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  Przedmowa do wydania V


  Najnowsze wydanie „Podstaw masażu leczniczego” ukazuje się ponad piętnaście lat po pierwszym wydaniu tej książki. Od tego czasu powiększył się krąg odbiorców publikacji o studentów fizjoterapii na kierunkach licencjackich i magisterskich. Aby zrozumieć istotę masażu leczniczego, należy znać jego działanie, trzeba wiedzieć, na jakie struktury anatomiczne działają bodźce masażu, jakimi drogami są one przewodzone w organizmie i jakie procesy fizjologiczne wywołują. Posiadając tę wiedzę, można naukowo uzasadnić lecznicze zastosowanie masażu.


  W poprzednim wydaniu zmieniono materiał ilustracyjny, przeredagowano i uzupełniono treść poszczególnych rozdziałów. Podano również przykłady osnów zabiegu masażu leczniczego oraz zasady drenażu chłonnego. Celem „Podstaw masażu leczniczego” jest usystematyzowanie i metodyczne opracowanie wiedzy o masażu leczniczym. Szczegółowe uzupełnienie tej wiedzy zainteresowany czytelnik znajdzie w coraz liczniejszych publikacjach ukazujących się na rynku księgarskim; ich tytuły zostały zamieszczone w załączonym piśmiennictwie.


  Mam nadzieję, że kolejna edycja podręcznika przyczyni się do podniesienia poziomu przygotowania zawodowego fizjoterapeutów oraz rehabilitantów i do powszechniejszego stosowania masażu w profilaktyce i leczeniu wielu chorób oraz w procesie rehabilitacji.


  Zygmunt Prochowicz


   1  Krótki rys historyczny masażu


  W historii rozwoju społeczeństw spotykamy wiele zabiegów czy tradycji kulturowych, które rozwinęły się z prymitywnych form, a w miarę rozwoju ludzkości stawały się doskonalsze. Jednym z takich zabiegów jest masaż.


  Masaż znany był na pewno już w starożytnym Egipcie, co potwierdzają rysunki spotykane na papirusach pochodzących sprzed ok. 5000 lat. W dawnych Indiach i Chinach masaż stanowił część rytuału religijnego i stamtąd przeniknął do medycyny ludowej.


  Właściwy rozwój masażu datuje się jednak od czasów starożytnej Grecji. Wynikał on z powszechnego zainteresowania Greków sportem oraz dbałością o ciało i sprawność fizyczną. Wraz z kulturą grecką dotarł do Rzymu, gdzie był wykonywany głównie w słynnych termach, w których np. dzieci do lat 14 miały prawo do bezpłatnego korzystania z masażu. Był to w tamtej epoce zabieg o charakterze higienicznym, przysługujący możnym patrycjuszom, których masowali niewolnicy, nacierając wonnymi olejkami.


  Juliusz Cezar w swych pamiętnikach opisał leczenie metodą szczypania i ugniatania w przypadku wystąpienia rwy kulszowej. W średniowieczu, zgodnie z zasadami ascezy, masaż tracił znaczenie.


  O renesansie masażu można mówić dopiero w XVI w., kiedy to francuski lekarz Ambroży Paré (1517–1590) zaobserwował, że głaskanie obolałych miejsc przynosi choremu nie tylko ulgę w cierpieniu, ale wywołuje również pewne zmiany w skórze, natomiast nacieranie i silniejsze głaskanie wpływa na mięśnie. Po raz pierwszy w dziejach medycyny lekarz zapisał swą obserwację i zaczął stosować masaż jako oficjalną, lekarską metodę leczenia. On też jako pierwszy przeprowadził badania nad fizjologią masażu. Kontynuatorem metody Ambrożego Paré był Niemiec Friedrich Hoffman (1600–1672), który w swoich dziełach uzasadniał stosowanie masażu w poszczególnych jednostkach chorobowych, zwłaszcza po zabiegach chirurgicznych. Jednak właściwy rozwój masażu leczniczego nastąpił dopiero na początku XIX w. dzięki lekarzom szwedzkim. Największe zasługi położył Per Henrik Ling (1776–1839), założyciel Centralnego Instytutu Gimnastycznego w Sztokholmie. Tam właśnie powstała metoda lecznicza i higieniczna zwana „gimnastyką szwedzką”, której składową był także masaż. Opracowany również został system stosowania masażu w poszczególnych chorobach i ich profilaktyce.


