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Rejestracja uczestnikow Konferencji
Uroczyste otwarcie Konferencji
WRECZENIE STATUETEK ZA ROZWO] | POPULARYZACJE MASAZU W POLSCE

Zapomniany masazysta - dr Michat Siekierzynski (30 min.)
mgr Leszek Magiera

Relacja z l-ego Pikniku nauczycieli masazu i masazystow w dniach 28-30.08.2015, Sztum
(15 min.)
dr Pawet Pigtkowski

Przerwa kawowa
PANEL | - MASAZ W SWIETLE BADAN NAUKOWYCH

Masaz medyczny jako srodek reedukacji czucia somatycznego na poziomie rdzenia
kregowego (30 min.)

mgr Sara J6zwik

mgr Henryk Pawlak

Klinika Masazu Medycznego O.O Bonifratrow, Wroctaw

Masaz medyczny w procesie podnoszenia sprawnosci i wydolnosci struktur tworu

siatkowatego z receptorow czucia somatycznego (30 min)
mgr Henryk Pawlak

mgr Alina Skowron

Klinika Masazu Medycznego O.O Bonifratréw, Wroctaw

Masaz medyczny jako Srodek uaktywniania plastycznosci mézgu w deprywacji

wzrokowo stuchowej (30min.)

mgr Henryk Pawlak

Przemystaw Rejman

Klinika Masazu Medycznego O.O Bonifratrow, Wroctaw

Przerwa kawowa

Masaz medyczny - lek czy placebo (35 min.)

mgr Henryk Pawlak (1)

dr Krzysztof Kassolik (2)

dr hab.Waldemar Andrzejewski (2)

I. Klinika Masazu Medycznego w Zakiadzie Ziotolecznictwa O.O. Bonifratréw, Wroctaw
2. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opoly, Instytut Fizjoterapii, Opole

Zastosowanie masazu tensegracyjnego u aktywnego zawodowo muzyka-opis przypadku
(20 min.)
dr Iwona Wilk (I)
dr Krzysztof Kassolik (2)
dr hab.Waldemar Andrzejewski (2)
dr hab. Donata Kurpas (2,3)
|.Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii i Terapii
Zajeciowej, Wroctaw
2. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opoly, Instytut Fizjoterapii, Opole
3. Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zakiad Medycyny Rodzinnej, Wroctaw

Przerwa kawowa
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CZWARTEK, 21.04.2016 r.

Zastosowanie masazu tensegracyjnego po mastektomii-opis przypadku (20 min.)
dr Iwona Wilk (1)

dr Krzysztof Kassolik (2)

dr hab.Waldemar Andrzejewski (2)

dr hab. Donata Kurpas (2,3)

|.Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii i Terapii Zajgciowej, Wroctaw

2. Panistwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opoluy, Instytut Fizjoterapii, Opole

3. Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej, Wroctaw

Zastosowanie masazu tensegracyjnego u kobiet w ciazy-opis przypadku (20 min.)
dr Iwona Wilk (1)

dr Krzysztof Kassolik (2)

dr hab.Waldemar Andrzejewski (2)

dr hab. Donata Kurpas (2,3)

|.Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej, Wroctaw

2. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Instytut Fizjoterapii, Opole

3. Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Wroctaw

Ocena wrazliwosci uciskowej tkanek po zastosowaniu masazu klasycznego (20 min.)
dr lwona Wilk (1,4)

dr Krzysztof Kassolik (2)

dr hab.Waldemar Andrzejewski (2)

dr hab. Donata Kurpas (2,3)

Magdalena Tarkowska (4)

Tomasz Matuszewski (4)

|.Akademia Wychowania Fizycznego, Wydziat Fizjoterapii, Katedra Fizjoterapii i Terapii Zajeciowej, Wroctaw
2. Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu, Instytut Fizjoterapii, Opole

3. Uniwersytet Medyczny, Katedra i Zaklad Medycyny Rodzinnej, Wroctaw

4. Zespot Szkot Ponadgimnazjalnych, Kierunek Technik Masazysta, Wroctaw

Rola powysitkowego masazu sportowego maratonczykow — (badania na materiale

wtasnym) (30 min.)

mgr Lech Wasilewski

|.Collegium Studium Rehabilitacji, Psychologii i Polityki Spotecznej, Warszawa
2.Wyisza Szkota Przedsigbiorczosci Beaty Mydtowskiej, Warszawa

3.Szpital Praski,Warszawa

Od chwytu do struktury, czy od struktury do chwytu? (20 min.)

mgr Sebastian Pusiarski

Dolnoslaski Specjalny Osrodek Szkolno Wychowawczy nr.13 dla Niedowidomych i Stabowidzacych im. Marii Grzegorzewskiej,
Wroctaw

Zastosowanie masazu tensegracyjnego w asymetrii twarzy (30 min.)
mgr Zerebiec Piotr (1), mgr Andrzej Czaplygin (1), mgr Krzysztof Wojcik (2,3)

I. Medyczne Studium Zawodowe im. S.Leszczynskiego, Zamos¢

2.EUREK Rzeszowska Policealna Szkota Medyczna, Rzeszéw

3.Wyzsza Szkota Promocji Zdrowia, Krakéw
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PIATEK, 22.04.2016 r.
PANEL 2 - JAK BYC LEPSZYM MASAZYSTA

Pokaz masazu pt. Masaz relaksacyjny rytmiczny (30 min.)
mgr Leszek Magiera

Znaczenie kompresjoterapii w leczeniu obrzekow (40 min.)
mgr Sebastian Biaty

| Polskie Towarzystwo Limfologiczne, Szkota Policealna Fizjoterapii, Chorzow
2.NZOZ "Rehabilitacja" s.c, Chorzéw

3. Rehamed,

Przerwa kawowa

Techniki sprezystego odksztatcania tkanek w terapii blizny (30 min.)
dr Kowacka Bogustawa

dr Elzbieta Ciejka

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, todz

Zespot bolesnego barku - diagnostyka i terapia (30 min.)
mgr Piotr Chylinski
Wyzsza Szkota Mazowiecka, Wydziat Nauk Medycznych-Fizjoterapia, Warszawa

Ocena skutecznodci fizjoterapii w tagodzeniu objawow zespotu napiecia

przedmiesiaczkowego (20 min.)

mgr Woijciech Laber (1,2)

dr Roman Heider (1)

mgr Wojciech Tomasz Laber (1,3)

mgr Barbara Trawka (3)

mgr Monika Sobanska (3)

dr Anna Maria Choinska (I) .

I. Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii,
Wroctaw

2.Wyzsza Szkota Fizjoterapii, Wroctaw

3. Zakfad Profilaktyczno- Leczniczy ,,Provita”, Wroctaw

Przerwa kawowa

Manualny drenaz limfatyczny w obrebie twarzy (40 min.)
mgr Andrzej Kedzierski

mgr Anna Karas

Zachodniopomorskie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Szczecin

FIRMA HABYS
Przerwa kawowa

Choroba zwyrodnieniowa stawow — patogeneza, leczenie (45 min.)
dr Stawomir Goc

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WWAM Klinika Ortopedii, £6dz

2. Uniwersytet Medyczny, £6dz

Masaz w sporcie(60 min.)
mgr Tomasz Podgérski.
Szkofa Masazu Medikon, Warszawa

FIRMA LURGUS

Mononeuropathie koniczyny goérnej, diagnostyka, terapia (40 min.)
dr Robert Rokicki.

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Chirurgii Reki, L6dz

2. Uniwersytet Medyczny, £odz

Przerwa kawowa

Pogranicze stomatologii i fizjoterapii oraz problemy, ktére w zwiazku z tym wystepuja
(45 min.)

dr Piotr Pawtowski
Klinika stomatologiczna Estetyka, t6dz

Ocena algometryczna zmian poziomu progu bélu po masazu na krzesle u pracownikéw

biurowych (20 min.)
dr Anna Cabak
Wydziat Rehabilitacji, Zaktad Fizjoterapii i Masazu, AWF Warszawa
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SOBOTA, 23.04.20156 r.

PANEL 3 - JAK BYC LEPSZYM NAUCZYCIELEM MASAZU

Badanie w masazu - znaczenie i metodyka nauczania (30 min.)
mgr Czarek Nenczak (1)

mgr Zbigniew Pietras (2)

|.Wojewoddzki Zespot Szkot Policealnych, Sztum

2. Zabrze

Metodyczne aspekty nauczania masazu sportowego. Praktyczne zastosowanie
masazu w sporcie u zawodnika po rekonstrukcji wiezadta krzyzowego przedniego
(I czes¢ - proba ujednolicenia nazewnictwa i podziatu masazu sportowego

Il czes¢ — przedstawienie przypadku klinicznego) (40 min.)

mgr Bianka Lis-Jarczak

mgr Tomasz Kuczma

mgr Jacek Pieczynski

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Ostrow Wielkopolski

Przerwa

Masaz po zabiegach i urazach w obrebie nosa i zatok przynosowych (20 min.)

dr Piotr Pietkiewicz (1)

dr Pawet Pigtkowski (2,3,4)

dr Kamil Piatkowski (3,5,6)

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej Audiologii i Foniatrii,
todz

2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Klinika Ortopedii,£6dz  3.Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu
Wydziat Kosmetologii, L6dz

4.Wyzszej Szkoty Informatyki i Umiejetnosci Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia,  Kierunek Fizjoterapii, £6dz
5. Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny, £édz

6. Publiczna Policealna Szkota Medyczna, £6dz

Najczestsze btedy wystepujace w biomechanice rak stuchaczy/studentéw w trakcie

poczatkowego nauczania masazu. Pokaz (40 min.)

dr Pawet Piatkowski (1,2,3)

mgr Lucyna Nagoérska (6,7)

dr Kamil Piatkowski (2,4,5)

Studenci Wyzszej Szkoty Informatyki i Umiejetnosci Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia. Kierunek Fizjoterapii w
todzi

I. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Klinika Ortopedii, £6dz

2.Wyisza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, £odz

3.Wyiszej Szkoty Informatyki i Umiejetnosci Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, kierunek Fizjoterapii, £6dz
4. Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny, £odz

