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Wstêp

Zajmuj¹c siê od wielu lat poruszan¹ w tej publikacji problematyk¹, spoty-
kam siê z bardzo zró¿nicowanym podejœciem do tematu. Pacjenci, klien-
ci korzystaj¹cy z masa¿y jak i innych zabiegów fizykalnych oraz kosme-
tycznych maj¹ rzecz jasna konkretne oczekiwania, chc¹ pozytywnie
zmieniæ sylwetkê, byæ szczuplejsi. Przychodz¹ po pomoc czêsto z ukszta-
³towanym ju¿ punktem widzenia, dotycz¹cym nurtuj¹cych ich problemów.
Œwiadomie piszê – nurtuj¹cych problemów – poniewa¿ wydawaæ by siê
mog³o, i¿ czêsto ich problemy z medycznego punktu widzenia nie s¹ uza-
sadnione. Nic podobnego, na przyk³ad tak szeroko poruszany w mediach
problem estetyczny jakim jest cellulit, faktycznie jest rodzajem schorze-
nia, panikulopati¹ o progresywnym charakterze. Ma³o tego, mo¿na za-
uwa¿yæ, i¿ spora grupa pacjentek maj¹cych problem z cellulitem cierpi
tak¿e na inne, wspó³istniej¹ce dolegliwoœci, na przyk³ad w ró¿nym stopniu
niewydolnoœci ¿ylne, nagminnie pojawiaj¹ siê tak¿e pêkaj¹ce naczynka,
obrzêki ³ydek czy w niewielkim stopniu tak¿e bolesnoœæ skóry podczas
zginania koñczyn lub w wyniku ucisku. Warto zwróciæ uwagê, i¿ wiêk-
szoœæ pojawiaj¹cych siê nagle tzw. defektów estetycznych mo¿e wskazy-
waæ na drobne dolegliwoœci, ale tak¿e konkretne, rozwiniête schorzenia.

Trudno oszacowaæ iloœæ wydanych publikacji dotycz¹cych porusza-
nych tutaj tematów, podobnie jak iloœæ badañ dotycz¹cych wp³ywu za-
biegów fizykalnych na poprawê stanu skóry i samej sylwetki. Z perspek-
tywy wieloletniej praktyki masa¿ysty mogê powiedzieæ jedno, szkoda, i¿
dopiero od kilku lat mo¿na mówiæ o praktycznej, bezpoœredniej wspó³-
pracy miêdzyœrodowiskowej, a zw³aszcza terapeutów masa¿u i lekarzy.

Odpowiednio dobrany masa¿ jest jednym z najskuteczniejszych za-
biegów fizykalnych w medycynie estetycznej, w profilaktyce zdro-
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wia i urody, a co najwa¿niejsze jest zarazem metod¹ diagnostyczn¹,
indywidualnym zabiegiem i przyspiesza rewitalizacjê po wykona-
nych zabiegach lekarskich.

Masa¿ po zabiegach chirurgii plastycznej (rekonstrukcyjnej i kosme-
tycznej) a coraz czêœciej tak¿e jako uzupe³niaj¹ca technika diagnostycz-
na przygotowuj¹ca do tych¿e zabiegów, jest ju¿ w wielu klinikach wyko-
nywanym regularnie, wspomagaj¹cym zabiegiem. Odpowiednio dobrany
masa¿ faktycznie pozwala na osi¹gniêcie zadowalaj¹cych, pe³niejszych
efektów zabiegów chirurgicznych, ale przede wszystkim przyœpiesza re-
konwalescencjê.

Pozwolê sobie stwierdziæ, i¿ absolutnie nie do nas nale¿y oceniaæ czy
problem natury estetycznej z którym przychodzi klient jest powa¿ny czy
nie. To s¹ przede wszystkim jego odczucia, jego przekonania. Ocena
taka jest bardzo subiektywna i nie dotyczy naszych kompetencji. Na-
szym zadaniem jest natomiast zastosowanie optymalnych rozwi¹zañ.
Oznacza to odpowiednie dobranie masa¿u, stosowanie go wed³ug wska-
zañ i przeciwwskazañ oraz jeœli to konieczne zrezygnowanie z wykony-
wania zabiegów i przekonanie pacjenta o koniecznoœci udania siê na kon-
sultacjê lekarsk¹ i ewentualnie przeprowadzenie stosownych badañ.

Ile¿ to razy podczas masa¿u kosmetycznego czy relaksacyjnego
masa¿yœci mimochodem palpacyjnie diagnozowali (wyczuwali do-
tykiem) niepokoj¹ce zmiany w tkankach, które póŸniej po konsulta-
cji lekarskiej okazywa³y siê powa¿niejszymi schorzeniami.

Warto tak¿e zauwa¿yæ, jak bardzo w tym procesie, potrzebna jest
pacjentowi akceptacja siebie. Brak akceptacji to jeden z podstawo-
wych powodów dla których pacjenci nie zadowoleni z siebie, siêgaj¹
po zabiegi kosmetyczne, fizykalne, poprzez medycynê estetyczn¹ i ko-
smetyczn¹ chirurgiê plastyczn¹. Presja mediów, a czasem i otoczenia
sprawia, ¿e czêsto pacjenci chc¹ siêgaæ po zabiegi, kiedy jest to nie-
uzasadnione.