  Szkołę masażu leczniczego stworzył lekarz holenderski John Mezger z Amsterdamu (1839–1909), uważany za twórcę „masażu naukowego”. Był on autorem dzieła, w którym opracował cały system metod masażu oraz wskazań i przeciwwskazań opartych na doświadczeniach własnych i niebogatym piśmiennictwie. Szczególnie dobre wyniki osiągnął Mezger w leczeniu masażem chorób stawów. Od czasów Mezgera datuje się stosowanie masażu w klinikach: najpierw na oddziałach chirurgicznych, a później także na innych.


  Po Mezgarze wielu lekarzy zajmowało się naukowym opracowaniem stosowania masażu i badaniem nie tylko miejscowego, ale również odruchowego oddziaływania masażu. Duże zasługi w upowszechnianiu masażu ma Polak – profesor uniwersytetu w Berlinie – Izydor Zabłudowski (1851–1906). Kierował on Zakładem Masażu Leczniczego i po raz pierwszy dzięki niemu masaż został zrównany z innymi dyscyplinami wiedzy lekarskiej na poziomie uniwersyteckim. Zabłudowski pozostawił liczne publikacje z zakresu masażu w językach: polskim, niemieckim, rosyjskim.


  Dalszy rozwój nauk medycznych, a głównie fizjologii, przyczynił się również do opracowania nowych metod masażu. Badania H. Heada (1889), J. Mackenziego (1917) i W. Kohlrauscha (1937) posłużyły O. Gläserowi i W.A. Dalicho do opracowania metod masażu przydatnego w leczeniu chorób internistycznych, zwanego masażem segmentarnym.


  W Polsce znaczny wkład w rozwój masażu wnieśli Jan Zaorski – profesor Uniwersytetu Warszawskiego, założyciel szkoły masażu leczniczego i autor podręcznika „Mieszenie lecznicze” (1927) oraz profesor Józef Jankowiak, długoletni dyrektor Instytutu Balneoklimatologii, Bioklimatologii i Medycyny Fizykalnej w Poznaniu, autor podręcznika „Masaż leczniczy” (1974). Od wielu lat szkoleniem fachowych pracowników służby zdrowia zajmują się publiczne medyczne studia zawodowe techników fizjoterapii i krakowska szkoła masażu dla inwalidów narządów wzroku oraz powstałe w ostatnim okresie niepubliczne studia zawodowe fizjoterapii, które realizują program nauczania masażu leczniczego opierając się na zaleceniach Ministerstwa Zdrowia. Szkolenie fizjoterapeutów na wydziałach rehabilitacji AWF i na studiach licencjackich również uwzględnia zajęcia z zakresu masażu leczniczego, co daje gwarancję odpowiedniego przygotowania teoretycznego i praktycznego absolwentów szkół i uczelni do wykonywania na zlecenie lekarskie zabiegów masażu leczniczego.


   2  Klasyfikacja masażu


  Masaż jest to ściśle określone oddziaływanie bodźcami mechanicznymi na tkanki organizmu żywego przy biernym zachowaniu się masowanego. Proponowana poniżej klasyfikacja masażu wynika z szerokiego zastosowania tej metody postępowania w lecznictwie, sporcie i w celach higieniczno-kosmetycznych.


  Stosownie do zadań stawianych przed masażem można wyróżnić trzy rodzaje masażu:


  1) masaż leczniczy,


  2) masaż sportowy,


  3) masaż higieniczno-kosmetyczny.


  2.1. Rodzaje masażu leczniczego


  Masaż leczniczy znajduje zastosowanie w profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji wielu chorób z zakresu chirurgii, ortopedii, neurologii, ginekologii, pediatrii. Coraz częściej jest stosowany również w terapii chorób wewnętrznych.


  Masaż leczniczy polega na stosowaniu wielu ściśle określonych warunkami anatomiczno-fizjologicznymi sposobów masażu, których celem jest poprawienie psychofizycznej sprawności chorego.


  W ostatnim okresie opracowano wiele różnorodnych metod masażu, które w coraz szerszym zakresie znajdują zastosowanie w lecznictwie.


  Przedstawiony na ryc. 1 podział masażu leczniczego uwzględnia stosowane do celów terapeutycznych rodzaje masażu wraz ze specyfiką każdego z nich.