5. Publiczna Policealna Szkota Medyczna, todz

6.Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Gniezno

7.NZOZ Rehabilitacja Lecznicza, Trzemieszno

Przerwa

Swiat Aromaterapii - fakty i mity (30 min.)

mgr Renata Lignar (1)

mgr Tomasz Mrozek (2)

I. Medyczno Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Jasto

2. Medyczno Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Przemysl

Przyrzady stosowane w masazu (20 min.)
mgr Marek Wolny
Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr |, Poznan

Cwiczenia oparte o system jogi w praktyce masazysty (20 min.)
mgr Jacek Mitka

|. Zespot Szkot Medycznych, Jaworzno

2. Zespot Szkot Medycznych TEB Edukacia, Legnica i Lubin

3. Gabinet Odnowy Biologicznej i Ustug Rehabilitacyjnych "JACEK", Legnica

Tsuboki - masaz punktéow mtodosci (20 min.)

mgr Jacek Mitka

|. Zespot Szkot Medycznych, Jaworzno

2. Zespot Szkot Medycznych TEB Edukacia, Legnica i Lubin

3. Gabinet Odnowy Biologicznej i Ustug Rehabilitacyjnych "JACEK", Legnica
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mgr Leszek Magiera
Bio-Relax Krakow

Zapomniany masazysta - dr Michat Siekierzynski

Siekierzynski Michat; specjalista odnowy biologicznej i masazu sportowego, autor ksiazki z masazu sportowego. Prowadzit badania
zzakresu zastosowania masazu izometrycznego w odnowie biologicznej u sportowcow. Doktor nauk o wychowaniu fizycznym.
Absolwent kierunku Wychowanie Fizyczne ze specjalnoscia Rehabilitacji Ruchowej Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie.
Pasjonat masazu, akupresury, szybownictwa, zeglarstwa, narciarstwa, jazdy konnej, skiringu, judo, turystyki gorskiej. Uhonorowany Ztota
Odznaka Szybowcowga z Trzema Diamentami. Zwyciezca Warszawskich Zawodéw Szybowcowych. Rehabilitant na Oddziale Urazowo-
Ortopedycznym w Szpitalu Przemienienia Panskiego w Warszawie. Kierownik Dziatu Odnowy Biologicznej Polskiego Komitetu
Olimpijskiego (PKOI) wWarszawie. Cztonek ekipy odnowy biologicznej na Olimpiadach w Sapporo i w Monachium.Wspétautor ksiazki pt.
Masaz sportowo-leczniczy w procesach odnowy.Wspotautor publikacji naukowej w amerykanskim czasopismie branzowym Aerospace
Medical.Rehabilitant i masazysta w prywatnym gabinecie w Hochst wAustrii. Cztonek Klubu ,,Ludzie Masazu”



mgr Sara J6zwik, mgr Henryk Pawlak
Klinika Masazu Medycznego O.O Bonifratréw, VWroctaw

Masaz medyczny jako srodek reedukacji czucia somatycznego
na poziomie rdzenia kregowego

Czuciem somatycznym nazywamy doznania powstajace w wyniku pobudzenia receptoréw znajdujacych sie w skorze i w narzadzie
ruchu.

Zrédtem tych doznan sa bodzce dziatajace na powierzchnie ciata, na skore, utozenie czesci ciata wzgledem siebie i zmiany tego utozenia
podczas ruchow czynnych i biernych.

W zaleznosci od umiejscowienia receptoréw rozrézniamy czucie skorne (powierzchowne albo powierzchniowe) i czucie gtebokie
zwiazane z uktadem ruchu.

Czucie powierzchowne

Skora jest narzadem o wielorakiej funkgji. Jedna z czynnosci skory jest recepcja bodzcow otoczenia, a nastepnie przekazywanie
informacji o nich do UNO. Funkcje te skora spetnia dzieki obecnosci w roznych jej warstwach wyspecjalizowanych receptoréw
reagujacych na bodzce:

mechaniczne,termiczne,bolowe.

Ze wzgledu na whasciwosci receptorow skornych wyodrebniamy cztery rodzaje czucia powierzchownego: dotyk, ciepto,zimno, bél.

Czucie giebokie

Czuciem gtebokim nazywamy zdolnos¢ odczuwania utozenia czesci ciata oraz ruchu czynnego i biernego oraz ocena oporu
przeciwstawiajacego sie pracy miesniowej, ciezaru podnoszonego i doktadnosci wykonywanych ruchéw. Czucie glebokie inaczej
nazywamy kinestetycznym albo kinestezja. Szerszym pojeciem jest propriocepcja. To jest catoksztatt zjawisk zwiazanych z: powstaniem,
przetwarzaniem, przekazywaniem informacji powstajacej w proprioceptorach, do ktérych oproécz receptoréw czucia gtebokiego,
zaliczamy tez receptory miesniowe i receptory narzadu rownowagi.

Receptory czucia gtebokiego wystepuja w: torebkach stawowych, wiezadtach, okostnej w poblizu stawow i miejscu przyczepow
wiegzadet, torebki, migsni, powigzi.

Sa one pobudzane przez sity mechaniczne powodujace: rozciaganie, skrecanie, odksztatcanie.

Role receptoréw ruchu (kinestetycznych) odgrywaja tez receptory dotyku w skorze pokrywajacej stawy i ulegajacej odksztatceniu
podczas ruchéw w tych stawach.

Jedna z podstawowych zasad dziatania UNO jest integracja (scalanie) informacji przez poszczegélne neurony.

Generalna zasada pracy uktadu czuciowego polega na tym, ze pojedynczy neuron lezacy na danym pigtrze uktadu zbiera i integruje
informacje z neuronoéw lezacych na nizszym pigtrze.Na kolejnych, coraz wyzszych pigtrach stopien integraciji jest coraz wigkszy.

Hierarchiczna zasada przetwarzania informacji czuciowe;j.

W naszym wystapieniu przedstawimy Panstwu prosty test oceny sprawnosci uktadu czucia somatycznego i mozliwos¢ jego
odtwarzania. Przedstawimy metodyke zachowania metabolizmu materii dla reedukacji metabolizmu informacji.



mgr Henryk Pawlak, mgr Alina Skowron
Klinika Masazu Medycznego O.O Bonifratréw, VWroctaw

Masaz medyczny w procesie podnoszenia sprawnosci i wydolnosci
struktur tworu siatkowatego z receptorow czucia somatycznego

Przeszto 100 lat temu Deiters nazwat skupienie skfadajace sig z olbrzymiej liczby, stabo pod wzgledem histologicznym zréznicowanych
komorek nerwowych -, tworem siatkowatym”. Poznajac budowe tworu siatkowatego w obrebie poszczegdlnych czesci osrodkowego
uktadu nerwowego nalezy stwierdzic, ze najmniej jest ona poznana w rdzeniu kregowym.Twor siatkowaty zwany réwniez ze wzgledu na
jego czynnos$¢ ,,kora pnia moézgu” jest zlokalizowany w rdzeniu kregowym gtdwnie w warstwie posredniej, pomiedzy istota szara tworzaca
rogi przednie i tylne w poblizu kanatu sSrodkowego.

Obecnos¢ tworu siatkowatego w obrebie rdzenia kregowego najwyrazniej zaznacza si¢ w jego czesci szyjnej. Okoto 50% wszystkich
neurondw rdzenia kregowego nalezy do tworu siatkowatego.Wieksze skupienie ciat komorek tworu siatkowatego nosi nazwe jader. Do
tej pory udato si¢ wyodrebni¢ okoto 96 jader. Struktury tworu siatkowatego zespalaja si¢ z prawie wszystkimi czgsciami osrodkowego
uktadu nerwowego.

Wsréd tych potaczen wyrdznia sie drogi doprowadzajace i odprowadzajace.

Méwiac o drogach zespalajacych struktury tworu siatkowatego z kora moézgu nalezy podkresli¢, ze zespolenia bezposrednie sg bardzo
nieliczne. Opisywane s3 wielonerwowe drogi majace zwiazek z uktadem brzeznym, osrodkami uktadu autonomicznego
i pozapiramidowymi,a takze z dtugimi drogami zstepujacymi.

Wiasciwg cecha tworu siatkowatego jest jego zdolnos¢ do modulowania bodzcow czuciowych i ruchowych, ktére przez ten twor
przebiegaja.

Twor siatkowaty ma potacznia ze wszystkimi strukturami O.U.N, ponadto sa w nim umiejscowione, niektore wazne dla zycia osrodki
Zwiazane z czynnosciami autonomicznymi (czynnos$¢ serca, oddychania, regulacja cisnienia krwi). Twor siatkowaty przetwarza wszystkie
czastkowe dane w jedng catos¢,a nastepnie przekazuje dalej do odpowiednich pozioméw odbiorczych i wykonawczych.

Zadaniem naszym jest przekazanie Panstwu metodyki masazu medycznego zabezpieczajacej poprawny metabolizm materii i energii
komorek tworu siatkowatego.
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Masaz medyczny jako srodek uaktywniania plastycznosci mézgu
w deprywacji wzrokowo stuchowej

Nasze wystapienie ma Panstwu pokaza¢ wszechstronne dziatanie masazu medycznego na ustroéj cztowieka.

Moment narodzin cztowieka jest dla moézgu przetomowy. Od tej chwili na rozwdj mézgu wplywa intensywnie srodowisko
zewnetrzne. My zajmujemy sie Srodowiskiem sensorycznym (wzrokowym, stuchowym, kinestatycznym, czuciem powierzchownym).

Zdolnos¢ neuronéw do zmian rozwojowych w wyniku dziatania Srodowiska sensorycznego nazywamy ,,plastycznoscia rozwojowa”.

Pojecie plastycznosci wprowadzit w 1948 r. Konarski - jako zdolno$¢ neuronéw do reorganizacji synaptycznej w procesie stymulacii,
uczenia sie i zapamietywania. Obecnie pojecie to stato sie bardzo szerokie. Obok powyzszych znaczen (stymulacji uczenia sig
i zapamigtywania) jest ono rowniez uzywane do okreslenia zdolnosci neuronéw do reorganizacji synaptycznej po uszkodzeniu uktadu
nerwowego.Plastycznos¢ tego typu, ktorej wynikiem jest odnowa funkcji nazywa sie plastycznoscia kompensacyjna.

