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09:00 - 09:45 Rejestracja uczestników Konferencji

10:00 - 10:15 Uroczyste otwarcie Konferencji

10:15 - 10:35 Wręczenie statuetek za rozwój i popularyzację masażu w Polsce

10:35 - 11:05 Prof. Henryk Jordan masażystą?, (30 min.)

mgr Leszek Magiera
Szkoła Masażu BIO- Relax w Krakowie

11:05 - 11:20 Przerwa

11:20 - 12:20 Wprowadzenie do masażu tkanek głębokich - pokaz, (60 min.)  

dr Marcin Wytrążek
Wyższa Szkoła Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej w Poznaniu

14:25 - 14:40 Masaż w praktyce fizjoterapeutycznej, (30 min.)                     

doc Krzysztof Gieremek (1,2)
dr Wojciech Cieśla (2)
1. Katedra Podstaw Fizykoterapii. AWF w Katowicach
2. Katedra Fizjoterapii. Wydział Turystyki i Promocji  Zdrowia GWSH w Katowicach

12:50 - 13:05 Przerwa

13:05 - 13:45 Biologiczne podstawy sprężystego odkształcania tkanek – masaż medyczny, (40 min.)

mgr Henryk Pawlak (1,2)
1. Klinika Masażu Medycznego. Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespołu Tkanki Wiotkiej w Wrocławiu
2. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

13:45 - 14:25 Integracyjna funkcja powięzi lędźwiowo-biodrowej i zwojów pnia współczulnego odcinka lędź-
wiowego kręgosłupa - pokaz, (40 min.)

mgr Sara Jóźwik (1,2)
1. Klinika Masażu Medycznego, Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespołu Tkanki Wiotkiej w Wrocławiu
2. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

14:25 - 14:40 Przerwa

14:40 - 14:55 FIRMA HABYS

14:55 - 15:25 Zrozum anatomię, postaw diagnozę, przeprowadź terapię. Analiza problemu bólów głowy, (30 
min.)

Rafał Uryzaj (1,2)
1. Centrum Szkoleniowe Rafała Uryzaja
2. Studium Terapii Tkanek Miękkich

15:25 - 15:50 Zastosowanie technik tkanek miękkich w ujęciu układów krążenia i oddechowego, (25 min.)

Paweł Szeklicki
Centrum Szkoleniowe Rafała Uryzaja, Gdańsk

15:50 - 16:05 Przerwa

16:05 - 16:20 Spastyczność poudarowa - możliwości terapii - programy lekowe, (15 min.)

dr Dariusz Lewera 
Merz

16:20 - 17:00 Masaż relaksacyjny energetyzujący - pokaz masażu, (40 min.)

mgr Leszek Magiera
Szkoła Masażu BIO-Relax w Krakowie

17:00- 17.30 Nowe tendencje w żywieniu w procesie kształcenia w Lwowskim Zawodowym Collegu Hotelowo
-Turystycznym i Restauracyjnego Serwisu we Lwowie, (30 min.)

Irina Kondratyk, nauczyciel metodyk, Lwowski Zawodowy Colleg Hotelowo-Turystycznego i   Restauracyjnego 
SerwisuPR
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WARSZTATY

08:00 - 09:30 Metody pracy z tkankami miękkimi w zaburzeniach układu krążeniowo-oddechowego,

Paweł Szeklicki,
Centrum Szkoleniowe Rafała Uryzaja

Diagnostyka i badanie jamy brzusznej na potrzeby masażu,

Rafał Uryzaj
Centrum Szkoleniowe Rafała Uryzaja, Studium Terapii Tkanek Miękkich

Techniki tkanek miękkich w bólach stopy z paluchem koślawym,

Bogusława Kowacka
Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu, Studium Terapii Tkanek Miękkich

KONFERENCJA

10:00 - 10:40 Masaż profilaktyczny pleców, (40 min.)

dr Ryszard Pawelec (1)
dr Wojciech Laber (2)
mgr Wojciech Tomasz Laber (2,3)
1. Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Wydział Nauk o Sporcie, Katedra Sportu Paraolimpijskiego.
2. Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii
3. Specjalistyczny Zakład Profilaktyczno-Leczniczy, Sp. z o.o. „PROVITA” we Wrocławiu

10:40 - 11:20 Psychiatria o masażu - kiedy pacjent chce być chory?, (40 min.)          

dr n. med. Piotr Wierzbiński
Indywidualna Praktyka Lekarska w Łodzi

11:20 - 11:35 Przerwa

11:35 - 11:55 Aktywizacja seniorów z wykorzystaniem formy masażu profilaktycznego, (20 min.)

dr hab. Anna Cabak
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, Wydział Rehabilitacji

11:55 - 12:05 FIRMA LURGUS

12:05 - 12:35 Terapia mięśniowo-powięziowa w zespołach górnego otworu klatki piersiowej”, (30 min.)

dr Bogusława Kowacka (1)
dr Elżbieta Ciejka (1,2)
1. Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi
2. WZZOZ Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi

12:35 - 12:50 Przerwa

12:50 - 13:10 Integracyjna funkcja struktur dołu podkolanowego, a aparat wyprostny kolana, (20min.)

mgr Sebastian Pusiarski (1,2)
1. Dolnośląski Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy nr 13 dla Niewidomych i Słabowidzących
2. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

13:10 - 13:20 FIRMA Tromed zaopatrzenie medyczne

13:20 - 13:50 Wpływ masażu klasycznego odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa na ukrwienie kończyn 
dolnych, (30 min.)

mgr Katarzyna Dyła (1)
dr Piotr Józefowski (2)
dr Wojciech Laber (2)
dr Roman Haider (2)
mgr Wojciech Tomasz Laber (2,3)
dr Ryszard Pawelec (4)
1. Absolwentka Uniwersytetu Medycznego we Wrocławiu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii
2. Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii
3. Specjalistyczny Zakład Profilaktyczno-Leczniczy, Sp. z o.o. „PROVITA” we Wrocławiu
4. Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Wydział Nauk o Sporcie, Katedra Sportu ParaolimpijskiegoPR
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 13:50 - 14:30 Integracyjna funkcja powięzi szerokiej uda - pokaz, (40 min.)

mgr Dariusz Fielek (1,2,11)
mgr Lucyna Nagórska (3,4,11)
mgr Cezary Nenczak (5,6,11)
dr Kamil Piątkowski (7,9,11)
dr Paweł Piątkowski (8,9,10,11)
1. „Solanki” Uzdrowisko Inowrocław Sp. z o.o.
2. Medyczno-Społeczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Inowrocławiu
3. Wielkopolskie Samorządowe Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego, Gniezno
4. NZ OZ Rehabilitacja Lecznicza, Trzemieszno
5. Wojewódzki Zespół Szkół Policealnych, Sztum
6. Szpitale Polskie, Sztum
7. Centrum Medyczne, Szpital Św. Rodziny, Łódź
8. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM. Klinika Ortopedii i Traumatologii w Łodzi
9. Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi
10. Wyższa Szkoła Informatyki i Umiejętności w Łodzi 
11. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

14:30 - 14:45 Przerwa

14:45 - 15:15 Masaż w stomatologii - schorzenia stawu skroniowo żuchwowego (SSŻ), (30min.)

dr Piotr Pawłowski (1)
dr Paweł Piątkowski (2,3,4,5)
1. Klinika stomatologiczna Estetyka w Łodzi
2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM. Klinika Ortopedii i Traumatologii w Łodzi
3. Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi
4. Wyższa Szkoła Informatyki i Umiejętności w Łodzi 
5. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

15:15 - 15:25 FIRMA GUNA

15:25 - 16:05 Sprężyste odkształcanie struktur czynnego narządu ruchu – tkanki mięśniowej - pokaz, (40 min.)

mgr Dariusz Fielek (1,2,11)
mgr Lucyna Nagórska (3,4,11)
mgr Cezary Nenczak (5,6,11)
dr Kamil Piątkowski (7,9,11)
dr Paweł Piątkowski (8,9,10,11)
1. „Solanki” Uzdrowisko Inowrocław Sp. z o.o.
2. Medyczno-Społeczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Inowrocławiu
3. Wielkopolskie Samorządowe Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego, Gniezno
4. NZ OZ Rehabilitacja Lecznicza, Trzemieszno
5. Wojewódzki Zespół Szkół Policealnych, Sztum
6. Szpitale Polskie, Sztum
7. Centrum Medyczne, Szpital Św. Rodziny, Łódź
8. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM. Klinika Ortopedii i Traumatologii w Łodzi
9. Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi
10. Wyższa Szkoła Informatyki i Umiejętności w Łodzi 
11. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

16:05 - 16:20 przerwa

16:20 - 17:00 Stymulacja receptorów sprężystym odkształcaniem w zależności od ich budowy - pokaz, (40 
min.)