  Klasyczny masaż leczniczy polega na odpowiednim ułożeniu chorego oraz stosowaniu klasycznych technik masażu (głaskanie, rozcieranie, ugniatanie, oklepywanie, wstrząsanie i wibracja). Znajduje on zastosowanie głównie w chorobach narządu ruchu. W zależności od wielkości powierzchni tkanek objętej masażem może mieć formę masażu częściowego lub ogólnego i może być wykonywany przez masażystę lub mieć postać automasażu. Charakterystyczną cechą tego rodzaju masażu jest również to, że powinien być wykonywany wyłącznie metodą ręczną, bez użycia aparatów. Szczegółowe zasady wykonywania tego masażu omówiono w oddzielnym rozdziale podręcznika.


  Grupę specjalistycznych masaży leczniczych stanowi zbiór stosowanych sposobów wykonywania masaży zmodyfikowanych odpowiednio do występujących chorób. Większość z tych sposobów masażu ma zastosowanie w leczeniu chorób internistycznych, a technika wykonywania wynika z neuroodruchowej teorii oddziaływania bodźców.
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    Ryc. 1. Podział masażu leczniczego.

  


  Masaż w środowisku wodnym wymaga stosowania specjalnych urządzeń, a wspólną cechą tego rodzaju masażu jest wielokierunkowe oddziaływanie następujących bodźców:


  – ciśnienie strumienia wody wytworzonego przez urządzenie,


  – oddziaływanie środowiska wodnego na tkanki (ciśnienie, temperatura i skład chemiczny wody).


  Masaż przy użyciu aparatów uwzględnia różne rodzaje bodźców dostarczanych do tkanek przez specjalnie do tego celu skonstruowane urządzenia. Najczęściej są to urządzenia wibrujące (Akwawibron, Redor) lub urządzenia pneumatyczno-ciśnieniowe.


  2.2. Metody masażu leczniczego


  Masaż leczniczy może być wykonywany ręcznie, przy użyciu aparatów i urządzeń do masażu, a także metodą łączoną. Większość odmian masażu leczniczego jest wykonywana ręcznie. Metoda ta pozwala na palpacyjną ocenę reaktywności masowanych tkanek oraz na palpacyjną ocenę zmian tkankowych, takich jak zgrubienie łącznotkankowe, tkliwość bólowa, przeczulica, zmiany napięcia mięśniowego. Ponadto ręczne wykonywanie masażu pozwala na dokładne pod względem topograficznym opracowanie tkanek z uwzględnieniem odpowiedniego sposobu wykonania masażu stosownie do okolicy masowanej i występujących zmian chorobowych.


  Zastosowanie aparatów i urządzeń do masażu jako samodzielnych źródeł energii mechanicznej przekazywane tkankom jest w zasadzie metodą uzupełniającą. Urządzenia stosowane w masażu wytwarzają głównie drgania mechaniczne lub zmienne ciśnienie; bodźce te mogą stanowić uzupełnienie masażu ręcznego.


  Jako samodzielne zabiegi lecznicze stosuje się masaż aparatem Akwawibron, masaż synkardialny i masaż ultradźwiękowy. Jako uzupełnienie masażu ręcznego można również stosować urządzenia pomocnicze, zwłaszcza wibratory, które w masażu klasycznym ułatwiają pracę masażyście w stosowaniu trudnej techniki wibracji.


  2.3. Formy masażu leczniczego


  Masaż leczniczy może być wykonywany miejscowo, na ściśle określone okolice ciała, lub całe ciało może być poddane zabiegowi. W pierwszym przypadku mówimy o masażu częściowym, w drugim zaś o masażu ogólnym lub całkowitym. Uważam ten podział za zbyt sztuczny, gdyż reakcje zachodzące pod wpływem masażu częściowego i ogólnego mają charakter zarówno miejscowy, jak i ogólny.


  W lecznictwie bardzo rzadko stosuje się masaż całego ciała. Ta forma zabiegu występuje głównie podczas masażu podwodnego i natryskowego oraz bardzo rzadko przy stosowaniu masażu klasycznego. Pozostałe rodzaje masażu to forma masażu częściowego, niejednokrotnie dotyczącego bardzo małych okolic (np. masaż okostnowy, akupresura), ale działają na poszczególne układy drogą neuroodruchową. Słuszniejszy zatem wydaje się podział zabiegu masażu wynikający ze wskazań do masażu i konieczności zastosowania różnych sposobów wykonywania zabiegu. Podział ten można przedstawić następująco:


  
    	Masaż krótkobodźcowy, trwający ok. 10–20 min, w czasie którego należy dostarczyć taką ilość bodźców, aby w czasie zabiegu wystąpił odczyn miejscowy w tkankach masowanych. Odczyn ten wtórnie powinien spowodować odpowiednie przestrojenie funkcji fizjologicznych różnych układów. Zabieg taki można wykonywać zazwyczaj codziennie.