W zyciu mézgu mozna wyroznic trzy wielkie okresy:

* Okres | —rozwoju prenatalnego

» Okres |l —plastycznosci rozwojowej

»  Okreslll- dojrzatosci i starosci

Najwazniejszy narzad UNO jest dobrze zabezpieczony przed szkodliwymi czynnikami. Jednakze, bardzo skomplikowana budowa
i funkcja mézgu powoduje, ze zaburzenia w jego dziataniu s3 czeste i bardzo réznorodne. Szczesliwie nawet znaczne defekty funkg;ji
wystepujace po uszkodzeniu moézgu na ogot z uptywem czasu zmniejszaja sig,a nawet catkowicie sie wycofuja.

Dzieje sig tak dzigki plastycznosci kompensacyjnej.

Plastycznos¢ kompensacyjna uzalezniona jest od metabolizmu informacji — z sytuacja taka mamy do czynienia przede wszystkim
wtedy, gdy uszkodzenie powoduje znaczne zmniejszenie doptywu do moézgu informacji czuciowych, ktére sa niezbedne do jego rozwoju
i regeneracji (deprywacja sensoryczna).

Metabolizmu materii - energii - choroby pochodzenia naczyniowego.

W naszym wystapieniu przedstawiamy Panstwu metodyke masazu medycznego w chorobach pochodzenia naczyniowego
skutkujacych deprywacja sensoryczna wybranych narzadow zmystowych.
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Masaz medyczny — lek czy placebo

Pojecie bodzca w biologii jest bardzo szerokie i nie mozna poda¢ definicji obejmujacej wszystkie jego mozliwe aspekty.W naszym
wystapieniu bodziec analizujemy z punktu widzenia etologii.W etologii wyodrebnia si¢ bodzce — czynniki i bodzce — znaki rézniace sig
miedzy sobg nie tylko cechami fizycznymi, ale takze sposobem uruchamiania reakcji ustroju. Bodzce — czynniki polegaja na stosunkowo
prostych zmianach fizycznych lub chemicznych srodowiska. Bodzce — czynniki moga wyrozniac sie modalnoscia t.j. Zdolnoscia pobudzania
okreslonych receptorow. Bodzce — znaki s3 z reguty bardziej ztozone, nie wywotuja reakcji bezposrednio, lecz sygnalizuja okazje do jej
wykonania, a zatem wyzwalaja reakcje. Swoistos¢ bodzcow — znakdw sugeruje, ze dziataja one na organizm w sposob bardzo precyzyjny.
Bodzce — znaki wyzwalaja reakcje, dlatego zwiemy je bodzcami wyzwalajacymi zachowania organizmu pojawiajace sie na bodzce — znaki
maja jeszcze inne zrodto — thkwiace wewnatrz organizmu — ktore nazywamy popedem —t.z.reakcje instynktowne. Reakcje instynktowne sa
wyzwalane przez bodzce — znaki, a nastepnie przebiegaja samorzutnie pod wptywem popedu. Nasze wspomnienia, marzenia i myslenie
stanowia fancuch wyobrazen i poje¢. Pozwalaja nam one w terazniejszosci przezywac przesztosc i przyszto$¢. Podobnie jak akty ruchowe,
akty myslowe stuza do redukcji okreslonych napedéw.WV naszym wystapieniu pozwalamy sobie na ukierunkowanie warsztatu myslowego
naszych kolezanek i kolegdw na analize zdarzen biologicznych zachodzacych pod wptywem masazu medycznego.
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Zastosowanie masazu tensegracyjnego
u aktywnego zawodowo muzyka-opis przypadku

Pojecie bodzca w biologii jest bardzo szerokie i nie mozna podac definicji obejmujacej wszystkie jego mozliwe aspekty. VW naszym
wystapieniu bodziec analizujemy z punktu widzenia etologii. WV etologii wyodrebnia sie¢ bodzce — czynniki i bodzce — znaki rézniace sie
migdzy sobg nie tylko cechami fizycznymi, ale takze sposobem uruchamiania reakcji ustroju. Bodzce — czynniki polegaja na stosunkowo
prostych zmianach fizycznych lub chemicznych srodowiska. Bodzce — czynniki moga wyroézniac sig¢ modalnoscia t.j. Zdolnoscia pobudzania
okreslonych receptorow. Bodzce — znaki s3 z reguty bardziej ztozone, nie wywotuja reakcji bezposrednio, lecz sygnalizuja okazje do jej
wykonania, a zatem wyzwalaja reakcje. Swoisto$¢ bodzcow — znakéw sugeruje, ze dziataja one na organizm w sposob bardzo precyzyjny.
Bodzce — znaki wyzwalaja reakcje, dlatego zwiemy je bodzcami wyzwalajacymi zachowania organizmu pojawiajace sie na bodzce — znaki
maja jeszcze inne zrédto — tkwigce wewnatrz organizmu — ktére nazywamy popedem —t.z.reakcje instynktowne. Reakcje instynktowne s3
wyzwalane przez bodzce — znaki, a nastepnie przebiegaja samorzutnie pod wptywem popedu. Nasze wspomnienia, marzenia i myslenie
stanowia fancuch wyobrazen i pojeé. Pozwalaja nam one w terazniejszosci przezywac przesztosc i przysztosc. Podobnie jak akty ruchowe,
akty myslowe stuza do redukcji okreslonych napedéw.WV naszym wystapieniu pozwalamy sobie na ukierunkowanie warsztatu myslowego
naszych kolezanek i kolegow na analize zdarzen biologicznych zachodzacych pod wptywem masazu medycznego.
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Zastosowanie masazu tensegracyjnego po mastektomii
- opis przypadku

Po mastektomii wystepuje wiele powiktan w obrgbie skory: bliznowacenie, widknienie, rogowacenie i dysfunkcje stawow co
wywotuje dyskomfort, obniza jako$¢ Zycia oraz utrudnia powroét do petnej aktywnosci po terapii leczenia nowotworowego. Celem pracy
byto okreslenie efektywnosci masazu tensegracyjnego u pacjentki po mastektomii. U 77-letniej kobiety po zabiegu mastektomii, zostat
wykonany masaz tensegracyjny. Celem masazu byta normalizacja napigcia aparatu wigzadtowo-powigziowo-mig$niowego w obrebie klatki
piersiowej, obreczy barkowej, grzbietu i stworzenie prawidtowych warunkoéw dla funkcji stawu ramiennego. Pacjentka zostata poddana
serii 6 zabiegow, trwajacych jednorazowo 45 minut, z czestotliwoscia 2 razy w tygodniu. Zastosowana terapia masazu przyczynita sie do
zredukowania tkliwosci i bolesnosci blizny pooperacyjnej, zniesienia napigcia migsniowego w obrebie obreczy barkowej i poprawy
samopoczucia pacjentki. Masaz tensegracyjny potaczony z masazem punktowym jest skuteczna terapia w niwelowaniu dolegliwosci
bolowych inieprawidtowego napigcia tkanek wywotanych przez rozlegte blizny pooperacyjne po mastektomii.
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Zastosowanie masazu tensegracyjnego u kobiet w ciqzy
- opis przypadku

Bole w odcinku ledzwiowo-krzyzowym wystepuja u okoto 45-56% kobiet w ciazy. Zmiany w uktadzie migsniowo-szkieletowym,
zaburzenia stawowe i wigzadtowe sa bezposrednia przyczyna tych dolegliwosci. Celem pracy byto okreslenie efektywnosci masazu
tensegracyjnego u kobiet w ciazy. U dwoch 30-letnich kobiet, bedacych w trzecim miesiacu ciazy zostat wykonany masaz tensegracyjny.
Zabieg miat na celu normalizacje napiecia aparatu wiezadtowo-powieziowo-mig$niowego w obrebie odcinka ledzwiowego kregostupa,
obreczy biodrowej i konczyn dolnych i stworzenie prawidtowych warunkoéw dla funkcji nerwu kulszowego. U pacjentek wykonano serig
9 zabiegdw, trwajacych jednorazowo 45 minut, z czestotliwoscia 3 razy w tygodniu (poniedziatek-Sroda-piatek). Zastosowana terapia
przyczynita sie do zlikwidowania dolegliwosci bolowej, zmniejszenia napigecia migsniowego w obrebie odcinka L-S kregostupa, obreczy
biodrowej i konczyn dolnych. Masaz tensegracyjny potaczony z masazem punktowym jest skuteczng terapia w redukcji dolegliwosci
bolowych i nieprawidtowego napigcia spoczynkowego mig$ni spowodowanych pogtebiona lordoza lgdzwiowa i odmiennym ustawieniem
miednicy u kobiet w ciazy.
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Ocena wrazliwosci uciskowej tkanek
bo zastosowaniu masazu klasycznego

Whrazliwos¢ tkanek oznacza zdolno$¢ adekwatnego reagowania na bodzce z zewnatrz. Zalezna jest od prawidtowej funkgiji
receptoréw czucia powierzchownego i gtebokiego. Zwiazana jest z wrazliwoscia na bol, poniewaz najmniejsza sita przytozona do tkanki
wywotujaca bol okreslana jest jako prog wrazliwosci uciskowej. Masaz oddziatujacy migdzy innymi na na funkcje receptoréw oraz napigcie
spoczynkowe tkanek moze powodowac obnizenie ich wrazliwosci tym samym zmniejszenie odczuwania bolu.

