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Czwartek, 24.04.2014 r.

Rejestracja Uczestnikdw Konferencji
Uroczyste rozpoczecie Konferencji

Metodyka nauczania masazu w Turcji (45 min.) Begumhan Aliosmanoglu, Hasan
Kalyoncu University w Turcji

Alternatywne nauczanie poje¢ dotyku i odksztatcen sprezystych tkanek (20 min.)
mgr Cezary Nenczak, Wojewddzki Zespdt Szkot Policealnych w Sztumie

Doskonalenie percepcji dotykowej reki u stuchaczy w metodyce nauczania masazu
(20 min.) mgr Tomasz Kuczma, Wielkopolskie Samorzgdowe Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Ostrowie Wielkopolskim

PRZERWA KAWOWA (20 min.)

Pozycje utozeniowe do masazu (20 min.)
mgr Lucyna Nagdrska, Wielkopolskie Samorzgdowe Centrum Ksztatcenia
Zawodowego i Ustawicznego w Gnieznie, NZOZ Rehabilitacja Lecznicza Trzemeszno

Jak zwiekszy¢ kwalifikacje stuchacza i jego atrakcyjnos¢ na rynku pracy na
przyktadzie medycznej szkoty Policealnej im. Prof. Rudolfa Weigla w Jasle (30 min.)
mgr Renata Lignar, Policealna Szkota im. Prof. Rudolfa Weigla w Jasle

WYSTAPIENIE SPONSORA - FIRMA LURGUS (10 min.)

Réznicowanie sposobéw wykonywania techniki ugniatania miesni w zaleznosci od
rodzaju i celu oraz obszaru zabiegu masazu (45 min.)

1. mgr Piotr Chylinski, Wyzsza Szkota Mazowiecka w Warszawie, Wydziat Nauk
Medycznych — Fizjoterapia,

2. mgr Wojciech Ktudkiewicz, Podkowiarnska Wyzsza Szkota Medyczna

Masaz w terapii zajeciowej (20 min.)
mgr Elwira Betka, Zespdt Szkét w Brzegu

Zastosowanie wibracji w masazu leczniczym na podstawie badan naukowych
(60 min)

1. dr Pawet Pigtkowski, Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi, Szpital
Kliniczny im. WAM,

2. dr Kamil Pigtkowski Centrum Medyczne im. Sw. Rodziny w todzi

PRZERWA KAWOWA (25 min.)
WYSTAPIENIE SPONSORA - FIRMA HABYS

Receptory skory. Adaptacja teorii zewnetrznych cech habituacji Thomsona i
Spensera do zasad wykonywania zabiegéw masazu (60 min.)

1. dr Pawet Pigtkowski, Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi, Szpital
Kliniczny im. WAM

2. dr Kamil Pigtkowski Centrum Medyczne im. Sw. Rodziny w todzi



10.00-10.10
10.10-10.40
10.40-11.00
11.00-12.00

12.00-12.45
12.45-13.15
13.15-13.40

Piatek, 25.04.2014 r.

WYSTAPIENIE SPONSORA (10 min.)

Techniki badania palpacyjnego przydatne w pracy masazysty — kompleks barkowy
(30 min.)
mgr Jacek Mitka, Paristwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy

Masaz poprzeczny w zespole bolesnego barku (20 min.)

mgr Dariusz Fielek, Medyczno Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i
Ustawicznego w Inowroctawiu, Zakfad rehabilitacji leczniczej - "Solanki" Uzdrowisko
Inowroctaw

Zastosowanie masazu po wszczepieniu endoprotezy stawu biodrowego (60 min.)
1. dr Pawet Pigtkowski, Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu, Szpital Kliniczny im.
WAM

2. dr Kamil Pigtkowski Centrum Medyczne im. Sw. Rodziny w todzi

Masaz leczniczy jako metoda wspomagajaca rehabilitacje w pourazowej
endoplastyce stawu ramiennego (45 min.)

1. mgr Lech Wasilewski

2. lek. med. tukasz Kowalski

3. dr n.med. Andrzej Suwara

Oddziat Chirurgii Urazowej, Ortopedycznej i Rekonstrukcyjnej Szpital Praski pw.
Przem. Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii Szpitala
Praskiego pw. Przem. Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie, Collegium Centrum Polityki
Spotecznej i Rehabilitacji w Warszawie

PRZERWA KAWOWA (30 min.)

Filozofia zjawisk biologicznych w aspekcie metodyki masazu metodycznego (25
min.)

1. mgr Henryk Pawlak

2. mgr Matgorzata Kuzminska

Klinika Masazu Medycznego Wroctaw, Centrum Diagnostyczno-Profilaktyczne
Zespotu Tkanki tacznej Wiotkiej Wroctaw
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14.45 -15.30

15.30-15.50

15.50-16.20
16.20-17.00

17.00-17.30

17.30-18.00
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Masaz medyczny w terapii neoadiuwentowej (20 min.)

1. mgr Henryk Pawlak

2. mgr Matgorzata Kuzminska

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

Masaz medyczny w terapii adiuwentowej (30 min.)

1. mgr Henryk Pawlak

2. mgr Matgorzata Kuzminska

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

PRZERWA KAWOWA (15 min.)

Masaz w zaburzeniach rdwnowagi miesniowo-powieziowej wynikajacych z wad
postawy (45 min.)

1. dr Bogustawa Kowacka, Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

2. dr Elzbieta Ciejka, Wyzsza Szkotfa Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Ocena termowizyjna ocieplenie skéry po masazu klasycznym i po masazu gumowa
banka leczniczg w zespotach przecigzenowych dolnego odcinka kregostupa

(20 min.)

dr Anna Cabak Katedra Fizjoterapii, Zaktad Fizjoterapii i Masazu AWF Warszawa

PRZERWA KAWOWA (30 min.)

Skin Push — masaz liftingujacy twarzy (40 min.)
mgr Anna Drobnik, Wyzsza Szkotfa Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Mikromasaz tkanek z wykorzystaniem metody Balance Taping Therapy (30 min.)
1. mgr Piotr Zerebiec,

2. mgr Andrzej Czaptygin

Medyczne Studium Zawodowe im. S. Leszczyrskiej w Zamosciu

Metodyka nauczania drenazu limfatycznego w szkole tureckiej (30 min.)
Begumhan Aliosmanoglu, Hasan Kalyoncu University w Turcji
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Sobota 26.04.2014 r.

Elementy masazu gtebokiego w aspekcie drenazu limfatycznego (45 min.)
1. mgr Piotr Zerebiec

2. mgr Andrzej Czaptygin

Medyczne Studium Zawodowe im. S. Leszczynskiej w Zamosciu

Manualny drenaz limfatyczny w terapii obrzekéw (45 min.)
mgr Sebastian Biaty, Szkofa Policealna Fizjoterapii przy Polskim Towarzystwie
Limfologicznym

Préba ujednolicenia metodyki drenazu limfatycznego (30 min.)
mgr Alina Nadgoérska, Wojewddzki Zespét Szkédt Policealnych Nr 2 w Gdansku

Zachowanie sie bioimpedancji w réznych technikach masazu (20 min.)
dr Kamil Pigtkowski Centrum Medyczne im. Sw. Rodziny w todzi

PRZERWA KAWOWA (25 min.)

Procedura masazu leczniczego w laktacji (45 min.)
dr Zygmunt Prochowicz, Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze

Skuteczno$¢ masazu leczniczego w usuwaniu objawdéw napiecia
przedmiesigczkowego (30 min.)
dr Zygmunt Prochowicz, Karkonoska Panstwowa Szkota Wyzsza w Jeleniej Gorze

Masaz w leczeniu stopy konsko-szpotowej u dzieci metodg Ponsetiego (20 min.)
mgr Roman Heider, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Katedra Fizjoterapii

Patronat Naukowy:
dr Zygmunt Prochowicz — przewodniczacy
prof. dr hab. n. med. Marian Szpakowski
dr Elzbieta Ciejka
dr Bogustawa Kowacka
dr Pawet Pigtkowski
dr Tomasz Lenkowski

Patronat Organizacyjny:
Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii: Marek Kiljariski
tédzki Oddziat Polskiego Towarzystwa Fizjoterapii: Marcin Szczepanik
Sekcja Masazu przy Polskim Towarzystwie Fizjoterapii: Krzysztof Kassolik

Komitet Organizacyjny:
Dr Pawet Pigtkowski - przewodniczacy
Cztonkowie:
Dr Bogustawa Kowacka
Dr Elzbieta Ciejka
Mgr Anna Drobnik
Aleksandra Mysiakowska
Magdalena Kubiak
Karolina Fido
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Begiimhan Aliosmanoglu

Uniwersytet Hasan Kalyoncu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gaziantep, Turcja

Metodyka nauczania masazu w Turcji

W Turcji nauka masazu generalnie opiera sie na lekcjach teoretycznych i praktycznym zastosowaniu. Poniewaz nauka masazu
prowadzona jest na réznych wydziatach od poziomu licencjatu (Wychowanie Fizyczne i Sport, Fizjoterapia i Rehabilitacja, Pielegniarstwo,
Estetyka i Kosmetyka), udzielana jest rowniez w ramach niektdrych programow certyfikacyjnych prowadzonych tacznie z Ministerstwem
Edukacji, Zdrowia lub oficjalnymi stowarzyszeniami (Tureckie Towarzystwo Fizjoterapii, Turecki Instytut Masazu, itp.).

W Turcji w tresciach nauczania wykorzystuje sie techniki masazu manipulacyjnego szwedzkiego (Effleurage (gtaskanie), rozcieranie,
ugniatanie, ucisk, opukiwanie, wibracje). Jednak implementacja techniczna jest podobna do Techniki Hoffa. Grupy miesni sg kolejno
badane, masaz (effleurage) zawsze prowadzony jest w strone serca, a rece utrzymuja staty kontakt z ciatem.