    	Masaż średniobodźcowy, trwający ok. 20–30 min, w czasie którego należy dostarczyć taką ilość bodźców, aby w czasie zabiegu wystąpił zarówno odczyn miejscowy, jak i częściowo odpowiednie reakcje ogólne. Zabieg taki można wykonywać codziennie lub co drugi dzień.



    	Masaż długobodźcowy, trwający ok. 30–45 min, w czasie którego oprócz odczynu miejscowego można zaobserwować reakcje ogólne. Zabieg taki można wykonywać co drugi dzień.


  


  Uwzględniając specyfikę każdego rodzaju masażu leczniczego, reaktywność pacjenta, rodzaj choroby i konieczność wykonywania masażu na określonej powierzchni można według podanych powyżej form masażu sklasyfikować każdy rodzaj masażu leczniczego. Ponadto stosowanie powyższej klasyfikacji form masażu umożliwia planowanie czasu pracy masażysty.


  Każda z form masażu najczęściej wykonywana jest przez masażystę. Są jednak rodzaje masażu (np. masaż klasyczny), które umożliwiają wykonanie zabiegu w postaci automasażu.


  Uważam, że w większości chorób przewlekłych wymagających stosowania masażu korzystne jest nauczenie chorego podstaw automasażu odpowiedniego do istniejącej choroby w celu wykonywania go w warunkach domowych.


   3  Organizacja pracy masażysty i higiena masażu


  3.1. Kwalifikacje zawodowe masażysty


  Masaż jako zabieg leczniczy wymaga biegłej znajomości podstaw teoretycznych i sprawności manualnej. Współczesne przygotowanie masażysty opiera się na nauczaniu anatomii opisowej, czynnościowej, fizjolofii i fizjopatologii człowieka oraz psychologii z elementami pedagogiki. Takie przygotowanie teoretyczne daje podstawę do praktycznego nauczania metod wykonywania masażu leczniczego wymagających odpowiedniej percepcji i sprawności manualnej. Odpowiedni poziom przygotowania zawodowego w tym zakresie gwarantują medyczne studia zawodowe techników fizjoterapii kształcące fachowych pracowników służby zdrowia. Absolwenci tych szkół zdobywają kwalifikacje do wykonywania, na podstawie zlecenia lekarskiego, pełnego zakresu zabiegów fizjoterapeutycznych z dziedziny fizjoterapii, kinezyterapii i masażu.


  3.2. Cechy psychofizyczne masażysty


  Osiągnięcie celu terapeutycznego wymaga współpracy masażysty z pacjentem. Masażysta powinien się cechować cierpliwością, wyrozumiałością, chęcią pomocy choremu oraz troskliwością. Wykonywanie zabiegu masażu leczniczego wymaga indywidualizacji postępowania odpowiedniego do wieku, stanu psychicznego i warunków fizjopatologicznych chorego. Polecenia wydawane choremu powinny być jasne i zrozumiałe. Charakter pracy masażysty wymaga pełnej sprawności fizycznej, aby sprostać obciążeniom narządu ruchu.


  Przeciwwskazania do wykonywania zawodu masażysty stanowią zaburzenia statyczne, zaburzenia równowagi, choroby skórne, alergiczne, astma oskrzelowa, niewydolność krążenia, niektóre choroby kręgosłupa i kończyn oraz choroby układu nerwowego.


  Od masażysty wymaga się umiejętności sprawnej obserwacji reakcji miejscowej i ogólnej chorego na wykonywany zabieg. Często masażysta jest powiernikiem osobistym chorego, co wymaga od fachowego pracownika służby zdrowia taktu i konieczności zachowania tajemnicy zawodowej.


  3.3. Wyposażenie gabinetu masażu. Warunki higieniczno-sanitarne


  Gabinet powinien spełniać wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 21 września 1992 r. (Dz.U. Nr 74, poz. 366).