Celem badan byfa ocena wrazliwosci uciskowej wybranych miesni tylnej czesci tutowia po zastosowaniu masazu klasycznego grzbietu.
W badaniach brato udziat 60 zdrowych oséb, obu ptci, w wieku 20-47 lat, u ktérych wykonywano masaz klasyczny grzbietu. Przed
i bezposrednio po zabiegu oceniano wrazliwos¢ uciskowa wybranych migsni grzbietu przy uzyciu algometru. Po zastosowaniu masazu
klasycznego zmniejszyta sie wrazliwos¢ uciskowa badanych migsni.
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Rola powysitkowego masazu sportowego maratonczykow
- badania na materiale witasnym

Po biegu Maratonskim dochodzi do bardzo intensywnego zmeczenia, wrecz wycieczenia, uktadu nerwowo- miesniowego zawodnikow
bioracych w nim udziat. Pierwszorzedna role w walce z nadmiernym zmeczeniem po biegu maratonskim odgrywa masaz powysitkowy.
Pomimo niewatpliwych dowoddw na skutecznos¢ masazu do obecnej chwili niewielu autoréw zajmujacych sig ta tematyka odwazyto sie
opisa¢ metodyke wykonywania tego zabiegu. Autor referatu w oparciu o wiasne doswiadczenia i badania przeprowadzone na
uczestnikach 37 PZU Maratonu Warszawskiego przedstawia wiasny punkt widzenia na temat powysitkowego masazu sportowego
bedacego bardzo wazna czescia odnowy biologicznej maratonczykow.
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Od chwytu do struktury, czy od struktury do chwytu?

Podczas prowadzenia zaje¢ z masazu czesto pojawia sie pytanie dotyczace tego co robimy. Rutynowa odpowiedz dotyczy chwytow,
ktore s3 ¢wiczone. Céz wigc robimy? — gtaszczemy, rozcieramy, ugniatamy. Potrafimy to jeszcze doprecyzowac i glaskanie staje sie
gtaskaniem powierzchownym, gtebokim, wykonywanym jednoracz lub oburacz, rozcieranie jest poprzeczne, spiralne, koliste, jednym
palcem czy tez opuszkami czterech palcow. Mozemy mnozy¢ chwyty, zmienia¢ ich tempo wykonywania, sposéb utozenia reki czy palcow.
Stajemy sie prawie masazystami. Swietnie masujemy. | nagle pojawia sie niespodziewane pytanie: Co opracowuijesz? | nie chodzi o ramie,
tylng strong podudzia, grzbiet czy nawet migsien czworogtowy uda. Pytanie dotyczy konkretnej struktury opracowywanej danym
chwytem. Rozpoczyna sie poszukiwanie struktury i dopasowywanie jej do chwytu, ktéry jest wtasnie wykonywany. Okazuje sig, ze
amplituda ruchu jest zbyt duza, sita nacisku niedostateczna, a topografia masowanej okolicy uniemozliwia wykonanie zaplanowanych
chwytow. Tak wigc nie gama rozmaitych chwytow, a znajomos¢ budowy poszczegdlnych struktur pozwala zaplanowac i dobra¢
odpowiednie chwyty do wykonania masazu. Osobna zas kwestia jest wskazanie i uwzglednienie wtasciwego celu zabiegu, gdyz ten rowniez
warunkuje zastosowanie wtasciwych odksztatcen.Ale to temat na odrebne wystapienie.
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Zastosowanie masazu tensegracyjnego w asymetrii twarzy

Czesto mamy przed oczami obraz réznych twarzy, ktore szczegolnie zapadty nam w pamiec. Jaki to ma zwiazek z symetria? Jak
skorygowac asymetrig twarzy wykonujac masaz tensegracyjny?

Wzorzec pigkna jest oczywiscie wzorcem umownym, ale zawsze po pewnej analizie okazuije sig, ze pigkno jest odzwierciedleniem
symetrii,do ktérej podswiadomie dazymy. Owa symetria czesto jest wyktadnikiem zdrowia i prawidtowego funkcjonowania naszego ciata.

Holistyczna catos¢, ktora stanowi nasze ciato sprawia, ze coraz czesciej spotykamy sig z zastosowaniem tensegracji w terapii ruchowe;j,
manualnej, jak i masazu. Specyficzne dziatanie ukladéow naszego organizmu, jego poszczegdlnych czesci i struktur wynika z ich
tensegracyjnych pofaczen. Ciagi(tasmy) migsniowo-powigziowe przenoszace napiecia w naszym ustroju nie ograniczaja sie jedynie do
widkien migsniowych i powiazanych z nimi powiezi, ale dotycza takze catej sieci kolagenowej, przyczepiajacej sie do narzadow
wewnetrznych, oraz kolagenu zawartego w kosciach, tkance chrzestnej, Sciegnach i wiezadtach, tworzacych szeroko pojeta tkanke taczna.
To wzajemne, integralne oddziatywanie struktur na siebie stanowi podstawe pewnych wzorcow strukturalnych whasciwych dla kazdego
z nas. Stad wiasnie bierze sie potrzeba indywidualnego podejscia do pacjenta w masazu. Pamigtaé nalezy, ze ciato cztowieka stworzone jest
tak, aby napiecia skupiaty sie¢ w nim globalnie, a nie tylko miejscowo.Te zaleznosci to wtasnie wszechobecna w naszym ciele tensegracja.
Z powodu swoich specyficznych wiasciwosci struktury tensegracyjne dziataja bardzo réznie przenoszac napiecia w réznych wymiarach
tkanki( na jej wysokos¢, gtebokos¢ i szerokosc). Dzieje sie tak gtdwnie dzieki powiezi, jej wiasciwosciom piezo i piroelektrycznym,
tworzacym jej biologiczng zdolno$¢ komunikacji. Na bazie tych wszystkich zaleznosci zostaty wyodrebnione tasmy(uktady) migsniowo-
powigziowe naszego organizmu.

Specyfika unerwienia i wilasciwosci fizyczne sprawiaja, ze powiez jest jednym z gtéwnych nosnikow napiec, przekazujacym je na
struktury miesniowe i wiezadtowe.

Obszar twarzy, pozbawiony praktycznie typowych powiezi (ich funkcje przejmuje bowiem skora twarzy) nie jest niezalezny od
przenoszonych napie¢. Wrecz przeciwnie, ze wzgledu na olbrzymia ilos¢ réznorodnych struktur, niezliczong ilos¢ drobnych ruchow
migsni mimicznych, oraz reakcji emocjonalnych, jest szczegdlnym odbiorca i zarazem tworca napigé, ktdrych nosnikiem jest szeroko
pojeta tkanka faczna.

Opisane zaleznosci sktaniaja do szerszego pojecia na masaz kosmetyczny, ktory procz dziatania relaksacyjnego moze byc¢ takze
istotnym elementem modelingu twarzy, ale réwniez terapii neurologopedycznych u dzieci z wadami wymowy, badz pacjentow
poudarowych. Pamigtajmy, masaz nie zna granic...
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Pokaz masazu:,, Masaz relaksacyjny rytmiczny”

Masaz relaksacyjny rytmiczny to zabieg prowadzony w rytmie specjalnie przygotowanego programu muzycznego, obejmujacego
melodie w réznym tempie. Réznorodnosé rytmu poszczegdlnych czesci muzycznych powinna by¢ dostosowana do upodoban osoby
masowane;j i dziata¢ na nia uspokajajaco oraz odprezajaco.

Masaz rytmiczny wykonuje sig na tylnej stronie ciata,a liczba cze$ci masazu zalezy od czasu poszczegolnych fragmentow muzycznych.

Celem masazu jest rozluznienie napigtych tkanek, wyrownanie krazenia energii witalnej oraz osiagniecie petnej relaksacji przez
masowanego.

Podczas masazu stosuje si¢ techniki rozluzniajace, gldwnie w postaci powierzchownego gtaskania, rozcierania, ugniatania, oraz
kompilacje dwéch technik, jak: gtaskanie rozcierajace, glaskanie rozciagajace, gtaskanie ugniatajace, glaskanie wibrujace, rozcieranie
glaszczace, rozcieranie wyciskajace, rozcieranie ugniatajace, ugniatanie glaszczace, ugniatanie watkujace, itd. Specjalne techniki wptywajace
rowniez na rozluznienie napie¢, to:kotysanie, krazenie, rozciaganie,unoszenie itp.

Wskazania do masazu relaksacyjnego rytmicznego w gtownej mierze obejmuja tzw. choroby cywilizacyjne, czyli: stany zaktocajace
normalng réwnowage miedzy zdrowiem psychicznym a fizycznym. Czynniki wptywajace na chorobe cywilizacyjna moga mie¢ podtoze
psychiczne,fizyczne i sSrodowiskowe.

Masaz relaksacyjny w swojej istocie jest masazem leczniczym.



mgr Sebastian Biaty

Polskie Towarzystwo Limfologiczne, Szkofa Policealna Fizjoterapii, Chorzow
NZOZ "Rehabilitacja" s.c, Chorzow

Rehamed, www.rehamed-24.pl - otwarta baza wiedzy o obrzeku

Znaczenie kompresjoterapii w leczeniu obrzekow

Kompresjoterapia jest najstarsza i prawdopodobnie najlepiej udokumentowana forma terapii przeciwobrzekowej. Obok manualnego
drenazu limfatycznego stanowi jeden z glownych elementéw kompleksowej fizykalnej terapii przeciwobrzekowej. Wykorzystujac rézne
mechanizmy wptywa wielokierunkowo zaréwno na redukcje, jak i profilaktyke obrzeku, cho¢ dla osiagniecia obu tych celéw
wykorzystywane sa materiaty kompresyjne o odmiennych wtasciwosciach.

WV terapii obrzekow najczesciej wykorzystywane sa trzy odmienne rodzaje kompresjoterapii:

* bandazowanie kompresyijne,

* odziez kompresyjna,

* przerywana kompresje pneumatyczna.



dr Bogustawa Kowacka, dr Elzbieta Ciejka
Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, £6dz

Techniki sprezystego odksztatcania tkanek w terapii blizny

Postepowania w terapii blizny nie mozna opisa¢ w wymiarze jednej techniki sprezystego odksztatcania tkanek, choé czesto
w podrecznikach masazu to wiasnie rozcieranie wskazywane jest jako technika najskuteczniejsza w pracy z blizna. Wspétczesny masaz
w terapii blizny to wypadkowa kombinacji technik uwalniania powieziowego, rozluzniania miesniowo-powieziowego lub technik
poprzecznego rozcierania i wielu innych.