Tutaj ogromn¹ rolê mog¹ tak¿e spe³niaæ masa¿e relaksacyjne rozumia-
ne jako zabiegi harmonizuj¹ce procesy psychosomatyczne.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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Z czym mamy do czynienia?

CELLULIT jest obecnie jedn¹ z najczêœciej wystêpuj¹cych dolegli-

woœci okreœlanych jako defekt estetyczny skóry. Jest schorzeniem

metabolicznym na poziomie tkanki podskórnej, niezapalnym, u któ-

rego podstaw¹ jest pojawiaj¹cy siê mikroobrzêk, a zmiany dotycz¹

póŸniej zarówno komórek t³uszczowych, jak i deformacji w tkance

³¹cznej. Pierwotny obrzêk w konsekwencji prowadzi do kolejnych

zmian w tkankach miêkkich. Pogorszenie siê metabolizmu, upoœle-

dzenie od¿ywiania nasilenie problemów z mikrokr¹¿eniem wywo³u-

je zmiany wtórne. Utrzymuj¹cy siê obrzêk prowadzi do zw³óknieñ,

te z kolei prowadz¹ do powstawania niewielkich stwardnieñ, a po-

tem do wyczuwalnych ju¿ guzków.

Powstaj¹ce zmiany najszybciej mo¿na zaobserwowaæ w postaci nie-
równoœci skóry jako na przemian wg³êbieñ i wybrzuszeñ skóry. Wyczuwal-
ne s¹ tak¿e ró¿nice w napiêciu, obni¿enie temperatury i suchoœæ skóry.

Zmiany maj¹ charakter degeneracyjny, progresywny, ale niezapalny.
Chocia¿ wizualnie zmiany te zauwa¿amy na pierwszy rzut oka po prostu
jako skórne, bez rozró¿niania poziomu, to zaburzenia zlokalizowane s¹
g³êbiej, na poziomie tkanki podskórnej.

W wyniku zmian hormonalnych zaostrzonych w ró¿nych okresach ¿ycia
mo¿e dochodziæ do rozszerzania siê drobnych naczyñ krwionoœnych. Na-
stêpuje zmniejszenie ich szczelnoœci, to z kolei powoduje powstawanie
mikroobrzêków. G³ówn¹, pierwotn¹ przyczynê upatruje siê w zaburze-
niach hormonalnych prowadz¹cych do rozszerzania naczyñ, ale obraz
zmian ma bardziej z³o¿ony charakter.

Dolegliwoœæ okreœlana jako cellulit (PEFS) nale¿y do grupy panikulo-
patii, czyli zmian w tkance podskórnej. Zmiany wystêpuj¹ w tkance ³¹cznej
i zmieniaj¹ siê komórki t³uszczowe. Patologia tkanek spowodowana jest
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pogorszeniem metabolizmu, tak ¿e ostatecznie zmiany widoczne s¹
w wiêkszych obszarach skóry. Ale sam defekt estetyczny zale¿ny jest
jeszcze od dodatkowych czynników, a mianowicie lokalnego roz³o¿enia
(nagromadzenia) tkanki t³uszczowej oraz budowy pacjenta, tzn. ró¿nic
konstytucjonalnych budowy cia³a, które mog¹ determinowaæ ogólne ce-
chy estetyczne, wygl¹d skóry.

Cellulit wystêpuje najczêœciej w okolicy biodrowej, z boku ud na wy-
sokoœci krêtarzowej, poni¿ej lub nieco powy¿ej. Natomiast po wewnêtrz-
nej stronie uda zmiany pojawiaj¹ siê najczêœciej nad kolanami i ta stre-
fa skóry bywa czasem bardzo wra¿liwa, a w rozwiniêtym stadium zmian
bolesna. Na tylnej stronie uda zmiany widzimy zw³aszcza w centralnej
czêœci, natomiast na przedniej stronie uda cellulit ma charakter najbar-
dziej zró¿nicowany zarówno pod wzglêdem stopnia jak i rozpiêtoœci
zmian.

Cellulit to tak¿e zmiany o charakterze wtórnym, poniewa¿ utrzymuj¹cy
siê sta³y mikroobrzêk oko³onaczyniowy powoduje kolejne lokalne zmiany
które z czasem rozszerzaj¹ siê na wiêkszy obszar, s¹siednie okolice skóry.

Zmiany w metabolizmie w wyniku utrudnionego kr¹¿enia powoduj¹
z czasem zw³óknienia, a te z kolei utrzymuj¹c siê d³u¿ej powoduj¹ stward-
nienia. Pojawiaæ siê mog¹ tak¿e bolesne guzki, te ostatnie bywaj¹ ju¿
nieodwracalne. Zaobserwowaæ mo¿emy zmniejszenie elastycznoœci i pa-
tologiê w³ókien siateczkowych oko³oadypocytarnych.