Udowodniono, ze inne techniki masazu potrzgsanie, Pincer Grip (przytrzymywanie), uciskanie dtonig, rozszerzanie, pompowanie
miesni, Bezposrednia kompresja kciuka, relaksacja pozycyjna, spacer skéry, nacigganie miesni) zwiekszajg skutecznos¢ masazu. Techniki
te rowniez znajdujq sie w tresciach nauczania w szkotach tureckich.

Nauka masazu klasycznego jest statym elementem tresci nauczania na wszystkich wydziatach,. Metodologia nauczania masazu
klasycznego to rozpoczecie nauki masazu od proksymalnej czesci koriczyny dolnej (udo), przejscie do czesci dalszej (podudzie i stopa).
Nastepnie naucza sie technik masazu koriczyny gérnej (ramie, przedramie i dton), plecow (dolna czes¢, gérna czesé, szyja i brzuch) oraz
twarzy. Oprocz podstawowych ruchéw, do masazu mozna rowniez wigczyé inne techniki.



mgr Cezary Nenczak.

Wojewddzki Zespét Szkét Policealnych w Sztumie

Alternatywne nauczanie poje¢ dotyku i odksztatcen
sprezystych tkanek

Modelujac, w cyklu ksztatcenia zawodowego, sylwetke masazysty tworzymy osobe swiadomg swojej wiedzy, odpowiedzialng za
swojg prace. Chcemy aby nasz wychowanek jak najdtuzej zachowat wiadomosci i umiejetnosci przekazane mu w trakcie edukacji
szkolnej, przetwarzat je majgc Swiadomos$¢ nabywanego doswiadczenia zawodowego i sam podejmowat trud dalszego ksztatcenia w
réznorakich formach.

Taki dalekosiezny cel ksztatcenia wymaga zastosowania w ksztatceniu niekiedy oryginalnych metod i form nauczania. Czesto
stosujemy te metody bezwiednie i to z bardzo dobrymi skutkami. Warto jednak uswiadomic sobie jak dobiera¢ metody nauczania i jak
okreslac¢dla nich cele edukacyjne.

Na wybranych przyktadach chciatbym poddac¢ do dyskusji celowo$é stosowania w nauczaniu praktycznym masazu metody dramy i
wizualizacji pojec.

Jako przyktad wybratem uswiadamianie dotyku ktéry jest elementem masazu tworzgcym interakcje z pacjentem i postawe
zawodowg masazysty. Chce takze zobrazowaé pojecie sprezystego odksztatcania tkanek w formie pozwalajacej na zrozumienie przez
stuchaczy petnego znaczenia tego pojecia dla pracy z tkankami a nie jako kolejnej definicji technik masazu.

Pragne w ten sposdb ukazac ksztatcenie jako forme nie tylko przekazywania wiadomosci ale sposéb na zmuszenie stuchacza do
rozumowego przetworzenia podanych tresci i wyciggania (wczesniej przez nas zatozonych) wnioskéow ktére bedg ukierunkowywaty go w
przysztosci.



mgr Tomasz Kuczma

Wielkopolskie Samorzgdowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Ostrowie Wielkopolskim

Doskonalenie percepciji dotykowej reki w metodyce
nQuczania masazu

Reka ludzka jest precyzyjng maszyng o wielkim stopniu wyspecjalizowania i doskonatosci. Zbudowana jest z elementéw dotyku o
duzej wrazliwosci. Za pomocg tego narzedzia cztowiek jest w stanie realizowa¢ zamysty mozgu, zaréwno te wymagajace szybkosci,
precyzji jak i te wymagajgce uzycia duze; sity.

Dotyk jest najstarszym sposobem kontaktu z otoczeniem zewnetrznym, wspdlnym dla wszystkich organizmdéw zywych. Reakcja na
dotyk jest pierwszym przejawem wrazliwosci na bodzce zewnetrzne, ujawniane przez ptéd . U noworodka wystepuje automatycznie,
kiedy jeszcze dobrze nie widzi ani nie méwi; instynktownie bada swiat dotykiem. Zmyst dotyku pozwala odczuwacé dziatanie bodzcow
mechanicznych na skére oraz niektére btony sluzowe. Jest on najbardziej rozlegtym zmystem, gdyz cata skora jest pokryta zakorczeniami
nerwdéw wrazliwych na réznorodne bodzce, takie jak: ciepto, zimno, dotyk, ucisk, ruch, napiecie. Receptory dotyku sg najgesciej
rozmieszczone na opuszkach palcéw, w skérze wargina czubku jezyka.

Receptory skéry stanowig zakonczenia witdékien nerwowych, ktére pod wzgledem funkcjonalnym mozemy okresli¢ mianem
analizatora skérnego. W jego sktad wchodzg :

» takotki dotykowe Merkla (wystepujg na owtosionejinieowtosionejskorze, sg odpowiedzialne za doktadng lokalizacje dotyku)

» ciatka Meissnera (zlokalizowane ptytko na nieowtosionej skorze dtoni, podeszwach stép, jezyku i wargach, wykrywajg powolne

zmiany sity dziatania bodzca)

» ciatka blaszkowate Vater-Paciniego (w tkance podskdrnej, szybko adaptujace sie receptory uciskowe; ciatka Pacciniego lezg w
gtebszej warstwie skory i informujg mozg o tym, co i z jaka sitg naciska na nie z zewnatrz, reagujg na bodzce dziatajgce szybko i
krétkotrwale np. wibracje

« ciatka butawkowate Golgiego-Mazzoniego (wystepujg w warstwie siatkowatej, sg receptorami ucisku; narzad $ciegnisty
Golgiego wystepuje na granicy fgczenia peczkdow komadrek miesniowych ze $ciegnamiijest wrazliwy na rozcigganie miesnia

» ciatka Ruffiniego (znajdujg sie w skdrze i w tkance podskdrnej, ale réwniez w okostnej i tkance miesniowej, odbierajg bodzce
cieplne)

* kolbki Krausego (znajdujg sie bezposrednio pod naskdrkiem szczegdlnie w btonach sluzowych, wargach i na czubku jezyka, sg
receptoramizimna)

e dlatemperatury powyzej45 C. istniejg rowniez oddzielne receptory gorgca, bedace termo specyficznymireceptoramibdlu

Mechanoreceptory skory sg wrazliwe na rozcigganie, $ciskanie, skrecanie wywierane na tkanke skdry, oraz dodatkowo zapewniajg
informacje o ksztatcie, fakturze, ciezarze i proporcjach obiektéw dotykanych przez skére.

Na percepcje dotykowg sktada sie nie tylko percepcja przez skore, ale tez przez miesnie i stawy (wrazliwos¢é proprioceptywna) oraz
postrzeganie ruchow (kinestezja).

Wspotczesny masaz leczniczy jest dziedzing medycyny opierajgcg swoje dziatanie terapeutyczne na wielu klinicznych dyscyplinach
nauk medycznych. Wiedza z zakresu anatomii, fizjologii, neurologii czy neurofizjologii i innych dyscyplin stanowigcych baze teoretyczng
masazu, pozwala na swiadome i celowe wykorzystywanie bodzcéw mechanicznych do uruchamiania mechanizmow fizjologicznych,
warunkujacych przywrdcenie standw czynnosciowych ustroju uznawanych za optymalne. Daje mozliwosci precyzyjnego i skutecznego
oddziatywania na struktury biologiczne w celu uzyskania pozadanych odczynéw. Ze wzgledu na specyficzne formy i mozliwosci
oddziatywania masaz jest nie tylko alternatywag ale i uzupetnieniem innych form terapii.

Swiadome i celowe stosowanie bodzcéw mechanicznych w czasie masazu wymaga od masazysty nie tylko duzej wiedzy teoretycznej,
ale takze sprawnosci manualnej, potgczonej z wyksztatcong w odpowiednim stopniu percepcjq dotykowa, pozwalajgcg na lokalizowanie
struktur anatomicznych i odkrywanie subtelnych zmian w obrebie tkanek. Nowoczesny masaz daje mozliwo$¢ precyzyjnego
oddziatywania na struktury anatomiczne nawet na poziomie komdérkowym.

Reka masazysty petni dwojaka role - jest zrédtem bodzcoéw mechanicznych stanowigcych czynnik terapeutyczny oraz precyzyjnym
narzedziem diagnostycznym, pozwalajgcym na oceng zmian tkankowych i standw funkcjonalnych. Sprawnos¢ manualna i zdolno$é
percepcyjna reki warunkuje wiec poprawnosé i efektywnosc zabiegu masazu.

Aby takie celowane dziatanie byto mozliwe, w procesie nauczania masazu uwzgledni¢ nalezy rozwijanie i doskonalenie percepcji
dotykowej, czy szerzej propriorecepcji reki. Dotyczy to przede wszystkim poczatkowe] fazy nauczania masazu, kiedy nie wyksztatcity sie
jeszcze nawyki ruchowe zwigzane z poszczegdlnymi schematami odksztatcania tkanek. W tej fazie nauczania reka przysztego adepta
sztuki masazu nie potrafi jeszcze precyzyjnie zlokalizowac niektdérych struktur anatomicznych i dobraé do nich wtasciwego schematu
odksztatcania.