  Stosownie do rodzaju masażu leczniczego masaż może być wykonywany ręcznie lub wymaga użycia odpowiednich urządzeń. W związku z powyższym można wyróżnić:


  – gabinet masażu suchego, w którym można wykonywać zabiegi nie wymagające stosowania specjalnych urządzeń,


  – gabinety masażu w środowisku wodnym – masażu wirowego, podwodnego natryskowego itp.,


  – gabinety masażu przy zastosowaniu urządzeń – masażu wibracyjnego, pneumatycznego itp.


  Każdy z gabinetów może być jednolub wielostanowiskowy. W przypadku gdy w gabinecie znajduje się wiele stanowisk zabiegowych, wymagane jest wydzielenie tych stanowisk parawanami na stabilnym stelażu lub stałymi ściankami działowymi.


  Podstawową normatywną powierzchnią pojedynczego stanowiska zabiegowego jest powierzchnia 6 m2, natomiast jednostanowiskowe pomieszczenie do masażu powinno mieć ok. 12–16 m2.


  Według Jankowiaka liczba zabiegów przypadająca na jedno stanowisko zabiegowe w czasie 1 h wynosi:


  – 4 masaże klasyczne częściowe,


  – 1 masaż klasyczny całkowity,


  – 2 masaże segmentarne wg Dalicho i Gläsera,


  – 2 masaże łącznotkankowe wg Kohlrauscha,


  – 3 masaże wirowe,


  – 2 masaże podwodne.


  Tabela 1
Wskaźnikowa charakterystyka pomieszczeń zabiegu masażu


  
    
      
        	
          Rodzaj zabiegu

        

        	
          Wskaźniki czasowe w minutach

        

        	
          Liczba zabiegów na godzinę

        

        	
          Orientacyjna powierzchnia stanowiska zabiegowe-


          go (w m2)

        

        	
          Wentylacja, liczba wymian na godzinę

        

        	
          Liczba stanowisk obsługiwanych przez


          1 osobę

        

        	
          Zalecana temperatura pomieszczeń


          w °C

        
      


      
        	
          sam zabieg

        

        	
          średni czas całkowity zabiegu

        
      


      
        	
          Masaż klasyczny krótkobodźcowy

        

        	
          10

        

        	
          20

        

        	
          3

        

        	
          4–6

        

        	
          2n, 3w

        

        	
          1

        

        	
          22

        
      


      
        	
          Masaż klasyczny średniobodźcowy

        

        	
          20

        

        	
          30

        

        	
          2

        

        	
          4–6

        

        	
          2n, 3w

        

        	
          1

        

        	
          22

        
      


      
        	
          Masaż klasyczny długobodźcowy

        

        	
          40

        

        	
          50

        

        	
          1

        

        	
          4–6

        

        	
          2n, 3w

        

        	
          1

        

        	
          22

        
      


      
        	
          Masaż segmentarny

        

        	
          30

        

        	
          40

        

        	
          1

        

        	
          4–6

        

        	
          2n, 3w

        

        	
          1

        

        	
          22

        
      


      
        	
          Masaż łącznotkankowy

        

        	
          30

        

        	
          40

        

        	
          1

        

        	
          4–6

        

        	
          2n, 3w

        

        	
          1

        

        	
          22

        
      


      
        	
          Masaż wirowy

        

        	
          10

        

        	
          20

        

        	
          3

        

        	
          6–8

        

        	
          4n, 5w

        

        	
          2

        

        	
          22

        
      


      
        	
          Masaż podwodny

        

        	
          20

        

        	
          30

        

        	
          2

        

        	
          12–18

        

        	
          4n, 5w

        

        	
          1

        

        	
          22

        
      


      
        	
          Masaż natryskowy

        

        	
          5

        

        	
          10

        

        	
          6

        

        	
          30–40

        

        	
          5n, 6w

        

        	
          1

        

        	
          25

        
      

    
  


  n – nawiew; w – wywiew


  Wskaźnikową charakterystykę pomieszczeń zabiegowych przedstawiono w tab. 1 zawierającej średni czas trwania zabiegu, powierzchnię pomieszczeń zabiegowych oraz dane dotyczące mikroklimatu.


