicznych.

Jednym z podstawowych sktadnikow tkanki tacznej sa glikozoaminoglikany (czasteczki biatek), ktore s3 utrzymywane w stanie napiecia
przez widkna kolagenu w celu zapewnienia ich wiasciwosci antywstrzasowych. Czasteczki te maja wtasciwosci wiazace wodg, a stopien
uwodnienia tkanek moze by¢ rézny w zaleznosci od wptywu hormonéw oraz stanu uktadu krazenia czy uktadu wspotczulnego.

Z kolei postsynaptycznie CTM zwieksza poziomy beta — endorfin do godziny po zakonczeniu terapii, co moze wyjasnia¢ uczucie
btogostanu i dobrego samopoczucia opisywanego przez pacjentow podczas terapii CTM, szczegdlnie korzystnego w leczeniu tagodnej
depresiji.

Metody masazu stref tkanki tacznej. Zaleznie od odksztatcania warstwy tkanki facznej rozroéznia sie technike skoérna, podskérna
i powieziowa, polegajace na pociaganiu podskérnej tkanki tacznej. Maja one zastosowanie w masazu leczniczym tkanki facznej i wywotuja
reakcje nerwowo-odruchowe, przez tuk odruchowy skorno-trzewny w odpowiednich organach, w skorze i uktadzie ruchu.

Wspotczesny masaz coraz czesciej znajduje zastosowanie nie tylko w leczeniu choréb narzadu ruchu, ale rowniez w leczeniu choroéb
wewnetrznych.

Podobnie odksztatcanie tkanki tacznej powodujace zmiany koloidow tkankowych moze wptywaé na normalizacje procesow
troficznych przez osrodki wegetatywne w srodmozgowiu, ktére czynnosciowo powigzane sa z przysadka,a tym samym moga oddziatywaé
na uktad wewnatrzwydzielniczy.
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W 1929 roku niemiecka fizjoterapeutka Elizabeth Dicke, na podstawie badan H. Heada (1889) i J. Mackenziego (1912), ktorzy opisali
zwiazek pomiedzy zaburzeniami funkcjonowania narzadéw wewnetrznych a zmianami czynnosciowymi w tkance tacznej, opracowata
zasady masazu tkanki tacznej (Connective tissue massage; Bindegewebsmassage). Kohlrausch, Leube, Dicke zaobserwowali zmiany
odruchowe w obrebie tkanki tacznej pod postacia wciagnie¢ i obrzmien. Schematyczna topografie wystepowania stref tkanki tacznej
przedstawiono na rysunkach | i 2.

rys. . rys. 2.
Schemat wystepowania stref tkanki iqcznej wg, Kohlrauscha, Leube, Dicke, (materiat wtasny).

W 1929 r. niemiecka fizjoterapeutka Elizabeth Dicke (1884-1952) byta powaznie chora . Cierpiata na daleko posunieta chorobe niedokrwienng
prawej konczyny dolnej (Zespot Miniwater - Buerger). Lekarze rozwazali ewentualnos¢ amputacji, jako ostateczng mozliwos¢ w tym przypadku.
W wyniku stosowanej przez nia techniki automasazu, objawy niedokrwienia konczyny dolnej ustapity catkowicie po kilku tygodniach. Dla wypracowanych
przez nig specjalnych technik wyszukiwania i usuwania tych zmian utrwalita si¢ nazwa — masaz tacznotkankowy. Oprocz lokalnych efektow ,,rozluzniania”
tkanek, wyzwalane byly takze nerwowo- odruchowe reakcje ogdlnoustrojowe, podobnie jak przy stosowaniu technikj Elizabeth Dicke, jakiekolwiek
uczucie rwacego bolu nie miato tu miejsca albo tez wystgpowato tylko wyjatkowe. Badania kliniczne, pozwolity na okreslenie zmian odruchowych
w tkance tacznej. Rys. |,2.

Podjatem probe wykorzystania dwoch metod masazu do ztagodzenia dolegliwosci choréob metabolicznych (cukrzyca). Wykorzystatem dwie metody:
* masaz tkankitacznej
* masaz wibroakustyczny

W charakterze alternatywy dla leczenia i profilaktyki cukrzycy opracowalismy zestaw zabiegéw fonowania kregostupa, trzustki i okolic nerek, ktére
moga by¢ wykonywane samodzielnie,w warunkach domowych.Wyniki badan naukowych przeprowadzonych na chorych wskazuja, ze u wigkszosci z nich
(98%) po zabiegach fonowania poziom glukozy we krwi znacznie spadat. Najwigksza efektywnosc¢ byta obserwowana w grupie chorych na cukrzyce typu
2, ktorzy przyjmowali doustne preparaty przeciwcukrzycowe. U pacjentow z tej grupy osiagnieto kompensacje cukrzycy z normalizacja wskaznikow
metabolizmu lipidow i weglowodanow (w ciagu miesiaca).

Oba rodzaje masazu stosowatem celem normalizacji uktadu uklad autonomicznego a uzyskane efekty przekroczyty oczekiwania. Nastapito istotne
zlagodzenie dolegliwosci o charakterze powikian polineuropatii cukrzycowej.



dr Roman Heider, mgr Wojciech Laber

Katedra Fizjoterapii Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Uwarunkowania anatomiczne masazu odcinka
szyjnego kregostupa