mgr Dariusz Fielek (1,2,11)
mgr Lucyna Nagórska (3,4,11)
mgr Cezary Nenczak (5,6,11)
dr Kamil Piątkowski (7,9,11)
dr Paweł Piątkowski (8,9,10,11)
1. „Solanki” Uzdrowisko Inowrocław Sp. z o.o.
2. Medyczno-Społeczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Inowrocławiu
3. Wielkopolskie Samorządowe Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego, Gniezno
4. NZ OZ Rehabilitacja Lecznicza, Trzemieszno
5. Wojewódzki Zespół Szkół Policealnych, Sztum
6. Szpitale Polskie, Sztum
7. Centrum Medyczne, Szpital Św. Rodziny, Łódź
8. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM. Klinika Ortopedii i Traumatologii w Łodzi
9. Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi
10. Wyższa Szkoła Informatyki i Umiejętności w Łodzi 
11. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

17:00 - 17:30 Ekonomiczne aspekty kształcenia zawodowego w  Lwowskim Zawodowym Collegu Hotelowo-Tu-
rystycznym i Restauracyjnego Serwisu we Lwowie,

Irina Stasiw, wykładowca ekonomiki, Lwowski Zawodowy Colleg Hotelowo-Turystycznego i Restauracyjnego 
Serwisu
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WARSZTATY

08:00 - 09:00 Drenaż limfatyczny a układy membranowe ciała - znaczenie terapii na bazie najnowszych donie-
sień naukowych

Piotr Żerebiec
Andrzej Czapłygin
Medyczne Studium Zawodowe im Stanisławy Leszczyńskiej w Zamościu

Masaż Braussa

Michał Łaz, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu

Diagnostyka stopy oraz elementy zaopatrzenie ortopedycznego stosowane w podologii,

Anna Troczyńska
Tromed - zaopatrzenie medyczne

KONFERENCJA

09:00 - 09:40 3-warstwowy masaż grzbietu połączony z mobilizacją połączeń międzykręgowych - pokaz, (40 
min.)

mgr Piotr Chyliński
Wyższa Szkoła Mazowiecka, Wydział Nauk Medycznych w Warszawie

09:40 - 10:10 Odpowiedzialność prawna masażystów, (30 min.)

Agnieszka Przybył
Towarzystwo Ubezpieczeń Inter Polska SA

10:10 - 10:25 Przerwa

10:25 - 11:05 Migrena - diagnostyka i współczesne kierunki leczenia, (40 min.)

dr Bartosz Bielecki
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im WAM. Klinika Neurologii i Udarów Mózgu w Łodzi

11:05 - 11:35 Wykorzystanie masażu Shantala podczas zajęć prowadzonych Metodą Ruchu Rozwijającego 
Weroniki Sherborne, (30 min.)

mgr Marta Pokorska (1,2,3)
1. Akademia Wychowania Fizycznego im. Józefa Piłsudskiego w Warszawie
2. EduMedica - Policealna Szkoła Medyczna w Pabianicach
3. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

11:35 - 11:50 Przerwa

11:50 - 12:00 WYSTĄPIENIE SPONSORA

12:00 - 12:30 Masaż w podologii, (30 min.)

mgr Marek Wolny
Wielkopolskie Samorządowe Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1 w Poznaniu

12:30 - 12:45 Relacja z pikniku nauczycieli masażu i masażystów w Inowrocławiu - 2018 r.”, (15 min.)

mgr Dariusz Fielek (1,2)
1. „Solanki” Uzdrowisko Inowrocław Sp. z o.o.
2. Medyczno-Społeczne Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego w Inowrocławiu
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Metody pracy z tkankami miękkimi w zaburzeniach układu krążeniowo-oddechowego

Paweł Szeklicki
Centrum Szkoleniowe Rafała Uryzaja

Warsztat będzie posiadał część teoretyczną jak i praktyczną, w której  uczestnicy poznają anatomię, topografię oraz 
patologiczne wzorce restrykcji układu krążeniowo – oddechowego, kręgosłupa szyjnego oraz śródpiersia w interakcji 
z układem mięśniowo – powięziowym.

Diagnostyka i badanie jamy brzusznej na potrzeby masażu

Rafał Uryzaj
Centrum Szkoleniowe Rafała Uryzaja

Studium Terapii Tkanek Miękkich

Warsztat ma na celu przybliżenie tematyki diagnostyki różnicowej jamy brzusznej przed przystąpieniem do terapii 
z pacjentem. Istnieje wiele dolegliwości oraz stanów chorobowych, które mogą zagrażać zdrowiu lub życiu, a które 
mogą dawać dolegliwości bólowe takie jak ból grzbietu, stawu ramiennego, rejonu pachwiny czy powodować bóle 
pseudokolkowe. Diagnostyka różnicowa jamy brzusznej ma na celu wyeliminowanie ewentualnych „czerwonych 
flag” będących sygnałem, że terapia jest całkowicie przeciwskazana, a pacjent powinien zostać skierowany na bada-
nia komplementarne. Warsztat ma stanowić niezbędne narzędzie diagnostyczne dla każdego terapeuty.

Bogusława Kowacka
Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu, Studium Terapii Tkanek Miękkich

Techniki tkanek miękkich w bólach stopy z paluchem koślawym

Paluch koślawy jest zniekształceniem złożonym, wielopłaszczyznowym i z tego powodu powinien być leczony wraz 
z towarzyszącymi mu zniekształceniami w obszarze całej stopy.

Jest to zniekształcenie dynamiczne. Obserwuje się paluch koślawy w stawie śródstopno -  paliczkowym lub między-
paliczkowym, lub tzw „ bunion”. Dysfuncja rozwija się najczęściej jako następstwo stopy płaskiej. Patologia dotyczy 
układu kostnego, jednak kluczową rolę w powstaniu paluchów koślawych mają mięśnie i tkanka łączna. Szczególnie 
osłabienie mięśni krótkich i długich stopy oraz patologie tkanki łącznej mogą być przyczyną  powstania paluchów 
koślawych.  Warsztat prezentuje pracę technikami tkanek miękkich w bólach stopy z paluchem koślawym.
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Drenaż limfatyczny a układy membranowe ciała -  
znaczenie terapii na bazie najnowszych doniesień naukowych

Piotr Żerebiec, Andrzej Czapłygin
Medyczne Studium Zawodowe im Stanisławy Leszczyńskiej w Zamościu

Uwzględnienie układów membranowych ciała to nowoczesne spojrzenie na leczenie obrzęków limfatycznych o róż-
nej etiologii. Koncepcja powstała w wyniku analizy zależności anatomiczno – fizjologicznych. Holistyczne spojrze-
nie na leczenie obrzęków, zyskuje coraz większe uznanie wśród pacjentów i terapeutów. Stanowi połączenie szkoły 
niemieckiej drenażu limfatycznego z osteopatyczną koncepcją pracy na tkankach i narządach. Uzupełnieniem jest 
dokładna analiza napięć /restrykcji/ w strukturach mięśniowo – powięziowych, mających kluczowe znaczenie w po-
wstawaniu obrzęków. Membrany (cylindry) ciśnieniowe jako zawory blokujące prawidłowy przepływ chłonki (analiza 
anatomiczno – fizjologiczna, badanie oraz sposoby normalizacji struktur jako wiodący temat warsztatu terapeutycz-
nego). Warsztat poruszać będzie także, zagadnienia relacji połączeń przepony z osierdziem, opłucną i otrzewną, pra-
cę na przejściu piersiowym-lędżwiowym. Ponadto poruszony zostanie aspekt diagnostyki i pracy w obrębie mięśni 
dna miednicy, mięśniach pochyłych i kątach żylnych.

Masaż Breussa

Michał Łaz
Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu

WZZOZ Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi, oddział w Tuszynie

Masaż Breussa  to energetyczno -manualny masaż kręgosłupa, ma zastosowanie zarówno w masażach leczniczych 
jak i masażach profilaktycznych przywracających równowagę tkankom miękkim. Masaż ten może poprzedzać zabiegi 
medycyny manualnej. W czasie warsztatu przedstawione zostaną elementy Masażu Breussa w połączeniu z techni-
kami mobilizacji stawów kręgosłupa.

Anna Troczyńska
Tromed - Zaopatrzenie medyczne 

Diagnostyka stopy oraz elementy zaopatrzenie ortopedycznego stosowane w podologii

Program warsztatów obejmuje:

•	 Diagnostyka stopy za pomocą podografu oraz podoskanera 2D
•	 Wkładki ortopedyczne – rodzaje i zastosowanie dla danej dysfunkcji stopy
•	 Elementy zaopatrzenie ortopedycznego w obrębie stopy i stawu skokowego 
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mgr Leszek Magiera
Szkoła Masażu BIO- Relax w Krakowie

Prof. Henryk Jordan - lekarz ginekolog i położnik, pedagog, społecznik, pionier nowoczesnego wychowania pozasz-
kolnego i wychowania fizycznego w Polsce.