  Masaż powinien być wykonywany na stole do masażu umożliwiającym wygodne, rozluźniające ułożenie chorego oraz ergonomiczne warunki pracy masażystki. Warunki takie spełnia stół z możliwością regulacji jego wysokości odpowiednio do wzrostu i warunków fizycznych masażysty. Wykonywanie masażu w pozycji pochylonej może wpływać niekorzystnie na narząd ruchu masażysty. Istotne jest również takie usytuowanie stołu, aby zapewnić swobodny dostęp do niego ze wszystkich stron.


  Blat stołu powinien być sztywny i równy, wyłożony gąbczastym materiałem, pokrytym dermą. Szerokość 80 cm i długość 200 cm oraz regulowana wysokość zagłówka umożliwiają swobodne ułożenie pacjenta. W celu uzyskania odpowiednich ułożeń rozluźniających pacjenta dodatkowym wyposażeniem stołu powinny być różnej wielkości i kształtu wałeczki i poduszki z gąbki obszyte materiałem.


  Ponadto w gabinecie powinny się znajdować:


  – szafka na bieliznę i podręczne przybory,


  – krzesło i taboret o regulowanej wysokości,


  – nieduże biurko zapewniające możliwość przechowywania dokumentacji zabiegowej.


  Gabinet masażu musi być wyposażony w umywalkę z bieżącą zimną i ciepłą wodą.


  
    [image: ] 

    Ryc. 2. Stół do masażu o regulowanej wysokości (dzięki uprzejmości MEDEN-INMED).

  


  Pomieszczenie gabinetu masażu suchego powinno mieć dostateczne oświetlenie naturalne i sztuczne. Dobre oświetlenie chorego podczas zabiegu jest niezbędne ze względu na konieczność oceny występujących w tkankach zmian w postaci zgrubień, przykurczów oraz wizualnej oceny reaktywności masowanych tkanek. Jankowiak za Oszastem i Tomazowem proponuje dla gabinetów fizjoterapii taki wskaźnik oświetlenia dziennego, aby powierzchnia okien w pomieszczeniu wynosiła 10% powierzchni podłogi, a najmniejsza wielkość oświetlenia sztucznego na wysokości 0,8 m od podłogi 75 luksów, a przy oświetleniu luminiscencyjnym 150 luksów.


  Ściany gabinetu masażu suchego powinny być pomalowane farbą olejną i farbą klejową w kolorach pastelowych (odcienie żółci i zieleni). Na mikroklimat gabinetu masażu wpływa wentylacja naturalna, wilgotność i temperatura powietrza w pomieszczeniu.


  Dopływ czystego powietrza powinien odbywać się bez przeciągów. Według Madeyskiego wentylacja mechaniczna powinna zapewnić dwukrotny nawiew i trzykrotny wywiew powietrza w ciągu godziny. Wilgotność względna powinna wynosić 40–60%, a temperatura powietrza w pomieszczeniu – 20–22°C.


  3.4. Higiena i bezpieczeństwo pracy masażysty


  Skóra pacjenta przed zabiegiem powinna być umyta; nie mogą na niej występować zmiany ropne, nie zagojone blizny, dermatozy oraz inne zmiany skórne. Również ręce masażysty powinny być odpowiednio przygotowane do zabiegu. Skóra rąk powinna być czysta bez zmian chorobowych, a paznokcie krótko obcięte. Masażysta podczas zabiegu nie powinien nosić zegarka i biżuterii. Przed zabiegiem i po zabiegu ręce powinny być dobrze umyte ciepłą bieżącą wodą; okresowo należy je dezynfekować i natłuszczać. Strój masażysty powinien być wygodny i swobodny, aby nie krępował ruchów. Zadanie to najlepiej spełnia płócienna kurtka z krótkim rękawem oraz płócienne spodnie lub spódnica. Obuwie robocze powinno być wygodne i stabilne, zapobiegające nierównomiernemu obciążeniu stóp. Należy podkreślić, że odzież robocza i odzież osobista powinny być przechowywane w oddzielnym miejscu. Podstawowym warunkiem higienicznym jest zapewnienie czystych prześcieradeł do ułożenia i przykrycia każdego pacjenta. Masaż należy wykonywać 2–3 h po posiłku, a po zabiegu należy pacjentowi zagwarantować półgodzinny odpoczynek.