Masaz jest jednym z najstarszych zabiegéw leczniczych stosowanych w celu tagodzenia dolegliwosci chorobowych. Nie da sie
jednoznacznie okresli¢ od kiedy zaczeto go stosowac. Stusznie w 1962r.prof Wiktor Dega powiedziat:,,fatwo wyobrazic sobie, ze pracztowiek
— podobnie jak my dzisiaj — podswiadomie rozcierat ruchem reki stluczone miejsce swego ciata lub ruchami koriczyny pokonywat sztywnienie
uderzonego stawu”.Wydaje sie, ze techniki i chwyty masazu wywodzg sie z naturalnych ruchéw reki jakie cztowiek stosowat w miejscu
gdzie pojawialy sie dolegliwosci bélowe. Roézne formy dotyku i stymulacji byty i s3 stosowane w codziennych relacjach miedzyludzkich.
Proby opisania technik masazu oraz okreslenia wskazan do jego stosowania siegaja czasow starozytnych. Pierwsze wzmianki dotyczace
tego zagadnienia znajduja sie¢ w dzietach hinduskich i chinskich. Starozytna medycyna Egiptu dysponowata duzym zestawem lekow i form
terapii, m. in. masazem. Udokumentowana wiedza dotyczaca mozliwosci wykorzystania masazu znajduje sig takze w ksiegach greckiego
lekarza starozytnej Grecji — Hipokratesa. O zabiegu tym mowit: ,,masaz powinien by¢ na tyle mocny, aby wzmacniac ciato, na tyle lekki, aby
przynosic rozluznienie”.Inni greccy lekarze,Asklepiades oraz Herodikos,zalecali stosowanie naturalnych metod leczniczych, wsréd ktorych
wymieniali masaz. Asklepiades glosit ideg o leczeniu szybkim, pewnym i przyjemnym (cito, tute et jucunde), ktéra w mniemaniu autorow
dobrze przystaje do zabiegu leczniczego jakim jest masaz. Proby usystematyzowania tego zabiegu, wskazan oraz poszukiwanie
uzasadnienia do jego stosowania pojawity sie wraz z rozwojem takich nauk jak anatomia i fizjologia. Rozwdj medycyny i diagnostyki
medycznej pozwolit na wyrozumowane, analityczne podejscie do zabiegu masazu i wpisanie go do procedur leczniczych. Czasy
wspotczesne mozna uznad za okres szczegdlnego rozwoiju fizjoterapii, cho¢ u wielu medykow istnieje jeszcze dos¢ sceptyczne podejscie
do tej formy leczenia. Nie bez znaczenia w pomijaniu naturalnych form terapii jest aspekt ekonomiczny, ktéry zwiazany jest z poziomem
refundacji za leczenie w Polsce oraz sita koncernéw farmaceutycznych, promujacych terapig w oparciu o wyprodukowane przez siebie
leki. Poziom rozwoju badan nad wptywem masazu na organizm ludzki jest nie wystarczajacy i ograniczony przede wszystkim mozliwoscia
pozyskania odpowiednich srodkéw finansowych.Wiekszos¢ doniesien dotyczacych pozytywnego wptywu masazu leczniczego w wielu
jednostkach chorobowych opiera si¢ na doswiadczeniach samych terapeutéw i analizie skutkow jakie uzyskuje sie w przebiegu takiej
terapii. Pomimo opisanych przeciwnosci, masaz w réznych swych formach potrafit sie odnalez¢ i zajaé nalezne mu miejsce we
wspotczesnej medycynie.

Autorzy podrecznikow opisujacych masaz leczniczy na rézne sposoby definiuja ten zabieg. Kazda z definicji jest na swoj sposéb
poprawna, ale nie zawsze w petni wyczerpujaca. Najczesciej uzywa sie pojecia ,,czynnika manualnego, bodzca mechanicznego dziatajqcego na
tkanki ustroju”. Petna wydaje sie by¢ definicja sformutowana przez Pawelca i Labera zawarta w ksiazkach ,,Metodyka masazu w odnowie
biologicznej” oraz ,,Kompendium z masazu klasycznego”, ktore okreslaja masaz jako ,,swiadome i celowe, odpowiednio ukierunkowane dziatanie
czynnikiem mechanicznym na tkanki ustroju, nie bedqce czynnosciq automatycznq i powielaniem wyuczonych ruchéw. Jest to przemysiane,
uzasadnione anatomicznie i fizjologicznie postugiwanie sie odpowiednimi technikami i chwytami masazu w celu uzyskania efektéw terapeutycznych
iprofilaktycznych”.

Nalezy zwrocic szczegdlna uwage na to, ze sformutowanie ,,swiadome i celowe” odksztatcanie tkanek wskazuje wyraznie, iz terapeuta -
masazysta ma Scisle okreslony cel i zadanie do wykonania. Uzyskanie powyzszych zadan jest mozliwe nie tylko poprzez znajomosé
wyuczonych technik i chwytéw masazu, ale przede wszystkim w oparciu o wiedze z zakresu anatomii, fizjologii, patologii, biomechaniki.
Istotna jest takze umiejetnos¢ przewidywania i rozpoznawania reakgji, jakie moga wystapi¢ w wyniku stosowanych technik i chwytéw
masazu. Odksztatcanie sprezyste tkanek w trakcie zabiegu powinno by¢ stosowane w mys| zasady: wiem, na ktére tkanki nalezy wptywag,
w jaki sposob je odksztatcac oraz jaki jest cel ich odksztatcania. Kazdy terapeuta — masazysta powinien kierowac sie powyzsza maksyma.
Limitowany czas przeznaczony na zabieg oraz nadmierna ilos¢ przyjmowanych pacjentow (masaz na ilos¢, a nie na jakos¢) powoduja, ze
zabiegi wykonywane s3 czesto w sposob mechaniczny, bez uzyskania mozliwych do osiagnigcia rezultatow.