Założyciel pierwszego w Polsce publicznego ogrodu gier i zabaw oraz ćwiczeń fizycznych dla dzieci i młodzieży tzw. 
ogrody jordanowskie w Krakowie.

Czy był zwolennikiem masażu i masażystą w schorzeniach ginekologicznych?

Prof. Henryk Jordan masażystą?

dr Marcin Wytrążek
Wyższa Szkoła Edukacji i Terapii im. prof. Kazimiery Milanowskiej w Poznaniu

Masaż tkanek głębokich to forma pracy z ciałem nakierowana na przywrócenie równowagi w obrębie układu mię-
śniowo-powięziowego pacjenta. Celem terapii z wykorzystaniem masażu tkanek głębokich jest usprawnienie pacjen-
ta poprzez likwidację dysfunkcji w układzie mięśniowo-powięziowym w sposób najefektywniejszy i w jak najbardziej 
ergonomiczny sposób. Terapeuta nakierowany jest na poprawę postawy ciała, poprawę mobilności tkanek miękkich 
i  stawów, czego efektem wtórnym jest zmniejszenie napięcia w układzie mięśniowo-powięziowym i  zmniejszenie 
dolegliwości bólowych.

Nieodłącznym elementem terapii jest ocena funkcjonalna pacjenta, która stanowi podstawę do prowadzenia dzia-
łań terapeutycznych. Po dokonaniu oceny funkcjonalnej terapeuta przechodzi do badania palpacyjnego, po którym 
następuje zastosowanie odpowiednich narzędzi (w tym łokieć, przedramię czy pięść). Ilość wykonywanych technik, 
czas, siłę oraz ich kierunek wyznaczają informacje zwrotne z tkanek pacjenta. W masażu tkanek głębokich pacjent nie 
jest tylko biernym odbiorcą zabiegu ale poprzez wykonywanie odpowiednich ruchów aktywnie uczestniczy w terapii.  

Podczas wykładu/pokazu omówiona zostanie ocena funkcjonalna układu powięziowego pacjenta i przedstawiona 
zostanie diagnostyka palpacyjna, a na przykładzie poszczególnych technik omówione zostaną założenia terapii z wy-
korzystaniem masażu tkanek głębokich.

Wprowadzenie do masażu tkanek głębokich - pokaz



11

doc Krzysztof Gieremek (1,2)
dr Wojciech Cieśla (2)

1. Katedra Podstaw Fizykoterapii. AWF w Katowicach

2. Katedra Fizjoterapii. Wydział Turystyki i Promocji  Zdrowia GWSH w Katowicach

Masaż w praktyce fizjoterapeutycznej

Masaż jest zabiegiem dla którego również możemy wyznaczyć parametry zabiegowe, tak jak ma to miejsce w przy-
padku pozostałych zabiegów fizykoterapeutycznych. Jest to zatem zabieg, którego sposób wykonania determinuje 
skutek terapeutyczny. Jeżeli mówimy o sposobie wykonania danego rodzaju masażu, używamy określenia „metodo-
logia zabiegowa”, która w przypadku zabiegu fizykalnego musi odnosić się do jego parametrów takich jak: natężenie 
(siła) bodźca, wielkość powierzchni zabiegowej i rodzaj masowanej struktury tkankowej , czas zabiegu, częstość jego 
wykonywania itp. Wyznaczenie dla masażu parametrów zabiegowych czyni ten zabieg procedurą powtarzalną, celo-
wą, opartą na naukowych przesłankach fizjologicznych, umożliwiających wyjaśnić zastosowaną metodologię w da-
nym przypadku chorobowym.
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mgr Henryk Pawlak (1,2)
1. Klinika Masażu Medycznego. Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespołu Tkanki Wiotkiej w Wrocławiu

2. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

Motto: „Umysł, który chce poznawać rzeczywistość, musi być umysłem otwartym na prawa biologiczne”.

Biologia jest częścią nauki współczesnej i właściwe jej są wszystkie zalety i wady nauki. Naukę rozumiemy w jej węż-
szym znaczeniu, jako odpowiednik angielskiego lub francuskiego terminu „science”, ograniczającym się do nauk 
ścisłych i przyrodniczych. Nauka stosuje świadomą ascezę, ograniczając obszar swego zainteresowania do zjawisk, 
które poddają się badaniu metodami naukowymi oraz do hipotez i  teorii, dających się, przynajmniej w  zasadzie 
falsyfikować. Nauka nie operuje sądami wartościującymi. Nawet stosowane w biologii sądy wartościujące mają za 
zadanie „charakteryzowanie”, a nie „ocenianie”. Wartościowanie struktury lub funkcji biologicznej możemy bowiem 
zawsze, albo prawie zawsze, zastąpić przez zdania opisujące operacyjną sprawność struktury lub funkcji w stosunku 
do układu obejmującego daną strukturę lub funkcję. Nauka nie jest w stanie wbudować w swoją strukturę takich 
pojęć jak „punkty spustowe”, masaż „powięziowo – mięśniowy” czy struktur głębokich. Nauka potrafi niekiedy pomóc 
nam w doszukiwaniu się genezy wprowadzanych pojęć, ale nie na wiele to się przyda dla ich zrozumienia. Biologia 
nie bada sensu życia, nie bada nawet życia jako zjawiska, a jedynie jego mechanizmy.

Szczególna ostrożność jest konieczna przy stosowaniu w nauce terminów i pojęć zaczerpniętych z opisu rzeczywisto-
ści pozanaukowej, jak i przy wnoszeniu do sfery pozanaukowej terminów naukowych, zwłaszcza o formie identycznej 
ze słowami używanymi potocznie.

Pojęcie zjawiska biologicznego ograniczymy w naszych wystąpieniach do poziomu zwanego życiem wegetatywnym. 
Ponieważ układy biologiczne są niesłychanie skomplikowane, a szukanie w nich inwariantów oraz działających me-
chanizmów wydaje się jednym z głównych zadań biologii. Organizm jest jednak jednością strukturalno – funkjconal-
ną, a poziomy organizacji w nim znajdywane są naszą konwencją opisu rzeczywistości. Masaż medyczny uwzględnia 
prawa i zasady biologiczne, które pozwalają na poznanie mechanizmów integracji, które definiuje Nejfach: „Proces 
integracji jest najbardziej osobliwą właściwością komórki, tkanki, narządów, gdzie wszystkie elementy są podporząd-
kowane układowi w całości, a ten z kolei nie może działać przy braku któregoś z tych elementów”.

Trwanie życia w komórce wymaga sprawnego działania dwóch ciągów procesów: przekazu informacji (układ nerwo-
wy) oraz przemiany materii – energii (układ krążenia i oddychanie).

W opracowaniu metodyki masażu medycznego należy pamiętać o prawie ewolucyjnej zależności. Dlatego też nie na-
leży rozpatrywać zmian w strukturze narządu bez zapoznania się ze zmianami funkcji i odwrotnie. Zmiana czynności 
zawsze jest efektem zmiany formy.

Głównym celem masażu medycznego jest przywracać, podnosić zdolność organizmu do regeneracji i fizjologicznej 
homeostazy strukturalnej oraz procesów adaptacji. 

Biologiczne podstawy sprężystego odkształcania tkanek – masaż medyczny
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mgr Sara Jóźwik (1,2)
1. Klinika Masażu Medycznego, Centrum Edukacyjno-Profilaktyczne Zespołu Tkanki Wiotkiej w Wrocławiu

2. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

Integracyjna funkcja powięzi lędźwiowo-biodrowej  
i zwojów pnia współczulnego odcinka lędźwiowego kręgosłupa - pokaz

Nauki biologiczne rozpatrują człowieka jako całościowy system, dla którego właściwa jest organizacja hierarchiczna. 
Można w nim wydzielić szereg poziomów. W praktyce przydatna i szeroko stosowana jest klasyfikacja poziomów 
zgodna z obiektami badań nauk biologicznych i antropobiologicznych. Na każdym z tych poziomów można wyod-
rębnić jednostkę elementarną i elementarne zjawiska. Jednostka elementarna jest to struktura, której prawidłowości 
zmian, określane jako zjawiska elementarne, stanowią na odpowiednim poziomie treść procesu ewolucyjnego. Dzię-
ki kompartmentacji wnętrza komórki obserwuje się podział funkcji i reakcji między różnymi strukturami.