Czesto zdarza sie, ze schemat odksztatcania tkanek wykonywany jest innych strukturach anatomicznych niz te, dla ktérych byt
przeznaczony. Dotyczy to przede wszystkim technik gtaskania, rozcierania i ugniatania. W poczatkowej fazie nauczania dla stuchaczy
najistotniejszym zdaje sie by¢ wizualny obraz chwytu. Wazniejszym problemem jest np. to, ktorg czescig rekilub iloma palcami wykonuje
sie rozcieranie niz znalezienie struktury tkankowej odpowiedniej dla danej techniki. Analizujgc obserwowany problem mozna
przypuscic, ze u jego podtoza lezg nastepujgce przyczyny :
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» ,niezgrabnos¢” ruchdéw zwigzanaz poczagtkowym etapem nauczania czynnosci masazysty

* brak, wyobrazenia przestrzennego” tkanek utrudniajgcy orientacje w topografii masowanych struktur

Pierwszy czynnik nierozerwalnie wigze sie z poczgtkowym etapem nauczania masazu. Naturalng cechg w tym okresie jest
niezgrabnos¢ ruchéw, zwigzana z poczatkowa fazg ksztattowania sie nawykdéw ruchowych. Dopdki nie powstanie automatyzm ruchu, nie
mozna oczekiwac jego precyzji. Proces ten wymaga czasu i duzej ilosci powtdrzen okreslonych czynnosci ruchowych. Druga przyczyna,
ktéra okreslam jako brak ,wyobrazenia przestrzennego” ma charakter bardziej ztozony. Polega na utrudnionej orientacji w topografii
tkanek, w czasie wykonywania technik masazu klasycznego.

U podstaw tego problemu lezy m.in. brak korelacji w poczatkowym okresie nauki pomiedzy anatomig a ¢wiczeniami z masazu.
Podczas, gdy pierwsze wyktady i ¢wiczenia z anatomii uwzgledniajg wiadomosci z zakresu mianownictwa anatomicznego, osii ptaszczyzn
ruchu itp., ¢wiczenia z masazu prowadzone s3 juz na zywym modelu i wymagajg znajomosci struktur anatomicznych. Wydaje sie ,ze
problem ten w znacznym stopniu rozwigzato wprowadzenie do programu nauczania ¢wiczen z anatomii topograficznej. W pdzniejszym
etapie nauczania trudnos¢ polega na zlokalizowaniu dotykiem tkanek, ktdre stuchacze znajg na podstawie informacji wzrokowej.
Pewnym utrudnieniem moze by¢ fakt, ze omawiajgc dziatanie masazu na poszczegdlne tkanki médwimy np. o odksztatcaniu powiezi,
widkien miesniowych czy udroznieniu przeptywu chtonki w naczyniach, podczas gdy jedyng strukturg, z ktérg kontakt ma reka masazysty
jest skéra. Swiadczy to o niepetnym wyksztatceniu sie zjawiska tzw. transferu intermodalnego, umozliwiajacego przekazywanie
informacji miedzy analizatorami réznych narzgdéw zmystu.

W procesie nauczania masazu waznym jest aby od poczatku ksztattowac i rozwija¢ wrazliwos¢ dotykowga reki oraz zdolnosé¢
przestrzennego wyobrazenia i wiasciwego lokalizowania struktur anatomicznych. Poniewaz w poczatkowej fazie nauczania utrudniona
jest percepcja subtelnych zmian tkankowych i lokalizacja okreslonych struktur na zywym modelu, pomocne wydaje sie zastosowanie
prostych pomocy dydaktycznych, gtéwnie przedmiotéw znanych z zycia codziennego, o réznej fakturze i w réznych uktadach
przestrzennych.

Przyktady ¢wiczen ksztattujacych i rozwijajacych prpriorecepcje reki :

1. Palpacyjnalokalizacja przedmiotow w okreslonym uktadzie przestrzennym (warstwowym)

Wykorzystane pomoce : koc, przescieradto, drobne przedmioty roznej wielkosci i ksztattu

» okreslenie za pomocg dotyku liczby badanych przedmiotéw

« palpacyjne okreslenie ich utozenia warstwowego

e okreslenie za pomocg dotyku nazw konkretnych przedmiotéw, na podstawie wczesniejszych bodzcéw wzrokowych
2. Palpacyjna segregacja przedmiotéw na podstawie wzorca poznanego dotykiem

Wykorzystane pomoce : przedmioty o roznym ksztatcie (np. klocki), w tym kilka

identycznych zwzorcem, opaska na oczy

» selekcjonowanie z grupy przedmiotdw tych, ktore sg identyczne zwzorcem

3. Réznicowanie dotykiem faktury przedmiotéw o podobnym ksztatcie i wielkosci

Wykorzystane pomoce : opaska na oczy, pitka tenisowa, pitka do gry w palanta, kula do gry w bule, pitka gumowa lub plastikowa
e palpacyjne rdéznicowanie faktury i rozpoznawanie przedmiotow

* ewentualneréznicowanie temperatury badanych przedmiotéw

4. Wykrywanie dotykiem subtelnych struktur

Wykorzystane pomoce : 2 kartki papieru ( A4 ), pomiedzy nimi wtos, nitka, karta zapisana pismem Braile'a

Przyktady ¢wiczen rozwijajgcych przestrzenne wyobrazenie struktur, doskonalgcych precyzje klasycznych schematéw odksztatcania
tkanek
1. Réznicowanie gtaskania powierzchownego, gtebokiego
Wykorzystane pomoce : koc, gazeta
2. Doskonalenie precyzjirozcierania
Wykorzystane pomoce : woreczek z piaskiem lub grochem, substancja sypka, serweta
3.  Doskonalenie technikiiwizualizacja wibracji
Wykorzystane pomoce : butelka plastikowa z wodg

Przytoczone powyzej przyktady nie wyczerpujg zasobu éwiczern mozliwych do wykorzystania w ksztattowaniu i doskonaleniu
priopriorecepcji reki. Celem ich nie jest zastgpienie pracy z zywym modelem. Majg one przede wszystkim stymulowa¢ wyobraznie i
»Pprzeorganizowac” sposéb myslenia i postrzegania u przysztych adeptéw sztuki masazu, szczegdlnie w poczatkowej fazie edukacji. Moga
by¢ elementem zwiekszajgcym atrakcyjnos$é zaje¢ dydaktycznych oraz ciekawg formg doskonalenia umiejetnosci, mozliwg do
zastosowania w domu. Majg one uswiadomic¢, jak sprawnym narzedziem diagnostycznym i terapeutycznym jest reka masazysty.






mgr Lucyna Nagorska

Wielkopolskie Samorzagdowe Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Gnieznie, NZOZ Rehabilitacja Lecznicza Trzemeszno

Pozycje utozeniowe do masazu

Wtasciwa pozycja utozeniowa jest bardzo waznym elementem mogacym zwiekszyé efektywnos¢ masazu. W zaleznosci od
masowanego obszaru, dolegliwosci nalezy dobrac¢ indywidualnie do kazdego pacjenta pozycje utozeniowg do masazu. Utozenie w trakcie
masazu musi spetniaé nastepujace wymogi. Pozycja powinna by¢: bezpieczna, wygodna, powodujgca rozluznienie tkanek bezposrednio
masowanych i posrednio zwigzanych strukturalnie z obszarem masowanym. Pozycja powinna zapewnia¢ prawidtowy przeptyw krwi i
chtonki. Nalezy pamieta¢ o zapewnieniu pacjentowi intymnosci co réwniez stwarza warunki do zrelaksowania i podnosi komfort
masowanego.

Pozycja, ktdra jest wygodna dla jednej osoby, wcale nie musi by¢ komfortowa dla innej ze wzgledu na inne dolegliwosci, schorzenie
itp. Niewtasciwa pozycja utozeniowa moze niekorzystnie wptywac na rozluznienie np. miesni szkieletowych, powiezi, wiezadet, troczkdw,
torebki stawowej czy tez zaburzaé przeptyw krwi zylnej i limfy w obszarze masowanym i nie masowanym. Kazda osoba w trakcie zabiegu
powinna w miare mozliwosci by¢ zrelaksowana. Réwniez po zakoficzonym zabiegu masazu, niezaleznie od tego w jakiej pozycji byt
wykonywany, nalezy przyja¢ kilkuminutowg pozycje relaksujgca. Autor przedstawi rézne warianty utozenia poszczegdlnych czesci ciataw
wybranych jednostkach chorobowych.
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mgr Renata Lignar

Policealna Szkota im. Prof. Rudolfa Weigla w Jasle

Jak zwiekszy¢ kwalifikacje stuchacza i jego atrakcyinos¢ na
rynku pracy na przyktadzie medycznej szkoty Policealnej im.
Prof Rudolfa Weigla w Jasle

Duzym atutem absolwenta policealnych szkét, sg ukoriczone szkolenia i kursy, praktyki zagraniczne ktére znacznie zwiekszajg szanse
na zatrudnienie. Rzadko tego mtodego cztowieka sta¢ na podnoszenie swoich kwalifikacji. Nasza szkota organizuje dla zainteresowanych
stuchaczy warsztaty z masazu, po ktérych stuchacze otrzymuja certyfikaty oraz praktyki zagraniczne. Mamy nadzieje ,ze podjete przez nas
dziatania znacznie zwiekszajg atrakcyjnosé naszych stuchaczy na rynku pracy.
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mgr Piotr Chylinski

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

mgr Wojciech Ktudkiewicz

Podkowianska Wyzsza Szkota Medyczna Wydziat Fizjoterapii
Medyczna Szkota Policealna w Podkowie Lesnej

Réznicowanie sposobdw wykonywania
techniki ugniatania miesni w zaleznosci od rodzaju i celu
oraz obszaru zabiegu masazu