Autorzy referatu na bazie swoich doswiadczen zawodowych podejma prébe takiej analizy w odniesienia do efektow jakie mozna
uzyskac stosujac masaz leczniczy w dolegliwosciach wynikajacych ze zmian w odcinku szyjnym kregostupa.
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mgr Adam Zborowski

Szkota policealna Integracyjna Masazu Leczniczego nr 2 Krakow

Manualny drenaz limfatyczny i kompresjoterapia po zabiegu
mastektomii

Sposob przeprowadzania zabiegu mastektomii, a takze wielko$¢ uszkodzen tkankowych zalezy przede wszystkim od klasyfikacji guza
(TNM),ale rowniez od ilosci weztdw wartownikow i powartownikow, ktore musza zostac usunigte. Na to naktadajg sig zmiany wywotane
obowiazkowa w przypadku zabiegéw typu BCT radioterapia. Wprawdzie po radioterapii statystycznie zwieksza sie ilos¢ powikian
w postaci obrzeku konczyny i klatki piersiowej z '/4 do V5 przypadkéw jednak nie musi on wystapi¢. Z drugiej strony fakt, ze obrzek nie
wystapi w krétkim czasie po zakonczeniu radioterapii nie oznacza — mimo utartemu przekonaniu — ze obrzek nie wystapi w przysziosci.

Metodyka postepowania w MDL wynika z doktadnej analizy blizny i jej okolicy.Analiza jest podstawa ustalenia mozliwych kierunkow
odptywu chtonki, a intensywnos¢ obrzeku i czasokres jaki uptynat od jego pojawienia sig, decyduja zarowno o opracowaniu wstepnym-
przygotowawczym jak rowniez o wykorzystywanych podczas zabiegu technikach specjalnych.



mgr Sebastian Biaty

Szkota Policealna fizjoterapii przy Polskim Towarzystwie Limfologicznym. Chorzow

Manualny drenaz limfatyczny konczyn dolnych w postepowaniu
po limfadenektomii biodrowej

Metodyke zabiegu manualnego drenazu limfatycznego (w postepowaniu przeciwobrzekowym) nalezy podzieli¢ na 2 nieco odmienne
rodzaje - zwane takze koncepcjami terapeutycznymi: | orazll.

| koncepcja terapeutyczna wykorzystywana jest w terapii obrzekdéw z zachowanymi weztami limfatycznymi, co do ktérych
stwierdzono, lub domniemuije sig, ze wciaz pozostaja drozne. Najczestszym przyktadem jest tu obrzek pourazowy, pooperacyjny (bez
limfadenektomii) czy obrzek zylno-limfatyczny.

ll-ga koncepcja wykorzystywana jest w przypadkach po usunieciu weztéow limfatycznych oraz tam, gzie wezly s3 juz zwidkniate
i niedrozne.

Obie koncepcje réznia si¢ znaczaco obszarem postepowania, a takze kierunkami ewakuacji obrzeku, co wynika z odmiennych drég
ewakuacji ptynu srodmiazszowego.

W postepowaniu po limfadenektomii biodrowej, okreslajac kierunki pracy terapeuty, nalezy dodatkowo uwzgledni¢ rodzaj metody
operacyjnej.

Zwazywszy na fakt, iz dla kazdego przypadku zakwalifikowanego do MDL mozna zaproponowac kilka, jednakowo poprawnych
metodycznie, rodzajow postepowan - takze i w tym przypadku nie sposob okresli¢ jedynego stusznego scenariusza przeprowadzenia tego
zabiegu.

Celem wystapienia jest zwrdcenie uwagi na patofizjologie obrzeku limfatycznego i mechanizmy mozliwe do wykorzystania w jego
redukgji.
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mgr Lech Wasilewski

| Oddziat Choréb Wewnetrznych Szpitala Praskiego w VWarszawie, Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii Szpitala Praskiego w VWarszawie

Masaz jako metoda wspomagajqca leczenie POChP
w okresie zaostrzenia

POChP - przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest trzecia przyczyna zgonéw na swiecie. Na to Smiertelne schorzenie cierpi w Polsce
co najmniej 2 mln osob, przy czym 80% nie jest tego $wiadoma i nie podejmuje zadnego leczenia. POChP rozpoczyna si¢ w ptucach, ale jej
skutki s3 widoczne w innych narzadach i calym organizmie. Zaostrzenie POChP jest przyczyna ok 3,5% wszystkich hospitalizacji i ok 25%
hospitalizacji z powoddéw choroéb uktadu oddechowego w Polsce.W okresie zaostrzenia gtownymi metodami leczenia jest oczywiscie
postepowanie farmakologiczne, tlenoterapia oraz aerozoloterapia. Natomiast o ile rehabilitacje oddechowa uwaza sig za istotny element
w zapobieganiu zaostrzeniom, to nie wiele sie mowi i pisze o fizjoterapii oddechowe] w czasie hospitalizacji.Autor wystapienia opierajac
sie na wiasnych doswiadczeniach pracy na oddziale chorob wewnetrznych, chce zwréci¢ uwage na wybrane techniki masazu ktore
zastosowat jako uzupefnienie ¢wiczen oddechowych oraz podstawowego leczenia u pacjentow z zaostrzeniem POChP.

mgr Piotr Zerebiec, mgr Andrzej Czaplygin

Medyczne Studium Zawodowe im. S. Leszczynskiej w Zamosciu

Zespot bolesnego barku u 0sob po zabiegu mastektomii

Zespot bolesnego barku u oséb po mastektomii jest dos¢ czestym problemem, ktérego zrodtem moga byé zaburzenia migsniowo —
powieziowe wynikajace z blizny pooperacyjnej. Implikacje pooperacyjne powoduja, Ze sa one przenoszone na migsnie piersiowe ich
powiezi oraz wigzadta wieszadlowe Coopera. Inna droge przekazywania zaburzen napie¢ ukiadu tensegracyjnego s3 zmiany
w ruchomosci gérnych zeber ale rowniez zmiana tonusu migsni zuchwy i szyi. Czgstym problemem wynikajacym z linii cigcia strony
operowanej sa zaburzenia napiecia mig$ni miedzyzebrowych, oraz ich wplyw na ustawienie i prace przepony, a w zasadzie powstata
restrykcja na przejsciu Th-L . Omawiane zaleznosci tensegracyjne moga by¢ rozpatrywane kazde z osobna jak i wszystkie razem,
warunkujac sposéb postepowania rehabilitacyjnego w zespole bolesnego barku. Oprécz omawianych zaleznosci tensegracyjnych istotne
jest uzupetnienie terapii aplikacjami Balance Taping Therapy.