Rozluznianie migsniowo-powieziowe jako terapia tkanek migkkich jest jedng z coraz czesciej stosowanych metod w terapii blizny.
Wedtug profesora fizjoterapii Sama Keggerreis z Indianapolis terapie miesniowo-powieziowa mozna zdefiniowa¢ jako ,,uwalnianie
mechanicznych, neurologicznych i psychofizycznych potencjatow adaptacyjnych sprzezonych w uktadzie migsniowo-powieziowym.” Uraz
prowadzacy do uszkodzenia tkanek wyzwala kaskade biologicznych proceséow naprawczych, ktérych koncowym efektem jest
przywrécenie anatomicznej i funkcjonalnej integralnosci skory. Blizna wiec jest zmiana powstata w wyniku procesu gojenia sig skory oraz
tkanki faczne;.

Terapia blizny poprzedzona powinna by¢ badaniem czucia okolicy blizny, oceng ruchomosci blizny, ocena ,,bariery” tkankowej - oporu
i gtebokosci,oceng slizgu powiezi pod blizna.

Sprezyste odksztatcanie tkanek usuwajace restrykcje skorne w terapii bliny to techniki powierzchownego (posredniego ) rozluzniania
blizn oraz techniki migkkiego uwalniania blizn, a takze techniki gtebokiego (bezposredniego ) uwalniania blizn.

Przyktadowe techniki: rozciaganie blizny (podiuzne, poprzeczne), okrgzne rozciaganie blizny, rozciaganie w ksztatcie litery ,,|’, pionowe
uniesienie,rolowanie skory, technika ,,S”.

Brak swobodnego ruchu skéry i brak ruchu pomigdzy tkankami a skora jest czesto przyczyna ograniczenia ruchu catego segmentu,
wywotane dysfunkcja powiezi. Prace z tkankami mozna uzupefni¢ elementami manualnego drenazu limfatycznego. Czesto nalezy réwniez
pomyslec o analizie napigcia i badaniu catego ciata, gdyz blizna moze powodowac dolegliwosci bolowe w odlegtych segmentach ciata.Moze
wplywaé na powiez tych odleglych okolic po przez przenoszenie napigcia potaczeniami powieziowymi sekwencji migsniowo -
powigziowych lub spiral powigziowych.
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mgr Piotr Chylinski
Wyzsza Szkota Mazowiecka, Wydziat Nauk Medycznych-Fizjoterapia, VWarszawa

Zespot bolesnego barku - diagnostyka i terapia

Zespot bolesnego barku nie jest jednoznacznym rozpoznaniem jednostki chorobowej lecz zwyczajowym okresleniem réznorodnych
przypadkow objawéw bolowych z towarzyszacym ograniczeniem ruchomosci konczyny gérnej w stawie ramienno-barkowym. Przyczyny
objawéw bolowych i ograniczen ruchu moga mie¢ zrédto w samym stawie ramiennym lub stawie barkowo-obojczykowym, w zespole
krotkich miesni barku okreslanym jako stozek rotatoréow, w kompleksie kaletek okolicy ramienno-barkowej, w migsniach i podwieziach
ramienia oraz w miesniach i podwieziach tutowia: klatki piersiowej i grzbietu oraz w miesniach i podwieziach karku, jak rowniez
w dysfunkcjach kregostupa szyjnego, piersiowego a nawet ledzwiowego. Znajomos¢ anatomii czynnosciowej oraz powiazan
funkcjonalnych struktur tych obszaréw stanowi baze do diagnostyki czynnosciowej pacjenta, umozliwiajacej roéznicowanie przyczyny
i dobor wihasciwej terapii pacjenta.

Bardzo istotnym elementem jest wczesniejsza diagnostyka oparta na badaniach radiologicznych, ultrasonograficznych czy tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego. Jedynie pefna analiza wynikdéw tych badan pofaczona z bardzo doktadna diagnostyka
funkcjonalna i palpacyjna tkanek wszystkich wyzej wymienionych obszaréw zwiazanych z kompleksem ramienno-barkowym umozliwia
ustalenie wszystkich przyczyn objawow bolowych i dysfunkcji oraz dobor wihasciwej kompleksowej terapii funkcjonalnej, wspomaganej
zabiegami fizykalnymi i leczeniem farmakologicznym. Diagnostyka ewentualnie moze wskazywac takze na konieczno$¢ zastosowania
réznych form leczenia operacyjnego, bez ktorego poprawa funkcjonalna nie bedzie mozliwa do uzyskania w oparciu jedynie o leczenie
zachowawcze lub na konieczno$¢ zastosowania wilasciwego zaopatrzenia rehabilitacyjnego /ortopedycznego/ pacjenta w postaci
réznorodnych ortez.

Kompleksowa terapia funkcjonalna zespotu bolesnego barku musi si¢ opierac¢ na wielu elementach, w tym na masazu funkcyjnym,
terapii manualnej, indywidualnych éwiczeniach kinezyterapeutycznych, kinesjotapingu oraz na réznych metodach fizjoterapeutycznych,
z ktorych szczegdlnego wyrdznienia wymagaja metody relaksacji poizometrycznej migsni i neuromobilizacji obwodowych oraz metoda
PNF /Kabatta-Knott/, gtéwnie z wykorzystaniem wzorcéw ruchowych dla obreczy barkowej i miednicznej oraz dla konczyn gérnej
i dolne;j.

Dzieki takiemu kompleksowemu podejsciu zaréwno do diagnosty jak i do terapii pacjenta jestesSmy w stanie sprosta¢ wyzwaniu jakie
stawia przed nami rozpoznanie okreslane jako ,,Zespot bolesnego barku” i kryjace sig za nim przyczyny i dysfunkcje powstate w wyniku
réznorodnych urazéw i wypadkow oraz przeciazen podczas pracy zawodowej lub domowej, uprawianego sportu lub form rekreaciji,
niewlasciwych pozycji przyjmowanych do pracy lub odpoczynku,wad postawy, wad rozwojowych i wielu innych.
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mgr Wojciech Laber

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw
Wyzsza Szkota Fizjoterapii, Wroctaw

dr Roman Heider

Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw
mgr Wojciech Tomasz Laber

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw
Zaktad Profilaktyczno- Leczniczy ,,Provita”, Wroctaw

mgr Barbara Trawka, mgr Monika Sobanska

Zakiad Profilaktyczno- Leczniczy ,,Provita”, Wroctaw

dr Anna Maria Choinska
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Katedra Fizjoterapii, Wroctaw

Ocena skutecznosci fizjoterapii w tagodzeniu objawdw zespotu
napiecia przedmiesiqczkowego

Zespot Napigcia Przedmiesiaczkowego (PMS- premenstrual syndrome) to zespot objawdw pojawiajacych sig w fazie lutealnej cyklu
miesigczkowego kobiety, ustepujacych wraz z pojawieniem sie miesigczki. Objawy, ktorych jest okoto 150, mozna podzieli¢ na
4 grupy - somatyczne,behawioralne,zaburzen emocjonalnych orazinne.

Zespot Napiecia Przedmiesiaczkowego dotyczy okoto 40-90% kobiet w wieku rozrodczym, a na Przedmiesiaczkowy Zespot
Dystroficzny (PMDD) cierpi okofo 3-8%. Etiologia jednostki nie zostata doktadnie wyjasniona. Jako przyczyne PMS, przyjmuje sie wahania
hormonalne w drugiej fazie cyklu,zwiazane ze zwiekszeniem wydzielania estrogenow oraz zmniejszeniem poziomu progesteronu.

Jednym ze sposobow ztagodzenia dolegliwosci w  przebiegu PMS moze by¢ zastosowanie leczenia z wykorzystaniem zabiegdw
fizjoterapeutycznych. Celem przeprowadzonej terapii byto okreslenie jej skutecznosci w Zespole Napiecia Przedmiesiagczkowego. W
badaniu uczestniczyto 30 kobiet w wieku 19-30 lat. Terapia polegata na zastosowaniu kilku zabiegow fizjoterapeutycznych takich jak:
naswietlanie promieniami podczerwonymi lampg sollux z filtrem niebieskim odcinka L-S kregostupa, masaz leczniczy grzbietu i mm.
posladkowych, aromaterapia oraz muzykoterapia. Zabiegi stosowano przez 3 miesiace, 7-10 dni przed miesiaczka. Przez kolejne trzy
miesiace w tej samej grupie kobiet stosowano wylacznie masaz takze 7- | 0 dni przed pojawieniem sie menstruacji.

Ocene skutecznosci masazu leczniczego, w poréwnaniu z terapia kompleksowa dokonano na podstawie odpowiedzi udzielonych
przez pacjentki oraz osoby z ich najblizszego otoczenia po przeprowadzeniu ankiety przed i po terapii. Ankieta zawierata pytania
dotyczace wystepujacych objawow i dolegliwosci, na ktore uskarzaja sie kobiety, a takze tych ktére w najwigkszym stopniu utrudniaja im
funkcjonowanie spowodowane Zespotem Napigcia Przedmiesiaczkowego. Przed terapia najczestszym problemem byfa chwiejnos¢
afektywna (wahania nastrojow),a osoby z najblizszego otoczenia pacjentek sygnalizowaty zmiany apetytu i wahania nastrojow.

Po przeprowadzonej kuracji najwieksza poprawa dotyczyta, zauwazalnej przez ankietowane, dolegliwosci wahan nastroju. Istotne dla
stosowanego leczenia byly problemy fizyczne odczuwane przez pacjentki przed wystapieniem miesiaczki. Po odbyciu serii zabiegow,
podobnie jak w przypadku objawow psychicznych, kazda z kobiet odczuta polepszenie swojego stanu fizycznego. Przeprowadzona terapia
poprawifa takze relacje kobiet z otoczeniem oraz spowodowata wzrost efektywnosci pracy zaburzonej wystgpowaniem dolegliwosci
psychofizycznych podczas PMS.

Zastosowanie terapii spowodowato takze, zmniejszenie poziomu bolu podczas menstruacji, co moze sugerowa¢ powiazanie PMS z
przebiegiem bolesnej menstruacji.

Zespot Napiecia Przedmiesiaczkowego jest przypadtoscia uwazana za mato istotna, lecz majaca wptyw na zycie codzienne kobiety, jej
funkcjonowanie oraz relacje z otoczeniem.

Dzieki zastosowanym zabiegom fizjoterapeutycznym pacjentki sa wstanie kontrolowaé swoje samopoczucie i nastrdj psychiczny.
Pozytywne dziatanie przeprowadzonej terapii z zastosowaniem masazu leczniczego i zabiegdw fizykalnych na stan psychofizyczny kobiet
nasuwa wniosek o potrzebie kontynuacji tego typu postepowania z rozszerzeniem skali pomocy i uswiadomienia im sposobu walki z ta
przepadtoscia.