Definicja wspofczesnego masazu medycznego okresla go jako dziatanie réznymi bodzcami mechanicznymi na poszczegdélne tkanki
narzgdéw ustroju ludzkiego, polegajgce na odwracalnym /sprezystym/ i warstwowym odksztatcaniu tych tkanek, prowadzace
bezposrednio oraz posrednio do utrzymania lub poprawy stanu funkcjonalnego tkanek i narzgdéw oraz catego organizmu. Ugniatanie
jest jedng z pieciu podstawowych technik klasycznych masazu wykorzystywanych w tym dziataniu, stuzacg do odksztatcania tkanki
miesniowej. Literaturowo dzielimy ugniatanie na dwa rodzaje: podtuzne i poprzeczne, w zaleznosci od kierunku oddziatywania na
wtdkna miesniowe. Rodzajom tym przypisywane jest tez okreslone dziatanie na tkanke miesniowa. Istnieje jednak wiele sposobdéw
wykonywania tej techniki, z ktérych wiekszo$¢ odksztatca tkanke miesniowo zaréwno wzdtuz jak i w poprzek przebiegu witdkien
miesniowych. Bardziej praktycznym wedtug autoréw bytby wiec podziat ugniatania na pionowe i poziome w stosunku do masowanych
tkanek. Jednak bardziej istotnym problemem teoretycznym jest rdznicowanie, ktory z wielu sposobéw wykonywania ugniatania dziata
na miesnie relaksujaco, a ktory pobudzajgco. W oparciu o badania wtasne autorzy sugerujg, ze kierunek wykonywania ruchu
odksztatcania ma tu znaczenie drugorzedne, a istotne dla efektu jest natomiast tempo wykonywania ruchéw. Problem praktyczny polega
natomiast na doborze sposobu ugniatania miesni w réznych obszarach ciata, czyli w stosunku do réznych typdw miesni, np. ptaskich w
obszarze grzbietu i powtoki brzusznej lub obtych w obszarze koriczyn. Na dobdr sposobu ugniatania ma wptyw tez gtebokos$¢ potozenia
opracowywanych miesni i to zaréwno jesli chodzi o réznicowanie warstwy powierzchownej i gtebokiej, jak i grubosé warstwy tkanki
podskdrnej pokrywajgcej miesnie. Réznicowanie sposobu ugniatania poszczegdlnych miesni zalezne powinno tez by¢ od stanu napiecia
spoczynkowego tych miesni i naprezenia ich elementéw pomocniczych, a w szczegdlnosci powiezi pokrywajgcej dane miesnie. Rdzne
sposoby ugniatania sg tez specyficzne dla roznych rodzajéw masazu, np. dla masazu limfatycznego. Réznicowanie sposobu ugniatania od
rodzaju i celu zabiegu oraz od obszaru zabiegowego stanowi wiec podstawowe zadanie dla terapeuty, a wykonywanie ugniatania miesni
jak popadnie, bez tego celowego rdéznicowania i poprzedzania ugniatania skutecznym rozcieraniem miesni autorzy uwazajg za dziatanie
bezsensowne i nieskuteczne, a czesto wrecz bolesne i szkodliwe dla stanu funkcjonalnego miesni pacjenta.
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mgr Elwira Beta

Zespodt Szkét w Brzegu

Masaz w terapii zajeciowej

Terapia zajeciowa do realizacji swoich celdw i zatozen korzysta z wielu gatezi medycyny — miedzy innymi z masazu. Dziatanie technik
masazu klasycznego to nie tylko oddziatywanie medyczne, lecznicze, lecz rowniez usprawnianie psychiczne i budowanie pozytywnej
samooceny pacjenta, klienta przewlekle i nieuleczalnie chorego. Zastosowanie masazu u tych pacjentéw pozwala na uzyskanie
korzystniejszych efektéw terapeutycznych, co jest rdwniez zrodtem zadowolenia, a to z kolei wyzwala proces akceptacji i adaptacji do
choroby, kalectwa, czy inwalidztwa. Badania potwierdzajg, ze wspdtdziatanie roznych form terapeutycznych przyspiesza nie tylko proces
rekonwalescencji, ale rowniez opdznia- tagodzi objawy, skutki choroby, spowalnia jej tempo, pozwala pacjentowi na psychiczng jej
akceptacje. Masaz jest skuteczng metoda, ktérg mozemy wykorzysta¢ w procesie terapeutycznym, praktycznie nie wymagajaca
wiekszego naktadu a tylko wspdtdziatania ze sobg dwdch specjalistow jednoczasowo : terapeuty zajeciowego i masazysty.
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dr n.med. Pawet Pigtkowski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny Szpital Weteranow.

Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej w todzi

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu. Wydziat Kosmetologii w todzi

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci. Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia. Kierunek Fizjoterapia w todzi

dr n.med. Kamil Pigtkowski

Centrum Medyczne - Szpital Sw. Rodziny w todzi
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Centrum Profilaktyczno Lecznicze w todzi

Zastosowanie wibracji w masazu leczniczym na podstawie
badarn naukowych

Historia stosowania wibracji dotyczy juz okresu Starozytnej Grecji czasu Hipokratesa czy tez w Japonii w VI wieku. Mimo ze za twdrce
masazu mechanicznego w tym wibracyjnego uwazany jest Szwedzki lekarz ortopeda Zander Gustaw Jonas Vilhelm uczen Linga ktory w
latach 1900 — 1920 tworzyt i stosowat pierwsze aparaty do masazu to jednak w 1882 roku norweg Hartvig Nissan w swojej publikacji ,,A
manual on Swedish movements and massage treatments” (Podrecznik szwedzkiej gimnastyki i masazu) przedstawit reczne urzadzenie
do masazu konstrukcjiirlandzkiej wynalazcy John’a Osborne’a ktére okreslit jako ,Vibrator”.

Wibracja jako sprezyste odksztatcanie tkanek polega na przekazywaniu drgarh mechanicznych za pomoca reki masazysty lub aparatu
wibracyjnego drgan mechanicznych o matej amplitudzie i duzej czestotliwosci tkankom masowanym. Wibracja zwana inaczej drganiami
mechanicznymi charakteryzuje sie nastepujgcymi parametrami: czestotliwoscig, amplitudg odksztatcenia i przyspieszeniem. Parametry
te sg ze sobg Scisle powigzane. W zaleznosci od sposobu wykonania wyrdzniamy wibracje labilng i stabilng. Wibracja w zaleznosci od
czestotliwosci, amplitudy odksztatcenia, czasu wykonywania moze by¢ stosowana z powodzeniem w leczeniu wielu schorzen uktadu
narzadu ruchu w chorobach uktadu nerwowego, krazenia, oddechowego czy tez moczowo-ptciowego. Mimo to wibracja jest nie
doceniana i mato stosowana przez masazystéw i fizjoterapeutow. Autorzy przedstawig twoércow i historie pierwszych aparatéow
wibracyjnych oraz doniesienia naukowe z kraju i ze $wiata ukazujgce pozytywne oddziatywanie wibracji w procesie terapii i fizjoterapii.
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dr n.med. Pawet Pigtkowski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny Szpital Weteranow.

Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej w todzi

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu. Wydziat Kosmetologii w todzi

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci. Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia. Kierunek Fizjoterapia w todzi

dr n.med. Kamil Pigtkowski

Centrum Medyczne - Szpital Sw. Rodziny w todzi
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Centrum Profilaktyczno Lecznicze w todzi

Receptory skory. Adaptacja teorii zewnetrznych cech
habituacji Thomsona i Spensera do zasad wykonywania
zabiegdw masazu

Receptorami nazywamy wyspecjalizowane struktury, odrebne komorki receptorowe jak i zakoriczenia obwodowe neurondéw
czuciowych. Czynnos¢ receptorow polega na dostarczaniu do osrodkowego uktadu nerwowego informacji o Srodowisku zewnetrznym i
wewnetrznym organizmu. Podziat receptorow wedtug Sherringtona to eksteroreceptory (wrazliwe na bodice mechaniczne i
temperature), proprioreceptory (dostarczajg informacji o pozycji ciata, koriczyn, gtowy i tutowia wzgledem siebie), interoreceptory
(odbierajg bodzce z trzewi), telereceptory (informuja o zmianach zachodzacych w odlegtym otoczeniu), nocyreceptory (sa pobudzane
przez bodzZce uszkadzajgce tkanki). Czucie eksteroreceptywne, czyli powierzchniowe jest odbierane przez receptory znajdujgce sie w
skdrze. Czucie dotyku powstaje wtedy, gdy czynnik pobudzajacy nie tylko nie styka sie z okreslong powierzchnig ciata, ale dziata na nig
odksztatcajgco. Czucie dotyku jest jednym z rodzajow czucia powierzchownego odbieranego przez skore. Dzieki niemu mozliwa jest
ocena twardosci, rodzaju ksztattu i wielkosci ciat stykajgcych sie bezposrednio ze skorg. Podstawe leczniczego dziatania zabiegow
fizykoterapeutycznych w tym masazu stanowi pobudliwosé tkanek czyli ich zdolnos$¢ do reagowania na bodzce. Bodzce tej samej jakosci
moze spowodowac pobudzenie lub hamowanie, zalezy to od intensywnosci bodZca i stanu czynnosciowego analizatora. O
przyzwyczajeniu do stosowanego bodzica (habituacja) méwi teoria Tomsona i Spensera. Autorzy przedstawia i scharakteryzujg
poszczegdlne receptoryich strukture, miejsca wystepowania, charakterystyke iich odkrywcow.
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mgr Jacek Mitka