Zmiany w tkance ³¹cznej i komórkach t³uszczowych s¹ wynikiem upo-
œledzenia wymiany sk³adników od¿ywczych, utrudniona jest tak¿e filtra-
cja substancji po przemianie materii. Zmienia siê relacje ró¿nicy ciœnie-
nia pomiêdzy naczyniami a poza nimi. Komórki zaczynaj¹ nadmiernie
magazynowaæ t³uszcz.

Skupiska komórek t³uszczowych ju¿ patologicznie zmienionych oraz
zbêdne sk³adniki po przemianie materii powoduj¹ powstawanie tzw. z³o-
gów t³uszczowych jeszcze bardziej utrudniaj¹c nie tylko odzyskiwanie
produktów z przestrzeni pozanaczyniowej, ale równie¿ dostarczanie tkan-
kom tlenu. Zaburzona zastaje gospodarka wodna.

Poœród wielu proponowanych nazw schorzenia zmieniaj¹cych siê przez
lata, obecnie dla okreœlenia cellulitu, najczêœciej obok terminu PEFS sto-
suje siê jeszcze termin – GLD – lipodystrofia typu kobiecego.

Z czym mamy do czynienia?
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Ze wzglêdu na charakter zmian: postêpuj¹c¹ patologiê, jej ewolucyjny
charakter, a tak¿e podstawow¹ rolê obrzêku powoduj¹cego rozwijaj¹ce
siê dalsze zmiany o wtórnym charakterze, najbardziej wydaje siê uza-
sadnione okreœlenie zmian wystêpuj¹cych jako cellulit, terminem:

Panikulopatia obrzêkowo-w³óknikowo-stwardnieniowa. Panni-
culopatia-edemato-fibrosclerotica – okreœlana w jêzyku angielskim
skrótem PEFS. Dlatego te¿ okreœlenie w³aœciwego cellulitu jest tak wa¿ne
zarówno ze wzglêdu na progresywny charakter schorzenia, potrzebê pod-
jêcia odpowiedniej terapii oraz przekonanie pacjentek do aktywnego dzia-
³ania w celu zapobiegania powstawania lub jeœli ju¿ w jakimœ stopniu
wystêpuj¹, powstrzymywania zmian, czyli profilaktyki.

Z uwagi na pierwotny charakter i przyczynê schorzenia jakim jest
mikroobrzêk i powstaj¹ce w jego wyniku kolejne zmiany, podsta-
wowymi zabiegami i dzia³aniem profilaktycznym jest zmniejszanie
obrzêków i usprawnienie mikrokr¹¿enia.

Zarówno w³aœciwe zabiegi fizykalne jak i zabiegi o charakterze ko-
smetyczno-higienicznym stosowane na przyk³ad w formie automasa¿u
przez sam¹ pacjentkê maj¹ sens zw³aszcza jako zabiegi profilaktyczne.
I choæ trudno liczyæ, i¿ auto-zabiegi spowoduj¹ spektakularne efekty, na-
le¿y pamiêtaæ o ich powstrzymuj¹cym pogarszanie zmian dzia³aniu.

Wœród praktyków, terapeutów zajmuj¹cych siê leczeniem jak i profi-
laktyk¹, panuje s³uszna opinia, i¿ sukcesem w terapii jest oczywiœcie przede
wszystkim precyzyjne, szczegó³owe okreœlenie zjawiska z jakim mamy
do czynienia, a nie traktowanie zmian jednakowo tylko jako defekt este-
tyczny. Nie chodzi tu o sam¹ dog³êbn¹ diagnostykê w³aœciwego cellulitu,
ale o fakt nak³adania siê, czy te¿ wspó³istnienia innych problemów wspólnie
objawiaj¹cych siê jako defekty estetyczne.

Czasem dodatkowe zaburzenia organizmu mog¹ byæ powodem nie-
prawdziwego obrazu cellulitu, b¹dŸ utrudniaæ intensywniejsz¹ terapiê, na
przyk³ad jeœli wystêpuj¹ tendencje do siniaków lub te¿ pojawiaj¹ siê pê-
kaj¹ce naczynka.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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Cellulite, czêste pomy³ki w zwi¹zku z wystêpuj¹cymi
dodatkowymi zmianami skóry

Do czêstych zjawisk wystêpuj¹cych w korelacji z cellulitem nale¿¹: lo-
kalna akumulacja – nagromadzenie tkanki t³uszczowej – najczê-
œciej mylona z w³aœciwym cellulitem lub te¿ wystêpuj¹ca jednoczeœnie
z nim w tym samym b¹dŸ s¹siednim obszarze skóry. Te dwa zjawiska
trudne s¹ do odró¿nienia, co za tym idzie, nie zawsze stosowane s¹ opty-
malne zabiegi zmniejszaj¹ce je.

Pseudocellulit – rozumiemy jako zmniejszenie napiêcia miêœni i tym
samym zmianê kszta³tu koñczyn dolnych okolicy ud lub samej okolicy
poœladkowej. Nagromadzenie siê nieco zwiotcza³ej, opadaj¹cej tkanki pod
poœladkami optycznie mo¿e przypominaæ cellulit, ale nie wystêpuj¹ tu
pocz¹tkowo zmiany w samej budowie tkanki t³uszczowej.