Znajomość topografii, zależności między powięzią lędźwiowo – biodrową, węzłami pnia współczulnego i  odcinka 
lędźwiowego kręgosłupa oraz integracyjnej roli tych struktur na poziomie układu autonomicznego jest kluczowa 
do ułożenia poprawnej metodyki masażu medycznego. Tworząc schemat zabiegu omówimy drogi dochodzące do 
kończyny dolnej – drogę pnia współczulnego, drogę pnia naczyniowego oraz śródmiąższowe struktury układu wege-
tatywnego.



14

Rafał Uryzaj (1,2)
1. Centrum Szkoleniowe Rafała Uryzaja

2. Studium Terapii Tkanek Miękkich

Zrozum anatomię, postaw diagnozę, przeprowadź terapię. Analiza problemu bólów głowy

Analiza tego tematu to próba wytłumaczenia jak powinna wyglądać nauka anatomii aby mogła ona zostać w bez-
pośredni sposób przełożona na praktyczne wykorzystanie wiedzy w  procesie diagnostycznym i  terapeutycznym. 
Znajomość przyczepów mięśni, lokalizacji struktur nerwowych czy naczyniowych nie zawsze daje jasne odpowie-
dzi w zrozumieniu dolegliwości pacjenta stąd na przykładzie bólów głowy przedstawione zostaną zależności mię-
dzy strukturami mięśniowo-powięziowymi, kostnymi, urazami, stanami psycho-emocjonalnymi, a występowaniem 
bólów głowy. W sposób przyczynowo-skutkowy zostanie przedstawionych kilka przykładów klinicznych, które będą 
obejmowały dysfunkcje stawów skokowych, biodrowych, miednicy, kości krzyżowej i ogonowej, trzewi, przepony, 
obręczy barkowej, systemu mięśniowo-powięziowego i wpływu tych struktur na powstawanie bólów głowy.
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Paweł Szeklicki
Centrum Szkoleniowe Rafała Uryzaja, Gdańsk

Zastosowanie technik tkanek miękkich w ujęciu układów krążenia i oddechowego

Wykład ma na celu w obiektywny i prosty sposób przedstawić interakcje pomiędzy układem wisceralnym, a struktu-
rami mięśniowo – powięziowymi. Zaburzenia układu krążeniowo – oddechowego mają szeroki wachlarz powiązań 
z dysfunkcjami układu ruchowego jaki dysfunkcjami poszczególnych narządów wewnętrznych.

mgr Leszek Magiera
Szkoła Masażu BIO-Relax w Krakowie

Masaż relaksacyjny energetyzujący - pokaz masażu

Masaż relaksacyjny energetyzujący, to zabieg wywierający wpływ nie tylko na ciało fizyczne, ale także na ośrodki, ka-
nały i ciała energetyczne osoby masowanej. Głównym celem masażu jest rozluźnienie napiętych tkanek, wyrównanie 
krążenia energii witalnej oraz osiągnięcie pełnej relaksacji przez masowanego. Stosowanie określonych czynności 
wpływa na zrównoważenie krążenia energii poprzez zwiększenie jej tam, gdzie występuje niedobór i zmniejszenie 
jej przepływu w  tych częściach, gdzie jest jej za dużo, a  jednocześnie nie zakłóca naturalnego przepływu energii. 
Zablokowanie energii najczęściej spowodowane jest stresem, wzmożonym napięciem wewnętrznym, zaburzeniem 
krążenia krwi i zbyt małą aktywnością ruchową. 
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dr Ryszard Pawelec (1)
dr Wojciech Laber (2)
mgr Wojciech Tomasz Laber (2,3)
1. Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu, Wydział Nauk o Sporcie, Katedra Sportu Paraolimpijskiego.

2. Uniwersytet Medyczny we Wrocławiu, Wydział Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii

3. Specjalistyczny Zakład Profilaktyczno-Leczniczy, Sp. z o.o. „PROVITA” we Wrocławiu

Masaż profilaktyczny pleców

Bardzo duże obciążenia treningowe, częste starty, brak regularnej odnowy biologicznej czy odpowiednio prowadza-
nych ćwiczeń kompensacyjnych są przyczyną dolegliwości bólowych umiejscowionych na plecach. Dotyczy to wielu 
dyscyplin sportowych a w szczególności tych, w których mocno przeciążamy kręgosłup, np. siatkówka, koszykówka, 
piłka ręczna, gimnastyka, tenis, podnoszenie ciężarów. Wielogodzinna  praca zawodowa również przyczynia się do 
coraz powszechniejszych bólów pleców. W takich zawodach jak stomatolog, kierowca, kasjer, listonosz czy kosme-
tyczka działania profilaktyczne powinny być obowiązkowo wpisanie w codzienny rytm dnia. Jednym ze skuteczniej-
szych środków profilaktycznych jest regularnie aplikowany odpowiedni masaż. 

dr n. med. Piotr Wierzbiński
Indywidualna Praktyka Lekarska w Łodzi

Wielu pacjentów zgłasza szereg objawów chorobowych, ale często są one wyolbrzymione albo nieadekwatne do 
przyczyn dolegliwości. Niekiedy utrzymują się mimo procesu leczniczego, u niektórych pojawiają się nowe dolegli-
wości, które uprzednio nie występowały. Czy taki pacjent jest pacjentem urojeniowym?, czy taki pacjent agrawuje 
objawy chorobowe?, a może ma zaburzenia somatyzacyjne. Na przestrzeni lat częstość występowania zaburzeń so-
matyzacyjnych wzrosła i stanowi w wielu krajach duży problem społeczny. Wykład będzie próbą usystematyzowania 
wiedzy na temat zaburzeń psychosomatycznych oraz przedstawienia najistotniejszych problemów psychiatryczno
-psychologicznych związanych z zaburzeniami nazywanymi somatyzacją. 

Psychiatria o masażu - kiedy pacjent chce być chory? 
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dr hab. Anna Cabak
Akademia Wychowania Fizycznego w Warszawie, Wydział Rehabilitacji

Masaż profilaktyczny nie zależnie od leczniczego może mieć swoje ważne zadania i zastosowania. Profilaktyka wielu 
zaburzeń zdrowia jak i podtrzymywanie sprawności psychosomatycznej może stanowić jedne z nich. W prezento-
wanej pracy założono, że pewne proste formy (techniki) masażu profilaktycznego są możliwe do opanowania przez 
seniorów, mogą wpływać na poprawę  sprawności manualnej i aktywizacje osób starszych. Celem prezentowanych 
badań było ukazanie innej/wyzwaniowej perspektywy wykorzystania masażu profilaktycznego jako formy szerokoro-
zumianej terapii zajęciowej. Zaangażowanie seniorów w tę formę aktywności może przynieść im wymierne korzyści 
zdrowotne.

W badaniu wzięło udział 50 seniorów w wieku 65-87 lat. Program przewidywał 4 sesje masażu (po dwie w tygodniu) 
podczas których seniorzy wcześniej przeszkoleni/przygotowani przez terapeutów masowali siebie nawzajem. Pro-
gram masażu został opracowany w oparciu o koncepcje „chair massage”, był dostosowany do możliwości i potrzeb 
osób starszych.

Aktywizacja seniorów z wykorzystaniem formy masażu profilaktycznego
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dr Bogusława Kowacka (1)
dr Elżbieta Ciejka (1,2)
1. Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

2. WZZOZ Centrum Leczenia Chorób Płuc i Rehabilitacji w Łodzi

Terapia mięśniowo-powięziowa w zespołach górnego otworu klatki piersiowej

Zespół górnego otworu klatki piersiowej, Thoracic Outlet Syndrome (TOS) jest to zespół uciskowy dotyczący górnego 
otworu klatki piersiowej, określający zamknięcie górnej strefy ciała człowieka. Powoduje  patologie neurologiczne 
i naczyniowe umiejscowione w obrębie kończyny górnej. Dysfunkcje te prowokowane są przez ucisk na splot ramien-
ny, tętnicę podobojczykową lub tętnicę pachową, oraz żyłę podobojczykową. W zależności od struktury uciskanej 
możemy wyróżnić w tym zespole postać neurogenną - ucisk splotu ramiennego, głównie gałęzi C8-Th1 – najczęstsza  
- 90-95% , postać żylną  – ucisk żyły podobojczykowej/pachowej  - ~3%, oraz postać tętniczż – ucisk tętnicy podoboj-
czykowej/pachowej  <1%

TOS w zależności od miejsca i przyczyny ucisku może również powodować:

•	 Zespół żebra szyjnego – zwęża szczelinę mięśni pochyłych, jest przyczyną powikłań naczyniowych, oraz źródłem 
objawów neurologicznych
•	 Zespół mięśni pochyłych – uciska pęczek naczyniowo - nerwowy
•	 Zespół żebrowo –obojczykowy – powoduje nieprawidłowe relacje w cieśni obojczykowo -żebrowej
•	 Zespół mięśnia piersiowego mniejszego  - uciska pęczek naczyniowo- nerwowy

Terapia tkanek miękkich w zespole górnego otworu klatki piersiowej w okresie ostrym polega na zastosowaniu fi-
zykoterapii, pracy z układem autonomicznym, rozluźnianiu pozycyjnym. Głównym jednak elementem zasadniczym 
etapie fizjoterapii jest praca  technikami tkanek miękkich wykorzystująca masaż tkanek głębokich, rozluźnianie mię-
śniowo-powięziowe, neuromoblizacje, mobilizacje pierwszego żebra oraz pracę na punktach spustowych. 