dr Bogustawa Kowacka, dr Elzbieta Ciejka

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu

Bol miesniowo- powieziowy — badanie i sprezyste
odksztatcanie tkanek

Bol migsniowo-powieziowy przedstawiany jest jako bol miejscowy charakteryzujacy sie¢ wystepowaniem punktéw spustowych
aktywnych i utajonych, pojawianiem si¢ bdli rzutowanych, dysfunkcja mobilnosci wewnatrzmig$niowej lub miedzymiesniowej,
ograniczeniem zakresu ruchu, uwigznigciem nerwu obwodowego, dysfunkcja stawu.

Bol miesniowo powieziowy moze by¢ pierwotny lub wtérny. W pierwotnym przyczyng bolu jest bezposrednie mechaniczne
przeciazenie miesnia. Przyczyna bolu wtérnego sa czesto inne choroby migsni,stawow i narzadéw wewnetrznych.

Gtéwnym problemem boli migsniowo-powieziowych jest destabilizacja tkanek. W przypadku gdy przez tkanki o zwiekszonym
napieciu przechodza naczynia krwionosne lub nerwy moze dojs¢ do ich podraznienia. Wéwczas objawy wystepuja najczesciej
w dystalnych czesciach ciata wyrazajac sie zaburzeniami czucia, dretwieniem,bolem czy nadwrazliwoscia.

Metoda nakierowang na problem destabilizacji miesniowo-powieziowej jest rozluznianie miesniowo-powieziowe.

Rozluznianie mig$niowo-powieziowe jako terapia tkanek migkkich jest jedna z czgsciej stosowanych metod we wspétczesnej
fizjoterapii. Ma na celu przywracanie strukturom migsniowo - powieziowym rownowagi strukturalnej.Wg profesora fizjoterapii Sama
Keggerreis z Indianapolis terapie miesniowo-powieziowa mozna zdefiniowac jako ,,uwalnianie mechanicznych, neurologicznych
i psychofizycznych potencjatow adaptacyjnych sprzezonych w ukiadzie migsniowo-powieziowym.”

Techniki rozluzniania mie$niowo-powieziowego majace zastosowanie w bélu migsniowo-powieziowm sa dobierane w zaleznosci od
przeprowadzonego badania klinicznego i ustalenia przyczyny zaburzen destabilizacji miesniowo-powieziowej. Wykorzystuje sie: techniki
rozluzniania ogélnego, techniki rozluzniania miejscowego, techniki pionowego rozluzniania, techniki gérnego i dolnego kwadrantu,
techniki terapii punktow spustowych, techniki pracy na bliznach.
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mgr Wojciech Ktudkiewicz

Podkowianska Wyzsza Szkofa Medyczna Wydziat Fizjoterapii, Medyczna Szkofa Policealna w Podkowie Lesnej

Praktyczne sposoby sprezystego odksztatcania tkanki
miesniowej w obszarze miesni grzbietu i powtoki brzusznej

Definicja wspoétczesnego masazu okresla go jako dziatanie réznymi bodzcami mechanicznymi na poszczegdlne tkanki narzadow
ustroju ludzkiego, polegajace na odwracalnym /sprezystym/ i warstwowym odksztatcaniu tych tkanek, prowadzace bezposrednio oraz
posrednio do utrzymania lub poprawy stanu funkcjonalnego tkanek i narzadéw oraz catego organizmu. Ugniatanie jest jedna z pigciu
podstawowych technik klasycznych masazu wykorzystywanych w tym dziataniu, stuzaca do odksztatcania tkanki migsniowej. Literaturowo
dzielimy ugniatanie na dwa rodzaje: podtuzne i poprzeczne, w zaleznosci od kierunku oddziatywania na wtékna miesniowe. Rodzajom tym
przypisywane jest tez okreslone dziatanie na tkanke migsniowa. Istnieje jednak wiele sposobéw wykonywania tej techniki, z ktorych
wigkszo$¢ odksztatca tkanke migsniowo zaréwno wzdtuz jak i w poprzek przebiegu witdkien migsniowych. Problem praktyczny polega
natomiast na doborze sposobu ugniatania migsni w réznych obszarach ciafa, czyli w stosunku do réznych typow miesni, np. ptaskich
w obszarze grzbietu i powtoki brzusznej lub obtych w obszarze konczyn.Na dobér sposobu ugniatania ma wptyw tez gtebokos¢ potozenia
opracowywanych miegsni i to zaréwno jesli chodzi o réznicowanie warstwy powierzchownej i gtebokiej, jak i grubos¢ warstwy tkanki
podskérnej pokrywajacej miesnie. Roznicowanie sposobu ugniatania poszczegolnych migsni zalezne powinno tez by¢ od stanu napigcia
spoczynkowego tych migsni i naprezenia ich elementéw pomocniczych, a w szczegdlnosci powiezi pokrywajacej dane miesnie. Rdzne
sposoby ugniatania s tez specyficzne dla réznych rodzajow masazu, np. dla masazu limfatycznego. Roznicowanie sposobu ugniatania od
rodzaju i celu zabiegu oraz od obszaru zabiegowego stanowi wiec podstawowe zadanie dla terapeuty,a wykonywanie ugniatania migsni jak
popadnie, bez tego celowego réznicowania i poprzedzania ugniatania skutecznym rozcieraniem miesni i ich elementow pomocniczych
takich jak powigzie i rozciggna autor uwaza za dziatanie bezsensowne i nieskuteczne, a czesto wrecz bolesne i szkodliwe dla stanu
funkcjonalnego migsni pacjenta.



mgr Marek Wolny

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr | Poznan

Czym mozna masowac?