Jest jednak du¿e prawdopodobieñstwo, i¿ z czasem w przypadku d³u¿-
szego utrzymywania siê takiego stanu rzeczy, mo¿e dojœæ do nieznacz-
nych, miejscowych zaburzeñ mikrokr¹¿enia.

Bardzo czêsto zdarza siê jeszcze, i¿ omawiane powy¿ej zmiany okre-
œla siê jako celulitis, jest to jednak nieprawid³owa nazwa. Cellulitis to
rodzaj stanu zapalnego skóry, który wyklucza leczenie, takie jak w³aœ-
ciwy cellulit. Do dzisiaj terminy te s¹ bardzo czêsto mylone nie tylko
w œrodowisku fizjoterapeutycznym czy kosmetycznym, ale i lekarskim.
Cellulitis jest jednostk¹ chorobow¹ wymagaj¹c¹ leczenia klinicznego, far-
makologicznego.

Cellulit nie objawia siê jedynie w postaci defektów estetycznych, umiej-
scowienie siê zmian zw³aszcza otorbionych guzków w okolicy zakoñ-
czeñ nerwów powoduje czasami ból odczuwalny podczas ucisku skóry,
a tak¿e ból skórny podczas ruchów w stawach kolanowych.

Ponadto coraz czêœciej zauwa¿yæ mo¿na korelacje z wystêpuj¹c¹ nie-
wydolnoœci¹ naczyniowo-limfatyczn¹ na poziomie ³ydek. Ta zale¿noœæ
powinna uwra¿liwiæ nas aby kierowaæ pacjentki na dodatkowe badania.

Zmiany skórne w postaci panikulopatii mo¿na tak¿e zaobserwowaæ
w rejonie piersi oraz ramion, przy czym jest to podobna grupa panikulo-
patii, ale nie s¹ to jednoznacznie, te same zmiany jak w przypadku cellu-
litu (PEFS).

Z czym mamy do czynienia?
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ju¿ adypocytów. Jeœli s¹ rozmieszczone bli¿ej siebie powstaj¹ mikro-
guzki. W tkance t³uszczowej pojawiaj¹ siê kolejne zmiany, zacieraj¹ siê
poszczególne warstwy skóry, tworz¹ siê tak¿e mikrotêtniaki i wylewy.

w Zmienia siê struktura tkanki t³uszczowej, otorbione guzki tkank¹ ³¹czn¹
s¹ jeszcze bardziej widoczne, pojawiaj¹ siê kolejne zaburzenia w mi-
krokr¹¿eniu.

Poni¿ej przedstawione s¹ przyk³ady diagnostyki palpacyjnej. Z uwagi
na fakt, i¿ ksi¹¿ka dotyczy masa¿u skupiamy siê w niej na roli dotyku
w diagnostyce. Oczywiœcie diagnostyka jest bardziej z³o¿ona i wymaga
specjalistycznej aparatury, jednak to pierwszym „aparatem diagnostycz-
nym” jest d³oñ masa¿ysty lub lekarza.

W literaturze tematu mo¿na znaleŸæ coraz wiêcej artyku³ów na temat
diagnostyki, profilaktyki, a wreszcie leczenia cellulitu. W Europie w ba-
daniach prym wiod¹ lekarze we W³oszech, Hiszpanii, Francji. Tam te¿
wystêpuje najskuteczniejsza wspó³praca lekarzy z innym personelem
medycznym, terapeutami masa¿u i fizjoterapeutami a tak¿e z kosme-
tyczkami. Bez masa¿u i innych fizykalnych zabiegów nie by³o by mowy
o skutecznym leczeniu.

Masa¿ manualny czyli wykonywany rêcznie, jest jednym z najsku-
teczniejszych zabiegów fizykalnych. Dlaczego wiêc ju¿ w tym miejscu
przy omawianiu stopni cellulitu nadmieniamy o tym. Masa¿ jest jednym
z podstawowych sposobów diagnostyki palpacyjnej i czasem na d³ugo jesz-
cze zanim pacjentka skorzysta z diagnostyki klinicznej i porady lekarskiej,
pierwszy raz zmiany diagnozuje siê ju¿ podczas wykonywania masa¿u.

Stopnie cellulitu okreœlane s¹ obecnie jako stadium I do IV jednak cza-
sem mo¿na spotkaæ siê ze stopniowaniem zmian od 0-III, sugeruj¹c jakoby
ma³o kto nie posiada³ jakichkolwiek zmian pocz¹tkowych. Zmiany te mo¿-
na ró¿nicowaæ pod wzglêdem stopnia zaawansowania zmian, ale tak¿e
dotycz¹ one zakresu zajêtych obszarów skóry. Ponadto stopnie s¹ okreœlo-
ne dla ró¿nych celów diagnostycznych i samej terapii, nie jesteœmy jednak
w stanie jednoznacznie okreœliæ granic miêdzy poszczególnymi stopniami.