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona w Legnicy

Techniki badania palpacyjnego przydatne w pracy
masazysty - kompleks barkowy

W ostatnich latach znacznie wzrosta nasza wiedza na temat anatomii i biomechaniki uktadu miesniowo - szkieletowego. Z drugiej
strony czas przeznaczany na anatomie w szkotach nie tylko masazu, ale takze fizjoterapii i studiach lekarskich jest coraz mniejszy,
szczegoblnie jedli chodzi o anatomie narzadu ruchu. A przeciez aby skutecznie bada¢, a pdzniej skutecznie leczyé dolegliwosci miesniowo
—szkieletowe pacjenta powinnismy umie¢ udzieli¢ odpowiedzi na co najmniej dwa pytania: skad pochodzi bél oraz co ten bél wywotato.
Do odpowiedzi na pierwsze pytanie potrzebna jest wiedza z anatomii topograficznej. Znajomos¢ anatomii In vivo moze poméc w
podejmowaniu wtasciwych decyzji terapeutycznych. Musimy nauczy¢ sie rozrézniac struktury anatomiczne a takze okreslac na jakim
poziomie i w ktorej warstwie bdl jest najsilniejszy. Czy jesteSmy w stanie potaczy¢ reakcje na dotyk ze znajomoscia anatomii w takim
stopniu, aby méc odpowiedzie¢ na szczegdtowe pytania pacjenta i w sposob zrozumiaty wyttumaczyé przyczyne bélu. Tylko wtedy mozna
przejs¢ do drugiego pytania: dlaczego pacjent cierpi. Pragne oméwié podstawy badania palpacyjnego, jego techniki a takze przedstawic
badanie kompleksu barkowego. Poznanie i doskonalenie umiejetnosci badania wptynie korzystnie na diagnostyke i praktyke kliniczna, a
tym samym przyczyni sie by¢ moze do poprawy opieki nad pacjentem i utatwi osiggnigcie sukcesu terapeutycznego.
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mgr Dariusz Fielek

Medyczno Spoteczne Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego w Inowroctawiu,
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej - "Solanki" Uzdrowisko Inowroctaw sp. z 0.0.

Masaz poprzeczny w zespole bolesnego barku

Celem pracy jest ocena skutecznosci techniki masazu poprzecznego u pacjentédw z zespotem bolesnego barku.

Badaniu zostata poddana grupa 30 os6b ,ktére miaty potwierdzone rozpoznanie Zesp6t Bolesnego Barku oraz wykluczone objawy
zwigzane z kregostupem szyjnym. Byly to osoby ,ktére przebywaty na trzytygodniowym turnusie rehabilitacyjnym w Solanki Uzdrowisko
Inowroctaw Sp. zo.0. w wieku od 35 do 65 roku zycia. Grupa zostata podzielona na grupe badawcza i grupe kontrolng.

Do przeprowadzenia badania wykorzystana:

Pomiar zakresu ruchomosci (goniometrem)
Indywidualna ankieta z wykorzystaniem skali bélu
Testy wg procedury metody Cyriax'a

Wyniki potwierdzity skuteczno$é masazu poprzecznego u 0s6b z Zespotem Bolesnego Barku. U oséb ktdre miaty wykonywany masaz
poprzeczny wyraznie zwiekszyt sie zakres ruchomoscii u zdecydowanej wiekszosci uzyskano zmniejszenie dolegliwosci bdlowych.

Masaz poprzeczny wykonywany wg . metodyki Terapii Ortopedycznej wg. Cyriax'a jest skuteczng terapig w rehabilitacji oséb z
Zespotem Bolesnego Barku. Terapia ta jest cennym uzupetnieniem innych metod fizjoterapii.
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dr n.med. Pawet Pigtkowski

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny Szpital Weteranow.

Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Pourazowej w todzi

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu. Wydziat Kosmetologii w todzi

Wyzsza Szkota Informatyki i Umiejetnosci. Wydziat Pedagogiki i Promocji Zdrowia. Kierunek Fizjoterapia w todzi

dr n.med. Kamil Pigtkowski

Centrum Medyczne - Szpital Sw. Rodziny w todzi
Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy — Centrum Profilaktyczno Lecznicze w todzi

Zastosowanie masazu po wszczepieniu endoprotezy
stawu biodrowego

Zabieg endoprotezoplastyki stawu biodrowego jest stosowany w leczeniu zmian zwyrodnieniowych oraz w wyniku urazéw
kosci udowej np. ztamania szyjki kosci udowej, ztamania w okolicy kretarzy. Polega ono na zastgpieniu naturalnego stawu biodrowego
sztucznym stawem- endoproteza. Istniejg rézne rodzaje endoprotezoplastyki — catkowita (wymiana catego stawu), czesciowa (wymiana
jedynie gtowki kosci udowej z pozostawieniem naturalnej panewki), stosuje sie techniki cementowg, bezcementowg, hybrydowg — jako
sposoby wigzania protez z podtozem kostnym Jest bardzo skuteczna forma leczenia, moggca przywrdci¢ pacjenta do normalnego zyciaw
spoteczenstwie. Po zabiegu wszczepienia endoprotezy niezbedne jest zastosowanie zabiegdw z fizjoterapii, w celu uzyskania mozliwie
petnej sprawnosci osoby operowanej. W zaleznosci od rodzaju schorzenia (np.: choroba zwyrodnieniowa stawu, uraz, biodro szpotawe,
martwica gtowy itp.), rodzaju endoprotezy, rodzaju i techniki miejsca ciecia w czasie zabiegu operacyjnego, stanu zdrowotnego pacjenta
przed zabiegiem (np.: wieku, wspédtistniejgcych schorzen, aktywnosci ruchowej itp.), przebiegu i stanu zdrowia po zabiegu operacyjnym
(np.: powiktania) stosuje sie odpowiednie postepowanie fizjoterapeutyczne. Masaz obok kinezyterapii, fizykoterapii stanowiwazngrole
W procesie usprawniania. W zaleznosci od schorzenia masaz uciskowy sekwencyjny kkd, masaz kontralateralny moze by¢ juz
zastosowany przed zabiegiem jako profilaktyka przeciwzakrzepowa, przeciwobrzekowa. Po zabiegu operacyjnym masaz okolicy klatki
piersiowej (wibracja, oklepywanie) zwtaszcza u oséb w podesztym wieku ma na celu zapobiegaé powiktaniom z uktadu oddechowego.
Réwniez masaz moze by¢ elementem przygotowania do pionizacji, czy tez jako dalsza forma profilaktyki przeciwzakrzepowej i
przeciwobrzekowej. Po wygojeniu rany pooperacyjnej masaz blizny moze sie przyczyni¢ do zmniejszenia dolegliwosci bolu samej blizny
ale réwniez wygladu estetycznego blizny po zabiegowe;.

19



mgr Lech Wasilewski, lek. med. tukasz Kowalski, dr n.med. Andrzej Suwara

Oddziat Chirurgii Urazowej, Ortopedycznej i Rekonstrukcyjnej Szpital Praski pw. Przem. Pariskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,
Zaktad Rehabilitacji i Fizykoterapii Szpitala Praskiego pw. Przem. Panskiego Sp. z 0.0. w Warszawie,
Collegium Centrum Polityki Spotecznej i Rehabilitacji w Warszawie

Masaz leczniczy jako metoda wspomagajqca rehabilitacje w
pourazowej endoplastyce stawu ramiennego

Endoprotezoplastyka stawu ramiennego jako leczenie rekonstrukcyjne stawodw jest stosowana rzadko. Wielu autoréw przestrzega
przed zbyt pochopnym podejmowaniem decyzji o wykonywaniu tego zabiegu, tak ze wzgledéw mozliwosci technicznych samej operacji
jak i tez okresu rekonwalescencji. Za przyczyne niepowodzen uwaza sie szereg powiktan dotyczgcych samej protezy m.in. zakazenia
miesniowo-szkieletowe, niestabilnos¢, zwichniecia stawu, a w pdzniejszym okresie znaczny problem przydatnosci funkcjonalnej catej
konczyny gérnej spowodowany przez np. ograniczenia ruchu czy przewlekte dolegliwosci bolowe.

Jednym z podstawowych warunkéw uzyskania dobrych wynikéw pooperacyjnych jest niedopuszczenie do szybko postepujgcych
przykurczow w obrebie tkanek miekkich, oraz utrzymanie ruchomosci stawow, jak tez niedopuszczenie do utraty sity i masy miesniowej.

Podstawowg metoda fizjoterapeutyczng stosowana w usprawnianiu barku po endoprotezoplastyce stawu ramiennego jest
oczywiscie kinezyterapia. Jednak autorzy prezentacji chcg zwrdéci¢ uwage na znaczna role wybranych technik masazu leczniczego jako
bardzo korzystng forme uzupetniajgca i wspomagajgca kinezyterapie.
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mgr Matgorzata Kuzminska, mgr Henryk Pawlak

Klinika Masazu Medycznego Wroctaw, Centrum Diagnostyczno-Profilaktyczne Zespotu Tkanki tgcznej Wiotkiej we Wroctawiu

Filozofia zjawisk biologicznych
w aspekcie metodyki masazu medycznego

Przejawy zycia biologicznego — w sensie potocznym — spotkamy w bakterii, roslinach, zwierzetach i u cztowieka. Stad pojecie zycia
biologicznego moze implikowa¢ zjawiska poznania zmystowego $wiadomosci umystowej a nawet wolnosci decyzji. W niniejszym
wyktadzie zjawiska biologiczne ograniczymy do poziomu zwanego zyciem wegetatywnym i oméwimy wybrane czynniki, ktére warunkujg
funkcje struktur biologicznych: synheskja, synmorfia, syntopia. Wyjasnienie pojec: zdarzenia, zjawiska, czynnos¢, proces w aspekcie
biologicznym.