Aby ten rodzaj leczenia uzna¢ za w petni skuteczny nalezy przeprowadzi¢ badania dotyczace pozytywnego wptywu zabiegdéw
fizjoterapeutycznych na zmniejszenie dolegliwosci zwiazanych z wystepowaniem Zespotu Napigcia Przedmiesiaczkowego na wigksza
skale.
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mgr Andrzej Kedzierski, Mgr Anna Karas

Zachodniopomorskie Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Szczecin

Manualny drenaz limfatyczny w obrebie twarzy
- metodyka nauczania

Wystapienie ma na celu zaprezentowanie metodyki nauczania manualnego drenazu limfatycznego w obrebie twarzy, w oparciu
o wieloletnie doswiadczenie w ksztatceniu technikéw masazystow w Zachodniopomorskim Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Szczecinie.

Predyspozycje zawodowe ucznidow/stuchaczy oceniane sa przed rozpoczeciem ksztatcenia diagnoza preferencji sensorycznych.Wyniki
wyraznie wskazuja na potrzebe stosowania réznorodnych form i metod dydaktycznych z uwzglednieniem: kinestetykow, wzrokowcéw,
stuchowcow i 0sob o percepcji mieszanej.VV swietle koniecznosci zrealizowania podstaw programowych stuszne wydaje sig pytanie:

Jak uczy¢,aby skutecznie nauczyé?

» precyzyjnie skorelowa¢ anatomig i fizjologie uktadu chtonnego w kontekscie wiadomosci i

*  umiejetnosci

* poprzedzi¢ zabieg masazu treningiem niestandardowym na fantomach oraz z zastosowaniem

*  pomocy dydaktycznych, tworzonych z udziatem uczniéw

» zastosowac pokaz z objasnieniem wykonywania poszczegdlnych etapow zabiegu z zachowaniem
*  kolejnosci postepowania

+ analizowa¢ algorytm zabiegu z wykorzystaniem prezentacji multimedialnej

+ organizowac pracg zadaniowa w grupach

» zalecac prace ze skryptem podczas zajec¢ w szkole oraz jako zadanie do wykonywania w domu

Aby zrealizowac cele dydaktyczne oraz cele manualnego drenazu limfatycznego zajecia powinny by¢ merytoryczne, ciekawe w formie,
zachecajace do samorozwoju w zawodzie technik masazysta.
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dr Stawomir Goc
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Klinika Ortopedii, £6dz
Uniwersytet Medyczny, t6dz

Choroba zwyrodnieniowa stawdw — patogeneza, leczenie

Zmiany zwyrodnieniowo-znieksztatcajace stawdéw zwane choroba zwyrodnieniowa lub znieksztatcajacym zapaleniem stawow
(arthrosis deformans, osteoarthritis, arthritios hyperthrophica) sa zespotem chorobowym doprowadzajacym do przedwczesnego
zuzycia i zwyrodnienia elementow tworzacych staw. Choroba zwyrodnieniowa duzych stawow jest schorzeniem powszechnym i dotyczy
znacznego odsetka populacji, zwlaszcza ludzi po 60 roku zycia.W chorobie zwyrodnieniowej uwaza sig, ze zmiany dotycza wszystkich
struktur stawu tj. chrzastki stawowej, btony maziowej, warstwy podchrzestnej, tkanek okotostawowych, tkanek okotostawowych.
W leczeniu w pierwszych latach rozwoju schorzenia stosuje sie przede wszystkim leczenie fizjoterapeutyczne i farmakologiczne.
W okresach utrwalonej choroby obnizajacej w sposob znaczny jakos¢ Zycia zastosowanie ma leczenie operacyjno-protezoplastyka
i leczenie usprawniajace.
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mgr Tomasz Podgoérski
Szkota Masazu Medikon, Warszawa

Masaz w sporcie

Masaz sportowy jest jednym ze sktadowych catego procesu, ktory nazywany jest odnowa biologiczna. Ze wspodtczesnych badan
prowadzonych wsréd sportowcow wyczynowych jasno wynika, ze dalsza intensyfikacja procesu treningowego jest mozliwa, ale tylko
woéwczas, gdy w sposob racjonalny zastosuje sie nowoczesne metody odnowy biologicznej. Sterowanie procesem odnowy jest zatem
integralna czescia pracy treningowej.

Za odnowe biologiczna uwaza sig szereg metod i Srodkow przyspieszajacych procesy wypoczynkowe celem podwyzszenia zdolnosci
wysitkowe].Wyroznia sig:

* Srodki biochemiczne

* metody pedagogiczne;

* metody fizjoterapeutyczne.

Dziatanie masazu sportowego, zaliczanego oczywiscie do metod fizjoterapeutycznych, bedzie dopiero w pehi skuteczne, gdy sie go
zastosuje facznie z pozostatymi srodkami i metodami dobierajac i dozujac je w zaleznosci od rodzaju wysitku, etapu treningowego,
aktualnego stanu wytrenowania zawodnika oraz stanu jego zdrowia.Tylko wowczas, gdy nastapi wspotdziatanie poszczegdlnych srodkow
imetod mozna méwic o systemie odnowy biologicznej. Wysitek i odnowa to dwie strony jednego procesu. Wzrost wytrenowania
i podniesienie sprawnosci odbywa sie tylko woweczas, gdy procesy odnowy gwarantuja uzupetnienie i nagromadzenie zasobow
energetycznych wydatkowanych w czasie wysitku. Mozliwosci wysitkowe organizmu zaleza od sprawnosci uktadu nerwowego,
oddechowego, sercowo-naczyniowego, wewnatrzwydzielniczego oraz od aktywnosci enzymow oksydacyjno-redukcyjnych,
determinujacych wiasciwy przebieg metabolizmu tkankowego. Na te wszystkie parametry fizjologiczne moze mie¢ wptyw masaz, pod
warunkiem, ze jest prawidtowo wykonany.

Aby w petni wykorzysta¢ dziatanie masazu w warunkach sportowych nalezy wzia¢ pod uwage:

» okresrocznego cyklu treningowego;

+ indywidualny dobér srodkéw oddziatywania;

* rodzaj wysitku;

» wielkos¢ obszaru oddziatywania;

* stopniowanie intensywnosci i réznicowanie zabiegow;

» cykliczne i systematyczne jego stosowanie.

Jezeli uwzglednimy wszystkie powyzsze warunki wowczas masaz sportowy spetni swoj cel,do ktorych nalezy:

* przygotowanie do treningu lub zawodow (uzupetnienie rozgrzewki,zapobieganie przeciazeniom i urazom aparatu ruchu);

» po wysitku fizycznym przyspieszenie restytucji organizmu (w szczegdlnosci dotyczy to uktadu wigzadtowo-migsniowego, krazenia i
nerwowego);

* wspomaganie,wraz z odpowiednimi dziataniami fizjoterapeutycznymi,leczenia ewentualnych kontuzji sportowych.
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dr Robert Rokicki
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM Kilinika Chirurgii Reki, todz
Uniwersytet Medyczny, t6dz

Mononeuropathie konczyny gornej, diagnostyka, terapia

Mononeuropatie konczyny goérnej sa problemem interdysplinarnym zaréwno w sferze diagnostyki jak i terapii. WWymagaja one
wspotpracy wielu specjalistow w tym ortopedow, neurologéw, neurochirurgow i fizioterapeutow. Jak dotychczas jest wiele kontrowersji
co do wartosci badan diagnostycznych oraz metod leczenia. Autor w oparciu o literature i wiasne doswiadczenia w zakresie leczenia

mononeuropatii operacyjnie i zachowawczo prezentuje wyniki leczenia w korelacji z obrazem srédoperacyjnym oraz badaniami
diagnostycznymi (ENG).
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dr Piotr Pawtowski
Klinika stomatologiczna Estetyka

Pogranicze stomatologii i fizjoterapii oraz problemy, ktdre
w zwiqzku z tym wystepujq

W codziennej praktyce lekarza dentysty coraz wigcej pacjentéw wymaga kompleksowego podejscia i leczenia. Wiele problemow
wystepujacych w narzadzie zucia ma swoje poczatki zupetnie gdzie indziej. Z drugiej strony zaburzenia narzadu zucia generuja problemy
wykraczajace poza ten rejon.

Poniewaz migsnie sa jednym z gtéwnych skfadnikéw tego uktadu,ich dziatanie i zaburzenia odgrywaja bardzo duza role w powstawaniu
patologii narzadu zucia.

Na tym polu Scista wspétpraca dentysty z fizjoterapeuta daje bardzo dobre rezultaty. Konieczne jest tylko zrozumienie przyczyn
powstawania dysfunkcji miesni oraz roli jaka odgrywaja pozostate elementy tego uktadu czyli zeby i staw skroniowo zuchwowy. Czesto
zaburzenia w nich uniemozliwiaja przeprowadzenie skutecznych dziatan fizjoterapeutycznych.W niektérych przypadkach dziatania te
moga by¢ nie tylko nieskuteczne ale rowniez niebezpieczne. Béle migsni bioracych udziat w zuciu moga by¢ zaréwno skutkiem zaburzen
zwarcia jak i ich przyczyna.Postgpowanie terapeutyczne bedzie zatem inne.