Techniki manualne w potaczeniu z réznorodnymi przyrzadami i naturalnymi substancjami, to propozycja dla os6b szukajacych nowosci
w gabinetach masazu oraz takze tych, ktore preferuja naturalne metody. £aczac réznorodne elementy mozemy zaproponowac szeroki
wachlarz ustug. Tworzac menu zabiegowe musimy odnies¢ sie do catosciowej pielegnacji ciata naszego klienta oddziatywac i pobudzaé
wszystkie zmysty jego organizmu:

+ dotyku, poprzez specjalne techniki masazu, wykorzystujace najbardziej réznorodne przyrzady (stemple, gorace kamienie, banki,

pateczki bambusowe),

 stuchu,poprzez odpowiednio dobrana muzyke,

 zapachu,poprzez aromaterapie.

Ze wzgledu na szeroka game przyrzadéw do masazu i rézny sposob ich oddziatywania, nalezy pamigtac o indywidualnych potrzebach
klienta, jego stanie fizycznym i psychicznym.Rozmaito$¢ przyrzadoéw pozwala na wykorzystywanie ich w zréznicowanych typach masazu:
relaksacyjnych, ujedrniajacych, energetyzujacych,anti-aging oraz modelujacych.

Obecnie spotkaé mozna wiele réznorakich pomystéw na, to, czym mozna masowaé. Kreatywnos¢ masazystow, menagerow
w osrodkach SPA,Wellnes, osob swiadczacych ustugi z zakresu tej dziedziny jest ogromna i trzeba liczy¢ sie czasami z naszego punktu
widzenia ze zgota absurdalnymi koncepcjami. Jesli jednak zostaja spetnione oczekiwania klienta, zadna z nowosci w masazu, nie wyda sig
niedorzeczna.
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mgr Cezary Nenczak

Wojewoddzki Zespot Szkét Policealnych, Sztum

Tempo i sita bodzca - nauczanie metodq eksperymentu

Obecnie, gdy w nauczaniu jest kfadziony nacisk gtéwnie na testowy system oceniania(pytanie, odpowiedz ), zdobyta wiedza jest nie
tylko trudna do wykorzystania w praktyce, ale takze bardzo ulotna, jakby ,,zewnetrzna”, czesto zapominana po paru latach praktyki.
Czesto, aby lepiej utrwali¢ przekazywane tresci, wiazemy z innymi wrazeniami, tatwiej zapadajacymi w pamiec¢ ucznia. Przykfadem tego
w metodach nauczania jest anegdota czy pokaz,gdzie kilka bodzcow ma przekazac te sama tres¢.

Takie wigzanie wiadomosci,a jeszcze lepiej sprawianie, ze s3 one odbierane przez nauczanego jako jego wiasne wnioski i przemyslenia,
doskonale udaje sie¢ w metodzie eksperymentu.

W nauczaniu masazu tradycyjne metody nauczania maja w codziennej praktyce ogromna przewage. Wykdadowcy wychodza ze
stusznego skadinad zatozenia, ze najpierw nalezy zdoby¢ wiele wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii i metodologii masazu, a dopiero
pozniej w ogodle dotkna¢ tkanek . Ograniczenie to wynika najprawdopodobniej z respektowania w codziennej pracy naczelnej zasady
Primum non nocere.

Oczywiscie niekiedy sa wykorzystywane metody eksperymentu w pracy, wplatane w tradycyjne nauczanie. Przykladem moze by¢
pogladowa lekcja zaprezentowana przed dwoma laty na konferencji przez dr Piatkowskiego. Zamiast, zgodnie z tradycyjna metoda,
nakaza¢ stuchaczom forme gtaskania, pozwolit wyprobowac taki kierunek, aby wybra¢ ten optymalny. Rodzi sie pytanie, co to daje?
W moijej ocenie tresci podawane w tradycyjnej formie stabo zapisuja sie w pamigci stuchacza, chocby z faktu, ze s3 narzucone, obce, nie do
konca zrozumiate. Poprzez eksperyment pozwalamy stuchaczom dojs¢ do pozadanych wnioskéw, ktore traktuja jako wihasne, zgodne
zwewnetrznymi przekonaniami.Z cata pewnoscia takie doswiadczenie na trwate zapisze si¢ w ich pamieci.

Jednak, jak pozwoli¢ na eksperymentalne sprawdzenie, kiedy zbyt silny lub za szybko wykonany bodziec powoduje uszkodzenie
tkanek? Przeciez nie mozna powiedzie¢ — rozciagajcie skére tak mocno, az ja przerwiecie. W tym momencie nalezy to zobrazowac
i przenies¢ na inne materiaty, bez uszkodzenia tkanek wspétéwiczacego czy pacjenta. Dlatego chciatbym przedstawi¢ przyktady takiego
eksperymentu dotyczacego tempa i sity bodzca w masazu, w ktérym stuchacz moze odczuc¢ odpowiedz materii na swoje dziatania.