I STOPIEÑ – dotykowo (palpacyjnie) wyczuwa siê niewielkie zmiany
elastycznoœci skóry, wystêpuj¹ problemy z przesuwaniem skóry ale nie

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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z ujêciem jej w fa³d. Trudno jest okreœliæ jednoznacznie granice zmian –
zajêtego obszaru – ale po u³o¿eniu p³asko d³oni i lekkim nacisku na skórê
wystêpuj¹ problemy ze swobodnym przesuwaniem p³aszczyznowym,
wzglêdem powiêzi. Choæ palpacyjnie trudno oceniæ jedynie ró¿nice tem-
peratur, to bior¹c pod uwagê takie czynniki jak: problemy z elastyczno-
œci¹ skóry, jej nat³uszczeniem oraz obni¿enie temperatury, nawet dla mniej
wytrawnego terapeuty te trzy czynniki zestawione razem u³atwiaj¹ oce-
nê zmian. Podczas poruszania koñczynami dolnymi bez wzglêdu na ich
u³o¿enie skóra wygl¹da tak samo.

Jaki cel masa¿u, jaki masa¿?

Zmniejszanie pocz¹tkowego obrzêku. Poprawa kr¹¿enia, uelastycz-
nienie skóry w przypadku jej miejscowego os³abienia. Wzmocnie-
nie miêœni okolicy ud, poœladków.

W przypadkach uchwycenia zmian cellulitowych w pocz¹tko-
wym stadium, poprawa kondycji skóry za pomoc¹ masa¿u bêdzie
dosyæ znaczna. Leczymy lub w³aœciwie stosujemy profilaktykê
obrzêków za pomoc¹ masa¿u. Mo¿emy zastosowaæ masa¿ o cha-
rakterze odprowadzaj¹cym lub w³aœciwy drena¿ limfatyczny. Choæ
warto masowaæ nie tylko zajête zmianami obszary skóry ale ca³e
nogi, jednak obszary miejsc pojawiaj¹cego siê cellulitu opracowuje-
my szczególnie. Masa¿ w pierwszych zabiegach wykonujemy nie-
co intensywniej powy¿ej oraz wokó³ zmienionych miejsc. Staramy
siê przy okazji wyczuæ granice postêpuj¹cych zmian. W nastêp-
nych zabiegach skupiamy siê na samych zmienionych obszarach.

Masa¿ ma na celu przede wszystkim zmniejszenie mikroobrzê-
ków. Spowoduje to lepsze utlenowanie i od¿ywianie danej okolicy
co zapobiegnie dalszym procesom degeneracyjnym. Niewielkie
zmiany zmniejszenia sprê¿ystoœci tkanek, w³óknienia, jeœli s¹ na tym
etapie poddane ukierunkowanym manipulacjom s¹ w pe³ni odwra-
calne. Jeœli oprócz tego pacjentka ma os³abione miêœnie lub proble-
my z elastycznoœci¹ skóry, wzmacniamy miêœnie masa¿em klasycz-
nym a na wybrane miêœnie zastosowaæ mo¿na masa¿ izometryczny.
Jeœli z powodu du¿ego obszaru zmian i obrzêków bêdziemy masa¿e

Stopnie cellulitu (PEFS) i diagnostyka
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rozpoczynaæ jednak od drena¿u, pamiêtajmy aby w jednej sesji nie
³¹czyæ go z innymi masa¿ami.

Najlepszym schematem postêpowania by³oby rozpocz¹æ od drena¿u
lub klasycznego masa¿u odprowadzaj¹cego z zastosowaniem du¿ej
loœci g³askañ, rozcierañ poprzedzanych manipulacji tkankami miêkkimi
i ugniatañ pod³u¿nych na ograniczonym obszarze wystêpowania zmian
cellulitowych.

II STOPIEÑ – dotykowo odczuwamy zwiêkszon¹ utratê elastycznoœci
skóry, podczas próby rolowania skóry ³atwiej nam podnieœæ skórê ale
z s¹siednimi tkankami, a nie tylko w miejscu wystêpuj¹cych zmian. Lo-
kalnie zaznaczona jest wyraŸniejsza granic¹ pomiêdzy zmienion¹ skór¹
i wyczuwa siê jej stopniowe przechodzenie z obszaru gdzie tych zmian
nie ma. Uchwycenie skóry w fa³d powoduje odczuwalny dyskomfort.
Mo¿e wystêpowaæ nadwra¿liwoœæ skóry podczas testu „szczypania”.
WyraŸniej odczuwalna jest zmiana ciep³oty skóry. Skóra sprawia wra¿e-
nie szorstkoœci i sprawia wiêcej trudnoœci podczas warstwowego prze-
suwania. Przy wiêkszym zgiêciu koñczyn, napiêciu wokó³ kolana lub od-
wodzenia koñczyny w okolicy krêtarzowej zmiany skórne s¹ bardziej
widoczne.

Jaki cel masa¿u, jaki masa¿?

Zmniejszenie obrzêku i poprawa kr¹¿enia. Masa¿ wykonywany bar-
dziej precyzyjnie wokó³ wyczuwalnych miejscowych zmian, miêk-
kie opracowanie warstwowe w okolicach stawów zw³aszcza jeœli
wystêpuje ból skórny podczas zginania. Ogólnie pocz¹tkowo mo¿e-
my zastosowaæ drena¿ limfatyczny ale nastêpnie masa¿ bardziej
intensywny.