Zostang przedstawione wzajemne zaleznosci wystepujac w uktadzie , najczestsze ich przyczyny oraz skuteczne sposoby postepowania
,jak réwniez efektywne sposoby komunikacji dentysta — fizjoterapeuta.

dr Anna Cabak
Wydziat Rehabilitacji, Zaktad Fizjoterapii i Masazu, AWF Warszawa

Ocena algometryczna zmian poziomu progu bélu po masazu
na krzesle u pracownikow biurowych

Diugotrwate pozostawanie migsni w skurczu izometrycznym, ktére nastepuje migdzy innymi podczas wielogodzinnej pracy przy
biurku, moze powodowac¢ w obrebie napietych pasm miesni szkieletowych i powiezi tworzenie sie miejsc wrazliwych na ucisk.
Wyciszenie/zrelaksowanie nadmiernie pobudzonych migsni, przywrocenie ich dlugosci spoczynkowej wymaga dobrania odpowiedniej
terapii. Wsréd metod  profilaktycznych oraz wspomagajacych leczenie dolegliwosci bolowych migsni mozemy zaliczy¢ rézne formy
masazu. Gtéwnym celem prezentowanych badan byfa ocena dziatania i efektywnosci 4-tygodniowego programu masazu wykonywanego
na specjalnym krzesle wsréd pracownikéw biurowych, w miejscu ich pracy. Zaleta ocenianej metody jest fatwa dostepnos¢, mozliwosé
przeprowadzenia w miejscu przebywania klienta/pacjenta, skrocenie procedur i czasu zwigzanych z realizacja zabiegu, szybkie dziatanie
w sytuacjach najwiekszego zapotrzebowania.

Oceny dokonano na podstawie analizy wrazliwosci uciskowej punktéw spustowych trzech najbardziej zaangazowanych i ulegajacych
najwiekszym przecigzeniom w zespole skrzyzowania géornego migsniom: nadgrzebieniowym, dzwigaczu topatki i czworobocznym (czesci
zstepujacej). Narzedziem pomiarowym byt elektroniczny algometr. Pozwala on zdiagnozowac¢ wrazliwos¢ uciskowa badanych miesni,
ktéra wzrasta w przypadku ich zmian patologicznych. Ocenie poddano prég bolu w kg/cm2. Przyjmuje sie, ze poziom ponizej 3 oznacza
nadmierna wrazliwos$¢. Pomiary przeprowadzone przed i po zakonczeniu eksperymentu wykazaty istotny statystycznie spadek
wrazliwosci uciskowej w grupie eksperymentalnej zwiazany ze zmniejszeniem dolegliwosci bolowych badanych/masowanych miesni.
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Zabrze

Badanie w masazu - znaczenie i metodyka nauczania

Badanie funkcjonalne dla potrzeb masazu nie jest zbiorem specyficznych technik oceniajacych reaktywnos¢ tkanek. To badanie
wykonane wedtug odpowiedniego scenariusza, dajace nam poglad na emocje, dolegliwosci, stopien i sposdb odczuwania réznorakich
bodzcow przez naszego klienta przed, w trakcie, i po zabiegach przez nas wykonywanych w catym cyklu terapeutycznym. Podczas
nauczania musimy pamietac, ze nie ilos¢ form czy technik, ktére poznali$my pozwala na poprawna i jak najszersza diagnostyke stanu osoby
podanej zabiegowi masazu. Najwazniejsze jest zrozumienie celu naszego dziatania, umiejetnos¢ budowy zamknietego cyklu pozwalajacego
na uzyskanie jak najpetniejszego obrazu tkanek, jednoczesnie zachowujac reguty pozwalajace na jak najmniejsza ingerencje w ich stan
funkcjonalny. Chce zwréci¢ uwage na metodyke nauczania, ktora ma uksztattowa¢ w stuchaczach swiadomy proces budowy tego
istotnego elementu prawidfowego toku masazu, a nie nauczenie kilkunastu technik, ktore sa potem automatycznie wykonywane dajac
jedynie fragmentaryczny obraz jednoczesnie wywotujac niekontrolowane reakcje zaktdca nam tok zabiegu niweczac niekiedy zaktadany
efekt.

mgr Bianka Lis-Jarczak, mgr Tomasz Kuczma, mgr Jacek Pieczynski
Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Ostrow Wielkopolski

Metodyczne aspekty nauczania masazu sportowego. Praktyczne
zastosowanie masazu w sporcie u zawodnika po rekonstrukgji
wiezadta krzyzowego przedniego

| czes¢ - proba ujednolicenia nazewnictwa i podziatlu masazu sportowego,
Il cze$¢ — przedstawienie przypadku klinicznego

Masaz sportowy jest jednym z trzech podstawowych kierunkéw (obok leczniczego i higieniczno-kosmetycznego) odziatywania
bodzcami mechanicznymi na na ustroj. Jest integralnie zwiazany z procesem treningowym oraz odnowy biologicznej. W zaleznosci od
potrzeb realizowany jest przez rézne formy, metody i rodzaje masazu. Jest atrakcyjna forma realizacji zadan zawodowych dla przysztych
adeptow sztuki masazu. W procesie nauczania masazu sportowego - szczegdlnie w warstwie teoretycznej, pojawia sig jednak pewien
problem z jego okresleniem. Wynika on z niejednolitego podziatu rodzajow masazu sportowego w odniesieniu do okreséw cyklu
treningowego, prezentowanego w réznych publikacjach. Niekiedy okreslany jest jako specyficzna forma masazu klasycznego,innym razem
okresla sie dla niego cele wtasciwe dla np. masazu leczniczego. Niniejsza prezentacja stanowi probe pordéwnania i ujednolicenia
nazewnictwa stosowanego w masazu sportowym. W drugiej czesci przedstawiamy metodyke praktycznego zastosowania masazu
leczniczego w sporcie u zawodnika po rekonstrukcji wigzadta krzyzowego przedniego.
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dr Piotr Pietkiewicz

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Klinika Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej Audiologii i Foniatrii, t6dz
dr Pawet Piatkowski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.VWAM. Klinika Ortopedii, t6dz

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, £6dz

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci VWydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek Fizjoterapia, t6dz

dr Kamil Piatkowski

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci VWydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek Fizjoterapia, £.6dz

Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny, £odz

Publiczna Policealna Szkota Medyczna, £6dz

Masaz po zabiegach i urazach w obrebie nosa
i zatok przynosowych

Urazy twarzoczaszki sa coraz czestymi urazami zaopatrywanymi w ramach Pomocy Doraznej i Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych
oraz Oddziatéw Laryngologicznych. Specyficzna budowa twarzoczaszki z azurowa konstrukeja kostng jaka stwarzaja sciany nosa, zatok
przynosowych i oczodotdw powoduja iz sity dziatajace na te elementy ,,rozchodza sig po nich”, powodujac w nich zmiany pourazowe ale
jednoczesnie na tyle si¢ ostabiaja iz nie powoduja destrukcji mozgoczaszki a tym samym samego mozg, tym samym go chroniac. Bogate
unaczynienie twarzy, zwiazane z koniecznoscia zaopatrzenia licznych miesni, przy urazach ulega uszkodzeniu powodujac krwiaki czy
krwawienia. Rozlegte krwiaki i wylewy sa przeciwwskazaniem do wykonania masazu.Alternatywna metoda postepowania jest wykonanie
masazu za pomoca pedzelkowania. Masaz ten oddziatywuje na warstwe brodawkowata, w tym powierzchowne naczynia krwionosne i
limfatyczne, przyspieszajac wchtanianie sie krwiakdw. Ma on jednoczesnie dziatanie przeciwzapalne, przeciwobrzekowe oraz
przeciwbodlowe. Znacznie skraca czas wystgpowania wylewow i obrzekow przy jednoczesnej poprawie estetyki twarzy. VWarunkiem
prawidlowego wykonania masazu metoda pedzelkowania, jest bardzo dobra znajomos$¢ anatomii twarzy a szczegdlnie uktadu
krwionosnego i chtonnego. Zabieg pedzelkowania jest doskonatym przygotowaniem do dalszych zabiegow fizykoterapeutycznych. Zaleta
jest, mozliwos¢ samodzielnego wykonania zabiegu przez pacjenta, po udzieleniu szczegétowego instruktazu i kontroli wykonywania go
przez masazyste.
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dr Pawet Pigtkowski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.WAM. Klinika Ortopedii, t6dz

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, £6dz

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci VWydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek Fizjoterapia, £.6dz
mgr Lucyna Nagorska

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Gniezno

NZOZ Rehabilitacja Lecznicza, Trzemieszno

dr Kamil Piatkowski

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia, Kierunek Fizjoterapia, £.6dz
Centrum Medyczne Szpital Swietej Rodziny, L6dz

Publiczna Policealna Szkofa Medyczna, £6dz

Studenci Wyzszej Szkoly Informatyki i Umiejetnosci Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia.
Kierunek Fizjoterapii w Lodz

Najczestsze btedy wystepujqce w biomechanice rqk
sfuchaczy/studentow
w trakcie poczqtkowego nauczania masazu. Pokaz

Znajomos$¢ wiasnego organizmu, jego mocnych i stabych stron, odgrywa wazna role podczas wykonywania masazu. Kazdy masazysta
w sobie tylko wiasciwy sposob, wykorzystuje zasady

biomechaniki wiasnego ciata.Jednak ogdlne zasady powinny zosta¢ niezmienne.

Podejscie masazysty do mechaniki wiasnego ciata, nawet jezeli dotyczy jednej tylko jego czesci, musi by¢ podejsciem catosciowym
uwzgledniajacym osobowos¢ masazysty od nastawienia emocjonalnego po ustawienie stawow.

Ciato masazysty jest fancuchem przekaznikowym sity.Jezeli mig$nie masazysty pozostaja napigte nawet przez krétki okres czasu,

skutkuje to nieréwnym roztozeniem nacisku na poziomie tkankowym, co jest wyczuwalne przez pacjenta w trakcie zabiegu.

W trakcie zabiegu masazu nalezy utrzymac stawy w takim ustawieniu, ktére umozliwi przenoszenie cigzaru wiasnego ciata w linii
prostej.Uszeregowanie stawow w jednej linii miedzy tutowiem a punktem wywierajacym ucisk pozwala uzyskaé najwigksza stabilnos¢.

Sprawia, ze sam ucisk jest delikatny i miekki.