21



mgr Matgorzata Kuzminska, mgr Henryk Pawlak

Klinika Masazu Medycznego Wroctaw, Centrum Diagnostyczno-Profilaktyczne Zespotu Tkanki tgcznej Wiotkiej we Wroctawiu

Masaz medyczny w terapii neoadiuwentowej

Podstawowa cechg charakterystyczng zycia jest przemiana materii, ktdra zachodzi na poziomie molekularnej i jest podstawg statego
odnawiania sie w procesach zyciowych strukturalnych elementéw organizmu. Zespoty proceséw prowadzacych do odbudowy
zniszczonych lub zuzytych struktur biologicznych nazywamy regeneracjy. Odbudowa struktur zniszczonych lub utraconych wskutek

zmian patologicznych badZ urazu nazywa sie regeneracja reparatywng. Temat rozwiniemy na przyktadzie metodyki masazu medycznego
w dysfunkcji stawu kolanowego.
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mgr Matgorzata Kuzminska, mgr Henryk Pawlak

Klinika Masazu Medycznego Wroctaw, Centrum Diagnostyczno-Profilaktyczne Zespotu Tkanki tgcznej Wiotkiej we Wroctawiu

Masaz medyczny w terapii adiuwentowej

Obok podstawowego przystosowania ogdlnego zaleznego catkowicie od genotypu, w procesie ewolucji powstajg przystosowania,
ktére pozwalajg organizmowi na pokonanie przeszkdd stwarzanych przez srodowisko. Poszczegélne adaptacje powstajg w procesie

rozwoju zycia, zmieniajg sie, udoskonalaja, gdyz uwarunkowane sg przystosowaniem do konkretnych czynnikéw srodowiska. Temat
rozwiniemy na przyktadzie metodyki masazu medycznego w zapaleniu jajnikow.
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dr Bogustawa Kowacka, dr Elzbieta Ciejka

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Masaz w zaburzeniach rownowagi miesniowo-powieziowej
wynikajqcych z wad postawy

Postawa ciata to sposdb trzymania sie cztowieka w swobodnej pozycji stajgcej uwarunkowany podtozem morfologicznym i
funkcjonalnym oraz odpowiednim nawykiem ruchowym. Prawidtowa postawa ciata nie da sie zdefiniowac jednoznacznie. Pojecie
prawidtowej postawy to pojecie umowne. Postawa ciata zmienia sie wraz z wiekiem, determinanty postawy to réwniez: rasa, typ
somatyczny, wiek i pte¢. Wadg postawy najczesdciej wiec okresla sie odchylenie od ogdlnie przyjetych cech postawy prawidtowej,
wiasciwej danej kategorii wieku, ptciitypu budowy. Wady postawy mozna podzieli¢ na proste i ztozone. Proste wady postawy okresla sie
niekiedy jako btedy postawy. Za Kucner-Kozinnskg w przebiegu rozwoju wad postawy mozna wyrdzni¢ trzy okresy: | okres - zmian
czynnosciowych tkanek miekkich; Il okres — zmian morfotycznych - powstawania przykurczy (powieziowo-miesniowych) ; Il okres -
zmian strukturalnych tkanek miekkich.

Utrzymywanie rownowagi miesniowo-powieziowej jest jedng z najwazniejszychi najtrudniejszych funkcji aparatu ruchu. Sprawny
aparat ruchu zapewnia stabilnos¢ (statyka) i pozwala na mobilno$¢ (motoryka). Wiele teorii wady postawy ttumaczy zaburzeniami
réwnowagi migsniowo-powieziowej.

Masaz nie jest w prawdzie gtdwnym czynnikiem warunkujgcym sprawnos¢ uktadéw zapewniajgcych statyke i motoryke ciata, ale z
pewnosciag moze stanowi¢ podstawe wstepnych dziatan przygotowujgcych proprioreceptory w miesniach, podwieziach, sciegnach i
stawach do przywrdcenia koordynacji pomiedzy poszczegdlnymi grupami miesni.

Wazne jest aby postrzegac pojedynczy miesien jako czes¢ catego aparatu ruchu, a nie jako jednostke wyizolowang. Gdyz pojedyncze
miesnie sg rownoczesnie elementem catej taSmy miesni pracujgcych w czasie motoryki cztowieka.

Autorzy prezentacji przedstawiajg analize wzorcéw skrzyzowan posturalnych wynikajgcg z hipertonii i hipotonii miesni, analize
postawy wynikajaca z jednokierunkowego charakteru ruchu stanowigcego przyczyne wad postawy, analize powtarzajacych sie wzorcow
ruchowych wptywajacych na powstanie dysfunkcji narzadu ruchu. Prezentacja przedstawia masaz jako sprezyste odksztatcanie tkanek
dobrane do zmian miesniowo-powieziowych okreslonych na podstawie badania.
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dr Anna Cabak

Katedra Fizjoterapii, Zaktad Fizykoterapii i Masazu AWF Warszawa

Ocena termowizyjna ocieplenia skéry po masazu klasycznym
i po masazu gumowq barkq leczniczq w zespotach
przeciqzeniowych dolnego odcinka kregostupa

W poszukiwaniu skutecznych metod profilaktyki i leczenia przecigzen, zespotéw bdlowych narzadu ruchu coraz czesciej siega sie do
Medycyny Komplementarnej, Alternatywnej i Tradycyjnych Metod Leczenia. Masaz barikg obecnie zyskuje coraz wigkszg popularnosé,
ale wciaz brakuje naukowych badan potwierdzajgcych jego dziatanie w zespotach bélowych kregostupa. Celem pracy byto poréwnanie
wzrostu temperatury oraz ocena reakcji subiektywnych po masazu klasycznym i gumowa barka lecznicza.

W badaniach wzieto udziat 19 zdrowych oséb w wieku 23-49 lat (27,54+7,6) z przecigzeniami dolnego odcinka kregostupa
(zwigzanymi z siedzgcym trybem zycia). Przeprowadzono u nich zabieg masazu klasycznego, a po 7 dniach przerwy masaz barikg chinska
dolnej czesci plecéw. Zmiany temperatury skory rejestrowano pomiarem termowizyjnym kamerg Thermo Vision A320G bezposrednio
przedi po kazdym zabiegu. W ocenie reakcji subiektywnych isamopoczucia po danym masazu wykorzystano autorska ankiete oraz skale
VAS.

Wykazano istotne réznice w zmianie temperatury na wyzsza po kazdym zabiegu (p<0,001), natomiast nie stwierdzono znaczacych
réznic w podwyzszeniu temperatury miedzy masazami. Masaz gumowg banka leczniczg powoduje podobnie ocieplenie tkanek jak
masaz klasyczny, cho¢ w ocenie subiektywnej jego intensywnos¢ jest wieksza. Moze on stanowi¢ alternatywng metode do masazu
klasycznego w ramach profilaktykiileczenia przecigzen dolnego odcinka kregostupa.
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mgr Anna Drobnik

Wyzsza Szkota Biznesu i Nauk o Zdrowiu w todzi

Skin Push - masaz liftinguiqcy twarzy

EXPRESS LIFT — dla kazdego typu cery wymagajgcej btyskawicznej odnowy i regeneracji! Nowatorski zabieg Oparty jest na formule
autorskiego masazu tkanki miesniowej potaczonego z biologiczng aktywnoscig peelingu zawierajgcego naturalne sktadniki. Peeling
Extreme Deep Cleansing Massage to wyjatkowe potfaczenie:

enzymow proteolitycznych z bakterii probiotycznych Bacillus Ferment, przywracajacych naturalng rownowage mikroflory skory,
chronigc ja przed infekcjami, aktywnosci keratolitycznej enzymow drozdzy, owocow papai i cytryny niszczacych kohezje ztuszczajgcych
sie komoreki dzieki temu przyczyniajgcych sie do szybkiej odnowy naskérka.

Wyjatkowo piekny zapach papaioraz cytruséw, gtebokie odprezenieirelaks uzupetniajg niezwykta efektywnosé zabiegu.

Efekty zabiegu:

natychmiastowe zniwelowanie oznak zmeczenia poprawe kondycji miesni pobudzenie mikrocyrkulacji krwi i limfy przyspieszenie
procesu odnowy naskodrka zwiekszenie napiecia i elastycznosci skdry znaczna poprawa stopnia poziomu nawilzenia przywrdcenie
naturalnej réwnowagi mikroflory naskdrka przywrdcenie pieknego, zdrowego i mtodego wygladu skéry dotlenienie tkanek
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mgr Piotr Zerebiec, mgr Andrzej Czaptygin

Medyczne Studium Zawodowe im. S. Leszczynskiej w Zamosciu

Mikromasaz tkanek z wykorzystaniem metody
Balance Taping Therapy

Balance Taping Therapy to jedna z metod w ktdrej wykorzystuje sie elastyczny plaster do osiggniecia réznych celdw terapeutycznych.
Koncepcja powstata z pofaczenia podstawowych zatozen kinesio tapingu, uzupetnionych o ogromne doswiadczenie dr. Kang'a z dziedzin
ortopedii, rehabilitacji oraz medycyny orientalnej. Stosowana samodzielnie, ale réowniez jako uzupetnienie masazu, drenazu
limfatycznego, mobilizacji tkanek miekkich i stawdéw. Uzycie odpowiedniej techniki naklejenia plastra powoduje mikromasaz skérno-
powieziowy dajgcy efekt: zniesienia bdlu, zmniejszenie obrzeku czy poprawy konkretnych funkcji. Szerokie mozliwosci zastosowania
metody sprawity, ze stata sie ona dodatkowym narzedziem pracy wykorzystywanym w réznych dziedzinach leczenia.
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Begiimhan Aliosmanoglu

Uniwersytet Hasan Kalyoncu, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Gaziantep, Turcja

Technika masazu twarzy z manualnym drenazem limfatycznym

Manualny drenaz limfatyczny ma bardzo kojgce, relaksujgce dziatanie. Moze by¢ stosowany rowniez jako cze$¢ zabiegéw na twarz
(detoksykacja, obrzeki, przed i po zabiegiem chirurgii plastycznej, zbliznowacenia, "pajaczki", zaczerwienienia, trgdzik i drenaz zatok,
itp.). Uktad limfatyczny to system wolno przeptywajgcej limfy w naczyniach i weztach chtonnych. Jest on potozony bezposrednio pod
skérg, a wiec podczas masazu ruchy pompujace i okrezne muszg by¢ bardzo lekkie, i powolne.