Wykonujemy pierwszy masa¿ tak jakbyœmy chcieli jak najdok³ad-
niej okreœliæ zakres zmian w skórze. Wykonujemy masa¿ z kilkoma
testami, próbami podci¹gania za pomoc¹ fa³du skóry, lub te¿ prze-
suwamy j¹. Przed opracowaniem na przyk³ad przedniej strony uda
wykonujemy kilka spiralnych, równomiernych rozcierañ i obserwu-
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Zastosowanie masa¿u izometrycznego
w modelowaniu sylwetki na przyk³adzie

opracowania tylno-bocznej czêœci uda i poœladka

Masa¿ Izometryczny w medycynie estetycznej

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie masa¿em izometrycznym
zarówno jako w³aœciwej metody wykonywanej manualnie czyli rêcznie
oraz jako pochodnej metod fizykalnych stosowanych na przyk³ad w elek-
trostymulacji. Z medycznego punktu widzenia podstaw¹ zastosowania
masa¿u izometrycznego jest usuwanie lub zmniejszania zaników miê-
œniowych. S³owem wzmacnianie miêœni oraz skutków os³abienia miêœni
wp³ywaj¹cych negatywnie na inne tkanki miêkkie. Mowa tu o zaniku
miêœni do których dosz³o przede wszystkim w wyniku nieczynnoœci
miêœni. Dotyczy to zarówno poszczególnych miêœni, grupy miêœni (naj-
czêœciej w wyniku kontuzji, z³amania lub d³u¿szej rekonwalescencji) jak
i os³abienia ca³ej partii miêœni, na przyk³ad koñczyny dolnej lub górnej.

Natomiast w ostatnim czasie wzrasta zainteresowanie i praktyczne
zastosowanie masa¿u izometrycznego tak¿e w celach kosmetycznych, es-
tetycznych, min. w modelowaniu sylwetki oraz – domniemanego – zmniej-
szania cellulitu. O ile w przypadku modelowania sylwetki faktycznie mo¿-
na doprowadziæ do polepszenia estetycznego wygl¹du niektórych partii
cia³a (uda, poœladki) kondycji oraz wzmocnienia wybranych miêœni, o tyle
w terapii w³aœciwego cellulitu, zastosowanie izometrycznego masa¿u jest
bardzo dyskusyjne, a w niektórych przypadkach wrêcz przeciwwskazane.
Nie bez przesady mo¿na stwierdziæ, i¿ mimo dobrych intencji, zbyt inten-
sywny masa¿ mo¿e doprowadziæ do negatywnych efektów, na przyk³ad
u osób o bardzo wiotkiej skórze i s³abych, pêkaj¹cych naczynkach. Masa-
¿em izometrycznym nie powinniœmy od razu rozpoczynaæ terapii, poprze-
dza go przygotowanie poprzez wstêpny masa¿ klasyczny.
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DMA
DYNAMICZNY MASA¯ ANTYCELLULITE

DMA – nazwa w³asna i krótkie wyjaœnienie

Kiedy pierwszy raz na spotkaniu masa¿ystów prezentowa³em w³a-
sne opracowanie masa¿u stosowanego w terapii cellulit zw³aszcza
w stadium kiedy dosz³o ju¿ do zw³óknieñ, masa¿ przedstawiony zo-
sta³ zgodnie z g³ównym celem po prostu jako masa¿ antycellulito-
wy.
Od pierwszych prezentacji zwróciliœmy baczn¹ uwagê na zmienny
charakter wykonywanych chwytów zarówno pod wzglêdem samej
amplitudy oraz czêstotliwoœci poszczególnych chwytów co pozy-
tywnie wp³ywa³o na lokaln¹ efektywnoœæ zabiegu. Nastêpnie roz-
poczêliœmy promowanie masa¿u przede wszystkim jako indywidu-
alnego zabiegu w terapii cellulit ale te¿ jako efektywnego zabiegu
modeluj¹cego wybrane partie cia³a. Obecnie podstaw¹ tego opra-
cowania s¹ specyficzne chwyty g³askañ rozcierañ i ugniatañ pro-
wadzonych w równolegle ustabilizowanym fa³dzie – lub w przy-
padku du¿ej wiotkoœci skóry – podchwycie. W ten sposób impuls
oddzia³uje w³aœnie tam gdzie masa¿ wykonujemy, bez zbêdnego roz-
proszenia bodŸca, czy rozgrzewania tkanek s¹siednich.
Zabieg ma konstrukcje, ale nie jest schematyczny. Inna cecha to
odpowiednie u³o¿enie podczas zabiegu. Na kolejnych kongresach
opracowanie to by³o ju¿ przedstawiane jako opracowanie Dyna-
micznego Masa¿u Antycellulit. Faktem jest, i¿ wtedy nie zastana-
wia³em siê nad optymaln¹ nazw¹ tego opracowania, nie przypusz-
czaj¹c, i¿ bêdzie mia³ tylu zwolenników.
Niestety s³owo „Dynamiczny” rozumiane jest czêsto nieopatrznie
jako si³owy, mocny masa¿. Nic podobnego. Owszem masa¿ ten jest
czasem intensywny, ale dynamika to zmienna amplituda i czêstotli-
woœæ, dalekie od si³owego czy bolesnego masa¿u.
Najbli¿sze techniczne okreœlenie dla DMA to opracowanie war-
stwowe.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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Dynamiczny Masa¿ Antycellulit
podstawowy schemat opracowania

Dynamiczny Masa¿ Antycellulit – wed³ug autorskiego opracowania sta-
nowi opcjonaln¹ formê masa¿u, w którym wyró¿niamy odpowiedni tok
postêpowania (konstrukcjê) zarówno w czêœci wstêpnej, relaksacyjno-
-diagnostycznej jak i podczas ca³ego zabiegu. DMA cechuj¹ charakterys-
tyczne chwyty oraz odpowiednie u³o¿enie pacjenta podczas sesji masa¿u.