30
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Medyczno Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Jasto
mgr Tomasz Mrozek

Medyczno Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego, Przemys|

Swiat Aromaterapii - fakty i mity

Olejki terapeutyczne, eteryczne -nie bez powodu nazywa sie je Ztotem Boga i s3 opisywane we wszystkich Svgietych Ksiegach
Ludzkosci we wszystkich cywilizacjach na tej planecie.To wiasnie tylko olejki a nie cos innego osobiscie zaleca nam STWORCA np.Biblia,
Tora/ Prezenty trzech Kroli,Mojzesz itp.

mgr Marek Wolny

Wielkopolskie Samorzadowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr. |, Poznan

Przyrzqdy stosowane w masazu

Obecnie stosowane masaze poswigcone ciatu, urodzie i relaksowi wspomagane sa cata gama preparatéw, przyrzadow i urzadzen. Ich
wykorzystanie daje szereg nowych mozliwosci w dazeniu do osiagniecia satysfakcjonujacych efektow terapeutycznych, pielegnacyjnych
i relaksacyjnych, a tym samym petnego zadowolenia klienta. Wspotczesny cztowiek borykajacy sie z defektami ciata i skory, a takze
poszukujacy nowinek urodowych, pozwalajacych zapewni¢ zdrowy i mtody wyglad chetnie skorzysta z catego wachlarza masazy
z wykorzystaniem kamieni,muszli,bambusa, czy réznego rodzaju stempli.
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Cwiczenia oparte na systemie jogi
w praktyce technika masazysty

Zgodnie z zaproponowanym przez Zygmunta Prochowicza tokiem zabiegu masazu, w fazie utrwalajacej czesci gldwnej masazu,
masazysta powinien wykonac ruchy bierne lub poprosi¢ osobg masowang o wykonanie ruchéw czynnych w stawach w obszarze objetym
masazem. Majac podstawowy zakres wiadomosci z fizjoterapii a szczegdlnie kinezyterapii masazysta powinien umie¢ poda¢ zalecenia
i wskazowki odnosnie postepowania klienta (pacjenta) aby wzmocni¢ efekt masazu i przyspieszy¢ powroét do zdrowia. Spoteczenstwo
polskie coraz szybciej starzeje sig natomiast mfodziez niezdrowo si¢ odzywia, coraz czesciej unika zajec¢ z wychowania fizycznego w szkole
a takze coraz wigcej czasu spedza przed komputerem, czy konsola do gier. Skutkiem tego jest coraz wigcej mtodych otytych oséb, ktore s
mato sprawne fizycznie a takze mato odporne na wszechobecny stres towarzyszacy ,,wyscigowi szczuréw”. Szczegélnie dotkliwe s3
schorzenia kregostupa, ktory jest przeciazony wielogodzinnym przebywaniem w jednej, niekorzystnej pozycji. Ograniczenie codziennej
aktywnosci ruchowej przy jednoczesnym niezdrowym ,mcdonaldowym” odzywianiu bardzo szybko prowadza do ograniczenia
ruchomosci na poczatku kregostupa a nastepnie takze obreczy barkowej i biodrowej co w koncu doprowadza do niedotestwa i zaleznosci
od oséb drugich.Wynikiem tego jest takze wieksza sktonnos¢ do choroéb ukiadu krazenia z nastepstwami neurologicznymi co prowadzi
nieuchronnie do przyspieszenia proceséw starzenia sig organizmu, ktore wprawdzie sa nieuchronne ale to my zmiana swojego trybu zycia
mozemy si¢ dobrze zatroszczy¢ o nasze zdrowie i odwroci¢ bieg rzeczy w pozadanym kierunku. Jednym ze sposobdw jak starzeé¢ sig
w zdrowiu, jest system ¢wiczen oparty na Jodze, catoSciowej metodzie, ktéra stuzy utrzymywaniu cztowieka w zdrowiu i dobrej formie.
Oczywiscie Joga to caty, kompletny system pielegnacji wiasnego zdrowia, jednak ja chciatbym zwréci¢ uwage na jej program ¢wiczen
ruchowo-gimnastycznych. Cwiczenia te wprowadzaja ciato w naturalny harmonijny stan, od ktérego cztowiek na co dzien sie oddala.
Cwiczenia fizyczne — asany przynosza wiele korzysci zaréwno ciaty, jak i duchowi. Cwiczenie tych pozycji wzmacnia, oczyszcza
i harmonizuje ciato, doskonali motoryke i koordynacje, polepsza koordynacje oraz réwnowage. Cwiczenia wspomagaja takze procesy
biochemiczne w organizmie, przemiang materii i gospodarke hormonalna. Asany odprezaja ponadto ciato i ducha, zapobiegajac w ten
sposob chorobom oraz przyczyniaja sie do leczenia juz istniejacych schorzen.,,Wypracowana” przez lata niewtasciwa postawa ciata, ktora
w drugiej potowie Zycia stanowi niemal norme, wywiera niekorzystny wptyw na funkcjonowanie catego organizmu. Dokonujace sig
permanentne zmiany w kregostupie prowadza do proceséw zwyrodnieniowych, ktére w odcinku szyjnym tworza ,,progi” utrudniajace
przeptyw krwi do mézgu. Oferowane przez system jogi ¢wiczenia przypominaja mi ¢wiczenia z dziecinstwa, z czasow szkoty podstawowej,
kiedy podstawa wychowania fizycznego byta gimnastyka, wczesniej zwana ,,szwedzka”. Pozycje jogi stuza uzyskiwaniu i podtrzymywaniu
naszej naturalnej ruchliwosci, sity i zrecznosci. Zwiekszaja si¢ mozliwosci ruchowe oraz elastycznosé kazdego migsnia i stawu oraz zostaje
przywroécona stabilno$é i naturalne ruchomosc kregostupa. Poprzez rozciaganie (wydtuzanie) kregostupa i ,,otwieranie” klatki piersiowej
koryguje sie nieprawidtowa sylwetka a zbalansowany system nerwowy troszczy si¢ o prawidtowy przebieg wszystkich procesow
w ustroju.Wzmocnieniu ulega takze system immunologiczny, organizm staje si¢ silniejszy i bardziej odporny na choroby.Asany — pozycje
jogi sa bardziej statyczne niz dynamiczne. Aby przyswoic sobie dana pozycje, przeniknac ja, nalezy dziataé powoli i Swiadomie. Przyjeta
pozycje nalezy utrzymac przez pewien czas, w ktorym trzeba czuc ciato oraz wprowadzi¢ je w optymalng rownowage i zrownowazong
aktywnosc. Stuzy to, z jednej strony odkryciu i wyprébowaniu nowych mozliwosci ruchu, z drugiej zas koncentracja na wykonaniu pozycji
wzmacnia nasza psychike. Wszystkimi procesami i systemami regulacji naszego organizmu steruje centralny system nerwowy, ktorego
czes$¢ rdzen kregowy znajduje sie w kregostupie, w kanale kregowym. Tak wiec zachowanie naturalnych (fizjologicznych) krzywizn
kregostupa, utrzymanie elastycznosci oraz zréwnowazenie krazkow miedzykregowych zapewniaja optymalne warunki dla wyjscia
nerwéw obwodowych prowadzacych do narzadéw i migesni co umozliwia prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Aby utrzymaé
odpowiedni poziom sprawnosci zaleca sie minimum |5 minut éwiczen dziennie, ktére mozna stopniowo przedtuzy¢ do pot godziny. Cykl
¢wiczen nalezy zawsze konczy¢ pozycja rozluzniajacy (savasana). Znajomos¢ i systematyczne praktykowanie podstawowych schematow
¢wiczen przez masazystow pozwoli im utrzymac sprawnos¢ fizyczna na odpowiednim poziomie a doswiadczenia ruchowe, ptynace
zwlasnego ciafa umozliwia zaproponowanie klientom odpowiednich zestawow ¢éwiczen, ktore poprawia samopoczucie i sprawnosc
aw konsekwencji wptyna na poprawe stanu zdrowia.
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Tsuboki - masaz punktéw mtodosci

Tworczyni masazu Tsuboki, angielska terapeutka Anne Parry po wielu doswiadczeniach w pracy z réznymi rodzajami masazu
aw szczegdlnosci opartymi na tradycyjnej chinskiej medycynie i meridianach odkryta na plazy japonski masaz twarzy, ktérym byta
zachwycona. Majac wiedze o meridianach,Anne twierdzita, ze masaz twarzy moze miec¢ znacznie szersze dziatanie niz podstawowy zabieg
relaksacyjny. Czerpiac z wielu zrédet zaczeta tworzyé spojna wiasng technike masazu twarzy, ktora nazwata Tsuboki — masaz punktow
mtodosci. Ten wyjatkowy, poprawiajacy wyglad i doskonale relaksujacy masaz punktéw mtodosci, ktérych uciskanie poprawia stan
energetyczny organizmu, stymuluje i odmtadza. Daje efekt dobrego samopoczucia tak w aspekcie urody zewnetrznej jak i wewnetrznej
harmonii. Zabieg ten mozna faczy¢ z zabiegiem opartym na specjalnie opracowanych preparatach kosmetycznych, uzyskujac dodatkowe,
spektakularne efekty na skérze co zwieksza skuteczno$¢ masazu. Tsuboki jest kombinacja technik ANMA (oryginalny masaz japonski),
ktéry oznacza ,,pocieranie” oraz techniki akupresury, ktéra koncentruje sie na odpowiednich punktach akupresurowych (tsubo) na
twarzy. Pracujac na punktach lezacych na konkretnym meridianie wptywamy na przeptyw energii przez caty meridian. Dodatkowo,
masowanie wielu punktow poprawia stan skory, redukuje zmarszczki i poprawia napigcie miesni. Masaz dziata wielopoziomowo. Zdrowie
iuroda wygrywaja wspolnie. Stymulacja punktow aktywuje nerwy twarzy, co wzmacnia przeptyw energii Ki i krwi do twarzy — jest to
naturalny lifting twarzy. Efekty stosowanych technik widoczne s3 juz po pierwszym zabiegu.WV kolejnych krokach Anne Parry stworzyta
masaz stop Tsuboki i masaz dtoni Tsuboki, ktore podobnie jak masaz twarzy podlegaja tym samym zasadom. Masaz Tsuboki zostat po raz
pierwszy zaprezentowany w Polsce w 2012 roku w YONELLE Zwolinska Beauty Institute w Warszawie. Z masazem tym mogtem sig
zapozna¢ w 2013 roku odbywajac 2 tygodniowe szkolenie w tym Instytucie w ramach zapoznania z nowoczesnymi technologiami,
uczestniczac w szkoleniu wspotfinansowanym prze srodki europejskie - Kapitat ludzki.
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