Nalezy pamigta¢, ze edukacyjnymi korzysciami procesu nauczania jest takze stymulowanie pytan i motywowanie do samodzielnych
poszukiwan,a nie tylko encyklopedyczny katalog suchych wiadomosci .



mgr Bianka Lis-Jarczak, mgr Jacek Pieczynski

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Ostrowiec Wielkopolski

Kompleksowe postepowanie przeciwobrzekowe w metodyce
nauczania masazu

Zyjemy w $wiecie, w ktorym chcemy dobrze i zdrowo wygladaé, by¢ sprawni, realizowaé swoje pasje i zainteresowania. Ludzie
borykajacy sie z obrzekiem, do ktérych zaliczyé mozemy pacjentow po leczeniu onkologicznym, pacjentéw po urazach i operacjach,
pacjentéw z obrzekami pierwotnymi oraz obrzekami mieszanymi takze chca w petni uczestniczy¢ w rozmaitych dziedzinach zycia. Obrzek
moze powodowac ich wykluczenie w tych naturalnych spotecznie obszarach i w duzej mierze ograniczy¢ dostep do aktywnosci
zarezerwowanych dla ludzi sprawnych. Dawniej wyznacznik sukcesu leczniczego w onkologii sprowadzat si¢ do przezycia pacjenta,
obecnie obserwuije sig zwigkszone zapotrzebowanie na rehabilitacje tej grupy osob nakierowana na komfortijakos¢ ich zycia. Dotyczy to
réowniez pacjentdw po urazach i operacjach ortopedycznych, w duzej mierze ludzi mtodych, ktorzy chcieliby szybko wréci¢ do aktywnosci
sportowej i zawodowej. Biorac pod uwage kompleksowos¢ w postepowaniu przeciwobrzekowym zwrdcilismy uwage na korelacje
miedzy przedmiotami: pracownia masazu, fizjoterapia i wychowanie fizyczne.
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dr Pawet Piatkowski,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej, t6dz,

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci,VWydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek Fizjoterapia, £6dz,
Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, £6dz,

dr Kamil Piatkowski,

Centrum Medyczne Szpital Sw. Rodziny, £6dz,

Publiczna Policealna Szkofa Medyczna, £odz,

mgr Lucyna Nagorska,

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego. Gniezno NZOZ Rehabilitacja Lecznicza Trzemeszno,
mgr Cezary Nenczak,

Wojewodzki Zespot Szkét Policealnych w Sztumie,

Metodyka nauczania sprezystego odksztafcania struktur
tkankowych w masazu konczyny dolnej

Gléwnym celem zajec jest wyksztatcenie umiejetnosci w formie sprezystego odksztatcania tkanek. Wiedza zas na temat anatomii,
fizjologii i biomechaniki struktur tkankowych nie jest tu celem samym w sobie, ale jedynie srodkiem wspomagajacym opanowanie
umiejgtnosci potrzebnych do prawidtowego wykonania masazu medycznego konczyny dolne;j.

Zajecia rozpoczyna si¢ od stworzenia sytuacji uswiadamiajacej stuchaczowi zaréwno dotychczas przyswojona wiedzg i nabyte
umiejetnosci, niezbedne do wykonania kluczowego zadania, jak i te tresci, ktore musi jeszcze opanowaé. Nastepnie prowadzacy
prezentuje forme zaje¢, od lat wykorzystywana w pracy pedagogicznej, ktora daje zadowalajace i dtugotrwate efekty w nauczaniu. W celu
uatrakcyjnienia zajec i zmaksymalizowania efektéw nauczania wykorzystuje jak najwiekszy zasob srodkéw i form dydaktycznych.

Podczas zaje¢ prowadzacy razem ze stuchaczem stara sie sformutowac¢ oczekiwany efekt, nastepnie umiejetnie koordynuje jego
prace, pozwalajac jak najbardziej samodzielnie opanowac zaséb wiedzy i umiejetnosci potrzebny do prawidtowego wykonania masazu
konczyny dolnej. Nalezy pamigta¢, ze wnioski i nawyki , do ktorych stuchacz dochodzi samodzielnie, gtebiej i trwalej zapisuja sig¢ w jego
pamieci.
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dr Pawet Piatkowski,

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej, t6dz,

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci,VWydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek Fizjoterapia, £6dz,
Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, £6dz,

dr Kamil Piatkowski,

Centrum Medyczne Szpital Sw. Rodziny, £6dz,

Publiczna Policealna Szkofa Medyczna, £odz,

Metodyka nauczania masazu twarzy

Masaz twarzy jest jednym z najczestszych wykonywanym zabiegiem w gabinetach kosmetycznych jak tez w osrodkach odnowy
biologicznych i Spa. Masaz twarzy jest uznawany jako element relaksu zabiegu kosmetycznego ale rowniez jako element terapii np.
w porazeniu nerwu twarzowego. Wystapienie przedstawia propozycje metodyki nauczania masazu twarzy, ma na celu pokazanie
mozliwosci sposobu przeprowadzenia zajg¢. Podstawe nauki do masazu twarzy stanowi znajomos¢ anatomii topograficznej i palpalcyjnej
funkcji i miesni mimicznych ta wiedza jest podstawa weryfikujaca zaréwno pozycje do wykonania w/w zabiegu jak i doboru sposobu
sprezystego odksztatcania tkanek. Celem masazu twarzy ma byc: pobudzenie mikrocyrkulacji krwi i limfy, zwiekszenie napiecia
i elastycznosci skory oraz miesni twarzy.
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dr Anna Cabak
Wydziat Rehabilitacji, Zakfad Fizykoterapii i Masazu, AWF Warszawa

Koncepcja masazu na krzesle ,,Chair massage” w swietle
literatury naukowej.Wady i zalety. Czy tylko moda?