W III fazie fizjoterapii dołącza się korekcje postawy i ćwiczenia ogólnousprawniające (poprawiające przepływ w naczy-
niach), w IV fazie ćwiczenia wzmacniające mięśnie obręczy barkowej, przywracające równowagę napięciowa między 
agonistami i antagonistami.
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mgr Sebastian Pusiarski (1,2)
1. Dolnośląski Specjalny Ośrodek Szkolno-Wychowawczy nr 13 dla Niewidomych i Słabowidzących

2. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

Integracyjna funkcja struktur dołu podkolanowego, a aparat wyprostny kolana

Dół podkolanowy pełni rolę integrującą narząd ruchu, na który składają się: staw biodrowy, staw kolanowy i stawy 
stopy.  Rama, utworzona przez mięśnie brzuchaty, płaszczkowaty, podkolanowy, podeszwowy, półbłoniasty i dwu-
głowy uda, ogranicza dół podkolanowy wraz z jego zawartością, czyli pniem nerwowo – naczyniowym (tętnica, żyła, 
naczynie chłonne, nerw). Integracyjną funkcję pełni tu tkanka łączna. Sprężyste odkształcanie struktur warunkują-
cych fizjologiczny przepływ krwi tętniczej, żylnej i chłonki oraz normalizacja ośrodków czuciowo – ruchowych wpły-
wa korzystnie na podstawowe funkcje układu ruchu stawu kolanowego. Życie komórki jest uzależnione od dwóch 
procesów: metabolizmu materii (układ krążenia) i metabolizmu informacji (układ nerwowy). Procesy te warunkują, 
w oparciu zasadę koordynacji topograficznej i dynamicznej, prawidłową rolę układu ruchu kończyny dolnej. Dlatego 
wykorzystując integracyjną funkcję struktur dołu podkolanowego opracowywać będziemy narządy pozornie mało 
związane z wyżej wymienionym układem. Opracowujemy prostownik grzbietu od Th6 do Th12 regulujący grę naczy-
niową pnia tętnicy biodrowej zewnętrznej oraz okolicę przyczepów mięśnia lędźwiowo – biodrowego na poziomie 
L1 – L5. Efektem tych działań będzie poprawa dystrybucji sieci tętniczej rzepki i kolana, normalizacja napięcia mięśni 
unerwianych przez nerw strzałkowy wspólny i nerw piszczelowy oraz ułatwienie odpływu krwi żylnej i chłonki z oko-
licy dołu podkolanowego. Metodyka, którą proponuję w niniejszym wystąpieniu powinna uwzględniać ustawienie 
dynamiczne tułowia w stosunku do kończyn dolnych (staw biodrowy) oraz strukturalne zmiany w obrębie stóp (typy 
chodu).
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Wpływ masażu klasycznego odcinka  
lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa na ukrwienie kończyn dolnych

Masaż jest jedną z najstarszych form leczniczego oddziaływania na organizm człowieka. W ostatnich 20-30 latach 
zyskał wyjątkową popularność, jako naturalna metoda lecznicza. Może zastąpić bądź uzupełnić terapię farmakolo-
giczną, a nawet chirurgiczną. (1).

Fizjologicznie masaż jest procesem złożonym. Wywołuje liczne reakcje lokalne lub ogólne co prowadzi do regulacji 
homeostazy organizmu. Reakcje ustroju na masaż mogą być zmienne, zależą od czynników takich jak: wiek, płeć, 
stan zdrowia czy rodzaju przyjmowanych leków. Uwzględniając to, należy stosować indywidualnie dobrane bodźce, 
które spowodują zamierzone reakcje. Cechy te decydują o doborze technik wykonywania masażu i ich dostosowaniu 
do potrzeb pacjenta pod względem siły, czasu trwania i tempa. (2). 

Miejscowa reakcja organizmu, taka jak rumień oraz wzrost temperatury wynika z bezpośredniego działania na tkanki 
objęte masażem oraz reakcji humoralnej i chemicznej. Działanie ogólnoustrojowe to pobudzanie układu nerwowe-
go, który pośrednio jest w stanie wpłynąć na układy i narządy organizmu na zasadzie reakcji odruchowych i odpo-
wiedzi z kory mózgowej. Jednocześnie następuje modyfikacja w składzie chemicznym tkanek i płynów ustrojowych 
szczególnie we krwi (2).

Wykonując zabieg masażu nie ma możliwości obiektywnego pomiaru siły dostarczanego bodźca. Dawkowanie bodź-
ca masażu dobiera się empirycznie lub według subiektywnych odczuć pacjenta. Aby uzyskać wyniki pomiarowe waż-
ne jest monitorowanie i analiza zmian zachodzących podczas zabiegu i po jego zakończeniu. (3).

Metodą obserwacji reakcji naczyniowych może być pomiar temperatury ciała. Temperatura ukazuje zachodzące pa-
tologiczne procesy w organizmie, manifestujące się jej podwyższeniem i jest jednym z podstawowych wskaźników 
diagnostycznych. Na podwyższoną temperaturę skóry ma wpływ stan jej ukrwienia oraz lokalne przepływy krwi, po-
nieważ jest ona zmiennocieplna (poikilotermiczna), w przeciwieństwie do jam czaszki i trzewi, które są stałocieplne 
(homeotermiczne). Podwyższenie bądź obniżenie temperatury prowokuje zmiany zakresu emitowanego promienio-
wania podczerwonego. (3). 

Pomiarem do badania zmian naczyniowych jest obrazowanie termowizyjne przy pomocy którego można stwierdzić 
wzrost ukrwienia w masowanym odcinku i poza nim.  Badanie termograficzne jest przydatne do obserwacji skutecz-
ności i celowości wykonywanych zabiegów z zakresu fizjoterapii oraz masażu klasycznego. (3, 4).

Znając oddziaływanie masażu na organizm oraz segmentarne unerwienie ciała i związane z nim reakcje odruchowe,  
podjęto próbę zbadania i oceny wpływu masażu klasycznego odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa na wywoła-
nie zmian ukrwienia kończyn dolnych,  z zastosowaniem metody badawczej za pomocą termowizji. 

Badania przeprowadzono na grupie czterdziestu trzech studentów Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich 
we Wrocławiu w przedziale wiekowym 21-28 lat. Masaż klasyczny przeprowadzono jednokrotnie. Studentów zakwali-
fikowano do grupy badawczej na podstawie odpowiednich kryteriów z uwzględnieniem wieku, płci, braku schorzenia 
w  odcinku lędźwiowo-krzyżowym kręgosłupa, braku chorób naczyniowych, braku menstruacji, nie występowania 
podwyższonej temperatury ciała co mogło by wypaczyć wyniki badawcze.  Badanie odbywało się w pomieszczeniu 
o temperaturze powietrza od 20 °C do 24 °C, wilgotności na poziomie 45 - 55%.  Są to warunki zalecane przez Euro-
pejskie Stowarzyszenie Termologiczne, które pozwalają na uzyskanie rzetelnych i miarodajnych wyników. (5).

Badania termowizyjne dokonano czterema pomiarami używając kamery termowizyjnej firmy FLIR® model E50. 

Pierwszy pomiar przeprowadzono przed wykonaniem masażu klasycznego w trzech okolicach: odcinku lędźwiowo
-krzyżowym kręgosłupa, tylnej powierzchni ud oraz tylnej powierzchni podudzi w pozycji leżącej z odległości jednego 
metra.

Drugi pomiar przeprowadzono bezpośrednio po wykonaniu 12 minutowego masażu klasycznego obejmującego 
mięśnie grzbietu po obu stronach kręgosłupa w odcinku lędźwiowo-krzyżowym, oraz górnej części mięśnia poślad-
kowego wielkiego. Zastosowano chwyty głaskania, rozcierania, ugniatania, oklepywania, wibracji oraz roztrząsania, 
zgodnie z metodyką zabiegową. Masaż wykonano z zastosowaniem obojętnego środka poślizgowego.
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Trzeci pomiar przeprowadzono po 5 minutach od zakończenia masażu.

Czwarty pomiar przeprowadzono po 15 minutach od zakończenia masażu.