  Aby nie dopuścić do nadmiernego podrażnienia skóry chorego oraz w celu ułatwienia przesuwania rąk masażysty, można stosować niedrażniące olejki (olejek parafinowy, oliwkowy) oraz nieduże ilości talku kosmetycznego. Po zabiegu skórę pacjenta należy oczyścić z pozostałości olejku lub talku, a nieduże podrażnienie skóry zdezynfekować 70% roztworem alkoholu etylowego.


  Podczas pracy masażysta powinien unikać długotrwałych obciążeń statycznych w pozycjach wymuszonych (np. pochylanie się, praca jednoręczna). Uniknąć tego można przez zmiany usytuowania się względem pacjenta, poprawną technicznie oburęczną pracę oraz odpowiednią regulację wysokości stołu i umiejętne wykorzystanie przyborów pomocniczych.


  3.5. Dokumentacja masażu


  Do prawidłowego wykonania zabiegu leczniczego przez kwalifikowanego masażystę niezbędne jest skierowanie lekarskie zawierające rozpoznanie zasadnicze do stosowania masażu oraz uwagi o chorobach współistniejących. Dla wyniku zabiegu bowiem nie jest obojętne, czy zabiegowi poddawane są świeże zmiany chorobowe, czy też pozostałość po przebytej chorobie.


  Dawkowanie masażu jest sprawą indywidualną. Możliwe jest ścisłe określenie podstawowych parametrów zabiegu, takich jak:


  czas trwania zabiegu,


  okolica wykonywania masażu,


  liczba powtórzeń stosowanych technik masażu klasycznego i ich dobór,


  temperatura, ciśnienie, odległości strumienia wody podczas masażu w środowisku wodnym,


  lokalizacja stosowania specjalnych technik masażu.


  
    [image: ] 

    Ryc. 3. Karta zabiegowa masażu.

  


  Dlatego też uważam za celowe wprowadzenie do stosowania „Karty zabiegowej masażu”, która prowadzona przez masażystę stanowiłaby dokument stosowanych metod masażu i oceny procesu leczniczego. Ponadto za słuszne uważam opracowanie przez początkujących masażystów osnów zabiegu masażu na podstawie toku zabiegu.


  Istotną jest również imienna dokumentacja liczby i rodzaju wykonywanych zabiegów masażu, służąca do oceny obciążenia pracą masażystów. Korzystna jest również dość często stosowana praktyka planowania zabiegu masażu na określoną godzinę, co umożliwia odpowiednią synchronizację z innymi zabiegami fizykalnymi i umożliwia równomierne obciążenie pracą masażysty.


  Karta pomiarów układu ruchu – p. ryc. 4 na końcu książki.


   4  Anatomiczno-fizjologiczne podstawy masażu leczniczego


  Masaż leczniczy jako egzogenny bodziec mechaniczny wpływa na poprawienie psychofizycznych ubytków powstałych w stanach patologicznych. Proces ten przebiega w warunkach zmniejszonych możliwości biologicznych ustroju zarówno odtwórczych (restitutio), wyrównawczych (compensatio), jak i zastępczych (substitutio).


  Zakres i metody stosowania masażu zależą od aktualnego stopnia dojrzałości i plastyczności układu nerwowego, od stanu narządów ruchu i od wysiłkowej wydolności narządów wewnętrznych.


  4.1. Skóra


  Skóra tworzy najbardziej zewnętrzną część powłok ciała. Powłoka ta jest narządem chroniącym ustrój przed szkodliwymi wpływami zewnętrznymi i utratą wody; wpływa na 
Ciąg dalszy dostępny w wersji pełnej.

   5  Teoretyczne podstawy masażu leczniczego
Dostępne w wersji pełnej.

   6  Technika wykonywania klasycznego masażu leczniczego
Dostępne w wersji pełnej.

   7  Metodyka masażu klasycznego
Dostępne w wersji pełnej.

   8  Zasady stosowania masażu w wybranych chorobach
Dostępne w wersji pełnej.

   9  Wskazania i przeciwwskazania do stosowania masażu
Dostępne w wersji pełnej.

  10 Odmiany masażu leczniczego
Dostępne w wersji pełnej.

  11 Masaż w środowisku wodnym
Dostępne w wersji pełnej.

  12 Masaż przyrządowy
Dostępne w wersji pełnej.

  13 Leczniczy masaż chiński
Dostępne w wersji pełnej.

  14 Piśmiennictwo
Dostępne w wersji pełnej.
Dostępne w wersji pełnej.

  Przypisy
Dostępne w wersji pełnej.
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