Problem narastajacych w duzym tempie rozpoznan zespotow bélowych i przecigzeniowych kregostupa u oséb w wieku zawodowym
wsrod spoteczenstw uprzemystowionych sktania do poszukiwania skutecznych, ekonomicznych i tatwo dostepnych metod profilaktyki
i leczenia.Jedna z takich metod moze stanowic jeszcze mato rozpowszechniona w Polsce, znacznie bardziej w krajach zachodnich Europy,
USA i Japonii forma masazu wykonywanego na siedzaco, w miejscu pracy, nauki i innych (seated masssage), gdzie przebywa klient i jest
narazony na wielogodzinne przeciazenia kregostupa. Metoda obecnie przybiera réine odmiany i nazwy. Jedna z najbardziej
rozpowszechnionych jest koncepcja ,,Chair massage” (masaz na specjalnym krzesle).W wielu krajach Europy zachodniej pracodawcy
zapewniaja swym pracownikom taka forme profilaktyki, przeciwdziatania bélom kregostupa i konczyn gérnych, ograniczajac tym samym
absencje w pracy z w/w powodow. Istnieja badania naukowe potwierdzajace celowos¢ i skutecznosé stosowania tej formy masazu wsrod
pracownikow roéznych zawodow. Zaleca sig, aby wykonywali go wytacznie fizjoterapeuci i kwalifikowani masazysci. Celem prezentaciji
bedzie przyblizenie tej alternatywnej metody, wskazanie na jej wady i zalety oraz przedstawienie badan wtasnych.
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mgr Renata Lignar

Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Jasto

Masaz zwierzqt. Masaz profilaktyczny koni

Obserwujac konie zyjace w warunkach naturalnych, zauwazono, ze maja one swoje ulubione miejsca masazu.Wzajemna pielegnacja
skoéry pomiedzy mtodymi osobnikami to najczesciej obszar ktebu, topatki, grzbietu, brzucha oraz okolice stawu skokowego. Konie,
ustawiajac si¢ w pozycji rownolegtej do siebie, rownoczesnie dotykaja delikatnie pyskiem masowanych obszaréw ciata. Nastepnie
przechodza w silniejszy dotyk polegajacy na kolistym masazu gorna warga potaczony z gryzieniem. Po odwrdceniu sig powtarzaja
wzajemng pielegnacje skory po drugiej stronie ciafa.

mgr lwona Siwka, Anna Nowicka, Joanna Kolinska

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gnieznie

Masaz bez barier

Granice w dzisiejszych czasach nie stanowig dla nikogo problemu... dopéki w gre nie wchodzi bariera jezykowa. Znajomosc jezyka
migowego,a co za tym idzie wiasciwe porozumienie sig z pacjentem gluchoniemym jest kluczem do sukcesu.
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mgr Piotr Chylinski

Wyzsza Szkota Mazowiecka w Warszawie Wydziat Nauk Medycznych - Fizjoterapia
Medyczna Szkota Policealna w Podkowie Lesnej

Integracja i interpretacja poje¢ masazu leczniczego
i ¢wiczen indywidualnych w praktyce zawodowej technika
masazysty i fizjoterapeuty

Klasyfikacja wspotczesnego masazu leczniczego /medycznego/ obejmuje réznorodne rodzaje masazu stosowane w profilaktyce
i terapii. Zaliczamy do tych rodzajow migdzy innymi masaz klasyczny i masaz izometryczny, jak rowniez masaz limfatyczny i masaz
segmentarny oraz inne rodzaje masazu takie jak masaze: tacznotkankowy, powieziowy, okostnowy, punktowy spustowy, stawowy
centryfugalny.Poza tymi rodzajami wystepuje jeszcze masaz tensegracyjny i masaz funkcyjny i wiele innych nowych rodzajéw masazu.

W prawidtowej metodyce zabiegowej masazu w toku zabiegu masazu leczniczego (wedtug Zygmunta Prochowicza) w fazie
utrwalajacej czesci gtéwnej zabiegu masazu moga, a wrecz powinny by¢ zastosowane rézne rodzaje ¢wiczen kinezyterapeutycznych
utrwalajacych cel i efekt zabiegu masazu. Moga to by¢ réowniez zabiegi z zakresu terapii manualnej, czyli mobilizacji i manipulaciji.
W prawidtowej metodyce wielu rodzajéw ¢wiczen indywidualnych z zakresu klasycznej kinezyterapii i metod fizjoterapeutycznych jak
réowniez terapii manualnej i osteopatii znajduja sie zabiegi masazu stosowane jako niezbedny element przygotowania tkanek do
wiasciwego zabiegu fizjoterapeutycznego lub neutralizujacy negatywne skutki uboczne w tkankach powstate w wyniku zastosowanych
¢wiczen.

W praktyce zawodowej zaréwno technika masazysty jak i fizjoterapeuty na réznych poziomach statusu zawodowego pojawia sie
wiec koniecznos$¢ faczenia w toku zabiegu zaréowno elementdéw masazu jak i elementdéw ¢wiczen kinezyterapeutycznych i terapii
manualnej. Rodzi sig wiec pytanie gdzie jest granica pomigdzy technikami masazu a technikami kinezyterapii, ktore rekoczyny sa jeszcze
masazem, a ktére juz terapia manualna.Ten problem dotyczy réwniez zapisow w dokumentacji zabiegowe;j, klasyfikacji podjgtych dziatan
wedtug kodyfikacji np. na potrzeby NFZ,jak réwniez granic uprawnien zawodowych i odpowiedzialnosci prawnej za wykonywane zabiegi,
a szczegolnie za ich negatywne skutki.