Technika masazu z manualnym drenazem limfatycznym zawsze zaczyna masaz od otwarcia szyi, poniewaz to wtasnie w szyi uktad
limfatycznytgczy sie z obiegiem krwi poprzez lewg i prawg zyte podobojczykowa.

Metodologia manualnego drenazu limfatycznego twarzy jest nastepujaca: Delikatne zastosowanie technik 1) zakoniczenia zyty
jarzmoweji 2) potylicznej. Te techniki pobudzajg nerw btedny (uktad wegetatywny) potozony w tym rejonie. Stymulacja nerwu btednego
nasila czynno$¢ uktadu przywspdtczulnego i zapewnia rozluznienie. Relaksacja utatwia przeptyw limfy w naczyniach limfatycznych. 3)
Masaz slinianek podzuchwowych i 4) przyusznych i nastepnie okrezne ruchy na zakonczeniach. 5) Masaz ramion i okrezne ruchy na
zakonczeniach. Masaz 6) nosa i 7) policzkdw 8) miejsc pod oczami 9) krawedzi oczodotéw 10) powiek i 11) brwi, ktéry musi by¢
wykonywany bardzo ostroznie, lekko, powoli z naciskiem okoto 3 graméw. Po masazu 12) twarzy i 13) czaszki powrdt zaczyna przenosic
limfe przez “zakonczenia”, gdzie naczynia limfatyczne faczg sie z naczyniami krwionosnymi.
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mgr Piotr Zerebiec, mgr Andrzej Czaptygin

Medyczne Studium Zawodowe im. S. Leszczynskiej w Zamosciu

Elementy masazu gtebokiego w aspekcie drenazu
limfatycznego

Obrzek to widoczne zaburzenie w przeptywie chtonki, skutkujgce ograniczeniem ruchéw stawéw, bélem spowodowanym napieciem
tkanek, zmianami troficznymi skéry. Schorzenia tego typu oprdcz powyzszych dolegliwosci , powodujg rowniez trudnosci w
wykonywaniu pracy zarobkowej i zyciu codziennym. Od wielu lat podejmowane sg proby leczenia obrzekéw. Do jednej z najbardziej
znanych i skutecznych metod terapii przeciwobrzekowej nalezy ,,manualny drenaz limfatyczny”. Obecnie w medycynie drenaz stosuje sie
w bardzo szerokim zakresie, przede wszystkim po leczeniu operacyjnym w chirurgii onkologicznej, chirurgii urazowo-ortopedycznej a
takze schorzeniach uktadu limfatycznego i reumatologii. Ostatnie doniesienia podkreslajg zasadniczy zwigzek uktadu limfatycznego z
powieziami, stad publikacja wydana w USA podkreslajgca wykorzystanie terapii manualnej tkanek miekkich w drenazu limfatycznym.
Bazujac na zjawisku tensegracji w oparciu gtéwnie o tasme gteboky przednig, daje nowe spojrzenie na drenaz oraz pozwala na
skuteczniejsze wykorzystanie go jako najlepszego ,,narzedzia” terapeutycznego.
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mgr Sebastian Biaty

Szkota Policealna Fizjoterapii przy Polskim Towarzystwie Limfologicznym

Manualny drenaz limfatyczny w terapii obrzekéw

Obrzek rozumiany jako zwiekszone nacieczenie tkanek ptynem srédmigzszowym jest jedynie objawem wystepujacej w organizmie
dysfunkcji, sam jednak niewiele o niej méwi. Jego przyczyng moga wiec byé rézne schorzenia —takie w ktérych zastosowanie manualnego
drenazu limfatycznego (MDL) daje bardzo dobre efekty, jak i takie, w ktorych MDL jest terapig pomocniczg, a nawet takie ktére stanowig
przeciwwskazanie do stosowania tej formy terapii. Aby lepiej zobrazowac zastosowanie MDL w réznych rodzajach obrzekéw, w tym takze
w roznych obrzekach limfatycznych, nalezy przeanalizowac zjawiska zachodzgce w mikrokrazeniu. Prawo Starlinga pozwala lepiej
zrozumiec rézne mechanizmy powstawania obrzekdw, a znajomos¢é oddziatywania MDL — prawidtowo oceni¢ zastosowanie tego zabiegu
w danym rodzaju obrzeku. Swiadomos¢ réznorodnego wptywu technik MDL na szeroko rozumiang przestrzen limfatyczng umozliwia
terapeucie odpowiednig modyfikacje prowadzenia zabiegu w ramach jednejz dwdch koncepcji terapeutycznych.
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mgr Alina Nadgorska

Wojewddzki Zespdt Szkdt Policealnych Nr 2 w Gdansku

Proba uiednolicenia metodyki masazu limfatycznego

W prezentacji dokonane bedzie poréwnanie zasad i technik drenazu limfatycznego proponowanych przez réznych autoréow (A.
Zborowski, R. Walaszek, M. WozZniewski) w celu ustalenia podobienistw i réznic. Wystgpienie bedzie zawierato réwniez analize teorii
drenazu limfatycznego oraz doswiadczen praktycznych z nauczania przedmiotu pracownia masazu, w wyniku ktérej zaproponowana
zostanie przyktadowa metodyka nauczania drenazu limfatycznego. Bedzie to réwniez okazja do zastanowienia sie nad ujednoliceniem
sposobu nauczania i dostosowywania tresci do poziomu ksztatcenia.
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dr Kamil Pigtkowski

Centrum Medyczne im. Sw. Rodziny w todzi

Zachowanie sie bioimpedancji
w roznych technikach masazu

Manipulacje na tkankach miekkich sg jednym z najstarszych sposobdw terapii bélu. Z kazdym dniem coraz bardziej docenia sie
pozytywne walory masazu klasycznego. Historia masazu powigzana sie z dotykiem a ten towarzyszy cztowiekowi od poczatku jego
istnienia. Przez lata zmieniaty sie sposoby wykonywania masazu jednak idea jego aplikacji za pomoca dtoni lub przyrzgdéw zawsze byta
taka sama. Zabiegi odnowy biologicznej, jakim pacjent jest poddawany majg najwieksze korzysci, kiedy terapeuta stosuje sie do zasad
poprawnego jej wykonania, jak réwniez kiedy pacjent sumiennie przestrzega wskazan udzielonych przez terapeute. Kiedy zapominasie o
tym zmniejsza sie skutecznosc postepowania fizjoterapeutycznego.

Od dawien dawna wtasciwosci elektryczne tkanek wzbudzajg zainteresowanie naukowcéw. W XX wieku powstato wiele prac na jej
temat. Wykazano zwigzek bioimpedancji elektrycznej z catkowitg iloscig wody zlokalizowanej w tkankach cztowieka.

Jest wiele dostepnych urzadzen, ktére stosuje sie do przeprowadzania analizy sktadu ciata. Do przeprowadzenia pomiaréw
urzadzeniate wykorzystujg rowniez metode bioimpedancji tkankowe;j.

Ta praca zgtebia wiedze na temat wptywu réznych technik masazu klasycznego na sktadowe parametry ludzkiego ciata. Jest to
subiektywna poréwnawcza analiza zachowania sie bioimpedancji elektrycznej tkanek po wykonaniu niektérych technik masazu
klasycznego.
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Procedura masazu leczniczego w laktacji

Masaz leczniczy jest uznang procedurg leczniczg majgcy zastosowanie w fagodzeniu dolegliwosci bélowych, czy poprawy trofiki
tkanek. Istotg terapii masazem jest odpowiedni dobdr sposobu mechanicznego, sprezystego odksztatcania tkanek, tak aby mozna
wptywac bezposrednio na masowane tkankioraz na drodze odruchowej na wspoéfzalezne od uktadu dermatoméw narzady wewnetrzne,
ktére w okresie swojego rozwoju powigzane sg z metameryczng budowg rdzenia kregowego. W powigzaniach tych zasadniczg role
odgrywa obwodowy, osrodkowy i autonomiczny uktad nerwowy. Zaburzeniem laktacji jest brak wydzielania mleka, zbyt skgpe
wydzielanie mleka, najczesciej zwigzane z niedostatecznym wyksztatceniem gruczotow piersiowych lub tez anemizacjg, chorobami
ogdblnymi, wyczerpaniem psychicznym matki, bolesnoscig przy karmieniu. Zaburzenia mogg istnie¢ w zakresie samego wydalania mleka i
mogg polega¢ badZ na niemoznosci oprdznienia sutka na skutek stabego odruchu ssania, bgdz na statym wyciekaniu pokarmu,
spowodowanym niewydolnoscig widkien miesniowych sutka. Zaburzeniem laktacji jest brak wydzielania mleka, zbyt skape wydzielanie
mleka, najczesciej zwigzane z niedostatecznym wyksztatceniem gruczotéw piersiowych lub tez anemizacjg, chorobami ogdlnymi,
wyczerpaniem psychicznym matki, bolesnoscig przy karmieniu. Zaburzenia mogg istnie¢ w zakresie samego wydalania mleka i mogg
polegac bgdz na niemoznosci opréznienia sutka na skutek stabego odruchu ssania, bgdz na statym wyciekaniu pokarmu, spowodowanym
niewydolnoscig wiékien miesniowych sutka.