Zmierzone parametry poddano podstawowej analizie statystycznej wyliczając wartości średnie, odchylenie standar-
dowe oraz wartości minimalne i maksymalne. Normalność rozkładu zmiennych sprawdzono testem Shapiro-Wilka. 
Do porównania wyników uzyskanych w kolejnych badaniach użyto testu ANOVA dla powtarzanych pomiarów z dal-
szą analizą post-hoc (test Fisher’a). Za istotne statystycznie uznano różnice gdy p ≤ 0,05. Analizę statystyczną wyko-
nano przy użyciu programu komputerowego STATISTICA 12.5 (StatSoft).

Realizując powyższą pracę postawiono następujące pytania badawcze: 

1. Czy masaż klasyczny odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa wpływa na poprawę ukrwienia kończyn dolnych?

2. Po jakim czasie od wykonania zabiegu masażu następuje ewentualna poprawa ukrwienia w obrębie kończyn dol-
nych?

3. Jaki jest czas utrzymywania się stanu zwiększonego ukrwienia kończyn dolnych?

Po przeprowadzonym masażu klasycznym i badaniu termowizyjnym wymienionych okolic wyciągnięto następujące 
wnioski:

1. Jednokrotna sesja masażu klasycznego odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa spowodowała wzrost tempera-
tury masowanych tkanek zarówno w masowanej okolicy i całych kończynach dolnych.

2. Temperatura odcinka lędźwiowo-krzyżowego kręgosłupa osiągnęła maksymalną wartość w 5 minucie po zabiegu 
i utrzymywała się na tym poziomie do 15 minuty po zabiegu.

3. Temperatura uda sukcesywnie rosła do 15 minuty po zabiegu. Temperatura podudzia wzrosła po wykonanym 
masażu i utrzymywała się na podwyższonym poziomie co najmniej do 15 minuty po zabiegu.

Powyższe badania i masaż można kontynuować długoterminowo, systematycznie w powtarzanych sesjach. Można 
rozszerzyć badanie zmian naczyniowych o dodatkowe formy diagnostyczne, m.in. o ultrasonograficzną diagnostykę 
Doppler. Należałoby przeprowadzić takie badania u osób z chorobami krążenia lub zaburzeniami przepływu krwi 
obwodowej, ponieważ jest to problem społeczno-ekonomiczny. 

Piśmiennictwo:
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Ośrodek Rekreacji, Sportu i Edukacji, Poznań 2010.

3. H. Podbielska, A. Skrzek: Biomedyczne zastosowania termowizji, Oficyna Wydawnicza Politechniki Wrocławskiej, 
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Integracyjna funkcja powięzi szerokiej uda - pokaz

Zasada integracji polega na funkcjonalnym współdziałaniu struktur i narządów. Odkształcając sprężyście w sposób 
świadomy narządy należy uwzględnić ich wielofunkcjonalność i pamięć przestrzenną. Większość narządów jednocze-
śnie wypełnia kilka czynności. Jedne z nich są czynnościami zasadniczymi inne drugorzędnymi.

Przy opracowaniu masażem medycznym w  modelu postępowania, należy uwzględnić stałe wzajemne zależności 
między narządem lub częścią organizmu zarówno topograficzne, dynamiczne jaki i biologiczne.

Istotą masażu medycznego jest świadome sprężyste odkształcanie tkanek uwzględniające swoiste cechy struktur. 
Każda komórka ma swój swoisty kształt, nie możemy w sposób mechaniczny doprowadzić do uszkodzenia jej cy-
toszkieletu. Musimy pracować w oparciu o wiedzę biologiczną, histologiczną i anatomiczną. Biologiczne podstawy 
metodyki masażu medycznego stanowią podstawowe procesy - metabolizm materii i energii oraz metabolizm infor-
macyjny – układ krążenia i układ nerwowy.

W wielu przypadkach niska skuteczność terapeutyczna masażu wynika z niezrozumieniem wzajemnych zależności 
między narządami, nieodpowiednim odkształcaniem tkanek lub całościowym niezrozumieniem problemu.

Analizując integracyjną funkcję powięzi szerokiej uda należy uwzględnić nie tylko jej topografię, ale również:

•	 elementy układu nerwowego odpowiedzialne za zbieranie i analizę informacji oraz koordynowanie ich przepływu.
•	 naczynia krwionośne oraz naczynia limfatyczne, które zabezpieczają homeostazę płynną środowiska międzyko-
mórkowego.
•	 układ włókien tkanki łącznej (kolagenowych, sprężystych, srebrochłonnych).

Powięź szeroka uda, tak jak i pozostałe powięzi posiada spójny system zależności i powiązań między narządem ru-
chu, układem ruchu, narządami wewnętrznymi i narządami zmysłów.
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Masaż w stomatologii - schorzenia stawu skroniowo żuchwowego (SSŻ)

Istnieje wiele schorzeń dotyczących stawów skronio-żuchwowych. Do najczęstszych należą: ostre zapalenia sta-
wów pochodzenia bakteryjnego, wielostawowe zapalenia reumatoidalne i  kostne zniekształcające zapalenie zwy-
radniające. Guzy nowotworowe stawu skroniowo-zuchwowego występują rzadko i są leczone w specjalistycznych 
ośrodkach szpitalnych. Wśród nich rozróżnia się: guzy łagodne, kostniaki, i kostniako chrzęstniaki oraz guzy złośli-
we, mięsaki kościopochodne i mięsaki kosciochrzęstnopochodne. Również częstą przyczyną są złamania wyrostków 
żuchwy podczas wypadków samochodowych. Wiele jednostek chorobowych  z dolegliwościami bólowymi okolicy 
stawu skroniowo-żuchwowego z którymi pacjenci zgłaszają się do stomatologa nie ma swojej przyczyny w zębach. 
Bogata i skomplikowana anatomia tej okolicy sprawia że bardzo często są to złożone struktury zależności pomię-
dzy układem nerwowym, krwionośnym, kostnym, stawami, mięśniami, powięziami i samymi zębami. Część z nich 
daje się łatwo wyeliminować działaniami stomatologicznymi, chociażby działaniami protetycznymi. Często jednak 
dotyczą osób z pozoru ze zdrowymi i obecnymi wszystkimi zębami. Wiele z takich przypadków, niezwykle uciążli-
wych w praktyce stomatologicznej, nie może zostać rozwiązana bez współpracy z fizjoterapeutą, masażystą. Więk-
szość bowiem przypadków bólowych okolicy stawu skroniowo-żuchwowego dotyczy problemów różnych struktur 
tkankowych min. nerwów, naczyń krwionośnych, mięśni, powięzi, tkanki kostnej całego tego regionu i  nie tylko. 
Osiągnięcia z dzieciny anatomii biomechaniki i neurofizjologii wykazują, że w przypadku dysfunkcji czaszkowo-żu-
chwowej lekarz dentysta odgrywa rolę koordynatora miedzy specjalnością mu przypisaną a dziedzinami zajmujący-
mi się korekcja postawy ciała (fizjoterapia) i ustaleniem prawidłowego widzenia obuocznego (okulista, ortoptysta).                                                                                 
Stwierdza się w zależności między zębami a postawa ciała. Impulsy nerwowe z receptorów przyzębia oddziaływają 
nie tylko na mięśnie okoruchowe, ale również na mięśnie obręczy kończyn górnych, dzięki występującym połącze-
niom z ośrodkami nerwowymi zlokalizowanymi w jądrze czuciowym nerwu trójdzielnego i przy udziale tworu siatko-
watego. Twór siatkowaty kontroluje jądro rdzeniowe, z którego bierze początek XI para nerwów czaszkowych (nerw 
dodatkowy) oraz pęczek siatkowo-rdzeniowy. Nerw dodatkowy unerwia mięsnie mostkowo-obojczykowo-sutkowe 
oraz mięsnie czworoboczne, odpowiedzialne za położenie przestrzenne obręczy kończyn górnych. Włókna nerwowe 
pochodzące z pęczka siatkowo-rdzeniowego zaopatrują mięsnie tylne szyi, które między innymi biorą udział w od-
ruchu okołoruchowym, oraz mięśnie przykręgosłupowe, będące mięśniami postawy ciała. Odchylenie od poziomu 
obręczy kończyn górnych powoduje nie uchronnie zmiany ułożenia przestrzennego obręczy kończyn dolnych. Od-
chylenie od płaszczyzny poziomej może być homolateralne lub kontrlateralne. Zmiany mogą dotyczyć w napięciu 
mięśni np. mięsni unoszących żuchwę, przywodzących żuchwę, mięsnie nad- i podgnykowe, mięśni mostkowo-oboj-
czykowo- sutkowych, mięsni piersiowych większych, prostego brzucha, mięsni skośnych zewnętrznych brzucha, mię-
sień czworoboczny, najszerszy grzbietu, mięsnie miedzykręgowe mięśnie czworoboczne lędźwi. Praktyka pokazuje 
że działania fizjoterapeutyczne a w tym masaż medyczny poprzez odpowiednie sprężyste odkształcanie tkanek, wy-
kazują dużą skuteczność terapeutyczną. Często brak podjęcia współpracy z fizjoterapeutą, masażystą doprowadza 
do zniszczenia prac protetycznych czy własnych zębów pacjenta. Zostanie omówione najistotniejsze postępowanie 
w leczeniu pacjentów z dolegliwościami bólowymi okolicy stawu skroniowo-żuchwowego.
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11. Collegium Masażu Medycznego, Wyższa Szkoła Biznesu i Nauk o Zdrowiu w Łodzi

Sprężyste odkształcanie struktur czynnego narządu ruchu – tkanki mięśniowej - pokaz

Głównym zadaniem masażu medycznego, opierającego się na sprężystym odkształcaniu tkanek, jest świadome i ce-
lowe wykorzystanie odruchów neurologicznych dla przywrócenia homeostazy strukturalnej i funkcjonalnej.