Problem integracji zabiegéw masazu i ¢wiczen kinezyterapeutycznych jest tez problemem w edukacji zawodowej technikow
masazystow i licencjatéw fizjoterapii. Dobdr zakresu umiejetnosci zawodowych wymaganych w obu dziedzinach jak i czasu
poswieconego na ich nauczanie w planach programowych szkét policealnych i uczelni wyzszych pozostawia wiele do zyczenia. Problem
ten tez dotyczy sposobdw sprawdzania praktycznych umiejetnosci zawodowych absolwentéw, jak réwniez praktykujacych juz
zawodowo terapeutow.
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mgr Tomasz Kuczma

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego Ostrow Wielkopolski

Zastosowanie masazu jako czynnika mechanicznego w higienie
drog oddechowych

Higiena drég oddechowych jest waznym ogniwem terapii pacjentow z chorobami oskrzeli. Jest takze elementem profilaktyki choréb
uktadu oddechowego, u osob dtugotrwale leczonych w pozyciji lezacej. Czes¢ takiego postepowania stanowi drenaz oddechowy, ktérego
zadaniem jest ewakuacja wydzieliny zalegajacej w oskrzelach. Wykorzystuje on elementy masazu jako czynnika mechanicznego,
szczegblnie w postaci wibracji. Whasciwie przeprowadzony, skutecznie utatwia oddychanie.. Celem jest ewakuacja patologicznej
wydzieliny z drzewa oskrzelowego ,ewakuacja kontrastu po bronchografii, poprawa wentylacji ptuc oraz zapobieganie powikianiom
oddechowym Jest to metoda kompleksowa, oparta na wielu formach postgpowania terapeutycznego. Chory do drenazu powinien by¢
odpowiednio przygotowany ,gdyz w przeciwnym przypadku moze doj$¢ do zakrztuszenia sig wlasna wydzielina.
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mgr Jacek Mitka

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa, Legnica

Moje spojrzenie na masaz — 40 lat doswiadczen

Czterdziestoletnie doswiadczenia , flirtu” z masazem jak sadze upowazniaja mnie do wiasnej oceny tego co sie¢ w tym czasie dziato
zmasazem, czym chciatbym sie z Panstwem podzielic. W ostatnich latach znaczaco wzrosto zainteresowanie masazem a zwiaszcza
réznymi jego rodzajami i odmianami a w szczegdlnosci masazamiVWschodu. Stosowany dotychczas powszechnie masaz klasyczny przestat
by¢ atrakcyjny a ludzie w trosce o wiasne zdrowie zaczeli poszukiwaé nowych zabiegdw, w tym takze masazy, ktore miaty spetniac zadania
profilaktyki, wptywac na ksztattowanie smuktej, picknej sylwetki a takze dajacych odprezenie fizyczne i psychiczne. Po okresie dominaciji
masazu leczniczego zwiaszcza w sytuacji aktualnej kondycji polskiej stuzby zdrowia, gdy dostep do ustug fizjoterapeutycznych
aszczegoblnie zabiegow masazu finansowanych w ramach NFZ jest systematycznie ograniczany, potrzebujacy zaczeli szuka¢ pomocy
u oséb oferujacych masaze w sitowniach, klubach fitness, osrodkach SPA czy ekskluzywnych gabinetach masazu lub gabinetach odnowy
biologicznej. Nie pamigtam w swojej praktyce aby wigcej niz dwoch pacjentdéw zgtosito sig ze skierowaniem na masaz odruchowy
(aiwtym wypadku podpowiedziatem lekarzowi, ze mozemy sprobowac taki masaz poniewaz stwierdzato sie zmiany odruchowe
w tkankach).

Od roku 2006, w zwiazku z uruchomieniem nowego systemu szkolenia masazystow w ramach dwuletniej szkoty na podbudowie
szkoty sredniej bez koniecznosci uzyskania $wiadectwa dojrzatosci w naszym kraju lawinowo rosnie liczba absolwentow tych szkot ktorzy
nie znajdujac zatrudnienia zasilaja szeregi bezrobotnych. Co roku mury uczelni wyzszych opuszcza rownie duza, jak nie wieksza liczba
licencjatow fizjoterapii, ktorzy w pierwszej kolejnosci maja szanse na zatrudnienie w placowkach stuzby zdrowia, jako osoby ktére moga
jednoczesnie wykonywac zabiegi fizykoterapii, kinezyterapii oraz masazu. Nie ma wiec miejsca dla technikéw masazu, ktorych nauczamy,
chociaz wielokrotnie s3 duzo lepiej przygotowani do zawodu niz licencjaci fizjoterapii. Odwazni probuja pracy na wtasne konto otwierajac
gabinety masazu badz zatrudniaja si¢ w ramach samo zatrudnienia w placéwkach gdzie wykonuje sie masaze. Musza tez dodatkowo
przejs¢ krotkie szkolenia z masazy stosowanych w kosmetyce, ktorych nie poznali w szkotach (masaz kamieniami, bankami, itp.).
Propagowane w XXI wieku holistyczne podejscie do cztowieka stwarza szanse na znalezienie miejsca dla masazu zaréwno dla ciafa, jak
idla duszy. Wszak jak méwi stynna sentencja ,,w zdrowym ciele, zdrowy duch”. Takze masaz stosowany w medycynie oparty na
nowoczesnym podejsciu do anatomii opartej na systemie migsniowo-powieziowym z uwzglednieniem praw tensegracji stwarza nowe
perspektywy. Dotyczy to takze pracy z punktami spustowymi czy masazu opartego na hinduskiej koncepcji krazenia energii tak
popularnego w medycynie alternatywnej. Jednak aby masaz dalej sig rozwijat z korzyscia dla klientow i masazystow powinna nastapic¢
zmiana podejscia do nauczania masazu, a zwlaszcza jego anatomicznych podstaw a takze wyposazenie technikoéw masazu w wieksza
wiedze i umiejetnosci z zakresu kinezyterapii i ,,pracy z ciatem”, co bytoby potwierdzone osobna kwalifikacja np. Z.2 Prowadzenie
indywidualnej kinezyterapii w podstawowym zakresie (bez metod fizjoterapeutycznych).Vszak kazdy technik masazysta moze ukonczy¢
kurs terapii manualnej.Mysle, ze bytoby to z korzyscia dla wszystkich.VVarto sig nad tym powaznie zastanowic.
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