Istniejg metody indukowania laktacji polegajgcej na wywotaniu produkcji mleka poprzez stymulacje piersi. Istniejg dwa rodzaje
stymulacji:

1. Hormonalna - przyjmowanie hormonéw lubich analogdéw.

2. Mechaniczna - odpowiedni masaz piersi oraz ssanie.
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Skutecznos¢ masazu leczniczego w usuwaniv objawdw
napiecia przedmiesiqgczkowego

W historii rozwoju spoteczenstw spotykamy wiele zabiegdw czy tradycji kulturowych, ktére rozwinety sie z prymitywnych form.
Jednym z takich zabiegdw jest masaz. Jest to najstarszy sposob wykorzystania zmystu dotyku w celu fagodzenia réznych dolegliwosci,
stosujac rézne bodzce mechaniczne. Masaz leczniczy w miedzynarodowej klasyfikacji procedur medycznych (ICD-9) wymieniony jest w
dziale 93, pod pozycjg klasyfikacyjng 93.21. Masaz leczniczy, mozna zdefiniowac jako odpowiednie do stanu klinicznego chorego,
Swiadome, sprezyste odksztatcanie tkanek, generowane przez dtonie masazysty, ktdrego celem jest poprawienie psychofizycznej
sprawnosci pacjenta. Sprezyste odksztatcanie tkanek podczas masazu powoduje wzbudzenie potencjatéw czynnosciowych w
receptorach, a te przekazujg je drogami widkien nerwowych do pdl czuciowych kory mézgu, gdzie powstajg odpowiednie wrazenia
zmystowe. BodZce dziatajgce na powtoki ciata wywotujg reakcje dostosowawcze na te bodzce. Przyktadem takiej reakcji moze by¢
przekrwienie czynne powstate z wykorzystaniem odruchéw skdrno-trzewnych, czy zmiana napiecia miesSniowego na zasadzie odruchu
skérno-miesniowego. W masazu najczesciej wykorzystuje sie nastepujace odruchy:

e Odruch trzewno-skérny — od organu wewnetrznego do skéry wtasciwej i tkanki podskdérnej. Odpowiedzialny jest za wrazliwosc

stref Headaiiich trofike oraz czynnos$¢ miesni przywtosnych.

e Odruch somatomotoryczny — od organu do miesni przynaleznych do danego segmentu. Odpowiedzialny jest za hipertonie,

hipotonie i bolesnos¢ miesni (strefy McKenziego).

* Odruchy skérno-trzewne — umozliwiajgce oddziatywanie na organy wewnetrzne przez celowe zabiegi na skorze. Przyktadem

moze byc¢ stawianie baniek na plecach, przy schorzeniach drég oddechowych.

e Odruch miesniowo-trzewny — umozliwiajacy oddziatywanie na organy wewnetrzne przez celowe zabiegi na miesniach. Na

przyktad masaz powtok brzusznych przy zaparciach.

Zespot napiecia przedmiesigczkowego (premenstrual syndrome, PMS) jest dolegliwoscig, ktdéra moze obejmowac okoto 150 réznych
objawodw. Najczesciej s to objawy somatyczne, takie jak: bdle brzucha, miesni, stawdw, gtowy, tkliwosé piersi, zaburzenia gastryczne,
ktére moga wptywaé na spadek zainteresowania codziennymi zajeciami oraz zaktdéca¢ stosunki z innymi osobami. Na podstawie
piSmiennictwa mozna przyjgé, ze w chwili obecnej nie istnieje jedna w petni skuteczna metoda leczenia zespotu napiecia
przedmiesigczkowego. Zaleca sie stosowanie niefarmakologicznych metod leczenia, a gdy one nie przynoszg rezultatéw, leczenie
farmakologiczne, a nawet chirurgiczne. W dostepnym, krajowym i zagranicznym pismiennictwie, nie znaleziono doniesien o
zastosowaniu masazu w leczeniu zespotu napiecia przedmiesigczkowego. Sktonito to autora do podjecia proby zastosowania masazu w
leczeniu tego zespotu.

Celem pracy jest obiektywna ocena wptywu autorskiej procedury masazu leczniczego na usuwanie objawdéw zespofu napiecia
przedmiesigczkowego oraz okreslenie mozliwosci zastosowania tej niefarmakologicznej metody w leczeniu zespotu napiecia przedmie-
sigczkowego.

Celem oceny wptywu stosowania masazu leczniczego na objawy zespotu napiecia przedmiesigczkowego, opracowano program
badawczy na podstawie wytycznych Royal College of Obstetricians and Ginaecologists (2007), obejmujacy: prospektywne, dwumie-
sieczne badania ankietowe przy pomocy karty badania (Daily Record of Severity of Problems), stopnia nasilenia w sze$ciostopniowej skali
nasilenia jako: nieodczuwalne, minimalne, tagodne, umiarkowane, silne i niezwykle silne kazdego z 14. badanych objawdw. Grupe
badanych stanowity 73 mtode kobiety (Srednia wieku 21 lat), u ktérych lekarz rozpoznat PSM .

Analiza badan poczatkowych i konicowych wykazata znamienne statystycznie réznice wynikdw nastepujacych badanych objawéw:

« objawdéw somatycznych (objaw 11),

* objawu ztoscilubirytacji (objaw 4),

* objaw nieobecnoscilub tylko czeSciowego uczestnictwa w ulubionych zajeciach (objaw 13),

* objaw zaburzen stosunkdw z innymi osobami (objaw 14).

Whioski

1. Zastosowana autorska procedura masazu leczniczego istotnie wptywa na ztagodzenie ponizszych objawéw PMS:
« objawdéw somatycznych (objaw 11),

» objawu ztoscilubirytacji (objaw 4),

* objawu nieobecnoscilub tylko czeSciowego uczestnictwa w ulubionych zajeciach (objaw13),

* objawu zaburzen stosunkéw zinnymi osobami (objaw 14).

2.Masaz leczniczy moze wptywac na poprawe jakosci zycia mtodych kobiet.

3. Masaz leczniczy moze stanowic jedna z fizjoterapeutycznych metod leczenia PMS.

4. Wskazanym moze byé kontynuowanie badan w tym zakresie.
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Masaz w leczeniu stopy korisko-szpotowej u dzieci
metodq Ponsetiego

Receptorami nazywamy wyspecjalizowane struktury, odrebne komaorki receptorowe jak i zakonczenia obwodowe neuronéw
czuciowych. Czynnos¢ receptorow polega na dostarczaniu do osrodkowego uktadu nerwowego informacji o Srodowisku zewnetrznym i
wewnetrznym organizmu. Podziat receptoréw wedtug Sherringtona to eksteroreceptory (wrazliwe na bodzce mechaniczne i
temperature), proprioreceptory (dostarczajg informacji o pozycji ciata, koriczyn, gtowy i tutowia wzgledem siebie), interoreceptory
(odbierajg bodzce z trzewi), telereceptory (informuja o zmianach zachodzacych w odlegtym otoczeniu), nocyreceptory (sg pobudzane
przez bodzce uszkadzajgce tkanki). Czucie eksteroreceptywne, czyli powierzchniowe jest odbierane przez receptory znajdujgce sie w
skérze. Czucie dotyku powstaje wtedy, gdy czynnik pobudzajgcy nie tylko nie styka sie z okreslong powierzchnig ciata, ale dziata na nig
odksztatcajgco. Czucie dotyku jest jednym z rodzajéw czucia powierzchownego odbieranego przez skore. Dzieki niemu mozliwa jest
ocena twardosci, rodzaju ksztattu i wielkosci ciat stykajgcych sie bezposrednio ze skorg. Podstawe leczniczego dziatania zabiegow
fizykoterapeutycznych w tym masazu stanowi pobudliwos$¢ tkanek czyli ich zdolnosé do reagowania na bodzce. Bodzce tej samej jakosci
moze spowodowaé pobudzenie lub hamowanie, zalezy to od intensywnosci bodzca i stanu czynnosciowego analizatora. O
przyzwyczajeniu do stosowanego bodzica (habituacja) méwi teoria Tomsona i Spensera. Autorzy przedstawig i scharakteryzujg
poszczegdlne receptoryich strukture, miejsca wystepowania charakterystyke i ich odkrywcéw.

36






WYZSZA SZKOLA

Bizhesu i Nauk o Zdrowiul

Ll

X
of
OF

L0 ¢
T
|

o
=
o=

St leencjockie
Kosdn‘lnetologia
e podologia

e spa i odnowa biologiczna z elementami dietetyki
e wizaz i stylizacja

Dietetyka

¢ Zywienie zbiorowe

¢ psychodietetyka (jedyna w WOJEWODZTWIE')
e dietetyka sportowa (NOWOSC)

Pedagogika

* resocjalizacja

e prewencja kryminalna (jedyna w WOJEWODZTWIE!)
e profilaktyka spo’reczna

e terapia uzaleznien

e broker edukacyjny (NOWOSC)

Studia podyplomowe

Pedagogika
BHP
Dietetyka
Podologia
Mediacja

S’Z@O/m[a ( @{/S’g

konferencje

szkolenia kosmetologiczne

kursy jezykowe i egzaminy City&Guilds
kursy EFS dla nauczycieli

Zadzwon i umow sie na
INDYWIDUALNE DNI OTWARTE
tel.: 42 683 44 18 +odz, ul. Piotrkowska 278
rekrutacja@medyk.edu.pl