Odkształcając tkankę masażem medycznym należy zwrócić uwagę na budowę makroskopową i mikroskopową mię-
śni.

Każda komórka ustroju człowieka ma swoisty kształt (rusztowanie), a także wysoki stopień organizacji wewnętrznej. 
Syntopia każdej komórki zapewnia jej prawidłowe funkcjonowanie.

Struktura tkankowa czynnego narządu układu ruchu – tkanka mięśniowa, jest zbiorem komórek zdolnych do skurczu 
i rozkurczu, w której wyróżniamy trzy metody klasyfikacji mięśni: rozwojową, czynnościową i topograficzną. Makro-
skopowo mięsień zbudowany jest z części kurczliwej oraz części sprężystej. Część kurczliwą tworzą wiązki włókien 
mięśniowych posiadające zdolność do czynnego skurczu. Część sprężystą tworzą włókna tkanki łącznej, która spełnia 
w mięśniu bierną funkcję mechaniczną. W zależności od kształtu nosi ona nazwę ścięgna lub rozcięgna. Wzajemny 
stosunek pasm mięśniowych i ścięgien jest zróżnicowany. Ma to duże znaczenie podczas sprężystego odkształcania. 
Inaczej odkształcamy mięśnie, w których układ włókien ścięgna stanowi prostolinijne przedłużenie kierunku włó-
kien mięśniowych, a inaczej z włóknami odchodzącymi skośnie. Istotna jest również znajomość rodzaju przyczepów 
mięśniowych. Nie wszystkie mięśnie przyłączają się obustronnie do kości. Część mięśni ma swoje przyczepy na roz-
cięgnach, inne natomiast łączą się ze skórą. Wpływa to na sposób sprężystego odkształcania. Obojętnym dla postę-
powania masażysty nie powinna być również budowa mikroskopowa mięśnia. Należy pamiętać, że wśród wiotkiego 
utkania śródmiesnej przebiegają liczne włosowate naczynia krwionośne i chłonne oraz włókna nerwowe.

Znajomość budowy anatomicznej mięśnia warunkuje jego właściwe sprężyste odkształcanie i  pozwala osiągnąć 
oczekiwany efekt terapeutyczny.
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Stymulacja receptorów sprężystym odkształcaniem w zależności od ich budowy - pokaz

Mikroskopowe twory czuciowe, które występują w wielkiej ilości w całym organizmie przybierają różne postaci. Z ob-
szaru czucia powierzchownego wnikają w głąb do obszaru czucia głębokiego. Przystosowane są do odbierania róż-
norodnych bodźców, informują organizm o zagrożeniach.

Bodźcom czuciowym odbieranym przez skórę odpowiadają różnorodne zakończenia nerwów- ciałka krańcowe (re-
ceptory).  Położone na różnej głębokości skóry receptory ze względu na swoja budowę spełnią różne funkcje. Mają 
różnorodny kształt i stopień nachylenia w stosunku do powierzchni skóry (naskórka).

Z morfologicznego punktu widzenia receptory skóry znajdujące się w tkance podskórnej, można podzielić na wolne 
zakończenia nerwowe oraz końcowe narządy nerwowe otoczone torebką (łakotki dotykowe Merkla, ciałka dotykowe 
Meissnera, ciałka opuszkowe Krauzego, ciałka blaszkowate Vatera-Paciniego, ciałka Ruffiniego).

Wspólną cechą wszystkich zakończeń nerwowych w skórze jest to, że nie są rozsiane równomiernie ale tworzą nie-
wielkie skupiska. Dla wszystkich rodzajów czucia skóra jest narządem składającym się z miejsc wysoce wrażliwych na 
bodźce. W obrębie każdego miejsca wrażliwego na dany rodzaj czucia znajdują się punkty największej wrażliwości, 
które odpowiadają skupionym w skórze receptorom danego rodzaju czucia. Do największej  przestrzeni zmysłowej 
organizmu – skóry  dochodzą nerwy układu autonomicznego. Większość nerwów skóry powstaje z  przedłużenia 
nerwów mózgowo-rdzeniowych.  Włóknom nerwowym nerwów mózgowo-rdzeniowych i autonomicznego układu 
nerwowego skóry towarzyszom naczynia krwionośne.

Narządy czucia powierzchownego i głębokiego zasadniczo budową nie różną się od siebie. Różnice dotyczą głównie 
topografii. Fizjologiczne czucie głębokie występuje przeważnie tylko przy współdziałaniu czucia skórnego i głębokie-
go. W mięśniach znajdują się zarówno czuciowe zakończenia nerwowe  kontrolujące czynność mięśni jak i gałęzie 
mięśniowe nerwu zawierającego liczne włókna czuciowe. Oprócz mięśni czuciowe zakończenia nerwowe występu-
ją w tkance łącznej, zarówno podskórnej, jak również w przestrzeniach łącznotkankowych, torebkach stawowych, 
ścięgnie, powięzi, troczkach. Należy pamiętać, że sploty nerwowe okołonaczyniowe, które towarzyszom naczyniom 
krwionośnym, należą do przewodnictwa czucia głębokiego.

W masażu medycznym  świadome wywołanie odruchu receptorów, swoistego bodźca, nawet o niewielkiej intensyw-
ności, spowoduje powstaje stanu czynnego.

Zmieniając geometrię i mechanikę cytoszkieletu, możemy wpływać na reakcje biochemiczne, nie wywołując zmian 
w ich wnętrzu. 

Wykorzystując świadomie biologiczne właściwości przestrzeni zmysłowej organizmu możemy wpływać na poprawę 
metabolizmu materii i energii oraz metabolizmu informacji.
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3-warstwowy masaż grzbietu połączony z mobilizacją połączeń międzykręgowych - pokaz

Nowa podstawa programowa nauczania kwalifikacji świadczenia usług w zakresie masażu uwzględnia pojęcie ma-
sażu profilaktycznego i  leczniczego. Analizując znaczenie tych pojęć musimy się zastanowić czego ta profilaktyka 
i terapia może dotyczyć. Odnosząc się do problemów funkcjonalnych przeciętnego przedstawiciela współczesnego 
społeczeństwa należy uwzględnić powszechnie występujące dolegliwości i ograniczenia ruchomości kręgosłupa spo-
wodowane wielogodzinnym przebywaniem w nieprawidłowej pozycji siedzącej.   

Proponowana profilaktyka oraz terapia tych dolegliwości i ograniczeń powinna rozpoczynać się od dokładnej dia-
gnostyki funkcjonalnej pacjenta: badanie podmiotowe i przedmiotowe obejmujące podstawowe testy funkcjonalne 
uzupełnione o oględziny oraz palpacje. Diagnostyka powinna być przeprowadzana przed każdym zabiegiem oraz po 
każdym zabiegu masażu. Uzupełnieniem proponowanej profilaktyki oraz terapii powinny być instruktarze ćwiczeń 
dla pacjenta do samodzielnego codziennego ich  wykonywania w domu. 

Większość wykonywanych powszechnie zabiegów masażu grzbietu obejmuję jedynie powierzchowne i pośrednie 
warstwy mięśniowe. Jakiekolwiek dolegliwości bólowe kręgosłupa wywołują natomiast patologiczne napięcie obron-
ne głównie mięśni głębokich przykręgosłupowych czyli mięśni grupy poprzeczno-kolcowej: skręcających krótkich 
i długich, wielodzielnych i półkolcowych oraz międzypoprzecznych i międzykolcowych.  W prezentacji przedstawione 
zostanie autorskie opracowanie wielowarstwowego masażu relaksacyjnego grzbietu połączonego z mobilizacją po-
łączeń międzykręgowych oraz instruktarzem samodzielnych ćwiczeń elongacyjnych dla pacjenta. 