Dynamiczny Masa¿ Antycellulit – jak sama nazwa wskazuje stoso-
wany jest g³ównie w profilaktyce i terapii cellulitu, opcjonalnie obok
drena¿u limfatycznego, ale metoda ta przynosi znakomite rezultaty
tak¿e w modelowaniu sylwetki miejsc problemowych, zwi¹zanych
z lokaln¹ akumulacj¹ tkanki t³uszczowej okolic: talii, ud, bioder.

W wielu œrodowiskach panuj¹ sprzeczne opinie co do sformu³owania
terminu „masa¿ odchudzaj¹cy”, chcia³bym zaznaczyæ, i¿ DMA jest ma-
sa¿em modeluj¹cym, wp³ywaj¹cym na wybrane partie cia³a. Termin „od-
chudzaj¹cy masa¿” jest w tym przypadku nieadekwatny. Odchudzanie
to bardzo z³o¿ony proces.

DMA stosowany jest tak¿e z bardzo dobrymi efektami jako masa¿
rewitalizacyjny po porodzie, szczególnie w celu ujêdrnienia, uela-
stycznienia skóry pow³ok brzusznych oraz talii. DMA w okresie
rewitalizacji po porodzie aplikujemy tak¿e na wiêksze partie cia³a.
Ponadto elementy tego masa¿u maj¹ zastosowanie po niektórych
zabiegach chirurgii plastycznej, w drugiej fazie masa¿y po wykona-
nej liposukcji oraz po plastyce brzucha.

Dynamiczny Masa¿ Antycellulit podobnie jak Manualny Drena¿ Lim-
fatyczny, to masa¿e których nie wykonujemy jedynie w œcis³ym miejscu
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wystêpowania cellulitu. Opracowania tych masa¿y obejmuj¹ w tym przy-
padku przede wszystkim koñczyny dolne, najczêœciej okolice ud i poœlad-
ków, ale tak¿e pow³oki brzuszne oraz czêœciowo grzbiet.

Masa¿e te, pe³ni¹ podwójna rolê, zw³aszcza wtedy, kiedy tak pomoc-
ny na pocz¹tku terapii – w celu zmniejszenia obrzêków Manualny Dre-
na¿ Limfatyczny – traci skutecznoœæ w przypadku bardziej rozwiniêtych,
miejscowych zmian w tkankach miêkkich, zw³aszcza tkance t³uszczo-
wej. Kiedy dochodzi ju¿ do pocz¹tkowych zw³óknieñ oraz stwardnieñ,
intensywnoœæ samego drena¿u limfatycznego jest zbyt s³aba.

Oba powy¿sze opracowania, czyli znany powszechnie Manualny Dre-
na¿ Limfatyczny oraz opracowanie autorskie Dynamicznego Masa¿u –
uzupe³niaj¹ siê – i mog¹ s³u¿yæ w leczeniu wielu dolegliwoœci objawiaj¹-
cych siê w postaci tzw. defektów estetycznych, nierównoœci skóry, zw³asz-
cza w obrêbie dolnych partii cia³a.

Podstawowym chwytem w DMA jest – chwyt opracowania pa-
smowego wykonywany w ustabilizowanym fa³dzie skórnym. Me-
toda DMA – jest oparta na precyzyjnym, warstwowym opracowa-
niu tkanek miêkkich.

Okreœlenie „dynamiczny”, odnosi siê jedynie do zmian dynamiki,
odpowiedniego ró¿nicowania impulsów podczas ca³ego zabiegu, a nie
si³owego, intensywnego masa¿u.

Masa¿ wykonywany jest w specjalnym, ustabilizowanym fa³dzie skór-
nym, co pozwala na precyzyjne opracowanie na poziomie którym chce-
my i gdzie chcemy aby impuls dok³adnie zadzia³a³, czyli na poziomie skó-
ry, a zw³aszcza tkanki podskórnej i jedynie poœrednio miêœni. Wykonujemy
wiêc skuteczny masa¿ bez zbêdnego rozgrzewania tkanek s¹siednich.

Ponadto DMA – jako masa¿ warstwowy spe³nia rolê profilaktyczn¹
w przypadku pojawiaj¹cych siê nagle rozstêpów, uelastyczniaj¹c os³a-
bione tkanki s¹siednie. Jest metod¹ bezbolesn¹ i choæ s¹ to odczucia
subiektywne to raczej dodatkowo odprê¿a i relaksuje pacjentów. Jak
w wiêkszoœci przypadków kiedy wykonujemy pierwsze zabiegi, pacjent
po masa¿u mo¿e byæ nieco rozkojarzony, rozbity, obola³y, ale to jest jedy-
nie przejœciowe odczucie.