Przedstawione zostają również autorskie kryteria oceny wykonania tego rodzaju zabiegu do wykorzystania w meto-
dyce nauczania i egzaminowania zarówno dla techników masażystów jak i dla fizjoterapeutów.

    

Kryteria oceny wykonania zabiegu:

I. Analiza zlecenia na wykonanie zabiegu:

•	 anatomia czynnościowa obszaru zabiegu                                   				    5 pkt.

II. Analiza wskazań i przeciwwskazań do wykonania zabiegu 

•	 wywiad i oględziny pola zabiegowego
•	 ocena funkcjonalna zakresu ruchomości                                    				    5 pkt.

III. Czynności przygotowawcze do zabiegu:  

•	 stanowisko pracy – stół, wałki, ręcznik itp.
•	 pacjent – pozycja, pole zabiegowe itp.
•	 masażysta – ręce, środek poślizgowy itp.
•	 ocena palpacyjna stanu napięcia i naprężenia tkanek  
•	 koordynacja wykonania czynności przygotowawczych            				    5 pkt.

IV. Czynności wykonawcze zabiegu: 

Część wstępna – masaż relaksacyjny powierzchowny: 

•	 opracowanie wstępne naskórka i skóry właściwej
•	 opracowanie tkanki podskórnej i powięzi mięśniowych
•	 opracowanie dostępnych przyczepów mięśniowych
•	 opracowanie warstw mięśniowych powierzchownych  
•	 opracowanie warstw mięśniowych pośrednich                        				    10 pkt.
Część właściwa – masaż relaksacyjny głęboki:

•	 odsunięcie mięśni pośrednich od lini wyrostków kolczystych
•	 opracowanie mięśni głębokich techniką głaskania i rozcierania
•	 opracowanie mięśni głębokich techniką ugniatania poprzez uciski 
•	 mobilizacja połączeń międzykręgowych kręgosłupa
•	 opracowanie końcowe naskórka i skóry właściwej                 				    10 pkt. 
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Towarzystwo Ubezpieczeń Inter Polska SA

Rozwiązania ubezpieczeniowe, przygotowane przez Inter Polska i dedykowane masażystom i fizjoterapeutom , jako 
odpowiedź na codzienne zagrożenia wynikające z wykonywania zawodu w praktyce pracy szpitala, przychodni , ga-
binet prywatny. 

Zostaną przedstawione rzeczywiste przykłady roszczeń pacjentów, ich konsekwencje prawne i finansowe dla osób 
przeprowadzających zabiegi, oraz dostępne w INTER programy ubezpieczeniowe, które dają szeroką ochronę w sy-
tuacji wystąpienia zdarzeń niepożądanych w pracy z pacjentem.

W trakcie konferencji będzie możliwość spotkania z przedstawicielem ubezpieczeniowym INTER Polska w celu zasię-
gnięcia indywidualnych porad.

Odpowiedzialność prawna masażystów

V. Czynności kończące zabieg: 

•	 ocena efektu zabiegu – wywiad, oględziny, test funkcjonalny
•	 pacjent – pole zabiegowe itp.
•	 masażysta – ręce, środek poślizgowy itp.
•	 stanowisko pracy – stół, wałki itp. 
•	 koordynacja wykonania czynności kończących                         			   10 pkt.

VI. Polecenie i prezentacja ćwiczeń rozciągających utrwalających efekt zabiegu 

•	 do wykonywania przez pacjenta w domu                                     			   5 pkt.

                                                                                                  				    Razem: 50 pkt.
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Migrena - diagnostyka i współczesne kierunki leczenia

Migrena należy do najczęstszych chorób ośrodkowego układu nerwowego, która istotnie zaburza funkcjonowanie 
pacjentów. Napady migrenowe mają wpływ zarówno na funkcjonowanie społeczne i efektywność zawodową cho-
rych. Pomimo, że migrena pozostaje schorzeniem o nie w pełni poznanej etiologii, dziesięciolecia badań pozwoli-
ły na zgromadzenie danych pozwalających na zrozumienie podstaw patofizjologii napadu migrenowego. Znaczącą 
rolę przypisuje się zjawisku rozprzestrzeniającego się zahamowania aktywności kory mózgu (CSD) z towarzyszącą 
aktywnością substancji szarej okołowodociągowej i jąder szwu. Struktury te, znajdujące się w obrębie pnia mózgu 
uważane są za „generator migreny”. Powyższe zjawiska poprzez oddziaływanie na ośrodkową część układu trigemi-
nalnego prowadzą do uwalniania takich substancji, jak peptyd zależny od genu dla kalcytoniny (CGRP), substancji P, 
wazoaktywnego peptydu jelitowego oraz neurokininy A poza łożysko naczyń oponowych. Dlatego stosowanie zarów-
no agonistów receptora dla 5-hydroksytrypaminy (serotoniny) typu 1/B/1D (leki tryptanowe), typu 1F (ditanty), leki 
blokujące receptor dla CGRP (gepanty), jak i przeciwciała monoklonalne skierowane przeciwko CGRP i receptorowi 
tego peptydu (CGRP-R) mogą skutecznie zmniejszać nasilenie pojedynczego napadu. Przeciwciała monoklonalne 
przyjmowane profilaktycznie mogą też wypłynąć nie tylko na zmniejszenie nasilenia, ale również liczby napadów. 
Przeciwciała przeciwko CGRP oraz GCRP-R okazały się na tyle skuteczne i bezpieczne, że mogą upowszechnić się 
w leczeniu i profilaktyce migreny. Warunkiem do efektywnej terapii jest przeprowadzenie diagnostyki różnicowej 
bólów głowy o innym podłożu. Pomaga w tym coraz większa dostępność badań, m.in. z zastosowaniem rezonansu 
magnetycznego (MRI).
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Wykorzystanie masażu Shantala podczas zajęć  
prowadzonych Metodą Ruchu Rozwijającego Weroniki Sherborne

Fizjoterapeutka Weronika Sherborne (1922-1990) pracowała z dziećmi z deficytami psychoruchowymi. Stworzyła 
metodę opierającą się na zabawach relacyjnych „z”, „przeciwko” oraz „razem”, do których realizacji wystarczyły jej: 
„przestrzeń, czas i drugi człowiek”. Ukierunkowała aktywności na wzmacnianie rozwoju poznawczego, zachowań spo-
łecznych i emocjonalnych, których podstawą jest aktywność ruchowa i dotyk [V. Sherborne, 2001]. Zaproponowane 
przez Sherborne aktywności można podzielić na pięć kategorii: Ruch prowadzący do poznania własnego ciała, Ruch 
kształtujący związek jednostki z otoczeniem fizycznym, Ruch rozwijający kreatywność, Ruch prowadzący do współ-
działania w grupie oraz Ruch wiodący do wytworzenia związku z drugim człowiekiem. Każda z tych aktywności ma 
istotny wpływ na przebieg zajęć oraz realizowanie założonych przez terapeutę celów. W swojej bibliografii do książki 
„Ruch Rozwijający dla dzieci” wskazała istotną dla opracowania metody pozycję: F. Leboyer „Loving Hands. The tra-
ditional art of baby massage”. Wskazuje to na świadomość W. Sherborne co do istotności dotyku we wspomaganiu 
rozwoju psychoruchowego dzieci. Aby polepszyć relacje rodzinne w trakcie prowadzenia zajęć Ruchu Rozwijającego 
wprowadziłam do zajęć zmodyfikowany masaż Shantala jako element relacji „z troską o…”. który idealnie wpisał się 
w założony przeze mnie cel: stworzenie silnej więzi emocjonalnej pomiędzy opiekunem a dzieckiem, opartej na sza-
cunku i zaufaniu za pomocą aktywności ruchowej i dotyku. 
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Masaż w podologii

Podologia to dziedzina skupiająca się na diagnostyce, leczeniu i pielęgnacji stóp. 

Słowo podologia wywodzi się z greckiego: podos - stopa, oraz logos - nauka.

W Polsce zawód podologa znajduje się obok takich zawód jak: bioenergoterapeuta, refleksolog, biomasażysta czy 
osteopata. Wszystkie one są zakwalifikowane do zawodów, które praktykują niekonwencjonalne lub komplemen-
tarne metody terapii. Po mimo tego zakwalifikowania podolog jest specjalistą, który ściśle współpracuje z lekarzami 
różnych specjalizacji: ortopedą, dermatologiem, diabetologiem, by prawidłowo leczyć wszelkie zmiany w obrębie 
stopy i jej okolicy. Podolog wykorzystuje również elementy fizjoterapii i masażu.

mgr Marek Wolny
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