DYNAMICZNY MASA  ̄ ANTYCELLULIT
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Chwyt opracowania pasmowego z ustabilizowanym fa³dem jest pod-
stawowym chwytem w Dynamicznym Masa¿u Antycellulit, stoso-
wanym przede wszystkim na obszarze bioder, poœladków, dolnej
czêœci grzbietu, prawie ca³ych ud, a czasem i górnego odcinka ³ydek.
Wykonujemy go zarówno podczas u³o¿enia pacjentki na brzuchu,
jak i na plecach.

W u³o¿eniu na boku opracowanie pasmowe dotyczy opracowa-
nia linii talii, bioder i w przypadku akumulacji tkanki t³uszczowej
w okolicy kolców biodrowych i tkanki t³uszczowej wystêpuj¹cej
w paœmie skóry przebiegaj¹cym ponad talerzem biodrowym.

Chwyt ten polega na precyzyjnym oddzia³ywaniu impulsu w³aœnie w tym
miejscu, gdzie odbywa siê masa¿. W ten sposób skutecznie opracowuje-
my lokalnie tkanki bez rozproszenia impulsu i zbêdnego rozgrzewania
tkanek s¹siednich.

Chwyt polega na rozcieraniu i ugniataniu w ustabilizowanym fa³dzie
skórnym. Chwyt jest skuteczny min. podczas opracowania lokalnego
nadmiaru (akumulacji) tkanki t³uszczowej, w miejscach nagromadzonych
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w Jeœli dochodzi szybko do przekrwienia, przechodzimy masuj¹c w inne
s¹siednie miejsca, po chwili dopiero wracamy. Jeœli mamy do czynie-
nia z du¿¹ wiotkoœci¹ skóry pomocne bêd¹ spiralne rozcierania
z ustabilizowanym fa³dem.

w Nastêpnie dopiero wykonujemy rozcierania na prostych palcach oraz
rozcierania z dodatkowym prowadzonym fa³dem. Jedna d³oñ wy-
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w Rozcierania z fa³dem wykonujemy, jeœli jest taka potrzeba, czyli
lokalne nagromadzenie tkanki t³uszczowej. Chwyt ten z podchwytem
wykonujemy zw³aszcza wtedy, gdy pacjentka ma bardzo wiotk¹ skórê.
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OPRACOWANIE POW£OK BRZUSZNYCH
w u³o¿eniu na boku, we wczesnym okresie poporodowym

Opracowanie pow³ok brzusznych we wczesnym okresie poporodowym,
rozpoczynamy od oceny stanu skóry, w u³o¿eniu pacjentki na boku.

Ze wzglêdu na ewentualny dyskomfort w pierwszych tygodniach po-
porodowych, le¿enie d³u¿szy czas na brzuchu mo¿e byæ dla pacjentki
trudne. Natomiast u³o¿enie pacjentki na boku powoduje tak¿e dogodn¹
pozycjê dla oceny napiêcia skóry, roz³o¿enia tkanki t³uszczowej, si³y miê-
œniowej, zw³aszcza w okolicy wokó³ pêpka, oraz w linii œrodkowej.

Pozycja wyjœciowa do masa¿u – stoimy z boku lub za pacjentk¹ i na
wstêpie k³adziemy p³asko u³o¿on¹ d³oñ na œrodku brzucha powy¿ej pêp-
ka, palce skierowane do mostka i przesuwamy lekko pow³oki we wszyst-
kich kierunkach. Druga d³oñ stabilizuje miednicê.

W tej pozycji mo¿na rozpocz¹æ tak¿e opracowanie tkanek w okolicy
biodrowej, modelowanie okolicy od przednich górnych kolców biodro-

Masa¿ w rewitalizacji po porodzie



227

Spis treœci

S³owo wstêpne ..............................................................................................     5

I  INFORMACJE OGÓLNE, TEORIA

Wstêp ............................................................................................................   11
Z czym mamy do czynienia? ..........................................................................   14
Stopnie cellulitu (PEFS) i diagnostyka ..........................................................   19
Podstawowe zabiegi ......................................................................................   30
Profilaktyka, predyspozycje, styl ¿ycia .........................................................   33

II  PRAKTYKA I WSPOMAGANIE LECZENIA

Drena¿ limfatyczny w terapii cellulit, podstawowe chwyty ..........................   43
Zastosowanie masa¿u izometrycznego w modelowaniu sylwetki
na przyk³adzie opracowania tylno bocznej czêœci ud i poœladków ...............   81

III  Dynamiczny Masa¿ Antycellulit (DMA). Program autorski

DMA – nazwa w³asna i krótkie wyjaœnienie ..................................................   88
DMA – podstawowy schemat opracowania .................................................   89
DMA – strona praktyczna ............................................................................  100

ARTYKU£Y DODATKOWE

Masa¿ w rewitalizacji po porodzie ................................................................  201
Zastosowanie masa¿u w chirurgii plastycznej .............................................  215
Wspó³praca ..................................................................................................  225




